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Dermatoskopie: teorie a procvicovani

Monika Arenbergerova
Dermatovenerologicka klinika, 3. LF UK a FNKV

Dermatoskopie je neinvazivni metoda, ktera zlepsuje presnost vysetieni
u pacientt s koznimi nadory. Znalost zakladnich dermatoskopickych
kritérii a jejich histopatologickych korelatd je zakladem der-
matoskopické diagnostiky.

Symetrie, barvy a celkovy vzor léze umoziuji ve vétsiné pripadd stanovit
diagnézu. Benigni léze byvaji obvykle symetrické a maji jednu az dvé
barvy, zatimco maligni maji tendenci byt asymetrické a obsahovat vice
barev. Multikomponentni vzorec je podeziely z melanomu, globularni
vzorec je typicky pro smiSeny dermalni névus a retikuldrni pro bézny
melanocytarni névus. Casto i benigni névy kombinuji dvé rtzné der-
matoskopické struktury, ale symetricky (napf. retikulo-globularni nebo
retikulo-homogenni vzor). Kombinace tfi a vice struktur (multikompo-
nentni vzorec) u melanocytéarni léze je vysoce podezield z melanomu.
Komparativni pristup, kdy se léze u jednoho pacienta porovnavaji mezi
sebou, je uziteCny u pacientl s viceGetnymi lézemi. U té&chto pacientt
moznost digitadlniho sledovani v ¢ase snizuje pocet zbyteénych biopsii
a umoziuje ¢asnou diagnostiku melanomu u vysoce rizikovych pacientu.
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Obezita v dermatolagii: podcenovany

determinant terapeutickej odpovede

Janette Baloghova
Klinika dermatoveneroldgie LF UPJS a UNLP Kosice

Obezita je multifaktoridlne chronické ochorenie ovplyviiované mnohymi
faktormi, vratane psychosocidlnych, genetickych, environmentalnych
a fyziologickych. Hromadenie tuku a s nim spojend dysfunkcia adipocy-
tov su klucovymi faktormi pre vznik komplikacii, ktoré suvisia s obezitou.
Vaésina komplikacii spojenych s obezitou je sposobend metabolickymi
uc¢inkami tukového tkaniva, ale niektoré su spdésobené mechanickymi
Ucinkami zvysSenej telesnej hmotnosti a psychosocidlnymi dé¢inkami.
Obezita sa vyskytuje aj u pacientov s koznymi ochoreniami. Psoridza je
ochorenie suvisiace s metabolizmom charakterizované abnormalnym
metabolizmom glukdzy, aminokyselin a lipidov. Zvy$ena glykolyza, me-
tabolizmus glutaminu a zmenené zlozenie mastnych kyselin v psoriat-
ickej lézii a plazme vedd k nadmernej proliferacii keratinocytov
a sekrécii zapalovych cytokinov.

Typické histologické znaky psoriatického plaku s derméalnym zdpalom
a infiltraciou leukocytov su podobné znakom aterosklerotického plaku
Pri ateroskleréze, PsO a RA aktivacia vrodeného imunitného systému
spusta zapalovu kaskadu, ktora zahfna najma Thil, Th17 bunky, regu-
laéné T bunky a naslednu expresiu cytokinov. Zapal vyvolany psoridzou
ma tiez vplyv na inzulinovu rezistenciu, obe maju vyrazny vplyv na véas-
nuy, subklinicku aterosklerézu, su prognostickymi markermi kardio-
vaskularnych ochoreni a mézu zmenit funkciu endotelovych buniek, ¢o
vedie k endotelovej dysfunkcii a skorym $trukturdlnym zmenam arter-
idlnej steny.

Psoridza je spojend s obezitou. Obezita je nezavislym rizikovym faktorom
pre rozvoj psoridzy. Obézni pacienti so psoridzou maju vysSie riziko
cukrovky, metabolického syndrému a KV ochoreni. Obezita zniZzuje ucin-
nost liecby psoridzy biologickymi liekmi a ovplyviuje dizku zotrvania na
antipsoriatickej liecbe. Liecba obezity moéze zlepsit ucinnost liecby
psoridzy, preto by mala byt kontrola hmotnosti dolezitou sticastou liecby
psoriazy.
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Tetovat c¢i netetovat

Zuzana Baranova
Klinika dermatovenerolégie LF UPJS a UNLP Kosice

V poslednom obdobi sa tetovanie stalo velmi populdrnym médnym tren-
dom. Pohnutky k takej aplikacii st rézne. Pocet ludi s trvalym tetovanim
stdpa. V eurdpskej beznej populdcii je vyskyt odhadnuty na 20 %, v ame-
rickej populécii nad 30 %. Aby bolo tetovanie trvalé, vyzaduje si to ap-
likovat tetovacie atramenty do dermy. Tetovacie atramenty obsahuju
polycyklické aromatické uhlovodiky (43 %), primarne aromatické aminy,
Cize azofarbiva (14 %), rozne zluceniny tazkych kovov, ktoré dodavaju
atramentu konkrétnu farbu, napr. chrém, kobalt, kadmium, mangan,
zelezo, olovo, hlinik, titan, uhlik, barium, med, stroncium a iné (9 %),
konzervacné (6%) a iné latky. Mikrobiologicka kontamindcia bola zistena
u 10 % neotvorenych flias a u 17 % predtym otvorenych a pouzitych na-
dobkach. Tetovacie pigmenty mézu spésobit rézne zdravotné problémy,
z ktorych mnohé suvisia najma s pokozkou, avSak niektoré sa tykaju aj
inych organov. Neziaduce Uc¢inky zahffiaju oneskorené hojenie ran, in-
fekcie, toxické, alergické alebo mutagénne procesy. Pri¢iny systé-
movych U¢inkov tetovacich farieb zostavaju dodnes vaésinou nejasné.
V literature je zaznamenanych mnoho prejavov koznych reakcii na teto-
vacie farby, napr. lichenoidnych, tuberkuloidnych, granulomatéznych,
sakroidéznych reakcii, vratane klasickej sakroiddzy, koznych lymfémoy,
pseudolymfémov, myelodysplastickych syndrémov a chronickej
myeloidnej leukémie a koznych benignych a malignych nadorov. Metabo-
lizmus farbiv v koZzi a rozklad v désledku slne¢ného Ziarenia a laserového
ozarovania mozu tiez viest k uvolneniu nebezpecénych chemikalii z mies-
ta tetovania. Niektoré z nich su karcinogénne. Aj ked niektoré neziaduce
prejavy po tetovani su sporadické a ojedinelé, stale vSak pretrvavaju
urcité obavy tykajuce sa ich vyskytu, je preto vitané byt si vedomy o po-
tencialnych kratkodobych a dlhodobych komplikacidch tetovania.
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Ma switch medzi inhibitormi IL-23 vyznam?

Maria Breznicka
Derma Medika, s.r. 0., Zvolen

Biologické lieky predstavuje najmodernejSiu a cielenu liecbu psoria-
tického ochorenia. Podla cielu pésobenia rozliSujeme Styri skupiny bio-
logik indikovanych na lieCbu chronickej loZiskovej psoridzy (inhibitory
TNF-alfa, inhibitory IL-12, 23, inhibitory IL- 23, inhibitory IL-17). Zmena
biologika moze byt realizovand nielen medzi odlisnymi skupinami bio-
logik (interclass switching), ale aj v ramci rovnakej skupiny (intraclass
switching). Na Slovensku mame biologikd zaradené do dvoch linii. Do
prvej linie sa zaraduju uc¢inné latky skupin anti TNF-alfa (adalimumab,
etanercept, infliximab, certolizumab pegol), inhibitor 1L-12/23 (uste-
kinumab), inhibitor IL-17 (bimekizumab) a guselkumab ako inhibitor
IL-23. K druhej linii su zac¢lenené inhibitory IL-23 rizankizumab, tildra-
kizumab a u¢inné latky inhibitorov IL-17, kde patria ixekizumab, seku-
kinumab a brodalumab.

Kazuistika popisuje pripad 33-roéného muza s chronickou lozZiskovou
psoridzou a vyraznym dopadom na kvalitu Zivota (16,3, DLQI: 24). Po zly-
hani lokalnej a konvencénej systémovej liecby bola pacientovi indikovana
biologicka liecba adalimumabom, neskoér tildrakizmabom, ktoré nez-
abezpecili pacientovi totdlnu regresiu psoridzy, o ktoru opakovane Zi-
adal. Po zmene biologika (v rdmci rovnakej skupiny inhibitorov IL-23) na
guselkumab doslo k absolutnej regresii psoridzy s PASI 0.

S rozrastanim sa skupiny biologickych liekov na lie¢bu psoridzy sa zacali
klast Coraz vyssie naroky na ucinnost, bezpecénost a kvalitu Zivota pa-
cientov. Kazdé biologikum ma jedine¢ny mechanizmus Uc¢inku, farmako-
dynamiku a farmakokinetiku, ktora vedie k odlisnej klinickej u¢innosti
a znasanlivosti. V sucasnej klinickej praxi sa stava ¢oraz beznejsim menit
biologické lieky za u¢elom dosiahnutia ,,Cistej koze “. Vyznamné vysled-
ky ohladom zmeny biologik pri lie¢be psoridzy publikoval vo svojej meta-
analyze Zhang, L. et al. (Switching biologic agent in patients with psoria-
sis: a systematic review and meta-analysis. Journal of Dermatological
Treatment. 2025; 36).

Klicové slova: chronickd loziskova psoridza, biologicka liecba,
guselkumab
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Potencial sonikacie keramickeého krytia pre
zlepsenie mikrobiologickej diagnostiky
a optimalizaciu antibiotickej liecby

chronickych ran.

Zuzana Feddkova
Klinika Dermatoveneroldgie LF UPJS a UNLP Kosice

Podla medzinarodného konsenzu z roku 2017 je u takmer v8etkych ne-
hojacich sa ran pritomny biofilm. V pritomnosti biofilmu sa neodporuica
realizovat ster z rany, lebo je nevytazny. Sonikacia je proces, ktory vyuzi-
va vysokofrekvenéné zvukové viny. Vdaka svojej uc¢innosti je sonikacia
Siroko pouzivand v laboratérnych préacach, vyrobe a vyskumnych
prostrediach pre ulohy, ako je narusenie buniek, extrakcia bioaktivnych
zlicéenin a disperzia nanocastic. Sonikacia keramického krytia je alter-
nativna neinvazivna laboratérno-diagnostickd metéda, pri ktorej je
mozné pomocou ultrazvuku z povrchu keramickych granul uvolnit plank-
tonické formy baktérii bez ich poskodenia a nasledne ich kultivacne de-
tegovat. V prednaske je predstavenych 18 pacientov u ktorych bola rea-
lizovana sonikacia biokeramikého krytia z chronickych ran na Klinike
dermatovenerolégie v KoSiciach, kde bolo zachytenych 92 baktérii a de-
tegovanych 23 kmerov na rozdiel od klasickej metédy steru z rany, ktora
odhalila len 46 baktérii a 12 kmenov. Sonikacia celkovo odhalila viac
druhov baktérii a vo vy$§Som pocte pripadov - to poukazuje na jej schop-
nost uvolnit baktérie z biofilmu. V klinickej praxi by kombinacia oboch
pristupov mohla zvysit presnost mikrobiologickej diagnostiky a tym aj
cielenejsSiu liecbu. Z hladiska presnej diagnostiky chronickych alebo
komplikovanych infekcii ma sonikacia jasnu vyhodu.
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Cesta k remisii: kazuistika pacienta

so psoriazou na guselkumabe

Lucia Galbava
Dermatovenerologickd ambulancia FNsP Nové Zamky

Prednaska prezentuje kazuistiku pacienta s loziskovou psoridzou, ktory
bol zaroven dispenzarizovany pre alkoholovld chorobu pecéene. Pacient
mal okrem postihnutia koZze aj rozsiahle nechtové zmeny a artralgie.
Vzhladom na pridruzené hepatalne ochorenie a kontraindikaciu liecby
konvenénymi imunosupresivami bola zvolend lie¢ba guselkumabom, in-
hibitorom IL-23, ktory ma priaznivy bezpecnostny profil. Po nasadeni
guselkumabu dosiahol pacient PASI 0 v 38. tyzdni, doslo tiez k vyrazné-
mu zlepSeniu nechtového postihnutia a Ustupu artralgie. Pocas liecby
neboli pozorované u pacienta zndmky zhor$enia hepatalnej funkcie, pa-
cient si udrzal liecebnu odpoved aj do 109. tyzdna liecby. Tento pripad
poukazuje na moznost bezpeéného a efektivheho pouzitia guselkumabu
u pacientov s chronickym ochorenim pecéene, jeho Uc¢innost nielen na
koZu, ale aj k[by, nechty a tazko liecitelné lokality a zaroven celkové
zleps$enie kvality Zivota pacienta.
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Manazment pacienta s lokalizovanou

formou sklerodermie

Martina Hertelova
Detska dermatovenerologicka klinika LF UK a NUDCH, Bratislava

Lokalizovanad forma sklerodermie u detskych pacientov predstavuje
zriedkavé, no klinicky vyznamné, autoimunitné ochorenie koze a pod-
koznych tkaniv s potencidlom zavaznych funkénych a kozmetickych
nasledkov. Ochorenia sa moze prejavovat roznymi klinickymi podtypmi,
pricom oneskorend diagnostika vedie k riziku progresie a trvalého
poskodenia. Manazment pediatrického pacienta je komplexny a vyzadu-
je multidisciplinarny pristup, zalozeny na detailnom klinickom vySetreni,
cielenej zobrazovanej diagnostike a na laboratérnom vysetreni. Véasna
diagnostika je kluc¢ovd na predchadzanie ireverzibilnych nasledkom.
Liecebna stratégia kombinuje lokdlne a systémové imunosupresivne
postupy, psychosocialnu podporu, pricom dolezitd je aj edukacia rodiny.
Multidisciplindrna spolupraca $pecialistov umoznuje nielen kontrolu ak-
tivity ochorenia, ale aj prevenciu funkénych obmedzeni a podporu opti-
malneho vyvoja dietata. Prezentovany prehlad sumarizuje aktuélne po-
znatky o diagnostike a liecbe lokalizovanej sklerodermie v detskom veku
so zameranim na individualny pristup a dlhodoby monitoring pacientov.
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Syphilis — ,,simia morborum®

Jifi HoraZdovsky
Sanatorium plastické a estetické chirurgie, s. r. 0., Chotoviny

Nové diagnostikovanych pfipadd syfilis pfibyva, v kontextu se zemémi
EU/EEA, je tomu tak i v CR a SR. Klasické rozdéleni dle stadii onemoc-
néni doznavd zmén v tom smyslu, ze k postizeni CNS mdze dojit uz
v ¢asnych infekénich stadiich onemocnéni. Variabilita klinického obrazu
neurosyfilis je presentovdna na prvni kazuistice pacienta s tézkym
postizenim a obtizné hodnotitelnymi kriterii vyléceni. Druha kazuistika
presentuje schopnost syfilis napodobovat bézné klinické obrazy a jen
tedy nutno klast dliraz na peclivou anamnézu a klinické vysetfeni.
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Terapeuticke vyzvy v manazmente
psoriatickych pacientov s hepatalnym

ochorenim

Barbara Ivankova
Klinika Dermatoveneroldgie LF UJPS a UNLP Kosice

Prezentujeme kazuistiku pacienta so stredne zavaznou az zévaznou
chronickou loziskovou psoridzou a chronickou hepatitidou B. Guselku-
mab viedol k signifikantnému zlep$eniu koZného nalezu bez reaktivacie
HBV pri subeznej antivirusovej profylaxii pod dohladom hepatoléga.
Guselkumab predstavuje perspektivnu moznost lieCby psoriazy u pa-
cientov s chronickou hepatitidou B. Pri spravnej indikacii, uzkej
spolupréci s hepatolégom a pravidelnom monitorovani funkcie pecene
a virologickych parametrov sa javi jeho pouzitie bezpecné a G¢inné.
Potrebné su dalSie rozsiahlejSie prospektivne studie na potvrdenie tych-
to zisteni.
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Anularne lézie v detskom veku —

diagnosticka vyzva

Hana Juhdsova, Janette Baloghova
Klinika Dermatoveneroldgie LF UPJS a UNLP Kosice

Anularne kozné lézie predstavuju pomerne ¢asty klinicky nalez v derma-
tologickej praxi. Termin anuldrny pochadza z latinského slova annulus, ¢o
znamena prstencovy. Pri hodnoteni anularnych ézii je kli¢ové zamerat
sa na viacero aspektov, ktoré zohravaju délezitd ulohu v diferencidlne;j
diagnostike. Medzi hlavné parametre patri: anamnéza, rychlost progesie
a trvanie lézie, subjektivne tazkosti pacienta, ako aj morfologické
charakteristiky lézii - typ okraja, vzhlad centra, pritomnost Supin, krust,
vezikul ¢i pustul, velkost, farba, pocet lozisk, ich lokalizacia a vysledky
doplnkovych vySetreni.

Anularne lézie moézu byt klinickym prejavom réznych ochoreni - od
beznych infekcii, hypersenzitivnych reakcii, cez autoimunitné dermatézy
az po paraneoplastické prejavy.

V predkladanej kazuistike opisujeme pripad 6-ro¢nej pacientky s chro-
nickym vyskytom nesvrbiacich anularnych lozisk v oblasti slabin a pod-
bruska, bez inych systémovych prejavov. V ramci diferencidlnej diagnos-
tiky boli zvazované viaceré infekéné, autoimunitné a idiopatické priciny.
Laboratérne a sérologické vySetrenia neviedli k objasneniu etioldgie.
Histopatologicky nalez bol rozhodujuci pre urcenie definitivnej diagndzy.
Ochorenie dobre reagovalo na lokdlnu imunomodulac¢nu liecbu. Kazuis-
tika poukazuje na potrebu zvazovat aj zriedkavé nozologické jednotky
pri hodnoteni anularnych ézii u detskych pacientov.
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Deroofing pri hidradenitis suppurativa

v podmienkach dermatolaga

Tomas Kopal
KoZna ambulancia, Nemocnica s poliklinikou Povazska Bystrica

Hidradenitis suppurativa (HS) je chronické, ¢asto poddiagnostikované
a klinicky zavazné ochorenie, ktorého prognéza je zasadne
ovplyvnend véasnym nasadenim adekvatnej systémovej liecby v kom-
binacii s racionadlnym dermatochirurgickym manazmentom. Pacienti
v pokrogilych $tadidch ochorenia si neraz vyZzaduju rozsiahle excizie na
Specializovanych pracoviskach, ¢o je spojené s vysokou morbiditou
a narokmi na rekonstrukciu.

Rozvoj modernych farmakologickych moznosti -najma biologickej lie¢by
- v8ak postupne vedie k zniZeniu poétu pacientov indikovanych na
radikalne chirurgické vykony a naopak k narastu pacientov vhodnych na
mensSie dermatochirurgické intervencie, ktoré je mozné bezpeéne
a efektivne realizovat v koznej ambulancii.

V ostatnych rokoch sa medzi dermatolégmi vyznamne rozsirila dostup-
nost CO2 laserov, ¢o umoznuje S$irSiu implementaciu tejto metddy.
V sulade s medzindrodnymi odporuc¢aniami predstavuje CO2 laserova
excizia a marsupializdcia G¢innd a relativne jednoduchud liecebnu
moznost s velmi dobrymi dlhodobymi vysledkami. Spravna aplikacia
vyzaduje len limitovany tréning, pricom vykon je realizovatelny aj v $tan-
dardnej dermatologickej praxi.

Klucové slova: hidradenitis suppurativa, CO2 laser, dermatochirurgia,
biologicka lie¢ba, marsupializacia
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Liecba psoriazy: nepremeskajte moment

pre lepsiu volbu

Katarina Kovaréikova
Dermatovenerologickd ambulancia FN Nitra

Apremilast, peroralny inhibitor PDE4, predstavuje uc¢innu a bezpeénu
systémovu terapiu pre pacientov, u ktorych zlyhali alebo nie su vhodné
konvenéné moznosti liecby. Klinické studie aj redlne data potvrdzuju
jeho prinos v zlepseni PASI, DLQI a subjektivnych symptémov. Navyse
apremilast vykazuje priaznivy vplyv na kardiometabolické parametre,
a to svojim imunomodulaénym uc¢inkom a ovplyvnenim systémovej za-
palovej reakcie. Cielom prednasky je poukazat na tieto prepojenia
a prezentovat aj skisenosti z vlastnej praxe.
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Latentna tuberkuldza u pacienta so
psoriazou lieceného guselkumabom:
Je pozitivhy QuantiFERON stale

kontraindikaciou?

Michaela Kucalova
Kozné oddelenie, Nemocnica Poprad

Prezentovana kazuistika opisuje 24-ro¢ného pacienta so stredne zavaz-
nou psoriazou, u ktorého bolo zahéjenie biologickej liecby komplikované
pozitivnym QuantiFERON testom a kontraindikdciami preventivne;j
chemoprofylaxie. Po dékladnom pneumologickom zhodnoteni a zvazeni
rizik bol nasadeny IL-23 inhibitor guselkumab. Po 20 mesiacoch lie¢by
pacient dosiahol Uplnu klinickd remisiu (PASI 0.0) bez znamok reaktiva-
cie tuberkuldzy. Tato kazuistika podporuje aktudlne dékazy, zZe pozitivny
QuantiFERON nie je absoldtnou kontraindikéaciou lie¢by IL-23 inhibitormi
a Ze pri spradvnom monitorovani je riziko reaktivacie latentnej tu-
berkulézy velmi nizke.
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Biklonalna gamapatia u pacienta

s urtikariou

Erika Linkeschova, Janette Baloghova
Klinika Dermatoveneroldgie LF UPJS a UNLP Kosice

Autorky prezentuju kazuistiku 64 ro¢ného pacienta s prejavmi chronick-
ej urtikarie, s celkovymi priznakmi, Ginavou, slabostou, bolestami kibov,
vysokou zapalovou aktivitou, ktory bol dlhodobo lie¢eny cestou reuma-
toléga aj dermatoléga celkovymi kortikoidmi a antihistaminikami. V ram-
ci kompletného vysSetrenia chronickej urtikarie a dodiferencovania za-
palového procesu u pacienta, zistend zriedkava biklonalna gamapatia
-Schnitzlerovej syndrém. Cestou imunoalergoléga ordinovana systé-
mova lieCba - anakinra s dobrou toleranciou aj liecebnym efektom.
Schnitzlerovej syndrém je ziskané autoinflamacéné ochorenie so zak-
ladom v poruche prirodzenej imunity. Podozrivym je protein MyD88
- toll-like receptor zapojeny do zépalovej kaskady vyustujicej aj do
zvy$enej sekrécie interleukinu-1 (IL-1), klu¢ového cytokinu v patogenéze
a klinickej manifestécii viacerych autoinflamacénych stavov. Tento pripad
zdoraznuje dolezitost dokladnej diferencidlnej diagnostiky chronickej
urtikérie, interdisciplinarny pristup a povzbudzuje lekdrov k dalSiemu
manazmentu a lie¢be chronickej urtikarie.

«14 »



Vitamin and mineral levels in patients with

melasma

Mehmet Melikoglu

Ataturk University School of Medicine Department of Dermatology and
Venereology Erzurum Turkiye

Melasma is an acquired hyperpigmentation of the skin that typically af-
fects the face due to sun exposure. Most common in women and darker
skin. It is most prevalent among to middle-aged or young women. But
clinical and histological presentation does not differ between men and
women. Most of cases seems to be associated with pregnancy and use
of oral contraceptives and drugs antiepileptics drugs. Melasma is
a cosmetic and emotional problem. Melasma prevalence ranges widely
at 1-50%, it depends on specific ethnic population within a geographic
region. Histopatologically, melasma can display increased epidermal
and/or dermal hyperpigmentation, increased melanosomes, enlarged
melanocytes, and, betweenwhiles perivascular lymphohistiocytic infil-
trates. There are many kinds of topical, oral, and procedural therapies
have been used to treat melasma but not enough successful, today
available treatments for melasma are unsatisfactory. Topical therapies
including hydroquinone, tretinoin, azeleic asid, and triple combination
creams; however, other synthetic and natural topical compounds have
also shown varying efficacies. Tranexamic acid treatment is hopefull
oral agent for melasma because histological studies have clearly shown
a significant increase of the vascularization within melasma lesions as
compared to the surrounding healthy skin.

If we would like to be success we have to be careful which preparation is
better and right for treatment. But we can find this kind of recommenda-
tion in many reviews in the literature; In the Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews Interventions for melasma. 1(Rajaratnam R, Halpern J, Sal-
im A, Emmett C). Triple-combination cream was significantly more effec-
tive at lightening melasma than hydroquinone alone.

If would like to success and take better results we should evaluate new
studies and new ideas below: Use right agents for examples; Prolonged
treatment with 3-4% HQ preparation may cause ochronosis. Triple-
combination cream was significantly more effective at lightening
melasma than hydroquinone alone.
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Forexmaple; Tretinoin is effective agent compare to placebo but
isotretinoin is not. %20 Azeleic asit more effective than placebo but 2%
HQ was not.

Until today most melasma study mentioned about only topical theraphy
some of them additionaly involvement only oral tranexamic acid treat-
ment.

Ultraviyole protection sunscreen creams involve both UVA and UVB
creams and uses in door and outdoor because visible light could be
cause the melasma recurrens.

On the other hand we should consider not only topical treatment but also
oral treatment and prevention. Because all human body connect and work
together. In recent studies mention about this condition; vitamin,iron and
mineral deficiency in patients with melasma.

In our study we were collected recurrent and relapses 47 female
melasma patients in our outpatient clinic. All patients had received vari-
ous treatment before applying to us. Nearly half of them 24 patients
recieved treatment before more than two different kinds. Included laser
treatment or chemical peeling or Kligman's trio and topical monothera-
py. Patients according to evaluated thyroid disease, oral contraceptives
use, hormonal therapy, phototoxic or anticonvulsant drugs use, iron de-
ficiency anemia,B12 deficiency, vitamin D deficiency. A detailed history
regarding the demographic profile, medical history and medical exami-
nation were performed in cases. We found out all patients ferritin level
lower or low limit range. Serum ferritin levels were found to be lower in
patients of melasma ranging between 2.1-50.6 (10.06) than normal. Re-
cently many study show us that for the hair and skin health similiar the
Dr Kantor and friends study that mean ferritin levels should not lower
than 60 ng/ml. In our study hemoglobin levels were not found to signifi-
cantly lower in patients of melasma (11.8). Except one of them in all pa-
tients serum iron level were lower than normal. We were found in
8 (nearly%6) patients B12 deficiency, and all patients were vitamin d de-
ficiency and 5 of them were thyroid disease. And three patients had
hormonal drug history. We replaced the iron, vitamin d in nearly all. We
have replaced B12 in 8 patients. On the other hand we ordered tretinoin
cream and glicolic asid peeling one month after the iron and others re-
place therapy. We have recommended our patients fresh fruit juice
everyday.(mix= orange, pomegrant or grape and apple). Our study was
ongoing. 7 patients completed 6 months therapy and we follow them
last two months. Melasma lesions were cleared . No any relapce were
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seen until today.

There are some controlled studies present in the literature Iram Qaziand
an friends were found that; Hemoglobin, serum iron and ferritin levels
were found to be significantly lower in patients of melasma as compared
to control population and that shows us the presence of iron deficiency.
(4) Their conclusion about melasma ; “Hemoglobin, serum iron and fer-
ritin levels were found to be significantly lower in patients of melasma as
compared to control population while as serum TIBC (total iron binding
capacity) levels in cases were higher as compared to the control popula-
tion indicating the presence of iron deficiency and low body iron stores in
the patients of melasma. Also considering the fact that the treatment of
melasma tends to be prolonged and unconvincing, adding iron supple-
ments may improve the clinical outcome of melasma and hence may prove
to be a cost effective treatment in the management of melasma.” That ex-
pression is the recent most important one for us because it is controlled
study. In this issue.

In the Dr Evangeline B. Handogand friends study, they found that (in 8-
week trial period) oral procyanidin + vitamins A, C, E proved to be safe
and effective among Filipino women with epidermal melasma. Besides
this study ; In 2002,Ni et al. In an open trial of 30 Chinese women, con-
cluded that oral procyanidin (75 mg/day) for 30 days decreased the av-
erage melasma area (P < 0.001) and the average pigment intensity (P <
0.001). The efficacy rate was calculated to be 80%. All studies patients
use sunscreen both protection UVA and UVB.

Procyanidin has both antioxidant and anti-inflammatory properties. Cin-
namon, apple, grape seeds and French maritime pine (Pinus pinaster)
bark extract contains procyanidin.

And Also ascorbic acid is an antioxidant agent; ascorbic acid significant-
ly inhibited tyrosinase activity and melanin formation. Vitamin C is pos-
sible very important supplement in melasma.

For example for the avoiding UV exposure is the prevention of melasma
resulting the vitamin D deficiency, oral vitamin D supplementation
should be recommended.

Vitamin B12 plays an important role in the synthesis of DNA and RNA,
acting as an enzyme cofactor. B12 deficiency is an possible other factor
in hyperpigmentation and also could be play a role in melasma. Vitamin
B12 plays an important role in the synthesis of DNA and RNA, acting as
an enzyme cofactor. B12 deficiency is an possible other factor in hyper-
pigmentation and also melasma The pathophysiology of hyperpigmenta-
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tion is still discuss. There are some hypothesized present B12 deficiency
and hyperpgmentation, Gilliam and Cox5 was asserted by who reported
that patients with vitamin B12 deficiency had decreased levels of glu-
tathione (GSH). It is also known that GSH inhibits tyrosinase activity and
consequently melanogenesis. Decreased level of GSH is not prevent to
increased tyrosinase activity, and thereby favor an increase in melano-
genesis. Marksand friends hypothesized that a change in the location
and distribution of melanin might be involved, observing that mega-
loblastic anemia is associated with a defect in the transport of melanin
and its incorporation into keratinocytes.

Rostami Mogaddam M and his friends found that significant relationship
between low levels of zinc and melasma.

In our study There were 95 female (95%), 5 male patients with melasma
and 47 female-3 male controls. The mean age was 31.9+8.5 years
(meanszstandard deviation;SD) in patients and 30+9.4 years (mean+SD)
in controls (p>0.05). The disease duration was 1.4+0.6 years. Sunscreen
usage was present in 32 cases with melasma (32%) and in 8 controls
(16%). p=0.050). In terms of laboratory data, there were statistically sig-
nificant differences in hemoglobin, hematocrit, RBC, MCH, MCHC, PLT,
vitamin D, ferritin and TIBC between cases and controls. Although it was
found to be lower in the patient group compared to the controls, no sta-
tistically significant difference was observed in vitamin B12, zinc and
iron levels.(11)

Recently similiar to our study there are some studies call our attention
to iron, mineral and vitamin deficiency in patients with melasma. There-
fore we should consider not only topical treatment but also oral treat-
ment and prevention. Because all human body connect and work to-
gether. In recent studies mention about vitamin, iron and mineral defi-
ciency. And today this could be main response why we have not succeed
in patients with melasma. ( Both recurrens and treatment). However fur-
ther studies with a larger sample size are required
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Topicky finasterid ako riesenie

androgenetickej alopécie

Andrea Nestorova
NESTORY medical centre, Vojvodska 8, Kosice, 040 01, Slovensko

Androgeneticka alopécia patri medzi naj¢astejSie geneticky podmienené
formy rednutia vlasov u muzov. Kli¢ovym mechanizmom jej vzniku je
zvys$ena citlivost androgénovych receptorov v oblasti dermalnej papily,
ktoré su aktivované dihydrotestosterénom (DHT). Tato aktivacia vedie
k postupnej miniaturizacii vlasovych folikulov, ¢im dochadza k skracova-
niu anagénnej fazy rastového cyklu vlasu. Vlasy sa stavaju jemnejsimi,
tensimi a asom prestavaju rast uplne. Jednou z moznosti liecby je finas-
terid, ktory inhibuje enzym 5-alfa reduktdzu. Tym sa zniZzuje konverzia
testosterénu na dihydrotestosterén. Topickd forma finasteridu ponuka
viacero vyhod - pésobi priamo na urovni vlasového folikulu, jeho aplika-
cia je komfortnd a vzhladom na nizku systémovu absorpciu je spojend
s minimalnym vyskytom neZiaducich uU¢inkov, vratane sexudlnej dys-
funkcie.
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Atypicke prejavy erythema multiforme

u onkologickej pacientky

Viktoria Palovéikova
Klinika Dermatoveneroldégie UPJS a UNLP, Kosice

Erythema multiforme (EM) predstavuje akutnu imunitne sprostredko-
vanu hypersenzitivhu dermatézu charakterizovand polymorfnym exan-
témom a typickymi tercovitymi léziami. Etiologicky je naj¢astejSie aso-
ciovana s virusovymi infekciami alebo liekovou expoziciou. V suc¢asnosti
pribudaju kazuistiky dokumentujtice vyskyt EM v suvislosti s imunotera-
piou inhibitormi imunitnych kontrolnych bodov, vratane pembrolizum-
abu. Prezentujeme 71-roénu pacientku s diagnézou spinocelularneho
karcindmu korefia jazyka, u ktorej bola od aprila 2025 indikovana
imunoterapia pembrolizumabom. Po podani $tvrtého cyklu sa mani-
festoval generalizovany exantém s dominanciou polycyklickych erytem-
atéznych lézii lokalizovanych prevazne na dolnych konc¢atinach, spre-
vadzany miernym pruritom. Histopatologické vySetrenie koznej biopsie
odhalilo diskrétnu hyperparakeratézu, nepravidelnd akantézu a mierny
perivaskularny lymfocytarny infiltrat bez zndmok vaskulitidy, ¢o korelo-
valo s klinickym obrazom poliekového exantému typu erythema multi-
forme. Po nasadeni systémovej kortikoterapie a topickej aplikacii kor-
tikosteroidov doslo k postupnej regresii koznych prejavov a Ustupu sub-
jektivnych tazkosti. Predkladana kazuistika poukazuje na riziko vzniku
atypickych a Kklinicky signifikantnych koZznych neziaducich uc¢inkov
pocas imunoterapie pembrolizumabom. V&asna identifikacia, spravna
klinicko-patologicka korelacia a adekvatna terapeutickd intervencia su
klicové pre prevenciu komplikacii a udrzanie kontinuity onkologicke;j
liecby.

Klucové slova: erythema multiforme, poliekovy exantém,
pembrolizumab, imunoterapia, neziaduce ucinky, kazuistika
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Od centier k periferii — biologicka liecba

psoriazy a hidradenitidy

Martin Part
Dermatovenerologicka klinika LF UK a UNB, Bratislava

Psoridza a hidradenitida patria medzi imunitne mediované, zapalové
ochorenia koze. Podla najnovsich odporudc¢ani liecby patri biologicka
liecba medzi zlaty Standard liecby tychto chronickych ochoreni. Bohuzial
aj v dnesnej dobe, je biologickou liecbou lie¢ena iba minorita pacientov.
Spravna diagnostika a zahajenie inovativnej liecby trva aj v dnesnej dobe
desiatky rokov, ¢o vyrazne prispieva k zhorseniu kvality Zivota pacienta
a neustéle prebiehajuci systémovy zapal podporuje vznik pridruzenych
ochoreni.

Psoridza, rovnako ako hidradenitida su povaZzované za systémové
ochorenia s multiorgdnovym postihnutim ako napr. postihnutie kardio-
vaskuldrneho systému, obezita, zapalové ochorenia ¢reva, ¢i metabol-
icky syndrém. Medzi najéastejSiu komorbiditu psoridzy patri psoriaticka
artritida (PsA), ktord mozu identifikovat aj dermatolégovia. PsA najcaste-
jSie prebieha v podobe asymetrickej oligoartritidy ale vyskytnut sa moze
aj ako polyartritida, ¢i axidlna spondyloartritida. Medzi jednoducho
rozpoznatelné prediktory rozvoja PsA patri nechtové postihnutie a posti-
hnutie tzv. tazko lieCitelnych oblasti koze. Neskora diagnostika PsA
vedie k ireverzibilnému §trukturadlnemu poskodeniu kibov, ¢o podporuje
vyznam véasného zachytu ochorenia a interdisciplindrnej spoluprace.
Vdaka dostatoéne popisanej etiopatogenéze psoridzy mame k dispozicii
Siroké spektrum monoklonalnych protildtok a malych molekul. V blizkej
buduicnosti o¢akdvame prichod dalSich novych terapeutik vratane tzv.
perordlnych malych molekul ako napr. inhibitory tyrozinovych
a janusovych kindz alebo oralnych peptidov cielenych na inhibiciu
IL-23R.

V pripade hidradenitidy je neskora inicidcia terapie zodpovedna za vznik
bolestivych abscesov a fistul v intertrigindznych lokalitach, ¢o je spojené
s nezvratnym jazvenim postihnutého tkaniva. Diagnostické oneskorenie
hidradenitidy byva spdsobené atypickym zaciatkom a najma nedosta-
to¢nym povedomim o tomto ochoreni medzi inymi lekarskymi Specializa-
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ciami. V terapii hidradenitidy je mnoZsto terapeutik limitované, pricom
podla najnovsich eurépskych odporudéani liecby neexistuju linie biolog-
ickej lie¢by. Na Slovensku mame na liec¢bu hidradenitidy indikovany iba
adalimumab. Po zlyhani adalimumabu je mozné poistoviiu poziadat
o schvalenie liecby mimo indikaéného obmedzenia a zahdjit liecbu in-
hibitormi IL-17 (sekukinumab/bimekizumab). V klinickych skusaniach sa
aktualne testuje uc¢innost viacerych novych monoklonalnych protildtok
a inhibitorov janusovych a bruténovych kinaz.

Skory a adekvatny manazment oboch tychto ochoreni je klucovy pre
celkovl progndézu pacienta. Biologicku lieCbu psoridzy a hidradenitidy
moézu po splneni indikaénych kritérii predpisovat nielen lekari v tzv. cen-
trach biologickej lieCby, ale aj ambulantni dermatovenerolégovia.
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Childhood Psoriasis and Treatment

Nilgun Solak
Dermatology, Ankara Hospital

Psoriasis is a common skin disease in childhood. Clinical presentation
and treatment options have many similarities to adult psoriasis. The
most important part of treatment is patient and family cooperation. It
should be explained to patient and family that there is no permanent
treatment andexisting some trigger factors (infections, stress, trauma).
Social and psychological influences should be considered in the choice
of treatment. Treatment is primarily based on published case series,
guidelines for adult psoriasis, expert opinions and experience with these
drugs in other pediatric disorders. The most important reason for this is
the lack of international standardized treatment guidelines and the lim-
ited officially approved treatments. So, the evidence-based data from
randomized controlled trials are also very limited. On the otherhand we
can treat succesfully may psoriasis patinets in childhood psoriasis. New
treatment modalities are developing day by day.
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Koexistencia acne fulminans a HS (ASH

syndram), novy klinicky variant?

Romana Stecovéd
Koznda ambulancia, Nemocnica Vranov nad Toplou

PrindSame zaujimavy kazuisticky pripad 17-roéného pacienta, u ktorého
bola suc¢asne pritomna hidradenitida a acne fulminans, a z toho plynice
podozrenie na tzv. ASH syndrém (A ako “acne fulminans®, SH ako “sup-
purative hidradenitis“). ASH syndrém sa zda byt novou klinickou jed-
notkou v dermatolégii, kedZe genetickd analyza pacientov, u ktorych
bola pritomna koexistencia obidvoch tychto zavaznych zapalovych
ochoreni koZe odhalila, Ze zrejme nejde o nadhodny vyskyt. U pripadov
s podozrenim na ASH syndrém boli retrospektivhou analyzou zistené
mnohé spoloéné rysy v rdmci ¢i uz rodinnej anamnézy, rozvoja klinického
obrazu ochoreni, odpovede na podavanu liecbu a pod. AvSak v ramci ge-
netickej analyzy boli zistené varianty v r6znych génoch suvisiacich s au-
toimunitou, akné a antimikrobialnou aktivitou. Tieto na druhej strane
zdoraznuju genetickl heterogenitu tohto klinického variantu a teda aj
nie Uplne jednotny patomechanizmus.

V prednaske poukazujme na diagnostické Uskalia nasho pripadu a tiez
na terapeutické vyzvy s nim spojené.
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Nova generacia botulotoxinu pre
prirodzeny vyraz — Letybo v estetickej

praxi

Martina Vidova Ugurbas
Oddelenie plastickej, rekonstrukénej a estetickej chirurgie UNLP KoSice

Starnutie pokozky je komplexny biologicky proces ovplyviovany vnu-
tornymi a vonkajsimi faktormi. Starntica pokozka sa prejavuje stratou
elasticity a vznikom vrédsok. Zdravie pokozky sa povazuje za jeden
z hlavnych faktorov reprezentujticich celkovu pohodu a vnimanie zdravia
u ludi, preto sa v poslednych rokoch venuje velka pozornost stratégiam
proti priznakom starnutia.

Spolo¢nost Croma ponuka Siroku $kalu najmodernejsich produktov
v oblasti estetickej mediciny a Specializuje sa na produkciu vypliovych
materidlov. V tejto oblasti je Croma jednym z poprednych svetovych
odbornikov. Tento rok pribudol do Sirokého portfélia produktov aj liek
Letybo.

Letybo obsahuje lentibotulinumtoxin A a je uréeny na aplikdciu do
glabelarnych vrasok.
Poskytuje 94 % mieru odpovede Styri tyZzdne po aplikacii. Medidn nas-
tupu Ucinku je 3 dni.

Letybo preukazuje vysoku uc¢innost najma vo vekovej kategorii Zzien 35 -
50 rokov a taktiez vyborné vysledky v muzskej populaciiKlinické studie
potvrdili bezpec¢nost a ucinnost lieku aj u pacientov nad 65 rokov.

Nové generacia botulotoxinu umoznuje dosiahnut prirodzeny a om-
ladeny vzhlad.
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Tvoj lekar je Tvoja nadej na lepsi zivot

s Hidradenitis suppurativa.

Karolina Voréakova', Barbara Ivankova?

Klinika dermatovenerolégie Univerzitnd nemocnica Martin
2Klinika dermatoveneroldgie Univerzitnd nemocnica L.Pasteura KoSice

Hidradenitis suppurativa (HS) je chronické zépalové ochorenie vlasovo-
mazovej jednotky, ktoré sa prejavuje bolestivymi uzlami, abscesmi a fis-
tulami. Casto vedie k jazveniu, funkénym obmedzeniam a k vyraznému
poklesu kvality Zivota pacientov. Napriek dostupnosti U¢innych lieceb-
nych moznosti pretrvava priemerné oneskorenie v diagnostike 7 rokov,
¢o vedie k progresii ochorenia do ireverzibilnych stadii.

Kluc¢om k Uspechu je véasna diagnostika s vyuzitim skérovacich systé-
mov, hodnotenie bolesti a kvality Zivota a skrining pridruzenych komor-
bidit, ako su zapalové ochorenia ¢reva, metabolicky syndréom &i depresia.
Rovnako délezité je zvolit spravnu stratégiu liecby.

Skusenosti ukazuju, Ze pacienti s véasnou biologickou intervenciou maju
rychlejSiu klinicki odpoved, potrebuju menej chirurgickych zakrokov
a vykazuju vyrazné zlepsSenie kvality zZivota. Multidisciplinarna
starostlivost, ktora spdaja dermatoldga, chirurga, gastroenteroléga, psy-
choléga a nutricného Specialistu, predstavuje optimalnu cestu, ako
zvladnut komplexnost tohto ochorenia.

HS tak nie je len dermatologickou diagndézou, ale vyzvou pre déverny
vztah medzi lekdrom a pacientom. Lekar, ktory véas rozpozné ochorenie,
cielene zasiahne a pacienta sprevadza na ceste liecbou, sa stava jeho
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Intertrigo, kvasinkove infekcie a ine

suvislosti s metabolickym syndroamom

Hana Zelenkova
SANARE. spol. s . 0., pracovisko DOST -sukromna kozna klinika Svidnik

Latinsky poévod terminu ,intertrigo” - inter ("medzi") a terere (,triet“)-
ilustruje fyziolégiu stavu. Intertrigo — povrchové zapalové zmeny na kozi
vznikaju na miestach so zvy$enym tlakom - trenim - axily, u Zien oblast
pod prsnikmi, previsajuci brusko, perineum, interglutedlne priestory,
medzi prstové priestory néh. Prejavy su zhorSované vysokymi teplotami,
vlhkostou, maceraciou koze, minimalnym vetranim. Intertrigo sa casto
sekundarne infikuje, najméa kvasinkou Candida, ale k patogenéze mo6zu
prispievat aj iné virusové alebo bakterialne patogény, ¢i metabolické
ochorenia napr. diabetes, nadmerna obezita, inkontinencia a pod. Prejavy
postihuju vsetky vekové kategdrie (deti, dospeli, seniori). Kvasinky -
mikroorganizmy, prirodzene sa u Cloveka vyskytujice na slizniciach
(usta, nos, hrdlo, intimne partie zien a muzov), kozi, v ¢revach), v naj-
vaésom zastlpeni kmen plesne Candida. Za normélnych podmienok Zijd
v rovnovahe s baktériami a tvoria prirodzend mikrofléru. Pri naruseni
fyziologickych podmienok (zmena pH pokozky, vlhkosti, pritomnost
inych latok) moze dojst k premnozeniu kvasiniek a rozvinie sa kvasinkova
infekcia s réznym typom postihu - napriklad zmienené intertrigo. Naj-
Castejsie pric¢iny kvasinkovej infekcie : oslabend imunita (onkologické
ochorenia, aplikacia kortikosteroidov, diabetes a iné) , uzivanie antibiotik,
uzivanie hormonalnej antikoncepcie, iné narusenia pH sliznice, nevhod-
né strava, stres, STD, gravidita, nevhodnd spodna bielizen. Prejavy
vyrazne ovplyviuju kvalitu Zivota pacienta (bolestivost, svrbenie pélenie,
foetor) a jeho celkovy Zivotny komfort. Pre terapiu je nevyhnutna dife-
rencidlna diagnostika. V prednaske si demonstrované rézne typy inter-
triginoznych postihnuti koze u pestrej skupiny pacientov, spomenuta
kratko diagnostika, prevencia a lie¢ba.
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