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Zpráva z 18. kongresu EADV (Evropské akademie
dermatovenerologie)
Berlín 7. – 10. 10. 2009

Kongres se konal ve veletrÏní zónû b˘valého Západní-
ho Berlína v ICC (International Congress Center), kter˘
svou architekturou i vnitfiním uspofiádáním silnû pfiipomí-
ná nádraÏí. O velkém zájmu svûdãí poãet pfiihlá‰en˘ch
úãastníkÛ – 7100, kter˘ byl zv˘‰en je‰tû o nejménû 10 %
registrovan˘ch na místû.

ODBORNÉ POZNATKY

Melanokortiny – nová fotoprotekce?
Prof. Böhm (SRN) upozornil na fiadu úãinkÛ MSH

v oblasti imunomodulace, melanogneze a proliferace
bunûk. Jeví se jako perspektivní v léãbû nûkter˘ch UVB
senzitivních fotodermatóz. ProtoÏe αMSH vykazuje in vit-
ro TGFβ1 indukovanou syntézu kolagenu, slibuje snad
moÏnost pouÏití v léãbû fibrotick˘ch procesÛ. Protizánût-
livé úãinky αMSH lze sledovat v útlumu testu aktivace
bazofilÛ, coÏ mÛÏe mít protialergické úãinky.

Dr. Marmolová (SRN) uvedla, Ïe αMSH má cytopro-
tektivní efekt, protoÏe sniÏuje reaktivní kyslíkaté radikály
(ROS) a zvy‰uje reparaci DNA. Dále αMSH stimuluje
eumelanogenezi a zvy‰uje expresi p16 (antionkogenní
peptid) do 24 hodin po UV ozáfiení. Jeho vyuÏití ve foto-
protekci se zdá b˘t slibné.

Prof. Luger (SRN) zdÛraznil protizánûtliv˘ potenciál
POMC (proopiomelanokortin-α-peptidÛ). Pfiítomnost
receptorÛ pro aaaMSH na fiadû prozánûtliv˘ch bunûk
(napfi. dendritick˘ch a T-lymfocytÛ) mÛÏe pomoci pfii
jejich blokaci. αMSH sniÏuje také hladinu IL-17 a dal‰ích
souvisejících cytokinÛ, coÏ dává perspektivu pouÏití
v léãbû psoriázy a zánûtliv˘ch onemocnûní stfieva.

Potravinová alergie
Prof. Treudler (SRN) vytyãil cestu od polinózy

k potravinové alergii. Prevalence potravinové alergie se
udává v ‰irokém rozpûtí 3–12 % (s pfievahou v dûtském
vûku). Potravinové alergeny dûlí do 3 tfií: A – zahrnují
typicky „atopické“ alergeny v dûtství, jako mléko a vejce,
B – rostlinné alergeny (ofiechy, jablka), narÛstající
v prÛbûhu vûku u atopick˘ch dospívajících, C – potraviny
bez pfiítomnosti atopie, napfi. ryby, kor˘‰i. Právû alergeny
ze skupiny B mají nejvût‰í zkfiíÏenost s typick˘mi pylov˘-
mi alergeny. Mapováním potravinové alergie se zab˘vá
celoevropsk˘ v˘zkumn˘ program „Euro Prevall“. Ve zkfií-

Ïené alergii se uplatÀují nejvíce 4 proteinové rodiny – Bet
v 1, prolaminy, profiliny a Cupin. Jako alergen narÛstá na
v˘znamu sója. Komerãní extrakt k testování neobsahuje
Gly m 4, takÏe se je‰tû musí doplnit pfii testování spec. IgE.
Byl publikován seznam produktÛ se sójou. Za limitní
mnoÏství, které vyvolá subj. pfiíznaky, je povaÏováno
0,12 ml, mnoÏství sóji k objektivním potíÏím ãiní asi
7,3 ml. Také specifická imunoterapie (SIT) je zfiejmû
závislá na dávce, SCIT (s. c.) potfiebuje k manifestaci úãin-
nosti 10–25 g, kdeÏto SLIT (subliguální) efekt nemûlo.
Dnes se doporuãuje spí‰e vysokodávkovaná SCIT (napfi.
Bet v 1 80 g).

Prof. Zuberbier (SRN) analyzoval potravinami zpÛso-
benou kopfiivku aÏ anafylaxi. U dospûl˘ch je fiídká. Pfii
pozitivních prick testech v‰ak obvykle DBPCFC (dvojitû
zaslepen˘ placebem kontrolovan˘ orální test) potravino-
vou alergii nepotvrdí. Situaci v‰ak mÛÏe komplikovat
ponámahová expozice potravinû, kdy se obtíÏe mohou
manifestovat.

Prof. Aberer (Rakousko) popsal pfiirozen˘ prÛbûh potra-
vinové alergie bûhem Ïivota (zejména u atopikÛ). Do 3 let
vûku je ãastá, pak vyhasíná (napfi. na mléko). Jinak se vyví-
jí alergie na ara‰ídy – trvá do dospûlosti, jen u 20 % vymi-
zí, ale i u tûch se v 8 % zase vrací – proto nedoporuãuje
opakovat testování. Alergie na sóju také pfietrvává. Spekt-
rum potravinové alergie se u dospûl˘ch ponûkud li‰í – pfie-
vaÏují ryby, mu‰le, ofiechy.

Prof. Bindslev-Jensen (Dánsko) hodnotil jednotlivé dia-
gnostické metody k zji‰Èování potravinové alergie.
DBPCFC je stále zlat˘m standardem – zaslepujícím sub-
jektem musí b˘t medicínsk˘ personál (napfi. sestra) a nikoli
rodiãe. Standardizace je naprosto nutná. Prick testy mohou
vyvolat i neÏádoucí reakci (napfi. akutní kopfiivku) a jejich
korelace s diagnózou závisí na vûku. Na atopické epiku-
tánní testy byl v r. 2007 vydán metodick˘ list.
V expoziãních (nezaslepen˘ch) testech se doporuãuje
podávat spí‰e vût‰í (nadprahové) dávky potravin.

Plenární pfiedná‰ky
Dr. Schneider (SRN) se zab˘val uÏitím nanotechnolo-

gie v dermatologii. Napfi. pfii dopravû nanoãástic (léku) do
nádoru jsou tyto ãástice uná‰eny pouze v centru fieãi‰tû,
kdeÏto pfii stûnách stagnují (Fahreeus-LindquistÛv efekt).
Proto byla vyvinuta technika nano-akustick˘ch vln, které
stimulují nanoãástice k pohybu jakoby „skákací kapky“.
„Atomov˘m“ mikroskopem lze nyní nejen zobrazit jedno-
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tlivé buÀky, ale i mûfiit inter- (popfi. intra-) molekulární síly
– tedy sílu vazby na receptor. Pûtirozmûrná mikroskopie
(FLIM: fluorescence life time imagine measurement)
dovoluje zobrazit (v barvené ‰kále) délku Ïivota moleku-
ly v excitovaném stavu.

Dr. Roop (USA) zdÛraznil klíãovou úlohu kmenov˘ch
bunûk pro korekci vrozen˘ch chorob (napfi. jizvící epider-
molysis bulosa – JEB). Lze tak lokálnû na fólii podat for-
mou transplantátu na erodované místo. Jiná metoda dovo-
luje odebrat od nemocného hematopoetické kmenové
buÀky, in vitro stimulovat a pak podat injekãnû do místa
defektu. Koneãnû transplantace kostní dfienû je jiÏ realizo-
vaná léãba, ale s vysokou mortalitou a náklady.

Fototerapie
Prof. Hawk (UK) provedl pfiehled souãasn˘ch znalostí

fotodermatóz.
Doc. Ettler (CZ) souhrnnû uvedl seznam fototerapeu-

tick˘ch metod a indikací nûkter˘ch chorob k fototerapii.
Prof. Ferguson (UK) referoval o fototerapii ve Skotsku.

V‰echny nemocné léãené UV fototerapií zadávají do
registru „Photonet“, kter˘ obsahuje standardní protokol,
informovan˘ souhlas, moÏnost pfiedat nemocného do jiné-
ho fototerapeutického centra ve Skotsku se v‰emi údaji
a tak mimo jiné sledovat dlouhodobou úãinnost
a neÏádoucí úãinky. MoÏná proto také existuje celoÏivot-
ní bezpeãnostní limit pro PUVA metodu (300 ozáfiení), pro
UVB 311 nm a vysokodávkované UVA1 (500 ozáfiení).
Systém umoÏÀuje i zapojení sester, které musí pfiedtím
absolvovat fototerapeutick˘ kurz v Cardiffu.

Dr. Stege (SRN) informoval, Ïe UVA1 fototerapie fun-
guje zejména pfii vysok˘ch dávkách (nad 120 J/cm2), coÏ
není pfiíjemné vût‰inû nemocn˘ch. UVA1 se indikuje
k léãbû mycosis fungoides, urticaria pigmentosa, sklero-
dermie, dysidrotickém ekzému rukou a nohou. Nedoporu-
ãuje se u dûtí, ani k léãbû psoriázy (s v˘jimkou HIV+, pro-
toÏe UVA1 nestimuluje replikaci HIV).

Prof. Szeimies (SRN) uvedl 3 novinky ve fotodynamic-
ké léãbû. Pfii MAL-PDT aktinick˘ch keratóz inkubace
MAL po 1 a 3 hod. vykazovaly stejn˘ léãebn˘ v˘sledek za
12 mûsícÛ. Nová náplast s krystaly 5-ALA se pfied ozáfie-
ním nalepí na 4 hodiny s úspû‰ností 89%. Koneãnû lokál-
ní anestezie bupivacainem + adrenalinem nesníÏila léãeb-
n˘ efekt PDT u aktinick˘ch dermatóz.

Dr. Young (UK) hodnotil dlouhodobé neÏádoucí úãinky
fototerapie. Nejrizikovûj‰í je celková PUVA: jsou popsá-
ny spinaliomy muÏského genitálu, melanomy, aktinická
degenerace kÛÏe. Pokud se celoÏivotnû nepfiekroãí 100
PUVA ozáfiení, riziko vÛbec nestoupne. UVB, pokud se
zkoumal úãinek u my‰í, vyvolalo rakovinu, DNA mutace
a imunosupresi. Pfiitom akãní spektrum pro erytém a koÏní
rakovinu je prakticky stejné. UVB 311 nm je zfiejmû 2 aÏ
3krát více kancerogenní neÏ ‰irokospektré UVB.

Prof. Hönigsmann (Rakousko) se zamyslel nad budouc-
ností fototerapie. Ta v souãasné éfie biologik ponûkud
pohasíná. Zatímco neÏádoucí úãinky fototerapie (pfii opa-
trnosti nejsou závaÏné) dobfie známe, u biologik mÛÏeme

b˘t pfiekvapeni. Fototerapie je také pomûrnû levná
a RePUVA dosáhne PASI ve 12. t˘dnu ve 100 % léãen˘ch
pfiípadÛ. Kombinace fototerapie a biologik bude moÏná
pro nejúpornûj‰í pfiípady lupénky. UVA1 bude zfiejmû
metodou volby u sklerotizujících chorob. MEL 308 nm
poskytne komfort ménû ozáfiení na rezistentní loÏiska. Rhi-
nofototerapie mÛÏe b˘t dal‰í metodou pro léãbu alergické
r˘my. V PDT se zfiejmû prosadí inkoherentní zdroje –
LED, popfi. VPL (variable pulse lasers). PDT mÛÏe mít
nové indikace – mimo komerãnû zajímavou fotorejuvena-
ci také vyuÏití jejích antimikrobiálních a antifungálních
úãinkÛ, objeví se nové fotosenzibilizátory. PTB (photoche-
mical tissue bonding) mÛÏe zlep‰it hojení ran, zejména
také po‰kození nervové tkánû. Léãba SAD (seasonal affec-
tive disorders) viditeln˘m svûtlem mÛÏe mít pfiekvapivé
dÛsledky: zv˘‰ení melatoninu mÛÏe zv˘‰it i agresivitu.

Co je nového
Prof. Zuberbier (SRN) uvedl nûkteré novinky

v alergologii. Pfii podezfiení na kontaktní alergii doporuãu-
je pouÏít potenciální alergeny ve velmi nízké koncentraci.
U atopického ekzému hrají dÛleÏitou úlohu keratinocyty,
které na svém povrchu exprimují toll-like receptory. Na
rozdíl od lupénky je zde urãit˘ deficit antimikrobiálních
peptidÛ. V kopfiivce hrají dÛleÏitou roli Ïírné buÀky, které
se zapojují i do reakce IV. typu. IgE indukují sekreci TNF
a MIF2 (makrofágy inhibující faktor). Z klinického pohle-
du je pfiínosem omalizumab (Xolair®), kter˘ blokuje IgE
– to je slibné napfi. u cholinergní kopfiivky. ZdÛraznil
v˘znam skupiny expertÛ GA2LEN, která vytvofiila nejen
guidelines pro léãbu kopfiivky, ale také síÈ iniciativ ke pro-
spûchu nemocn˘ch.

Prof. Herlyn (USA) shrnul novinky v onkologii mela-
nomu. Melanocyt prochází urãit˘mi Ïivotními obdobími
a pfiitom exprimuje rÛzné signály, resp. jejich intenzitu.
U melanomu tato rovnováha ustupuje. Kmenové buÀky
zfiejmû netransformují na melanomové, protoÏe nevykazu-
jí Ïádné známky pigmentace. Pro melanocyty jsou asi
zdrojem kmenové buÀky neurální li‰ty. Melanocyty, kdyÏ
ztratí pigmentové markery, mohou zaãít vykazovat marke-
ry kmenov˘ch bunûk neurální li‰ty (tzv. notch-signaling).
Tato dediferenciace by mohla b˘t cílem pro léãebn˘ zásah.
U melanomu se mÛÏe objevit mutace v BRAF, RAS, popfi.
c-kitu. Podle toho bude také nutn˘ individualizovan˘ scre-
ening, o kterou mutaci se u konkrétního nemocného jedná.
Z tohoto pohledu mÛÏe b˘t slibné pouÏití Sorafenibu
(dosud u renálního karcinomu). V˘voj ve v˘zkumu jde
rychle dopfiedu (napfi. exprese JARID 1B je charakteristic-
ká pro povrchovû se ‰ífiící melanom) a potfieba individua-
lizace léãby melanomu je stále jasnûj‰í.

Prof. Kaufman (SRN) inventarizoval novinky chirurgic-
ké léãby v dermatologii. Tu provádûjí ze 48 % dermatolo-
gové, pouze z 36 % plastici. Ve flebologii se uplatÀuje
endovenózní laserová léãba. V koÏní onkologii preferuje
‰etfiící metody – napfi. PDT na aktinickou cheilitidu,
u lentigo maligna imiquimod (ale upozorÀuje na nebezpe-
ãí ãastého selhání). V lipol˘ze se pouÏívá radiofrekvence
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a laserové techniky, v rejuvenaci FRAXEL. Pro léãbu
sinus pilonidalis se s úspûchem dá vyuÏít rhomboidální
lalok. Pro úspûch zákroku je dÛleÏitá i ‰etrná anestezie,
napfi. pfii lokálním bloku bez pfiídatku adrenalinu (dosahu-
je stejn˘ch v˘sledkÛ). Dále demonstroval nûkteré typy
lalokové plastiky: S, M. Z. Pfiitom doporuãuje pouÏít
i matematické techniky pro v˘poãet k minimalizaci pfieno-
su tkánû.

ZÁVùR

Kongresy EADV si získaly pevné místo nejen

v evropském, ale i celosvûtovém kalendáfii dermatologic-
k˘ch akcí a svou úrovní a i pfiínosem k dal‰ímu získání
odborn˘ch znalostí jsou velmi hodnotnou pfiíleÏitostí. Je
ctí a úspûchem pro na‰i dermatovenerologii, Ïe jarní sym-
pozium v dubnu 2011 se bude konat v Karlov˘ch Varech.

K. Ettler
Klinika nemocí koÏních a pohlavních FN a LF UK,

Hradec Králové

11. svûtov˘ kongres dûtské dermatologie (ISPD)
Bangkok 15. – 21. 11. 2009

Jedenáct˘ svûtov˘ kongres dûtské dermatologie byl
uspofiádán ISPD (International Society for Pediatric Der-
matology) v Princess Sikirit International Congress Center
v Bangkoku. Zfiejmû také proto, aby byl navázán uÏ‰í kon-
takt s dermatologick˘mi odborníky jihov˘chodní Asie.
Kongres nav‰tívilo asi 300 lékafiÛ z celého svûta, z toho 10
úãastníkÛ z âeské republiky a Slovenska.

ODBORNÉ POZNATKY

Autoimunitní choroby
Dr. Eming (SRN) podal pfiehled autoimunitních puch˘fi-

nat˘ch chorob v dûtství. Jsou vzácné a jejich incidence
nepfiesahuje 10/106/rok. Neonatálním pemfigem onemoc-
ní dítû matky, která bûhem tûhotenství pemfigem trpûla,
a to pfienosem autoprotilátek. V̆ ‰e jejich hladiny souvisí
s tíÏí onemocnûní. Protilátky jsou namífieny proti desmo-
gleinu 1 (pfievaÏuje v kÛÏi v horní ãásti epidermis)
a desmogleinu 3 (pfievaÏuje v dolní ãásti epidermis).
U pemfigus foliaceus pfievaÏují protilátky proti desmo-
gleinu 1. Pro potvrzení diagnózy je mimo histologické
vy‰etfiení dÛleÏitá pfiímá a nepfiímá imunofluorescence.
Léãba tûchto nemocn˘ch v dûtském vûku je podobná jako
u dospûl˘ch, chybûjí zku‰enosti pro málo pfiípadÛ
v dûtském vûku. Kortikoidy pomohou i v lokálním podá-
ní (napfi. u bulózního pemfigoidu), imunosupresiva (aza-
thioprin, CyA, Dapson), Ig i. v., popfi. plasmaferéza.
Z nov˘ch metod nutno zmínit imunoabsorpci pro refrak-
terní pfiípady, vût‰inou ve 2 cyklech. Biologikem Rituxi-
mab (antiCD20) je namífieno proti B-lymfocytÛm.

Prof. Hansen (USA) pfiedstavil novorozeneck˘ lupus
erythematosus (LE) jako „transfúzní“, tzn. pfienesen˘ od

matky, která tvofií protilátky antiRo/SSA. Novorozeneck˘
LE se zpravidla poprvé manifestuje v 6 t˘dnech vûku,
zejména po oslunûní. Srdeãní blok postihne 53 % dûtí, je
ireverzibilní (vzniká bradykardie), fie‰í se pacemakerem.
Pfiesto má mortalitu aÏ 20%. KoÏní papuloskvamózní
loÏiska (38 %) vznikají v obliãeji a ve k‰tici, postupnû v‰u-
de. LoÏiska atrofují, tvofií se ektazie, ale i ztráta pigmentu.
U 9 % se objeví postiÏení srdce i kÛÏe. Z dal‰ích projevÛ
nutno jmenovat trombocytopenii, anémii a leukopenii
a jaterní dysfunkce, v‰e pfiechodné. Neurologické pfiízna-
ky (meningitis, myelopatie, hydrocefalus) se mohou
vyskytnout. âasto b˘vá abnormální CT, které mÛÏe
s ústupem autoprotilátek a koÏních zmûn normalizovat.
V sérologii se nachází v 80 % pozitivita antiRo (2 typy
antiRo: 52 a 60 kDa). Novorozeneck˘ LE vût‰inou do 1
roku zmizí, mÛÏe zanechat atrofie, teleangiektazie lze kori-
govat laserem, fotoprotekce je vÏdy nutná. Pfii dal‰ích
tûhotenstvích je riziko 15–25%.

Atopická dermatitida
Prof. Eichenfield (USA) podal pfiehled etiopatogeneze

a nûkter˘ch léãebn˘ch postupÛ u atopické dermatitidy
(AD). Naru‰ená bariérová funkce mÛÏe souviset
s defektem filaggrinu. B˘vají také sníÏeny (na rozdíl od
psoriázy) antimikrobiální peptidy. Podáním vitaminu D lze
zv˘‰it napfi. kathelicidiny. Úlohu má také Staph. aureus.
Oãekávan˘ vysok˘ v˘skyt MRSA (i kdyÏ velmi záleÏí na
regionálním zastoupení) se nepotvrdil a byl dokonce niÏ-
‰í neÏ v bûÏné populaci (Ïe by stávající osídlení Staph.
aureus chránilo proti MRSA?). V léãebn˘ch opatfieních
klade dÛraz na pouÏívání emoliencií, vlhké bandáÏe (i
s kortikoidy) – více podrobností a instruktáÏ lze získat na
www.eczemacenter.org. TIM (hlavnû takrolimus) doporu-
ãuje v udrÏovací léãbû 2–3krát/t˘den. Z hlediska potravi-

D1_2010:Sestava 1 5.2.2010 10:06 Stránka 50

proLékaře.cz | 7.2.2026


