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KOZA A IMUNITA

Predsedajiici: Doc. MUDr. J. Jautova, PhD.,
Prof. MUDr. J. Stork, CSc.

Nékteré molekularné biologické aspekty
imunitnich déju u psoriazy
Vaskt V.1, Vasku A.2

1. dermatovenerologickd klinika FN u Sv. Anny
a LF Masarykovy univerzity, Brno
2Ustav patologické fyziologie LF Masarykovy univerzity, Brno

Psoridzu miZeme povazovat za vysledek interakci mezi infil-
trujicimi leukocyty, stalymi populacemi riznych bunéénych typt
v kiZi a uspofdddnim prozédnétlivych cytokinii, chemokint
a riznych medidtord v kiZi produkovanych a regulovanych
buné¢nou slozkou imunitniho systému.

MuiZzeme na ni pohliZet také jako na vedlejsi produkt genetic-
kych variaci vznikajicich pod selektivnim tlakem infekci nebo
toxickych faktor( piisobicich také na systém nespecifické imuni-
ty.

Tyto genetické varianty predstavuji také polymorfismy.
U psoridzy je mozno statisticky asociovat alely mnohych poly-
morfismi s jejim vyskytem nebo intermedidrnimi znaky tohoto
onemocnéni, tedy najit genetické markery s touto nemoci aso-
ciované.

V dlouhodobé provadéném vyzkumu jsme se zaméfili predev-
$im na geny pro RAGE (receptory pro produkty pokrocilé glyka-
ce), retinoidni receptory, interleukin-6, matrix metaloproteindzu
2, metyléntetrahydrofolat reduktizu, angiotenzin konvertujici
enzym a TNF (tumor necrosis factor) o.

Vnimavost pro psoridzu jsem prokdzali u polymorfismu 2184
G/A RAGE (oblast 14q32) se signifikantnimi rozdily v distribuci
genotypl a frekvenci alel a vysokym odds ratio.

U nékterych dal§ich z uvedenych gent jsme prokazali
v polymorfismech signifikantni rozdily ve vztahu k pozitivni
rodinné anamnéze (RA) psoridzy, ale téZ RA tumori, kardiova-
skuldrnich onemocnéni, diabetu a alergickych onemocnéni.

Tato zjiSténi se jevi jako vyznamna ve vztahu ke komorbidi-
tdm u psoridzy. Rovnéz zdivodiiuji G¢innou protizdnétlivou tera-
pii psoridzy, pfedevsim jejich stfedné t€zkych a t€Zkych forem.

Betaglukan v kréme u atopickej dermatitidy
Jautova J.1, Drotarova K.2, Baloghova J.!

IKlinika dermatovenerologie UPJS LF a FN LP, Kosice
20ddelenie pre choroby kozné a pohlavné, Nemocnica Saca
a.s., Kosice

Betaglukdny st volne dostupné liecivé pripravky
s imunomodula¢nymi d¢inkami. Betaglukdn aplikovany lokalne
prenikd do Langerhansovych buniek, aktivuje fibroblasty
a keratinocyty a vychytava volné radikaly. Autorky uvadzaju
vlastné skusenosti lie¢by betaglukdnu v kréme, ktory aplikovali
u 20 pacientov s atopickou dermatitidou miernej a stredne tazkej
formy. Pacienti boli vo veku 2-30 rokov, di7ka aplikécie bola 3
tyZdne pri aplikacii 3x denne. Ucinnost betaglukdnu v kréme
hodnotili podla udstupu erytému, infiltricie, lichenifikacie
a exfolidcie. Erytém ustipil v priemere za 7 dni, infiltracia za 18
dni, exfolidcia za 16 dni a lichenifikacia za 20 dni. U 6 pacien-
tov lichenifikdcia pretrvavala po 3 tyZdnoch aplikécie krému.
Neziaduce ucinky autorky nezaznamenali. Pacienti hodnotili
krém ako nedrazdivy, dobre vstrebatelny, dostato¢ne hydratac-
ny. Autorky dokumentuju klinicky obraz pred a po liecbe obraz-
kami. V zavere autorky konStatuju, Ze pri rasticej incidencii ato-
pickych ochoreni je betaglukdn v kréme velmi vyhodnym
doplnkom intermitentnym pouZitim pri lieCbe miernych a stredne
tazkych porich atopickej dermatitidy.

Jizvici pemfigoid — zkuSenosti s diagnostikou
a lécbou u skupiny pacienti za 15 let

Jedlickova H.1, Hertl M.2, Niedermeier A.2

!I. dermatovenerologickd klinika, FN u Sv. Anny

a Lékarskd fakulta Masarykovy Univerzity, Brno

2Klinika dermatologie a alergologie, Philippova Universita,
Marburg, Némecko

Autofi podavaji prehled typli onemocnéni podle sou¢asnych
znalosti a prezentuji zkuSenosti s diagnostikou, klinickym pra-
béhem a terapii u pacientl s jizvicimi subepidermalnimi one-
mocnénimi, ktefi byli sledovéni na I. dermatovenerologické kli-
nice FN u sv. Anny v Brné v poslednich 15 letech. Se
zpfestiovanim diagnostiky (ELISA, imunoblot) 1ze 1épe identifi-
kovat antigeny v oblasti junk¢ni zony, proti kterym je namiiena
autoimunitni reakce. K jizveni zpravidla vedou onemocnéni,
u kterych jsou cilovymi antigeny extracelularni ¢ast BP180 anti-
genu, laminin 5, B4-integrin a kolagen VII. Terapie téchto one-
mocnéni je obtiZnd a Casto jsou jeji moZznosti modifikovany pfi-
datnymi chorobami pacienta. Do zdkladniho schématu patfi
kombinace kortikosteroida s cyklofosfamidem nebo azathiopri-
nem.
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Imunomodulacna liec¢ba v terapeutickom kom-
plexe chronickej vulvovaginalnej kandidézy

Kliment M.1, Kertys P.2

1Gynekologickd ambulancia GynGaal s.r.0., Pezinok
20ddelenie klinickej imunoldgie a alergolégie, Fakultnd
nemocnica, Bratislava

Autori v iivode spominaju stuc¢asné vedomosti o etioldgii, kli-
nickom priebehu vulvovaginalnej kandidézy, ako aj Sirokd pale-
tu t¢innych antimykotik, ktorych pouZitie v§ak nezabrani recidi-
ve u chronicky prebiehajicich foriem. Uvéadzaji zndme faktory
naruSujice rovnovdhu poSvovej biocendzy, imunologické
a neimunologické rizikové faktory, stojace v pozadi Castych reci-
div. Na zdklade literdrneho prehladu uvadzaju charakteristiky
imunologického profilu tychto pacientok a historicky prehlad
roznych pokusov o ovplyvnenie naru$enej rovnovahy imunitné-
ho systému. Sustreduju sa na vyvoj perordlnej imunoterapie, na
mechanizmy, ktoré sa snaZia vysvetlit ich terapeuticky vplyv, ako
aj na povzbudivé vysledky Stadii, dokazujice jej efektivitu pri
znizovani frekvencie, a predlZujtce obdobie remisii. Na zaver
zhrfiuji moZnosti, akymi moZu rézne formy imunoterapie aspes-
ne doplnit terapeuticky komplex chronickej vulvovagindlnej kan-
didézy. Predpokladaju, Ze v tomto komplexe si ndjde svoje mies-
to aj novy pripravok perordlnej vakcinoterapie, ktory prive
prichddza na slovensky trh.

Zkusenosti s 1écbou cyklosporinem A
Nevoralova Z.

KoZni oddéleni nemocnice, Jihlava

Uvod: Cyklosporin A je 1ék s imunosupresivnim efektem.
V dermatologii je uzivan k 1é¢bé imunitné podminénych derma-
t6z, predeviim lupénky a atopického ekzému. Uelem naseho
pozorovani bylo retrospektivné zjistit pfedev§im efektivitu
a bezpec¢nost 1é¢by cyklosporinu A v souboru ndmi lé¢enych
pacientt.

Metody: Retrospektivné byla analyzovdna lécba vSech
pacientu, 1éCenych na nasem oddéleni ¢i ambulanci v poslednich
10 letech. Byly sledovény tyto parametry: pohlavi a vék pacien-
t, 1é¢ené diagndzy, pocet 1é¢ebnych kurzi, davka cyklosporinu
A, pridatna medikace, vysledky a nezadouci u¢inky 1éCby.

Vysledky: Celkovy pocet lé¢enych pacientl byl 58 (53 % muza
a47 % Zen). Nejmladsi pacient byl patnactilety, nejstarsi pacient-
ka méla 79 let. LéCeny byly tyto diagnézy: lupénka v 60,5 %
(s postizenim kloubii 23 % z celkového poctu pacientil), atopicky
ekzém v 27,5 %,té7ka areatni alopecie v 5,5 %, bulézni pemfigo-
id ve 3,5 %, t€zka kozni vaskulitida v 1,5 % a t€Zka ulcerdzni koli-
tida s erytrodermii v 1,5 % pacienti. Pocet 1é¢ebnych kurzi byl:
jeden u 80 %, dvau 12 %, tfiu 5 %, ¢tyfiu 1,5 % apétul5 %
pacientll. Vysledky 1é¢by byly vynikajici u 31 %, velmi dobré
u 43 %, dobré u 12 % a minimdlni u 5 % pacienttl. Byly zazname-
ndny jen béZné nezadouci u¢inky 1é¢by.

Zavér: Nase sledovani potvrzuje dulezitou roli cyklosporinu
A v 1é¢be t€Zzkych imunitné podminénych dermatdz, zejména
lupénky a atopické dermatitidy. Efekt 1é¢by u naSich pacientt byl
vétSinou vynikajici nebo velmi dobry. Nebyly pozorovany Zadné
zdvazné nezadouci Gcinky 1é¢by. Jedinym problémem bylo vét-
Sinou kratké pfetrvavani pozitivniho efektu 1é¢by po ukonceni
terapie a z toto plynouci nutnost opakované 1é¢by nékterych
pacienttl.
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INFEKCNE CHOROBY KOZE
A VENEROLOGIA

Predsedajici: Prof. MUDr. J. Buchvald, DrSc.,
Prof. MUDr. V. Resl, CSc.

Mukokutanna lokalizacia HPV
Péc J.

Dermatovenerologickd klinika MFN, Martin

Epidemie svrabu v kombinaci s dalsimi
infekénimi dermatézami —
reSeni 3 kazuistik v kolektivnich zarizenich

Némcova D., Matefankova A.

Dermatovenerologickd ambulance s.r.o., Hlucin

Jsou prezentovany 3 kazuistiky kombinovanych epidemii
a hodnoceni vlastnich zkuSenosti s touto zdvaznou problematikou
v celé §ifi: tj. od depistaZe pres vlastni 1écbu vSech komplikaci
a7z po zhodnoceni spoluprice s oSetfujicim persondlem, epide-
miologickym oddélenim OHS, rajonnimi dermatology, praktic-
kymi 1ékafi a s rodinnymi piisluSniky a v neposledni fadé€ i se
zdravotnimi pojiStovnami.

Kazuistika ¢. 1: Svrab a ftiriéza v Détském domové (60 déti
a mladistvych v r. 1978).

Kazuistika €. 2: Svrab, impetigo a sérova hepatitida na Geron-
tologickém oddéleni Psychiatrické lécebny (90 pacientlv
vr. 1982).

Kazuistika ¢. 3: Svrab a onychomykéza v Ustavu pro mental-
né a pohybov€ retardovanou mlddez (140 chovanct
v 1. 2005-2006).

Zavérem je upozorfiovdno na problémy s financova-
nim komplexniho postupu 1é¢by epidemii podobného charakte-
ru zejména v soucasné dobé, byt je 1écba u nds nastésti stale
povinna ze zdkona.

Kozné komplikacie biologickej lie¢by
cetuximabom

Martinaskova K., Nagyova B.

Dermatovenerologické oddelenie, FNsP J. A. Reimana, PreSov

Kozné komplikicie poCas poddvania biologickych prepara-
tov nie su zriedkavé, ale moZu niekedy robit diagnostické pro-
blémy a pri nespravnej diagndze preruSenie liecby ma zavazné
dosledky pre zdravotny stav pacienta. Erbitux (cetuximab) je pre-
parat indikovany pri liebe slizni¢nych karcinémov (ca laryngu,
jazyka, aj kolorektalneho karcindmu). Jeho indikdcia sa vztahu-
je hlavne na pokrocilé stavy spinocelularneho karcinému hlavy
a krku v kombindcii s radioterapiou.

V prezenticii uvadzame koZzné komplikacie pri liecbe uvede-
nym pripravkom (virusové, aj papulopustuldzne, imitujtice akné)
u 3 pacientov a lie¢ené postupy. U vSetkych postihnutych pacien-
tov kozné prejavy neboli dovodom k preruseniu liecby Erbitu-
xom pri spravnej diagnéze a liecbe (virostatikd, topické metroni-
dazol, protizdpalové preparaty).

Cesko-slovenska dermatologie
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Projekt Bordernet z pohladu venerologa
Osusky P., Osuska M.
Dermatovenerologickd klinika LFUK a FN, Bratislava

Projekt Bordernet prebiehal v rokoch 2006 a 2007 ako pro-
jekt Programu verejného zdravotnictva Eurépskej komisie pre
prevenciu diagnostiku a liecbu HIV/AIDS a STD
v Styroch prihrani¢nych regionoch v blizkosti ,,starych* hranic
EU v S$iestich krajindich: Nemecku a Polsku, Rakusku
a Slovensku a Taliansku a Slovinsku. I§lo o sentinelovu Studiu,
ktorej cielmi bolo o.1. zistenie prevalencie a geograficka distribu-
cia t.¢. najzdvaznejSich STD (chlamydiové infekcie, gonorrho-
ea, syfilis), rozpoznanie epidemiologickych trendov, identifika-
cia ohrozenych skupin a rizikovych faktorov rdoznych STD
a pripadne nédvrh interven¢nych opatreni v sdvislosti so zisteny-
mi trendmi. Do $tudie bolo spolu prihlasenych povodne 60 pra-
covisk, z toho 12 zo SR, hodnotitelné bolo zapojenie 53, z nich
bolo 26 dermatovenerologickych a 16 gynekologickych. Kazdé
z nich bolo povinné podévat pravidelné mesacné hldsenie o pocte
vySetrenych osob a diagnostikovanych STD. TaZiskovym zdro-
jom poznatkov bol ,,dotaznik pre pacienta®, ktory mali vyplnit
jedinci s novozistenym STD. Sprava o vysledkoch $tudie za rok
2006 ukézala, Ze ambulancia Dermatovenerologickej kliniky
LFUK a FN v Bratislave bola nosnou spomedzi celkovo 60 a 12
pracovisk v SR, ked dodala 108 z celkovo 1066 (10,1%) vset-
kych a 137 ,,slovenskych* diagnostickych dotaznikov (78,8%).
Z celkovo 499 ,dotaznikov pre pacienta” dodala 108 (21,6%),
70 135 ,slovenskych® 80%. Zavazny ukazovatel uspe$nosti, kto-
rym bolo percento ndvratnosti tychto dotaznikov bol v talianskej
prihrani¢nej oblasti 92,3%, polskej 96% a slovenskej 98,5%, ale
v nemeckej len 24,7% a rakudskej len 17,6%. Ambulancia Der-
matovenerologickej kliniky LFUK a FN mala 100% navratnost,
¢o ddva tam ziskanym tdajom isti nepochybni vypovedni hod-
notu. Otdzkou je ale sumdrna vypovednd hodnota takto zamera-
nej Stadie, v dosledku predpokladatelnej ,,multifaktoridlnej neho-
mogenity*.

Neurosyfilis imitujici limbicku encefalitidu

Rasochova E.1, Rasochova M.2, Murirova Z.1,
Goldenberg Z.2

IDermatovenerologickd klinika FNsP, Bratislava
2Neurologickd klinika FNsP, Bratislava

Pri neurosyfilise moZe ist o v€asné postihnutie CNS limitova-
né na meningy alebo o postihnutie mozgového parenchymu. Pre
MRI nélezy st typické ischemické 1ézie, intracerebrdlne gumy,
hyperintenzitné 1ézie pri myelitide alebo frontdlna kortikdlna
atrofia a diseminované drobnoloZiskové hyperintenzitné 1ézie pri
progresivnej paralyze.

Kazuistika 53 ro¢nej pacientky s ndhlou poruchou spravania
lieCenej na psychiatrii ako manicky syndrém. Pri MRI mozgu
zistené podozrenie na paraneoplasticku limbickd encefalitidu.
V ramci rutinnych skriningovych testov zistené negat RRR,
VDRL negat, TPHA +++, Spec. testy FTA +++, TPl +++.
V likvore zvySené hladiny IgG, monocytov a CB, pritomna int-
ratekdlna oligoklondlna syntéza IgG, pozit. VDRL, FTA ABS,
TPHA. Pacientka prelie¢end na Dermatovenerologickej klinike
podla schémy pre neurosyfilis.

Hyperintenzitné 1ézie v T2 VO v mesiotemporalnej oblasti st
zriedkavym nélezom pri neurosyfilise. Ich podkladom je lokdlna
gliéza a edém mozgového tkaniva.
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ALERGOLOGIA A PROFESIONALNE
DERMATOZY

Predsedajtci:
Prim. MUDr. S. Urbancek, PhD., MUDr. A. Vocilkova

Role atopickych epikutannich testa v diagnostice
atopického ekzému

Machovcova A., Janouskova G., Svarcova K.

Dermatovenerologické oddéleni FN v Motole, Praha

Atopickd dermatitida (AD) je chronické recidivujici koZni
onemocnéni. Jednim z vyvolavajicich nebo zhorSujicich faktort
AD jsou alergeny inhala¢ni nebo potravinové. Atopické epikutan-
ni testy se staly v poslednich letech dal§i vySetfovaci metodou
k identifikaci t€chto alergenti a moZnou pfic¢inou zhorSovani pro-
jevi ekzému u nékterych pacientt.

Cilem studie je porovnini hodnot hladin specifickych IgE,
pozitivnich atopickych epikutdnnich testi a objektivniho nalezu
u pacientt s atopickou dermatitidou.

Metodou atopickych epikutannich testti (APT) bylo vySetie-
no celkem 156 pacientd (136 Zen a 20 muZi) v klinické remisi
onemocnéni. K testovdni byly pouZity standardizované alergeny
firmy Stallergens, aplikovany byly na neoSetfenou kiZi zad na
48 hod. za pouZziti testovaci néplasti Finn Chamber s primérem
testovaci komarky 12 mm. Testovdno bylo celkem 6 alergentl.
Pravidla k odecitani byla obdobna jako u epikutdnnich testil (po
48, 72, 96 hodinach).

Vysledky. U 39 pacientti byla zachycena alespoi jedna pozi-
tivni reakce. Nejcastéji zjisSfovanymi alergeny byli Dermatopha-
goides pteronyssimus and D. farinae. Shoda mezi pozitivnhim
vysledkem ve s-IgE a APT byla nalezena u 19 pacientt, 67 paci-
entll mélo negativni vysledek v obou porovnavanych metodach.
U 19 pacientt byla nalezena pozitivita v APT, avSak byl negativ-
ni vysledek ve s-IgE protildtkach. Pozitivni ndlez s-IgE
a negativni ndlez APT byl zji§tén u 50 pacient.

Tento projekt je podporovdin VZ FNM MZO 00064203.

Vyskyt potravinové alergie na kravské mléko
a pSeni¢nou mouku u pacient s atopickym
ekzémem starsSich 14 let a vyznam atopickych
epikutannich testd v diagnostice potravinové
alergie

Celakovska J.1, Ettlerova K.2, Vané¢kova J.1, Ettler K.!

IKlinika nemoci koZnich a pohlavnich FN a LF UK Hradec
Krdlové
2Ambulance klinické imunologie a alergologie, Hradec Krdlové

Zadna rozsihld studie zaméfend na potravinovou alergii
u dospélych jedinct s atopickym ekzémem neexistuje. Pribyva
dokladi, Ze i u dospélych jedincii s atopickym ekzémem muze
hrat potravinova alergie vyznamnou tlohu (kromé nealergickych
reakci na potraviny - intoleran¢nich, histaminoliberacnich).
Zavaznd je zejména alergie na potraviny zkfiZené reagujici s pyly,
kterd mtze prubéh atopického ekzému zhorSovat. Diagnostika
potravinové alergie je zaloZena na zhodnoceni anamnestickych
udaju, sérového specifického IgE, zhodnoceni koZnich prick tes-
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th. Nové jsou v diagnostice potravinové alergie zavadény atopic-
ké epikutanni testy. Dle némeckych a finskych autort jsou atopic-
ké epikutanni testy povazovany za dileZitou diagnostickou meto-
du pfi zjisfovani potravinové alergie u déti s atopickym ekzémem.
StéZejni misto v diagnostice potravinové alergie zaujima diag-
nosticka dieta, po které nasleduje otevieny expozi¢ni test. Za zla-
ty standard je v diagnostice povaZovan dvojité slepy, placebem
kontrolovany expozi¢ni test.

Cilem nasi prace bylo zhodnotit vyskyt potravinové alergie
na kravské mléko a pSeni¢nou mouku u pacientli s atopickym
ekzémem star§ich 14 let a zhodnotit pfinos atopickych epikutan-
nich testll v diagnostice potravinové alergie.

Metoda: V obdobi leden 2005 — biezen 2008 bylo na Klini-
ce nemoci koZnich a pohlavnich vySetieno 250 pacientll s AE ve
véku nad 14 let, z toho 149 pacientt dle vybérovych kritérii
(stfedné t€zka a tézka forma atopického ekzému nebo lehka for-
ma atopického ekzému s podezienim na potravinovou alergii)
bylo zatazeno do studie. U pacientil bylo provedeno komplexni
dermatologické a alergologické vySetieni (zhodnoceni anamne-
stickych tdaju, sérové spec. IgE, koZni prick testy, atopické epi-
kutéanni testy, diagnostickd hypoalergenni elimina¢ni dieta, otev-
feny expozi¢ni test, dvojité slepy, placebem kontrolovany
expozicni test).

Vysledky: Dvojité splepy, placebem kontrolovany expozi¢ni
test prokdzal u jednoho pacienta alergii na kravské mléko a u ctyf
pacientl alergii na pSeni¢nou mouku. Ani u jednoho z téchto
pacientl nebyl pozitivni atopicky epikutanni test s t€émito potra-
vinami.

Atopicky epikutdnni test byl zaznamendan jako pozitivni u 10
pacienttl, u 2 z nich byl pozitivni otevieny expozicni test s témito
potravinami. Dvojit€ slepy, placebem kontrolovany expozi¢ni
test v§ak nebyl proveden pro intoleranci Zelatinovych kapsli u 1
pacientky a pro graviditu u dalsi pacientky.

Zavér: U dospélych pacientt se stfedné téZkou az tézkou for-
mou formou atopického ekzému je vhodné se na zdklad¢ ana-
mnézy, klinického obrazu a pribéhu zaméfit na patrani také po
potravinovych vlivech, eventudlné provést u téchto nemocnych
expozicni test s pSeni¢nou moukou a kravskym mlékem. Atopic-
ké epikutanni testy vSak zatim v téchto pfipadech neprokazaly
takové vysledky, aby zastoupily ostatni vySetfovaci metody.

Specificka alergénova imunoterapia u pacientov
s atopickou dermatitidou

Cervenkova D.

Dermato-alergologickd ambulancia, Bratislava

Alergén Specifickd sublingudlna imunoterapia nepatri
k rutinne doporuc¢ovanym terapeutickym postupom v liecbe ato-
pickej dermatitidy. Nové poznatky o patogenéze AD priniesli
zvySeny zdujem aj o tento sposob terapie u presne vyselektova-
nej skupiny pacientov s tzv. alergickou IgE sprostredkovanou for-
mou atopickej dermatitidy.

Prezentované st Sro¢né skusenosti s alergénovou imunotera-
piou u vybranej skupiny pacientov s alergickou formou AD. Pre-
zentdcia je doplnena o kazuistiku pacientky s dermorespiracnym
syndrémom a s prejavmi ordlneho alergického syndrému tspes-
ne lieCenej alergénovou sublingudlnou imunoterapiou.

Viaceré klinické Stadie potvrdili, Ze tito forma terapie moZe
byt bezpetnd a ucinnd u presne vybranej skupiny pacientov
s alergickou formou AD.
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Kontaktni ekzém obliceje (vyvolavajici alergeny)
Dastychova E., Necas M.

1. dermatovenerologickd klinika FN u Sv. Anny, Brno

Cilem prace bylo zjiStovdni kontaktni piecitlivélosti
u pacientil s ekz€émem obliceje vySetienych v letech 2001-2007
epikutdnnimi testy Evropské standardni sady, s vybranymi
pomocnymi ldtkami pfipravka farmaceutickych a kosmetickych,
s vybranymi ldtkami pfirodni povahy a dal§imi dle anamnézy
jednotlivych pacientl. Soubor tvofilo 932 pacientl, primérny
veék 44,9 let (764 Zen — pramérny vék 45,2 let, 168 muZi — pri-
mérny vek 33,5 let). U 319 pacientl byla zdkladni diagnéza ato-
picky ekzém. K testovani byly pouZzity alergeny firmy Chemo-
technique a testoplast Curatest firmy Lohmann & Rauscher,
technika a hodnoceni alergickych reakci dle pravidel ICDRG.
Frekvence senzibilizace na latky pomocné byla nasledujici: Thio-
mersal 11,9 %, Alcoholes adipis lanae 3,4 %, Phenylmercuriace-
tat 3,1 %, Formaldehyd 1,9 %, Bronopol 1,8 %, Kathon CG
a Dibromodikyanobutan/Phenoxyethanol 1,6 %, Chlorhexidin
diglukonat 1,3 %, Benzalkonium chlorid 1,2 %, Dodecylgalét
1,1 %, Quaternium 15 1 %, Imidazolidinylurea a Parabeny-mix
0,9 %, Chloracetamid a Diazolidinylurea 0,8 %, DMDM-Hydan-
toin 0,6 %, Phenoxyethanol, Glutaraldehyd, Triclosan, Butylhy-
droxyanisol a Cocamidopropylbetain 0,3 %, Propylenglykol
0,2 %, Chlorokresol, Sorbova kyselina, Propylgalat, Butylhydro-
xytoluen a Trietanolamin 0,1 %. Z latek pfirodni povahy senzi-
bilizoval Peru balzdm v 7,2 %, Fragrance-mix I ve 4,7 %, Propo-
lis ve 3,6 %, extr. Chamomillae ve 2,7 %, extr. Arnicae ve 2,4 %,
Tea tree oil v 1,7 %, Fragrance-mix II v 0,8 %, extr. Calendulae
v 0,6 %, Primin v 0,2 %. Frekvence senzibilizace na dalsi aler-
geny Evropské standardni sady byla nasledujici: Nikl sulfat
12,3 %, Kobalt chlorid 4 %, Neomycin sulfit 3,0 %, Epoxidova
pryskyfice 2,8 %, PPD 2,1 %, Kalafuna 1,9 %, Thiuram-mix
1,3 %, Kalium dichromat 1,2 %, Benzokain, Budesonid, IPPD
a pTBFF 0,5 %, Tixocortol pivalat 0,4 %, Clioquinol
a Mercaptobenzo-thiazol 0,2 %. Klinicka relevance jednotlivych
alergent se vyrazné liila, v nékterych pfipadech se jednalo
o reakce anamnestické. Pfi vySetfovani pacientl s chronickym
ekzémem obliceje je nezbytnd peclivd anamnéza také s ohledem
na pouZzivani pfipravkid kosmetickych a farmaceutickych
s naslednym vySetfenim epikutannimi testy nejen s hotovymi pii-
pravky, ale i s jednotlivymi komponentami vcetné latek pomoc-
nych a latek pfirodni povahy, nebot epikutinni testy s hotovymi
pfipravky jak farmaceutickymi, tak kosmetickymi mohou byt
negativni.

Prdce vznikla s podporou grantu IGA MZ CR & NR 9203-
3/2007.

Akutny kontaktny ekzém po vystelke Ciziem

Svecova D.1, Simaljakova M.!, DoleZalovd A.1,
Vnencikova J.2

IDermatovenerologickd klinika, Lekdrska fakulta Univerzity
Komenského, Fakultnd nemocnica, Bratislava,
2Vyskumny tistav chemickych vidkien, a.s., Svit

Podklad: Alergicky kontaktny ekzém na nohdch sa povazu-
je zamenej Castd lokalizaciu kontaktnej precitlivenosti. Jeho pre-
valencia v populécii sa odhaduje na 3—11,7 % v ramci kontakt-
ného ekzému. Vyvoldvajice alergény pochadzajice z obuvi su
menej zname a niekedy tazko identifikovatelné. Medzi najCas-
tejSie alergény obuvi patria alergény dokdzané v koZi, gume, syn-
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tetickych polyméroch, dalej adheziva (obuvnicke lepidld), farbi-
vd4, menej ¢asto biocidy a iné latky.

Material a metéda: Sest pacientok (vek 19-44 rokov)
s akutnym kontaktnym ekzémom po zimnych ¢iZmach vystla-
nych syntetickou koZu§inou bolo vySstrenych a pripadne aj hos-
pitalizovanych na Dermatovenerologickej klinike LFU a FN
v roku 2006 a 2007. Obuv nosili 1-4 tyZdne, potom sa u nich
vyvinul akdtny kontaktny ekzém. VSetky pacientky trpeli v Case
nosenia obuvi na hyperhidrézu n6h a ¢izmy mali obuté niekolko
hodin. Obuv bola vyrobend jednym zahrani¢nym vyrobcom
a jednalo sa o viaceré modely. Ziadna pacientka nemala
v minulosti kontaktny ekzém ani Ziaden typ atopickej diatézy.
Na epikuténne testovanie sa pouZila Eurépska Standardna séria,
Specidlna séria ,,obuv”, ,textilné farbiva a farbiva koze”, ,,bioci-
dy” a kuasky kozuSinovej vystelky. Identifikovali sa vldkna
vystelky metddou FT-IR spektroskopie a pritomnost chemicky
Skodlivych latok vo vystelke obuvi metédami UV-VIS spektro-
fotometrie, atbmovej absorp¢nej spektroskopie a plynovej chro-
matografie meranim hmotnostnych spektier.

Vysledky: U vsetkych pacientok bol pozitivny epikutanny test
na kozuSinovu vystelku. Alergény série obuvi boli u vSetkych
negativne. Alergény série farbiva textilné a koZe: u Styroch sa
zistila pozitivna reakcia. Alergény série biocidy: u dvoch sa zis-
tila pozitivna reakcia. Standardn4 séria dokdzala u jednej pacient-
ky pozitivnu reakciu na nikel sulfat, u jednej na perudnsky bal-
zam a u jednej na frangrance mix. Dve pacientky mali pozitivny
epikutdnny test len na koZuSinovu vystelku (z toho jedna aj na
nikel sulfat) a nemali pozitivnu reakciu na iné Specidlne testy.
Syntetick4 vystelka bola vyrobend z nezvycajného mixu vldkien
z tzv. regenerdtu, druhotnej suroviny, syntetickych polymérov.
Chemicky toxické latky neboli dokdzané v Skodlivych koncentrd-
ciach.

Zaver: Synteticka kozusinova vystelka sposobila kontaktny
ekzém z obuvi u vietkych Siestich pacientok. Specidlne testy
potvrdili alergicku reakciu na syntetickd koZu§inu, ktorej stcas-
fou boli syntetické polyméry a tieZ na farbivd, biocidy, perudnsky
balzdm, fragrancie mix, nikel sulfat. Druhotnd surovina, ktora sa
pouZila na vyrobu vystelky sa povaZuje za menej kvalitna
a pravdepodobne umoZnila uvolnenie alergénov, Comu prispelo aj
vyrazné potenie noh.

Melanosis Riehl: pigmentova kontaktna
dermatitida vyvolana kozmetickymi
pripravkami

Kroc¢akova J., Babal P., Rasochova E., Plesnikova N.

Dermatovenerologickd klinika FNsP, Bratislava

Pri melanosis Riehl, ktord bola po prvykrat popisand v roku
1917 vo Viedni, je dominantnym priznakom hyperpigmentécia
lokalizovand hlavne na tvdri, najc¢astejSie na cele, v zygomaticke;j
a tempordlnej oblasti. Dr. Riehl nevedel ur¢it pri¢inu tohto javu,
predpokladal vSak stvis s nejakymi zloZkami stravy vo vojno-
vom obdobi. Riehlova melandza bola neskor pozorovana u Tudi
s tmavSou farbou pleti, u ktorych hyperpigmenticia spojend
s inkontinenciou pigmentu moZe byt prejavom kontaktnej der-
matitidy vyvolanej ur¢itym typom alergénov. V stcasnosti je
Riehlova melandza synonymom pre pigmentovi kontaktnd der-
matitidu vyvolanu alergénmi v kozmetickych pripravkoch.

Autori prezentuju kazuistiku 42 ro¢nej Zeny kaukazského
typu, u ktorej sa pred piatimi rokmi objavili prvé prejavy ocho-
renia na Cele a brade, ndsledne pacientka stravila 3 roky na Cyp-
re, odkial sa vratila s vyraznymi aZ sivo¢iernymi pigmenticiami
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v tvdrovej oblasti, s€asti postihnuté st aj exponované oblasti
krku. Kompletné interné vySetrenie so zameranim na endokrino-
logické alebo metabolické poruchy bolo negativne. V posledne;j
dobe pacientka pocitovala po aplikécii niektorych kozmetickych
pripravkov mierny pruritus. Vysledok histologického vySetrenia
a pozitivne epikutdnne testy podporili diagnézu pigmentovej
kontaktnej dermatitidy. V zdvere su rozobrané diagnostické
a terapeutické moZznosti ako aj diferencidlna diagnostika hyper-
pigmentécii v tvdrovej oblasti.

Jaky vyznam ma negativni vysledek epikutan-
nich test pro pacienta?

Vocilkova A.

Kozni ordinace, Praha

V obdobi 2005-6 bylo v na$i ambulanci testovano celkem 380
osob (292 Zen a 88 muzi). Pozitivni vysledek alergické reakce
aspoil na jeden alergen byl prokdzan u 245 osob (196 Zen a 49
muzil). K objasnéni pficiny ekzému takto doslo u 119 osob (98
Zen a 21 muzi). U ostatnich byla sice bud zjiSténa kontaktni aler-
gie na nékterou z testovanych latek, tento vysledek v§ak neobjas-
nil ptivod ekzému, nebo byly testy zcela negativni. Dal§im sledo-
vanim téchto pacientl jsme zjistili, Ze u vé&tSiny z nich doslo po
provedenych testech ke zlepSeni potiZi. Pfi zavére¢ném hodnoce-
ni testll byly stanoveny dal$i moZné diagnézy (napf. eczema ato-
picum, dermatitis contacta irritativa, dermatitis perioralis, ecze-
ma hyperkeratoticum) a byla napldnovdna dal§i vySetfeni
(alergologické vySetieni, mykologické vySetieni, biopsie). Diky
podrobnému anamnestickému patrani po zdroji alergie pacienti
1épe porozuméli, které mozné negativni vlivy zhorSuji jejich one-
mocnéni, a zvySenim prevence zlepsili pribéh nemoci.

Laurylsulfatovy iritacny test
Chromej I., Chribikova I., Zaborska D.

Dermatovenerologickd klinika MFN, Martin

Diagndza alergickej kontaktnej dermatitidy vyZaduje dokaz
senzibilizacie pomocou epikutdnnych testov. Naproti tomu sa
diagndza iritacnej kontaktnej dermatitidy casto stanovuje per ex-
clusionem. Pokym kontaktnt alergiu mozno reprodukovat zdan-
livo jednoduchym biologickym testom, kumulativne iritacné
reakcie sa revokujd velmi faZko. Testovanim moZno nepriamo
identifikovat len tie iritacné reakcie, ktorych formativnou zloz-
kou je urcitd dispozicia jedinca. Na tomto principe sa pouZiva
klasicka skuska alkalirezistencie koZe, ktord detekuje jedincov
neschopnych neutralizovat alkalickt zataZ. V poslednej dobe sa
roz§irilo pouZivanie epikutanneho testu s laurylsiranom sodnym,
ktory svojim detergen¢nym tc¢inkom vyvoldva perturbaciu epi-
dermadlnej bariéry a irita¢nd reakciu. Komorky Finn sa naplnia
asi 25 ul 0,5% a 0,25% vodného roztoku a ponechaji nalepené
48 hodin. Vysledky sa odcitaja po 48 a 72 hod. Predpoklada sa,
Ze pozitivna reakcia sa vyskytuje CastejSie u udi so zniZenym iri-
tatnym prahom v dosledku insuficiencie epidermalnej bariéry.
Tato skuto¢nost ma vyznamné dosledky. Na jednej strane ozna-
Cuje predisponovanych jedincov a vyznamnou mierou podporu-
je diagnézu iritacnej kontaktnej dermatitidy. Na druhej strane
relativizuje pozitivny vysledok epikutannych testov so senzibili-
zujucimi latkami, lebo signalizuje nadpriemernd Gcast iritacnej
komponenty. Dokonca sa pozorovalo, Ze silné irita¢né reakcie na
laurylsiran sodny moZu neSpecificky zvysit senzitivitu epikutan-
nych testov na kontaktné alergény. Na dermatovenerologicke;j
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klinike MFN sa od janudra 2008 vykondva laurylsulfatovy iri-
tacny test rutinne u vSetkych pacientov indikovanych na epiku-
tanne testovanie. Napriek tomu, Ze sithrnnd diagnostickd hodno-
ta testu v nasich podmienkach este nie je zndma, tato skusku
povazujeme za obohatenie inak velmi obmedzenych moZnosti
objektivizacie iritatnej predispozicie pacientov s chronickymi
dermatdzami exogénneho povodu.

Profesionalne dermatézy z kovoobrabacich zmesi

Urbancek S.!, Vrtikova E.2, Fetisovova Z.3, Vil¢ek R.4,
Urbani M.!

IDermatovenerologické oddelenie FNsP F.D.Roosevelta,
Banskd Bystrica

2Dermatovenerologické oddelenie FN, Nitra
3Dermatovenerologickd klinika MFN, Martin

40ddelenie pracovného lekdrstva4 FNsP F.D.Roosevelta,
Banskd Bystrica

Uvod: Profesiondlne dermatézy z kovoobrabacich zmesi
predstavuju v regiénoch s rozvinutym strojarskym priemyslom
vyznamny podiel na celkovom pocte profesiondlnych dermatéz.

Material a metodika: Autori analyzovali pric¢iny profesio-
nalnych dermatéz z reznych kvapalin v obdobi 2000-2007
v banskobystrickom, Zilinskom a nitrianskom kraji. Druhym cie-
Tom bola sumarizacia vysledkov $pecidlnej sady kovoobrabacich
zmesi.

Vysledky: Z celkového poctu 294 profesiondlnych dermatdz
tvorila uvedena skupina 45 pripadov (30 M a 11 Z), tj. 15,3%.
V 28 pripadoch sa jednalo o ekzém a v 17 o irita¢nti dermatitidu.
V 27 pripadoch iSlo o postihnutie ruk a v 16 pripadoch rik
a predlakti. NajcastejSimi identifikovanymi pdvodcami boli
Cimstar MB 604 (7 pripadov: 5x ekzém, 2x iritacnd dermatiti-
da), Castrol DC 282 (3 pripady: 1x ekzém, 2x irit. dermatitida)
a formaldehyd (3x ekzém). Z 34 pacientov testovanych Specidl-
nou sadou kovoobrébacich materidlov Trolab boli 1x zaznamena-
né reakcie na chloroxylenol, triclosan, amerchol L101, dichloro-
fén, propylénglykol, metylén-bis-(metyl-oxazolidin) a kyselina
abietova.

Diskusia a zaver: Kovoobrdbacie zmesi st jednym z naj-
CastejSich pricin profesiondlnych alergickych a iritacnych der-
matitid. V diskusii autori upozorfiuju na problémy staZujtice tes-
tovanie uvedenej skupiny latok. Prvym z nich je zistenie zloZenia
kovoobrabacej zmesi, ktoré ma v kartich bezpe¢nostnych tdajov
iba v§eobecny charakter. Druhym je nejednotnost testovania na
jednotlivych dermatologickych pracoviskich a z toho vyplyvaji-
ca problematicka interpretacia testov a z toho vyplyvajuica rele-
vantnost priznanej profesiondlnej dermatdzy. Vzhladom na niz-
ky zachyt Specifickych alergénov sa autori domnievaju, Ze
prevaznu Cast tvoria prave iritatné dermatitidy. Zdoraziuje sa
potreba unifikécie testovania, najmé vo vztahu k vysokej miere
pravnej zodpovednosti pri prizndvani choroby z povolania

Steroidna vulvovaginitida
Kliment M.1, Cervenkova D.2

!Gynekologickd ambulancia GynGaal s.r.o., Pezinok
2Dermato-alergologickd ambulancia, Bratislava

Dyspareunia, vulvodynia, pruritus vulvy a po§vy mozu mat
rozne priciny, ale podobné subjektivne a klinické prejavy. Casté
stotoZnenie dyskomfortu s kvasinkovou alebo bakteridlnou infek-
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ciou, bez potvrdenej kauzalnej stvislosti s kultivdciou, maja za
nasledok neadekvatnu terapiu, ktord zvySuje riziko rezistencie,
ale aj riziko vzniku kontaktnej alergie. Nerozpoznany alebo igno-
rovany kontaktny alergén, vyvoldva zépal, ktory je asto potlaca-
ny lokdlne aplikovanym t¢innym aj fluorovanym kortikosteroi-
dom. Autori na kazuistike konzilidrne vySetrenej pacientky
poukazuju na fakt, Ze ignorovanim zistenej kontaktnej alergie
vznika riziko vzniku iatrogénnej steroidnej vulvovaginitidy.

POZVANI PREDNASAJUCI

Predsedajici: MUDr. Dusan Buchvald, CSc.,
Prof. MUDr. P. Arenberger, DrSc., MBA

New Developments in Chronic Hand Eczema
Ruzicka T.

Department of Dermatology and Allergology,
Ludwig-Maximilian-University, Munich,
Germany

Chronic hand eczema represents a major problem in every-
day’s dermatological practice. Approximately 7% of the popula-
tion are estimated to suffer from this disease, which can cause
major morbidity, as well as high costs to society. Occupational
disability may occur in a large number of cases.

Chronic hand eczema may have different causes, such as ato-
py. contact with irritants and allergens, but many cases have to be
classified as idiopathic. Besides the etiologic heterogeneity,
there is also a marked variability in the clinical presentation.
Dyshidrotic (vesicular) eczema, hyperkeratotic — rhagadiform
type, or finger tip eczema are a few examples.

Recent reviews on therapeutic options revealed an astoni-
shingly low number of controlled trials for chronic hand ecze-
ma, despite the frequency of the disease. For very few therapeu-
tics, sufficient evidence exists to support their therapeutic facts.
No drug has so far been registed for the systemic treatment. For
the topical therapy, glucocorticosteroids represent the most of
effective option, but due to their negative effects on the skin bar-
rier function they exert negative effects in the long term. Ultra-
violet treatment is widely used, but is not effective in all cases,
and requires special equipment and expertise. It is also time con-
suming for the patients.

Therefore, the discovery of the therapeutic action of the pan-
retinoid receptor agonist alitretinoin represents a major step for-
ward. With doses between 10 mg and 30 mg daily a large majo-
rity of patients achieves full or almost complete remission.
Retreatment with a drug shows the same efficacy — tachyphyla-
xis has not been observed. In a large international multicentre
double-blind, placebo controlled trial, the drug showed good tole-
rability with only mild to moderate retinoid — class side effects.

The available evidence suggests that alitretinoin holds a great
promise for the treatment of chronic hand eczema.
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The Skin as a Mirror of the Soul — Exploring
a Possible Role for Serotonin

Nordlind K.

Department of Dermatology, Karolinska University Hospital,
Stockholm, Sweden

Serotonin (5-hydroxytryptamine; 5-HT) is an important
mediator of bidirectional interactions between the neuroendo-
crine system and the skin. The rate of synthesis of 5-HT from L-
tryptophan can be enhanced by brain-derived neuronal growth
factor (BDNF), cytokines, exposure to ultraviolet light and ste-
roids. The major source of 5-HT in the human skin are platelets,
which, upon aggregation, release this biogenic amine. Moreover,
the epidermal and dermal skin express the enzymes required for
the transformation of tryptophan to 5-HT, and certain skin cells,
such as melanocytes, have been demonstrated to produce 5-HT.
In addition, rodent mast cells produce 5-HT, but human mast cells
have not yet been fully examined in this respect. Skin cells
express functionally active, membrane-bound receptors for 5-HT,
as well as proteins that transport 5S-HT. The interactions of 5-HT
with these various proteins determine the nature, magnitude and
duration of serotonergic responses. The immune and vasculature
systems in the skin are traditional targets for bioregulation by
5-HT. Moreover, recent findings indicate that keratinocytes,
melanocytes and dermal fibroblasts also respond to this amine in
various ways. Thus, mammalian skin is both a site for the produc-
tion of and a target for bioregulation by 5-HT. This indicates that
agonists and antagonists directed towards specific 5-HT receptors
could be useful in connection with treatment of skin diseases,
such as eczema and psoriasis. Based on our increasing know-
ledge concerning these receptors and their plasticity, future
research will focus on the development of serotonergic drugs that
exert metabotrophic effects on the cells of the skin without
affecting the central nervous system.

The Antimicrobial Resistance of Neisseria
gonorrhoeae in Slovenia

Poto¢nik M.

Department of Dermatovenereology, University Medical
Centre Ljubljana, Ljubljana, Slovenia

Gonorrhoea is the second most common bacterial sexually
transmitted infection in the EU and in Slovenia. In the past six
years gonorrhoea in Slovenia is decreasing, but it is increasing in
the group of men having sex with men, especially in those who
had sexual contacts in the other, especially western, countries of
the EU. Sexual contacts abroad significantly increase the chance
of infection with a resistant strain. Because of high specifity and
sensitivity a Gram stain of male urethral specimen can be consi-
dered diagnostic for gonococcal infection, but not for endocervi-
cal, pharyngeal, or rectal specimens, where we should perform
culture. The ability of Neisseria gonorrhoeae to become resistant
to cheap and effective antibiotics is well recognised and has sig-
nificantly compromised both individual and public health mana-
gement of gonorrhoea. The number of strains of gonococci that
are resistant to antibiotics is increasing all over the world and also
in Slovenia. In all patients with gonococcal infection diagnosed in
the Department of Dermatovenereology in Ljubljana culture and
antimicrobial susceptibility is performed in the Institute of Micro-
biology and Immunology. Recent data have shown antibiotic
resistance to different antibiotics including to quinolones.
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Early and successful treatment of gonococcal infection is
important not only for the individual patient but is also
a significant factor in control of disease and the prevention of
complications. The increasing antimicrobial resistance of
N. gonorrhoeae emphasizes the need for the performance of
gonococcal culture. To prevent treament failures, continuous sur-
veillance of trends in gonococcal resistance to antimicrobials is
an imperative. The gonococcal resistance should be monitored
and national treatment guidelines should be revised according to
the resistance proof.

PEDIATRICKA DERMATOLOGIA

Predsedajici: Doc. MUDr. T. Danilla, CSc.,
Prim. MUDr. H. Buckova, PhD.

Mnoho geni, jedna choroba a jeji diagnostika
u novorozencu

Buckova H.1, Bucek J.2, Jefdbkova B.3, Fajkusova L.3,
Vesely K.2, Valickova, J.1

IDétské kozni oddéleni 1. DIK FN Brno a LF MU, Brno

2] .PAU, FN u Sv. Anny a LF MU, Brno

3Centrum molekuldrni biologie a genové terapie IHOK FN
Brno a MU v Brné, EB Centrum CR

Epidermolysis bullosa congenita (EBC) je vzacné vrozené,
dédi¢né onemocnéni, které postihuje v riizném rozsahu ektoderm
a sliznice, miZe vést k smrti ditéte v kterémkoliv véku. EBC je
zpuisobeno mutaci deseti gentl. Klinické projevy tff typi EBC se
u novorozenctll prekryvaji, proto diagnostika je dostupnd jen ve
specializovanych EB centrech. Opird se o komplexni histologic-
ké vySetieni, klinické zkuSenosti, typ EB je potvrzen DNA mole-
kuldrni analyzou. Ditéti s EB je na JIP poskytnuta komplexni
péce, rodiciim nabidnuto genetické poradenstvi.

V EB Centru CR je evidovano 117 pacientt (90 % d&ti).
V letech 2006-2008 bylo histologické a molekuldrné genetické
vySetfeni provedeno u 44 probandd souboru. U 10 pacientil ze
17 s diagndézou epidermolysis bullosa simplex (EBS) byla dete-
kovéna kauzalni mutace a dign6za EBS byla na trovni DNA pro-
kazéana. Analyza DNA byla provedena u 27 pacientl s diagnézou
epidermolysis bullosa dystrophica (EBD). U 15 pacientl byla
diagnéza na trovni DNA prokazédna. U 9 pacientl byla nalezena
zatim jedna mutace a analyza genu pro kolagen typu VII stile
pokracuje.

Nasim cilem je stanovit typ EB jiZ u novorozenct s moZnosti
nastinit rodi¢im dal$i vyvoj onemocnéni a na zdkladé vySetfeni
rodinnych pfislu$nikd nabidnout prenatdlni diagnostiku
u zévaznych typt EB.

Podporeno grantem IGA MH NR9346-3.

KID syndrom
Holobrada M., Danilla T.
Detskd dermatovenerologickd klinika DFNsP, Bratislava

KID syndrom — Keratitis, Ichthyosis, Deafness (hluchota) — je
velmi zriedkavd, geneticky podmienena ektodermalna dysplazia.

znaky ochorenia: vaskularizujica keratitida spdsobujiica zniZenie
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zrakovej ostrosti azZ slepotu, strata sluchu na neurosenzorickom
podklade a hyperkeratotické zmeny postihujtice koZu celého tela.

Pyoderma gangraenosum u 16leté divky
Polaskova S.1, Adamcova M.2

IDermatovenerologickd klinika VFN UK, Praha
2Klinika déti a dorostu VEN UK, Praha

Pyoderma gangraenosum je chronicky probihajici gangréna
kiZe nejasné etiologie, postihujici Castéji neZ déti dospélé. Vel-
mi Casto, u déti téméi vZdy, se objevuje v souvislosti se systémo-
vym onemocnénim (m. Crohn, ulcerdzni kolitida), s artritidou,
méné ¢asto s leukémii, polycytémii, chronickou hepatitidou, sar-
koid6zou, SLE a dal§imi. KoZni projevy mohou predchdzet mani-
festaci interniho onemocnéni a stdvaji se tak cennym diagnostic-
kym voditkem k odhaleni systémového onemocnéni. Kazuistika
upozoriiuje na prfipad divky s pozdné diagnostikovanym m.
Crohn. V popfedi obtiZi byly recidivujici gonitidy a koZni ulce-
race, 1éCené na chirurgii jako flegmodna. Teprve podrobnd anam-
néza a celkové vySetfeni odhalily zdkladni onemocnéni
a néslednd biologicka 1é¢ba v kombinaci s azathioprinem navo-
dila remisi systémového onemocnéni a zhojeni koZnich projevi.

Bulézne dermatézy u deti

Baloghova J.1, Jautova J.1, SzabadoSova V.2, Hudackova
D.2, Bohus P.3, Boor A .4

IKlinika dermatovenerolégie LF UPJ§, Kosice
2Infekcné oddelenie Detskej fakultnej nemocnice, Koice
30ddelenie patolégie FNLP, Kosice

4Ustav patolégie LF UPJS, KoSice

Bulézne dermatdzy patria k zdvaznym koZnym ochoreniam
u dospelych, ale zvlast u deti. Diagnostika niektorych buléznych
dermatéz je jasna na zaklade klinického obrazu a lie¢ba sa dd
zvladnut v ambulantnych podmienkach. U buldznych dermatéz
s taz§im priebehom a nejasnym klinickym obrazom je nutnd his-
tologickd a imunohistologicka verifikécia.

Autori prezentuju zaujimavé kazuistiky deti s buléznymi der-
matézami (impetigo contagiosa, IgA linedrna dermatdza, vari-
cella...) doplnené bohatou fotodokumentaciou.

Eczema herpeticatum v kojeneckém véku
Bartotiova J.

Klinika nemoci koZnich a pohlavnich FN, Hradec Krdlové

Velmi obavanou komplikaci atopického ekzému je disemino-
vannd kozni infekce lidskym herpes virem — eczema herpetica-
tum. Vysoké riziko infekce a t€Z8i pribéh onemocnéni maji
pacienti s Casnym zacatkem atopického ekzému, jeho t€Z§i for-
mou a s vysokymi hladinami IgE protilatek. U malych déti se
Casto jednd o primoinfekci virem herpes simplex 1, ev. 2.
K pfenosu dochézi kapénkovou infekci od osob z blizkého oko-
1i majicich nejcastéji klinické projevy herpes labialis. U jedinct,
ktefi jiZ infekci virem herpes simplex prodélali, mlZe jit
i o reaktivaci viru. Inkuba¢ni doba je asi 3 dny. Virus pronika
pres kiiZi a sliznice a §ifi se podél senzitivnich nervt do regiondl-
nich ganglii, ve kterych v inaktivni formé dlouhodob¢ (praktic-
ky celoZivotné) pfezivd a mize byt zdrojem opakovanych infek-
ci.
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Klinicky dochézi nejprve v loZiscich ekzému a pozdéji i mimo
né k opakovanym vysevim drobnych herpetickych puchytkda,
které nasledné eroduji, tvofi se mokvavé ploSky a krusty. Miize
dojit i k nekrotizaci projevi a naslednému hojeni jizvami. Gene-
ralizovany vysev je provdzen alteraci celkového stavu, regiondl-
ni a pozdéji generalizovanou lymfadenopatii, febriliemi a pfi
hematogennim rozsevu dochazi az k herpetické sepsi. Castou
komplikaci nelécené infekce byvd herpetickd meningo-
encefalitida.

Klinicky obraz onemocnéni je velmi suspektni. K rychlé veri-
fikaci onemocnéni se pouZiva prikaz viru PCR metodou, diagn6-
za se dale stanovuje vzestupem titru protilatek proti HSV a jejich
dynamikou.

Onemocnéni vyZaduje okamZitou antivirovou lé¢bu — nejcas-
t&ji acyklovirem i.v. po dobu 10—-14 dnt. Pfi bakteridlni superin-
fekci projevl se podavaji celkova antibiotika dle citlivosti, lokél-
né antimikrobidlni externa. Lokalné aplikované kortikosteroidy
jsou kontraindikované! Kazuistika pojedndva o 6mési¢nim chlap-
ci s eczema herpeticatum.

Kumulativna prevalencia atopického ekzému
u deti

Chromej 1., MaliSova S., Frlickova Z.

Dermatovenerologickd klinika MFN, Martin

V poslednych rokoch sa globdlne zvysil zdujem o monito-
rovanie vyskytu a priebehu atopického ekzému v presnych epi-
demiologickych kategoridch. Vyskyt ochorenia totiZ ovplyviiuju
genetické, zemepisné, ekonomické a Casové faktory. Fenotypova
expresia atopického ekzému je vysledkom komplexnej interakcie
endogénnych a vonkajsich faktorov, ktorych velkd Cast zostdva
nepoznand alebo nejasne definovand. Kontinudlna medzindrod-
nd Studia astmy a detskych alergii ISAAC je globédlnou iniciati-
vou zameranou na zbieranie vychodiskovych ukazovatelov frek-
vencie, zdvaZnosti, priebehu a etiopatogenetickych faktorov
atopického ekzému a suvisiacich ochoreni. Slovensko je vycho-
deurépskou krajinou, ktord presla vyznamnymi politickymi,
socidlnymi a ekonomickymi zmenami, ktoré moZu potencidlne
ovplyviiovat prevalenciu atopickych chordb.

Primarnym cielom $tudie je odhadniit kumulativnu prevalen-
ciu atopického ekzému u deti vo veku 6-7 rokov v okresoch Mar-
tin a Tur¢ianske Teplice. V prvom Stvrtroku 2008 sme vSetkym
rodi¢om deti navStevujicich 1. triedu zakladnej Skoly v dvoch
okresoch dorucili jednostrankovy dotaznik v predplatenej navrat-
nej obdlke. Otdzky boli rozsirenou a modifikovanou verziou
zdkladného dotaznika ISAAC. Vedenie §kol a ucitelia aktivne
podporili dotaznikovu akciu. Dotaznik dostalo 986 deti a rodicia
vyplnili a vrétili 763 (77%) formuldrov. Menovatelom dolného
limitu frekvencie bol pocet rozdanych dotaznikov. Lekdr stano-
vil diagnézu atopického ekzému u 5,6% deti, ekzém
v predilekénych lokalizdcidch malo 4,7% deti a ekzém mimo
predilek¢nych miest malo 3,3% deti.

Atopicky ekzém sa pravdepodobne vyskytuje u 10,3% deti do
veku 7 rokov. To je takmer dvakrat viac ako prevalencia, ktora
zistil Bobak a kol. (1995) v Cechdch pred viac ako desatro&im.
Prevalencia vSetkych pripadov ekzému je pribliZzne rovnaka ako
15,6% vyskyt neddvno zisteny na Slovensku u deti vo veku 1
roka (Dunlop a kol., 2006).

Stidia bola financovand z vyskumného grantu VEGA
1/4248/07

Cesko-slovenska dermatologie
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MLADI DERMATOVENEROLOGOVIA

Predsedajici: MUDr. D. Buchvald, CSc., Prim. MUDr. H.
Duchkova, DrSc.

Autoimunitné prejavy asociované s poruchami
Stitnej zlazy

Svicka S., Jautova J., Baloghova J., Hrabovska Z.
Klinika dermatovenerologie LF UPJS a FNLP, Kosice

Asocidcia orgdnovo Specifickych autoimunitnych chorob je
dobre zndma. K orgénovo $pecifickym autoimunitnym endokri-
nopatidm patri Gravesova-Basedowova choroba, autoimunitna
Addisonova choroba, autoimunitnd hypotyredza, autoimunitny
diabetes mellitus, hypoparatyredza a autoimunitné zlyhanie ova-
rii. V8eobecna skusenost dokazuje, Ze u jedincov postihnutych
niektorym z tychto ochoreni, podobne ako inymi autoimunitny-
mi chorobami (perniciézna anémia, vitiligo, myasthenia gravis,
alopecia), je vyskyt dalSej autoimunitnej choroby pravdepodob-
nejsi ako u zdravych jedincov. S chorobami Stitnej Zlazy sa ¢as-
to zdruzuje vitiligo a alopecia areata. Autoimunitnd porucha
moZe viest k zniCeniu endokrinnej Zlazy, k jej nadmernej stimu-
lacii alebo k lymfocytarnej infiltracii bez nutnosti zmeny funkcie
k hypofunkcii. Na neprimerant autoimunitnu reakciu su niekto-
1 jedinci vnimavejsi, ¢o moZno zistit HLA typizdciou. Zapalové
ochorenie alopecia areata s charakteristickym vypadavanim ter-
mindlnych vlasov mé nejasnu etioldgiu. Pri vykazovani Statistic-
kej koreldcie a prevalencie inych autoimunitnych ochoreni spo-
lu s akitnym vypadom vlasov s vyraznou zdpalovou infiltraciou
folikulov anagénov prevazne T-lymfocytmi a opidtovnym zaras-
tanim po aplikécii imunosupresiv ukazuje na mozny autoimunit-
ny mechanizmus. Autorky prezentujd pripad stibezného vyskytu
autoimunitnej hypotyredzy a dalSich portch u mladej Zeny.

Kozna forma aktinomykézy u dvoch pacientov
s uspesnou liecbou klindamycinom

Kozacikova Z., Jedlickova H., Vaskua V.

Dermatovenerologickd klinika FN u Sv. Anny
a LF Masarykovy univerzity, Brno

Aktinomykoza je chronické infekéné ochorenie, ktorého
povodcom st grampozitivne anaerobne baktérie — aktinomycéty.
Pre aktinomykoézu sa charakteristické zatvrdlé, infiltrované loZis-
k4, v ktorych st mnohopocetné navzdjom komunikujice hnisa-
vé abcesy a pistaly. MoZe postihnit akykolvek orgdn, najcastej-
Sie vo forme cervikofacidlnej, abdomindlnej, pulmondlnej
a taktiez koZnej. Diagn6zu Casto potvrdi pozitivny kultivacny,
histologicky alebo mikroskopicky nilez s typickymi aktinomyko-
tickymi drazami. Terapia je dlhodobad, zlepSenie stavu nikdy nie
je radikdlne. V liecbe sa pouZiva peniclin, makrolidy
a tetracykliny. Uvedené kazuistiky popisuju pripady s koZnou
formou, kde rozvoju zmien predchadzalo poranenie hornej kon-
Catiny u oboch pacientov. V prvom pripade sa jedna o 81-ro¢né-
ho muZa s loZiskom na dorse pravej ruky s maditiciou a hnisavou
sekréciou, v tivode oSetrovaného chirurgicky. Predchddzajuce
histologické vySetrenie nepotvrdilo Ziadnu patoldgiu, pacient bol
prelieCeny terbinafinom bez efektu. Diagnézu potvrdil pozitiv-
ny kultiva¢ny a mikroskopicky nalez. Druhy pacient je 51ro¢ny
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muZ s pustulujucim loZiskom v rovnakej lokalizacii, refraktér-
nym na antibioticku aj antimykoticku terapiu, kde diagnéza akti-
nomykozy bola verifikovana kultivacne aj histologicky. Ochore-
nie bolo v oboch pripadoch dspe$ne liecené intravenéznym
podavanim klindamycinu pocas 3 tyZdnov s ndslednym precho-
dom na dlhodobt perordlnu aplikaciu.

Zkusenosti mladého dermatologa s biologickou
1é¢bou psoriazy

Gkalpakiotis S.
Dermatovenerologicka klinika I11. LF UK a FNKV, Praha

Psoridza je chronickd, nevylécitelnd, zanétliva koZni choro-
ba, ktera Casto vyZaduje dlouhodobou 1é¢bu. MiiZe byt spojena
s postizenim kloubt, tehdy hovofime o psoriatické artritidé.
Postihuje priblizné 1-3 % populace. Dopad lupénky na kvalitu
Zivota pacienta je srovnatelnd s diagnézami, jako je chronicka
bronchitida, diabetes a astma. Tradi¢ni 1é¢ba pro stfedné téZkou
a7z tézkou lupénku je fototerapie (PUVA, UVB, TOMESA)
a systémovd terapie (cyklosporin, methotrexat a acitretin). Tato
standardni 1é¢ba ma vétSinou dobry efekt, ale Casto je spojena
s orgdnovou toxicitou, coZ znamend Ze je nevhodna pro dlouho-
dobé poddvani. Pokrok v buné¢ném a molekuldrnim vyzkumu
vedl ke vzniku biologik, coZ je nova t¥ida terapeutickych protei-
nil, zasahujicich piimo s kli¢covymi molekulami zanétlivého pro-
cesu. Biologika délime zatim na 2 skupiny: 1éky blokujici tumo-
ry nekrotizujici faktor (anti TNF) (etanercept, infliximab,
adalimumab) a 1éky blokujici aktivaci T-lymfocytt ¢i eliminuji-
ci patologické T-lymfocyty ( efalizumab, alefacept). Aplikuji se
pouze parenterdlné — s.c, i.m, i.v a kazd4 skupina ma svoje indi-
kace v 16¢bé stfedné tézké aZ tézké psoridzy a/nebo psoriatické
artritidy.

Na naSem pracoviSti mame v soucasnosti 60 pacientl 1éCe-
nych biologiky. Je vyhodné, kdyZ se s touto terapii mize sezna-
mit pravé mlady dermatolog, ktery miZe zkuSenosti z celkové
1é¢by psoridzy vyuZit ve své budouci klinické praxi.

Neziaduce uc¢inky vybranych onkologickych
preparatov na kozu

Kuklova M.1, Urbancek S.1, Sevc J.1, Urbani M.1,
Mazalova D.2, MenSikova J.3

IDermatovenerologické oddelenie FNsP F. D. Roosevelta,
Banskd Bystrica

20nkologické oddelenie FNsP F.D Roosevelta, Banskd Bystrica
3BB Biocyt, Banskd Bystrica

Uvod: V poslednych rokoch bolo uvedenych do klinickej pra-
xe viacero novych onkologickych preparatov na Specifické typy
karcindmov, ako metastazujici kolorektdlny karcindm, nemalo-
bunkovy karciném pluc, karcinom prsnika a iné. Do skupiny
tychto modernych preparatov patria monoklondlne protilatky
proti EGFR (cetuximab, panitumumab, transtuzumab...) alebo
EGFR inhibitory tyrozinkindzy (erlotinib, sorafenib, sunitib...).
Uvedené molekuly znamenajui vyznamny posun v onkologicke;j
adjuvantnej terapii. Tieto preparaty vykazuju polymorfné spek-
trum neZiaducich acinkov, ktoré vzhladom k frekventnosti deli-
me na velmi Casté, Casté, menej Casté, zriedkavé a velmi zriedka-
vé, pricom ucinky na koZu zaradujeme medzi velmi Casté.
NajcastejSie v 43—-85 % sa jednd o akneiformné erupcie (patolo-
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gicky a etiologicky odli$né od acne vulgaris) so skorym zaciat-
kom od zaciatku liecby. TaktieZ sa vyskytuju xer6za koZe, pruri-
tus, hypertrich6za, paronychia atd. Uvedené prejavy vyznamne
znizuju kvalitu Zivota jednak subjektivnym vnimanim prejavov,
jednak prehlbovanim depresivnej symptomatoldgie onkologic-
kého pacienta primérne trpiaceho na zdkladné ochorenie. Cast
koZnych reakcii je natolko zdvaznych, Ze sa musi onkologicka
lie¢ba prerusit. Znamena to jednak stratu lieCebného efektu, jed-
nak vyznamné ekonomické straty.

Material a metodika: 144 onkologickych pacientov je pro-
spektivnym sposobom sledovanych s ohladom na vyskyt neZia-
ddcich uc¢inkov na koZu. Prezentovany je klinicky, vo vybranych
pripadoch histopatologicky obraz prejavov a skusenosti
s terapiou u tychto pacientov.

Vysledky: Najcastej$imi vyvoldvajicimi liekmi si cetuximab
aerlotinib. U pacientov, u ktorych sa vyskytli kozné prejavy, boli
dominujicim klinickym obrazom akneiformné erupcie v 90 %
pripadov, menej Casto chronické paronychid. Priemerny ¢as od
zaciatku onkologickej terapie do vzniku prejavov bol 2 azZ 3 tyzd-
ne. Akneiformné erupcie si vyZiadali v 95 % pripadoch lokalnu
av 5 % celkovu liecbu.

Zaver: Neziadtce t¢inky sledovanych preparatov na kozu st
pomerne Casté, predvidatelné a manazovatelné. Autori akcentu-
ju vyznam spoluprice dermatoléga a onkologa. Dosledny der-
matologicky manaZzment tychto pacientov zvysi ich kvalitu Zivo-
ta, zlepsi toleranciu lie¢by a v kone¢nom dosledku fortifikuje
ucinnost onkologickej lieCby.

Kozni nezadouci uc¢inky amiodaronu
Zgazarova S., Jedlickova H.

1. dermatovenerologickd klinika LF Masarykovy univerzity
a FN u Sv. Anny, Brno

Amiodaron patfi jiz od 60. let k nejvice predepisovanym
antiarytmikim v 1é¢b€ komorovych a supraventrikuldrnich
tachyarytmii. Chemicky se jedna o jodovany derivat benzofura-
nu, hlavnim metabolitem je mono-N-desethylamiodaron.

Jeho jedinym negativem je relativné velky vyskyt nezadou-
cich uc¢inkd, cetnost vyskytu je odhadovdna mezi 16-98 %
u pacientll uZivajicich amiodaron — dle vySe kumulativni davky.
KoZzni nezadouci ucinky jsou béZné, obvykle se projevuji jako
fotosenzitivita nebo méné Casto modroSedé az bfidlicovité Sedé
zbarveni kiiZe, vzécné byl referovan vyskyt lymfocytoklastické
vaskulitidy, alergickych reakci, paddni vlasti a exacerbace psorid-
zy. Amiodaronem indukované modro$edé zbarveni kiiZe je pozo-
rovano pfedev§im na sluncem nechrdnénych mistech pokozky.
Jeho Cetnost se pohybuje mezi 2-57 %. Podkladem pro tuto
hyperpigmentaci je akumulace amiodaronu a jeho metabolitu
v kiizi, coz je disledkem fagocytézy molekul amiodaronu makro-
fagy v dermis a jeho naslednym skladovanim v lyzosomech. UV
zafeni indukuje jeho vazbu na bunééné membrany v cévni sténé
a perivaskularni tkani, coZ zplsobuje vazodilataci a zvySenou
diftzi amiodaronu a jeho metabolitu do perivaskuldrni tkané
vedouci k chronické akumulaci.

V prezentaci popisujeme pfipady tfi pacientd s hyper-
pigmentaci po amiodaronu, muzii ve véku 50, 61 a 70 let
s pomalym tstupem barevnych zmén po vynechdni léku.
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Toxoalergicky exantém s leukopenii a anémii
Urbéankova J.

Dermatovenerogickd klinika FN, Brno

V tomto kazuistickém sdéleni je prezentovan piipad 31leté
pacientky hospitalizované na nasi klinice pro toxoalergicky exan-
tém v.s. polékové etiologie. Jako vedlejsi nédlez byla u pacientky
zjisténa eroze na genitdlu — recidivujici nékolik mésicti. Riziko-
vy pohlavni styk pacientka neuddvala, posledni pohlavni styk
uvedla pred 2 lety. Sérologické reakce na syfilis a vySetfeni
v zastinu byly negativni. Pacientka byla odesldna na gynekologii,
kde byla provedena dalsi vySetfeni, vCetn€ biopsie z defektu
v oblasti genitdlu. V krevnim obraze byla zjiS§t€na anémie
a leukopenie, proto byla pacientka dile vySetfovana na hemato-
logii. Pro vysledky odbérii provedenych na gynekologii se
pacientka dostavila az za 4 mésice, kdy byla, vzhledem
k pretrvavajici erozi na genitdlu, odesldna na na$i ambulanci
k vylouceni lues. Doporuceno pfijeti pacientky na nasi kliniku
k doSetfeni — v€etné znovu provedeni vySetfeni v zastinu, odbé-
ru sérologie syfilis, anti HIV 1, 2. Pro du$nost a febrilie byla akut-
né pfijata na Kliniku nemoci plicnich a tuberkulozy, kde byla
zjiSténa atypickd pneumonie. Opakovand sérologickd vySetfeni
na syfilis a vySetfeni v zastinu byla negativni — anti HIV 1 v8ak
pozitivni. Pacientka dodate¢né uvedla rizikovy pohlavni styk
pred 5 lety, s cizincem. Pro progredujici dusnost byla pieloZena
na JIP Kliniky infek¢nich chorob. U nemocné nastalo dalsi zhor-
Seni celkového stavu, které vedlo, i pfes veSkerou terapii, k exitu
pacientky.

Vzhledem k tomu, Ze asymptomatické stadium HIV infekce
muZe trvat nékolik let a Ze onemocnéni nepostihuje pouze jedin-
ce s dlouhodobé rizikovym chovanim, miZe byt stanoveni diag-
nézy HIV infekce velmi obtiZné.

Diftzna reflexna spektrofotometria a jej vyuzitie
v dermatovenerologii

Sor§dkova-Trnovska K., Hegyi V.

Detskd dermatovenerologickd klinika LFUK a DFNsP
v Bratislave

O problematiku metddy diftznej reflexnej spektrofotometrie
anajmi o jej zaclenenie do klinickej praxe je v suc¢asnosti velky
zaujem. V dneS$nej dobe rychleho technického rozvoja je priam
nevyhnutné objektivizovat ¢o najviac patologickych procesov
bez zasahu do integrity Tudského organizmu. Vo vSeobecnosti je
snaha minimalizovat pouZitie invazivnych metdd len na nevyh-
nutné pripady a vSade kde je to moZzné uprednostnit neinvazivny
pristup.

Diftzna reflexnd spektrofotometria je citlivdi metdda
s moZnostou neobmedzeného opakovania merani. Vyhodou je
pohodlnd manipulécia s pristrojom, flexibilnd a Tahka optickd
vySetrovacia sonda. Diftzny reflexny spektrofotometer
v remitantnom madde kvantitativne hodnoti koZné chromofory
pomocou ich absorbéného spektra, spolahlivo ur€uje mnoZstvo
hemoglobinu v erytémovych lézidch, stanovuje hladiny bilirubi-
nu v ikterickej koZi a mnoZstvo melaninu v pigmentovych
1éziach. Metdda je univerzalna a zaroven vysoko Specifickd,
poskytuje velké mnoZstvo informécii o obsahu celého vySetrova-
ného optického spektra. PouZitie metddy v klinickej praxi je Siro-
ké, najvyznamnejsie je jej vyuZitie pri hodnoteni erytémov roz-
neho pdvodu, pri vyhodnocovani koZnych fototypov, pri kontrole
ucinnosti podanej lokalnej lie¢by a pri vyhodnocovani uc¢innos-
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ti ochrannych krémov pomocou kontroly ich SPF. Dalej pomaha
objektivizovat zmeny mnohych dermatitid a dermatéz
a priebezne sleduje kozné eflorescencie vyskytujice sa pri roz-
nych koznych chorobéch.

Kombinacia sulfadiazinu strieborného
a kyseliny hyalurénovej v lokalnej liecbe vredov
predkolenia

Hrabovska Z., Baloghov4 J., Linkeschovd E., Svicka S.,
Jautova J.

Klinika dermatovenerologie UPJS a FNLP, KoSice

V dermatologickej praxi sa najcastejSie stretivame s vredmi
predkolenia venézneho povodu. KoZa predkolenia je pri chro-
nickej vendznej insuficiencii spojenej s vyvinom rozli¢nych
zmien na koZzi lah$ie zranitelnd a ma slabu schopnost spontdnne
sa hojit. Ulcerdcie vendzneho povodu tvoria 85-90 % vsetkych
vredov predkoleni. Casto sa nachadzajii na dolnej vniitornej stra-
ne predkolenia s rozli¢nym tvarom. Sa rozne velké a hlboké.
Spodina byva purulentnd, vyznacujica sa rozli¢nou bolestivos-
fou. Prvoradym lie¢ebnym ukonom je vycistenie spodiny ulkusu
od hnisavych povlakov a podporenie granuldcie a epitelizicie
defektu.

V tejto praci sa autorky zamerali na pouZitie pripravku, ktory
spdja kyselinu hyaluronovi s vysokou schopnostou regenericie
a sulfadiazinu strieborného, zndmej antibakteridlnej latky. Do
stiboru boli zaradeni pacienti s chronickymi vredmi predkolenia
vendzneho pdvodu, lieCeni pocas hospitalizacie alebo ambulant-
ne v celkovom pocte 19 pacientov v obdobi od 1.6.2007 do
30.5.2008. Pacienti boli sledovani v 7., 14., 21. deii liecby. Ako
hlavné kritérium hodnotenia bola stanovend plocha zhojenia.
Medzi druhotné kritériad patrili okrajovy zapal, edém, infekcia,
komplikacie, spontanna bolestivost a tolerancia pripravku. Pocas
kazdého vyhodnotenia bola realizovand fotodokumentacia.

Pri pouziti kombinovaného lokdlneho pripravku v liecbe
vendznych vredov predkolenia je moZné docielit redukciu lokal-
neho edému, nadmerného zdpalu, redukciu bolesti a zvySenie
pohodlia pacientov pri si¢asnom zniZenim doby lieCenia.

HOJENIE RAN

Predsedajiici: Prof. MUDr. M. Simaljakova, PhD.,
Prof. MUDr. J. Hercogova, CSc.

Chronické rany — problém alebo umenie liec¢it?
Stracenska J.

DOST - Dermatovenerologické oddelenie sanatorneho typu,
Svidnik

Chronické rany su stdle aktudlny problém. V na$ej ambulan-
cii sa Coraz CastejSie stretdvame s rozsiahlymi defektami, najméi
vendznej a zmieSanej etioldgie, velkl skupinu tvoria aj diabeti-
ci. Aj ked je na Slovensku dostupné mnoZstvo modernych oSetro-
vacich materidlov a technologicky pokrok v tejto oblasti je vel-
mi dynamicky, mnohi dermatovenerolégovia stéle siahaju po tzv.
,klasickej liecbe.“ No a pri pouZivani tejto liecby sa robia aj ,.kla-
sické* chyby. V prezenticii sa zaoberdm managementom hojenia
chronickych ran a teda postupnostou krokov pri rozhodovani
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o vhodnej lie¢be dlhodobo sa nehojacich rdn, dekubitov a najmi
rozsiahlych a komplikovanych defektov. Doraz kladiem aj na naj-
CastejSie chyby, ktoré sa v beZnej praxi stavaju. Patria k nim
napriklad pouZzitie nevhodnych oplachovych roztokov, pri kto-
rych sa zaoberdm ich nevhodnymi tc¢inkami na tkanivo, ako aj
nevhodny vyber oSetrovacich materidlov v konkrétnych fiazach
rany, ale najmi nevhodné kombindcie rdznych materidlov.

Vzhladom na nevyhnutny multidisciplindrny pristup ku hoje-
niu ran sa zaoberdm aj zorientovanim sa v terapeutickych postu-
poch inych odborov a najmé ich vhodnym nacasovanim pri vstu-
pe do managementu hojenia roznych typov ran.

Liecba ran metédou riadeného podtlaku - skii-
senosti s metodou V.A.C. na naSom pracovisku

Kopal T.

KozZné oddelenie NsP, PovaZskd Bystrica

Lie¢ba pomocou riadeného podtlaku (V.A.C) je moderny
a ucinny konzervativny sposob liecby komplikovanych akitnych
aj chronickych rdn. Povodne bol vyuZivany v chirurgickych
odboroch. Skusenosti ukazujd, Ze ho moZzno Gspe$ne vyuZit pri
liecbe chronickych vredov predkolenia v ich najproblematickej-
Sej faze — faze Cistenia. NavySe ma dermatoldg pri liecbe podtla-
kom moznost uspes$ne liecit interdisciplindrneho pacienta aj
v pripadoch, ked bol v minulosti odkdzany na chirurgické postu-
py. Obsahom predndsky je opis mechanizmu uGc¢inku liecby
a priklady vyuZitie liecby riadenym podtlakom v dermatoldgii
u pacientov s vredom predkolenia, dekubitom a syndrémom dia-
betickej nohy.

Dekubitus — vyznam komplexni péce,
interdisciplinarni pohled na terapii

Novotna L.1, Janovsky J.2

IDermatovenerologické odd. Nemocnice Kladno
2LDN Mnichovo Hradisté

V poslednich letech se vyrazné zvysSila droven lokalniho
hojeni chronickych ran. Na farmaceutickém trhu se objevila
fada nového obvazového a kryciho materidlu pro 1é¢bu vSech
stadii téchto defektii. Problematika hojeni a péce o rdnu se
dostala do popfedi zdjmu a diskusi. Pfesto komplexni terapie
tohoto onemocnéni zistdvd svizelnym a leckdy opomijenym
problémem.

Prednéska je zaméfena na prevenci a 1é¢bu dekubitdlnich vie-
dii u geriatrickych pacientil. Jsou uvedena rizika vzniku dekubi-
tu, z nichZ hlavnimi jsou lokdlni tlak na kiZi a celkové Spatny
stav vyZivy pacienta. Je zdlraznén vyznam prevence a potfeba
komplexni péce pii terapii proleZenin, v€etn€ nutri¢ni interven-
ce. Komplexni péce zvySuje kvalitu Zivota geriatrickych pacien-
th a sniZuje ekonomické naklady.

Karboxyterapia — nova metéda nielen v liecbe
chronickych ran

Stracenska J., Zelenkova H.
DOST - Dermatovenerologické oddelenie sanatorneho typu,

Svidnik

Suché uhlic¢ité kiipele pozna takmer kazdy. Ich blahodarny
ucinok na celé telo a na pokozku bol v balneoterapii popisovany
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uz mnohokrat. A prave tieto u¢inky sa vyuZivaju pri podkoZnej
aplikécii CO,. V dosledku aplikdcie malého mnoZstva oxidu uhli-
¢itého do podkoZzia sa vyvold zmena pH v tkanive, navodi sa krat-
kodoba hypoxia, a reakcia organizmu, ktord ma za nasledok zvy-
Sené prekrvenie oSetrovaného loZiska, zlepSenie -elasticity
pokoZky a zrychlené hojenie postihnutej oblasti. Karboxyterapia
sa vyuZziva v estetickej aj medicindlnej dermatoldgii. Na naSom
pracovisku sme zaznamenali ohromujtce vysledky pri lie¢be
chronickych dlhodobo sa nehojacich rén, pri lieCbe psoridzy
a alopecie, a taktieZ pri vyhladzovani vrasok. PouZitie karboxy-
terapie je Siroké, metodika je velmi jednoduchd na prevedenie,
takmer bez vedlajSich uc¢inkov a najmi finan¢ne pre kazdého
dostupna.

V naej prezentdcii prezentujeme vysledky dosiahnuté pomo-
cou tejto novej velmi perspektivnej a vo svete uz znidmej meto-
dy.

HISTOPATOLOGIA KOZE

Predsedajuci:
Prof. MUDr. K. Adamicova, PhD., As. MUDr. T. Frey, CSc.

Moznosti patoléga v dermatopatologii
Danis$ D., Gomol¢édk P., Berdkova K., Nyitrayova O.

Cytopathos spol. s r.0., Ustav patoldégie SZU, Bratislava

Chorobné zmeny koZe predstavuji komplexny subor prizna-
kov, na ktorych sa ¢asto podielajt aj ochorenia inych vnatornych
organov a systémov. Pocet pacientov, ktorym bola odobrata koz-
na excizia kazdym rokom pribada a v sicastnosti predstavuje na
naSom pracovisku takmer 30 % vSetkych diagnostikovanych
vySetreni. V diagnostickom procese koZnych nadorovych 1€zii,
dermat6z a dermatitid histopatolég nehodnoti len morfologické
zmeny Vv koZi, ale vyuZiva aj diagnostické moZnosti imunodiag-
nostiky (¢i uZ na bize nativnej priamej imunofluorescencnej
diagnostiky, alebo postfixacnej imunohistochemickej metody)
amolekulovej genetiky. V neposlednom rade sa v odovodnenych
pripadoch mdZe opriet aj o elektrénovooptické vySetrenie. Ten-
to jedine¢ny subor diagnostickych moZnosti sistredenych na jed-
nom pracovisku poskytuje klinikom uceleny komplex informécii
s diagnostickym zdverom a umoziuje tak ¢o najrychlejSie zacat
spravnu liecbu a manaZment pacienta.

Autori v predniske uvadzaju konkrétne priklady praktického
vyuZzitia uvedenych diagnostickych moZnosti.

Morfologie a genetika Brookova-Spieglerova
syndromu

Kazakov D.V.1, Kacerovska D.!, DaniS§ D.2, Michal M.!

IBioptickd laborato¥ s.r.o., Plzer
2Cytopathos s.r.o., Bratislava

Brookiiv-Spiegleriiv syndrom (BSS) je autozomdlné domi-
nantni onemocnéni charakteristické ¢etnymi koZnimi tumory
(vétSinou cylindromy, spiradenomy a trichoepiteliomy), které
mohou byt nékdy spojeny s vyskytem identickych niddort slin-
nych Zlaz, prsu ¢i plic. Gen pro BSS, tzv. CYLD, je povazovin
za tumor-supresorovy gen a je lokalizovan na chromozému 16q.
Prezentujeme sérii pacientd, ktefi byli vySetfeni klinicky, histo-
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logicky a geneticky. Pfesné charakterizujeme klinicko-patologic-
ké spektrum BSS, spektrum somatickych a zdrode¢nych mutaci.
Diskutujeme mozné vztahy genotypu a fenotypu, a to vcetné
téch, které by mohly poukdzat na riziko maligni transformace
nadort ¢i na riziko postiZeni internich organt.

Zmeny kapilarnej siete v psoriatickych loziskach
a v léziach lichen ruber planus

Adamicova K., Fetisovova Z., Vybohova D.

Ustav patologickej anatomie, KoZnd klinika, Ustav anatémie,
JLF UK a MFN, Martin

Cielom prace bolo objektivizovat a kvantifikovat proliferaciu
a hyperplaziu endotelovych buniek kapildr plexus subpapillaris
v kozZnych 1éziach pacientov so psoriasis vulgaris a lichen pla-
nus.

Material a metodika: Autori pouzili 22 vzoriek koZe
s diagnézou psoriasis vulgaris, 12 vzoriek koze s diagnézou
lichen planus z oblasti regiones abdominis, regiones dorsi, regio
glutea, regio cruris, regio antebrachii, dorsum manus a palma
manus. Vek pacientov bol od 33 rokov do 55 rokov. Excizie koZe
boli spracované Standardnym postupom formalin-parafinového
materidlu a farbené hematoxylinom a eozinom a imunohisto-
chemicky s antiCD34 (DAKOCytomation, 2004). Nalezy autori
hodnotili pomocou vizualiza¢ného sytému Olympus Camedia
4.0 megapixel a spracovali pomocou PC analyzatora obrazu-Visi-
on Assistant v.7.1.1.

Vysledky: Vsetky Studované vzorky zo psoriatickych 1€zii
vykazovali v identickej topografickej oblasti vyrazne vysSiu kapi-
larnu hustotu v porovnani so zdravou kozou, ¢o potvrdili aj t-
testom. Na zdklade ANOVA testu konStatuju, Ze kapildrna husto-
ta vo vzorkach koZe psoriatickych 1ézii nevykazovala signifikant-
nu individudlnu ani regiondlnu variabilitu. Priemernd hodnota
kapildrnej hustoty sa pohybovala od 6,0078 + 2,373 %. V 1éziach
z lichen planus boli zistené hodnoty kapildrnej hustoty signifi-
kantne nizSie oproti zdravej koZi.

Zaver: Niélezy z koZe psoriatickych pacientov exaktne
potvrdili zndmy histologicky obraz hyperplazie Kkapilar.
V pripadoch lichen planus bolo zniZenie hustoty kapildrneho rie-
Ciska sposobené najskor fibrézou v pars papillaris dermis
a poklesom vaskularizacie dermalnych papil.

Albrightova hereditarni osteodystrofie
Kacerovska D.!, Kazakov D.V.1, Dani§ D.2, Michal M.!

1Bioptickd laborato¥ s.r.o., Plzeit
2Cytopathos s.r.o., Bratislava

Albrightova hereditarni osteodystrofie (AHO) je vzacny syn-
drom, ktery se vyskytuje u tzv. pseudohypoparatyre6zy typu la,
kde je doproviazen mnohocetnou hormondlni rezistenci a u tzv.
pseudopseudohypoparatyredzy. Klasicky AHO fenotyp zahrnuje
malou postavu, kulaty oblicej, oplo$téni nosni pfepazky, kratké
buclaté ruce s brachydaktylii, obezitu a nilez mnohocetnych koz-
nich a podkoZnich osteomi/kalcifikaci. Posledn€ jmenované koz-
ni 1éze se zacinaji objevovat kratce po narozeni s postupnou ten-
denci pfibyvat. Pravé dermatolog muzZe byt prvnim lékafem,
ktery vyslovi podezieni na tento syndrom a odeSle dité
k endokrinologovi, ktery provede naleZitd vySetieni ke stanove-
ni spravné diagndzy a zahdji v€asnou terapii.

Autofti popisuji morfologické spektrum koZnich a podkoZnich
projevil u tohoto syndromu.
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Zaujimavé pripady z klinicko-patologickej praxe
Szép Z.1, Berakova K.2

1Kozné odd. NMO SR a Katedra dermatovenerolégie FZSS
SZU, Bratislava
2Cytopathos s.r.o., Bratislava

Autori vo svojej praci prezentuju kazuistiky Castych aj menej
Castych koZznych ochoreni, s uvedenim a prezentdciou klinické-
ho obrazu a priebehu, v koreldcii s histologickym nédlezom. Na
zéaver kazdého pripadu uvadzaja prehlad najdoleZitejSich poznat-
kov k danej nozologickej jednotke a potvrdzuja doleZitost uzkej
spoluprice medzi dermatolégom a patolégom.

ONKODERMATOLOGIA

Predsedajiici: MUDr. K. Poliakova, PhD.,
Prof. MUDr. P. Arenberger, DrSc., MBA

Psycho-onko-dermatologie
Bartdk P.

Dermatovenerologickd klinika 3. LFUK, Fakultni nemocnice
Krdlovské Vinohrady, Praha

Je znam ucinek psychosocidlnich intervenci pii psoridze
a atopické dermatitidé. Sledovani 46 atopickych studentl ve
zkouskovém obdobi nalezlo zvySeni poctu Treg bunék, zvyse-
nou sekreci prozanétlivych cytokini, pokles Th-bunék a NK. Stu-
die na 10 667 finskych studentech dokazuje zavislost astmatu,
rinokonjunktivitidy a atopické dermatitidy na stresu, ktery posko-
zuje patogenni mechanismy. Pfi stresu je do fosforylace nuklear-
nich faktorti zavzata aktivovand p38 mitogen activated protein-
kindza (MAPK), kterd je onkogenem. JiZ v r. 1978 byl
retrovirovy proteinovy gen rozezndn jako proteinkindza, kterd
katalyzuje transfer fosfatovych zbytki do aminokyselin. Od té
doby je spojena totoZnost onkogent a proteinkindz.

Onkogeny byly objeveny jako kancerogenni retroviry
u zvifat.Virovd RNA muize produkovat kopii DNA reverzni tran-
skripci a tak pfi stresu reguluje posttranskripéni zanét, napf.
u atopického ,.flare up* aktivuje NGF a a BDNF pfi soucasné
blokadé tvorby lipida. Blokddou je poSkozena epidermalni barié-
ra. a stresovy noradrenalin ovliviiuje neuropeptidové receptory,
véetné receptorll adrenergickych na povrchu Langerhansovych
bunék. Tim je inhibovédna antigen-prezentace a modifikovadna
exprese IL-8 a IL-1o.. To v§e ochromuje imunitn{ reakci.

Retrovirdlni onkogeny pii fosforylaci tyrosinu koduji protein-
kindzy na celulirni membrdné a kontroluji bunécny rhst
a mitotickou aktivitu. Retrovirem indukovana neoplazie vede
k jeji inkorporaci do genomu. Napf. melanocytovd anoikis pfi-
pousti vznik benigniho pigmentového nevu a dokonce pfi potla-
Ceni epigenetickych genll supresorovych a pfi aberantni hyper-
metylaci miZe se transformovat v melanoblastom.

Souhrn: Virovd infekce pfi stresové inhibici imunitni reakce
muZe iniciovat v kiZi nador.
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Spinocelularny karciném v anogenitalnej oblasti
- zanedbany pripad

Svecova D.1, Kro¢akova J.1, Havrankova M.2, Babal P.3

IDermatovenerologickd klinika, Lekdrska fakulta, Komenského
Univerzita, Fakultnd nemocnica, Bratislava

2Ndrodny onkologicky ustav, Dermatoonkologickd ambulancia,
Bratislava

3Ustav patologickej anatomie, Lekdrska fakulta, Komenského
Univerzita, Bratislava

Podklad: Spinocelularny karcinén koZe je maligny epitelial-
ny nador, ktory mé schopnost lokalne infiltrovat koZu a nésledne
destruovat okolité tkanivo. Metastdzy sa vyskytuji > 10% pripa-
dov.

Kazuistika: 56-ro¢nd pacientka bola prijatd na Dermatove-
nerologicku kliniku LFUK a FN v Bratislave za u¢elom diagnos-
tiky a lieCby v roku 2005 s 3-mesacnou anamnézou vaginalnej
hubovej infekcie lieCenej gynekolégom a rozvojom karfiolovi-
tého tumoru rychlo rasticeho v blizkosti vagindlneho introitu.
Tumor sa rychle rozsiroval do genitdlnej a periandlnej oblasti
a v Case prijatia mal velkost 17x 15 cm. Bol ulcerovany, nepra-
videlného tvaru, s infiltraciou steny a okolia. Tumorézny dtvar
mal typické priznaky neoplastickej 1ézie. Regiondlne lymfatické
uzliny vytvorili infiltrované bolestivé bubo. Histopatologické
vySetrenie potvrdilo dobre diferencovany spinoceluldrny karci-
ném s keratinizaciou. Komputerové tomografické vysetrenie
brusnych orgdnov a panve odhalilo regiondlnu lymfadenopatiu
bez postihnutia vnutornych orgédnov. Pre rozsiahlost nalezu bola
lieena paliativne externou radioterapiou na 2 priame polia na
oblast tumoru do celkovej davky TD 50.0 Gy. Pacientka exitova-
la 6 mesiacov po stanoveni diagnézy. Napriek rozsiahlemu tumo-
ru nemala v ¢ase exitu zistené orgdnové metastazy.

Zaver: Spolupraca medzi odbornikmi viacerych $pecializa-
cii je nevyhnutnd v diagnostickom procese a dalSom manaZmen-
te neoplastickych 1€ézii.

Bazocelularni karcinom
Pizinger K.
Dermatovenerologickd klinika LF UK a FN, Plzer

Kozni bazoceluldrni karcinom (bazaliom) je nejcastéj$im koz-
nim niddorem (pokud sem nezahrnujeme soldrni keratomy) a tvoii
vice neZ 70 % malignich koZnich nadort. Pfi jeho vzniku hraji
roli genetické faktory a predevs§im vlivy zevniho prostiedi,
karcinogeny. V poslednich letech se na jeho vzniku podili
i imunosuprese provazejici terapii fady chorob a to je mozna
i pfi¢inou toho, Ze se jeho zvySeny vyskyt objevuje i v mlad$im
véku. Bazoceluldrni karcinom ma mnoho klinickych forem a ty
se odrdzeji i v pestrém histologickém obrazu. Bazoceluldrni kar-
cinom se dé€li na 5 zékladnich typa: superficidlni, nodularni, mor-
feiformni, infundibulocysticky a fibroepitematézni. Pestry
mikroskopicky obraz je pak dan epitelidlnim usporadanim, cyto-
logickymi atypiemi, stromdlnimi zménami a diferenciaci.

V pfispévku budou prezentovany riizné klinické mikrosko-
pické nélezy bazocelularniho karcinomu.
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Bazaliéom imitujici varik6zny vred predkolenia
Linkeschova E., Jautova J.

Klinika dermatovenerologie FN LP, Kosice

Chronické rany na dolnych koncatinéch st ¢astym ochorenim
s prevalenciou 3-5 % u Iudi nad 65 rokov. Incidencia ma stupa-
jucu tendenciu, ako vysledok starnutia populédcie a rizikovych
faktorov vedtcich k aterosklerotickym zmendm (ako su faj¢enie,
obezita a diabetes). Hlavnou pri¢inou ulcerécii na predkoleniach
je chronickd vendzna insuficiencia, ischemickd choroba dolnych
koncatin a diabetes. Menej Castou pri¢inou st infekcie, vaskuli-
tida, pyoderma gangrenosum a kozné malignity. Pre spravnu lie¢-
bu pacientov s ulcerdciami predkoleni je dolezité stanovit sprav-
nu diagnézu, mysliet aj na celé spektrum diferencidlne;j
diagnostiky a v nejasnych pripadoch realizovat aj histologické
vySetrenie. Autori prezentuju kazuistiku pacientky liecenej pre
varikozny vred predkolenia nereagujucej na beZnu lieCbu,
u ktorej bola stanovend diagndza bazaliomu. Praca je doplnena
fotodokumentéiciou.

Vyskyt nemelanémovej koznej rakoviny
u pacientov po oblickovej transplantacii
sledovanych v transplatacnom centre
FNsP F.D.R. Banska Bystrica

Meciarova P., Urbancek S., Lackova E., Urbani M.

Dermatovenerologické odd. NsP F.D. Roosevelta, Banskd
Bystrica

Uvod: Organova transplantécia je niekedy jedinou terapeu-
tickou moznostou pacientov v termindlnom $tadiu zlyhania orgé-
nu. Vyznamnou sucastou tohto tspechu je imunosupresivna tera-
pia, ktorej tienistou strdnkou je zvySené riziko a zvySend
incidencia NMSC u transplatovanych pacientov v porovnani
s beZznou populdciou. Literdrne Studie uddvajua riziko vzniku 3
roky po transplantécii 3,9 az 14,9 %, zvySujuce sa na 3,9 az
39 % v priebehu 10 rokov, 13,9 az 50 % po 20 rokoch
a dosahujuiciach 80 % 30 rokov po transplanticii. Cielom nasej
Studie bolo zistit vyskyt NMSC u pacientov po transplanticii
oblicky a dodrZiavanie ochrany pred slne¢nym Ziarenim.

Pacienti a metodika: Prospektivnym sposobom boli vySetro-
vani pacienti po transplanticii obli¢ky, u ktrorych boli sledova-
né nasledujice ukazovatele 1. pritomnost AK, SCC, BCC; 2.
vyskyt NMSC v minulosti; 3.pritomnost NMSC v zdvislosti od
druhu a dizky terapie; 4. informovanost pacientov a dodrZiavanie
fotoprotektivnych opatreni. Pacienti boli klinicky/derma-
toskopicky vySetreni a odpovedali na otdzky tykajuce sa 1. info-
movanosti, 2. vyhybaniu sa slne¢nej expozicii, 3. pouZivanie sun-
screenov, 4. nosenie pokryvky hlavy a dlhych rukdvov.

Vysledky: Vysetrenych bolo 105 pacientov. U 16 % (15 pac.)
bol zaznamenany vyskyt NMSC, pricom u 11/15 boli pritomné
aktinické keratézy, u 3/15 pacientov bol pritomny bazaliom
v kombindcii s aktinickymi keratézami a u 1/15 pacienta bol pri-
tomny solitdrny bazaliom. V podskupinach v zavislosti od ¢aso-
vého obdobia od transplantécie bol pozitivny ndlez NMSC u 5/15
pacientov v priebehu 3 rokov (vek. priemer 59,8 ), u 4/15 pacien-
tov v priebehu 3 aZz 10 rokov (vek. priemer 49,5) a u 6/15 viac
ako 10 rokov po transplanticii (vek. priemer 46,8). Viac ako polo-
vica pacientov s pozit. vyskytom NMSC 8/15 bola liecend tera-
peutickou kombindciou cyklosporin A, prednisolon a mykofenolat
mofetil. Vyskyt NMSC v minulosti bol u 11/105 pacientov. 90 %
pacientov bolo informovanych o vyhybani sa slnecnej expozicii
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a ochranych prostriedkoch, avSak len 2/105 pacienti dosledne
dodrZiavali pokyny, pricom 19 % pacientov nedodrZiavalo ani
jedno z odporucenych fotoprotektivnych opatreni.

Zaver: Najvyssi vyskyt NMSC bol zisteny v podskupine
pacientov po 10 a viac rokoch od transplanticie, av§ak relativne
vysoky vyskyt bol zisteny v podskupine v obdobi do 3 rokov od
transplantécie, ¢o by mohlo znamenat, Ze nie len diZka imuno-
supresivnej terapie, ale aj mnoZstvo akumulovaného Ziarenia
pocas Zivota zohrava doleZzita tlohu, vzhladom na to, Ze vekovy
priemer v tejto podskupine bol najvyssi. Za najrizikovejsiu tera-
piu povazujeme kombindciu cyklopsorinu A s prednisolonom
a mykofenolatom mofetilom. Tito pacienti by mohli byt konver-
tovani na imunosupresivnu terapiu s antitumoréznym efektom
(sirolimus), av8ak boli by potrebné dalSie Stidie. Alarmujicim
zistenim je Ze len 2 pacienti dosledne dodrZiavaja vSetky fotopro-
tektivne opatrenia a len 12 pacientov pri pohybe na slnku pouZzi-
va krém s vysokym ochrannym faktorom, ¢o naznacuje akdtnu
potrebu zlepSenia informovanosti pacientov po transplantacii
oblicky.

Jak na pigmentové névy?
Arenbergerova M, Arenberger P, Gkalpakiotis S.
Dermatovenerologickd klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

VySetfovani pigmentovych névi patii ke kazdodenni derma-
tologické praxi. Ve vétSiné piipadi nim diagnostika necini obtize
a jsme schopni rozpoznat klidny névus pouhym okem. Do
obtizné situace se dostdvame, pokud diagnostikujeme tzv. rizi-
kovy projev. Rozumime tim pigmentovy projev, kdy vdhdme
o jeho povaze. V takovém piipad€ jsme postaveni pied otazku:
vyfiznout ¢i ponechat. Pokud se jedna o jeden tzv. rizikovy pro-
jev, volime dnes Cast&ji z opatrnosti excizi. Jsou vSak situace, kde
se k excizi nemuZe pfistoupit zcela bez vahéani. Jednd se napft.
o0 déti, pacienty s mnohocetnymi atypickymi névy, t€hotné Zeny.
V takovych pfipadech je ndm velkym pomocnikem digitdlni der-
matoskop, ktery ndim umoZiiuje projev zvétsit, analyzovat, ale
i uchovat pro naslednou kontrolu a tzv. follow-up kontroly. Ty
nidm umozni zhodnotit dynamiku rozvoje projevu, ktera je klico-
v napt. pfi vzniku maligniho melanomu.

Uskali v diagnostice maligniho melanomu
Fikrle T., Pizinger K.
Dermatovenerologickd klinika LF UK a FN, Plzeri

Maligni melanom pfedstavuje nejzhoubné&jSi z koZnich
nadord, a proto je jeho spravnd a vC€asnd diagnostika nesmirné
dulezitd. Na naSem pracovisti ma péce o pacienty s melanomem
dlouholetou tradici a v roce 2007 jsme zaznamenali vyrazny
nartist novych pacientl s touto diagnézou. DuleZité je zjiSténi,
Ze jde predevsim o Casné rlstové formy melanomu s relativné
dobrou prognézou. Dovolujeme si upozornit na nékteré diferen-
cidlné diagnostické potiZze u maligniho melanomu.

Na obliceji napodobuji melanom piedev§im pigmentované
seboroické veruky a lichenoidni aktinické kerat6zy. Noduldrni
melanomy byvaji zaménény za nemelanocytové léze, jako jsou
napiiklad bazaliom s pigmentem, hemangiom, angiokeratom,
histiocytom nebo opét seboroickd veruka. Pozornost si zaslouZzi
amelanotické a hypomelanotické projevy. Casné formy superfi-
cidlné se Sificiho melanomu je obtizné odliSit od atypickych
melanocytovych névil. U pacientii s mnohocetnymi atypickymi
névy vyuzivime sledovani téchto rizikovych projevii pomoci
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digitdlni dermatoskopie. Spatn& a pozdé diagnostikovany byva-
ji akrolentigin6zni melanomy, které lze zaménit za celou fadu
banalnich diagnéz. Upozoriiujeme rovnéZ na obtiZné vySetfitel-
né partie koznfho povrchu a détské pacienty.

U jednotlivych skupin projevi uviddime klinické a dermato-
skopické ndlezy a nékterd diagnostickd ¢i 1é¢ebnd doporuceni
vychdzejici z naSich zkuSenosti.

Podporovdno grantem IGA MZ CR NR 8790-3.

Mycosis fungoides — terapeutické skiisenosti
v NOU

Boreckd D., Havrankova M., Lukacko P., Vranovsky A.

Ndrodny onkologicky ustav, Bratislava

Mycosis fungoides je periférny T-bunkovy lymfém s nizkym
stupfiom malignity s primdrne koZnou manifesticiou. Mycosis
fungoides ma chronicky letdlny priebeh s pomalou progresiou
a s rozmanitym klinickym priebehom. V premykotickom Stddiu,
v infiltrativnom $tadiu a tumoréznom §tadiu st indikované roz-
ne moZznosti terapeutického ovplyvnenia ochorenia.

Okrem $tandardnej lie¢by glukokoidnymi externami, antihis-
taminikami a fototerapiou v inicidlnych fazach ochorenia sa
v neskorsich fazach ochorenia stretidvame aj s liecbou celotelové-
ho oziarenia urychlovanymi elektrénami, s lieCbou cytostatikami
a interferénmi. NaSe skisenosti s jednotlivymi druhmi liecby si
dovolujeme odprezentovat v kratkych kazuistikach.

Uspé3na lé¢ba papulézni mycosis fungoides
bexarotenem

Machovcova A.1, Campr V.2, Mandikova P.2, Pytlik R.3

IDermatovenerologické oddéleni FN v Motole, Praha

2Ustav patologie a molekuldrni biologie, Univerzita Karlova,
2.LF, Praha

31. interni klinika - klinika hematoonkologie VFN a 1. LF UK,
Praha

Mycosis fungoides (MF) patii mezi nej¢astéjsi primarni koz-
ni T-lymfomy. Reprezentuje priblizné 50-60 % vSech koZnich
lymfomt. Ma dlouhotrvajici prubéh. Incidence MF se udava
kolem 1-2 pripadii na 100.000 osob ro¢né. Typickym pacientem
je star§i muz (mezi 55.-60. rokem véku). Z 1é¢ebnych moZnosti
se vyuzivaji lokdlné kortikosteroidy, PUVA terapie, aplikace
interferonu alfa, metotrexit, retinoidy a v posledni dobé
i bexaroten (rexinoid). Prezentujeme kazuistiku 66leté Zeny
s diagndzou papuldzni varianty mycosis fungoides, kterd je
v kompletni remisi zdkladniho onemocnéni pii 1éCbé bexarote-
nem v davce 150 mg/m?2/den.

Kozny velkobunkovy B-lymfém s klinickym
obrazom ulcus cruris

Pavlusova T.1, Szépe P.2

! Dermatovenerologickd ambulancia VSNsP Lucenec n.o.
2UPA JLF UK a MFN, Martin

Autori popisuju kazuistiku 85 ro¢nej pacientky s chronickym
ulcus cruris, ktory si sama oSetrovala. Pacientka bola hospitali-
zovand na LDCH pre dyspnoe, opuchy DK a hlboky ulcus cru-
ris na lavom predkoleni. Pre podozrenie na tumordzny proces
v rane, bola dermatolégom odobrata diagnosticka excizia. Histo-
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patologickym vySetrenim bol potvrdeny primédrny koZny velko-
bunkovy B-lymfém ,,leg-type®, ktory je povaZzovany za samo-
statni nozologicku jednotku. Jednd sa o diftiizne rasttci nador
blastického vzhladu s loZiskami nekr6z. Nadorové bunky pripo-
minaju centroblasty a imunoblasty. V histopatologickom obraze
absentuje malobunkova komponenta. Vyskytuje sa prevazne vo
vy$Som veku a postihuje najmé Zeny. Tumor je rychlo rastiici na
jednej alebo oboch koncatinach. Vyskyt mimo noh je zriedkavy.
Castejsie diseminuje do mimokoZnych lokalizacii. Fenotyp —
pozitivita B znakov, bcl-2, bcl-6, MUM-1. negativita T znakov,
CD10, CD 30. Jedn4 sa o najhorsi typ primarneho koZzného B-
NHL v porovnani s ostatnymi typmi PCLBCL. Pravdepodobnost
5-ro¢ného preZivania je asi 55%.

Zmeny na kozi pri onkologickej liecbe
inhibitormi receptora epidermalneho rastového
faktora (EGFR i)

Skutilova E.!1, Borecka D.2, Kasan P.3

! Privdtna dermatovenerologickd ambulancia, Bratislava
2Dermatoonkologickd ambulancia NOU, Bratislava
3FNsP Bratislava a KPaF SZU

Liecba EGFRi - monoklondlnymi protildtkami a inhibitérmi
tyrozinkindzy je v onkologickej lie¢be pouZivand v poslednych
rokoch velmi ¢asto. KoZné zmeny pri tejto terapii podla frekven-
cie vyskytu su papulo-pustuldzny ra§, pruritus a xerdza
koZe, zmeny na nechtoch, teleangiektdzie a abnormality vlasov.
Papulopustulézny ra§ (PPR) je najcastejSou koZnou toxicitou
a vyskytuje sa u 68 az 82 % pacientov. Kozné prejavy imituji
tazka formu rozacey — prejavy sd lokalizované nezriedka
i retroaurikuldrne, na hrudniku a chrbdte. Klinicky obraz PPR je
Casto velmi dramaticky a pre pacienta deprimunjici aj ked je
vopred o tejto moZznosti informovany. V pripade terapie nemalo-
bunkového Ca plic je EGFR — inhibitor tyrozinkindzy — erloti-
nib (Tarceva) jednou z terapeutickych modalit, ktord moZe
vyznamne prediZif Zivot pacienta a pouZiva sa v II. terapeutickej
linii — ked L. liniou je neuspe$nd chemoterapia.

Z uvedeného vyplyva, Ze pre dermatoldga je nutnostou poznat
neziaduce reakcie pri tejto biologickej liecbe v onkoldgii
a ovladat adekvétny terapeuticky manaZzment PPR, kedZe vysa-
denie c¢innej liecby by bolo pre pacienta likvididciou moZnosti
prediZenia Zivota.

VARIA

Predsedajiici: MUDr. V. Flimer, MUDr. S. Polaskova

Fotodynamicka lécba — PDT
Ettler K., Bartonova J., Kolesarova J., Vaicova M.

Klinika nemoct koZnich a pohlavnich FN a LF UK, Hradec
Krdlové

O fotodynamické 1é¢b€ v dermatologii byla na naSich férech
prednesena jiz fada sdéleni. Princip metody a indikace by mély
byt zndmy jiz kazdému dermatologovi. Také jsme se kone¢né
dockali zavedeni do rutinni praxe (i kdyZ v CR jen na 6 derma-
tologickych pracovistich) vytvofenim kédu PDT (44259) i jeho
uhrady (559 b.). Nicmén€ na$im zdjmem by mélo byt dalsi roz-
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Sifeni 1é¢ebnych mozZnosti, a to zejména v piipadech, kdy ostat-
ni 1é¢ba selhava nebo mé zdvazné a neprijemné vedlejsi ucinky.
K takovym situacim patii aktinickd cheilitida, lichen sclerosus,
chronické jizvici procesy, oblasti koZné slizni¢nich pfechod,
apod.

SAPHO syndrom
Ruzickova-JareSova L., Machovcova A.

Dermatovenerologické oddéleni FN Motol, Praha

Syndrom byl poprvé pospan Francouzskou dermatologickou
spole¢nosti v roce 1987. Jedna se o koincidenci koZnich a kostné-
kloubnich projevi. Etiologie je nezndmad. NejCastéji se projevuje
v obdobi dospivéani. K celkové terapii se pouzivaji nesteroidni
antirevmatika, antiflogistika, retinoidy, antibiotika a kortikoste-
roidy. Velmi dileZita je lokdlni terapie u koZnich projevu.

Ve sdéleni je popisovén piipad 18letého chlapce. Od roku
2006 nastalo silné zhorSeni akné. Pres intenzivni lokdlni
a celkovou lécbou doslo k progresi onemocnéni s postupnym roz-
vojem kostniho a kloubniho postiZeni. Vzniklé ulcerace na hrud-
niku se hojily velmi obtiZné, zlepSeni nastalo kombinovanova-
nou terapii kortikosteroidd a retinoidd s transplantaci kiZze na
hrudniku.

Granulomatézni dermatitis perioralis jako
mozny neZadouci ucinek pripravku tacrolimus

Schimmerova P.

Dermatovenerologickd klinika Fakultni nemocnice, Brno

Tacrolimus patfi mezi prvni objevend makrolidovd imunosu-
presiva. Podle mechanismu uc¢inku se fadi mezi tzv. inhibitory
kalcineurinu. Kone¢nym disledkem jeho plisobeni je potlace-
ni T-bunécné odpovédi. V lokdlni formé pro dermatologické tce-
ly se nejsiteji pouziva k 1éc¢bé atopického ekzému. Jako nejza-
pomérné novy piipravek se pro své imunosupresivni a imuno-
modulac¢ni vlastnosti zkousi pouZivat i pfi jinych onemocnénich.
V souvislosti se stdle Sir§Sim pouZivanim se miZeme setkat
s referencemi nejen o jeho dal§ich moZznostech vyuZiti, ale také
0 moznych dal§ich nezadoucich ucincich. S jistymi tspéchy byl
pouzit napiiklad u seboroické dermatitidy, nékterych forem pso-
ridzy, nékterych granulomatéznich onemocnénich. V pfipadé
oblicejovych dermatéz, jako je rozacea nebo periordlni derma-
tittida, jsou vSak vysledky sporné. Navic se objevuji informace
0 tom, Ze pfi pouzivani ptipravku s obsahem tacrolimu na obli-
¢ej se po prechodném zlepSeni piivodnich projevli miiZze rozvi-
nout papulézni nebo papulopustul6zni dermatitida, popisovana
napfiklad jako rosacea like dermatitis, rosaceiformni dermatitis
apod. V predndSkovém sdéleni je popisovan piipad pacientky,
ktera se 1écila s atopickym ekzémem. Po pllro¢nim oSetfovani
obli¢eje zevnimi kortikoidy se u ni rozvinul obraz periordlni der-
matitidy, proto byly kortikoidy postupné vynechéany. Pfistoupilo
se k lokdlni 1é¢bé 0,1% tacrolimem. Po pfechodném piiznivém
efektu a dobré toleranci doslo k rozvoji intenzivniho erytému
a papuldzniho vysevu v obli¢eji. Byla stanovena diagn6za granu-
lomat6zni periordlni dermatitidy. Aplikace tacrolimu byla ukon-
Cena. Po celkové terapii doxycyklinem a lokdlni indiferentni tera-
pii se koZni nélez upravil.
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Anti-aging v dermatologii: prani a realita
Arenbergerova M.

Dermatovenerologickd klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

Demografické studie ukazuji, Ze naSe populace stirne a stile
se zvySuje prumérnd délka Zivota. Nékteti védci dokonce odha-
duji primérnou délku Zivota v r. 2050 na 83 let. Vzhledem
k tomuto trendu je dileZité zaméfit se na choroby spojené se
stdfim a zejména na jejich prevenci. Moderni spole¢nost klade
stile vy$$i ndaroky na estetickou stranku ¢lovéka. A proto se far-
maceuticky, ale i kosmeticky primysl zaméfuje na vyvoj léka,
které by pozastavily biologické starnuti kiiZze a pokoZzka si tak
zachovala mladistvy a svéZi vzhled. Kvalifikovana antiagingova
medicina musi vychdzet z molekuldrné-biologickych poznatkt
o starnuti ktiZe, ale i z endokrinopatii typickych pro pokrocily
veék. Antiagingova medicina je novy medicinsky smér, ktery defi-
nuje znamé, ale i objevuje nové preventivni mechanismy
k pozastaveni biologického stdrnuti.

Moznosti korekce infraorbitalni oblasti, pouziti
kyseliny hyaluronové

Mansfeldova L.

Dermatovenerologické odd. FN Motol; Korektivné-dermatolo-
gickd amb. dr. Véry Terzijské, Praha

Prohlubeii nebo deformace v infraorbitdlni oblasti je zpiisobe-
na resorpci kosti ve vnitini tfetiné spodniho orbitalniho oblouku
a staZzenim svalll v obliceji s ndslednym poklesem mékkych tka-
ni tvafe. Individudlni rozdily jsou dané geneticky a vékem se
miZou zhorSovat. Tato resorpce miZe byt kompenzovéna pro-
stiednictvim aplikace vypliovych materidlti, do¢asné nebo dlou-
hodobé ptisobicich. Vysledny efekt zavisi na charakteru vypliio-
vého materidlu, tloustky kiize a mnoZstvi tuku v oblasti spodniho
vicka a tvafe. V prezentaci uvedeme naSe zkuSenosti s aplikaci
kyseliny hyaluronové do infraorbitdlni oblasti, kterd umoZiiuje
jednoduchou a efektivni korekci infraorbitalni prohlubné nebo
deformace. Komplikace jsou zfidkavé a kosmeticky efekt velmi
dobry.

Moznosti liecby hyperhidrézy
Sochorova R.1, Sochor M.2

1 Lekdrska kozmetika Life Style, Bratislava
2Dermatovenerologickd klinika FN, Bratislava

Hyperhidroéza je stav, pri ktorom mnoZstvo vytvoreného potu
je viac ako 50 mg za jednu minttu.cm2. Najcastejsie postihuje
oblasti podpazusia, dlani, chodidiel, ¢ela a bedier.

Predstavuje psychosocidlny a pracovny problém 0,5 % popu-
lacie. Ekrinné Zliazky st inervované postgangliovymi choliner-
gnymi sympatickymi vldknami. V lie¢be sa pouZivaju antiper-
spiranty, ionoforéza, chirurgickd transtorakdlna sympatektomia,
lokélna kyretdz, excizia, liposukcia (axily), anticholinergikd,
trankvilizéry, botulotoxin.

Botulotoxin bol prvykrat pouZity v terapii hyperhidrozy
v roku 1997.
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Kostihoj v terapii
Barna M., Kucera A., Hladikova M., Kucera M.
11. lékarskd fakulta UK a FN Motol, Praha

Novodobé trendy v lie¢be koZnych ochoreni mastami opitov-
ne vykazuja a¢inné vyuzivanie fytopreparatov. U¢inné latky ako
napriklad alantoin, cholin, triterpénové saponaty, esencidlne ole-
je a derivaty kyseliny rozmarinovej st dlhodobo znidme
v [udovom liecitelstve na Slovensku. Z tychto tradicii vychiddza-
ju aj novi vyrobcovia masti, ktoré maju vyuZitie nielen v koZznom
lekarstve (protizdpalovy efekt, podpora granulicie), ale aj
v rehabilitacii. Pre tato univerzalnu vlastnost maju takto vyrobe-
né unguentd na fytofarmakologickom tcinku Siroké vyuZitie.

CO JE NOVE
V DERMATOVENEROLOGII

Predsedajiici: Prof. MUDr. M. Simaljakova, PhD.,
Prof. MUDr. J. Pé¢, PhD.

Co je nové v dermatologickej klinike
Péc J.

Dermatovenerologickd klinika MFN, Martin

Co je nové v dermatologickej terapii
Simaljakova M.

Dermatovenerologickd klinika FN, Bratislava

Co je nové v dermatologickom vyskume
Buchvald D.

Detskd dermatovenerologickd klinika LFUK a DFNsP, Brati-
slava

Poznatky genetiky, molekulovej a celuldrnej bioldgie, bioché-
mie a imunoldgie ostatnych rokov stale viac a viac menia charak-
ter dermatolégie ako vedy aj klinickej Specializicie. Z odboru
prevazne popisujiceho klinické prejavy najroznejSich dermat6z
a pri ich lie¢be vychadzajiceho z rokmi nadobudnutych empi-
rickych skisenosti sa postupne meni na odbor vysvetlujici pato-
genetické procesy vedtice k vzniku tychto prejavov a pri ich lie¢-
be vychadzajuci z najnovsich poznatkov sucasnej vedy.

V dermatologickych a vieobecne biologickych ¢asopisoch
bolo v ostatnom roku publikovanych viacero ¢lankov, ktoré pri-
nasaju nové pohlady na procesy prebiehajuice v koZi za fyziolo-
gickych aj patologickych okolnosti. Niektoré z nich maju pre der-
matologa zatial len teoreticky vyznam, iné vSak prindSaji nové
terapeutické perspektivy. V prednaSke budi v sihrnoch prezen-
tované vysledky vybranych vyznamnych prac obohacujicich
nase poznanie o patogenetickych mechanizmoch koznych cho-
rob.
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Co je nové v detskej dermatolégii
Martinaskova K.

Dermatovenerologické odd. FNsP J. A. Reimana, PresSov

Problematika detskej dermatoveneroldgie sa nepochybne liSi
od dermatoldgie dospelych. Ma svoje Specifikd vzhladom na
patofyziologické odliSnosti veku dietata. Rozvoj molekulovej
biol6gie vyznamne ovlpyvnil diagnostiku genodermat6z hlavne
keratodermii, pluzgiernatych ochoreni, neurokutdnnych syndré-
mov portich pigmenticie, syndromov spojenych s tumormi koZe
a inych. Okrem anamézy, histologického vySetrenia dominuju
molekulové metodiky DNA, RNA molekulovd analyza.
O uvedené poznatky sa opiera genetické poradenstvo, prenatdl-
na diagnostika v 10.-12. tyZdni gravidity a objavuji sa nové moz-
nosti génovej terapie. Molekulové metodiky PCR sd na prvom
mieste aj v diagnostike oportunnych ochoreni u imuno-
suprimovaného pacienta, infekénych ochoreni a exantémov
u deti. Tieto maja v sicasnosti menlivy charakter, objavuja sa
nové syndrémy a aj viaceré patogény v etioldgii. U tychto ma
Casto exantém zdvazny priebeh so systémovymi komplikdciami,
rovnako je staZend diagnostika aj liecba. Persistujtce pozitivne
titre niektorych virusov / parvovirus B19 moZe predchadzat kola-
gendzam. Zo skupiny alergodermii u atopickej dermatitidy sa sta-
le kladie doraz na udrZanie bariérovych funkcii koZe, objavuji sa
nové mutécie filagrinu. Lokdlne imunomodulatory vyznnamne
ovplyviiujd aj pruritus. Sucastou komplexnej lieCby atopickej
dermatitidy a alergodermii spdsobenych imunitnymi mechaniz-
mami IgE je aj $pecifickd alergénovd imunoterapia. Systémova
lie¢ba u deti imunosupresivami a retinoidmi ma svoje ¢asové
obmedzenia a je ur€end pre zavazné chronické dermatdzy. Pred-
chédza biologickej liecbe psoridzy u zdvaznych foriem ochorenia
u deti s kibnymi aj gastrointestindlnymi ochoreniami.
U S$pecifickych foriem psoridzy sa vyuZivaji novsie topické
externd (topické iné imunomoduldtory, retinoidy — tazarotén)
a dalSie.

Co je nové v onkodermatolégii
Polékova K.

Onkologicky tistav svitej AlZbety, Bratislava

Neustdle narastajiica incidencia NMSC i melanémovej rako-
viny koZe v naSej krajine, presun tychto ochoreni do mladSich
vekovych kategorii, nds nabdda k ststavnej a ostraZitej pozor-
nosti voci tymto ochoreniam. Tak ako sa v liecbe NMSC uplat-
fuji Coraz viac neinvazivne terapeutické modality, rozvija sa aj
Skala novych diagnostickych moZnosti. Patria medzi ne moleku-
larne markery, ultrasonografia. Doppler, optickd koherentna
tomografia, spektroskopia, fluorescenéné zobrazovanie, konfo-
kalna mikroskopia, terraherz zobrazovanie, elektrickd impedan-
cia. Mnohé z nich umoziiuji 3D zobrazovanie in vivo, o umoz-
fuje nad¢asové porozumenie vyvoja NMSC. Litky cieliace na
expresiu Bcl-X/L sa osved¢uji v chemoprevencii i chemoterapii
koZznej rakoviny. Augmentdcia IL-12 bude povaZovana za straté-
giu pre prevenciu a lie¢bu fotokarcinogenézy. Medzi chemopre-
ventivne lieivad u koZnych nadorov patri aj all-trans retinova
kyselina. V liecbe T-bunkovych lymfémov sa ako nové lie¢iva
uplatiiuju: zanolimumab, denileukin, diftitox, bexarotene, vorino-
stat. Adjuvantnd radioterapia sa uplatni v lieCbe Merkel cell kar-
cinému viac ako chemoterapia, ktord potla¢a imunitu. Medzi
nezévislé prognostické faktory melanému patri denzita zrelych
dendritickych buniek v spojeni s aktivovanymi T-lymfocytmi.
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DrendZ mnohopocetnymi lymfatickymi cestami je nezavisky rizi-
kovy faktor pre rekurenciu a mortalitu melanému. Sentinelova
lymfadenektomia prakticky uplne eliminuje riziko rekurencie m.
m.aj pri hribke tumoru 0,76—1 mm. Nové mikromorfometrické
charakteristiky SLN / najmensi priemer najvicsej metastazy / -
nezdvislé prediktivne kritérid CLND.

SEKCIA POSTEROV

Predsedajuci:
Prim. MUDr. J. Lidaj, As. MUDr. M. Jiraskova, CSc.

Idiopaticky osteom kuiZe — kazuistika
Nevoralova Z.1, Pock L.2, Mandys V.3, Kheck M.#

1Koznt oddéleni nemocnice, Jihlava
2Dermatohistopatologickd laborato¥, Praha

3Karlova univerzita a FN Krdlovské vinohrady, Praha
4Patologické oddeéleni nemocnice, Jihlava

Cil: Primérni osteom kiiZe je velmi vzacna nedédi¢na choro-
ba kize. Uvadime 27letého pacienta, ktery navstivil kozni ambu-
lanci pro loZisko na hlavé. Anamnesticky prvni obtiZe u pacienta
vznikly ve véku 6 let ve formé& drobnych papul lokalizovanych
v pravé tempordlni krajing. Papuly se nékolik let zvétSovaly
a splyvaly postupné do vétsiho loZiska. V poslednich 9 letech se
jiz obraz na kiZi neménil. Objektivné je pii vySetifeni v pravé
temporo-parietalni krajiné pfitomné lehce elevované Cervenora-
zové tuhé loZisko priméru 25x70 mm nerovného povrchu
a v okoli nékolik drobnych papul priméru 1-8 mm. LoZisko
neobtéZuje Pacient popird draz, tumor, chronicky zanét ¢i jinou
lokalni afekci. Opakované probatorni excize z utvaru potvrdily
suspektni diagnézu koZniho osteomu. LoZisko bylo kompletné
excidovéno.

Metody: Byla provedena tato vySetieni: pocitacova tomogra-
fie pravé Celni, tempordlni a parietdlni krajiny, techneciovy sken
kosti a kompletni laboratorni odbéry, endokrinologické
a genetické vySetieni.

Souhrn: Vsechna vySe uvedena vysetieni byla bez patologic-
kého nalezu. Histologické vySetieni celého excidovaného ttva-
ru potvrdilo diagndzu osteomu. Byly vylou¢eny ostatni typy pri-
marnich koZnich osteomi: progresivni kostni heteroplazie,
Albrightova hereditarni osteodystrofie, plakovy osteom a milidrni
koZniho osteom. Vyskyt stejné choroby v rodiné byl vyloucen,
u naSeho pacienta tedy piredpokladame spontanni mutaci.

Zavér: Diagnoza primarniho idiopatického osteomu je velmi
vzéicnd. Dosud bylo publikovano jen nékolik pfipadd. Predpo-
kldddme, Ze n4s pacient je dalsi v fad€ popsanych piipadu.

Pacient s papulopustulézni akné 1V, portalni
hypertenzi, leukocytopenii, trombocytopenii

a benigni hyperbilirubinémii léCeny peroralnim
izotretinoinem — kazuistika

Nevoralova Z.

Kozni oddéleni nemocnice, Jihlava
Pacient s nékolika internimi chorobami (portalni hypertenzi,

leukocytopenii, trombocytopenii a benigni familiarni hyperbili-
rubinemii — m. Gilbert) trpél Ctyfi roky téZkou formou akné. Kon-
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ven¢ni terapie akné byla bez efektu, na kiZi postupné vznikla
fada deformujicich jizev. Ve spoluprici s gastroenterologem jsme
zah4jili 1é¢bu perordlnim izotretinoinem. V prabéhu 1écby byl
pravidelné sledovén klinicky obraz akné, neZadouci uc¢inky 1é¢-
by, byla provadéna laboratorni vySetfeni a kontrolovany sympto-
my internich chorob. Po péti mésicich 1é¢by perordlnim izotreti-
noinem doslo k zhojeni vSech aktivnich projevl akné, zlepSily
se jizvy. V prubéhu lécby se objevily jen béZné nezadouci ucin-
ky. Interni choroby byly po celou dobu stabilizované
a nevyzadovaly zdsah gastroenterologa.

Zavér: Lécba tézké formy akné u pacienta s portalni hyper-
tenzi, leukocytopenii, trombocytopenii a benigni familidrni
hyperbilirubinémii je moZné a v naSem piipadé¢ pfinesla vynika-
jici efekt. Spolupréce s gastroenterologem a pravidelné klinické
a laboratorni kontroly béhem 1é¢by jsou ale nezbytné.

Perioralni dermatitida v détském véku
Kelblerova A., Capkova S.
Kozni ambulance, Détskd poliklinika, FN Motol, Praha

Periordlni dermatitida je pomérné Casté chronické zanétlivé
koZni onemocnéni vyskytujici se nejen u dospélych, ale
i v détském ve€ku. Vznika na podkladé predchozi aplikace korti-
koidnich extern na kiiZi obliceje pro jiné koZni choroby. Casto se
periordlni dermatitida objevuje u déti s astmatem, které pouZiva-
ji inhalaéni kortikoidni pfipravky pomoci masky. Jinou pfi¢inou
vzniku periordlni dermatitidy miiZe byt intolerance vyvoland kos-
metickymi piipravky. Projevy periordlni dermatitidy vidame také
u déti lécenych nékterymi cytostatiky.

NaSe kazuistika se vénuje pfipadu vietnamského chlapce
s rozsdhlymi projevy periordlni a periorbitalni dermatitidy, které
vznikly na podkladé tifleté aplikace kortikoidnich extern na kiizi
obliceje.

Vyskyt dermatitis herpetiformis u sirodencov
Chmurova N., Svecova D.

Dermatovenerologickd klinika, Lekdrska fakulta, Univerzita
Komenského, Bratislava

Podklad: Dermatitis herpetiformis (DH) je chronické, svrbi-
v4, papulovezikuldzna dermatdza, s patognomonickymi depozit-
mi IgA v oblasti dermdlnych papil. DH a celiakia sd glutén-sen-
zitivne ochorenia, so spolo¢nym imunogenetickym zdkladom.
Obe maju evidentnua genetickud asocidciu s HLA DQ na chromo-
zome 6. Su asociované s alelami HLA triedy II A1*0501
a B1*02, ktoré koduju HLA DQ2 heterodimér. Pri celiakii je zné-
my familidrny vyskyt, ale udaje v literatire o vyskyte dermatitis
herpetiformis, pripadne oboch ochoreni v rodindch, st obmedze-
né. Ochorenie sa lie¢i sulfénmi, najmid dapsénom
a bezgluténovou diétou.

Metody: U sestier A a B sa objavili priznaky dermatitis her-
petiformis, priCom klinicky priebeh bol u nich odli$ny. Sestra
A mala v minulosti diagnostikovanu celiakiu a autoimunitni
tyreoitidu. U sestry B sa realizovalo serologické vySetrenie na
zistenie pritomnosti celiakie. U oboch bola doporuc¢end bezglu-
ténova diéta a dapson, pricom u sestry A sa na 10. defi vyvinula
alergicka reakcia na dapson potvrdend lymfocytotransformac-
nym testom. Obom sestrdm sa urobila HLA typizicia.

Vysledky: U oboch sestier sa histologicky a imuno-
flurescencne potvrdila diagnéza dermatitis herpetiformis.
U sestry B sa nezistila pritomnost antigliadinovych a anti-
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retikulinovych protildtok, celiakia sa serologicky nepotvrdila.
HLA typizéciou sa zistilo, Ze obidve sestry st homozygoti s HLA
alelami DQB1*#0201.

Zaver: Dermatitis herpetiformis predstavuje trvald intoleran-
ciu na glutén a potrebnd je celoZivotnd bezgluténova diéta. Je to
zriedkavé ochorenie, ktoré vyZaduje spolupridcu dermatologa
a gastroenterologa. NaSe vysledky potvrdili asocidciu DH
s dal$imi autoimunitnymi ochoreniami a zndmu asocidciu s HLA-
DQB1*#0201 alelami. I ked sa vS§eobecne nepovazuje dermatitis
herpetiformis za familidrne ochorenie, na§ pripad poukazuje na
mozny familidrny charakter tohto ochorenia.

Prieskum vyskytu psoriazy a lieCebnej praxe
Chromej L.

Dermatovenerologickd klinika MFN, Martin

Psoridza je chronické erytematoskvamoézne zapalové ochore-
nie koZe, ktoré postihuje priblizne 2 % stredoeurdpskej populd-
cie. Heterogenita klinického obrazu a priebehu vyplyva
z mnoZstva vnutornych a vonkaj$ich faktorov, predovsetkym
genetickej predispozicie, rozsahu a intenzity prejavov, spdsobu,
ucinnosti a bezpecnosti liecby, provokacnych faktorov
a subjektivneho vyrovndvania sa pacienta s ochorenim. Cielom
prieskumu psoridzy na Slovensku PRIPSO bolo zistit pocet
pacientov s psoridzou, ktorych liecia ambulantni koZni lekdri,
druh a rozsah koZnych prejavov, sposob liecby a celkovu spokoj-
nost pacientov a lekdrov s vysledkami terapie. V mesiacoch
februdr a marec 2008 sa pocas dvoch tyzdiiov monitorovali
zdkladné ukazovatele chorobnosti a psoriatickej liecby v 76 der-
matologickych ambulancidch vo vSetkych okresoch Slovenska.
Monitorovand vzorka je dostato¢ne reprezentativna, pretoZe
odrdza ukazovatele v 36 % odbornych koZnych ambulancii. Prie-
skum sa netykal ambulancii v priamej posobnosti dermatovene-
rologickych klinik a preto nie je ovlyvneny tidajmi z centier, kto-
ré sustreduji prevazne pacientov s tazkymi formami ochorenia.

Moznosti a trendy modernej dermatologie
v stacionarnej starostlivosti

Zelenkova H., Stracenska J.

DOST-Dermatovenerologické oddelenie sanatérneho typu,
Svidnik

Praca v kazdom medicinskom odbore prechddza svojim vyvo-
jom. Cez integra¢né snahy aZ po absolitne separovanie. Nevyh-
la sa tomu ani dermatoldgia — v celosvetovom, eurépskom ako aj
slovenskom ponimani. Casy budovania velkych 16zkovych odde-
leni st nendvratne pre¢. V ramci kvalitného vyucovania novej
generdcie odbornikov zostdvaji na Cele 10Zkovych oddeleni uni-
verzitné pracoviskd. V rdmci dostupnosti cielenej a ucelnej sta-
rostlivosti su pre pacientov stale viac k dispozicii tzv. stacionar-
ne oddelenia. Tieto nezahffiaju iba ambulantnu starostlivost, ako
sa mnohi domnievaju, ale poskytuju pacientom maximélny okruh
vykonov tak diagnostickych ako aj terapeutickych. Pod jednou
strechou pacient ndjde vSetko — vySetrenie na ambulancii, labo-
ratérne vySetrenia, fyzikdlnu terapiu, balneoterapiu, komplexni
lokalnu a celkovu starostlivost, niektoré velmi ziadané nadstan-
dardné vykony, edukac¢né pracovisko, ako aj kvalitne vybavenu
lekareii. O moZnostiach price a najmi Sirokom dosahu posob-
nosti koznych staciondrov (v maximalnej miere uplatiiovanych
a praktikovanych v zahranic¢i) referuje posterové sdelenie.
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Morbus Pringle — kazuistika
Skvarlova M., Martinaskova K., Nagyova B.

Dermatovenerologické oddelenie FNsP J. A. Reimana, Presov

M. Pringle patri do heterogénnej skupiny neurokutdnnych
ochoreni. Tieto ochorenia vznikaja pocas embryondlneho vyvo-
ja, st sposobené poruchou vyvoja neuroektodermdlnych tkaniv.
Incidencia ochorenia je asi 1/10 000 az 1/50 000. Ide
o autozomdlne dominantne dedi¢né ochorenie. V r. 1987 bol zis-
teny gén pre toto ochorenie na 9. chromozéme (TSC 1), vr. 1993
dalsi gén na 16. chromozome (TSC 2). Klinické prejavy ochore-
nia st velmi rozmanité, aj stupeil zdvaznosti prejavov je rozny.
Charakteristickd je tridda priznakov: adenoma sebaceum (angio-
fibromat6zne papuly Cervenohnedej farby na tvéri a paraun-
gudlne), mentdlna retarddcia (50 %) a epileptické zachvaty
(85-90 %). Vo vysokom percente pripadov dochddza k postihnu-
tiu parenchymatéznych orgdnov roznymi typmi nadorov.

Kazuistika: Prezentujeme pripad 55 rocnej pacientky,
u ktorej sa prvé prejavy objavili v 4. decéniu. Na koZnti ambulan-
ciu pri$la s pokrocilymi rozsiahlymi koZnymi prejavmi paraun-
gudlne, na prstoch ndh, na tvéri a chrbte. Neurologickym vySet-
renim zistend asymetrickd senzoricko-motorickd neuropatia
dolnych koncatin. EEG vySetrenie: Bez fokality a bez epielemen-
tov. CT mozgu: Pocetné drobné kalcifikdcie do velkosti 5 mm
frontdlne vpravo, periventrikuldrne a parietidlne obojstranne.
Oc¢né vys.: Degeneratio retinae atrophicans o. sin. Mentdlne
postihnutie sme u nasej pacientky nezistili.

Potravinova alergia a skriZena potravinova
alergia u atopikov

Pallova A., Svecova D.

Dermatovenerologickd klinika, Lekdrska fakulta, Univerzita
Komenského, Bratislava

Podklad: Potravinova alergia a skriZend reaktivita jednotli-
vych alergénov patria medzi civilizatné problémy s vzrastajicou
tendenciou. Incidencia je v detskom veku 2—-8 %, v dospelosti
1-2 %. Ochorenie moZe sposobovat Siroké spektrum klinickych
prejavov, zahriiujicich kozné, gastrointestindlne, respiracné
a systémové anafylaktické reakcie.

Material a metodika: Prava potravinova alergia je abnormal-
na imunologickd odpoved na alergén po konzumécii potraviny
a je len zlomkom velkej skupiny klinickych priznakov, nazyva-
nych neZiaduce potravinové reakcie. Potravinové aj pelové aler-
gény patria do viacerych skupin bielkovin a glykoproteinov,
oznacovanych ako PR- proteiny, viciliny, leguminy, profiliny ale-
bo peroxiddzy. Mnohé z nich obsahuju aZ 40-90 % zhodné
homoldgne sekvencie bielkovinovych retazcov, ¢o je zodpoved-
né za Casté skriZené reakcie medzi jednotlivymi druhmi potravi-
novych a inhala¢nych alergénov navzdjom, alebo medzi sebou.
Najcastejsim syndromom skriZzenych reakcii je syndrom
pel-potrava, vyskytujici sa u pacientov primdrne senzibilizova-
nych na inhala¢ny alergén a ndsledne skriZene reagujicich deter-
minantov bielkoviny nutri¢ného alergénu. Viac ako 50 % pacien-
tov s pelovou alergiou odpovedd produkciou IgE protildtok na
alergény v potravinich rastlinného povodu. Senzibilizicia na
jeden alergén indikuje Siroké senzibilizacné spektrum, ¢o moze
viest k neoCakdvanej zdvaznej klinickej reakcii. Poznanie tychto
skriZenych reakcii medzi inhalovanymi a nutritivnymi alergénmi
je vyznamné, najmi z hladiska osvojenia si zdsad ucelnej terapie
a prevencie akutnych komplikécii v dennej praxi.
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Zaver: Pokrokom pri odhalovani skrytych alergénov budi
direktivy EU. PoZaduju jasné oznacovanie povodu a zloZenia
potravin a pritomnost alergénov v potravinach s definovanim pra-
hovych hladin. Potravindrsky priemysel za¢ina vyuZivat techni-
ky genetickych biotechnoldgii za i¢elom odstranenia alergénov
najpouZivanej§ich potravin. Co tento postup prinesie, ¢i nebudi
okrem Ziaduceho efektu aj neoCakdvané neZiaduce pdsobenie,
ukaZe budticnost.

Pemphigus vulgaris — klinicka retrospektivna
studia za 11-ro¢né obdobie

Chmirova N., Svecova D.

Dermatovenerologickd klinika, Lekdrska fakulta, Univerzita
Komenského, Bratislava

Podklad: Pemphigus vulgaris (PV) je zriedkavé, chronické
autoimunitné, buldzne ochorenie koZe a sliznic. Cielom Stidie
bola retrospektivna analyza, ktord poddva prehlad 31 pacientov
hospitalizovanych s touto diagnézou na Dermatovenerologicke;j
klinike LFUK a FN v Bratislave v rokoch 1996 to 2006.

Material a metédy: Retrospektivna $tidia analyzuje 31
pacientov s diagnézou PV, ktori boli hospitalizovani v ¢ase od
janudra 1996 do decembra 2006. Zistoval sa vek, pohlavie, kli-
nicky obraz, diagnostické metddy, spustacie faktory ochorenia,
priebeh ochorenia, liecba a jej neZiadtce tcinky, pridruZzené koz-
né a slizni¢né infekcie, hodnoty krvného obrazu, hepatilne
a rendlne parametre. Deskriptivnou S$tatistickou metddou sa
vyhodnocovali zistené udaje.

Vysledky: Priemerny vek zaciatku ochorenia bol 49,0 + 16,2
rokov, pomer Zien:muZzov bol 1,4/1. Diagnéza PV bola potvrde-
n4 histopatologicky a pomocou metddy priamej imunofluores-
cencie. NajcastejSie sa chorobné 1ézie nachddzali na hrudniku
(79,35%), na chrbte (64,13%) a na sliznici v Ustnej dutine
(63,04%). Spustacie faktory, ktoré predchadzali zaciatok, pripad-
ne vzplanutie ochorenia boli najCastejSie bakteridlne (35,5%)
a virusové infekcie (38,7%), lieky indukujtce PV (45,2%) (dic-
lofenac, ACE inhibitory, acetylsalicylova kyselina, derivéty pro-
pionovej kyseliny, levodopa, isoniazid), dentdlne fokélne infek-
cie (25,8%), stres (16,1%), kontakt s chemikaliami (16,1%)
(gleje, farbiva, laky, umelé farbivd), mechanické drazdenie
(6,5%). Kortikosteroidy ako samostatna liecba sa podédvali u 18
pacientov, v kombindcii s azatioprinom alebo cyklosporinom
u 12 pacientov, a jeden pacient bol lieeny intravenéznymi imu-
noglobulinmi. Vedlajie u¢inky celkovej liecby sa zistili u 100%
pacientov, ktorym sa aplikovali Kkortikosteroidy. KoZna
a slizni¢né infekcia bola najcastejSie sposobend Candida albi-
cans, Staphylococcus aureus a Enterococcus faecalis. Niektori
pacienti mali velmi tazky priebeh a museli byt opakovane hospi-
talizovani. TaZ3i priebeh sa pozoroval u Zen.

Zaver: Hoci si PV vyzaduje celoZivotnu liecbu, v si¢asnosti
moZe byt uspesne lieCeny kombinovanou liecbou Setriacou kor-
tikosteroidy. Napriek neZiaducim tc¢inkom sa povaZuju kortiko-
steroidy stdle za liek prvej volby a lieky Setriace kortikosteroidy
umoziuji oddialenie zaciatku a zmiernenie neziadtcich u¢inkov.
Skord diagnostika a liecba PV umoZiiuje zlepSenie prognoézy
s nizSou mortalitou. Pravidelnd dispenzarizicia pacientov mini-
malizuje neZiaduce ucinky. Vhodnd modifikdcia liecby
a eliminécia spustacich faktorov ochorenia podporuju dlhodobé
remisie ochorenia.
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Nie sme malomocni, ani bezmocni
Husarova V., Cetkovska M.

Spolocnost psoriatikov a atopikov SR

Spolocnost psoriatikov a atopikov SR je svojpomocné
obclianske zdruZenie pacientov s psoridzou a atopickym ekzé-
mom, ktoré vzniklo v roku 1990. Zastupuje zaujmy cca 250 tisic
psoriatikov a podobného poctu ekzematikov na Slovensku. Co
je cielom SPaA SR? Zastupovat vSetkych psoriatikov a atopikov
pri rokovaniach so zdkonodarcami a s vykonnou mocou. Podpo-
rovat skvalitnenie a modernizaciu lieCby chronickych koznych
chorob na Slovensku. Poméhat pri zakladani dennych centier na
liecbu koznych chordb, ziskavat financie na ich vybavenie
modernou technikou. Informovat prostrednictvom bulletinu Heli-
os o v8etkych aspektoch Zivota s chronickymi koZnymi choroba-
mi. SPaA SR- kluby. Podporovat kluby psoriatikov a atopikov
(pracuju v 13 roznych regiéonoch Slovenska). ZlepSovat soc. pod-
mienky, fyzicku, psychicku kondiciu (more, protistresové kur-
zy, relaxacné aktivity). Oboznamovat verejnost so skuto¢nostou,
Ze tieto koZné choroby nie sd infek¢né a menit tak negativny
vztah okolia k Tudom s postihnutou koZou.

Flebologicka biomechanika

Nechvatal A.

Dermatovenerologické oddéleni Fakultni nemocnice v Motole,
Praha

Prekancerézy (fotodokumentacia)

Fischer R.

Dermatovenerologicka ambulancia, Banska Bystrica

Stop mykézam
Fischer R.

Dermatovenerologicka ambulancia, Banska Bystrica

Karcinom koze (fotodokumentacia)
Fischer R.

Dermatovenerologicka ambulancia, Banska Bystrica

Acrospiroma malignum (fotodokumenticia)
Fischer R.

Dermatovenerologicka ambulancia, Banska Bystrica

Basalioma terebrans faciei (fotodokumentacia)
Fischer R.

Dermatovenerologicka ambulancia, Banska Bystrica

Cesko-slovenska dermatologie
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