zpravy z ciziny a kongrest

29. mitink Evropského dermatologického fora (EDF)
Montreux (Svycarsko), 22.-24. 1. 2026

Uvod

Kazdoro¢ni zasedani Evropského dermatologického
fora se konalo jiz tradi¢né v Montreux na biehu Zene-
vského jezera v obvyklém lednovém terminu. Na féru
byvaji prezentovany nové zajimavé vysledky dermato-
logického vyzkumu i z klinické praxe, velkd pozornost
byva vénovana vzdélavani a odbornym postupim
v diagnostice a lé¢bé koznich chorob. Prostor dostavaji
i dalsi spolec¢nosti ¢inné v dermatologii (EADV, ESDR,
UEMS-EBVD, EADO, IUSTI) a farmaceutické firmy, aby
predstavily sméry vyvoje novych lékd.

Odborné poznatky

Prof. Tiiting (SRN) se vénoval procesu rozpoznani
nadorovych bunék a jejich zniceni imunitnim systé-
mem. Jako nadorovy model si vybral melanom, ktery je
odolny vii¢i chemoterapii a radioterapii i proti indukci
apoptdzy. Nadorové buriky jsou schopny se adaptovat
na prostredi imunitniho systému a ztratit expresi MHC
| jako nutny predpoklad antigenni prezentace, ktery
je vyzadovan k rozpoznéni a jejich likvidaci. Dllezitou
ulohu pfi tom hraji solubilni lipidické mediatory. Nado-
rové bunky mivaji nestabilni genom, coz se promitne
do jejich fenotypické heterogenicity a plasticity. K je-
jich identifikaci se nyni pouziva,highly multiplexed tis-
sue imaging (stomics platform)”.

Prof. Weninger (Rakousko) tesil vyvoj makrofagu
z kostni dfené u dospélych z tzv. EMPROP bunék
(Erythro-myeloid precursor), pro jejichz dozravani je
dllezitd perivaskuldrni extravazalni jednotka. Tyto
buriky ale existuji jiz v embryondalnim zZivoté.

Sympozium postgradualniho vzdélavani

Prof. Mast (SRN) vysvétlil tvorbu odbornych guide-
lines. Rozdélil ji do tfi fazi. Iniciace znamena podnét,
zda takové navody skute¢né potrebujeme — napf. diky
novym metodam diagnostiky a 1écby. Odborna skupi-
na (napf. pro psoriazu se sklada ze 49 ¢lenq) pripravi
prvotni znéni, které je predlozeno k externim konzul-
tacim. Tuto fazi doladovani nedoporucuje uspéchat.
Po tomto oponentnim fizeni jsou guidelines pfiprave-
ny k publikaci, dostavaji se do EuroGuiDerm systému
i narodnich doporuceni. Pokud byla pfi tvorbé vyuzita
uméld inteligence (Al), doporucuje obzvlasté peclivou
kontrolu, aby se vyloucily pfipadné omyly.

Prof. Tchand! (Rakousko) byl jednim ze zakladateld
projektu ,Dermonaut’, ktery zapojuje pravé Al. At jiz
k inteligentni navigaci v obrazcich, tak indexovani poj-
ma. K tomu vyuziva velkych jazykovych modeld, coz
podstatné zrychluje praci s volnymi raw daty. Pouzil
dva neobvyklé pojmy: ,sycophancy” (omyly z podlé-
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zavosti uzivatelim) a ,sovereignity” (coz je doporuceni
uprednostiiovat Al vytrénovanou na vlastnich datech
v narodnich podminkach). Komercni algoritmy Al jsou
vétiinou plvodu z USA a Ciny, evropské jsou vzacné
(dominuje Francie).

Prof. Griffithovd (Velkd Britdnie) seznamila férum se
systémem postgradudiniho vzdélavani ve Velké Brité-
nii, které bylo vytvoreno v letech 2017-2021. Sklada
se z,,Dermatology Training Curriculum” (pro rezidenty)
a ze ,Sylabu” (pro skolitele). Klade dliraz nejen na zis-
kani teoretickych znalosti (které Ize ovéfit testem), ale
zejména pak na praktické dovednosti (dle zasady ,from
bench to bedside”) - tak byla koncipovana i nova u¢eb-
nice ,BAD (= British Association of Dermatologists)
Textbook-Practical Guide, December 2021".

Prof. Richardovd (Francie) navrhovala Upravu pristupu
ke vzdélavacimu procesu. Kvalifikaci musi rezidenti zis-
kat v pribéhu 4-5 let (to nelze prodluzovat), zatimco
objem poznatkl stale narGstd. Vede to k rozsifovani
spektra vzdélavacich oblasti na ukor jejich hloubky.
Také chybi vycvik praktickych dovednosti, takze nasté-
va diskrepance mezi vzdélavanim a pouzitim v praktic-
kém Zivoté. Chybi také ¢as a motivace k vyzkumné ¢in-
nosti. Studenti Ph.D. zacinaji sva témata fesit pozdéji,
také pozadavky na publikace se stéle ztézuji. Elektro-
nické zdravotni zdznamy sice zpresnuji a zdokonaluji
péci, ale predstavuji v prdméru asi 30 % prace navic.
Tato Uskali ¢as vedou k vyhoreni,mladé” generace, kte-
ra ma trochu jinou predstavu o Zivoté.

Lécba

Prof. Conrad (Svycarsko) se snazil vysvétlit prabéh
psoridzy modifikaci imunitniho systému, tzn. zejména
blokaci IL-17 a IL-23. Cim del3i prabé&h nemoci, tim ¢as-
néjsi relaps, a to hlavné v mistech predchoziho vyskytu
chorobnych lozZisek. Zdlivodnuje to perzistenci tzv. pa-
métovych T-lymfocytl v téchto mistech (v k(Zi je asi 20
bilion{ téchto bunék). V kiiZi je preference exprimovat
receptor pro IL-23 - jeho blokace snizuje vyskyt T-lym-
focytll v klizi, ale pfitom nevede ke zvyseni vyskytu in-
fekci. Adaptivni imunita (u obratlovc) ma pamét, ktera
se trénuje. Nositelé této ,paméti” centrdlné pochazeji
z kostni drené, odkud cestuji do kize. Dochazi také
k epigenetickym zménam (biopsie z chronickych lozi-
sek lupénky prokdzaly vyssi rovers metylace DNA u re-
zidudlnich T-lymfocyt(). Z toho také vyvozuje potiebu
casnéjsiho lé¢ebného zasahu.

Prof. Gebhardt (SRN) se stavél optimisticky k perspek-
tivé 1écby metastatického melanomu stadia IV. Zatimco
median preziti u této formy Cinil pred nékolika lety jen
7-9 mésicy, nyni ¢ini 6 let (napf. pfi pouziti kombinace
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Nivolumab + Ipilimumab preziva 52 % pacient( 10 let).
Stale vsak 50-60 % nemocnych nema uzitek z 1écby.
Uvedl 6 typl soucasné nebo experimentalni [é¢by:

1. inhibitory kontrolnich bod{ (anti PD-1, anti CTLA4,
anti LAG3);

2. neoadjuvantni inhibici,check-point(*;

3. cilenou Ié¢bu (BRAF, MEK) malymi molekulami (rych-
le vznika rezistence;

4. bispecifické T-lymfocyty engagers (BITEs);

5. personalizovand neoantigenni Ié¢ba (INT) pomoci
mRNA-based tumorové vakcinace (vychazi z mRNA-
-COVID vakciny, zlepsuje také uc¢innost metody blo-
kace kontrolnich boda);

6. TIL autologni terapie. U fady postupl se musi Fidit
rovnovdhou mezi pfiznivym Gcinkem a toxicitou.
Také se hledaji spolehlivé biomarkery at jiz v tkani,
nebo v krvi (napf. ct DNA). Lé¢ba melanomu IV. sta-
dia ma redlnou $anci asi u 50 % pacientl prodlouzit
zivot dlouhodobéji, zavedeni novych postupl zvy-
i nadéji na preziti u dalSich 10-15 % pacientq, pfi
kombinované a personalizované 1écbé az o 20 %.

Prof. Griffith (Velkd Britdnie) tesil, jak zhojit psoriazu.
Na rozdil od nadorl a infekci nelze lupénku vylécit, ale
jen potlacit. Existuje vysoka variabilita v pribéhu a od-
povédich na lé¢bu. Od spontanniho zhojeni az po zcela
rezistentni typ. Vyzkumy ukdzaly, ze za to mohou byt
odpovédné rezidentni pamétové T-lymfocyty v tka-
ni, které zde klonalné expanduji a produkuji cytokiny.
Mohla by proto byt Uspésna bunécna lé¢ba — dokladu-
je nékolika pfipady vyléceni lupénky po transplantaci
kostni dfené. Také zminuje pouziti CD19 CAR-T lymfo-
cyty, které se zdaji byt slibné v 1é¢bé autoimunitnich
chorob (napf. SLE).

Prof. Distler (Svycarsko) se zamyslel nad kozni systé-
movou sklerézou (SSc). Symptony zacinaji nespecificky.
Pokud jsou loZiska fibrézy na kdizi malg, limitovana, maji
dobrou prognézu a nehrozi SSc. Subklasifikace a roz-
voj kozni sklerdzy vétSinou predpovida preziti (horsi
pfi progresi kozni tloustky, pfi progresi mRSS). Hlavni
strategii je nelécit jiz vznikla poskozeni, ale zaméfit se
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na prevenci vzniku novych. Kozni fibréza dosahuje vr-
cholu ¢asné po vzniku (do 6-12 mésicu), proto je nutné
zahajit [é¢bu co nejdfive. Pribéh je individualni a velmi
variabilni. Byly vytvofeny guidelines (EUSTAR, EULAR),
ale maji nevyhodu malého poctu dat. Kozni fibréza vy-
kazuje urcitou podobnost s plicni, proto jsou lécebna
doporuceni podobna: rituximab, metotrexat, eventua-
Iné mycofenolat mofetil a nintedanib. Nyni se také za-
hajila lécba refraktni sklerodermie pomoci anti-CD19
CAR T-lymfocyty, které vylécily refrakterni SLE. Dulezité
je zachytit znamky pre-sklerodermie a zacit [é¢bu v Cas-
né fazi.

Prof. Detmar (Svycarsko) referoval o Uloze lymfatické
soustavy vimunitnim systému kize. Lymfatické cévy se
konstituuji jiz v epidermis, vraceji tekutinu do obéhu,
detoxikuji tkané, moduluji imunitni odpovéd a inhibuji
zanét. Dochazi jimi k migraci leukocytl z kiize do lym-
fatickych uzlin. Lymfatické endotelidIni buriky (LECs)
se aktivné Gcastni imunitni regulace. Exprese VEGF
receptoru-3 reguluji imunitni funkce lymfatickych cév
v tésné blizkosti folikl( a maji vliv na kmenové bunky
osidlujici niche. Lymfangiogeneze v tumorech (napf.
v metastdzach melanomu) ovliviuje délku preziti, akti-
vace lymfatickych cév inhibuje akutni i chronicky zanét.
Lymfaticka drendz zlepsuje parametry aktinického star-
nuti v kizi (jsou ¢inény pokusy na mysich, kterym jsou
podavany lymfatické aktivatory rostlinného plivodu -
zatim nefungu;ji).

Zavér

Pfi zavére¢ném shromazdéni byl prezidentem EDF
zvolen prof. Navarini, ktery tuto funkci mize vykona-
vat pouze 1 rok a ve vyboru EDF pracovat maximalné
4 roky. Nové byl pocet aktivnich ¢lent EDF omezen na
250. Po zavrseni véku 70 let prechazi ¢len do statusu
Lseniorniho ¢lena” PFisti vyro¢ni mitink se opét kond
v Montreux, a to v terminu 21.-23. 1. 2027.

doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.
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