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W dniach od 29 kwietnia do 1 maja 2004 r. odbyto
si¢ /I Wiosenne Sympozjum EADV. Spotkanie zorgani-
zowano w Budapeszcie, miescie, ktérego waloréw tu-
rystycznych trudno nie doceni¢, zwtaszcza w majowej
aurze rozkwitajgcych bzéw i magnolii. Organizatorami
spotkania byta Europejska Akademia Dermatologii i We-
nerologii oraz Wegierskie Towarzystwo Dermatologicz-
ne, ktére, jak podkreslano, po raz drugi w swojej histo-
rii miato okazj¢ goscié u siebie grono znakomitych,
Swiatowej stawy dermatologéw. Pierwsze takie spotka-
nie mialo miejsce w roku 1935, kiedy to w stolicy We-
gier odbyt si¢ XI Swiatowy Kongres Dermatologii pod
patronatem prof. Lajosa Nékdma, uwazanego za pionie-
ra wegierskiej szkoty dermatologicznej. Podczas cere-
monii otwarcia wielokrotnie padaty réwniez nazwiska
tak znanych dermatologéw pochodzenia wegierskiego,
jak David Gruby, Mér Kaposi czy Istvan Rottman.

Honorowy patronat nad II Wiosennym Sympozjum
EADYV objeli prof. Otto Braun-Falco (Niemcy), prof. Ste-
fania Jabtoriska (Polska) i prof. Miklés Simon (Wegry).
Komitetowi Naukowemu przewodniczyt prof. Martin
Black (Wielka Brytania), a Komitetowi Organizacyjne-
mu prof. Attila Horvath (Wegry). Hastem przewodnim
spotkania, przyjetym przez organizatoréw, byto zdanie:
Tradycja i nauka w praktyce klinicznej. Dlatego tez licz-
ne wyktady i seminaria miaty na celu usystematyzowa-
ne, skondensowane przedstawienie trendéw wspodtcze-
snej dermatologii i wenerologii w spos6b przydatny
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w codziennej pracy dermatologa-praktyka. Z tego tez
powodu prace oryginalne stanowity zaledwie niewielki
odsetek wszystkich prezentacji. Sposrdd bardzo licznych
doniesien, dotyczacych praktycznie wszystkich zagad-
nienl dermatologii, wybratam kilka informacji, ktére
w szczegblny sposob przykuty mojg uwagg.

Michael Hertz i wsp. (Niemcy) przedstawili prace,
wg ktérej w aktywnej fazie pemfigoidu pgcherzowego
przewazaja autoprzeciwciata przeciwko aminoterminal-
nej, zewnatrzkomérkowej domenie BP180, nalezace do
podklasy IgG1, natomiast wspotwystepowanie podklas
IgG1 i IgG4 zwigzane jest z ciezszym przebiegiem cho-
roby. Stwierdzili oni réwniez, ze w grupie pacjentow
7z zajeciem bton sluzowych w przebiegu pemfigoidu pe-
cherzowego obserwuje si¢ autoprzeciwciata skierowa-
ne zaréwno przeciwko amino-, jak i karboksyterminal-
nemu fragmentowi BP180 oraz ze poziom IgG przeciw-
ko aminoterminalnej domenie (ale nie przeciwko
karboksyterminalnemu fragmentowi) BP180 odzwier-
ciedla ciezkos¢ przebiegu choroby. Jednoczesnie wspot-
wystepowanie IgG przeciwko amino- i karboksytermi-
nalnej domenie BP230 zwigzane jest z bardziej ograni-
czonym, a nie uogdlnionym, charakterem wykwitéw
w przebiegu pemfigoidu pgcherzowego.

Bardzo ciekawy wyktad przedstawit Miklds Sardy
z Wegier na temat klinicznych aspektéw choroby Duh-
ringa. Zauwazy! on stosunkowo czgsto wystepujacy ob-
jaw, rzadko wymieniany w podrgcznikach dermatolo-
gicznych, jakim jest dyskretny rumien dloni i podeszew,
zwigzany z zapaleniem naczyn typu IgA.

Johanes W. Bauer i wsp. (Austria) przypomnieli
z kolei diagnostyke r6znicowq autoimmunologicznych
chor6b pecherzowych skory, ktéra niejednokrotnie na-
strecza wielu probleméw. Przedstawili oni liste (udoku-
mentowang fotograficznie) nastgpujacych jednostek cho-
robowych do réznicowania: liszaj ptaski (pgcherzyca
paraneoplastyczna), rumient wielopostaciowy (pgche-
rzyca paraneoplastyczna, pemfigoid pecherzowy,
opryszczki ciezarnych, linijna IgA dermatoza pgcherzo-
wa), przewlekte piodermie (pgcherzyca bujajaca, buja-
jacy pemfigoid pecherzowy), choroby swierzbigczkowe
(pemfigoid guzkowy, choroba Duhringa), wyprysk po-
tnicowy (pemfigoid pecherzowy), liszaj twardzinowy
(pemfigoid bton sluzowych) i pokrzywke (pemfigoid pe-
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cherzowy, opryszczki cigzarnych). W kontekscie tej pre-
zentacji interesujgcy byt plakat H. Jedlickovej i wsp.
z Czech pt. Subkliniczny pemfigoid pecherzowy: czy ist-
nieje? Wg autoréw az w 30% przypadkéw pemfigoidu
pecherzowego pierwsze rozpoznanie brzmiato: pokrzyw-
ka, rumien wielopostaciowy, prurigo, Swiad, swierzb,
wyprysk itp. U niektérych przedstawionych pacjentéw
nie zaobserwowano typowego obrazu choroby nawet
w p6Zniejszych jej okresach, pomimo pelnego immuno-
patologicznego potwierdzenia pemfigoidu.

Z kolei A. Karpouzis i wsp. z Grecji przedstawili
przypadek 69-letniej pacjentki z zespotem Sneddona-
-Wilkinsona, u ktérej z uwagi na wywiad kardiologicz-
no-neurologiczny nie podjeto leczenia dapsonem. Pa-
cjentka otrzymala natomiast izotretinoing (poczgtkowo
w dawce 20, a nastepnie 10 mg/dobg), w wyniku czego
uzyskano remisj¢. Jest to pierwszy opis zespotu Sned-
dona-Wilkinsona leczonego izotretinoing.

Wiele uwagi poswigcono réwniez nowym mozliwo-
Sciom terapii tuszczycy zwyklej i stawowej, jakie daja
nam nowej generacji rekombinowane bialtka, majgce im-
munomodulujacy wptyw na limfocyty T. Do lekéw tych
nalezg: alefacept, efalizumab i etanercept. Leki te znaj-
dujg si¢ obecnie w trakcie réznie zaawansowanych faz
badari klinicznych o wielce obiecujgcych wynikach.

Duzym zainteresowaniem cieszyly si¢ doskonale przy-
gotowane pokazy przypadkéw prezentowanych przez We-
gierskie Towarzystwo Dermatologiczne. Przedstawiono
24 przypadki, m.in. tak rzadkie zespoty, jak zesp6t Car-
neya (charakteryzujacy si¢ sluzakami skory i serca, roz-
sianymi przebarwieniami skory i zaburzeniami endokry-
nologicznymi), zespét Muira-Torre’a (rzadka choroba au-
tosomalna dominujaca, cechujgca si¢ wystepowaniem
przynajmniej jednego rodzaju guza, wywodzacego si¢
z gruczoléw tojowych z towarzyszacym nowotworem zto-
sliwym narzgdéw wewnetrznych), czy calciphilaxis (zwap-
nienia w obrebie scian drobnych naczyi i postgpujaca mar-
twica skory, wystepujace zwykle u pacjentéw w schytko-
wej niewydolnosci nerek). Przedstawiono takze ciekawy
przypadek 25-letniej pacjentki z przerzutowg chorobg
Crohna nosa oraz przypadek 62-letniej kobiety, u ktérej
rozpoznano pg¢cherzyce zwykla indukowang D-penicill-
aming w przebiegu zespotu naktadania reumatoidalnego
zapalenia stawdw i twardziny uktadowe;j.

Dodatkowym, mitym i wielokrotnie w trakcie sym-
pozjum podkreslanym aspektem spotkania byto, wsp6l-
ne dla wielu uczestnikéw, wstapienie w struktury Unii
Europejskiej. MieliSmy zatem niewatpliwg przyjemnosé
wita¢ nowa Europ¢ w przepigknej scenerii majowego
Budapesztu.
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