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Úvod
Turecko nav‰tívilo na 22. kongresu EADV kolem 8 000

úãastníkÛ z celého svûta. Konal se v Mezinárodním kon-
gresovém centru, poblíÏ známého námûstí Taksim.
Odborná jednání probíhala paralelnû aÏ v 15 sekcích.
Zaãínalo se jiÏ v 8 hodin ráno, konãilo se nûkdy aÏ v 18.45
hodin. Organizace kongresu fungovala dobfie, hor‰í byla
dopravní ‰piãka veãer.

Odborné poznatky
Plenární pfiedná‰ky

Prof. Sprecher (Izrael) uvedl nûkteré kongenitální syn-
dromy. Mimo NethertonÛv syndrom a peeling skin syn-
drom uvedl jako nov˘ SAM syndrom: chybí desmoglein
1, je naru‰ená koÏní bariéra, alergeny pronikají snadnûji
do kÛÏe. Poznatky mají i léãebn˘ dopad: napfiíklad
u CHILD syndromu je zmutován enzym, kter˘ umoÏÀuje
cestu z lanosterolu na cholesterol. U pachyonychia conge-
nita mÛÏe v léãbû pomoci rapamycin a simvastatin.

Prof. Simon (·v˘carsko) hledal odpovûì na otázku, zda
eozinofily jsou pfiítelem ãi ‰kÛdcem. ZáleÏí totiÏ na situa-
ci (tu fie‰il hlavnû v GIT). Eozinofilie mÛÏe nastat
z dÛvodÛ intrizitních (leukémie) nebo extrinzitních (po
stimulaci cytokiny pfii infekãních a alergick˘ch stavech).
Napfiíklad u adenokarcinomu plic jsou znaãné eozinofilní
infitráty, ale není jasné, jakou zde mají úlohu. Pfii eozino-
filní ezofagitidû jako alergickém zánûtu jícnu asi hrají eo-
zinofily negativní úlohu: léãebnou strategií je podávání
anti IL-5, a bránit tak stimulaci eozinofilÛ. EETs (eosi-
nophillic extracellular traps, eozinofilní katapulty) je
zvlá‰tní schopnost eozinofilÛ vymr‰Èovat mitochondriální
DNA spolu s cytotoxick˘mi granulaãními proteiny mimo
buÀku. Tento mechanismus (je stimulovan˘ zlat˘m stafy-
lokokem) je velmi úãinn˘m pro zabíjení bakterií in vitro.
V GIT mohou tak slouÏit jako 2. linie obrany proti bakte-
riím. Eozinofily také umoÏÀují snadnou aktivaci kaspáz,
a tak spu‰tûní apoptózy (je to úloha eozinofilních infiltrá-
tÛ u nûkter˘ch chorob: parazitárních, pemfigoidu, alergic-
k˘ch onemocnûní?). Nabízí se proto otázka, zda eozinofi-
ly tvofií rÛzné subpopulace a zda je vÏdy úãelné eozinofi-
lii léãit.

Prof. Schröder (SRN) fie‰il úlohu antimikrobiálních
peptidÛ v koÏní bariéfie. Mikrobiální osídlení kÛÏe komen-
sálními bakteriemi a houbami vytváfií úãinnou mikrobní
bariéru. U kojencÛ je v popfiedí pfiirozená rezistence kÛÏe
vÛãi stfievním bakteriím – uplatÀuje se v ní psoriasin, kte-
r˘ blokuje bakteriální superoxiddismutázy. Dal‰ím pepti-

dem je β-defensin-2: v zánûtlivé kÛÏi pÛsobí na G- bakte-
rie. ·irokospektr˘ úãinek má β-defensin-3 aktivovan˘
v ranách: hubí Staphylococcus aureus podobnû jako peni-
cilin. KoÏní infekty jsou pfiekvapivû fiídké u psoriázy, kte-
rá v kÛÏi produkuje velké mnoÏství antimikrobiálních
peptidÛ. UVB záfiení zvy‰uje uvolÀování antimikrobiál-
ních peptidÛ (ne v‰ech) z keratinocytÛ, kortikoidy (v zá-
vislosti na dávce) naopak inhibují. Úloha EGFR receptoru
(epidermálního rÛstového faktoru) je mimo jiné dÛleÏitá
pro koÏní obranu a prevenci zánûtu, uplatní se pfii hojení
ran. Pro budoucí léãebné pfiístupy se zdají perspektivní in-
dukce antimikrobiálních peptidÛ, restaurace uÏiteãného
koÏního mikrobiomu (ne jeho restrikce antibiotiky)
a pokroãilou biotechnologií vytvofiená probiotika.

Fotobiologie a fotokarcinogeneze
Prof. Schwarz (SRN) se zab˘val úlohou APC (antigen

prezentujících bunûk) v UVB ozáfiené kÛÏi. Dosud pfiijí-
man˘ model totálního po‰kození Langerhansov˘ch bunûk
(LC) a supresorické stimulaci pfieÏívajících dermálních
dendritick˘ch (dDC) bunûk ponûkud pokulhává. Novû by-
lo zji‰tûno, Ïe dÛleÏitûj‰ím APC jsou dDC. Nicménû LC
jsou vyÏadovány pro UV vyvolanou imunosupresi: induk-
ce Treg je aktivní proces, kter˘ v regionálních lymfatic-
k˘ch uzlinách urãitû vyÏaduje pfiítomnost sice UV-po‰ko-
zen˘ch, ale dosud Ïiv˘ch LC.

Prof. Diepgen (SRN) upozornil na riziko koÏní rakoviny
z povolání. V riziku jsou zejména pracovníci venku
(v SRN jich je 2,5–3 milióny), jejich riziko je podle meta-
anal˘zy dostupn˘ch studií 1,3–4,7krát vy‰‰í neÏ
u pracovníkÛ v budovách. Dne 12. 8. 2013 byl v SRN mi-
nistersk˘m v˘nosem schválen spinaliom a mnohoãetné ak-
tinické keratózy (více neÏ 5 nebo 4 cm2 plochy), pokud
mají dostateãnou UV expozici v práci. Do budoucna je
úkolem taková pracovi‰tû vytipovat, provést mûfiení pfiímo
na pracovi‰tích a zavést preventivní ochranná opatfiení.

Dr. Thiedenová (Dánsko) informovala o studiích, které
byly na toto téma jiÏ provedeny a do kter˘ch se zapojili
v Dánsku, ·panûlsku, Polsku a Rakousko. Napfiíklad
v Dánsku bylo napoãítáno 119 slunn˘ch dní v roce, coÏ
pfiedstavovalo 173 SED/rok (SED = standardní erytémová
dávka). I kdyÏ právû v Dánsku byla nejniÏ‰í pfiíleÏitost
sluneãní expozice z testovan˘ch zemí, hrozilo zde nejvy‰-
‰í riziko (snad díky nízkému fototypu DánÛ).

Dr. Forseaová (Rumunsko) fie‰ila screening koÏní rako-
viny – chybí randomizované studie. V USA existuje pro-
gram v rámci AAD (Americké akademie dermatologie),

Čes-slov derm, 89, 2014, No. 1, p. 1–5242

Dermatologie 1.2014:Sestava 1 17.3.2014 12:03  Stránka 42

proLékaře.cz | 5.7.2026



v Evropû Euromelanoma (od r. 1999, v r. 2012 zapojeno
32 zemí), kter˘ je spojen s velkou publicitou, ale nezachy-
cuje rizikovou populaci. V Nûmecku byl v letech
2003–2004 uskuteãnûn v ·lesvicku-Hol‰t˘nsku SCREEN
Project zachycující 19 % populace a v˘sledkem bylo sní-
Ïení mortality melanomu o 50 % za 5 let. Od r. 2008 byl
v SRN nastartován celonárodní program prevence (vy‰et-
fiení kaÏdé 2 roky u praktika ãi dermatologa), kter˘ vyuÏi-
lo zatím 31 % NûmcÛ, coÏ zv˘‰ilo také incidenci nemela-
nomové koÏní rakoviny. ¤ada zemí (hlavnû z v˘chodní
Evropy – Maìarsko, Rumunsko, Rusko) nemá ani onko-
logické registry, také pfiísun finanãních prostfiedkÛ do
zdravotnictví se velmi li‰í mezi zemûmi.

Dr. Nijsten (Nizozemí) podal pfiehled chemoprevence
nemelanomové koÏní rakoviny: lokální aplikace 0,1% tre-
tinoinu, celkovû podan˘ acitretin, acetaminofen, aspirin,
Celecoxib, inhibitory ACE ãi receptoru pro angiotenzin.
VÏdy je potfieba u tûchto lékÛ zvaÏovat pomûr v˘hod
a rizik.

Prof. Surber (·v˘carsko) uvedl prostfiedky fotoprotek-
ce. Filtry sunscreenÛ rozdûluje na organické a anorganické
(jiné názvosloví nedoporuãuje). Je registrováno asi 50 filt-
rÛ, ãlení se podle vlastností na pevné, semisolidní, tekuté
nebo na lipofilní (ménû polarizované) a hydrofilní (více
polarizované); v sunscreenech jsou obsaÏeny ve 3–30%
koncentraci. PouÏívání sunscreenÛ je ovlivÀováno ãasto
sdûlovacími prostfiedky – nûkter˘mi celebritami, pokfiive-
n˘mi informacemi (aÏ 25 % návodÛ chybnû). Byl vyvinut
i varovn˘ systém hlá‰ení intenzity UV záfiení do mobilu.
Pfiesto na leti‰ti v Basileji bylo zachyceno 44,4 % vracejí-
cích se rekreantÛ spálen˘ch.

Psoriáza
Prof. Mrowietz (SRN) hodnotil efektivitu léãby lupén-

ky. Zmínil nûmecké standardy (S3). Systémovou léãbu lze
zastavit po dosaÏení potfiebného úãinku a sledovat nejmé-
nû rok. Jako podmínky uvedl stabilní lupénku bez komor-
bidit a ovlivnûní kvality Ïivota, kdy jiÏ pfiedchozí sníÏení
léãby nevyvolalo zhor‰ení. Nutné je eliminovat známé
spou‰tûãe, bojovat proti obezitû, koufiení a komorbiditám.

Prof. Langley (Kanada) zdÛrazÀoval pochopení fakto-
rÛ, které ovlivÀují léãebnou odpovûì. Provádûné studie
mají rÛzn˘ design, mají rÛznou statistiku, tûÏko lze srov-
návat. Ztráta úãinnosti biologik mÛÏe souviset také s jejich
imunogenicitou: mohou indukovat tvorbu neutralizujících
protilátek (blokujících vazebné místo) nebo non-neutrali-
zujících protilátek (váÏí se jinde a ovlivÀují spí‰e farma-
kokinetiku). Stanovují se rÛzn˘mi testy, chybí metodolo-
gie.

Prof. Boehncke (·v˘carsko) promluvil o PsA (psoria-
tické artritidû). Ke stanovení diagnózy PsA je potfieba spl-
nit kritéria CASPAR: pfiispívá k ní také v˘skyt lupénky ve
k‰tici, na nehtech, gluteálnû a perianálnû. K léãbû PsA se
pouÏívají metotrexát, Sulfasalazin, Leflunomid, cyklospo-
rin A. Dal‰í komorbiditou je kardiovaskulární komplex.
Doporuãuje sledovat tyto parametry: krevní tlak, puls,
BMI (respektive obvod pasu – u muÏÛ nad 102 cm, u Ïen
nad 88 cm), na laãno glykémii a hladinu lipidÛ.

Pfiedná‰ky EADV/AAD
Dr. Foxová (USA) podala pfiehled manifestace inter-

ních chorob na kÛÏi. Akutní GvHD vzniká pfii koinciden-
ci s HHV6. Pozitivita na cytomegalovirus (u donora
i akceptora) zvy‰uje riziko vzniku GvHD. Palpovatelná
purpura je pfiíznakem vaskulitidy, napfi. u Swetova syn-
dromu. SíÈovitá purpura vzniká u vaskulitidy, ale také
u intravaskulárních procesÛ, aÈ jiÏ trombotick˘ch nebo
embolick˘ch. PodkoÏní uzle mohou vznikat u HIV+ jako
nodulární tuberkuloid. Nekrotické noduly aÏ plaky mohou
vznikat u kalcifylaxe (vlastnû periferního infarktu) – ne-
smí se podávat warfarin. U pustulózních erupcí je vhodné
diferenciálnû diagnosticky pom˘‰let na kandidémii
(Candida parapsilosis).

Dr. McMichaelová (USA) analyzovala ztráty vlasÛ
u AfroameriãanÛ. Alopecie je 5. nejãastûj‰í dermatologic-
kou diagnózou u AfroameriãanÛ v USA (první diagnózou
je akné). U Ïen pfievaÏuje centrální centrifugální jizvící
alopecie.

Dr. Lacouture (USA) popsal manifestace koÏních neÏá-
doucích úãinkÛ protinádorov˘ch lékÛ. V USA je léãeno
1,6 miliónÛ osob s rakovinou – 45,1 % má koÏní obtíÏe.
Akneiformní v˘sev se objevuje u léãby EGFR inhibitory
(lapatinib, afatinib, erlotinib, cetuximab), pruritus u 18 aÏ
54 % (ten se objevuje u 31 % léãen˘ch ipilimumabem
a u 18 % s léãbou RAF) – svûdûní lze sníÏit aprepitantem
aÏ o 50 %. Syndrom ruce-nohy vzniká po léãbû BRAF in-
hibitory (Vemurafenib, Dabrafenib), zmûny na nehtech se
projevují po paclitaxelu a doxetaxelu. Fotosenzitivita je
neÏádoucím efektem pfii léãbû vemurafenibem, vandetani-
bem, voriconazolem, nûkdy aÏ do vzniku spinaliomu.
Ipilimumab vede k pruritu bez exantému, nûkdy aÏ
k vitiligu a polióze. Radioterapie zvy‰uje dermatologic-
kou toxicitu lékÛ. âasto dochází i k vlasové toxicitû – alo-
pecie po paclitaxelu, doxetaxelu, tamoxifenu; trichomega-
lie a hirsutismus mÛÏe vzniknout po EGFR inhibitorech.

Co je nového
Prof. Costanzo (Itálie) mûl na starosti v˘zkum

v dermatologii: ãtení genomu je nyní jiÏ znaãnû roz‰ífiené
a levnûj‰í, lze detekovat i epigenetické mutace.
U melanomu je známo 70 000 mutací: klíãovou mutaci
snad pomÛÏe identifikovat bioinformatika. U alopecia
areata byla zji‰tûna mutace cytokinu, kter˘ stimuluje
T-lymfocyty k po‰kozování vlasov˘ch foliklÛ. V kÛÏi lze
také detekovat fragmenty DNA mikrobÛ (a to i hluboko
v dermis), které tvofií mikrobiom kÛÏe. U epidermálních
dysplazií b˘vá dÛleÏitá pro v˘voj mutace p63, kter˘ b˘vá
spojen i s mutacemi IRF6, kter˘ mÛÏe b˘t sníÏen
u spinaliomu. CHP sekvenãní technologie umoÏÀuje lépe
stanovit IRF6 mutace, a umoÏní tak nov˘ pohled na regu-
laci spinaliomu.

Prof. Bachelez (Francie) uvedl novinky v léãbû meta-
stazujícího melanomu: ipilimumab a tramelimumab blo-
kují CTLA4 na povrchu lymfocytÛ, dal‰ími receptory
vhodn˘mi k blokaci na povrchu lymfocytÛ jsou PD-1
(lambrolizumab, nivolumab) a PDL1 (BMS-936559).
Probíhá studie s lambrolizumabem, kde je prvofiadá bez-
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peãnost (léãebná odpovûì se vyskytla v 38 %). V dal‰í
studii na léãbu ipilimumabem navazuje podávání nivolu-
mabu (ve 40 % s léãebnou odpovûdí a v˘born˘m bezpeã-
nostním profilem). U chronické spontánní kopfiivky pro-
bíhá studie s omalizumabem (proti Fc fragmentu IgE)
– zatím s dobrou bezpeãností, bez anafylaxe. K léãbû pso-
riatické artritidy byl novû registrován ustekinumab.
V souãasné dobû probíhají lékové studie s mnoha biologi-
ky v léãbû psoriázy: jednou z nich je secukinumab ve dvou
dávkovacích schématech.

Závûr
KaÏd˘ kongres EADV zatím vzbudil velk˘ zájem ne-

jen v evropské dermatologické obci, ale byl nav‰tíven de-

legáty z celého svûta. Nejinak tomu bylo i v Istanbulu. Od
r. 2014 se budou kongresy konat jiÏ jen ve vybran˘ch 5 aÏ
6 „standardních“ mûstech Evropské unie, takÏe mohou
ztratit jiÏ onen národní odstín jednotliv˘ch kongresÛ
EADV.

Doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.
Klinika nemocí koÏních a pohlavních FN a LF UK
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