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Sprawozdanie

W dniach od 29 kwietnia do 1 maja 2004 r. odby³o
siê II Wiosenne Sympozjum EADV. Spotkanie zorgani-
zowano w Budapeszcie, mieœcie, którego walorów tu-
rystycznych trudno nie doceniæ, zw³aszcza w majowej
aurze rozkwitaj¹cych bzów i magnolii. Organizatorami
spotkania by³a Europejska Akademia Dermatologii i We-
nerologii oraz Wêgierskie Towarzystwo Dermatologicz-
ne, które, jak podkreœlano, po raz drugi w swojej histo-
rii mia³o okazjê goœciæ u siebie grono znakomitych,
œwiatowej s³awy dermatologów. Pierwsze takie spotka-
nie mia³o miejsce w roku 1935, kiedy to w stolicy Wê-
gier odby³ siê XI Œwiatowy Kongres Dermatologii pod
patronatem prof. Lajosa Nékáma, uwa¿anego za pionie-
ra wêgierskiej szko³y dermatologicznej. Podczas cere-
monii otwarcia wielokrotnie pada³y równie¿ nazwiska
tak znanych dermatologów pochodzenia wêgierskiego,
jak Dávid Gruby, Mór Kaposi czy István Rottman. 

Honorowy patronat nad II Wiosennym Sympozjum
EADV objêli prof. Otto Braun-Falco (Niemcy), prof. Ste-
fania Jab³oñska (Polska) i prof. Miklós Simon (Wêgry).
Komitetowi Naukowemu przewodniczy³ prof. Martin
Black (Wielka Brytania), a Komitetowi Organizacyjne-
mu prof. Attila Horváth (Wêgry). Has³em przewodnim
spotkania, przyjêtym przez organizatorów, by³o zdanie:
Tradycja i nauka w praktyce klinicznej. Dlatego te¿ licz-
ne wyk³ady i seminaria mia³y na celu usystematyzowa-
ne, skondensowane przedstawienie trendów wspó³cze-
snej dermatologii i wenerologii w sposób przydatny

w codziennej pracy dermatologa-praktyka. Z tego te¿
powodu prace oryginalne stanowi³y zaledwie niewielki
odsetek wszystkich prezentacji. Spoœród bardzo licznych
doniesieñ, dotycz¹cych praktycznie wszystkich zagad-
nieñ dermatologii, wybra³am kilka informacji, które
w szczególny sposób przyku³y moj¹ uwagê. 

Michael Hertz i wsp. (Niemcy) przedstawili pracê,
wg której w aktywnej fazie pemfigoidu pêcherzowego
przewa¿aj¹ autoprzeciwcia³a przeciwko aminoterminal-
nej, zewn¹trzkomórkowej domenie BP180, nale¿¹ce do
podklasy IgG1, natomiast wspó³wystêpowanie podklas
IgG1 i IgG4 zwi¹zane jest z ciê¿szym przebiegiem cho-
roby. Stwierdzili oni równie¿, ¿e w grupie pacjentów
z zajêciem b³on œluzowych w przebiegu pemfigoidu pê-
cherzowego obserwuje siê autoprzeciwcia³a skierowa-
ne zarówno przeciwko amino-, jak i karboksyterminal-
nemu fragmentowi BP180 oraz ¿e poziom IgG przeciw-
ko aminoterminalnej domenie (ale nie przeciwko
karboksyterminalnemu fragmentowi) BP180 odzwier-
ciedla ciê¿koœæ przebiegu choroby. Jednoczeœnie wspó³-
wystêpowanie IgG przeciwko amino- i karboksytermi-
nalnej domenie BP230 zwi¹zane jest z bardziej ograni-
czonym, a nie uogólnionym, charakterem wykwitów
w przebiegu pemfigoidu pêcherzowego. 

Bardzo ciekawy wyk³ad przedstawi³ Miklós Sardy
z Wêgier na temat klinicznych aspektów choroby Duh-
ringa. Zauwa¿y³ on stosunkowo czêsto wystêpuj¹cy ob-
jaw, rzadko wymieniany w podrêcznikach dermatolo-
gicznych, jakim jest dyskretny rumieñ d³oni i podeszew,
zwi¹zany z zapaleniem naczyñ typu IgA. 

Johanes W. Bauer i wsp. (Austria) przypomnieli
z kolei diagnostykê ró¿nicow¹ autoimmunologicznych
chorób pêcherzowych skóry, która niejednokrotnie na-
strêcza wielu problemów. Przedstawili oni listê (udoku-
mentowan¹ fotograficznie) nastêpuj¹cych jednostek cho-
robowych do ró¿nicowania: liszaj p³aski (pêcherzyca
paraneoplastyczna), rumieñ wielopostaciowy (pêche-
rzyca paraneoplastyczna, pemfigoid pêcherzowy,
opryszczki ciê¿arnych, linijna IgA dermatoza pêcherzo-
wa), przewlek³e piodermie (pêcherzyca bujaj¹ca, buja-
j¹cy pemfigoid pêcherzowy), choroby œwierzbi¹czkowe
(pemfigoid guzkowy, choroba Duhringa), wyprysk po-
tnicowy (pemfigoid pêcherzowy), liszaj twardzinowy
(pemfigoid b³on œluzowych) i pokrzywkê (pemfigoid pê-Fot. 1. Spacer po Budapeszcie
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cherzowy, opryszczki ciê¿arnych). W kontekœcie tej pre-
zentacji interesuj¹cy by³ plakat H. Jedlièkovej i wsp.
z Czech pt. Subkliniczny pemfigoid pêcherzowy: czy ist-
nieje? Wg autorów a¿ w 30% przypadków pemfigoidu
pêcherzowego pierwsze rozpoznanie brzmia³o: pokrzyw-
ka, rumieñ wielopostaciowy, prurigo, œwi¹d, œwierzb,
wyprysk itp. U niektórych przedstawionych pacjentów
nie zaobserwowano typowego obrazu choroby nawet
w póŸniejszych jej okresach, pomimo pe³nego immuno-
patologicznego potwierdzenia pemfigoidu. 

Z kolei A. Karpouzis i wsp. z Grecji przedstawili 
przypadek 69-letniej pacjentki z zespo³em Sneddona-
-Wilkinsona, u której z uwagi na wywiad kardiologicz-
no-neurologiczny nie podjêto leczenia dapsonem. Pa-
cjentka otrzyma³a natomiast izotretinoinê (pocz¹tkowo
w dawce 20, a nastêpnie 10 mg/dobê), w wyniku czego
uzyskano remisjê. Jest to pierwszy opis zespo³u Sned-
dona-Wilkinsona leczonego izotretinoin¹. 

Wiele uwagi poœwiêcono równie¿ nowym mo¿liwo-
œciom terapii ³uszczycy zwyk³ej i stawowej, jakie daj¹
nam nowej generacji rekombinowane bia³ka, maj¹ce im-
munomoduluj¹cy wp³yw na limfocyty T. Do leków tych
nale¿¹: alefacept, efalizumab i etanercept. Leki te znaj-
duj¹ siê obecnie w trakcie ró¿nie zaawansowanych faz
badañ klinicznych o wielce obiecuj¹cych wynikach. 

Du¿ym zainteresowaniem cieszy³y siê doskonale przy-
gotowane pokazy przypadków prezentowanych przez Wê-
gierskie Towarzystwo Dermatologiczne. Przedstawiono
24 przypadki, m.in. tak rzadkie zespo³y, jak zespó³ Car-
neya (charakteryzuj¹cy siê œluzakami skóry i serca, roz-
sianymi przebarwieniami skóry i zaburzeniami endokry-
nologicznymi), zespó³ Muira-Torre’a (rzadka choroba au-
tosomalna dominuj¹ca, cechuj¹ca siê wystêpowaniem
przynajmniej jednego rodzaju guza, wywodz¹cego siê
z gruczo³ów ³ojowych z towarzysz¹cym nowotworem z³o-
œliwym narz¹dów wewnêtrznych), czy calciphilaxis (zwap-
nienia w obrêbie œcian drobnych naczyñ i postêpuj¹ca mar-
twica skóry, wystêpuj¹ce zwykle u pacjentów w schy³ko-
wej niewydolnoœci nerek). Przedstawiono tak¿e ciekawy
przypadek 25-letniej pacjentki z przerzutow¹ chorob¹
Crohna nosa oraz przypadek 62-letniej kobiety, u której
rozpoznano pêcherzycê zwyk³¹ indukowan¹ D-penicill-
amin¹ w przebiegu zespo³u nak³adania reumatoidalnego
zapalenia stawów i twardziny uk³adowej. 

Dodatkowym, mi³ym i wielokrotnie w trakcie sym-
pozjum podkreœlanym aspektem spotkania by³o, wspól-
ne dla wielu uczestników, wst¹pienie w struktury Unii
Europejskiej. Mieliœmy zatem niew¹tpliw¹ przyjemnoœæ
witaæ now¹ Europê w przepiêknej scenerii majowego
Budapesztu. 
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