
Kongresové centrum na námûstí Porte Maillot posky-
tovalo dostateãn˘ prostor pro velká sympozia, men‰í
workshopy i úzká zasedání, vãetnû prezentací farmaceu-
tick˘ch firem. Bohat˘ odborn˘ program vyÏadoval aÏ 7
paralelních sekcí, pfieru‰en˘ch poledními plenárními pfied-
ná‰kami a obûdem s expertem. Závûreãné sympozium „Co
je nového?“ nabídlo succus z klinické i laboratorní
(v˘zkumné) oblasti.

Maligní melanom

Prof. Grob hodnotil v˘znam prevence v situaci stále
narÛstající incidence maligního melanomu. Vzdûlávací
kampaÀ v nûkter˘ch zemích (napfi. v Austrálii ) jiÏ nepfii-
ná‰í dal‰í vylep‰ení. PouÏívání sunscreenÛ mÛÏe b˘t rizi-
kové u studentÛ, v bûÏné populaci je Ïádoucí, ale musí se
provádût správnû. Hlavní zlep‰ení vidí v zacílení kampa-
nû na rizikové skupiny obyvatel. V sekundární prevenci
má nejvût‰í v˘znam samovy‰etfiování (lékafi nevidí nemoc-
ného pfiíli‰ ãasto). Pfiitom je úspû‰nûj‰í pfiedchozí instruk-
táÏ obrázky neÏ ABCD pravidlo.

Dr. Ugurel uvedl pfiehled biomarkerÛ melanomu.
Z anatomick˘ch mají pro prognózu nejvût‰í v˘znam kla-
sifikace podle Breslowa (popfi. Clarka), ulcerace a nález
v sentinelové uzlinû. Z molekulárních markerÛ se nejvíce
pouÏívá S100 Beta, podle kterého lze také individualizo-
vat léãbu metastazujícího melanomu. Pro léãbu ale mÛÏe
b˘t dále v˘znamná HLA typizace, genov˘ polymorfismus
i profil chemorezistence.

Dr. Schadendorf informoval o léãbû primárního mela-
nomu. Vytûtí sentinelové uzliny u melanomÛ > 1 mm se
doporuãuje, ale nejsou standardy na hodnocení v˘znamu
nálezu (pfieÏívání u mikrometastáz je del‰í neÏ u makro-
metastáz). Jako adjuvantní terapie se nedoporuãuje chemo-
terapie, ale pouÏívá se interferon α (3 MIU 3x t˘dnû po
18 mûsícÛ, vy‰‰í dávky krat‰í dobu). ProdluÏuje se tak
období bez metastáz, ale nezlep‰uje se celková doba pfie-
Ïití.

Alopecie

Prof. Tostiová pfiedvedla dermatoskopické nálezy k‰ti-
ce. V dûtské k‰tici se na kÛÏi bûÏnû nacházejí tmavé teã-
ky, které asi na 1 den mizí po umytí ‰ampónem. Pfii sebo-
roické dermatitidû jsou zaÏloutlé ‰upiny. Pomûrnû ãastá je
trakãní alopecie, u které lze najít ulámané vlasy a erytém
(napfi. pfii pokusech skr˘t androgenetické alopecie). Der-

matoskopicky lze také rozpoznat dosud subklinickou loÏis-
kovou alopecii – Ïlutavé skvrny, krátké, rostoucí vlasy.
Diskoidní erythematodes se dá prokázat nálezem ãerve-
n˘ch teãek a atrofií je‰tû pfied ireverzibilním zjizvením,
a tak vãasnou léãbou umoÏnit zárÛst.

Prof. van Neste podal diferenciální diagnostiku andro-
genetické alopecie (www.skinterface.be): jizvící procesy,
trichotillomanie, genetické poruchy, apod. Biopsie
a histologické vy‰etfiení mÛÏe mít rozhodující slovo.

Prof. Blume-Peytoviová pfiehlednû uspofiádala alopecie
u systémov˘ch nemocí. Endokrinní poruchy (PCOS,
hyperprolaktinemie, thyroidní dysfunkce, diabetes melli-
tus), autoimunitní (SLE, sklerodermie, dermatomyositis,
GvHD), hepatální a renální dysfunkce, metabolické poru-
chy (napfi. acrodermatitis enteropathica), infekce (HIV,
lues, hepatitis), malignity (lymfomy, koÏní metastázy).
DÛleÏité mohou b˘t deficity zinku, mûdi (MenkesÛv syn-
drom), biotinidázy.

Prof. Trüeb pojednal o jizvících alopeciích. Tvofií asi
3–7 %. Je vhodné rozli‰it infekãní, neinfekãní, dále hlu-
boké a povrchové. Podle mechanismu vzniku rozli‰uje pri-
mární (dûlí dále podle infiltrátu na lymfocytární
a neutrofilní) a sekundární (trauma, tinea, granulomatóz-
ní, neoplastické, autoimunitní).

Dr. Hoffman se zab˘val imunologick˘mi aspekty loÏis-
kové alopecie. MÛÏe se objevit dysbalance mezi Th1
a Th2, mohou b˘t autoreaktivní T-lymfocyty. Pokusy
s léãbou biologiky, antiTNFα a efalizumabem nevedly
v‰ak k úspûchu.

Potravinová alergie

Prof. Aberer uvedl pfiirozen˘ v˘voj potravinové alergie.
Vzniká záhy po narození, do 3. roku Ïivota podstatnû kle-
sá aÏ mizí, takÏe v dospûlosti se vyskytuje mnohem vzác-
nûji. Nejvíce se projevila na vejce, pak mléko, sóju. Aler-
gie na ara‰ídy v‰ak u 80 % pfietrvává doÏivotnû.

Dr. Jensen upozornil na geneticky modifikované potra-
viny (GMO). Mohou obsahovat zcela neãekané alergeny
(napfi. ‰ampaÀské s rybími antigeny), a proto musí b˘t peã-
livû pfied uvedením na trh analyzovány a také vyznaãeny
na obalech. Je zaznamenáván nárÛst alergie na sezam.
ZkfiíÏené alergie mohou hrozit pylafiÛm – napfi. travní pyly
s moukou, ara‰ídy, sójou.

Prof. Werfel se zab˘val potravinovou alergií
u atopického ekzému. Po peãlivé anamnéze následuje
vy‰etfiení specifického IgE a prick testy, atopické epiku-
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tánní testy (které v‰ak nejsou bûÏnû komerãnû dostupné).
Dal‰ím krokem je eliminaãní dieta a orální expoziãní test.
Hodnocení orálního testu doporuãuje i druh˘ den ráno pro
moÏné opoÏdûné reakce. Nûkteré dal‰í informace jsou na
www.eaaci.net.

Dr. Klein uvedl potravinovou intoleranci. Intolerance
cukrÛ se rozli‰uje jako typ laktózov˘ a fruktózov˘. Primár-
ní intolerance laktózy je vzácná, sekundární zpravidla
vzniká pfii onemocnûní GIT (virové, giarchiáza, coeliakie).
Pro primární intoleranci fruktózy je pfiíãinou deficit
GLUT5, transportního proteinu pro monosacharidy, sekun-
dárnû vzniká opût pfii GIT onemocnûních. Intolerance his-
taminu b˘vá zpÛsobena jednak zv˘‰en˘m pfiísunem (stra-
va, histaminoliberátory), jednak sníÏenou degradací [defi-
citem diaminooxidázy (DAO), inhibicí alkoholem, léky].
K diagnóze pfiispûje stanovení aktivity DAO, v léãbû se
uplatní antihistaminika, vitamin C a dieta s omezením his-
taminu (nepít ãervené víno!).

Fototerapie

Prof. Ferguson zhodnotil nebezpeãí v˘skytu rakoviny
kÛÏe po fototerapii. Vycházel pfiitom z 12letého registru
v Dundee (Skotsko), kde jsou záznamy o 1938 nemoc-
n˘ch, u kter˘ch se objevilo 23 karcinomÛ (2 melanomy, 8
spinaliomÛ, 13 bazaliomÛ). Zv˘‰ené riziko koÏní rakovi-
ny nastupuje po 300 ozáfieních PUVA, po 500 ozáfiení
UVB 311 nm a UVA1. Imunosuprese riziko zvy‰uje.

Prof. Kemény uvedl fototerapii 308 nm. Excimerov˘
laser (XeCl), komerãnû vyrábûn˘ pod znaãkou Photo
Medex, pouÏil k léãbû psoriázy k‰tice (2x t˘dnû
200 mJ/cm2), koÏního lymfomu a vitiliga (zaãíná

50 mJ/cm2). Systém DermaGauss pouÏívá skenovací tech-
niku, takÏe ozáfií vût‰í plochu. Nekoherentní zdroje mohou
vyuÏít svûtelné diody (Resolve) a tím je nasadit i na domá-
cí fototerapii. Nev˘hodou je opût malé ozafiovací pole
(10 cm2).

Doc. Szeimies vyhodnotil PDT v léãbû akné: sniÏuje
sekreci mazu, má antibakteriální úãinky na Propionibac-
terium acnes. Problémem jsou neÏádoucí úãinky (zejmé-
na bolest, ale také pustule, puch˘fie a deskvamace). V̆ sled-
kem léãby je sníÏení zánûtliv˘ch projevÛ, ãasto se ale pro-
jeví opoÏdûnû. Dal‰ím uÏitím PDT je fotorejuvenace:
mÛÏe zlep‰it pigmentace, texturu pokoÏky a keratózy,
nemá v‰ak vliv na vrásky. Pfii kombinaci s IPL se dosahu-
je lep‰ího efektu.

Závûr

KaÏdoroãní kongres EADV je tradiãním setkáním
(nejen) evropsk˘ch dermatovenerologÛ, které pfiiná‰í
v celé ‰ífii oboru poslední informace a je v˘bornou pfiíle-
Ïitostí k do‰kolování, ale také k prezentaci vlastních
v˘sledkÛ. Nejinak tomu bylo i letos.

âeskou a slovenskou dermatovenerologii mÛÏe navíc
potû‰it i to, Ïe na tomto kongresu bylo rozhodnuto
o pofiádání jarního sympozia EADV v r. 2011 v Karlov˘ch
Varech.
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