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Kongres EADV se konal v kongresovém centru RAI.
Zucastnil se ho rekordni pocet dcastnikti — pres 11 300
osob. Jednan{ probihala paralelné v 15 sekcich, které byly
mimo kurzy ¢lenény na sympozia, workshopy, setkan{
s expertem, eventudlné v polednim obdobi také plendrni
sekce. K veceru od 17 hodin pak probihala firemni sympo-
zia, kterd tentokrdt nebyla uvadéna v oficidlnim programu.

ATOPICKA DERMATITIDA (AD)

Doc. Buchvald (Slovensko) promluvil na téma adheren-
ce k 1é¢bé u AD. Asi 31 % ploch neni léceno (stied zad,
axily, chodidla), u 50 % nemocnych je problémem dlouho-
dobd Iécba. AZ 95 % nemocnych poddavkuje 1écbu, 10 az
30 % se neléci viibec. Vmontovanim Ciptt do uzavéri tubi-
¢ek a pak porovnanim s deni¢kem pacienta bylo zjisténo,
Ze vét§ina nemocnych nadhodnocuje svou 1écbu. Také pred
bliZici se navstévou lékare svou Iécbu zintenziviiuji. Nej-
CastéjSimi diivody nedodrzovani léCebnych doporuceni by-
lo sniZen{ u¢innosti, strach z nezadoucich uc¢inku zbarveni
osaceni a kdiZe, ztrata Casu a naruseni denni aktivity, ale ta-
ké prilis vysoka cena. Az 72-84 % atopikt prozradilo kor-
tikofobii a 24-36 % je proto nepouZzivalo (ze strachu pied
atrofif kuze a dalSich dlouhodobych efekti). Psychologic-
ké faktory jsou také dulezité — spoluprace s 1ékafem, s part-
nerem i dal$i socidlni podpora.

Prof. Rocken (SRN) shrnul fototerapii AD. Ta muze
ovlivnit 3 hlavnf slozky — kozni bariéru (UVB normalizuje
filaggrin), bakteridlni osidleni (UVB zvySuje expresi anti-
bakteridlnich defencintl) a zanét (snizuje T-lymfocyty). Pii
UVB fototerapii (doporuc¢uje UVB 311 nm — Sirokospekt-
ré UVB spiSe na nefrogenni pruritus) po fototestu radi za-
¢it 60% MED a postupné zvySovat (2—4krat béhem fotote-
rapie), ale vzdy 1écit suberytemogenné. PUVA 1é¢bu dopo-
rucuje hlavné u pruriginézniho typu s iniciaci na 75 %
MPD (minimélni fototoxické davky). Koupelova PUVA je
také moznd. UVA, fototerapie je pro akutni AD, ale vyza-
duje drahy pfistroj, stfedni az vysoké ddvkovani a hroz{
fototoxicita a prehféti. Za nejlepsi typ fototerapie pro AD
povazuje UVB 311 nm, pak UVB Sirokospektré a UVA|,
pak koupelovou PUVu. Kombinovat Ize s lokdlnimi steroi-
dy a antiseptiky (natfit vzdy az po ozéfeni), nikdy nekom-
binovat s cyklosporinem A (CyA) a azathioprinem.
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Prof. Wollenberg (SRN) uvedl prehledné systémovou lé¢-
bu AD. Kortikoidy jen zcela kréitce ke zvladnuti akutniho
stavu. CyA je jedinou licencovanou systémovou 1é¢bou AD
v EU, ale mus{ byt poddvédna jen kratkodobé. Je zde rychly
ndstup ucinku, musi se hlidat ledvinné parametry. Neni te-
ratogenni, ale nemd se poddvat pfi kojeni, nekombinovat
s UV ozéafenim. Muze vzniknout hyperplazie dasni. Meto-
trexdt je teratogenni a ma pomaly ndstup d¢inku. Mykofe-
noldt mofetil ma fadu nezddoucich GIT ucinkd. Alitreti-
noin je velmi G¢inny na 1é¢bu ekzému rukou. Z dosud re-
gistrovanych biologik Zddné neprokdzalo vyrazny 1écebny
efekt na AD. Slibné€ se jevi Dupilumab (inhibitor IL-4Ro)
ve III. fazi klinického zkouseni. Plisobi zfejmé také na
IL-31 (snizi svédéni), musi se ale hlidat moznost kvasinko-
vé infekce. IVIG (intravendzni imunoglobuliny) jsou dra-
hé, ucinnost je problematickd, bézné se nepouzivaji.

Prof. Szepietowski (Polsko, predndsku prednesl kolega
z pracovisté) zhodnotil 1é€bu pruritu u AD. Svédéni pred-
stavuje nepfiznivy pocit, stres az deprese, nuti ke Skraba-
ni a bran{ spanku. K 1é¢bé je mozné na noc pouZit sedativ-
ni antihistaminika, ale jinak jednozna¢né doporucuje mo-
dern{ antihistaminika 2. generace. Emoliencia pfispivaji
ke sniZen{ pruritu také. Steroidy sniZuji zanét, calcineuri-
nové inhibitory snizuji depozita neuropeptidi. Dnes se
doporucuji také antidepresiva — napt. Mirtazepin. Psycho-
terapeutickd podpora je také uzitecna.

Vice na www.itchforum.net.

Prof. Deleuranovd (Ddnsko) shrnula lokalni 1écbu AD.
Mutace filaggrinu naruSuje kozni bariéru a zvySuje
TEWL: dehet ale zvySuje expresi filaggrinu. Denn{ 1é¢bu
emoliencii povazuje za preventivni opatfeni pred plnym
rozvinutim AD (pouze u 3 ze 20 atopickych déti se pak
rozvinula AD). Vyznamnou lokalni Ié¢bou jsou kortiko-
steroidy. Rada lidi ma kortikofobii. Doporuéuje pouZivat
Lfinger tip unit* — mnozstvi krému vytla¢ené z tuby na
posledni ¢ldnek prstu — pokryje plochu 2 dospélych dlani
véetné prstl. Proaktivni znamena udrZovaci terapii 2krat
tydné jedno namazani, které nevede k atrofii. Stejné do-
poruceni ma i pro 1écbu tacrolimem/pimecrolimem.

Prof. Gieler (SRN) doporucil psychologické kurzy pro
atopické rodiny. Od r. 1970 se vydavaji pfirucky, v r. 1995
deklarovdn ndrodni konsenzus a od r. 2012 Skola ekzému.
Doporucuje rozdélit na skupiny podle véku déti, provadi
skupinovou i individudlni vyuku (v SRN hrazeno ze zdra-
votniho pojisténi). Vytvofil i specidlni Skolu pro vychovu
dalsich trenérd — a pak se provadi védecké vyhodnoceni
ucinnosti. Vice na www.psychodermatology.info.
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Prof. Christensenovd (Norsko) zminila mikrobiom ku-
Ze u AD. K nejdilezit€jSim patii St. aureus (kolonizace
koreluje s funkci koZni bariéry a také vzplanutim AD)
a kvasinky z rodu Malassezia (osidleni také koreluje s tiZ{
AD). U déti s AD prevazuje imunologicky Th, profil. Ve
véku 2 let je kolonizace v 50 % zdvisld na bakteriich pro-
dukujicich kyselinu mlé¢nou (Bifidobacteria, Lactobaci-
lus). V puberté/dospélosti se zvysuji epidermdlni lipidy
(to vede k pomnozZeni lipofilnich bakterii a kvasinek), ale
také z poklesu pH a tibytku stafylokokii. T€hotenstv{ zhor-
Suje AD u 50 % Zen, u 25 % zlepSuje, ale u 10 % dochdzi
ke vzplanuti po porodu (u psoridzy — Th, profil — je spiSe
zlepSeni v téhotenstvi). U dospélych se projevuje fada vli-
vl (nejen stafi a pohlavi), jako je poceni, ucpavka potnich
zlazek, kvalita biofilmu. Pfi 1é€bé AD pak dochdzi k ovliv-
néni pii lokdlnich kortikosteroidech a antiseptikéch i cel-
kovych antibiotikdch a antimykotikach.

Prof. Szalaiovd (Mad'arsko) se vénovala péci o matku
s atopickym ditétem. Uvedla 5 hlavnich bodi, které je po-
tfeba probrat: 1. dvodni otdzky, 2. vysvétlit strukturu
a funkci kdZe, 3. vysvétlit podstatu nemoci, 4. dat nadéji,
5. probrat zdroje informaci — doporucuje podle véku ma-
minek. U mlad$ich maminek zdiraznit praci s pocitacem
(iPadem), u starSich jiné zdroje — knihy, pfirucky, u nej-
star§ich matek (které jsou Casto skeptické) 37—47letych
hned psychologa. Komunikace s matkami mus{ byt pozor-
nd, udrzovat o¢ni kontakt po celou dobu rozhovoru a hod-
notit adherenci matky s pfijatymi informacemi.

Prof. Anderson (Svédsko) zhodnotil lokaln{ 1é¢bu. V t&-
hotenstvi se méni imunitni systém na Th, profil, je potfe-
ba diferencidlné diagnosticky odliSit i jiné t¢hotenské der-
matdzy. V 1é€bé doporucuje emoliencia, wet dressing, vé-
novat pozornost sekundarnim infekttim, lokalni steroidy
spiSe slabsi az stfedni, celkové kortikoidy jen kritce (ma-
ximdlné 4 tydny). Na prsnich bradavkach byvaji oteviena
Gsti 7ldzek, dochdzi ke zvySenym ztratim tekutiny (1
TEWL), ekzém, ale i bolestiva iritace. Kojeni miize byt
problematické pii bakteridlnich, kvasinkovych a virovych
infektech, mize byt vazospasmus (Raynaudovsky feno-
mén). Doporucuje do pil roku kojit pln¢, do 2 let Castec-
né. U novorozencu je tenci kiize, také slabsi bariéra, i po-
mérné vysoky metabolismus. Pro kosmetika pro toto ob-
dobf plati nejpfisnejsi pravidla. Koupele nemaji byt dlou-
hé, mohou naruSovat koZni bariéru. K antiseptickym pfi-
saddam lze pouzit hypermangan (rizovy, do 0,1 %, ale
hodné vysusuje), aluminium acetotartrat (10 mg/ml pred-
rozpustény v 10% etanolu), Burrowiv roztok. Nedoporu-
Cuje se chlorhexidin (jedovaty), ani triclosan (miZe mit
ekologické disledky, zptisobi kontaktni reakci). V dnesni
dobé se zejména doporucuji bélici koupele (,,bleach bath*)
na 10 minut v 6% chlornanu sodném a vlhka bandaz (wet
dressing).

Prof. Bieber (SRN) se snaZil zastavit ,,atopicky po-
chod®, jehoZ prvnim krokem byva pravé AD. V dalSim
obdobi se pfidruZi rhinitis a astma, které byva zprvu IgE
negativni, posléze IgE pozitivni. Jsou studie, které dokla-
duji, Ze proaktivni 1é¢ba AD 0,1% tacrolimem sniZ{ prav-
dépodobnost astmatu. Doporucuje proto 1é¢it AD co nej-
diive. Do budoucna bude také vhodné urcit fenotypické
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markery, které pfedpovédi riziko senzibilizace a umozni
provést v¢as doporucend preventivni opatieni.

PLENARNI PREDNASKY

Prof. Bosch (SRN) charakterizoval mikrobiom jako sou-
bor mikroorganismi v lidském téle, které osidluji jako fi-
xovani rezidenti (opravdové fylosymbidza). Genetickd
vybava hostitele kontroluje osidleni pomoci antimikro-
bialnich peptidii (AMP), které sice zabijeji mikroby, ale
zdroven optimalizuji kolonizaci. Nenahraditelné poznatky
v tomto sméru poskytuje gnotobiologie. Kazda ¢innost je
velkym ndporem na tuto regulacni ¢innost: napf. bakterie
predstavuji obrannou slozku proti houbdm. Bakterie také
ovliviiuji vyvoj mozku (novy pohled na autismus u mysi)
— napf. bakterie v GIT produkuji plsobky, které cestou
n.X ovliviiuji mozek. Podobné i v kiiZi jsou nervovd za-
koncenti, ktera jsou pod vlivem bakteridlnich pisobkd.

Prof. Leighovd (Velkd Britdnie) zamifila na terapeutic-
ké cile u koZni rakoviny. Pro spinaliom (SCC) existuji
modely lidskych keratinocyti v bunécnych liniich ziska-
nych od rizikovych pacientti. Pravé u SCC existuje mno-
ho mutaci: az 68 gend je mutovano u 40 % SCC (nejfrek-
ventovanéjsi jsou geny NOTCH1, NOTCH2, TP53, ve
kterych je 60—74 % mutaci, ale v RaS je mutaci malo s vy-
jimkou pacientli 1é¢enych Vemurafenibem). U Ferguson-
-Smithovy nemoci (mutace v 9q22) jsou mnohocetné
skvamézni epiteliomy se spontdnnim hojenim. Znalost
mutaci je vhodnd pro vyvoj l€ku.

Prof. Nijsten (Nizozemi) fesil epidemiologii koZn{ rako-
viny. Ekzém a sv&déni patii k hlavnim koZnim obtiZim na
celém svété. KoZni rakovina se vyskytuje u lidi nad 60 let
véku, také v zdvislosti na UV expozici. V Rotterdamu az
50 % muzti ma aktinické keratdzy. Aktinicky neoplasticky
syndrom znamend soubor premalignich 1ézi v pomérné
mladém veku, které jsou pak ndsledovany tumory. Diraz
klade na primdrni prevenci, jen je potfeba zménit zvyky
(napf. v Austrdlii je moZné na autobusové zastdvce na-
pumpovat zdarma sunscreen). Po kampanich proti mela-
nomu (MM) dochdzi k néridstu incidence MM v Casnéjsim
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véku, ale s nizsi mortalitou.

KONTAKTNI DERMATITIDY

Prof. Arnauovd (Spanélsko) fesila kontaktni dermatiti-
dy v obliceji. Periorbitdlni obtiZe zptusobuji ocni krémy,
ale také kontaktni ¢ocky. Nikl je obsaZen v fasenkdch
a o¢nich stinech, byva kontakt na formaldehyd, také me-
tylisotiasolin (jeho obsah se nyni doporucuje deklarovat).
Léct se steroidy (riziko atrofie), tacrolimem. Cheilitida
byva u 70-90 % Zen — po kosmeticich, niklu, ale i zub-
nich pastach. Uplatiuje se kontakt na rténky (reakce po
gallatech pfiddvanych jako antioxidanty), na potraviny
(napf. na mango) a na sunscreeny (zkiiZzend alergie keto-
profenu, octocrylenu, benzofenonu 3).

Dr. Molinovd (SRN) se zabyvala ekzémem rukou — je to
heterogenni skupina zahrnujici tineu, lichen, m. Bowen,
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scabies atd. Uplatiiuje se naruseni kozni{ bariéry, socio-
ekonomickd droven a dalsi. Dilezitd je anamnéza, vylou-
¢it atopii, provést epikutdnni testy (existuji guidelines).
Lécba zavisi na tiZi — lokalné steroidy, kalcineurinové in-
hibitory, UV ozafovani, pro nejtézsi ptipady Alitretinoin.

Dr. Zachariae (Ddnsko) zase tesil problémy na nohou —
tam byva ktize pod tlakem uzaviena v botiach. Kontakt na
gumu byva zptisoben thiuramy, benzothiazoly, karbamaty,
PPD, thioureou; kontakt na lepidla — PTBFR, kalafunou,
epoxidy, popf. ¢inidla kiize — Sestimocny chrém, formal-
dehyd, glutaraldehyd. Udaje o obsahovych litkdch v bo-
tach vyrobci neuddvaji, i kdyZ v EU a USA byla vydadna
doporuceni (ale Cro* je obsazen v 95 % obuvi). Textiln{
barvy obsahuji PPD, 4-aminobenzoat, boty z Ciny dime-
tylfumarat. V kazi byva obsazen také kobalt, zejména
v koZeném ndbytku. Co a Ni je také v plastovych zele-
nych botich.

Dr. Mahlerovd (SRN) uvedla genitdlni a periandlni ob-
last, ve které je 19-58% riziko kontaktnich problému. Pfi
pouZziti Evropské standardni fady pozitivné zareagovalo
83 % starsich 40 let s andlnimi obtiZemi a jen 67,3 % s ge-
nitdlnimi obtiZemi, pfiCemz pozitivita na alespon 2 aler-
geny opét prevazovala u andlni symptomatologie (53,2 %
versus 42 %). Napriklad bufexamac (obsazen ve Faktu®)
senzibilizoval 7 % testovanych, reakce na metylisothiaso-
lin (9,8 %) byla vys$si neZ u bézné populace (3,7 %).

Dr. Rustemeyer (Nizozemi) se zabyval kontaktnimi sto-
matitidami. ,,Burning mouth syndrome* mize probihat
bez viditelnych 1ézi, jen se suchou sliznici a bolestmi
(u 73 %) — u 33 % je kontaktni alergie na zlato, palladi-
um, Ni, Cr, vonavky, kofeni. Lichenoidni reakce postihuji
bukdlni sliznici, jazyk, rty; byvaji bezptiznakové, tézké,
svédi a boli. AZ 60 % vykazuje pozitivni reakci na Au,
amalgam (Hg, Cu, Zn, Sn), Ni, perudnsky balzam, vonav-
ky. Palatinitis po kovovém mistku, ale miZe se podilet
zubni pasta, dstni voda, Zvykacka, adhezivni substance
protéz, lokdlni anestetika, apod. Diagnosticky je potieba
vyloucit kvasinky, v epi-testech byvaji pozitivni metakry-
laty. Dalsi obtiZi byva gingivitida, Casto po zubnich korun-
kdch, s podobnym spektrem kontaktnich alergenti. Lécba je
symptomatickd, opatfeni musi byt podloZena epi-testy, aby
nedoslo k ukvapenym rusenim zubnich ndhrad. Psychické
dopady mohou byt znacné, nékdy az nepfijimani stravy.

POLEKOVE EXANTEMY

Prof. Segaert (Belgie) prednesl kozni neZddouci d¢inky
inhibitor TNFo. Prvni publikace z r. 2007 vychdzeji
z revmatologickych zkuSenosti a popisuji az v 30 % pso-
ridziformni exantém. Dal§im neZddoucim projevem je xe-
réza (vznikd po mésicich 1é¢by, napf. infliximabem,
u pupku, ve kstici, perigenitdln€). Na dal$im projevu — ek-
zému, ktery vypada jako psoridza — se podepiSe dysbalan-
ce Th,oTh,. K zanétlivym komplikacim 1éCby patii pal-
moplantarni pustuléza; jejim vyvolavatelem byva koufeni.
Z infekénich komplikaci hlavné TBC (provadi se screen),
ale také impetigo, folikulitis, onychomykdéza, sporotri-
chom, fish tank granulomy z atypickych mykobakterii,
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i rekurence varicelly. Pro riziko melanomu jsou duleZzité
eruptivni névy (UV fotoprotekce je tedy nutnd spolu s po-
Zzadavkem nekombinovat s fototerapii). Je vySsi riziko
T-lymfomu a sniZzeného hojeni ran, alopecia areata a bra-
chyonychia.

Dr. Rockmannovd (Nizozemi) popsala DRESS s inci-
denci 10 piipadl na 1 mil. obyvatel za rok, pfi¢emZ mor-
talita byvd 2-10%. PfevaZuji Zeny, rekurence byva
20-25%, nejcastéjsi pricinou je vankomycin, minocyklin,
karbamazepin. Pozdni ndstup (aZ kolem 20 dni po poddni
vyvoléavajiciho 1éku), vzestup jaternich enzymu (75 az
100 %), eozinofilie (82-95 % s pozdnim néstupem). Exi-
stuji 3 skére pro DRESS: Regi SCAR 2007, Bocquet 1996
a Shiohara 2007; kaZzdé ma sva pozitiva a negativa. K 1é¢-
bé doporucuje steroidy, cyklosporin A, ne vSak IVIG.

Prof. Baron (SRN) se zabyval testy in vitro. Polékové
reakce jsou vyvoldny imunologickymi i neimunologicky-
mi mechanismy. Provokacni testy nelze uskutecnit u téz-
kych reakci, koZni testy nedavaji spolehlivy vysledek a ta-
ké hrozi anafylaxe. In vitro se pouZiva lymfocytarni akti-
vacni test (LTT), trvd 5 dnf a vyuZiva aktivaci specific-
kych T-lymfocytl. PouZivd se hlavné u beta-laktamovych
ATB a antiepileptik. UZite¢ny je zejména u generalizova-
nych exantém, ale nekoreluje s klinickou tiZi{. Proveden{
se doporucuje maximdlné do jednoho tydne pii makulo-
papuléznich exantémech a toxické epidermdlni nekrolyze,
a do 5-8 tydnd u DRESS. Metodou ELISA (dava az 100%
senzitivitu) 1ze také detekovat IL-5, IFNo, IL-10. Prikaz
specifickych IgE (norma je do 0,35 kU,/I) md vyznam
hlavné€ u neuromuskuldrnich blokatorl. Na beta-laktamy
neni citlivé, na chinolomy jen mdlo. Test aktivace bazofi-
1t (BAT) je urcen hlavné na pozdni typ precitlivélosti.
Vazba na CD63 zptisobuje degranulaci bazofild, 1ze dete-
kovat az 1 rok po reakci. BAT ma vysokou senzitivitu. Na
beta-laktamovd ATB je vysoce citlivy, na chinolony zatim
neni k dispozici. Prikaz cytokint (Th;, Th, profilu) po-
moci Elispot Assay trvd jen 48—72 hodin, pouZiva se pou-
ze na pozdni typ precitlivélosti, zejména cefalosporinti.

Dr. Ulrichovd (SRN) shrnula polékové reakce: vyskytu-
ji se u 8 % dospélych a u 3—4 % déti. V anamnéze je nut-
né rozlisit reakce Casné (do 1 hod.) a pozdni. KoZni testy
se prili§ neuzivaji: epi-testy nejlépe reaguji po AGEP, SPT
vyZaduji dels{ interval odecitani. Epi-testy existuji i v pro-
vedeni ,,scratch nebo strip®. Provokacni testy mohou mit
vysoké riziko anafylaxe (doporucuje fedéni 1 : 10 000 aZ
1 : 1 000 000). Schopnost pozdni reakce nemizi s Casem,
kdeZto Casnd reakce se ztrdci. S cefalosporiny mohou zkii-
Zené reagovat peniciliny i beta-laktamy. U lokdlnich ane-
stetik je IgE alergie nizkd (< 1%), u jodovych kontrast-
nich latek po 2—6 mésicich je senzitivita testu nizk4.

FOTOPROTEKCE

Dr. Bohm (SRN) se zabyval dlohou cMSH (melanosti-
mulacni hormon), ktery chrani kozni bunky pred poskoze-
nim, napf. sniZzovanim peroxidu vodiku, fibroblasty chra-
ni cestou kataldzy. Byly vyvinuty superpotentni derivaty
oMSH: melanotan I se poddvd 3 x 10 dni v ddvce 0,16
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mg/kg s. c. a dokdZe zvysit ochrannou pigmentaci (probi-
hajf klinické studie u erythropoietické protoporfyrie a so-
larni kopfivky). Melanotan II mimo zvySeni pigmentace
také zvysuje libido a podporuje erekci, pronikd i hemato-
encefalickou bariérou. MoZna proto se melotan II objevil
na ¢erném trhu. Po melanotanech jsou popisovany zmény
pigmentovych névi a je jiZ zndmo nékolik pfipadi mela-
nomu. To evokuje otdzku bezpecnosti — maximalni opatr-
nost musi byt zachovdna u pacienta s vysokym rizikem
melanomu.

Prof. Leone (Itdlie) zopakoval dnesni piedpisy tykajici
se sunscreend. V EU jsou suncreeny pouze kosmetika,
v USA a Austrdlii i jako 1éky. Velmi je kritizovdno mnoZz-
stvi 2 mg/kg, protoZe neodpovidd redlné skutecnosti uZzi-
vatell, SPF je vytvoren pouze jako ochrana proti erytému,
nikoli jinych vlastnosti (napf. imunitni ochranny faktor).
Evropskd komise doporucuje vytvorit kategorie fotopro-
tekce, nikoli pouze ¢islo. Ochrana v UVA oblasti je ne-

podkrocitelnd, stanovi se pomoci PPD (persistent pigment
darkening) a PF UVA m4 Cinit nejméné 1/3 PF UVB.
V USA maji hvézdickovy systém hodnoceni sunscreenti
(4* je nejlepsi). V dnesni dobé je spiSe chyba v uZivateli
nez v produktu (nedostatecnd aplikace).

ZAVER

Kongres v Amsterdamu byl zatim nejhojnéji navstive-
nym kongresem EADV, na ¢emz se vyrazné podileli i ¢eS-
tf dermatovenerologové. Zavadéni elektronickych techno-
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logii pokracovalo i na tomto kongresu, a tak néktefi ucast-

nici, ¢lenové EADV (tentokrat ze ,,stfedni* generace) ob-
drzelo EADV tablety k trvalému pouZivéni.

Zpracoval: doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.
e-mail: ettler@fnhk.cz

kalendar odbornych akci

Odborné akce v roce 2015

5.2.2015

Dermatologicky update:

Novinky v dermatologické terapii 2015

Misto kondni: Konferen¢ni Centrum U Héjku, Praha 1
Délka trvani: 1 den

Poradatel: Ceska dermatovenerologicka spolecnost CLS JEP
Odborny garant: prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA
Kontakt: dermasec@fnkv.cz

11. 2. 2015

36. Prazsky kazuisticky seminaf

Misto konéni: U Nemocnice 2, Praha 2

Délka trvani: 3 hodiny

Poradatel: Dermatovenerologicka klinika 1. LF UK a VEN
Odborny garant: prof. MUDr. Jif{ Stork, CSc.

Kontakt: jiri.stork@vfn.cz

11. 2. 2015

Regionalni setkani dermatovenerologii

Misto kondni: Hradec Krdlové

Délka trvani: 4 hodiny

Poradatel: Klinika nemoci koznich a pohlavnich, FN a LF UK v Hradci
Kralové

Odborny garant: doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.

Kontakt: ettler@fnhk.cz

12-14.2.2015

XIV. dermatologicky seminar Kouty

nad Desnou

Misto kondni: Kouty nad Desnou

Délka trvani: 5 hodin

Poradatel: Dermatovenerologické oddéleni, Nemocnice gumperk, a.s., Kli-
nika nemoci koznich a pohlavnich FN a LF UK v Hradci Krdlové
Odborny garant: prim. MUDr. Lubomir Drlik,

doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.

Kontakt: drlik@nemspk.cz; ettler@fnhk.cz;
hkropikova@telecom.cz
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5-8.3.2015

12th EADV Spring Symposium
Valencie, §panélsk0

Kontakt: www.eadvvalencia2015.org

12.3.2015

202051102 Kurz — Klinicko-patologické korelace
u koznich chorob pro atestaci a praxi

Misto konani: Hotel ILF, Praha 4

Délka trvéani: 6 hodin

Poradatel: Katedra dermatovenerologie IPVZ
Odborny garant: doc. MUDr. Lumir Pock, CSc.
Kontakt: http://www.ipvz.cz/; tel. 261 092 443

12.3.2015

Problematika psoriazy

Misto kondni: Fakultni nemocnice Ostrava

Délka trvani: 3 hodiny

Poradatel: Kozni oddéleni Fakultni nemocnice v Ostraveé
Odborny garant: prim. MUDr. Yvetta Vantuchovd, Ph.D.
Kontakt: jana.glettova@fno.cz

19.3.2015

Tradicni jarni konference korektivni a estetické dermatologie
Misto kondni: Buridnova posluchdrna, 3. LF UK, Ruskd 87, Praha 10
Délka trvani: 5 hodin (od 13:30 hod.)

Poradatel: Spole¢nost korektivni a estetické dermatologie,

CLS JEP a Dermatovenerologické klinika FNKV

Odborny garant: prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA

Kontakt: olga.linhartova@fnkv.cz; cabalova@tiscali.cz

20. 3. 2015

XVIIIL. olomoucka dermatologicka konference

Misto konani: Olomouc

Délka trvani: 6 hodin

Poradatel: Klinika chorob koZnich a pohlavnich LF UP a FNOL,
CDS CLS JEP

Odborny garant: MUDr. Martin Tichy, Ph.D.

Kontakt: tichy.martin.jun@fnol.cz
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