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Program naukowy kursu by³ niezwykle obszerny.
Wyk³adowcami byli profesorowie i doktorzy przede
wszystkim z Austrii (prof. Tschachler, prof. Georgopo-
u-lus, prof. Rotter), a tak¿e z Niemiec (prof. Schoefer,
prof. Garms) oraz z Belgii (dr Lapeere). Tematyka kur-
su obejmowa³a choroby skóry wywo³ywane przez bak-
terie, wirusy, grzyby, paso¿yty, a tak¿e choroby prze-
noszone drog¹ p³ciow¹ (STD – sexually transmitted
disease). Oprócz intensywnych zajêæ teoretycznych,
wiele uwagi poœwiêcono praktycznym aspektom dia-
gnostyki schorzeñ infekcyjnych skóry. 

W pierwszym dniu szkolenia prof. Rotter przedstawi³
klasyfikacjê bakterii oraz zale¿noœci miêdzy chorobami

skóry a gatunkami bakterii, które najczêœciej je wywo³u-
j¹. Nastêpnie prof. Tschachler przybli¿y³ nam mechani-
zmy obronne skóry zdrowej i po ekspozycji na patogeny.
Szczególn¹ uwagê zwróci³ na rolê receptorów z rodziny
TLR (tool like receptor). Kolejny wyk³adowca, prof.
Burgmann, przedstawi³ bardzo wa¿ne zagadnienie, doty-
cz¹ce racjonalnej antybiotykoterapii. Ordynuj¹c antybio-
tyk, ka¿dy lekarz powinien pamiêtaæ o doborze leku o jak
najlepszej penetracji do tkanek czy OUN oraz o najbar-
dziej trafnym zakresie dzia³ania. Nie ka¿da choroba prze-
biegaj¹ca z podwy¿szon¹ temperatur¹ wymaga zastoso-
wania antybiotyku! Stosuj¹c leki z tej grupy, nale¿y pa-
miêtaæ, ¿e nie s¹ one pozbawione skutków ubocznych. Ze

Kurs zorganizowany przez EADV odby³ siê w piêknie po³o¿onej i prezentuj¹cej wspania³¹ architekturê i sztukê sto-

licy Austrii. Ze wzglêdu na to, ¿e program naukowy by³ bardzo wyczerpuj¹cy (zajêcia odbywa³y siê od poniedzia³ku

do pi¹tku w godz. od 8 do 17.30), niewiele czasu mo¿na by³o poœwiêciæ na zwiedzanie tego wspania³ego miasta. 

Zainteresowanie szkoleniem wœród m³odych dermatologów by³o ogromne, jednak¿e ze wzglêdu na ograniczo-

n¹ liczbê miejsc ostatecznie zakwalifikowano 25 osób z ró¿nych krajów Europy (Wielkiej Brytanii, W³och, Holan-

dii, Belgii, Rumunii, Portugalii, Szwecji, Islandii, Czech, Bia³orusi, Austrii oraz Polski). O przyjêciu na kurs decy-

dowa³ dotychczasowy dorobek naukowy oraz opis ciekawego przypadku. 

Wyk³ady odbywa³y siê w najwiêkszym w Europie szpitalu klinicznym Allgemeines Krankenhaus (AKH), zloka-

lizowanym niemal¿e w centrum miasta. Budynek szpitala, licz¹cy 23 piêtra, wywar³ na nas niesamowite wra¿enie.

Na tej ogromnej przestrzeni mieœci siê wiele specjalistycznych oddzia³ów (dermatologia zajmuje 17. piêtro) i pra-

cowni diagnostycznych, a tak¿e centrum konferencyjne i niezliczone mniejsze sale wyk³adowe.

Szpital kliniczny Allgemeines KrankenhausUczestnicy Summer School Microbiology
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wzglêdu na hepatotoksycznoœæ preparatów amoksycyli-
ny i kwasu klawulanowego, zaleca siê kontrolê enzymów
w¹trobowych na pocz¹tku terapii oraz 4 tyg. po jej zakoñ-
czeniu. Badania wykaza³y, ¿e w przypadku aminogliko-
zydów i fluorochinolonów ich efektywne stosowanie raz
dziennie w wysokim stê¿eniu eliminuje skutki uboczne.
Natomiast w przypadku wankomycyny i beta-laktamów
optymalne jest podawanie ma³ych dawek 3–4 razy/dobê.
W infekcjach wywo³anych przez Pseudomonas aerugi-
nosa zalecanym lekiem jest ceftazydym, natomiast w za-
ka¿eniach Staphylococcus aureus – klindamycyna
(zmniejsza produkcjê toksyn). W leczeniu ró¿y antybio-
tykiem z wyboru jest penicylina, a w przypadku alergii
klindamycyna lub klarytromycyna. 

Drugi dzieñ kursu poœwiêcony zosta³ bakteryjnym
oraz wirusowym infekcjom skóry. Prof. Schoefer
z Frankfurtu bardzo wnikliwie omówi³ wszystkie scho-
rzenia i zmiany skórne wywo³ywane przez gronkowce,
ze szczególnym zwróceniem uwagi na diagnostykê oraz
leczenie. Poruszy³ tak¿e problem narastaj¹cej antybio-
tykoopornoœci Staphylococcus aureus. Pierwsze dowo-
dy metycylinoopornoœci (szczepy MRSA – methicillin-
-resistant Staphylococcus aureus) pojawi³y siê w 1961
r. W 1985 r. zanotowano opornoœæ na ciprofloksacynê,
a w 1998 r. na wankomycynê (szczepy VRSA). Procen-
towy udzia³ szczepów MRSA we wszystkich infekcyj-
nych chorobach skóry o etiologii Staphylococcus aureus
szacuje siê na 13–30%. W przypadku owrzodzeñ pod-
udzi u 43% pacjentów w wymazach bakteriologicznych
stwierdza siê MRSA. Na szczêœcie laboratoria farmaceu-
tyczne wychodz¹ naprzeciw problemom antybiotyko-
opornoœci i opracowuj¹ innowacyjne, skuteczne leki. Do
nowych antybiotyków, które zosta³y ju¿ zatwierdzone
przez FDA (Food and Drug Administration), nale¿¹: li-
nezolid, quinuprystyna-dalfoprystyna oraz daptomycy-
na. Trwaj¹ badania nad efektywnoœci¹ leku z grupy chi-
nolonów – moksifloksacyny. W 3. fazie badañ klinicz-
nych s¹ kolejne 2 preparaty: oritavancin oraz
dalbavancin, których ogromn¹ zalet¹ jest dawkowanie
raz w tygodniu. Szczepionka zapobiegaj¹ca infekcjom
Staphylococcus aureus stanowi nadziejê dla przysz³ych
pokoleñ. 

Prof. Schoefer przedstawi³ tak¿e zagadnienia zwi¹za-
ne z zaka¿eniami skóry wywo³anymi przez Mycobacte-
rium tuberculosis. Manifestacje kliniczne tych infekcji
mog¹ byæ bardzo ró¿norodne, dlatego te¿ diagnostyka ró¿-
nicowa jest czêsto bardzo trudna. W ka¿dym przypadku
lekarz zobligowany jest do poszukiwania innych zajêtych
narz¹dów oraz do prowadzenia terapii wielolekowej przez
co najmniej 6 miesiêcy. 

Kolejny wyk³ad poœwiêcony by³ chorobom skóry
o etiologii paciorkowcowej oraz rzadziej spotykanym in-
fekcjom wywo³ywanym przez bakterie Pseudomonas

aeruginosa, Borrelia burgdorferi, Bacillus anthracis oraz
Clostridium. Aktualne wytyczne leczenia boreliozy nie
zalecaj¹ rozpoczynania terapii przed wyst¹pieniem jakich-
kolwiek objawów. We wczesnym etapie choroby z Lyme
rekomendowane antybiotyki to amoksycylina, cefurok-
sim oraz doksycyklina, natomiast w zaawansowanym
i przewlek³ym stadium: ceftriakson, penicylina G, amok-
sycylina oraz doksycyklina. 

Szeroki wachlarz infekcji wywo³ywanych przez wi-
rusy Herpes omówi³ prof. Tschachler. Schorzenia o tej
etiologii s¹ bardzo rozpowszechnione w populacji (ba-
dania epidemiologiczne wykaza³y, ¿e seropozytywnoœæ
w odniesieniu do EBV (Epstein-Barr virus), VZV
(Varicella zoster virus) oraz HSV-1 (Herpes simplex
virus) wynosi ponad 90%), cechuj¹ siê nawrotowoœci¹
oraz ró¿norodnoœci¹ postaci klinicznych. W przypadku
zaka¿eñ HSV-2 nawroty wystêpuj¹ z czêstoœci¹ 8–9 ra-
zy w roku u 33% pacjentów. W pozosta³ej grupie pro-
blem ten pojawia siê 3–7 razy w ci¹gu 12 mies. U pa-
cjentów z nawrotowymi zaka¿eniami Herpes, zw³aszcza
zlokalizowanymi na narz¹dach p³ciowych, aktualne wy-
tyczne zalecaj¹ stosowanie przewlek³ej supresji acyklo-
wirem, walacyklowirem lub famcyklowirem. Badania
wykaza³y, ¿e wieloletnia terapia (nawet 20-letnia) jest
pozbawiona skutków ubocznych i nie wymaga monito-
rowania ¿adnych parametrów laboratoryjnych. Opornoœæ
wirusów Herpes na preparaty antywirusowe jest bardzo
rzadko spotykana i wynosi poni¿ej 1% u pacjentów z ob-
ni¿on¹ odpornoœci¹. Od 1981 r., kiedy to po raz pierw-
szy zastosowano acyklowir, nie zanotowano wzrostu
opornoœci. Po bardzo ciekawej czêœci teoretycznej zapo-
znaliœmy siê z diagnostyk¹ wirusów. Ka¿dy z uczestni-
ków kursu wykona³ test Tzancka oraz wspólnie, krok po
kroku, przeœledziliœmy badanie PCR wirusów HSV 1,
HSV 2 oraz VZV. 

Kolejny wyk³ad równie¿ poœwiêcony by³ infekcjom
wirusowym, tym razem wywo³ywanym przez wirusy
brodawczaka ludzkiego. Dr Heller-Vitouch szczegó³o-
wo omówi³a przebieg kliniczny, diagnostykê oraz lecze-
nie tych schorzeñ. Szczególn¹ uwagê zwróci³a na prze-
trwa³e zaka¿enie wirusem HPV (human papilloma virus),
które uznaje siê za g³ówny czynnik ryzyka rozwoju ra-
ka szyjki macicy (w 99,9% przypadków ca colli uteri
wykrywa siê DNA HPV). Ustalenie nosicielstwa DNA
HPV, wysokiego ryzyka rozwoju procesu nowotworze-
nia, stanowi istotn¹ wskazówkê poszukiwania dysplazji
i raka szyjki macicy. Dlatego te¿ trwaj¹ badania nad
wprowadzeniem oznaczenia DNA HPV w skryningu ra-
ka szyjki macicy. W opracowaniu jest ju¿ szczepionka
profilaktyczna (GardasilTM). 

Trzeci dzieñ kursu poœwiêcony zosta³ chorobom skó-
ry o etiologii grzybiczej. Prof. Rotter omówi³ powierz-
chowne infekcje skóry, w³osów, paznokci i tkanki pod-
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skórnej oraz grzybicze zaka¿enia uk³adowe, a tak¿e skór-
ne i uk³adowe manifestacje kliniczne wywo³ywane przez
dro¿d¿e. Du¿o uwagi poœwiêcono diagnostyce ró¿nico-
wej oraz leczeniu tych chorób. Podczas zajêæ laborato-
ryjnych wykonywaliœmy preparaty bezpoœrednie KOH
oraz poznawaliœmy morfologiê i cechy charakterystycz-
ne, dotycz¹ce wystêpowania poszczególnych rodzajów
grzybów i dro¿d¿y. Celem kolejnej prezentacji by³o
zwrócenie naszej uwagi na dwie choroby paso¿ytnicze,
które w niektórych grupach spo³ecznych nadal wystêpu-
j¹ bardzo czêsto, a mianowicie œwierzb i wszawicê. Po
czêœci teoretycznej odby³y siê zajêcia praktyczne, pod-
czas których rozpoznawaliœmy postacie doros³e, larwy
i jaja wszy ludzkiej oraz œwierzbowca. 

Przedostatni dzieñ zajêæ up³yn¹³ pod znakiem STD
oraz chorób paso¿ytniczych. Obszerny temat chorób za-
równo bakteryjnych, jak i wirusowych przenoszonych
drog¹ p³ciow¹ omówi³a dr Geusau. Wed³ug najnowszych
danych epidemiologicznych od 2000 r. notuje siê ci¹g³y
wzrost nowych zachorowañ na ki³ê, zw³aszcza u homo-
seksualistów. Coraz czêœciej zaka¿enie Treponema pal-
lidum wspó³istnieje z infekcj¹ HIV (human
immunodeficiency virus). W Austrii liczba przypadków
ki³y I- i II-rzêdowej w ci¹gu roku wzros³a o 128%, a na
przestrzeni ostatnich 8 lat a¿ u 12 noworodków rozpo-
znano ki³ê wrodzon¹. Wieloletnie obserwacje wykaza³y,
¿e ki³a uk³adu nerwowego mo¿e wyst¹piæ w ka¿dym sta-
dium choroby, dlatego te¿ ka¿dy pacjent z objawami neu-
rologicznymi (zaburzenia widzenia, ubytki ruchowe lub
czuciowe, pora¿enia nerwów czaszkowych) powinien zo-
staæ poddany szczegó³owej diagnostyce serologicznej oraz
badaniu p³ynu mózgowo-rdzeniowego. W leczeniu ki³y
nadal najskuteczniejszym antybiotykiem jest penicylina
benzatynowa (nie zaobserwowano opornoœci pr¹tków).
Niepowodzenia terapeutyczne po zastosowaniu rekomen-
dowanego leczenia mog¹ byæ spowodowane ci¹¿¹, zaka-
¿eniem wirusem HIV oraz reinfekcj¹. Dr Geusau przed-
stawi³a tak¿e epidemiologiê i rekomendacje terapeutycz-
ne odnoœnie ki³y i rze¿¹czki, a tak¿e szeroko omówi³a
diagnostykê ró¿nicow¹ chorób przebiegaj¹cych z owrzo-
dzeniem narz¹dów p³ciowych. Zajêcia praktyczne z tego
zakresu dotyczy³y techniki pobierania wymazów oraz
przygotowywania i rozpoznawania preparatów barwio-
nych metod¹ Grama. 

W dziedzinie chorób paso¿ytniczych odby³y siê
dwie wspania³e prezentacje. Autor pierwszej z nich, prof.
Garms z Intytutu Chorób Tropikalnych z Hamburga,
przedstawi³ rolê owadów w infekcjach skóry. Drugim
wyk³adowc¹ by³a dr Moser z Instytutu Dermatologii Tro-
pikalnej w Eisenstadt, która od 1992 r. jest organizator-
k¹ i pracownikiem Regionalnego Dermatologicznego
Centrum Szkoleniowego w Moshi w Tanzanii. Wyk³ad
dr Moser by³ ciekaw¹ relacj¹ z pracy w Tanzanii, po³¹-

czon¹ z prezentacj¹ najczêstszych problemów skórnych
w klimacie tropikalnym. 

Ostatni dzieñ naszej letniej wiedeñskiej szko³y po-
œwiêcony zosta³ na prezentacje przypadków, których
streszczenia zadecydowa³y o zakwalifikowaniu na kurs.
25 osób z ró¿nych pañstw przedstawi³o bardzo ciekawe
prace o ró¿norodnej tematyce – od czêœciej spotykanych
zaka¿eñ HPV, owrzodzeñ i ki³y ciê¿arnych, do relatyw-
nie rzadko wystêpuj¹cych – leiszmaniozy, chromobla-
stomykozy i zespo³u Fourniera. Na zakoñczenie czeka³
nas interaktywny test z³o¿ony z 50 pytañ, który ka¿dy
z uczestników zda³ pozytywnie. 

W telegraficznym skrócie uda³o mi siê podsumowaæ
to tygodniowe, pe³ne nowych doœwiadczeñ i niezapo-
mnianych wra¿eñ spotkanie naukowe w Wiedniu. Nie
sposób opisaæ praktycznej i teoretycznej wiedzy, któr¹
doskonale przygotowani i zaanga¿owani wyk³adowcy
starali siê nam przekazaæ. Ogromne wyrazy uznania na-
le¿¹ siê lektorom za wspania³¹ dokumentacjê zdjêciow¹
do wszystkich omawianych jednostek chorobowych.
Uczestnictwo w takim wydarzeniu naukowym pozwala
m³odemu klinicyœcie na utrwalenie i poszerzenie swojej
wiedzy, a tak¿e na konfrontacje swoich doœwiadczeñ z le-
karzami z innych krajów, co prowadzi do efektywniej-
szego leczenia pacjentów. 

Katarzyna Miko³ajczyk
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