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Emoliencia v dermatologickej praxi — viac

~ [{4 ’ .
nez ,len hydratacia

Gabriela Baksovd
Kozné oddelenie — Nemocnica Poprad

Emoliencid predstavuju délezitu sicast kazdodennej dermatologickej praxe.
Poznatky o Struktire epidermy, ulohe lipidov, filagrinu, prirodzeného hy-
drataéného faktora, transepidermalnej straty vody ¢i koZzného mikrobidmu
zdbraznuju vyznam cielenej bariérovej terapie. Pravidelné pouzivanie
emoliencii odporucaju odborné usmernenia v starostlivosti o pacientov
s atopickou dermatitidou a vyznamné miesto maju aj v manazmente senilnej
xerézy a dalSich dermatdz. Napriek Sirokému vyuzitiu emoliencii zostédvaju
otazky tykajlce sa vyberu vhodného pripravku, sprdvneho spdsobu apliké-
cie a edukdacie pacientov stdle aktudlne. Sucasné trendy smeruju od
jednoduchej hydratdcie k obnove koznej bariéry a podpore rovnovéhy
kozného mikrobiému, ¢o sa odrdza aj vo vyvoji novych generacii emolienci.
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Ocne prejavy pri liecbe dupilumabom
v realnej praxi: kedy pokracovat a kedy

spozorniet?

Janette Baloghovd
Klinika dermatovenerolégie LF UPJS a UNLP Kosice

Uvod: Dupilumab predstavuje vyznamny pokrok v lie¢be stredne fazkej az
tazkej atopickej dermatitidy (AD). Napriek priaznivému bezpecnostnému
profilu sa pocas lieCby mdzu objavit o¢né neziaduce Ucinky, sthrnne oz-
nacované ako dupilumab-associated ocular surface disease (DAOSD). Klin-
ické spektrum DAOSD je Siroké a zahrfiia nielen konjunktivitidu, ale aj syn-
drom suchého oka, blefaritidu, blefarokonjunktivitidu, keratitidu ¢i pe-
riokularny ekzém. Otdzkou klinickej praxe zostdva identifikacia rizikovych
pacientov, v€asné rozpoznanie priznakov a optimdlny manazment umoznu-
juci pokracovanie biologickej lie¢by.

Ciel: Ciefom prednasky je prezentovat skisenosti z redlnej klinickej praxe
s o¢nymi prejavmi pocas lie¢by dupilumabom u pacientov s AD, poukdzat na
rizikové faktory vzniku DAOSD a diskutovat mozZnosti interdisciplindrneho
manazmentu.

Materidl a metodika: Analyzovand bola jednocentrova retrospektivna kohor-
ta pacientov s AD lie¢enych dupilumabom v rutinnych podmienkach derma-
tologickej ambulancie. Hodnoteny bol vyskyt o¢nych prejavov, ich klinicky
charakter, ¢as vzniku, zdvaznost, identifikované rizikové faktory a ter-
apeutické postupy vyuzivané dermatolégmi a oftalmolégmi.

Vysledky: Oc¢né prejavy predstavovali Casty, prevazne mierny az stredne
zdvazny neziaduci Uc¢inok lie¢by. NajcastejSie sa manifestovali v prvych
mesiacoch po zacati terapie. Medzi najcastejSie klinické prejavy patrili pe-
riokularny ekzém, konjunktivitida, syndrém suchého oka a blefaritida. Vyz-
namnym rizikovym faktorom bola pozitivna o¢nd anamnéza a pritomnost
postihnutia hlavy a krku pri AD. VacSina pacientov bola lspesne manazo-
vana lokalnou lie¢bou bez potreby ukoncenia biologickej terapie. Kli¢ovu
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Ulohu zohravala v¢asnd identifikdcia priznakov a spoluprdca dermatoléga
s oftalmolégom.

Zaver: DAOSD predstavuje klinicky relevantnd, avSak vo vacsine pripadov
zvlddnutelnd komplikdciu lie€¢by dupilumabom. Dékladna vstupnd anam-
néza, aktivne sledovanie o¢nych priznakov a v¢asnd lokalna lie¢ba umoziu-
ju pokracovat v biologickej terapii u vacsiny pacientov.
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Jeden pacient, dve odbornosti: kazuistika
ako odrazovy mostik pre interdisciplinarnu

diskusiu

Mdria Breznickd?, Martina Merciakovd2, Tomds Kampe3
'Derma Medika, s. r. 0., Zvolen,

2MEDI-DIA s.r.o, Sabinov,

3Klinika dermatovenerolégie UNLP, KoSice

Psoridza je chronické systémové zapalové ochorenie s presahom za hranice
koze. U Casti pacientov sa spdja s obezitou, inzulinovou rezistenciou, dia-
betom mellitus 2. typu, dyslipidémiou, hypertenziou, steatézou pecene
a zvySenym kardiovaskuldrnym rizikom. Diabetes mellitus 2. typu patri medzi
klficové sicasti metabolického syndrému a jeho vztah k psoridze odraza
spolo¢né zépalové a metabolické patomechanizmy. Vyznamnu udlohu v tom-
to prepojeni zohrava os IL23/Th17, ktord sa uplatiiuje nielen v patogenéze
psoridzy, ale aj v rozvoji inzulinovej rezistencie, endotelidinej dysfunkcie
a kardiometabolického rizika.

Sympdzium predstavi spolo¢ny pohlad dermatoléga a diabetoldga na kom-
plexnd problematiku pacienta s dvoma diagnézami spojenymi spolo¢nymi
patofyziologickymi mechanizmami — chronickou loziskovou psoridzou a dia-
betes mellitus 2. typu. Vychodiskom bude kazuistika 58-ro¢ného pacienta
so psoridzou od 31. roku zivota, u ktorého sa zdvazné kozné ochorenie dlI-
hodobo prelina s metabolickou dysfunkciou a viacerymi komorbiditami vra-
tane DM 2. typu, hyperlipidémie, arteridinej hypertenzie 3. stupna, steatdzy
pecene a distdlnej senzitivnej polyneuropatie.

Diabetologickd cast kazuistiky dokumentuje vyvoj od metabolickej dekom-
penzdcie pri obezite, glykémii nalacno 14,9 mmol/l a HbAlc 12,3 % aZ po
zlepSenie metabolickych parametrov pri intenzifikovanej antidiabetickej
a hypolipidemickej lieCbe, redukcii hmotnosti a poklese HbAlc na 7,9 %.
Dermatologickd cast pripadu poukazuje na ndro¢nu terapeuticki cestu
s limitdciami vyplyvajuicimi z metabolickych a kardiovaskuldrnych komorbidit,
nedostatoc¢nou ucinnostou viacerych systémovych moznosti a stratou
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odpovede na predchéadzajucu biologicku lie¢bu. Aktudine dosiahnutd Uplna
kontrola kozného ochorenia pri cielenej biologickej lie¢be podciarkuje vyz-
nam individualizacie lieCby u pacienta s komplexnym komorbiditnym pro-
filom.

Cielom sympdzia nie je klasicky dialdg dvoch Specialistov, ale ukdzka toho,
ako mézu dve odbornosti spoloc¢ne Citat jeden klinicky pribeh. Diskusia sa
zameria na to, ¢o by si mal dermatolég véimat u pacienta s loziskovou
psoridzou z hladiska metabolického rizika, kedy mysliet na inzulinovd rezis-
tenciu alebo diabetes a ako mo6ze v€asna interdisciplindrna spoluprdca po-
sunuf manazment psoridzy od kontroly koze ku komplexnej starostlivosti
o pacienta. Stucastou sympdzia bude aj obojsmerny pohlad na lie¢bu: ako sa
modernd terapia diabetu 2. typu posunula od samotnej kontroly glykémie
k ovplyvneniu hmotnosti, kardiometabolického a rendlneho rizika a aky
mbze mat tento pristup vyznam pre pacienta so psoridzou; zdroven aj to,
ako ucinna a vhodne zvolend lie¢ba psoridzy mdze ovplyvnit systémovy za-
pal a metabolicky profil pacienta s diabetom.

EM-208518
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H1 antihistaminika v dermatolagii — vyuzitie

aj mimo pruritickych dermatoz?

Dusan Buchvald
Detska dermatovenerologicka klinika LFUK a NUDCH, Bratislava

H1 antihistaminikda sd v dermatoldgii spdjané predovsetkym s liecbou ur-
tikdrie a antipruritickym efektom pri svrbivych dermatdzach, pri ktorych
zohravaju histaminergné senzorické nervové vlakna vyznamnu ulohu. Data
z mnohych experimentalnych aj klinickych studii vSak ukazujd, Zze histamin
ma okrem vplyvu na cievy a pruritogénneho efektu aj viaceré iné mecha-
nizmy ucinku. Ovplyviiuje chemotaxiu eozinofilnych leukocytov, expresiu
adhezivhych molekudl a sekréciu chemokinov keratinocytmi, syntézu
a sekréciu cytokinov T lymfocytmi, produkciu kozného mazu sebocytmi, ako
aj lytickd replikaciu niektorych herpetickych virusov. Inverzny agonizmus
H1 receptorov, ktory je mechanizmom protisvrbivého ucinku antihistaminik,
sa tak méze uplatnit aj v terapii inych, nepruritickych, dermatéz. Vysledky
viacerych publikovanych kazuistik, ako aj mensich kohortovych studii, ukdza-
li pozitivny efekt off-label aduvantnej lieCby antihistaminikami pacientov
s diagndézou akné, alopécie, Darierovej choroby, psoridzy, lichen nitidus
a dalsich. Urover dékazov o cinnosti terapie pri tychto diagnézach je vak
zatial len nizka a vyZzaduje realizéciu randomizovanych kontrolovanych Studii
na jej redlne posudenie.
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Anatomia prirodzenosti: Kombinovane

protokoly v ere hl'adania autenticity

Zuzana Bukovinskd
Stikromna dermatovenerologickd ambulancia NAVAN Zilina

Stcasna estetickd a korektivna dermatoldgia prechddza zasadnou paradig-
mou. Tradi¢né korekéné pristupy zamerané na okamzitd volumizaciu su Co-
raz viac nahrddzané konceptom proaktivnej bioregeneracie, dérazom na
autenticitu a zachovanie individudlnych anatomickych ¢ft pacienta.
Vyraznym globalnym trendom je odklon od tzv. ,overfilled
syndrome® a neprirodzenych hyperkorekcii, ktoré ¢asto neresSpektuju fyzio-
logické starnutie tkaniv.

Buducnost a dlhodobd udrzatelnost estetickych benefitov spociva v per-
sonalizovanej kombindcii personalizovanej topickej starostlivosti, miniin-
vazivnych injek&nych materidlov a pristrojovych oSetreni (EBDs — lasery, ra-
diofrekvencia, mikrofokusovany ultrazvuk). Kli¢om k Uspechu je pan-facidl-
ny, viacvrstvovy pristup (multi-layered approach), ktory cielene adresuje
vSetky anatomické vrstvy postihnuté involu¢nymi zmenami — od kosti, cez
hiboké a povrchové tukové kompartmenty, SMAS, az po dermis a epidermis.
Tento terapeuticky pldn ma zohladnovat vek klienta, anamnézu, aktudiny
status a synergiu endogénnych a exogénnych faktorov (expozdm).

Specificku klinickd vyzvu v praxi predstavuji pacienti s body dysmorphic
disorder (BDD). Prdca s touto vulnerabilnou skupinou si vyzaduje vcasnu
identifikaciu varovnych signdlov (,red flags“) a interdisciplindrny manazment.
Prispevok poukazuje na to, Ze v zdujme bezpecnosti a non-maleficencie
pacienta ma dermatoldg nielen etické pravo, ale v indikovanych pripadoch
aj medicinsku povinnost invazivny zdkrok odmietnut.
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Komplikovany diabetes nemusi byt

prekazkou v liecbe tazkej psoriazy

Lucia Galbavd
Dermatovenerologicka ambulancia FNsP Nové Zamky

Psoridaza je chronické systémové zdpalové ochorenie c¢asto asociované
s metabolickymi a kardiovaskuldrnymi komorbiditami, ktoré mézu negativne
ovplyvnovat terapeutickl odpoved. Prezentujeme pripad polymorbidneho
pacienta s loziskovou psoridzou, obezitou, diabetes mellitus 2. typu, is-
chemickou chorobou srdca a zdvaznym periférnym artériovym ochorenim
komplikovanym syndrémom diabetickej nohy. Po nedostato¢nej odpovedi
na konvenénu systémovu lieCbu bola iniciovana biologicka liec¢ba
guselkumabom. Liecba viedla k rychlej a Uplnej klinickej odpovedi s nésled-
nou dlhodobou kontrolou koZzného ochorenia. Napriek opakovanym in-
fek¢nym komplikdcidm diabetickej nohy, hospitalizacidm, amputdcidm prstov
dolnej koncatiny a do¢asnému odkladu biologickej lieCby pretrvavala Uplna
kozna remisia. Pocas sledovania zostal diabetes mellitus kompenzovany.
Kazuistika poukazuje na Gcinnost a pretrvavajlcu terapeutickd odpoved na
inhibiciu IL-23 aj u komplexne polymorbidneho pacienta s vyznamnym
metabolickym a vaskuldrnym rizikom a zd6érazhuje vyznam individualizo-
vaného a multidisciplindrneho pristupu k lieCbe psoridzy.

Klacéové slova: psoridza; guselkumab; inhibicia IL-23; diabetes mellitus
2. typu; biologicka lie¢ba
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Complicated diabetes does not necessarily
have to be an obstacle to the treatment of

severe psoriasis

Lucia Galbavd
Dermatovenerologicka ambulancia FNsP Nové Zamky

Psoriasis is a chronic systemic inflammatory disease frequently associated
with metabolic and cardiovascular comorbidities, which may adversely affect
therapeutic response. We present the case of a multimorbid patient with
plaque psoriasis, obesity, type 2 diabetes mellitus, ischemic heart disease,
and severe peripheral arterial disease complicated by diabetic foot syn-
drome. Following an inadequate response to conventional systemic thera-
pies, biologic treatment with guselkumab was initiated. Treatment resulted in
a rapid and complete clinical response followed by sustained long-term dis-
ease control. Despite recurrent infectious complications of diabetic foot dis-
ease, repeated hospitalizations, toe amputations, and a temporary delay in
biologic treatment, complete skin remission was maintained. Diabetes melli-
tus remained compensated throughout follow-up. This case demonstrates
the efficacy and sustained therapeutic response to IL-23 inhibition even in
a complex multimorbid patient with substantial metabolic and vascular bur-
den and highlights the importance of individualized and multidisciplinary
management of psoriasis.

Keywords: psoriasis; guselkumab; IL-23 inhibition; type 2 diabetes mellitus;
biologic therapy

EM-208655
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Od nevinneho klinického nalezu k diagnoze

lymfoproliferativneho ochorenia

Dora Mikiosovd Horvdth
Detska dermatovenerologicka klinika LF UK a NUDCH, Bratislava

Lymfomatoidnd papuléza je indolentné T bunkové lymfoproliferativne
ochorenie koze s chronickym recidivujicim priebehom, ktord sa v detskom
veku vyskytuje len vynimocne. Variabilny klinicky obraz ¢asto predstavuje
diagnosticki vyzvu a vyzaduje koreldciu klinickych, histopatologickych
a imunohistochemickych nélezov.

V predndske prezentujeme dve kazuistiky pediatrickych pacientov s histo-
logicky potvrdenou LyP. Zaujimavostou je, Ze napriek raritnému vyskytu
ochorenia boli oba pripady diagnostikované v kratkom ¢asovom intervale na
Detskej dermatovenerologickej klinike NUDCH. Cielom prednésky je upo-
zornit na toto zriedkavé ochorenie, poukdzat na Uskalia diagnostiky
a zdéraznit vyznam dlhodobého dispenzarneho sledovania pacientov.
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Psoriaza a psoriaticka artritida: Jak casne

ovlivnit priabéh onemocneéni

Rudolf Horvdth
Oddéleni revmatologie déti a dospélych, Fakultni nemocnice Motol a Homolka,
Praha

Psoridaza (PsO) a psoriatickd artritida (PsA) pfedstavuji Uzce propojend
onemocnéni v ramci spektra psoriatické nemoci. Az u 30 % pacient(
s psoridzou se v pribéhu Zivota mlZe rozvinout psoriatickd artritida, pfi¢emz
pfechod od izolovaného kozniho onemocnéni ke klinicky manifestni PsA
probihd pfes nékolik postupnych stadii. Pfehledova prezentace se zaméfi na
jednotlivé faze této tranzice — od psoridzy a pfitomnosti rizikovych faktord
prfes subklinickou fazi charakterizovanou muskuloskeletdlnimi symptomy a/
nebo zobrazovacimi znamkami zdnétu az po casnou Kklinicky manifestni
PsA. Diskutovdna bude soucasnd evidence tykajici se 1é¢ebnych moznosti
v jednotlivych stadiich onemocnéni, véetné dostupnych dat o moznosti
ovlivnit ¢i oddalit progresi z PsO do PsA. Zvlastni pozornost bude vénovéna
konceptu ¢asné intervence, jejim potencidlnim pfinostim, souc¢asnym limitim
dostupnych dlikaz(l a otdzce, zda mlize v¢asné zahdjeni cilené IéCby zménit
dlouhodoby pribéh psoriatické nemoci.
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Diagnoza mnohych tvari — kazuistika,
Tinea faciei sposobena Trichophyton

mentagrophytes

Diana Husvéthovd, Erika Baloghovd
Dermatovenerologicka klinika Nemocnica s poliklinikou Nové Zamky

Tinea faciei predstavuje menej Casti dermatofytovd infekciu koze tvdre,
ktord méze imitovat Siroké spektrum zdpalovych dermatdz a viest k onesko-
reniu spravnej diagnézy. Prezentujeme kazuistiku 26-ro¢nej zeny
s niekolkotyzdfiovym priebehom erytému, svrbenia, pustulacie, oSupovania,
a opuchu periorbitdlnej oblasti a lavej polovice tvére. Ciefom prace je
prezentovat kazuistiku pacientky s tinea faciei zoonotického pévodu
a poukazat na vyznam dbkladnej anamnézy v diagnostickom procese.

U 26-ro¢nej pacientky sa objavil erytém a svrbenie lavej polovice tvdre
s ndslednym rozvojom blefarokonjunktivitidy a periorbitdlneho edému. Ab-
solvovala opakované ambulantné vySetrenia oftalmolégom a infektoldgom.
Lie¢ena bola viacerymi lokdlnymi aj celkovymi antibiotickymi a kortikos-
teroidnymi prepardtmi bez zlepSenia. Naopak, dochddzalo k postupnej pro-
gresii koznych prejavov. Na zdklade klinického obrazu, epidemiologickej
anamnézy a vysledkov opakovaného mykologického vySetrenia bola potvr-
dena dermatofytovd infekcia spbésobend Trichophyton mentagrophytes.
Zdrojom ndkazy bolo s vysokou pravdepodobnostou domace morca.

Po stanoveni sprdvnej diagndzy bola zahdjenda cielend antimykotickd liecba
s ndslednym klinickym zlepsenim.

Kazuistika dokumentuje diagnostické uskalia tinea faciei. Pri perzistujucich
alebo na Standardnu lie¢bu nereagujlcich prejavoch v oblasti tvare
a o¢ného okolia je potrebné mysliet na mykotickl etioldgiu, najma pri
anamnéze kontaktu so zvieratami. V¢asné zaradenie mykologického vySe-
trenia do diagnostického algoritmu moéze urychlit stanovenie diagndzy,
predist nedcinnej lie¢be a umoznit skoré nasadenie cielenej terapie.
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Od trichoskopie ku korerfiom problemu

Barbara Ivankovd
Klinika dermatoveneroldgie LF UPJS a UNLP Kosice

Trichoskopia je neinvazivna diagnostickd metdéda umoznujuca in vivo hod-
notenie vlasového stvolu, folikuldrnych usti, perifolikuldrnych Struktur, epi-
dermdlnych zmien a cievneho vzorca skalpu. Predstavuje vyznamny nastroj
v diferencidlnej diagnostike jazviacich a nejazviacich alopécii, pri hodnoteni
aktivity ochorenia, volbe miesta biopsie a monitorovani terapeutickej
odpovede.

Interpretdcia trichoskopického ndlezu vSak nema byt zaloZzend na identi-
fikdcii izolovaného znaku. Vacsina trichoskopickych Struktir nie je patog-
nomicka a ich diagnostickd hodnota vyplyva z kombindcie, distribdcie a klin-
ického kontextu.

Cielom prednasky je predstavit systematicky pristup k trichoskopii — od jed-
notlivého znaku k trichoskopickému vzorcu a od vzorca k diagndze. Tri-
choskopia nie je hladanim jedného ,sprdvneho” znaku, ale interpretdciou
komplexného obrazu, ktory nds moze priviest ku koreriu problému.
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Od systemoveho zapalu ku érevnemu
mikrobiomu: nove perspektivy pri

hidradenitis suppurativa

Barbara Ivankovd
Klinika dermatovenerolégie LF UPJS a UNLP Kosice

Hidradenitis suppurativa (HS) je chronické systémové zapalové ochorenie,
ktorého patogenéza vyrazne presahuje hranice koZze. Sucasné poznatky
poukazuju na komplexné prepojenie imunitnej dysregulédcie, metabolickych
faktorov a zmien kozného i ¢revného mikrobidomu.

Crevnd dysbiéza modze prostrednictvom narusenej bariérovej funkcie,
mikrobidlnych metabolitov a moduldcie imunitnej odpovede prispievat
k udrziavaniu systémového zapalu. Vznikd tak potencidlna zdpalova slucka
medzi mikrobidmom, metabolizmom, imunitnym systémom a kozou, v ktorej
jednotlivé komponenty nie su izolovanymi pri¢inami, ale navzdjom sa ov-
plyviiujucimi ¢ldnkami patogenézy HS.

Novu perspektivu preto predstavuje nielen priama moduldcia mikrobiému
prostrednictvom zivotného Stylu, vyzivy ¢i dalSich zatial experimentdlnych
pristupov, ale aj jeho moznd nepriama moduldcia Uc¢innou kontrolou systé-
mového zdpalu. Cielend biologicka lie¢ba blokddou kltc¢ovych cytokinovych
dréh, najmad TNF-a a IL-17, méze zasiahnut do chronicky aktivovanej za-
palovej siete a prispiet k preruseniu mechanizmov, ktoré udrziavaju za-
palovy fenotyp ochorenia.

Hlavnym posolstvom prednasky je preto posun od lie¢by jednotlivych
koznych lézii k v€asnej kontrole systémového zdpalu. Mikrobidom nie je jedi-
nou pri¢inou HS a jeden mikrobidlny ndlez nevysvetluje celé ochorenie.
Predstavuje vSak dalsi ¢lanok osi ¢revo — imunita — metabolizmus — koza,
ktorej lepsie pochopenie méze v budlcnosti viest k presnejsej stratifikdcii
pacientov a personalizovanej liecbe.
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Moderni management jizev: od

patofyziologie k individualizovane terapii

Lucie Jaresovd
DermaMedEst, s. r. 0, Praha
AestheScar sro, Praha

Jizvy predstavuji pfirozeny dasledek reparativnich procesl klze po trau-
matu, chirurgickém vykonu, zanétu ¢i jiném poskozeni dermis. Vysledny vzh-
led jizvy je ovlivnén komplexni interakci genetickych predispozic, lokalizace,
hloubky poskozeni, mechanického napéti a individudlni zanétlivé odpovédi
organismu. Porozuméni patofyziologii hojeni ran a procesim vedoucim
k tvorbé normotrofickych, atrofickych, hypertrofickych a keloidnich jizev je
klicové pro volbu optimdini terapeutické strategie.

Prednaska poskytne pfehled jednotlivych fazi hojeni ran, mechanismu ab-
normalini tvorby jizev a faktor( ovliviiujicich remodelaci extracelularni matrix
a novotvorbu kolagenu. Zaméfi se na soucasné moznosti prevence vzniku
patologickych jizev a na vyznam ¢asné intervence.

Budou diskutovdany moderni terapeutické pfistupy véetné kombinované léc¢-
by vyuzivajici intraleziondlni aplikaci kortikosteroid(, 5-fluorouracilu, kryoter-
apie, subcize, radiofrekvence a laserovych technologii.

Soucdsti pfedndsky budou praktické algoritmy pro vybér vhodné terapie
podle typu jizvy, v€etné prezentace klinickych zkusSenosti a moznosti kombi-
nace jednotlivych modalit s cilem dosazeni maximalniho terapeutického
efektu a zlepseni kvality zivota pacient(.
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Blokada IL-17 u psoriazy: optimalizacia
liecby pri komplexnych systemovych

komorbiditach

Tomds Kampe
Klinika dermatovenerolégie UNLP Kosice a LF UPJS Kosice

Uvod: Lie¢ba psoridzy u pacientov s komplexnymi systémovymi komorbidi-
tami vyzaduje individualizované hodnotenie pomeru prinosu a rizika. Oso-
bitnd klinickd vyzvu predstavuje termindlne zlyhanie obli¢iek s hemodialy-
zou, pri ktorom su randomizované data o biologickej lie¢be limitované.

Kazuistika: Prezentujeme pacientku s histologicky potvrdenou psoridzou
a psoriatickou artritidou, u ktorej sa postupne rozvinula amyloidéza, ne-
froticky syndrém a termindlne zlyhanie obliciek s potrebou dialyzy. Pacientka
nebola biologicky naivna; v roku 2018 pri palmoplantarnom PASI (PPASI)
18 velmi dobre odpovedala na adalimumab s poklesom PPASI na O/1. Po
progresii systémovych komorbidit a opdtovnom vyraznom zhorSeni kozného
nadlezu bola po multidisciplindrnom zhodnoteni 7. decembra 2021 zacata
lie¢ba sekukinumabom.

Vysledky: Od marca 2022 pacientka dosiahla kompletnd koznd remisiu,
ktord pretrvdva aj pri dlhodobom sledovani. Klinicky priebeh podporuje kon-
cept, Zze samotna dialyza ani termindlne zlyhanie obli¢iek nemusia byt auto-
matickym dévodom na nepodanie biologickej lieCby. Monoklondlne pro-
tilatky su velké proteinové molekuly eliminované predovsetkym kataboliz-
mom; rendlna elimindcia intaktnej IgG protildtky je nizka a konvencnd he-
modialyza ich vzhfadom na velkost vyznamne neodstranuje. Farmakokineti-
ka sekukinumabu pri rendlnej insuficiencii vSak nebola formalne Studovana.

Najvyznamnejsim praktickym problémom preto nie je oCakdvand kumulécia
biologika, ale zvySené infekéné riziko dialyzovaného pacienta a potreba in-
dividudlneho monitorovania. Publikované sklsenosti so sekukinumabom
u hemodialyzovanych pacientov su zalozené prevazne na kazuistikdch;
poskytuju dbkaz uskutocnitelnosti liecby, nie spolahlivy odhad incidencie
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zriedkavych neZiaducich udalosti. DIhodoba stabilita odpovede v prezento-
vanom pripade je zaroven konzistentnd s durabilitou Uc¢inku sekukinumabu
pozorovanou v dlhodobych Stididch vSeobecnej populacie pacientov so
psoridzou.

Zaver: Termindlne zlyhanie obli¢iek a hemodialyza nemaju byt samy osebe
dévodom na terapeutickd rezigndciu u pacienta so zdvaznou psoridzou.
Rozhodnutie o blokdde IL-17 ma vychdadzat z individudlneho posudenia
zétaze ochorenia, infekéného rizika, komorbidit, o¢kovania, typu dialyza-
¢ného pristupu a moznosti cieleného monitorovania. Prezentovana kazuisti-
ka ukazuje, ze aj u vysoko komplexného pacienta mozno pri multidisci-
plindrnom manazmente dosiahnut hlboki a dlhodobl koznd odpoved.
Komplexny pacient nepotrebuje menej ucinnd lie¢bu, ale presnejsie ter-
apeutické rozhodovanie.

Klicové slova: psoridza; sekukinumab; IL-17; hemodialyza; termindine zly-
hanie obliciek; komorbidity; biologicka lie¢ba
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Takmer 4 -rocne skusenaosti

s tildrakizumabom

Tomds Kampe, Janette Baloghovd, Erika Linkeschovd, Zuzana Baranovd,
Barbara Ivankovd
Klinika dermatovenerolégie UNLP Kosice a LF UPJS Kosice

Uvod a ciel: Tildrakizumab je inhibitor IL-23p19 uréeny na lie¢bu stredne
tazke] az fazkej loziskovej psoridzy. Ciefom retrospektivnej analyzy bolo
zhodnotit jeho Uc¢innost, pouzivané ddvkovacie stratégie a dévody preruse-
nia lieCby v heterogénnej, prevazne biologicky predlie¢enej populdcii redl-
nej klinickej praxe.

Material a metédy: Do monocentrickej retrospektivnej longitudindlnej
analyzy boli zaradeni pacienti lieCeni tildrakizumabom v obdobi 01/2023—
08/2026. Priemerny vek bol 51,7 roka, priemerné trvanie psoridzy 20,8 roka
a priemerné vstupné PASI 12,7. Sudbor bol vyrazne polymorbidny (priemerne
3,2 komorbidity/pacienta), s priemernym BMI 30,0 kg/m? 20,3 % pacientov
malo psoriatickd artritidu a 25,4 % nechtové postihnutie. Hodnotena bola
relativna PASI odpoved, absolutne PASI, biologickd linia, davkovaci rezim
a dbévody ukoncenia/prerusenia lie¢by. Prediktorovd analyza mala explo-
rativny charakter.

Vysledky: Z pacientov hodnotitelnych pre relativnu PASI odpoved dosiahlo
pocas dostupného klinického sledovania PASI75 79,5 %, PASI90 614 %
a PASI100 29,5 %. Absolutne PASI <2 dosiahlo 72 % a PASI <1 58 % pacien-
tov s dostupnym poslednym PASI. Tildrakizumab bol ¢asto pouzivany v pred-
lie¢enej populdcii; 28 z 59 pacientov malo za sebou najmenej dve pred-
chédzajlice biologické terapie. Standardni dévku 100 mg dostévalo 34 pa-
cientov, 14 zacalo ddvkou 200 mg a u 11 bola liecba eskalovand zo 100 na
200 mg. VysSia biologickd linia a vys$Sie vstupné PASI boli numericky spo-
jené s horSou odpovedou, bez dosiahnutia Statistickej vyznamnosti. Napriek
tomu aj v tretej a dalSej biologickej linii zostdvala skupina pacientov
s hlbokou klinickou odpovedou. Lie¢bu ukoncilo alebo prerusilo 12/59 pa-
cientov; primarna netcinnost bola zaznamenand u troch pacientov a ostatné
dévody boli heterogénne.
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Zaver: V realnej klinickej praxi bola lie¢ba tildrakizumabom spojend s klin-
icky vyznamnou kontrolou psoridzy aj v polymorbidnom a prevazne biolog-
icky predlieCenom subore; absoludtne PASI <2 dosiahlo 72 % pacientov. Klin-
icky vyznamnym zistenim bola vysokd miera dosiahnutia nizkej rezidudlnej
aktivity podla absolitneho PASI. Predlie¢enost a vys$sie vstupné PASI pred-
stavuju mozné negativne prediktivne signdly, ktoré vSak vyzaduju potvrde-
nie vo vac¢som subore. Ddvka 200 mg a eskaldcia boli pouzivané selektivne,
najma pri vys8Sej hmotnosti alebo rezidualnej aktivite; vzhladom na obser-
vacny dizajn nemozno z tychto Udajov vyvodzovat kauzdlnu superioritu
davky. Vysledky podporuju tildrakizumab ako ucinnud dihodobu terapeuticku
moznost pre komplexnych pacientov s chronickou loZiskovou psoridzou.

Kracové slova: tildrakizumab; psoriaza; real-world evidence; biologicka liec-
ba; PASI; IL-23
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Kongenitalni giant melanocytarni nevy

u deti — principy chirurgicke lécby

Olga Koskovd', Jitka Vokurkovd’, Libor Streit!, Blanka Pinkovd?,

Jana Kyrovd2, Jaroslav Stérba3

Klinika popalenin a plastické chirurgie, Fakultni nemocnice Brno a Lékarska fakulta
Masarykovy univerzity, Ceska republika

2Pediatricka klinika, Fakultni nemocnice Brno a Lékarska fakulta Masarykovy
univerzity, Ceskd republika

3Klinika détské onkologie, Fakultni nemocnice Brno a Lékarska fakulta Masarykovy
univerzity, Ceska republika

Giant kongenitdIni melanocytarni névy (GCMN) pfedstavuji vzacnou skupinu
vrozenych pigmentovych |ézi, jejichz management vyzaduje individudini
a dlouhodoby pfistup. Rozsah postizeni, anatomicka lokalizace, rdst ditéte,
funkéni aspekty i psychosocidlni dopad onemocnéni vyznamné ovliviauji ter-
apeutickou strategii.

Pfedndska se zaméfi na soucasné principy chirurgické lé¢by GCMN v dét-
ském véku. Diskutovany budou faktory ovliviujici nacasovani chirurgické
intervence, vCetné véku pacienta, charakteru léze, moznosti rekonstrukce
a oCekdvaného funkéniho i estetického vysledku. Pozornost bude vénovana
jednotlivym chirurgickym postuplm podle rozsahu a lokalizace névu, od
postupnych excizi pfes vyuZiti tkdfnové expanze az po rekonstrukéni tech-
niky pouzivané u rozsahlych lézi obli¢eje a skalpu.

Nedilnou soucdsti péce o pacienty s GCMN je dlouhodobé multidisciplinarni
sledovani zahrnujici spolupréci plastického chirurga, dermatologa, onkologa
a podle klinické situace i dalSich odbornosti. Zdiraznén bude vyznam
pravidelné dispenzarizace a monitorace vyvoje lézi.

Soucasti predndsky budou kazuistiky a prehled vysledkd chirurgické Iécby
pacientd sledovanych od novorozeneckého véku az do dospélosti, ilustrujici
moznosti sou¢asného terapeutického pfistupu a dlouhodobé vysledky péce.
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Aka je to diagnoaza?

Stela Lajtdrovd
Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, Kosice

Uvod: Papulopustulézne a ulceronekrotické kozné prejavy predstavujl
$iroku diferencidlno-diagnosticku problematiku a ich etiolédgia nemusi byt pri
prvom vySetreni jednoznacnd. Vyznamnu ulohu pri stanoveni sprdvnej diag-
ndzy zohrava okrem morfoldgie a distriblcie koznych Iézii aj dbsledne
odobrata epidemiologickd a sexudlna anamnéza.

Kazuistika: Prezentujeme pripad 21-ro¢ného, doposial zdravého muza, ktory
bol prijaty na dermatovenerologickd kliniku pre diseminované papulopus-
tulézne az ulceronekrotické kozné prejavy. Ochorenie zacalo vznikom lézii
v oblasti brady s naslednym vysevom na trupe, koncatindch a v inguindlnej
oblasti. Pacient bol inicidlne ambulantne lieCeny antibiotickou terapiou pre
predpokladand bakteridlnu infekciu koze, avSak bez adekvatneho klinického
efektu. Kratko pred vznikom tazkosti sa vratil z dlhodobého Studijného poby-
tu v Rakusku. Vzhladom na atypickd morfoldgiu, distribuciu a postupnu pro-
gresiu koznych prejavov bola rozSirend diferencidlna diagnostika a do-
plnena cielend epidemiologickd anamnéza. T4 priniesla zasadnu informdaciu
o viacerych sexudlnych kontaktoch pocas pobytu v zahranici. Klinicky boli
suponované opicie kiahne, preto bol pacient ndsledne prelozeny na infekto-
logické pracovisko do izolatného rezimu, kde bola definitivna diagndza
potvrdend molekuldrno-biologickym vysetrenim. Kultivacné vySetrenie jed-
nej z pustuldznych lézii zaroven preukazalo sekunddrnu bakteridlnu superin-
fekciu Klebsiella spp. Pocas hospitalizacie doSlo k postupnej regresii
kozného nalezu a pacient bol v dobrom klinickom stave prepusteny do am-
bulantnej starostlivosti.

Zaver: Kazuistika poukazuje na vyznam komplexného dermatologického
vySetrenia a cielenej epidemiologickej a sexudlnej anamnézy u pacientov
s atypickymi papulopustuléznymi a ulceronekrotickymi prejavmi. Pritomnost
sekunddrnej bakteridlnej infekcie méze modifikovat klinicky obraz a viest
k nesprdvnej inicidlnej diagndze. Aj pri zdanlivo beznom koznom néleze je
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preto potrebné zohladnit epidemiologicky kontext a mysliet na menej casté
infekéné priciny.

Krdcové slova: papulopustuldzny exantém, ulceronekrotické |ézie, diferen-
cidlna diagnostika, epidemiologicka anamnéza, sexualna anamnéza
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Ked ruky a nohy rozpravaju iny pribeh

luliia Laskina
Dermatovenerologicka klinika FN Trnava a SZU

Syfilis je aj v ére modernej mediciny zndmy ako ,velky imitator,” pricom koin-
fekcia HIV méze vyznamne menit jeho klinicky aj sérologicky obraz. Prezen-
tujeme pripad 37-ro¢ného HIV pozitivneho pacienta s atypickym
sekundarnym syfilisom, ktory sa manifestoval palmoplantdrnou kerato-
dermiou, vyraznou onychodystrofiou, difiznou alopéciou a bilaterdinou
uveitidou. Klinicky obraz imitoval chronickd ekzematickd dermatitidu
a mykoticku (dermatofytovl) infekciu.
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Karboxyterapia kombinovana s PRP pri
korekcii rezidualnej asymetrie tvare po

Bellovej obrne: kazuistika

Viktoria Luna, Hana Zelenkovd
SANARE, spol. s r. 0., Svidnik, pracovisko Sukromna kozna klinika DOST Svidnik

Uvod: Bellova obrna je najc¢astej$ou pricinou akttnej periférnej parézy n.
facialis. Napriek spontdnnemu zlepseniu mézu u niektorych pacientov
pretrvavat rezidudlne ndsledky vratane asymetrie tvdre, poklesu méakkych
tkaniv a poruch senzorického vnimania, ktoré vyznamne zasahuju do kaz-
dodenného Zivota. Terapeutické moznosti zamerané nielen na esteticku ko-
rekciu, ale aj na obnovu funkcie a citlivosti tvdre zostdvaju limitované.

Materidl a metddy: Pacientka v strednom veku sa dostavila pre pretrvdva-
jucu asymetriu tvdre po Bellovej obrne. Klinicky bol pritomny jednostranny
pokles méakkych tkaniv, redukcia objemu maldrnej oblasti a ochabnutost
koze postihnutej polovice tvare. Stupen dysfunkcie n. facialis bol hodnoteny
podla Houseovej — Brackmannovej klasifikacie a pred zacatim lie¢by bola
vyhotovena Standardizovana fotodokumentdcia. Pacientka absolvovala sériu
tyzdennych sedeni karboxyterapie zameranych na maldrnu, perioralnu
a mandibuldrnu oblast postihnutej strany tvdre. Medicinsky oxid uhlicity
(CO,) bol aplikovany subkutanne s individudlnou Upravou parametrov podla
tolerancie pacientky. Po ukonceni karboxyterapie bola do rovnakych oblasti
intradermdlne aplikovand plazma bohatd na trombocyty (PRP), pripravend
z autoldgnej krvi metddou centrifugacie.

Vysledky: Pocas nasledného sledovania bolo pozorované zlepsenie kontdr
tvdre, pevnosti koze a celkovej tvdrovej symetrie. Pacientka sama po-
zorovala lepsiu funkciu aj vzhlad postihnutej strany tvdre. NajvyznamnejSim
vysledkom bol postupny ndvrat citlivosti a obnovenie symetrického vnimania
dotyku na oboch strandch tvdre. Tento pocit sa jej dlhodobo nepodarilo ob-
novit ani pocas predchddzajlcej rekonvalescencie a jeho navrat vnimala ako
zdsadné zlepsenie kazdodenného fungovania. Lie¢bu zndsala dobre.
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Zaver: Kombindcia karboxyterapie a PRP viedla k zlepSeniu tonusu makkych
tkaniv, tvdrovej symetrie a ndvratu senzorického vnimania. Tento pripad naz-
nacuje, Zze prinos kombinovanej lie¢by nemusi byt iba esteticky, ale mbze
zahfnat aj podporu obnovy senzorickych funkcii u pacientov s pretrvéva-
jucimi nasledkami Bellovej obrny.
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Rychly a klinicky vyznamny efekt
upadacitinibu u mladych pacientov

s generalizovanou atopickou dermatitidou
s dominanciou postihnutia tvare:
kazuistiky so zameranim

na psychosocialny dopad

Erika Mazgdtovd
Univerzitnd nemocnica Martin

Vychodiska: Atopickd dermatitida je chronické zdpalové ochorenie koze
spojené s vyraznym znizenim kvality zivota. Postihnutie tvdre predstavuje
vyznamnu zétaz vzhlfadom na viditelnost prejavov, ¢o vedie k socidlnej stig-
matizacii, znizenému sebavedomiu a psychosocidlnemu diskomfortu. Inten-
zivny pruritus a porucha spénku patria medzi hlavné determinanty zévaznos-
ti ochorenia, najma u mladych pacientov.

Ciel: Opisat rychlost nastupu ucinku a véasny klinicky aj subjektivny benefit
liecby upadacitinibom u mladych pacientov s tazkou generalizovanou
atopickou dermatitidou s dominujticim postihnutim tvare.

Metodika: Prezentujeme dve kazuistiky pacientov do 30 rokov s tazkou for-
mou atopickej dermatitidy s generalizovanym koznym ndlezom a maximom
prejavov vo facio-cervikdlnej oblasti. Zavaznost ochorenia bola hodnotena
pomocou Eczema Area and Severity Index (EASI) a intenzita pruritu pomo-
cou Numerical Rating Scale (NRS). Hodnoteny bol aj vplyv ochorenia na
kvalitu Zivota so zameranim na spdnok, kazdodenné fungovanie a psy-
chosocidlny dopad viditelnych koZznych prejavov. Pacienti boli lieCeni selek-
tivnym inhibitorom JAK1 — Upadacitinib.

Vysledky: U oboch pacientov bol pozorovany rychly klinicky efekt uz
v priebehu prvych dvoch tyzdnov lieCby, s vyraznym zlepSenim kozného
ndlezu a redukciou pruritu. ZlepSenie kontroly svrbenia viedlo k lepsej
kvalite spanku a celkovému zlepSeniu denného fungovania. Pacienti uddvali
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vyznamné znizenie socidlneho diskomfortu a zlepSenie sebavedomia, najma
v suvislosti s Ustupom prejavov v oblasti tvdre. Lie¢ba bola dobre tolerovana
bez vyskytu zavaznych neziaducich ucinkov.

Zaver: Upadacitinib vykazuje rychly a klinicky vyznamny efekt u pacientov
s tazkou atopickou dermatitidou. V¢asnad kontrola ochorenia, najma pri
postihnuti viditelnych lokalit, ma zdsadny vyznam nielen z hladiska klinickej
odpovede, ale aj psychosocidlneho dopadu. Prezentované kazuistiky
zdbrazfuju vyznam rychlej terapeutickej odpovede pre komplexné zlepse-
nie stavu pacienta.
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Subungvalny melanom a dermatoskopia

nechtoveho aparatu

Zuzana Murdrovd
Narodny onkologicky ustav, Bratislava

Akrélny lentiginédzny melanédm ALM predstavuje asi 5-10 % pripadov
melanémoy, (35-65 % vyskyt u ¢ernochov a Aziatov). Vrchol vyskytu tohto
typu melandmu je v 7. decéniu. Byva lokalizovany na dlaniach, plantdch
(10 x CastejSie) a v nechtovom 16zku. 30 % tychto nadorov je hypomelan-
otickych az amelanotickych. Casto sa neskoro diagnostikuje, viac ako
v 1/3 pripadov ALM je diagnostikovanych s hribkou podla Breslowa 2 mm,
preto pri nehojacich defektoch a zmenach na ploskdch, prstoch a periun-
gudlnych lokalitdch treba mysliet na moznu formu akrdineho melanému.

Podtypom ALM je melandm nechtového apardtu (1-3%) je ungvalny
melaném z nechtovej matrix — longitudinalna melanonychia nad 6 mm, het-
erogénna farba, pigmentacia a presahovanie pigmentdcie na nechtovy val
(Hutchinsonovo znamenie) a subungvdny melandm — z nechtového 16zka,
charakterizovany destrukciou nechtovej platni¢ky, vznikom krvdcajliceho
nodulu, ¢asto bez zjavnej pigmentdcie a bolestivosti. V¢asna diagnostika je
zasadna vzhladom na prognosticky vyznam hridbky nddoru v Case stanove-
nia diagndzy.

Dermoskopické vysetrenie nechtového apardtu umoznuje detailné hod-
notenie pigmentdcie nechtovej platni¢ky, ako aj Struktlr v oblasti matrix
a nechtového |6Zka. Pri melanocytovej melanonychii je dolezité posudzovat
predovsetkym Sirku a pravidelnost pigmentovych linii, ich farbu, paralelné
usporiadanie a distriblciu pigmentu. Za suspektné znaky subungvdlneho
melanému sa povazuju najma nepravidelné pozdizne linie réznej $irky a far-
by, strata paralelného usporiadania, heterogénna pigmentdcia, nepravidelné
pigmentové globuly a Skvrny, ako aj pritomnost viacerych odtiefiov hnedej,
giernej, sivej a bielej. Diferencidlna diagnostika pozdiznej melanonychie za-
hffa predovsetkym benigne melanocytové Iézie, melanocytovy névus ma-
trix, subungvdlny hematdm, traumatické zmeny, exogénnu pigmentdciu,
onychomykdzu a dalSie nemelanocytové priciny. Pri hodnoteni je potrebné
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zohladnit vek pacienta, pocet postihnutych nechtov, lokalizaciu pigmentécie,
klinicky vyvoj Iézie a dermatoskopické charakteristiky.

Cielom predndsky je si spolo¢ne zopakovat principy dermatoskopie nech-
tového aparatu, charakterizovat hlavné dermatoskopické znaky subungval-
neho melanému a poukdzat na diagnostické Uskalia vratane rozdielov medzi
benignou a malignou melanocytovou pigmentaciou. Osobitnd pozornost
bude venovand vyznamu dermatoskopického vySetrenia matrix, nechtovej
platni¢ky a periungvalnej koze a indikdcidm na histopatologicku verifikdciu.

Klic¢ové slova: subungvdlny melandm, akrdlny melanédm, melanonychia,
dermatoskopia nechtového apardtu, Hutchinsonov priznak, pseudo-
Hutchinsonov priznak.
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Ked koza nespi — nocny pruritus

v dermatolagii

Sdra Murckovd
Klinika dermatovenerolégie UNLP KosSice

Noc&ny pruritus predstavuje Casty a klinicky vyznamny problém sprevadzajuci
viaceré dermatologické aj systémové ochorenia. Jeho intenzita v priebehu
noci mdéze byt ovplyvnena cirkadidnnymi zmenami koznej bariéry a ter-
moreguldcie, neuroendokrinnej a imunitnej aktivity, ako aj zmenami v per-
iférnom a centrdlnom spracovani pruritickych podnetov. Charakter a mecha-
nizmus svrbenia sa pritom medzi jednotlivymi ochoreniami liSia, ¢o mozno
demonstrovat na priklade atopickej dermatitidy, svrabu, cholestatického pru-
ritu a pruritu asociovaného s chronickym ochorenim obli¢iek. Délezitou
sti¢astou no¢ného pruritu je jeho obojsmerny vztah so spankom — svrbenie
a Skrabanie vedu k fragmentdcii spanku, zatial ¢o porucha spdnku a psy-
chicky distres mézu spatne ovplyviiovat vnimanie a intenzitu pruritu. Casovy
priebeh svrbenia tak predstavuje dalSiu klinicky relevantnl charakteristiku
pruritu, ktord méze doplnit hodnotenie jeho zdvaznosti a celkového dopadu
na pacienta. Terapeuticky pristup by mal vychadzat predovsetkym z eti-
olégie a dominantného mechanizmu pruritu, pricom pri jeho noc¢nom
zhor$eni je potrebné zohladnit aj stav koznej bariéry, mozné nocné
spustace a vplyv na kvalitu spanku.
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Miesto cielenej peroralnej liecby v klinickej
praxi — remibrutinib ako nova terapeuticka

~ ’
moznost.

Jana Nemsovskd
Dermatovenerologicka klinika, LF UK a UN Bratislava

Chronickd spontanna urtikdria (CSU) je charakterizovana pritomnostou urtik
alebo angioedému v trvani dlhSom ako 6 tyzdnov. Napriek tomu, ze prejavy
siu mediované vazoaktivnymi a prozapalovymi mediatormi uvolnenymi
z mastocytov a bazofilov, nejednd sa o alergické ochorenie, ale o autoreak-
tivitu alebo autoimunitu. Podla zékadnej pri¢iny rozozndvame niekolko pod-
typov: ,autoalergicky“ s tvorbou IgE proti autoantigénom (typ I), ,autoimunit-
ny“ s tvorbou IgG proti IgE alebo ich vysokoafinitnému receptoru (typ llIb)
a ,typ s neznamou pri¢inou.* V manazmente ochorenia sa neodporucaju
Siroké diferencidlno-diagnostické postupy. Ciefom je liecba zamerana na
dosiahnutie plnej kontroly ochorenia. Podla medzindrodnych odporuceni sa
v prvom kroku do terapie priddvaju nesedativne antihistaminikd v Standard-
nom davkovani. V pripade pretrvdavania symptémov sa ich ddvka navysuje
na Stvornasobok. Pri nedostato¢nom efekte sa k antihistaminikdm priddva
omalizumab. Pri pretrvdvani fazkosti, ¢astejsie pri llb podtype, sa omalizum-
ab nahrddza cyklosporinom A, ktory m4 ale viaceré nezZiaduce Ucinky. Preto
sa stale hladaju nové lieCebné moznosti, ktoré by mali nielen vysokud uGcin-
nost ale aj bezpecnost. Prikladom je perordiny vysoko selektivny inhibitor
Brutonovej kindzy (BTK) — remibrutinib. BTK je cytoplazmatickd kindza, ktora
v mastocytoch a bazofiloch sprostredkuiva prenos signdlu po aktivacii FcEri
s naslednym uvolnenim vazoaktivnych a proinflama¢nych medidtorov. V B
lymfocytoch zohrava kltd¢ovi dlohu v BCR signalizacii a ndslednej produkcii
protildtok. U¢innost a bezpecnost remibrutinibu bola hodnotend v stididch
REMIX-1 a REMIX-2. Remibrutinib v porovnani s placebom potvrdil vysoku
uc¢innost a rychly nastup Gcinku, pricom efekt bol konzistentny do 52. tyzdna
lie¢by. Okrem zlepSenia objektivnych symptémoy, liek viedol k minimalizacii
svrbenia s ndslednym znizenim negativneho dopadu na spdnok a denné
aktivity. Co sa tyka bezpecnosti, vyskyt zdvaznych neziaducich reakcif
a reakcii, ktoré by viedli k ukonceniu lie€¢by bol porovnatelny s placebom.
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K najCastejSim neziaducim reakciam, ktoré sa objavili v suvislosti s liecbou
remibrutinibom patri: nazofaryngitida a infekcie hornych dychacich ciest,
bolesti hlavy, infekcie mocového traktu a petéchie. Napriek tomu, ze CSU
nie je zivot ohrozujlice ochorenie, jeho charakter a chronicky priebeh
vyrazne negdativne ovplyviuju kvalitu Zivota. Ciefom by preto mala byt lie¢ba
ochorenia bez zbyto¢ného oneskorenia, pricom liecba remibrutinibom
v $tididch potvrdila nielen vysoku Ucinnost ale aj bezpec¢nost.
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Topicky finasterid v dermatologickej

ambulancii — skusenosti z praxe

Barbora Ondrak
Dermatologické centrum Bezrucova, Klinika Famivel

Androgenetickd alopécia (AGA) je najcastejsSia forma progresivneho vypada-
vania vlasov u muzov, podmienend genetickou predispoziciou a zvySenou
citlivostou vlasovych folikulov na dihydrotestosterén (DHT). Inhibicia 5a-re-
duktdzy predstavuje etablovany terapeuticky pristup, pricom systémovy fi-
nasterid preukazatelne spomaluje progresiu alopécie a podporuje rast
vlasov. Lokdlny finasterid predstavuje alternativu s cieflom dosiahnut Gcinok
priamo vo vlasovych folikuloch pri nizSej systémovej expozicii.

Finjuve, lokdlny finasterid vo forme koZného spreja, bol hodnoteny v ran-
domizovanej studii fazy Ill u muzov s AGA. Po 24 tyzdhoch lie¢by viedol
k signifikantnému zvySeniu poctu vlasov v cielovej oblasti v porovnani
s placebom (20,2 vs. 6,7 vlasov; p < 0,001), pricom uc¢innost bola numericky
porovnatelna s perordlnym finasteridom. Sucasne bola systémova expozicia
finasteridu viac ako 100-nésobne nizSia a pokles sérového DHT bol mensi
nez pri perordlnej liecbe.

Lokalny finasterid tak predstavuje ucinnu a dobre tolerovanu terapeuticku
moznost AGA, najma pre pacientov, u ktorych je Ziaduca nizSia systémova
expozicia finasteridu pri zachovani klinického ucinku.
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Najcastejsia potravinova alergia vcasneého

detskeho veku

Miroslava Petrdsovd
Detska fakultna nemocnica Kosice

Alergia na bielkovinu kravského mlieka (ABKM) je jednou z najCastejSich
potravinovych alergii a zadroven jednym z najdrahsSich alergickych ochorenf
detského veku. Na ABKM t. ¢. nemdme liek a aktudlny manazment je za-
lozeny na striktnej elimindcii potravin obsahujtcich bielkovinu kravského
mlieka (BKM), v indikovanych pripadoch moznosti pouzitia akychsi zédchran-
nych medikamentov (rescue medication) a zdroven vyuziti ndhradnych for-
muli (¢i uz s extenzivnou alebo Uplnou hydrolyzou BKM).

ABKM vo véasnom obdobi Zivota méze byt prvym krokom alergického/
atopického pochodu vediceho k stcasnému alebo ndslednemu vyskytu
inych atopickych ochoreni atopického ekyému, bronchidlnej astmy, rinokon-
juktivitidy — s naslednym navySovanim nakladov zdravotného systému ako aj
rodiny postihnutého dietata na ich manazment.

V detskom veku je prognéza ABKM vseobecne dobrd a BKM je mozné vratit
do jeddlnicka vacsiny deti. Deti s non-IgE mediovanou alergiou maju vyssiu
pravdepodobnost navodenia ordlnej tolerancie vo vcasnejSom veku a vo
vy$Som percente v porovnani s pacientami s IgE mediovanou ABKM. Aj ked
vécsina deti z alergie ,vyrastie®, individudlne nacasovanie ziskania tolerancie
je zvacsa neidentifikovatelné. Na druhej strane prilis dihd, resp. neindiko-
vana elimina¢na diéta bez BKM mo6ze mat z dlhodobého hladiska negativne
dopady na rastulci organizmus.

Prdca predstavuje prehlad praktickych pristupov pri reexpozicii po obdobi
eliminacnej diéty bez prisunu BKM.
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Karcinom dolniho rtu z histopatologickeho
hlediska

Richard Pink, Petr Heinz, Michal Mozola
Klinika ustni ¢elistni a obli¢ejové chirurgie FN a LF UP Olomouc

Rakovina rtd je ¢astym nddorovym onemocnénim ustni dutiny, které postihu-
je vice muze nez Zeny a vyskytuje se Casté&ji na dolnim rtu. Pro UspéSnou
Ié¢bu a optimalni vysledky je nezbytna spravnd diagndza a stanoveni stadia
onemocnéni. Dllezitd je prevalence rakoviny Ustni dutiny s jejimi varovnymi
pfiznaky a symptomy a diagnostickymi postupy (v€etné spravného vysetieni
pacienta, klinického a rentgenového vysetfeni, biopsie a histopatologickych
korelaci mezi témito Udaji). Vzhledem k tomu, ze v€asnd diagnostika je po-
vazovdna za zdsadni pro dobrou progndézu, diskutujeme také klasifikacni
systém ndador-uzliny-metastdzy pouzivany pro stanoveni stadia nadora rtl
a jeho vyznam pro ur¢eni optimalni 1é¢by. Chirurgické techniky pfinadseji ne-
jlepsi funkéni a estetické vysledky v zavislosti na rozsahu a lokalizaci 1éze.
Literatura doklada, Ze vice nez 90 % ndador( rtl tvofi spinoceluldrni karcino-
my. | kdyz Ize nddor diagnostikovat v raném stadiu, oSetfujici Iékaf musi
sprdvné stanovit stadium léze a vybrat chirurgicky postup, ktery nakonec
poskytne nejlepsi kosmetické a funkéni vysledky. Spravnd znalost rlznych
rekonstrukénich postupl a jejich aplikaci je klicem k Uspésné Iécbé.
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Okulokutanni onemocneni a syndromy

Blanka Pinkovd!, Hana Buckovd', Lenka Fajkusovd?, Romana Borskd?2
1DKO PeK FN Brno a LF MU v Brné
2Ustav Iékaiské genetiky a genomiky FN Brno a LF MU v Brné

Okulokutanni onemocnéni a syndromy jsou heterogenni skupinou onemoc-

néni projevujici okolo bezprostfedné okolo oci ¢i v jejich blizkém okoli.

U vSech forem je v rzné mife porusena kozni bariéra, ¢imz dochazi k vyssi
transepidermadlni ztraté vody se snizenim schopnosti udrzet dostate¢né hy-
dratovanou epidermis.

Klinické projevy jednotlivych typl se v pribéhu véku pacienta méni a jsou
zplsobeny patogennimi variantami rliznych gena.

Diagnostika se v prvé fadé opird o klinicky obraz, eventudlné pak
o molekuldrné genetické vySetfeni, potvrdi diagndzu, umozni stanovit
progndézu onemocnéni, genetickou prevenci a komplexni genetické po-
radenstvi, coz je velkym pfinosem pro rodi¢e pacienta i jeho Siroké
pfibuzenstvo.

Autofi vybiraji pro své sdéleni spiSe onemocnéni z fady genodermatdz, &i ne
tolik ¢asté a nékdy opomijené klinické jednotky.

Autofi zdlraznuji moznost véasné diagnostiky, kterd mize mit velmi podob-
ny klinicky obraz, dopad diagnostiky na progndzu a eventudlné i moznosti
terapie.
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Generalizovana pustuldzna psoriaza: od

diagnostiky k spravnemu rozhodnutiu

Tatiana Rajcigelovd
Univerzitnd nemocnica Martin

Generalizovand pustuldzna psoridza (GPP) je vzacne, chronické autoinfla-
macné ochorenie charakterizované nahle vznikajlicimi generalizovanymi
sterilnymi pustulami na erytematdznej spodine, ¢asto sprevadzané systé-
movymi prejavmi, ako su horucka, zimnica, Unava a vyrazna zdpalova
odpoved. Ochorenie méze mat zdvazny, az zivot ohrozujlci priebeh
a opakované vzplanutia vyznamne ovplyviuju kvalitu Zivota pacientov. Na
rozdiel od psoriasis vulgaris, ktorej patogenéza je primarne sprostredkovand
adaptivnym imunitnym systémom a osou interleukin 17/interleukin 23 (IL-17/
IL-23), sa GPP vyznacuje vyraznou zdpalovou odpovedou spojenou s nad-
mernou aktivaciou vrodenej imunity, do ktorej je zapojend najma os inter-
leukinu 36 (IL-36). Spesolimab, selektivny antagonista IL-36 receptora, pred-
stavuje cielend lie¢bu akutneho vzplanutia GPP.

V préci prezentujeme kazuistiku pacientky so zavaznym vzplanutim GPP,
charakterizovanym rozsiahlym vysevom pustidl na erytematdznej spodine,
celkovymi priznakmi a vyraznymi laboratérnymi zndmkami systémového za-
palu. Vzhladom na zdévaznost klinického stavu bola indikovand liecba
spesolimabom. Po jeho podani dosSlo v priebehu 3 dni k dstupu pus-
tuléznych prejavov, erytému aj celkovych priznakov vrdtane Upravy za-
palovych parametrov. Kazuistika poukazuje na vyznam vc¢asnej diagnostiky
GPP a promptného zahdjenia cielenej lieCby. Spesolimab predstavuje Gcinnd
a rychlo posobiacu terapeuticki moznost pri akdtnom vzplanuti GPP a méze
zdsadne ovplyvnit priebeh exacerbécie.
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Znama neznama, neznama znama

Anna Sepitkovd
Klinika dermatovenrolégie UNLP a LF UPJS Kosice

Erozivna pustuldzna dermatdza kapilicia (EPDS) predstavuje zriedkavé,
chronické a casto poddiagnostikované ochorenie, ktoré postihuje pre-
dovSetkym starSich pacientov s vyraznym chronickym soldrnym poskodenim
skalpu a androgénnou alopéciou. Etiopatogenéza ochorenia nie je uplne
objasnend, avsak klicovu ulohu zohrava lokdlna trauma, predchadzajuca
fyzikdlna alebo fotodynamickd terapia, ktoré spustaju dysregulovanu z&-
palovi odpoved v atrofickom teréne.

Klinicky obraz je charakterizovany pritomnostou sterilnych pustdl, chron-
ickych erdzii a masivnych, hyperkeratotickych Zltohnedych chrast. NelieCeny
alebo neskoro diagnostikovany proces progreduje do ireverzibilnej destruk-
cie vlasovych folikulov a vzniku jazvovej alopécie. Diagnostika EPDS je
primarne vyluc¢ovacia (per exclusionem), nakolko prejavy Casto imituju bak-
teridlne a mykotické infekcie, autoimunitné bulézne dermatdzy alebo skva-
moceluldrny karcindm. Histopatologické vySetrenie je neSpecifické, zobrazu-
je epidermadlnu atrofiu a zmieSany zdpalovy infiltrat. Kli¢ovu pomocnu dlohu
v ambulantnej praxi zohrdva trichoskopia.

Terapeuticky manazment je zamerany na rychlu supresiu zdpalu. Liekom
prvej volby su vysoko potentné lokdine kortikosteroidy, alternativu ¢i udrzi-
avaciu lie¢bu predstavuju lokdlne inhibitory kalcineurinu (tacrolimus). Pri
rezistentnych formdch sa uplatfiuje systémova terapia retinoidmi alebo dap-
sénom. Sucastou Uspesnej lieCby je aj atraumaticka elimindcia chrast a pris-
na fotoprotekcia. Autorka v prvej Casti prezentdcie popisuje kazuistiku pa-
cienta, ndsledne poskytuje komplexny prehlad o klinickych Uskaliach, difer-
encidlnej diagnostike a modernych terapeutickych stratégidch tohto rarit-
ného ochorenia.
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Obezita a koza

Mdria Simaljakovd
Dermatovenerologicka klinika LF UK a UNB

Obezita je celosvetovym problémom so stlpajucou prevalenciou a je jednou
z pricin vzniku zmien na kozi a koznych ochoreni. Tukové podkozné tkanivo
izoluje organizmus od nepriaznivych vonkajsSich vplyvov a je zdsobdren en-
ergie. Viscerdlny tuk je endokrinny orgdn produkujuci prozédpalové cytokiny,
parakrinné transmitery a hormdny, ktoré podmiefiuji vznik a priebeh
koznych ochoreni.

Obezita ma negativny vplyv na epidermdlnu bariéru koze, podmienuje TEWL
a suchost pokozky, znizuje mikrovaskuldrnu reaktivitu, redukuje lymfaticku
drendz a ovplyvriuje tvorbu kolagénu.

Podmieniuje zvyseny vyskyt neskorého typu precitlivenosti, Obezita Uzko
suvisi s metabolickym syndromom a je rizikovym faktorom pre rozvoj za-
palovych ochoreni, Zdpalové cytokiny produkované tukovym tkanivom a ak-
tivacia vrodenej imunity su povazované za doélezité faktory obezitou pod-
mieneného zdapalu.

Prejavy na kozi moézeme rozdelit na mechanické komplikdcie ako hyperker-
atosis plantaris — kerathoderma, striae distensae, melanodermia, dalej infek-
cie, kontaktna dermatitida, kozné zmeny v dosledku inzulinovej rezistencie,
cievnych porudch a chronické zdpalové ochorenia, ku ktorym sa najCastejSie
radi psoridza, hidradenitis suppurativa a atopickd dermatitida.

Kridcové slova: Obezita, metabolicky syndrédm, zmeny na kozi, zdpalové
ochorenia.
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Nove indikace komprese v dermatologii

Veronika Slonkovd
Kozni oddéleni Nemocnice Znojmo, LF MU Brno

Kompresivni terapie je zlatym standardem konzervativni 1é¢by chronického
Zilniho onemocnéni. Zasadni vyznam ma zejména v redukci flebedému
a déle v Ié¢bé Zilnich bércovych ulceraci, u nichz signifikantné urychluje ho-
jeni a také snizuje riziko jejich recidivy.

Nové je komprese pro své protizanétlivé ucinky doporuc¢ena v terapii
erysipelu, a to jiz od zac¢atku lé¢by. Bylo prokazano, ze komprese nezhorsuje
Sifeni infekce, ale naopak ma synergisticky efekt s antibiotiky, vede k reduk-
ci otoku, snizuje riziko vzniku ulceraci a je prevenci recidivy erysipelu.

Mezi nové indikace komprese se nyni fadi i jind zanétlivd kozni onemocnénf
— pyoderma gangrenosum, necrobiosis lipoidica, erythema nodosum
a vaskulitidy. Komprese u téchto onemocnéni vede ke snizeni hladiny
prozanétlivych medidtor(l, k Ustupu bolesti a k rychlejsimu hojeni. Vzdy je

nutny individudlni pfistup, je tfeba zacit aplikovat kompresi s niz$im tlakem
a podle tolerance pacienta postupné tlak pod banddzi zvysit.
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Herpes zoster oftalmicus — od koznych
prejavov az k najcastejsej ocnej

komplikacii keratokonjuktivitide

Zuzana Szilasiovd, Viktoria Palovcikovd, Jozef Szilasi
Klinika dermatoveneroldgie, Lekdrska fakulta UPJS a UNLP Kosice

Herpes zoster ophthalmicus (HZO) predstavuje reaktivaciu virusu varicella-
zoster v oblasti prvej vetvy nervus trigeminus. Ochorenie sa typicky manifes-
tuje jednostrannym bolestivym vezikuldznym vysevom v oblasti ¢ela, nosa
a hornej Casti tvére. Pri postihnuti o¢nych $truktir méze viest k zdvaznym
komplikdciam s rizikom trvalého poSkodenia zraku

Cielom prdce je poukdazat na klinicky priebeh HZO od charakteristickych
koznych prejavov az po rozvoj o¢nych komplikdcii, so zameranim na kera-
tokonjunktivitidu. Medzi o¢né prejavy patria najma konjunktivitida, keratitida,
uveitida a neurotrofické zmeny rohovky. Keratokonjunktivitida patri medzi
Casté komplikdcie o¢ného postihnutia a jej v€asna diagnostika je vyznamna
pre prevenciu nasledného poskodenia rohovky a zrakovej funkcie.

Vcasnd diagnostika, promptné zahdjenie antivirusovej liecby a oftalmolog-
ické sledovanie su klicové pre znizenie rizika zdvaznych komplikacii.

Krdcoveé slova: herpes zoster ophthalmicus, varicella-zoster virus, kozné pre-
javy, keratokonjunktivitida, keratitida, o¢né komplikacie
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Exantem ako prvy prejav fulminantne
prebiehajucej choroby chladovych
aglutininov komplikovanej trombotickou

mikroangiopatiou.

Ivana Tresovd’, Lucia Novotnd2, Martin Javorsky?3, Viadimir Huddk?,
Ivica Lazurovd5, Tomds Guman?

'Klinika hematoldgie a onkohematolégie, UNLP a UPJS Kosice

20ddelenie laboratérnej mediciny, imunoldgia, UNLP a UPJS Kosice

3IV. Interna klinika, UNLP a UPJS Kosice

4Klinika anesteziolégie a intenzivnej mediciny, UNLP a UPJS Kosice

51 Internd klinika, UNLP a UPJS Kosice

Autoiminne hemolytické anémie s chladovymi aglutininmi delime na
chorobu chladovych aglutininov (cold agglutinin disease, CAD), ktora pred-
stavuje dobre definovand klinicko-patologickl jednotku asociovanu
s klondlnou lymfoproliferaciou, a sekunddrny syndrém chladovych
aglutininov (cold agglutinin syndrome, CAS), pri ktorom sa obraz chladovej
hemolytickej anémie vyskytuje sekunddrne, najcastejSie v suvislosti s in-
fekénymi ochoreniami. Aktivacia komplementového systému zohrava
kld¢ovl dlohu v patogenéze CAD aj CAS a v ojedinelych pripadoch méze
viest k zdvaznym komplikdcidm, vrdtane trombotickej mikroangiopatie
(TMA).

Prezentujeme kazuistiku 26-ro¢nej pacientky, prijatej pre febrility, tmavy moc¢
a bolesti v krizovej oblasti s pédvodnym podozrenim na uroinfekciu, ktora sa
nasledne nepotvrdila. Pri zacati antibiotickej lieCby registrujeme exantém,
hodnoteny ako susp alergia na podavané antibiotikd, neskor v klinickom
obraze dominuje lividné sfarbenie koze, zvyraziujuci sa chladom, porucha
vedomia a hypoxémia, s rozvojom respiracného zlyhdvania vyZadujliceho
umeld pldcnu ventildciu a vazopresorickd podporu. Laboratérne vySetrenia
boli komplikované vyraznou chladovou aglutindciou s nutnostou ohrievania
vzoriek. Diagnézu uzatvdarame ako fulminantne prebiehajtici CAS. Realizo-
vané bolo rozsiahle mikrobiologické vySetrenie s cielom identifikdcie
mozného vyvoldvajlceho faktora.
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V dalsom priebehu doslo k rozvoju komplementom mediovanej TMA, s pok-
lesom trombocytov a progresiou rendlnej dysfunkcie. Laboratérne bola pri-
tomna vyraznd aktivacia komplementového systému klasickou aj alternativ-
nou cestou, s vysokymi hladinami termindlneho komplementového kom-
plexu sC5b-9 (MAC).

V lie¢be boli podané intravendzne imunoglobuliny a rituximab s cielom pot-
lacenia produkcie patologickych autoprotildatok. Pre pretrvévajucu aktivaciu
komplementu a progresiu TMA bola indikovana cielend inhibicia termindinej
drahy komplementu, ¢o viedlo k rychlej Uprave laboratérnych parametrov
a postupnej stabilizacii klinického stavu pacientky.

Touto kazuistikou poukazujeme na vyznam vcasnej diagnostiky, pochopenia
patofyziologickych mechanizmov a nutnost Ulzkej medziodborovej
spoluprdce pri diagnostike a manazmente raritne prebiehajlceho syndrému
chladovych aglutininov komplikovaného Zivot ohrozujicou TMA.
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Diabetes a koza

Slavomir Urbancek
Dermatovenerologicka klinika SZU FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica

Diabetes mellitus (DM) je chronické metabolické ochorenie s porusenym
metobolizmom glukdzy s celosvetovym vyskytom nad 10%. Prezentované su
zékladné klinické, diagnostické a lie¢ebné aspekty ochorenia. Uvadzaju sa
mechanizmy dermdlneho a epidermdlneho poskodenia koze zahrnujuce
xerdzu, poruchy elasticity, fotostarnutie, mikroangiopatiu a zmeny pH. Suma-
rizované su dermatdzy priamo, ¢i nepriamo asociované s diabetom, infekéné
komplikdcie diabetu, ochorenia viazané na angiopatiu a neuropatiu a komp-
likacie liecby diabetu s dérazom na GLP-1 agonistov. Prezentdcia obsahuje
informacie o vyuziti GLP-1 agonistov v dermatoldgii. Je zdéraznena uloha
multidisciplinarneho manazmentu DM v z&vislosti od postihnutia jednotlivych
orgdnovych systémov.
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Zavazna a refrakterna forma psoriazy

u pacientky s Crohnovou chorobou

Karolina Voré¢dkovd
Univerzitnd nemocnica Martin

Uvod:

Guselkumab je humdnna monoklondlna protilatka triedy IgG1A, ktord sa se-
lektivne viaze na interleukin-23 (IL-23) a inhibuje jeho biologicku aktivitu. IL-
23 je klic¢ovym cytokinom podielajucim sa na reguldcii imunitnej odpovede
a udrziavani chronického zapalu. Inhibicia osi IL-23 predstavuje etablovany
terapeuticky pristup v lie¢be chronickej loziskovej psoridzy a v stcasnosti aj
Crohnovej choroby (CD).

Kazuistika:

Prezentujeme pripad 29-ro¢nej pacientky s fazkou chronickou loZiskovou
psoridzou a sucasne diagnostikovanou CD s kolickym a perianalnym postih-
nutim. V predchddzajlicej liecbe CD bola pacientka liecend adalimumabom
s nedostato¢nym terapeutickym efektom a infliximabom, pri ktorom doslo
k infuznej reakcii. Pre nedostato¢nd kontrolu kozného ochorenia bola
ukoncend aj lie¢ba ustekinumabom. V lieCbe psoridzy boli v minulosti
pouzité aj cyklosporin a metotrexat, bez dosiahnutia adekvatnej kontroly
ochorenia.

V roku 2019 bola pacientka odosland na nase pracovisko na nastavenie sys-
témovej lieCby. V tom case pretrvdvala generalizovand chronickd loziskova
psoridza s hodnotou PASI 24,4 a sUcasne zdvaznd aktivita CD s kolickym
a periandlnym postihnutim. Gastrointestindlny stav si vyziadal akdtne chirur-
gické riesenie formou lavostrannej hemikolektémie s docasnou sig-
mostdmiou. Vzhfadom na zévaznost a refraktérnost kozného ochorenia, ne-
dostato¢nu odpoved na predchddzajlicu systémovu a biologickd liecbu
a potrebu dlhodobej lcinnej biologickej terapie bol v roku 2019 do liecby
zaradeny guselkumab. V c¢ase jeho nasadenia bola jeho indikacia
obmedzend na lieCbu chronickej loZiskovej psoridzy, sicasny priaznivy efekt
na CD sa len predpokladal z jeho mechanizmu Gcinku.
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Pocas 7-ro¢ného sledovania pacientka dosahovala dlhodobd a stabilnd kon-
trolu kozného ochorenia. Hodnota PASI sa pocas lieCcby pohybovala
v rozmedzi 0-2 oproti vychodiskovej hodnote PASI 24,4. Koznd odpoved
bola dlhodobd a lie¢ba guselkumabom bola dobre tolerovand. Z gastroen-
terologického hladiska doSlo k dlhodobej stabilizacii ochorenia; posledné
vySetrenia hodnotili lumindlne postihnutie v remisii, pricom pretrvava aktivita
periandlnej CD. Vzhlfadom na aktudlny klinicky stav bude v spolupréci s gas-
troenterolégom zvdzend optimalizacia udrziavacej liecby guselkumabom pre
CD podla aktudlneho SPC.

Zaver:

Kazuistika dokumentuje dlhodobu kontrolu chronickej loziskovej psoridzy pri
lieCbe guselkumabom u pacientky s anamnézou predchadzajlicej systé-
movej a biologickej lieCby a sucasnou CD. Sedemro¢né sledovanie
poukazuje na pretrvdvajlticu a klinicky vyznamnu kontrolu psoridzy pri liecbe
inhibitorom IL-23. Aktudlne je guselkumab v Eurdpskej Unii registrovany aj
na lieCbu stredne zavaznej az zdvaznej aktivnej CD.

EM-208513
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Kdyz se estetika potkava s medicinou:
laserove technologie v dermatologicke

praxi

Iva Zampachovd
Homea Clinic Pardubice

Laserové technologie patfi mezi kli¢cové nastroje moderni dermatologie, kde
propojuji estetickou medicinu s |é¢bou Sirokého spektra koznich onemoc-
néni. Pfedndska pfinasi pfehled vyvoje laserovych metod, jejich zdkladnich
princip a soucasnych trendd zaméfenych na bezpecné, cilené a minimélné
invazivni osetfeni. Zaméfuje se na moznosti kombinace rGznych energii
a technologii, které umoznuji zasdhnout rlizné vrstvy klize a individualizovat
terapii podle klinického ndlezu.

Na kazuistikdch z kazdodenni praxe jsou prezentovdny moznosti [€Cby jizev,
cévnich a pigmentovych |ézi, akné, rosacey, chronickych zanétlivych der-
matdz i vybranych onemocnéni anogenitadlni oblasti. Dliraz je kladen na
komplexni diagnosticky pfistup, spravnou indikaci vykond, synergicky efekt
kombinované terapie a vyznam dlouhodobé prevence. Soucdasti sdéleni je
také diskuse o bezpecnosti laserovych wvykon( a nezastupitelné roli
zkusSeného lékare pfi planovani a realizaci IéCby.
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Klastoteron a akneé — myslite si, ze viete

o realnej lokalnej terapii vsetko?

Hana Zelenkovd
SANARE, spol. s r. 0., Svidnik, pracovisko Sukromna kozna klinika DOST Svidnik

Akné — jedno z najfrekventovanejsich chronickych ochoreni koze s preva-
hou zacatia priznakov v puberte. Napriek mnoZzstvu lokdlnych kozmetickych
pripravkov, ¢asto v gescii renomovanych farmaceutickych firiem a celej
Skdle vyslovene antiakndznych pripravkov a odporidcanych lieCebnych
schém, uspokojivé terapeutické zvlddnutie stale predstavuje pre dermatolé-
ga velakrdt dlhodoby terapeuticky problém. V praxi je pouzivand medz-
indrodnd klasifikdcia choréb skupina ,akne*. Etiopatogenézou akné sa za-
oberd mnozstvo studii, pricom je preukazany cCasty rodinny vyskyt (v.s. pod-
kladom polygénne viazand dedi¢nost — ovplyvnenie velkosti a funkcie ma-
zovych Zliaz, tvorba keratinu a hormondlny status). Pre komplexny pristup
k terapii je nevyhnutnd adekvéatna diferencidlna diagnostika. V terapii su na
prvom mieste lokdlne pripravky, pre tazké stavy systémovd terapia, do-
plnkové fyzikdlne metddy a lieCebnd kozmetika. Liecba je dlhodoba, treba
pacienta upozornit na véetky moznosti striedania lokdlnych prejavov a teda
aj lie¢ebnych modalit. V roku 2020 bol v USA a nésledne aj v EU a od roku
2026 dostupny aj v SR lokdlny pripravok krém clastosterone, definovany
ako inhibitor androgénovych receptorov, v aplikdcii pre pacientov od
12 rokov. Clascoterone (kortexolon 17a-propiondt) ma mald molekulu, a to
umozniuje preniknutie a priame ovplyvnenie v mazovych Zzfazdch
a vlasovych folikuloch. Publikované rozsiahle zahrani¢né studie dokazuju, ze
pripravok je prvou bezpecnou a ucinnou lie¢bou lokdlnymi inhibitormi an-
drogénu bez systémovych vedlajsich ucinkov. Laboratdrne Studie preukdza-
li, Ze clascoteron mbze inhibovat produkciu lipidov a teda redukovat proza-
palové cytokiny a mediatory ovplyvnené androgénmi. V predndske su pred-
stavené efekty na skupine pacientov s aplikdciou clastosterone v SR.

Keywords: akne, lokdlna terapia, clastosterone

« 48 »



ISBN 978-80-69043-13-8

97788069"043138




