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Systémova imunosupresia v dermatolégii z pohladu
nefroléga

I. Dedinska
Transplantaéné centrum UNM a . Internd klinika JLF UK a UNM
ivana.dedinska@uniba.sk

Uvod: Systémovu liecba v dermatolégii mozeme rozdelit do viacerych
podskupin. V rdmci imunopsupresie su najéastejSie pouzivané kortikoidy. Vy-
uzivaju sa tak v parenteralnej, ako aj v per os forme. Z dalSich systémovych
imunosupresiv su ¢asto vyuzivané inhibitory kalcineurinu (cyklosporin A,
takrolimus), kde je nutné pravidelne sledovat ich hladiny v krvi. V pripade
vaskulitid, tazkych formiem psoridzy a pri autoimunitnych chorobach sa
v lie¢be uplatiiuju napr. metotrexat, mykofenolat mofetil, azatioprin a cyklo-
fosfamid. Perordlne retinoidy su ¢asto vyuzivané v pripade zavaznejSich
foriem psoridzy. Systémova liec¢ba je sice Uc¢inng, ale je potrebné dobre po-
znat aj jej rizika.

Material a metody: V prednaske sa budeme venovat jednotlivych preparatm
z pohladu nefroléga.

Vysledky: U vybranych systémovych liec¢iv pouzivanych v dermatolégii zhod-
notime ich vztah k oblickovym parametrov. Taktiez sa budeme venovat ich
pouzivaniu u pacientov s uz diagnostikovanou obli¢kovou chorobou.

Zaver: Systémova lie¢ba koZnych ochoreni je plne v kompetencii dermatolé-
ga. AvSak pouzitie systémovych preparatov moze ovplyvnit viaceré systémy,
vratane oblickovych funkcii. Medziodborova spolupraca a konzultacia nefro-
loga so skusenostou s imunosupresiou je velkym benefitom pre pacienta
s nefrologickou komorbiditou.



Gorlin-Goltzov syndrom- kazuistika

K. Drotarova, J. Baloghova’,vJ. Bodnar
Nemocnica Agel, KoSice-Saca
katka.drotar@gmail.com

Bazaliom (BCC) je najbeznejsim typom rakoviny koze na svete s réznymi his-
tologickymi podtypmi. Hoci umrtnost suvisiaca s BCC je zanedbatelnd, BCC
mozZu byt spojené s vyznamnou morbiditou. Autori popisuju kazuistiku 50-
ro¢nej Zzeny s mnohopocéetnymi bazaliémami. Prvé prejavy BCC sa zacali ob-
javovat pred 12 rokmi a boli postupne chirurgicky exstirpované, spolu asi 20
histologicky verifikovanych bazaliomov. V poslednych dvoch rokoch doslo
k progresii klinického nalezu so vznikom novych prejavov na celom tele, pre-
to odoslana na nasu ambulanciu, kde po vyS$etreni pacientky bol potvrdeny
Gorlinov-Goltzov syndrém.

Gorlin-Goltzov syndrém alebo syndrom nevoidnych bazaliomov je pomerne
vzécne autozomalne dominantne dedicné ochorenie, s variabilnou expresi-
vitou, sposobenou mutaciou PTCH génu, ktory sa nachadza na dlhom ra-
mienku 9. chromozdmu. Klinické nalezy tohto syndrému su velmi pestré, pri-
¢om mnohé symptomy sa zacinaju prejavovat az v ur¢itom obdobi Zivota. Je
charakterizovany vyskytom mnohopocetnych bazaliémov a dalSimi vyvojo-
vymi odchylkami ako su: odontogénne cysty, palmoplantarne jamky, bilame-
larna kalcifikacia falx cerebri, skeletalne abnormality, fibrémy vajecnikov,
meduloblastom a iné, ktoré su rozdelené na velké a malé kritérid. Na potvr-
denie tohto syndrému sa vyzaduje pritomnost dvoch velkych alebo jedného
velkého a dvoch malych kritérii. Nasa pacientka splnala kritéria tohto syn-
dromu vzhladom na pritomnost pocetnych BCC, cyst v ¢elustnej dutine
a detegovanu odchylku na géne PTCH1. Pacientka bola nésledne nastavena
na systémovu terapiu vismodegibom s velmi dobrym klinickym efektom. Vis-
modegib je systémovy inhibitor signalnej hedgehog drahy, ktora za fyziolo-
gickych okolnosti reguluje delenie a diferencidciu buniek a jej abnormalna
aktivacia vedie k onkogenéze.



Komplikacie Covid-19 v detskom veku

V. Durkoviéovad, D. Hudacékové, G. Kissova
Detské infekéné oddelenie Detské fakultnd nemocnica KoSice
veronika.durkovicova@dfnkosice.sk

Pediatricky multisystémovy zapalovy syndrém asociovany s COVID-19
(PIMS-TS) predstavuje vzacnu komplikaciu infekcie SARS-CoV-2 so zavaz-
nym priebehom. Jeho klinické priznaky sa ¢iasto¢ne prekryvajud s priznakmi
charakteristickymi pre Kawasakiho chorobu, syndrom toxického Soku, sep-
ticky Sok a syndrém aktivovanych makrofagov. Tento syndrém je charakteri-
zovany perzistujucimi febrilitami trvajucimi 3 a viac dni, multiorgdnovym
postihnutim rézneho stupna, zvySenou zapalovou aktivitou, dokazom infek-
cie SARS-CoV-2 za stuc¢asného vyluc¢enia inej mikrobialnej priciny zapalu.

Autori prezentuju kazuistiku 11-roéného dietata, u ktorého bola po névrate zo
zahranicia zistena pozitivita PCR SARS-CoV-2 a bolo prijaté na Detské in-
fekéné oddelenie DFN Kosice pre bolesti brucha, vracanie, febrility do 39 °C.
Pre zvysené zapalové parametre bola ordinovana empirické antibioticka te-
rapia. Pocas hospitalizacie pretrvavali febrility TT do 40 °C, zaroven doslo
k zhorseniu celkového klinického stavu, zvyrazneniu bolesti brucha v pravom
dolnom kvadrante. Na CT brucha dominoval nélez postihnutia terminalneho
ilea. V laboratornych nélezoch bol pritomny vzostup zapalovych markerov,
kardidlnych enzymov a hypoalbuminémia. V klinickom obraze sa pridruzilo
olupovanie koze na rukach a nohéach, edémy ruk a noh, riedka stolica a sklon
k hypotenzii. Vzhladom na podozrenie na PIMS-TS po konzultacii s imunolo-
gom boli podané IVIG a metylprednizoldn.

V ramci diferencialnej diagnostiky febrilit nezndmej etiolégie je u deti
v sti¢asnej dobe nevyhnutné mysliet aj na PIMS-TS. Zvycajny ¢asovy interval
medzi akutnou infekciou SARS-CoV-2 a rozvojom PIMS-TS je dva az Sest
tyzdnov, avSak pre ¢asty asymptomaticky priebeh COVID-19 u deti je mnoho-
krat neznamy. Vzhladom na riziko rozvoja Soku, kardidlneho alebo multiorga-
nového zlyhania je v€asna a spravna diagnostika a liecba nevyhnutna.

Klucové slova: Covid-19, komplikacie, deti, PIMS



Forenzné posudzovanie nalezov pri CAN syndrome

S. Farkasova lannaccone 2, D. Farkas 2

1 Ustav stidneho lekarstva UPJS Lekarska fakulta, Kosice

2 Sudnolekarske a patologickoanatomické pracovisko UDZS, Kosice
silvia.iannaccone@gmail.com

Za tyranie, zneuzivanie a zanedbavanie dietata (CAN syndrém) je povazova-
né akékolvek nenahodné, vedomé (pripadne i nevedomé) konanie rodica
alebo inej osoby voci dietatu, ktoré je v danej spolo¢nosti neprijatelné alebo
odmietané a ktoré poskodzuje telesny, duSevny i spolo¢ensky stav a vyvoj
dietata, pripadne sposobiijeho smrt. K formam CAN syndromu patri aj aktiv-
ne a pasivne telesné tyranie, pri ktorom su na tele dietata pritomné rézne
stopy po nasili. V pripade forenzného posudzovania zivého dietata je dolezita
obhliadka tela dietata a spravna interpretacia zistenych nalezov. Pri nejed-
noznac¢nych néalezoch je doélezitd obozretnost pri hodnoteni prvotného
nalezu, v tychto pripadoch je nevyhnutna opakovand obhliadka tela s od-
stupom niekolkych dni, pric¢om pri hodnoteni zistenych nalezov je nutné mys-
liet na pocetné chorobné stavy s koznymi prejavmi imitujice CAN syndrém.
Autori na podklade kazuistiky prezentuju postupy v ramci medziodborovej
spolupréace a praktické skusenosti pri posudzovani CAN syndrému.



Scabies -diagnosticky dolezity problém

Z. Fedakova
Klinika dermatoveneroldgie, KoSice
zuzanafedakova89@gmail.com

Prezentujeme 80-ro¢ného polymorbidneho pacienta so psoridzou v §tadiu
erytrodermie so su¢astnym onkologickym ochorenim -karcindm pluic a pos-
tihnutim s MTS vnutrohrudnych uzlin. Pacient subjektivne pocitoval uporny
pruritus. Standardna systémova aj lokalna antipsoriatricka lieéba neviedla
k pozadovanému efektu, preto bolo realizovana biopsia koZe za G¢elom his-
topatologickej diagnostiky. Jeho zaver konStatoval ektoparazitarnu infek-
ciu - scabies. Po antiskabiéznej liecbe doslo k rychlemu zlepSeniu kozného
nalezu s rychlym dstupom pruritu.

V prednéaske sa venujeme atypickym formam scabiesu: noddzny, krustézny,
bulézny. Noddzny pruritus ma typické noduly velkosti az do 2 cm, ktoré pre-
trvavaju niekolko mesiacov az rokov po Uspesnej antiscabiéznej liecbe. Su
prejavov hlbsej penetracie rozto¢a do koze s naslednou imunitnou reakciou.
Norsky (krustézny) svrab je najinfekénejsi, pri ktorom je mozné absencia pru-
ritu. Postihuje jedincov s imunodeficientnymi stavmi, chronickymi ochore-
niami, so senzorickymi dysfunkciami koze a telesnym postihnutim. Bulézny
svrab pripomina buldézny pemphigoid, v niektorych pripadoch méze tomuto
ochoreniu aj predchadzat.

Svrab, i ked'je bezné parazitdrne ochorenie a ma typicky klinicky obraz, treba
konstatovat, Ze vo vacésine pripadov st diagnostické chyby nezriedkavé.

U starsich, polymorbidnych pacientov s intenzivnymi pruritickymi tazkosta-
mi by diferencidlna diagndza mala zahfiat aj atypické formy svrabu.

Svrab, alebo z lat. scabies je infekéné parazitarne kozné och. Sposobené sa-
mickou zakosky svrabovej (Sarcoptes hominis). Ochorenie sa prejavuje svr-
benim, vznikom papul az pustul na povrchu koZe. Naj¢astejSie sa prenasa
v kolektivoch, kde ziju ludia v tesnom kontakte. Lézie sa skor vyskytuju sy-
metricky - na vnutornych stranach ramien, okolo podpazusia a pdsa a na
vnutornych stranach stehien. Trvé az 6 tyzdnov, kym sa objavi imunologicky
proces-senzibilizacia. Senzibilizacia vysvetluje, preco sa u predtym infikova-
ného jedinca, ktory bol vylie¢eny zo svrabu, objavia priznaky ovela rychlejsie
pri dalSej reinfekcii. Vsetky svrbivé ochorenia by sa mali aspori struéne pova-
Zovat za mozny svrab, ¢i uz je pritomna zjavna vyrazka alebo nie. Rozoznava-
me 3 klinické druhy scabies a to: papulovezikulézny, krustézny, noddézny.
Krustdzny je diseminovany a je velmi infekény, moze sa vyskytnut aj vypada-
vanie vlasov. Medzi rizikové faktory krustézneho svrabu patri napr. imu-
nosupresia, chronické och., senzoricka dysfunkcia koze. Svrab je beZzné para-
zitdrna dermatdza a treba konstatovat, Ze napriek charakteristickému klinic-
kému obrazu vo vacésine pripadov su diagnostické chyby pomerne ¢asté.



Nezadouci ucinky systémové lécby

J. Tresnak Hercogova
Dermatologie prof. Hercogové, Praha
jana.hercogova@gmail.com

Kdze je jednim z nej¢astéjsich mist nezadouci lékové reakce. Nezadouci koz-
ni reakce (Adverse Cutaneous Drug Reactions (ACDR) jsou pfi¢inou 2-3 %
hospitalizaci, nej¢asté;jsi pric¢inou morbidity a jsou zodpovédné za vyznam-
nou ¢ast umrti. Postihuji vice seniory, Zeny a pacienty s imunosupresi. Cim
vice lékd pacient uziva, tim je riziko vy33i. ACDR jsou. Incidence ACDR piesné
neni zndma, je udavana v 0-12 % a ma stoupajici tendenci. Zavazné neza-
douci lékové reakce maji incidenci asi 2:1 mil., patfi mezi vzacna onemocnéni.
Kromé& ACDR jsou daldimi typy nezadoucich G¢inkd kozni toxicita a paradoxni
reakce. Ty se tykaji i sou¢asné uzivanych cilenych /biologickych léku.

Diagnostika ACDR spoc¢iva v urceni pficiny reakce pomoci anamnézy (Cas
vzniku, opakované vzplanuti, novy lék v poslednich 3 mésicich), typu kozni
reakce a vlastniho vysSetieni. Terapie znamena optimalné ukoncéeni systémo-
vé léCby (pokud je to mozné) a symptomatickou lécbu. Nezadouci reakce
lék@ podléhaji povinnému hlaseni SUKL.



Kozné zmeny pri onkologickych a neonkologickych
ochoreniach v hematoloégii

M. Hisemova
Ustav hematologie a kozni transfuze Praha
mhisemova@gmail.com

Dermatoldg sa vo svojej praxi velmi ¢asto stretdva s patologickymi zmenami
na kozi, ktorych podkladom méze byt hematologicka pri¢ina. Ci je privolany
ako konzilidr k hematologickému pacientovi na oddeleni, ¢&i ma vo svojej am-
bulancii pacienta s atypickou zmenou na kozi, ktord ma poévod v kostnej
dreni, je hematologicky pacient vzdy postrachom nielen pre dermatoldgov.
Diagnostika hematologickej choroby, ktoré sa prejavi zmenou na kozi méze
byt skuto¢ne obtiazna. Prednaskova prezentéacia priblizuje v kocke s akymi
najcastejSimi koznymi zmenami u hematologickych pacientov sa kozny lekar
moze stretnut. Prakticky rozdeluje kozné zmeny v hematoldgii na: 1. nemalig-
ne -neonkologické-benigne, 2. maligne, 3. sekunddrne zmeny spojené s lie¢-
bou hematologického pacienta. Zameriava sa jak na bezné kozné zmeny, tak
i na atypické diagndzy akymi su myelosarkém, ¢i neoplasma z blastickych
plasmocytoidnych dendritickych buniek. Obsahuje taktiez bohatu obrazkov
dokumentdaciu z praxe hematoléga s vysvetlenim niektorych javov, ktora po-
moze koznému lekarovi zorientovat sa v hematologickych diagnézach a uce-
lit si myslienkovy postup s naslednym nasitim lieGebnej taktiky koznych
zmien u hematologického pacienta. Celu sekciu obrazkov uzatvaraju praktic-
ké rady hematoléga do praxe pre dermatoléga.



Exantémy v detskom veku z pohladu infektoléga

D. Hud&ackova
Detské infekéné oddelenie, Detska fakultnd nemocnica Kosice
dana.hudackova@dfnkosice.sk

Exantém je definovany ako vyskyt akutnych, ndhlych zmien na kozi. O exan-
témovych ochoreniach hovorime vtedy, ak je exantém pravidelnym a naj-
napadnejsSim priznakom ochorenia (osypky, rubeola, $arlach, piata choroba,
Siesta choroba). Infekéné exantémové ochorenia su zvacsa sprevadzané
horuckou.

Podla etiolégie rozlisujeme exantémy: virusové, bakteridlne, mykotické, pa-
razitdrne. V klinickej praxi je nam napomocné delenie podla charakteru vy-
razky, na makulopapuldzne (skarlatiniformné, rubeoliformné, morbiliform-
né), vezikulézne, hemoragické, papuldzne. Treba vSak zdoraznit, ze toto
delenie nie je striktné a r6zne ochorenia mézu mat viac charakterov vvrazky.
Exantémy moze sposobovat az viac ako 50 infekénych agens a mozu sa vy-
skytovat aj pri ochoreniach neinfekéného pévodu. Pokial ma exantémové
ochorenie typicky priebeh, diagnostika ochorenia je jednoduchd a mozna aj
bez laboratérnych vysetreni (napr. Siesta choroba). AvSak pri ochoreniach
s atypickym, nespecifickym exantémom, netypickom priebehu ochorenia,
moznych koincidencidch s inymi ochoreniami, prip. s o¢kovanim to az také
lahké nie je. VSeobecne mézeme povedat, Ze pri vacsine exantémovych
ochoreni ide o virusové ochorenia s benignym priebehom a so spontannym
ustupom. Prvou doélezitou ulohou pediatra je odlisit exantémy pri ochore-
niach, ktoré mozu prebiehat fatalne (napr. meningokokova sepsa). Dolezité je
aj posudenie zo strany epidemiologického rizika-¢i ide o vysoko kontagiézne
ochorenie s rychlym Sirenim v populécii (napr. osypky). Z neinfekénych pric¢in
je predovSetkym nutné mysliet na ochorenia s moznym zavaznym priebe-
hom, prip. s nutnostou Specifickej liecby, ako su napr. alergické a liekové
exantémy, Kawasakiho choroba, ¢i erythema exsudativum multiforme.

Diagnostika exantémov moze byt velkym diagnostickym problémom. Nena-
hraditelnd je preto dobrd multiodborovéa spolupréca viacerych $pecialistoyv,
predovsetkym infektolégov a dermatolégov.

Klucové slova: exantém, infekcie, diagnostika



Aktuality z magistraliter pFipravy

M. Husarova
Lékarna Galenika, Praha, vedouci lékarnik
info@lekarnagalenika.cz

Prednaska je zamérena na preskripci magistraliter z pohledu lékarnika.

V Uvodu seznamuje a struc¢né vysvétluje zakladni pravidla predepisovani
receptdl. Dale jsou pak zminény piiklady jednotlivych receptur z oblasti pero-
ralnich, rektéalnich a topickych lécivych pfipravkd. Pfednaska je zaméfena na
mozné vypadky hromadné vyrabénych lécivych pfipravkd a jejich mozné
nahrady za magistraliter.

V zavéru prednasky je sezndmeni s receptaiem magistraliter receptur.



Dialogy Derma-Reuma

Z. Cizmérikova. P. Imlejova
Reumatologickd ambulancia, Poprad
zuzana.cizmarikova@centrum.sk

Interdisciplindrna spolupraca medzi odbormi v starostlivosti o pacienta je
velmi doélezitd a potrebnd. Prednaska v dialdgu dvoch odbornosti, z pohladu
dermatoléga a reumatoléga, sa zameriava na pacienta s psoriatickou
chorobou. Psoriadza je chronické ochorenie a prejavuje sa nielen koznymi 1é-
ziami ale aj komorbiditami. Jednou z naj¢astejSich a najzavaznejsSich komor-
bidit takmer u 15-25 % pacientov s PSO je PsA. Psoriaticka artritida, ktora
ma svoje muskuloskeletalne prejavy vo viacerych doménach a to periférna
artritida, axidlne postihnutie, entezitida, daktylitida, postihnutie koZe a nech-
tov. Velmi délezité je odbremenenie pacienta od choroby, na ¢o sa zameriava
vyskum. V neposlednom rade oneskorenie diagnostiky ma vplyv na kvalitu
Zivota. Komplikacie nastavaju pri rozhodovani o zac¢ati biologickej lie¢by a to
bud u dermatoléga alebo reumatoléga, nezriedka podla dominancie preja-
vov. V zévere prednaska apeluje na spradvny manazment pacienta s pso-
ridzou, ¢o ulahéi pracu lekdrom len spravnou a dostato¢nou komunikaciou
a pacientom poskytne spravne fokusovanie a spokojnost s liecbou, vratane
nutnosti zmien (switchu) liecby. Len spravna a dostato¢na spolupréaca prine-
sie pacientovi poZzadovanu spokojnost s nastavenou liecbou.



Pemfigus vulgaris (PV) znama neznama

P. Imlejova
Klinika dermatoveneroldgie, J. A. Reimana, PreSov
petra.imlejova@gmail.com

Pemfigus vulgaris je autoimunitné intraepidermdlne bulézne ochorenie,
ktoré patri k zivot ohrozujucim dermatézam. Predndska je rozdelend do troch
Gasti. V prvej ¢asti priblizuje klinické priznaky ochorenia. Pemfigus sa preja-
vuje typickou tvorbou ochabnutych pluzgierov na nezapélenej kozi a slizni-
ciach DU, genitélii, o&i, nasopharyngu a laryngu. Pemfigus sa vyskytuje v roz-
nych formach. V druhej ¢asti sa predndska dotyka diagnostiky ochorenia.
Diagnostika sa zaklada na Styroch pilieroch ktorymi su : klinika, histoldgia
zlézie, priama a nepriama imunofluorescencia a serolégia detekcie autop-
rotilatok proti epitelidlnym bunkam. Tretou ¢astou je lie¢ba. Doposial sme
boli limitovani lie¢ebnymi postupmi, kedy sme mali k dispozicii kortikoidy, pri
neuspechu imunoglobuliny a poslednym liekom boli biologika - rituximab.
Aktuédlne nové poznatky a moznosti klinickych studii pri exacerbécii ochore-
nia pri dlhodobej lie¢be kortikoidmi a ned¢innosti predchadzajicej adjuvant-
nej imunosupresivnej lieCby(CyA, MTX...) umoznuju pouzit rituximab v prvej
linii liecby pemfigu s dobrou terapeutickou odpovedou. | napriek tak zavaz-
nej diagndze so zlou progndzou, maju pacienti s biologickou lie¢bou - rituxi-
mabom néade;.



Dermatoléog & Chirurg: Dialég o Hidradenitis
suppurativa

T. Kampe, M. Baran 3
Klinika dermatoveneroldégie UPJS KoSice
tomaskampe@gmail.com

Zda sa, ze kombinécia protizapalovej systémovej terapie a chirurgickych vy-
konov v pripadoch zavaznych alebo torpidnych foriem hidradenitis suppura-
tiva (HS) su spojené s najlepSou klinickou uUc¢innostou spolu s vysokou
spokojnostou pacientov a zlepSenim kvality ich Zivota. Nedavno publikované
Studie podporuju tento koncept $pecializovaného manazmentu koordinova-
ného dermatoldogom. Protizapalova lieCba méze ovplyvnit radikalnost inva-
zivneho chirurgického zékroku a znizit riziko komplikéacii u stredne zavaz-
nych a zavaznych foriem HS. Iné studie preferuju biologicku liecbu po Sirokej
excizii, o je spojené so zniZzenou mierou recidiv a predlzenim remisie.



Vyhody a nevyhody vybranych liecebnych modalit
zavaznej atopickej dermatitidy

T. Kampe, J. Baloghova, K. Voréékgvé
Klinika dermatoveneroldgie UPJS KoSice
tomaskampe@gmail.com

Pacienti s atopickou dermatitidou (AD), ktori nedostato¢ne reaguju na lokal-
nu lie¢bu a fototerapiu si vyzaduju systémovu imunomodulaénu lie¢bu. Kon-
vencéné systémové imunosupresiva, ako napr. cyklosporin, azatioprin
a metotrexat sa pouzivaju uz desatrocia, existuju vSak obavy o ich bezpec-
nostny profil. V si¢asnosti vstupuje na eurdpsky trh viacero novych liekov,
ktoré mozu mat velky potencial v liecbe atopickej dermatitidy. Tieto cielené
biologické a malé molekuly poskytuju ¢oraz Sir§i rozsah terapeutickych moz-
nosti. Aj ked existuju urcité klinické usmernenia o tom, kedy zacat systémo-
vU lieCbu, zostava dost nejasnosti tykajlcich sa porovnavania ucinnosti
a bezpecnosti tychto liekov. NavySe konvenéna systémova liecba nie je zla-
tym Standardom, s ktorym by sa dala porovnavat vykonnost novych lieciv.
Viacero faktorov, ako uc¢innost, bezpecnost a naklady, zohravaju komplexnu
ulohu pri rozhodovani o liecbe. Zatial ¢o klinické Gidaje o Ucinnosti a bezpec-
nosti z placebom kontrolovanych RCT su slubné, délezité su dlhodobé udaje
z predlzenych §tudii, registrov a nepriamych porovnani z NMA analyz. V ne-
poslednom rade je délezita vlastna klinicka skusenost lekara s cielenou lie¢-
bou AD, spravna profilacia pacienta, ktory moéze vyznamne profitovat z lie¢-
by Sitej na mieru. Na to je potrebné, aby dermatovenerolégovia ¢im skor po-
znali charakteristické vlastnosti oboch novych terapeutickych skupin, ale aj
rozdiely medzi jednotlivymi lie¢ivami.



Abrocitinib v lieébe atopickej dermatitidy: vysledky
klinickych stadii

P. Kozub
FN Trnava, Kozné oddelenie
peter.kozub.derm@gmail.com

Abrocitinib je inhibitor Janusovej kinazy 1. U¢innost a bezpe&nost v monote-
rapii a v kombinécii s topickymi liekmi sa hodnotili v 3 randomizovanych,
dvojito zaslepenych, placebom kontrolovanych klinickych skusaniach
MONO-1, MONO2 a COMPARE. Zaradeni pacienti mali vek 212 rokov a stred-
ne tazku az tazka AD (IGA = 3, EASI 2 16, postihnutd BSA = 10 %, PP-NRS 2
4). Po ukonceni zéakladného skusania mohli pokracovat v dlhodobom
predlzeni EXTEND. V MONO-1, MONO-2 a COMPARE signifikantne viac pa-
cientov dosiahlo IGA 0/1 a EASI75 s abrocitinibom versus placebom po 12
a 16 tyzdnoch a zlep$enie PP-NRS o = 4 body, pozorované uz po 2 tyzdnoch.
V COMPARE sa preukazala superiorita abrocitinibu 200 mg versus dupilu-
mab po 2 tyzdrioch v PP-NRS4, rozdiely boli signifikantné po 4 diioch. Vacsi-
na pacientov s odpovedou po 12 tyZdnoch zaradenych do EXTEND si zacho-
vavala odpoved po 48 tyZzdnoch. Z pacientov, ktori neodpovedali na dupilu-
mab v COMPARE a boli zaradeni do EXTEND, dosiahol podstatny podiel EASI
75 po 12 tyzdrioch od zmeny na abrocitinib. V klinickom skusani DARE sa
preukéazala vy$sia uc¢innost abrocitinibu 200 mg raz denne s topickou lie¢-
bou v porovnani s dupilumabom u pacientov so stredne tazkou az tazkou AD
v indukcii véasnych redukcii pruritu a priznakov AD. Naj¢astejSie neZiaduce
reakcie boli nevolnost, bolest hlavy, akné, herpes simplex, zvy$ena kreatin-
fosfokinaza v krvi, vracanie, zavraty a bolest v hornej ¢asti brucha, zavazné
neziaduce reakcie infekcie. Abrocitinib bol EMA registrovany na lie¢bu
stredne tazkej az tazkej AD u dospelych, ktori su kandidatmi na systémovu
terapiu 9. decembra 2021.

Klucové slova: abrocitinib, Janusova kindza 1, stredne tazka az tazka atopic-
ka dermatitida



Dualna inhibicia IL-17 A a F pri lieCbe psoriazy;
Bimekizumab - New Kid on the Block

P. Kozub
FN Trnava, Kozné oddelenie
peter.kozub.derm@gmail.com

Duélna inhibicia interleukinu IL-17 A a F vedie k lep$ej odpovedi u pacientov
trpiacich stredne zdvaznou az zdvaznou psoridzou nez inhibicia samotného
IL-17 A. Tento efekt sa vysvetluje ucastou IL-17 F na patogenéze psoridzy, ich
produkciou zavislou aj nezavislou od IL-23 signalnej drahy, a tiez
mnohondsobne vacésou pritomnostou IL-17 F v psoriatickych léziach nez
IL-17 A. Bimekizumab, ktory tymto spdésobom inhibuje IL-17 A aj F, preukazal
superioritu v troch head-to-head porovnaniach a v sti¢asnosti dosahuje naj-
vys$8ie hodnoty Uc¢innosti aj v porovnani s inymi lieGivami v najnovsej sietovej
meta analyze. Bezpecnostny profil bimekizumabu sa neli$i od inych inhibito-
rov IL-17.



5-ro¢né skusenosti s JAK inhibitormi v reumatolégii

Z. Macejovéd
. Internd klinika LF UPJS a UNLP Kosice
macejova@hotmail.com

Inhibitory Janusovych kindz sa v manaZzmente reumatoidnej artritidy uplat-
fuju od roku 2017. Mechanizmus uU¢inku tejto liekovej skupiny je odlisny od
mechanizmu Uc¢inku biologik. Na zaklade dlhodobych vysledkov U¢innosti su
JAK inhibitory podla aktudlnych odporu¢ani EULAR RA rovnocennou alter-
nativou k biologickej liecbe. V prezentovanej kazuistike 71-ro¢nej pacientky
s pritomnymi kardiovaskularnymi rizikovymi faktormi a s vytazenou liecbou
cDMARDs preukézal baricitinib dlhodobé udrzanie remisie RA a rychlu
redukciu bolesti, ktord sa dokazala aj v klinickych studiach.

Klucové slova: JAK inhibitory, reumatoidnd artritida



Multidisciplinarna zdravotna starostlivost v lieceni
chronickych dermatéz

. Margitics, M. Solavova
Kupele Cerveny Klastor Smerdzonka
margitich.5@gmail.com

Multidisciplinarny pristup v zdravotnej starostlivosti predstavuje Groven od-
bornej praxe, ktora umoznuje skoordinovat spolupracu medzi medicinskymi
odbornikmi na zaklade ktorej pacient ziska maximalny mozny pozitivny vy-
sledok terapie chronickych ochoreni. V e-posteri sme predstavili priklad
dobrej multidisciplindrnej spoluprace dermatoldga, psychiatra a psycholé-
ga u pacientky s diagndzou psoriasis vulgaris, ktord opakovane absolvovala
liecebny pobyt v Kiipeloch Cerveny Klastor Smerdzonka.

Kozny nélez pacientky sa vyrazne zlepSil, ¢o potvrdzuje pozitivha zmena in-
dexu PASI a zaroven sa zlepsil aj psychicky stav. Na zaciatku ktupelného po-
bytu psychiater nastavil pacientke odbornd medikaciu. Psycholég po
sedeniach potvrdil zlepsenie psychického rozpolozenia a tuto skuto¢nost
moézeme pozorovat aj na zaklade porovnania kresieb pacientky vytvorenych
na vizualizaénom tréningu na zaciatku a ku koncu kupelnej liecby.

Klucové slova: multidisciplinarny pristup, kipelna starostlivost, vizualizacny
tréning, psoriaza



Pleva case with enterobiasis, giardisis and
helicobacter pylori infection

Assoc. Prof. Dr. Mehmet MELIKOGLU', Dr Biisra SOLAK ESEN', Dr. Rabia
YAMAK!, Assoc.prof. Dr. Ali ISLEK?

T ATATURK Univercity School of Medicine Dept. Of Dermatology and Vene-
rology

2 Cukurova Univercity Schoool of Medicine Pediatric Gastroenterology
mmelikoglu@gmail.com

INTRODUCTION AND OBJECTIVE

Pityriasis lichenoides (PL) is a rare, self-limiting disease group of unknown
etiology, consisting of pityriasis lichenoides chronica and pityriasis licheno-
ides et varialiformis acuta (PLEVA) subtypes(1). PLEVA can be observed at
any age, but is more common in children and young adults. Lesions can be
seen anywhere except palms and soles(1). Lesions that start as two to three
mm erythematous macules, transform into papules with central adherent
scale, then a vesiculopustular punctum forms in the middle of the papules
and turns into hemorrhagic necrotization(2). it heals with pigmentation
anomalies, mostly with hypopigmentation, and rarely with varioliform scar-
ring(2). Most of the studies indicate that PL is a benign lymphoproliferative
disease initiated by antigenic stimuli specifically caused by viruses. Studies
showing the relationship between Ebstein barr virus, cytomegalovirus, to-
xoplasma, measles vaccine, group A beta hemolytic streptococcus and
PLEVA are available in the literature(2). Here, a case of PLEVA accompanied
by giardia intestinalis, enterobius vermicularis and helicobacter pylori infec-
tions in an 8-year-old male patient is presented because there is no case as-
sociated with intestinal pathogens in the literature.

CASE REPORT

An 8-year-old male patient without any known additional disease was admit-
ted to our outpatient clinic with a complaint of rash that started about 2
months ago. In the anamnesis, it was learned that the patient had previously
applied to a different center with this complaint and received a four-week
treatment, the lesions regressed almost completely, but the lesions started
to increase again 1 week after the end of the treatment. The patient had no
history of drug use or infection before the lesions started. Dermatological
examination revealed erythematous papules accompanied by crusts and
scales, atrophic scars and hypopigmented macules (image 1a, image 1b).
Lesions had been concentrated mostly on the trunk and proximal extremi-
ties. Systemic examination of the patient was normal. A 4.0-mm punch bio-
psy was taken from the erythematous papule with the early diagnosis of
PLEVA and the diagnosis was confirmed histopathologically. The patient was



started on topical steroid and systemic clarithromycin treatment. Because
of the minimal decrease in ferritin and hemoglobin values in the laboratory
test results of the patient and the occasional description of abdominal pain,
the patient consultated to the pediatrics department. It was recommended
to study occult blood in stool and to send stool parasite tests. Hemoglobin
and transferrin were found to be positive twice in stool occult blood test.
Giardia intestinalis cysts were detected in the microscopic examination of
stool, which was repeated for the third time. Endoscopy and colonoscopy
were planned by the pediatrics department for the patient whose stool oc-
cult blood test was positive twice. Endoscopy revealed findings consistent
with pangastritis and helicobacter pylori positivity. In colonoscopy, luminal
pinworms (enterobius vermicularis) were observed in the cecum and one ul-
cerated polyp was excised from the rectum. Helicobacter pylori eradication
treatment (clarithromycin, amoxicillin and lansoprozole combination), alben-
dazole treatment for enterobiasis, metronidazole treatment for giardiasis
was started by the pediatrics department. Long-term remission was obser-
ved after these treatments. Lesions other than atrophic scars and postin-
flammatory hypopigmentations completely regressed at the patient’s 2nd
month follow-up (image 2).

DISCUSSION

Pityriasis lichenoides is a rare disease group whose etiopathogenesis has
not been clearly elucidated. While previous studies advocated the role of im-
mune complexes in the pathogenesis, current studies define PL as a lymp-
hoproliferative disease triggered by a possible antigenic stimulus such as
virus or other infectious agents(3). Findings suggestive of infectious agents
in the etiology of PL are the autumn and winter onset of the disease, incre-
ment of the serum titers of specific pathogens, the disease remission with
the treatment of the suspected pathogen and the antigenic structures of
viral antigens detected in skin biopsies by polymerase chain reaction (PCR)
method(2,3). Topical steroids, topical calcineurin inhibitors, systemic macro-
lide and tetracycline group antibiotics, phototherapy methods are used in
the treatment for reducing the inflammation and successful results are ob-
tained in most cases(4). In the literature, pyrimethamine or antiviral agents
were also tried and successful results were obtained in PLEVA cases whose
etiology was accused of viral agents such as toxoplasma and varicella zoster
virus respectively(2). Studies conducted so far have mostly focused on viral
agents and vaccines as precipitating factors in PLEVA. PLEVA has ultimately
been interpreted as a reaction initiated by the body to antigenic stimuli. In
this PLEVA case, whose diagnosis was clarified histopathologically, no previ-
ous infection or vaccination history could be obtained. In the examinations
we performed on the basis of occult blood positivity in the stool and abdomi-
nal pain, giardia intestinalis and enterobius vermicularis pathogens in the in-
testine and helicobacter pylori positivity in the endoscopy were found. Long-



-term remission was achieved with the treatment of parasitic agents and he-
licobacter pylori infection in the patient who had relapsed in a short time
with previous treatment.

CONCLUSION

In recent years, studies have focused on the role of infectious agents and
especially viral agents in the etiology of PLEVA cases. With this case, it is
emphasized that intestinal parasites and helicobacter pylori infection may
also play a triggering role in PLEVA cases, the importance of proper physical
examination of the patient and the need to take a good anamnesis. At the
same time, a shortening of the recovery period of patients can be achieved
with treatments for etiology.
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Hodnotenie zavaznosti psoriazy (podme si to skusit)

K. Melnikova
Dermatovenerologické oddelenie FNsP J. A. Reimana, PreSov
melnikova.k@gmail.com

Autor sa v predmetnej prednaske venuje otdzke hodnotenia kozného néalezu
a jeho zmien, kedZe samotné hodnotenie patologickych nélezov na kozi a ich
zmien pri liecbe bolo, je a bude akousi alfou dermatologickej vyuchby, a to uz
od antickych ¢ias. Jednou z moznosti ako hodnotit kozny nalez a jeho zmeny,
konkrétne u psoriazy, je index PASI (Psoriasis Area Severity Index). Tento in-
dex vytvorili a publikovali v roku 1978 svédski autori Fredrikssen a Petterson
na vyhodnotenie vysledkov liecby tazkej generalizovanej psoridzy novym
preparatom kyseliny retinovej. Odvtedy sa PASI index stéle pouziva na ur-
¢enie ucinnosti liecby v klinickej praxi a klinickych $tudidch a podporuje roz-
hodnutia o lie¢be. Je neocenitelnym néastrojom, ktory pomaha vyskumnikom
vyvijat a testovat nové lieky, ktoré znizuju priznaky psoriazy. Skére koreluje
aj s kvalitou Zivota, ktord je silnym ukazovatelom vysledkov liecby.

PASI index spaja v sebe posudenie zavaznosti lézii a ploch, ktoré sa potom
vyjadruje v stupnici v rozsahu od O (ziadna choroba) do 72 (maximalna
choroba), ale vysledkom nemusi byt celé ¢islo, pretoze jednotlivé hodnoty sa
zvysuju o 0,1. Nedostatkami PASI skére je Casova narocnost, nespolahlivost
a nekonzistencia, ktord prameni zo subjektivity spojenej s hodnotenim symp-
témov a s odhadom percent, ¢o sa tyka rozsahu postihnutej plochy (napr.
jeden lekar moze povazovat psoridzu za postihnutie 65 % oblasti tela, zatial
¢o iny lekar moze hlasit 80% pokryti tela psoridzou). No aj napriek tejto ne-
vyhode ide v si¢asnosti o najlepsi a najpouzivanejsi hodnotiaci nastroj.

Autor vzhladom na dolezitost PASI indexu rozdelil prednasku na dve ¢asti,
pricom v prvej ¢asti sa venuje otdzkam teoretickym, historickd stranku ne-
vynimajuc, zatial ¢o v druhej ¢asti sa venuje praktickej stranke pouzivania
PASI indexu. Len spravne vyuzivanie tohto hodnotiaceho nastroja zaruéi va-
lidné vysledky vo forme spravneho nastavenia liecby a efektivnej pomoci pa-
cientovi s jeho koZznym problémom.

EM-110579



Tak alebo tak (kazuistiky pacientov s pemphigus
vulgaris)

K. Melnikova
Dermatovenerologické oddelenie FNsP J. A. Reimana, PreSov
melnikova.k@gmail.com

Bulézne ochorenia predstavuju Sirokd skalu ochoreni, ktorych charakteris-
tickym znakom je tvorba vezikdl a bul na kozi, ale aj na slizniciach. Pred do-
stupnostou liecby kortikosteroidmi v 50. rokoch minulého storocia mali vel-
mi vysoku umrtnost. Doteraz boli systémové KS a imunosupresiva hlavnymi
liekmi buléznych autoimunitnych ochoreni.

Liecba pemfigovej skupiny ochoreni je hlavnou vyzvou v dermatologicke;j
praxi. Rituximab je novym prirastkom do vyzbroje proti tomuto ochoreniu
a nedavno bol prijaty ako liecba prvej linie u dospelych pacientov so stredne
tazkym az tazkym pemhigus vulgaris. Predstavuje chimerickd (huméanno/
mysaciu) monoklonalnu protilatku proti CD20 antigénu B lymfocytov, ktory
je neglykolyzovanym fosfoproteinom. Vyhodou rituximabu je, Ze aj v dlhych
Casovych intervaloch moze dostatocne kontrolovat aktivitu ochorenia
a moOze nahradit predlzenu a dennu lieCbu inymi imunosupresivami. Po po-
¢iatocnom obdobi kombinovanej liecby so systémovymi steroidmi umoznuje
rituximab rychlejSie zniZovanie a vysadenie KS, ¢o pomaha vyhnut sa vedlaj-
Sim uc¢inkom dlhodobej KS liecby. Méze pomdct vyhnut sa inym liekom Set-
riacim steroidy, ktoré mézu byt potrebné denne na dlhodobom zaklade.

V zévere prednasky autorka popisuje 4 kazuistiky pacientov so stredne
zavaznou az zavaznou formou pemphigus vulgaris, u ktorych zlyhala pred-
chadzajuca liecba systémovymi kortikosteroidmi a adjuvantnymi konveng-
nymi imunosupresivami. Nasadenim rituximabu doslo k postupnej regresii
prejavov pemphigus vulgaris, s moznostou redukcie davky az tplného vysa-
denia systémovych kortikosteroidov a rovnako aj adjuvantnych imunosupre-
siv, pri dobrej znasanlivosti lieku a minimalnych sprievodnych neziaducich
reakciach.



IMID ochorenia v ambulancii dermatoveneroléga

J. Mol¢anova
Dermatovenerologickd ambulancia MEDODERM, Vranov nad Toplou
janamolcanova@seznam.cz

V prezentdcii autorka porovndava diagndzy dermatitis atopica a psoriasis vul-
garis z pohladu dermatoveneroléga a jeho pacienta. V Uvode sa zameriava na
porovnanie poctu pacientov, prienikov v liecbe a zmien v pristupu k liecbe za
obdobie poslednych desiatich rokov praxe. Prezentuje dve kazuistiky pacien-
tov zo svojej ambulancie. V prvom pripade ochorenie psoridzou u 64-ro¢nej
pacientky na biologickej lieébe, u ktorej doslo k zlyhaniu liecby po 6
mesiacoch. V druhom pripade 36-ro¢ného pacienta s tazkou atopickou der-
matitidou a jeho cestu k biologickej liecbe.



Diferencialna diagnostika pigmetovych prejavov
v oblasti tvare

Z. Murdrova
Narodny onkologicky Ustav, Bratislava
murarova.zuzana@gmail.com

Diagnostika pigmentovych prejavov v oblasti tvare, hlavne ak ide o ploché
lézie, je pomerne ndro¢nd. Koza na tvari ma odlisnu architektoniku oproti kozi
na tele ~dermoepidermalna junkéna zdna je oplostenad, vlasové folikuly Ustia
v pravidelnych odstupoch, preto melanocytarne léze netvoria klasicku pig-
mentovu siet. Na toto treba mysliet pri dermatoskopickom vySetreni a hod-
noteni hlavne plochych pigmentovych [ézii. Diagnostiku mozu tiez stazovat
aktinické zmeny na kozi pacientov, hlavne vo vy§Som veku.

Klinicka a dermatoskopicka diagnostika povrchovo sa Siriacich melanémov
na tele, ktoré splnaju ABCDEF kritéria uz va¢sinou dermatolégom nespoéso-
buje tazkosti. Bohuzial pacienti s lentigo maligna a lentigo maligna mela-
noma su ¢asto diagnostikovani nespravne, alebo neskoro, ¢asto az po opa-
kovanych dermatoestetickych oSetreniach - laser, kryoterapia, peeling.
Okrem toho, ak jednotlivé kozné lézie nereaguju na lieCbu normalnym
a véasnym sposobom, pévodna diagndza by sa mala opatovne prehodnotit.
Pri akychkolvej nejasnostiach je nutné prejav bioptizovat s naslednym his-
topatologickym vysSetrenim. Neskoro diagnostikovany melandm v akejkolvek
lokalite ma mimoriadne zlG prognézu. Melaném rozpoznany a diagnostikova-
ny v poc¢iato¢nom $tadiu moéze vyrazne zvysit Sancu pacienta na kompletné
vyliecenie bez rizika metastazovania.

Pri klinickej a dermatoskopickej diagnostike pigmentovych prejavov na tvari
je dolezité poznat charakteristicky obraz lentigo maligna melanoma, lentigo
solaris, pigmentovanej aktinickej keratézy, plochej seboroickej keratdzy...
V¢asna a presna diagnostika je zaklad dobrej prognézy ochorenia a stanove-
nia spravnej stratégie liecby.



Serologicka diagnostika syfilis

B. Nadzonova

Narodné referencné centrum pre syfilis, Odbor lekarskej mikrobioldgie,
Regionalny urad verejného zdravotnictva, KoSice

nadzonova@ruvzke.sk

Uvod: Syfilis je staronové, vysoko chronické, infekéné, systémové ochorenie,
zname na eurépskom kontinente viac ako 500 rokov. Ro¢ne na celom svete
pribudne 12 miliénov novych pripadov. Jeden milién tehotenstiev je ro¢ne ne-
priaznivo ovplyvnenych syfilisom, 460 tisic kon¢i potratom alebo pérodom
mrtveho plodu, 270 tisic deti sa rodi pred¢asne s nizkou pérodnou hmotnos-
tou, 270 tisic deti sa rodi s kongenitalnym syfilisom.

Metddy: Pévodca ochorenia Treponema pallidum objavena Fritzom Schau-
denom a Erichom Hoffmannom v roku 1905. Patri do radu Spirochaetales,
triedy Spirochaetaceae, rodu Treponema. Je tkanivovym parazitom, primar-
ne patogénnym pre ¢loveka, ktory je jedinym hostitelom v prirode.

Klasifikacia ochorenia: ziskany a vrodeny.
Stadia syfilisu: l.primarne, Il.sekundérne, lll.terciarne, IV.kvartérne

Laboratérna diagnostika:
A. priamy dbkaz: tmavé pole, imunoflorescencia, striebrenie
B. nepriamy dokaz: 1. nespecifické (VDRL,RPR,RRR)
2. $pecifické (MHA-TP test, FTA-ABS test,
ELISA test IgM,IgG, total, WB IgM,IgG)

Terapia: PNC parenterélne, pri alergii na PNC makrolidy, doxycyklin, ceft-
riaxon. LieCbu zacat ¢im skor a pod vedenim dermatoveneroldga.

Vysledky: V rokoch 2017 - 2021 bolo v NRC vySetrenych 14 460 vzoriek,
z toho 8 369 bolo pozitivhych vzoriek.

Zaver: Syfilis je stéale jednou z priorit ECDC a WHO. V oblasti diagnostiky vy-
znamny pokrok, syfilis je ochorenim, ktoré vyzaduje intenzivnu medziod-
borovu spolupréacu a nezanedbatelné mnozstvo ,,ars medici“ v odhade rea-
kcii mikréba, imunitného systému cloveka i samotného pacienta. ZvySenu
pozornost je potrebné venovat zvlast zenam, ktoré patria k rizikovym skupi-
nam (Rémky, prostitutky, drogovo zavislé). Je potrebné sa zamysliet nad osu-
dom syfilitickych deti. Kontrola syfilisu zavisi na kombinécii faktorov, ktoré
zahrnaju vysoky index podozrenia, klinicky priebeh, laboratérne testy, diag-
nostika, liecenie, hlasenie pripadu a epidemiolégia.

Klucové slova: Treponema pallidum, syfilis, laboratérna diagnostika,



Chronicka spontanna urtikaria, odborna diskusia
dermatoléga s pacientom s CSU

S. Nemilova
Dermatovenerologicka klinika JLF UK a UNM v Martine
nemilovas@gmail.com

Uvod: Cesta pacienta s chronickou spontannou urtikariou (CSU) na Sloven-
sku je komplikovana a s prekazkami. Od nastupu symptémov, cez samodiag-
nostiku a samolie¢bu, nepritomnost odporucani k Specialistovi. Nasledne
nastupuje diagnostika CSU u $pecialistu (dokladna anamnéza pacienta, fyzi-
kalne vySetrenie, zadkladné laboratérne vySetrenia, hodnotenie aktivity ocho-
renia, ucinnosti lieCby a kontroly ochorenia), nadmerné testovanie, ne-
spravna komunikacia s pacientom, nasledné pochopenie zo strany pacienta
a zacCatie liecby kortikosteroidmi, nastavenie optimalnej liecby. V praci je
uvedend prezentacia dvoch pacientov s CSU.

Pripady: Prvy pacient - CSU od r. 2006. Opakované ambulantné a pohoto-
vostné vysSetrenia, opakovanéhospitalizacie, vycerpavajuice vysetrenia, lie¢-
ba. Pacientovi bola podavana liecba: kortikosteroidy -bolusy, p. o., prechod-
ne, kontinualne. Dalej cetirizin, bisulepin, desloratadin, kombinacie antihis-
taminik, ketotifén, omalizumab.

Druhy pacient -prejavy CSU a tlakovej urtikarie od r. 2005. Opakované vyset-
renia, rozne typy liecby -TE, hospitalizacia, neziadtice Gc¢inky podéavanej lie¢-
by, len ¢iasto¢ny efekt liecby. Pacientovi bola podéavana lie¢ba: Kortikostero-
idy - bolusy, p. 0., prechodne i dlhodobo. Dalej cetirizin, Mnichovské schéma,
desloratadin, cyklosporin, azatioprin + kortikosteroidy, omalizumab.

Diskusia: CSU nema Ziaden znamy spustac. Medzinarodné smernice ukazu-
ju, Ze pre pouzivanie kortikosteroidov pri CSU existuju len doékazy nizkej
kvality. Pacienti s CSU navstivia v priemere dvoch alebo viacerych lekarov
predtym, ako su odoslani k $pecialistovi. Od ndstupu symptémov po zacatie
liecby omalizumabom uplynie v priemere 4,8 roka. CSU ostava nekontrolo-
vand u vysokého percenta pacientov, ktori dostavaju pravidelnd davku
antihistaminik. Medzinarodné lieGebné smernice odporucaju zamerat sa na
kompletnu kontrolu symptémov urtikarie, pricom bezpecénost a kvalita Zivota
pacienta musia byt ¢o najviac zohladnené.

Klucové slova: chronicka spontanna urtikaria, antihistaminika, kortikostero-
idy



Transplantacia vlasov FUE technikou pomocou
pristroja Neograft 2.0

A.Nestorova '?

"NESTORY medical centre, KoSice

2 Klinika dermatovenerolégie UNLP, KoSice
andrea.nestorova@gmail.com

Pokrok v oblasti mediciny zasiahol aj techniku transplantacie vlasov. Po
stripovych metddach (FUT, Follicular Unit Transplantation), kde sa vyrezaval
suvisly pruh koZe, z ktorého sa ndsledne preparovali folikularne jednotky,
dnes dominuju metdody FUE (p6vodne Follicular Unit Extraction, teraz Folli-
cular Unit Excision), pri ktorych sa folikularne jednotky odoberaju z darcov-
skej oblasti jednotlivo a nevznikaju linearne jazvy. Okrem androgenetickej
alopécie (muzi aj zeny) je v dnesnej dobe transplantacia vlasov rieSenim aj
pre jazviacu alopéciu (end-stage Stadium), jazvu po Uraze Ci pre linearnu jaz-
vu po stripovych technikach. Je nutné podotknut, Ze sa jedna o autotransp-
lantaciu (implantuju sa vlastné vlasy). V sucasnosti je jednotkou na trhu
robotickd FUE technika pristrojom Neograft 2. 0. Transplantdcia vlasov
robotickou FUE metddou je ambulantny, minimalne invazivny chirurgicky za-
krok prebiehajuci v lokdlnom znecitliveni. Nevyzaduje si hospitalizaciu ani
dlhodobu PN. V porovnani s ostatnymi technikami je robotickd metdéda ovela
rychlejSia a menej zatazujlica pre pacienta. Kvalita odobratych Stepov je
Standardizovana, Stepy su optimalnej kvality. Automatizovana je aj implanta-
cia folikularnej jednotky do dierok presne rovnakej velkosti, ¢im dochéadza
k eliminécii ,popcorn“ a,ping pong* efektu, t.j. efektu vznikajuceho pri ru¢-
nej implantdacii. Finalne vysledky zaruéuju maximalne prirodzeny vzhlad.



Zlepsuje skora lie¢ba psoriazy prognézu pacienta?

M. Part
Dermatovenerologicka klinika LF UK a UNB
martina.part@fmed.uniba.sk

Najnovsie vyskumy preukazali, Ze skord liecba psoridzy zlepSuje progndzu
pacienta nielen pre zabrdnenie rozsirovaniu koznych lézii, ale slizi aj ako pre-
vencia vzniku psoriatickych komorbidit. Skora a U¢inna intervencia pozitivne
ovplyvniuje kvalitu Zivota pacienta. Pacienti si schopni rychlejsie dosiahnut
a aj udrzat si terapeuticku odpoved PASI 100.

Skoré terapia psoridzy ovplyviuje imunitné mechanizmy a zabranuje vytva-
raniu TRM buniek (tkanivovych rezidentnych pamatovych buniek). Sudie eti-
opatogenézy psoriazy preukdazali, Ze po vymiznuti psoriatickych lézii moze-
me aj v zdravej kozi stale najst pritomnost zapalu vo forme TRM buniek. Pri
psoriatickom zapale sa TRM bunky vyznacuju heterogenitou v zavislosti od
ich pévodu. CD8+ TRM su vo velkom mnozstve pritomné v psoriatickej epi-
dermis a CD4+ TRM v dermis. Uvedené epidermélne bunky pretrvavaju aj
v zahojenej kozi psoriatika a st zodpovedné za remisiu ochorenia. Tato tedria
vysvetluje klinicky fenomén relapsu psoriatickych lézii v rovnakej lokalizacii.

Benefit skorej terapeutickej intervencie a moznost dosiahnutia PASI 100
v beznej klinickej praxi podporuje kazuistika pacienta lieCeného inhibitorom
IL-23.

Klucové slova: psoriaza, biologicka liecba, TRM, pamatové bunky, PASI 100
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Manazment liecby pacienta so psoriatickym
ochorenim v ambulancii dermatoveneroléga

R. Paulinyova
BeneDerma, s.r. 0., Dermatovenerologickd ambulancia, Bratislava,
benederma@gmail.com

AZ u 30 % pacientov so psoridzou sa v priebehu ochorenia pridruzia aj preja-
vy psoriatickej artritidy. Véasny nastup ochorenia v mladSom veku, psoridza
kapilicia, postihnutie nechtovych platni¢iek, pozitivha rodinnd anamnéza
nam mozZu naznacit moznu progresiu ochorenia a tym potrebu véasnej tera-
peutickej intervencie. Cielend systémova terapia s vyuzitim moznosti biolo-
gickej liecby vyrazne znizuje riziko prechodu do zavaznych az generalizova-
nych foriem psoridzy, tazkych foriem PsA, inverznych foriem, postihnuti
nechtovych platnic¢iek ¢i kapilicia.

Liecba psoridzy by mala byt komplexnd a prisne individualna. Cielom je mini-
malizovat prejavy psoriatického ochorenia, zvysit kvalitu Zivota pacienta,
vCas diagnostikovat zacinajuce prejavy psoriatického ochorenia a pridruze-
nych komorbidit. Biologicka liecba je v si¢asnosti terapeuticka volba, ktora
dokaze dlhodobo minimalizovat prejavy zavaznej psoridzy s velmi dobrym
bezpeénostnym profilom.

Kazuistikou autorka prezentuje skord diagnostiku prejavov psoriatického
ochorenia a ako v€asnou a uc¢innou liecbou psoridzy v ambulancii sme
schopni dosiahnut lie¢ebni odpoved PASI 90/100 a minimalizovat prejavy
psoriatického ochorenia.

Klucové slova: psoriatické ochorenie, biologicka lie¢ba, psoriaticka artritida
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Klinické vysledky a manazment liecby atopickej
dermatitidy upadacitinibom

S. Petrova
FNsP J. A. Reimana, PreSov
petrovasilviall@gmail.com

Uvod: Upadacitinib je selektivny a reverzibilny inhibitor Janusovej kinazy.
Atopicka dermatitida je vyvolana prozapalovymi cytokinmi (vratane IL-14,
IL-13, IL-22, TSLP, IL-31 a IFN-y), ktoré prenasaju signaly cestou JAKI. Inhibi-
cia JAKlupadacitinbom zniZuje signalizaciu mnohych mediatorov, ktoré vy-
voldvaju prejavy a priznaky atopickej dermatitidy, ako su ekzematdzne lézie
koze a svrbenie. Upadacitinib je indikovany na liecbu stredne tazkej az tazkej
atopickej dermatitidy u dospelych a dospievajucich vo veku od 12 rokov
a starsich, ktori si kandidatmi na systémovu lie¢bu. Je schvéleny az v 5 tera-
peutickych indikaciach.

Metédy: Ucinnost a bezpeénost upadacitinibu 15 a 30 mg jedenkrat denne
sa hodnotila v troch randomizovanych, dvojito zaslepenych, multicentric-
kych studiach fazy 3 (MEASURE UP 1, MEASURE UP 2 a AD UP) na celkovom
pocte 2584 pacientov vo veku 12 rokov a starsich. Kritérid na zaradenie boli
EASI viac alebo rovné 16, BSA viac alebo rovné 10%, vIGA viac alebo rovné 3,
NRS viac alebo rovné 4.Vo vSetkych 3 studiach dostavali pacienti UPA 15
alebo 30 mg 1x denne alebo placebo pocas 16 tyzdrov. V studii AD UP dosté-
vali pacienti sibezne aj lokalne kortikosteroidy.

Vysledky: Vyznamne vacsi podiel pacientov liecenych UPA 15 alebo 30 mg
dosiahol v 16 tyZdni skére vIGA 0O alebo 1, EASI 75 alebo viac ako 4-bodové
zlepsSenie hojenia koze a svrbenia oproti pacientom, ktori uzivali placebo
Koprimarny koncovy ukazovatel EASI 75 dosiahlo takmer 80% pacientov pri
vys§Som davkovani a 70% pacientov pri davkovani niz§om. EASI 90 dosiahlo
viac ako 65% pacientov a EASI 100 (Uplne Cistu kozu) takmer 30)% pacientov
pri ddvke UPA 30 mg 1x denne. Vysledky v 16 tyZzdni sa zachovali az do 52
tyzdia u pacientov lieenych UPA 15 mg alebo 30 mg. Uginnost a bezpeé-
nost bola konzistentnd medzi dospievajticimi a dospelymi.

Zaver: Vysledky klinickych studii do 52 tyzdna demons$truju dlhotrvajicu
udrzatelnost Uc¢innosti a dobry bezpecénostny profil upadacitinibu.



Syfiliticka infekcia v okrese Trebisov

K. Popikova, H. Arganova
Nemocnica TrebiSov
k.lyciusova@gmail.com

Syfilis je systémové infekéné ochorenie, ktoré bez liecby prechadza do
chronického $tadia. Okres TrebiSov je uz niekolko rokov spajany s pocetnej-
Sim vyskytom syfilitickej infekcie v populdcii. Prvé pripady infekcie boli im-
portované zo zahranicia a pravdepodobne suviseli s politicko-spolo¢enskymi
zmenami po roku 1989. Otvaranie hranic a nasledny volny pohyb obyvatelov
medzi jednotlivymi krajinami prispel k zavle¢enou infekcie do nasho regiénu
a k dalSiemu Sireniu v populécii. Doposial boli v naSom okrese zaznamenané
dve vyznamné epidémie syfilitickej infekcie. Napriek dostato¢nej diagnosti-
ke a lie¢be je tato choroba stale rozsirena aj celosvetovo.

Klucové slova: syfilis, TrebiSov, epidémia syfilitickej infekcie



Interesting Dermoscopic Cases

prof. Dr. Mustafa Turhan Sahin

Celal Bayar University Medical Faculty, Department of Dermatology
Manisa -Turkey

mturhans@yahoo.com

Dermoscopy is a noninvasive, in vivo technique primarily used for the exami-
nation of cutaneous lesions. Dermatoscopy, epiluminescence microscopy,
incident light microscopy, and skin-surface microscopy are synonyms. Der-
moscopy is performed with a handheld instrument called a dermatoscope.
The procedure allows for the visualization of subsurface skin structures in
the epidermis, at the dermoepidermal junction, and in the papillary dermis;
these structures are usually not visible to the naked eye]. The dermoscopic
images may be photographed or recorded digitally for storage or sequential
monitoring for change.In experienced hands it can make it easier to diag-
nose melanoma. Dermoscopy requires a high quality magnifying lens and
a powerful lighting system. This allows examination of skin structures and
patterns. There are several different lightweight, battery-powered hand-
-held devices. Convenient attachments allow video or still photography, inc-
luding via smartphone. Computer software can be used to archive dermos-
copy images and allow expert diagnosis and reporting. Using dermoscopy,
the pigmentation of the lesion is evaluated in terms of colour and structure.
Colours found in pigmented skin lesions include black, brown, red, blue,
grey, yellow and white.

Characteristics of the dermatoscopic structure of the skin lesions include:
Symmetry or asymmetry, Homogeny/uniformity or heterogeny, Distribution
of pigment: brown lines, dots, clods and structureless areas; Skin surface
keratin: white cysts, crypts, fissures; Vascular morphology and pattern: re-
gular or irregular; Border of the lesion: fading, sharply cut off or radial
streaks; Presence of ulceration.

There are specific dermoscopic patterns that aid in the diagnosis of the fol-
lowing pigmented skin lesions: Melanoma; Moles (benign melanocytic nae-
vus), Freckles (lentigos); Atypical naevi; Blue naevi; Seborrhoeic keratosis
:Pigmented basal cell carcinoma;

Hemangioma.

Dermoscopy may also be used for detailed skin surface examination in
some other circumstances, for example: Non-pigmented skin lesions, Fin-
ding a scabies mite within a burrow; Locating a splinter;

Examining nail fold capillaries in cutaneous lupurythematosus or systemic
sclerosisDistinguishing certain skin conditions such as lichen planus from
@ others such as psoriasis or eczema; Evaluating hair loss (trichoscopy).



Some basic principles of dermoscopy will be discussed in this presentation
by using interesting cases. The dermoscopic diagnosis of skin lesions, inclu-
ding those in special anatomic areas (eg, face, volar surfaces of palms and
soles, mucosal surfaces, and glabrous skin in genital area), dermoscopy of
nail pigmentation, and algorithms used for skin cancer triage will also be
bediscussed.



Sklerodermia s buléznymi prejavmi

A. Sepitkovd, A. Podrackd, J. Baloghovd, K. Benhatchi
Klinika dermatovenerolégie, UNLP KosSice

Klinika dermatoveneroldgie, LF UPJS a UNLP Kosice
I interna klinika, UNLP KoSice
ankakohutova@centrum.sk

Sklerodermia je heterogénna skupina ochoreni so spoloénou patogenézou,
ktorych spoloénym znakom je vznik tuhej koze na podklade nadmerného
ukladania kolagénu. RozliSujeme 2 formy sklerodermie - lokalizovanu a sys-
témovu. Lokalizovana sklerodermia (LS, morphea) postihuje iba kozu a/alebo
podkozie, v mensej miere mbze postihovat svalové a kostné tkanivo a vyni-
mocne moéze byt sprevadzana mimokoznymi prejavmi. Systémova skleroder-
mia (SS) je charakterizovana koznym, vaskularnym a visceralnym posti-
hnutim. Sklerodermia s buléznymi prejavmi je zriedkavé ochorenie, vyskyt
buléznych prejavov je raritny ¢i uz u lokalizovanej alebo systémovej formy
tejto nozologickej jednotky. Patogenéza ochorenia je nezndma, uvazuje sa
o uUlohe hlavného tzv. basic proteinu z eozinofilov ako klu¢ového faktora
zapalu. Autori popisuju kazuistiku 60-ro¢nej pacientky s cca 2 mesacnou
anamnézou trvania koznych prejavov, s extrémne rychlou progresiou a pri-
druzenim plucneho postihnutia. Touto kazuistikou poukazuju na doélezitot
multidisciplindrneho pristupu ku pacientovi, ktory je nevyhnutny pre spravy
manazment diagnostického a terapeutického postupu



Nové metddy, techniky a typy laserového oSetrenia

P. Simotové
BTL zdravotnicka technika, a. s., Praha
simotova@btlnet.com

Laserovd medicina sa vyvija velmi rychlo a stale sa meni. Objavuju sa nové
typy samotnych svetelnych zdrojov, nové metédy a techniky zakrokov v der-
matovenerolégii, estetickej a korektivhej dermatoldgii aj estetickej gyne-
koldgii.

Cielom prednasky je predat ucastnikom nielen zaklady laserovej fyziky a za-
kladny prehlad parametrov, ktoré je mozné pouzit v najréznejsich indika-
ciach, ale taktiez Specifikovat Uc¢inky laserovej energie v tkanive v kontexte
novych poznatkov. Zaroven priblizia aktudlne trendy a novinky v laserovej
medicine, a to konstrukénej, metodickej aj klinickej. Suc¢astou budu aj ukaz-
ky atypickych a netradi¢nych kazuistik a studii.

Klugové slova: laser, laserova medicina, vinova dizka, biofotomodulécia



Komplexny pohlad na pacienta so psoridazou -
kazuistiky

B. Slizkova
Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky
barbor.slizkov@gmail.com

Ciel: Prezentacia pacientov so psoridzou a psoriatickou artritidou (PsA)
Uspesne liecenych biologickou lie¢bou.

Kazuistiky:

Kazuistika ¢. 1: Pojedndva o 58-ro¢nom, polymorbidnom pacientovi so pso-
riazou a PsA. Zahajujeme u neho lieCbu metotrexatom s velmi dobrym efek-
tom na kozu aj klby, ktoru vSak vysadzame pre ochorenie COVID-19. Nasled-
ne doslo k zhor$eniu kozného nélezu aj bolesti klbov. Pre rozvoj postcovido-
liecbu guselkumabom. Hned v Gvode liecby pozorujeme Ustup koznych
prejavov. Bolesti kibov len miniméalne zlepsené, preto nasadeny metylpredni-
zoldn, ten vSak mohol byt neskoér vysadeny. Po roku liecby je koza bez preja-
vov psoridzy, opuchy nema, bolesti len ob¢as a mierne. Kvalita Zivota zlep-
Sena.

Kazuistika ¢. 2: 49-ro¢ny pacient bez zdvaznejSieho interného predchorobia
so psoridzou a periférnou PsA. Po¢as manazmentu bola nutna viacnasobna
zmena lieCby pre nedostatocny terapeuticky efekt (Adalimumab, Ixekizu-
mab, Etanercept, Brodalumab). Napriek uvedenej liecbe PASI 5,4, zavazné
klbne tazkosti, vyrazna bolestivost drobnych klbov, dokonca problémy s ché-
dzou. Liecba zmenena na guselkumab. Pri poslednej kontrole (28. tyzden)
psoriaticke lézie v postupnej regresii. Bolesti klbov DK takmer nema, bolesti-
vost drobnych klbov ruk vyrazne zlepsena, opuchy st miernejsie. Aj napriek
tomu, Ze koZa nie je Uplne Cistd, pacient je spokojny pre zmiernené klbne taz-
kosti.

Diskusia: Z kazuistik z redlnej klinickej praxe vyplyva, ze guselkumab moze
byt vhodnou volbou u pacienta s kombinaciou loZiskovej psoridzy a PsA ako
u bionaivného, ale aj u pacienta po predchadzajucej zlyhanej biologickej lie¢-
be. Pre jeho bezpeénostny profil je mozné ho indikovat aj v liecbe polymor-
bidnych pacientov.

Klucové slova: psoriaza, psoriaticka artritida, biologicka lie¢ba, guselkumab
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Diferencialna diagnostika demyelinizac¢nych
ochoreni

J. Szilasiova }
Neurologicka klinika UPJS LF a UN L. Pasteura KoSice
jarmila.szilasiova@upjs.sk

Demyelinizacné ochorenia postihujuce centralny alebo periférny nervovy
systém sa delia na hereditarne a ziskané. Primarne demyelinizacné choroby
CNS su roztrusena skleréza, ADEM (Akutna diseminovana encefalomyeliti-
da), NMOSD (Spektrum ochoreni Neuromyelitis optica) a CLIPPERS
(Chronicky lymfocytarny zapal s pontinnym perivaskularnym enhancemen-
tom responzivny na steroidy). Demyelinacia CNS moze mat dalSie priciny, na-
priklad toxicko-metabolické choroby (centralna pontinna a extrapontinna
myelinolyza, alkoholovd choroba pecene, cyklosporin), hypoxicko-
-ischemické syndrémy. Ischemické lézie bielej hmoty mozgu neaterosklero-
tickej pri¢iny su hyperkoagula¢né stavy, migréna, embolizacia, pravo-lavy
srdcovy skrat, vaskulitidy CNS. Velku skupinu tvoria stavy nazyvané zmeny
bielej hmoty mozgu suvisiace so starnutim a ochorenia malych ciev ,small
vessels disease” pri arterioskleréze ciev malého kalibru, artériovej hyperten-
zii, diabetes mellitus, faj¢eni, atd. Velmi vzacne su hereditarne choroby pos-
tihujuce myelin, CNS, skupina leukodystrofii so zac¢iatkom v detstve alebo
v dospelosti. Priebeh demyelinizaénych ochoreni je monofazicky,
relapsujuco-remitujuci, alebo od zaciatku progresivny s trvalym ireverzibil-
nym neurologickym deficitom. Pre spravnu lie¢bu je nutnd skora a presna
diagnostika. U mladych pacientov, so vznikom symptémov medzi 20.-
40.rokom ide najcastejSie o roztrisenu sklerézu -chronické, zapalové, demy-
eliniza¢né a sekundarne neurodegenerativne ochorenie CNS, u ktorej skora
imunosupresivna lieCba moéze spomalit narast disability pacienta. V ramci
diferencidlnej diagnostiky demyelinizacnych choréb sa vyzaduje vyluc¢enie
ochoreni, ktoré by mohli vysvetlovat klinické priznaky ¢i nalezy pomocnych
vySetreni, hlavne v suvislosti s roztrisenou sklerdzou, ktora je najcastejSou
demyelinizaénou chorobou CNS v Eurépe. Vykondava sa vySetrenie likvoru,
zobrazenie mozgu a miechy magnetickou rezonanciou, laboratérne vyset-
renia krvi, hematologické, endokrinologické, interné a imunologické vyset-
renia, pri podozreni na hereditarne choroby histologické a genetické vyset-
renie.

Klucové slova: demyelinizacné ochorenia, roztrisena sklerdza, diferencial-
na diagnostika.



Neskoro indikovany switch u pacienta s tazkou
formou loziskovej psoriazy (PASI 40+)

K. Trenc¢anska

Fakultnd nemocnica Trencin, Koznd ambulancia FN TN, Trencin,
Nemocnica s poliklinikou Povazska Bystrica, Kozné oddelenie NsP PB
koznaambulancia@fntn.sk

Biologicka liecba je lieCbou pre pacientov so stredne tazkou, alebo tazkou
formou loZiskovej psoridzy po zlyhani konvenénej systémovej liecby, v pripa-
de Ze je tato liecba kontraindikovana alebo netolerovana. Cielom je dosia-
hnutie PASI 90, resp. PASI 100. Pri nedosiahnuti uvedeného PASI v 16. tyZdni,
alebo neskor je liecba povazovana za ned¢innu.

V juli 2021 prichadza pacient na nasu ambulanciu z dévodu zastupu lekéarky
na predpis non-biologika. Pacient je polymorbidny, lie¢i sa na hypertenznu
chorobu, paroxyzmaélnu fibrildciu predsieni, DM 2 typu na PAD, na psy-
chiatrické diagndzy, méa obezitu-BMI 33,5. Histologicky verifikovanu pso-
riasis vulgaris ma viac ako 15 rokov, opakovane absolvoval kupelnu liecbu
bez efektu, cyklosporin A bol kontraindikovany hematolégom pre trombofil-
nu poruchu, metotrexat bol kontraindikovany internistom pre nealkoholicku
steatohepatitidu. Pacient bol nastaveny od 6/2019 na apremilast + acit-
retin10 mg denne. Po 2 rokoch liecby pri nasom vysetreni PASI 43,4, DLQI 16,
PEST 2/5, pacient bol na plnom invalidnom déchodku pre PsO.

Akakolvek liecba pri PASI 43,4 sa povazuje za zlyhanie lie¢by, nepredpo-
kladame efekt pridanim lokalnej/ fyzikalnej/ systémovej liecby, indikujeme
switch. Vzhladom na pacienta ako takého, na moznosti vyberu biologickej
liecby v 1. linii podla slovenskych, aj eurépskych odporucani, volime liek
s o¢akavanou vysokou a dlhodobou uc¢innostou, skorym nastupom ucinku,
s jednoduchou aplikaciou a jednoduchym manazmentom kontrol pacienta -
odporuc¢ame guselkumab.

Pri kontrolach pozorujeme postupné vyrazné zlepSenie, ktoré trva doposial-
aktudlne PASI 3,9, DLQI 1, PEST 0/5. Pacient bez zhor$enia chronickych
nalezov, s redukciou hmotnosti-BMI 28,8. Kvalita Zivota pacienta sa vyrazne
zlepsila, zredukoval denné oSetrovanie 0 96 % pdvodného ¢asu. Momentalne
si hlada zamestnanie.

Switch na guselkumab bol Gc¢inny.
Klucové slova: tazka forma psoriazy, switch, guselkumab, kvalita zZivota.
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HAY-WELLS syndrom

T. Uhrin
FNsP Presov
tomasuhrin404@gmail.com

Syndrém ektodermalnej dysplazie, alebo Hay-Wellsov syndrom je zriedkavé
autozomalne dominantné ochorenie. Autor prispevku prezentuje pripad 26
roéného muza, ktory bol opakovane hospitalizovany na Dermatovenerologic-
kom oddeleni FNsP v PreSove v rokoch 2014, 2019 a 2022. U pacienta pretr-
vava tvorba chorobnych koznych prejavov v oblasti kapilicia od detstva.
V korelécii s charakteristikou tvarovou dysmorfiou Hay-Wellsovho syndrému
a asociovanymi ochoreniami u pacienta je to vysoko pravdepodobna diagnoé-
za. Pacient bol opakovane uZ v minulosti odoslany na ambulanciu lekarskej
genetiky za U¢elom molekuldrneho vys$etrenia so zameranim na mutéciu
v géne p63, ale odporucané vysSetrenie absolvoval aZz v maji tohto roku. Po-
stupna progresia ochorenia v priebehu rokov je sti¢astou obrazovej prilohy,
aj s histopatologickym obrazom.



JAK inhibitory v lie¢be atopickej dermatitidy

K. Voréakova
Dermatovenerologicka klinika, Univerzitnd nemocnica Martin
karolina.vorcakova@uniba.sk

Inhibitory Janusovych kinaz si modernou moznostou liecby atopickej der-
matitidy. Podla aktudlnych odporuéani EDF predstavuju rovnocennu alter-
nativu k biologickej lie¢be u pacientov s tazkou atopickou dermatitidou. Bari-
citinib (inhibitor JAK1 a JAK?2) je prvym dostupnym zastupcom tejto liekovej
skupiny na Slovensku. V klinickej studii BREEZE-AD7 baricitinib preukazal
rychle zlepSenie objektivnych aj subjektivnych priznakov atopickej dermati-
tidy, vratane svrbenia koze a poruch spanku. Baricitinib preukazal priaznivy
bezpecénostny profil v lieGbe atopickej dermatitidy. Vyskyt neziaducich G¢in-
kov osobitného zdujmu je nizsi pri atopickej dermatitide a alopécii areata
v porovnani s reumatoidnou artritidou a neprekracuje rozpatie uddvané pre
populaciu s danym ochorenim.

Klucové slova: JAK inhibitory, atopicka dermatitida, baricitinib



Balanitidy, moznosti liecby a naslednej regeneracie

H. Zelenkova

SANARE, spol. s. 0., pracovisko DOST -Sukromna dermatovenerologicka
klinika Svidnik

zelenkova@vl.sk

Pod heslom balanitis-balanitidy najdete na internete priblizny pocet vysled-
kov 8 410 (0,52 sekund). Penis je ¢ast tela, ktord muzi pravdepodobne naj-
viac ocenuju. Niekedy by si zasluzil viac starostlivosti, aby bol vzdy ¢isty,
zdravy a vhodny na dany ucel. Pokial existuju problémy, je nevyhnutné saim
s plnou vaznostou venovat. Balanitida (zapal predkozky) je definovana ako
zépalové poskodenie penisu a méze mat roznu etioldgiu. Doélezité je z hladis-
ka liecby zvazit aj, a najma, komorbidity pacienta (diabetes, znizena imunita,
nespravne hygienické navyky). Nevyhnutné su stery so zameranim a bakte-
ridlnu alebo mykotickt fléru, STD. Od adekvatnych vySetreni sa ndsledne voli
Uc¢inna systémova a lokalna lie¢ba. Niekedy ale aj po zvladnuti chorobného
procesu pretrvavaju zmeny, ktoré muza stresuji. Casto je nevyhnutné psy-
chologické vedenie, dokladna edukdacia o preventivnych opatreniach. Tie za-
¢inaju uz v detskom veku, kedy je nevyhnutné poucit mladé mamicky
o spravnej starostlivosti o penis a ¢asto aj nevyhnutnosti obriezky pre pretr-
vavajucu parafimozu. Pre lokalnu aplikaciu a regeneréciu tohto zranitelného
muzského pohlavného orgénu je v si¢asnosti k dispozicii cely rad pripravkov
s vybornou toleranciou, rychlym nastupom ucinku a uspokojivym findlnym
efektom. Osvedcil sa ndm napriklad gél s obsahom proteinov a glykoprote-
inov, ktorého Ucinok je dany interakciou zo $pecifickymi receptormi na bun-
kovych membranach. Pésobi chemotakticky na mezenchymalne kmerové
bunky Parafrdza nasho terapeutického postupu by mohla byt definovana
ako ...na ptaky uzZ nie sme kratky... (hudba a text Janek Ledecky)
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