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XVI. dermatologický seminář  
v Koutech nad Desnou

Letos jsme se již pošestnácté sešli v prosto-

rech hotelu Dlouhé Stráně v Koutech nad Desnou, 

abychom se podělili o nejnovější zkušenosti a po-

znatky z oboru dermatovenerologie. Odbornými 

garanty byli již tradičně prim. MUDr. Lubomír Drlík 

(Nemocnice Šumperk) a doc. MUDr. Karel Ettler, 

CSc. (FN a LF UK v Hradci Králové).

Kongres byl zahájen ve čtvrtek 26. 1. výsta-

vou posterů: 

P1		  �Čermáková A. (Znojmo): M. Hailey-Hailey – 

benigní familiární pemphigus 

P2 		 �Drlík L., Pock L., Drlík Z. (Šumperk, Praha): 

Atypický fibroxantom 

P3 		 �Janičová E., Strouhalová I., Pavlasová V., 

Drlík L. (Šumperk, Třebíč): Psychodermatózy  

P4 		 �Kotrlá M. (Červená Voda): Případ pro der-

matologa nebo psychiatra? 

P5 		 �Langerová E., Vašků V., Šlampa P. (Brno): 

Radioterapie v léčbě T-buněčných lymfomů 

na I. dermatovenerologické klinice v Brně 

P6 		 �Matzenauer M., Janičová E., Müllerová E. 

(Šumperk, Olomouc): Silně pozitivní Rumpel-

Leede – a co dál? 

P7 		  �Matzenauer M., Matzenauer M., Beneš P., 

Drlík L., Melichar B. (Šumperk, Olomouc): 

Hypofyzitida s hypopituitarismem jako 

závažný nežádoucí účinek léčby Ipilimu

mabem u metastazujícího melanomu

P8 		  �Paťavová V., Drlík L., Kacerovská D., Pock L. 

(Šumperk, Plzeň, Praha): Névus Spitzové. Aty

pický névus Spitzové. Spitzoidní melanom

P9 		 �Pavlasová V. (Třebíč): Necrobiosis lipoidica – 

léčba lokálním imunomodulátorem 

P10	 �Strouhalová I., Vacková M. (Šumperk): Non 

STD genitální afekce 

P11		 �Třeštík P. (Svitavy): S úsměvem jde všechno líp

P12		 �Vacková M., Bláhová K., Strouhalová I., 

Paťavová V., Drlík L., Pock L. (Šumperk, 

Praha): Kalcifylaxe 

P13		 �Vacková M., Janičová E., Drlík L., Pock L. 

(Šumperk, Praha): Dermatoskopické nálezy 

u Kaposiho sarkomu 

V pátek 27. 1. zahájila přednáškovou část pro-

gramu stejně jako vloni prim. Benáková, Ph.D., 

přednáškou Novinky z německé dermatologie. 

Její sdělení obsahovalo souhrn nejzajímavějších 

informací z kongresu v Berlíně. Gen HLA Cw6 

je možným původcem psoriázy (myši bez to-

hoto genu nemají psoriázu). Zvýšená intenzita 

zánětu při metabolickém syndromu podporuje 

aktivitu psoriázy, proto je důležité pacienty poučit 

o správné životosprávě. Při hubnutí jsou naopak 

zvýšené hladiny protizánětlivého adiponektinu. 

Zmínila roli filagrinu, roztočů a pylu břízovitých na 

atopickou dermatitis. Nové kortikoidy používané 

k terapii atopické dermatitis s dobrým bezpeč-

nostním profilem jsou prednikarbat a mometa-

son acetát, revolucí v terapii jsou biologika. 

Seminář pokračoval kazuistickým sdělením 

Kaposiho sarkom (doc. MUDr. Ivana Kuklová, 

CSc., Praha). Paní docentka prezentovala případ 

tohoto tumoru na glans penis u 70letého homo-

sexuálního muže. Další vyšetření prokázala po-

zitivitu HHV8 a HIV, přičemž k nákaze HIV došlo 

mezi 65–70 lety. Pacient byl předán do péče HIV 

centra v Praze a lokálně byla použita chirurgická 

terapie. Součinnost těchto terapií měla velmi 

dobrý efekt. Dále byly prezentovány případy 

mužů ve věku 58 a 56 let s tumorem v nadklíčko-

vé krajině a na tváři, respektive na DKK s disemi-

nací na HKK a trup. Dermatoskopicky je u tohoto 

tumoru přítomný „rainbow pattern“, kterým se 

zabýval i jeden z posterů. 

Následovaly dvě přednášky prof. Cetkovské, 

Ph.D. (Plzeň). Souhrnná přednáška Nežádoucí 

kožní lékové reakce pojednávala o předvída-

telných (farmakologických) a idiosynkrastických 

lékových reakcích. Tyto reakce zahrnují exantém, 

urtiku, angioedém, lichenoidní exantém a fixní lé-

kový exantém. Při závažnějších reakcích je přítom-

no postižení sliznic, puchýře, pozitivní Nikolského 

fenomén a i systémové příznaky. Nejčastěji reakci 

vyvolávají alopurinol, sulfonamidy, NSA a antie-

pileptika. Diferenciální diagnostika zahrnuje EM 

majus, SJS, TEN, DRESS (antiepileptika), AGEP syn-

drom (ATB), autoimunitní onemocnění vyvola-

né léky (léky s thiolovou skupinou), lineární IgA 

dermatózy (vankomycin), lupus erythematosus 

(antimykotika, PPI) a anti-TNF indukovaný lupus. 

Tyto stavy vyžadují péči na JIP, event. popálenino-

vého centra, moderní krytí a terapii IVIG. Nesmí se 

zapomenout na oftalmologické vyšetření!

Přehled dalších sdělení a celou zprávu  
z XVI. semináře najdete  
na www.dermatologiepropraxi.cz
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Obr. 1.  Výhled na Praděd
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