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IV. kongres slovensk˘ch a ãesk˘ch dermatovenerológov
s medzinárodnou úãasÈou
Bratislava, 5. 6. – 7. 6. 2008

KOÎA A IMUNITA

Predsedajúci: Doc. MUDr. J. Jautová, PhD.,
Prof. MUDr. J. ·tork, CSc.

Nûkteré molekulárnû biologické aspekty
imunitních dûjÛ u psoriázy

Va‰kÛ V.1, Va‰kÛ A.2

1I. dermatovenerologická klinika FN u Sv. Anny
a LF Masarykovy univerzity, Brno
2Ústav patologické fyziologie LF Masarykovy univerzity, Brno

Psoriázu mÛÏeme povaÏovat za v˘sledek interakcí mezi infil-
trujícími leukocyty, stál˘mi populacemi rÛzn˘ch bunûãn˘ch typÛ
v kÛÏi a uspofiádáním prozánûtliv˘ch cytokinÛ, chemokinÛ
a rÛzn˘ch mediátorÛ v kÛÏi produkovan˘ch a regulovan˘ch
bunûãnou sloÏkou imunitního systému.

MÛÏeme na ni pohlíÏet také jako na vedlej‰í produkt genetic-
k˘ch variací vznikajících pod selektivním tlakem infekcí nebo
toxick˘ch faktorÛ pÛsobících také na systém nespecifické imuni-
ty.

Tyto genetické varianty pfiedstavují také polymorfismy.
U psoriázy je moÏno statisticky asociovat alely mnoh˘ch poly-
morfismÛ s jejím v˘skytem nebo intermediárními znaky tohoto
onemocnûní, tedy najít genetické markery s touto nemocí aso-
ciované.

V dlouhodobû provádûném v˘zkumu jsme se zamûfiili pfiedev-
‰ím na geny pro RAGE (receptory pro produkty pokroãilé glyka-
ce), retinoidní receptory, interleukin-6, matrix metaloproteinázu
2, metyléntetrahydrofolát reduktázu, angiotenzin konvertující
enzym a TNF (tumor necrosis factor) α.

Vnímavost pro psoriázu jsem prokázali u polymorfismu 2184
G/A RAGE (oblast 14q32) se signifikantními rozdíly v distribuci
genotypÛ a frekvenci alel a vysok˘m odds ratio.

U nûkter˘ch dal‰ích z uveden˘ch genÛ jsme prokázali
v polymorfismech signifikantní rozdíly ve vztahu k pozitivní
rodinné anamnéze (RA) psoriázy, ale téÏ RA tumorÛ, kardiova-
skulárních onemocnûní, diabetu a alergick˘ch onemocnûní.

Tato zji‰tûní se jeví jako v˘znamná ve vztahu ke komorbidi-
tám u psoriázy. RovnûÏ zdÛvodÀují úãinnou protizánûtlivou tera-
pii psoriázy, pfiedev‰ím jejích stfiednû tûÏk˘ch a tûÏk˘ch forem.

Betaglukán v kréme u atopickej dermatitídy

Jautová J.1, Drotárová K.2, Baloghová J.1

1Klinika dermatovenerológie UPJŠ LF a FN LP, Košice
2Oddelenie pre choroby kožné a pohlavné, Nemocnica Šaca
a.s., Košice

Betaglukány sú voºne dostupné lieãivé prípravky
s imunomodulaãn˘mi úãinkami. Betaglukán aplikovan˘ lokálne
preniká do Langerhansov˘ch buniek, aktivuje fibroblasty
a keratinocyty a vychytáva voºné radikály. Autorky uvádzajú
vlastné skúsenosti lieãby betaglukánu v kréme, ktor˘ aplikovali
u 20 pacientov s atopickou dermatitídou miernej a stredne ÈaÏkej
formy. Pacienti boli vo veku 2–30 rokov, dæÏka aplikácie bola 3
t˘Ïdne pri aplikácii 3x denne. ÚãinnosÈ betaglukánu v kréme
hodnotili podºa ústupu erytému, infiltrácie, lichenifikácie
a exfoliácie. Erytém ustúpil v priemere za 7 dní, infiltrácia za 18
dní, exfoliácia za 16 dní a lichenifikácia za 20 dní. U 6 pacien-
tov lichenifikácia pretrvávala po 3 t˘ÏdÀoch aplikácie krému.
NeÏiadúce úãinky autorky nezaznamenali. Pacienti hodnotili
krém ako nedráÏdiv˘, dobre vstrebateºn˘, dostatoãne hydrataã-
n˘. Autorky dokumentujú klinick˘ obraz pred a po lieãbe obráz-
kami. V závere autorky kon‰tatujú, Ïe pri rastúcej incidencii ato-
pick˘ch ochorení je betaglukán v kréme veºmi v˘hodn˘m
doplnkom intermitentn˘m pouÏitím pri lieãbe miernych a stredne
ÈaÏk˘ch porúch atopickej dermatitídy.

Jizvící pemfigoid – zku‰enosti s diagnostikou
a léãbou u skupiny pacientÛ za 15 let

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

1I. dermatovenerologická klinika, FN u Sv. Anny
a Lékařská fakulta Masarykovy Univerzity, Brno
2Klinika dermatologie a alergologie, Philippova Universita,
Marburg, Německo

Autofii podávají pfiehled typÛ onemocnûní podle souãasn˘ch
znalostí a prezentují zku‰enosti s diagnostikou, klinick˘m prÛ-
bûhem a terapií u pacientÛ s jizvícími subepidermálními one-
mocnûními, ktefií byli sledováni na I. dermatovenerologické kli-
nice FN u sv. Anny v Brnû v posledních 15 letech. Se
zpfiesÀováním diagnostiky (ELISA, imunoblot) lze lépe identifi-
kovat antigeny v oblasti junkãní zóny, proti kter˘m je namífiena
autoimunitní reakce. K jizvení zpravidla vedou onemocnûní,
u kter˘ch jsou cílov˘mi antigeny extracelulární ãást BP180 anti-
genu, laminin 5, β4-integrin a kolagen VII. Terapie tûchto one-
mocnûní je obtíÏná a ãasto jsou její moÏnosti modifikovány pfií-
datn˘mi chorobami pacienta. Do základního schématu patfií
kombinace kortikosteroidÛ s cyklofosfamidem nebo azathiopri-
nem.
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Imunomodulaãná lieãba v terapeutickom kom-
plexe chronickej vulvovaginálnej kandidózy

Kliment M.1, Kertys P.2

1Gynekologická ambulancia GynGaal s.r.o., Pezinok
2Oddelenie klinickej imunológie a alergológie, Fakultná
nemocnica, Bratislava

Autori v úvode spomínajú súãasné vedomosti o etiológii, kli-
nickom priebehu vulvovaginálnej kandidózy, ako aj ‰irokú pale-
tu úãinn˘ch antimykotík, ktor˘ch pouÏitie v‰ak nezabráni recidí-
ve u chronicky prebiehajúcich foriem. Uvádzajú známe faktory
naru‰ujúce rovnováhu po‰vovej biocenózy, imunologické
a neimunologické rizikové faktory, stojace v pozadí ãast˘ch reci-
dív. Na základe literárneho prehºadu uvádzajú charakteristiky
imunologického profilu t˘chto pacientok a historick˘ prehºad
rôznych pokusov o ovplyvnenie naru‰enej rovnováhy imunitné-
ho systému. Sústreìujú sa na v˘voj perorálnej imunoterapie, na
mechanizmy, ktoré sa snaÏia vysvetliÈ ich terapeutick˘ vplyv, ako
aj na povzbudivé v˘sledky ‰túdií, dokazujúce jej efektivitu pri
zniÏovaní frekvencie, a predlÏujúce obdobie remisií. Na záver
zhrÀujú moÏnosti, ak˘mi môÏu rôzne formy imunoterapie úspe‰-
ne doplniÈ terapeutick˘ komplex chronickej vulvovaginálnej kan-
didózy. Predpokladajú, Ïe v tomto komplexe si nájde svoje mies-
to aj nov˘ prípravok perorálnej vakcinoterapie, ktor˘ práve
prichádza na slovensk˘ trh.

Zku‰enosti s léãbou cyklosporinem A

Nevoralová Z.

Kožní oddělení nemocnice, Jihlava

Úvod: Cyklosporin A je lék s imunosupresivním efektem.
V dermatologii je uÏíván k léãbû imunitnû podmínûn˘ch derma-
tóz, pfiedev‰ím lupénky a atopického ekzému. Úãelem na‰eho
pozorování bylo retrospektivnû zjistit pfiedev‰ím efektivitu
a bezpeãnost léãby cyklosporinu A v souboru námi léãen˘ch
pacientÛ.

Metody: Retrospektivnû byla analyzována léãba v‰ech
pacientÛ, léãen˘ch na na‰em oddûlení ãi ambulanci v posledních
l0 letech. Byly sledovány tyto parametry: pohlaví a vûk pacien-
tÛ, léãené diagnózy, poãet léãebn˘ch kurzÛ, dávka cyklosporinu
A, pfiídatná medikace, v˘sledky a neÏádoucí úãinky léãby.

V̆ sledky: Celkov˘ poãet léãen˘ch pacientÛ byl 58 (53 % muÏÛ
a 47 % Ïen). Nejmlad‰í pacient byl patnáctilet˘, nejstar‰í pacient-
ka mûla 79 let. Léãeny byly tyto diagnózy: lupénka v 60,5 %
(s postiÏením kloubÛ 23 % z celkového poãtu pacientÛ), atopick˘
ekzém v 27,5 %,tûÏká areátní alopecie v 5,5 %, bulózní pemfigo-
id ve 3,5 %, tûÏká koÏní vaskulitida v l,5 % a tûÏká ulcerózní koli-
tida s erytrodermií v l,5 % pacientÛ. Poãet léãebn˘ch kurzÛ byl:
jeden u 80 %, dva u 12 %, tfii u 5 %, ãtyfii u l,5 % a pût u l,5 %
pacientÛ. V̆ sledky léãby byly vynikající u 31 %, velmi dobré
u 43 %, dobré u 12 % a minimální u 5 % pacientÛ. Byly zazname-
nány jen bûÏné neÏádoucí úãinky léãby.

Závûr: Na‰e sledování potvrzuje dÛleÏitou roli cyklosporinu
A v léãbû tûÏk˘ch imunitnû podmínûn˘ch dermatóz, zejména
lupénky a atopické dermatitidy. Efekt léãby u na‰ich pacientÛ byl
vût‰inou vynikající nebo velmi dobr˘. Nebyly pozorovány Ïádné
závaÏné neÏádoucí úãinky léãby. Jedin˘m problémem bylo vût-
‰inou krátké pfietrvávání pozitivního efektu léãby po ukonãení
terapie a z toto plynoucí nutnost opakované léãby nûkter˘ch
pacientÛ.

INFEKâNÉ CHOROBY KOÎE
A VENEROLÓGIA

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

Mukokutánna lokalizácia HPV

Péã J.

Dermatovenerologická klinika MFN, Martin

Epidemie svrabu v kombinaci s dal‰ími
infekãními dermatózami –
fie‰ení 3 kazuistik v kolektivních zafiízeních

Nûmcová D., Matefianková A.

Dermatovenerologická ambulance s.r.o., Hlučín

Jsou prezentovány 3 kazuistiky kombinovan˘ch epidemií
a hodnocení vlastních zku‰eností s touto závaÏnou problematikou
v celé ‰ífii: tj. od depistáÏe pfies vlastní léãbu v‰ech komplikací
aÏ po zhodnocení spolupráce s o‰etfiujícím personálem, epide-
miologick˘m oddûlením OHS, rajonními dermatology, praktic-
k˘mi lékafii a s rodinn˘mi pfiíslu‰níky a v neposlední fiadû i se
zdravotními poji‰Èovnami.

Kazuistika ã. 1: Svrab a ftirióza v Dûtském domovû (60 dûtí
a mladistv˘ch v r. 1978).

Kazuistika ã. 2: Svrab, impetigo a sérová hepatitida na Geron-
tologickém oddûlení Psychiatrické léãebny (90 pacientÛv
v r. 1982).

Kazuistika ã. 3: Svrab a onychomykóza v Ústavu pro mentál-
nû a pohybovû retardovanou mládeÏ (140 chovancÛ
v r. 2005–2006).

Závûrem je upozorÀováno na problémy s financová-
ním komplexního postupu léãby epidemií podobného charakte-
ru zejména v souãasné dobû, byÈ je léãba u nás na‰tûstí stále
povinná ze zákona.

KoÏné komplikácie biologickej lieãby
cetuximabom

Martinásková K., Nagyová B.

Dermatovenerologické oddelenie, FNsP J. A. Reimana, Prešov

KoÏné komplikácie poãas podávania biologick˘ch prepará-
tov nie sú zriedkavé, ale môÏu niekedy robiÈ diagnostické pro-
blémy a pri nesprávnej diagnóze preru‰enie lieãby má závaÏné
dôsledky pre zdravotn˘ stav pacienta. Erbitux (cetuximab) je pre-
parát indikovan˘ pri lieãbe slizniãn˘ch karcinómov (ca laryngu,
jazyka, aj kolorektálneho karcinómu). Jeho indikácia sa vzÈahu-
je hlavne na pokroãilé stavy spinocelulárneho karcinómu hlavy
a krku v kombinácii s rádioterapiou.

V prezentácii uvádzame koÏné komplikácie pri lieãbe uvede-
n˘m prípravkom (vírusové, aj papulopustulózne, imitujúce akné)
u 3 pacientov a lieãené postupy. U v‰etk˘ch postihnut˘ch pacien-
tov koÏné prejavy neboli dôvodom k preru‰eniu lieãby Erbitu-
xom pri správnej diagnóze a lieãbe (virostatiká, topické metroni-
dazol, protizápalové preparáty).
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Projekt Bordernet z pohºadu venerológa

Osusk˘ P., Osuská M.

Dermatovenerologická klinika LFUK a FN, Bratislava

Projekt Bordernet prebiehal v rokoch 2006 a 2007 ako pro-
jekt Programu verejného zdravotníctva Európskej komisie pre
prevenciu diagnostiku a lieãbu HIV/AIDS a STD
v ‰tyroch príhraniãn˘ch regiónoch v blízkosti „star˘ch“ hraníc
EÚ v ‰iestich krajinách: Nemecku a Poºsku, Rakúsku
a Slovensku a Taliansku a Slovinsku. I‰lo o sentinelovú ‰túdiu,
ktorej cieºmi bolo o.i. zistenie prevalencie a geografická distribú-
cia t.ã. najzávaÏnej‰ích STD (chlam˘diové infekcie, gonorrho-
ea, syfilis), rozpoznanie epidemiologick˘ch trendov, identifiká-
cia ohrozen˘ch skupín a rizikov˘ch faktorov rôznych STD
a prípadne návrh intervenãn˘ch opatrení v súvislosti so zisten˘-
mi trendmi. Do ‰túdie bolo spolu prihlásen˘ch pôvodne 60 pra-
covísk, z toho 12 zo SR, hodnotiteºné bolo zapojenie 53, z nich
bolo 26 dermatovenerologick˘ch a 16 gynekologick˘ch. KaÏdé
z nich bolo povinné podávaÈ pravidelné mesaãné hlásenie o poãte
vy‰etren˘ch osôb a diagnostikovan˘ch STD. ËaÏiskov˘m zdro-
jom poznatkov bol „dotazník pre pacienta“, ktor˘ mali vyplniÈ
jedinci s novozisten˘m STD. Správa o v˘sledkoch ‰túdie za rok
2006 ukázala, Ïe ambulancia Dermatovenerologickej kliniky
LFUK a FN v Bratislave bola nosnou spomedzi celkovo 60 a 12
pracovísk v SR, keì dodala 108 z celkovo 1066 (10,1%) v‰et-
k˘ch a 137 „slovensk˘ch“ diagnostick˘ch dotazníkov (78,8%).
Z celkovo 499 „dotazníkov pre pacienta“ dodala 108 (21,6%),
zo 135 „slovensk˘ch“ 80%. ZávaÏn˘ ukazovateº úspe‰nosti, kto-
r˘m bolo percento návratnosti t˘chto dotazníkov bol v talianskej
príhraniãnej oblasti 92,3%, poºskej 96% a slovenskej 98,5%, ale
v nemeckej len 24,7% a rakúskej len 17,6%. Ambulancia Der-
matovenerologickej kliniky LFUK a FN mala 100% návratnosÈ,
ão dáva tam získan˘m údajom istú nepochybnú v˘povednú hod-
notu. Otázkou je ale sumárna v˘povedná hodnota takto zamera-
nej ‰túdie, v dôsledku predpokladateºnej „multifaktoriálnej neho-
mogenity“.

Neurosyfilis imitujúci limbickú encefalitídu

Rasochová E.1, Rasochová M.2, Murárová Z.1,
Goldenberg Z.2

1Dermatovenerologická klinika FNsP, Bratislava
2Neurologická klinika FNsP, Bratislava

Pri neurosyfilise môÏe ísÈ o vãasné postihnutie CNS limitova-
né na meningy alebo o postihnutie mozgového parench˘mu. Pre
MRI nálezy sú typické ischemické lézie, intracerebrálne gumy,
hyperintenzitné lézie pri myelitíde alebo frontálna kortikálna
atrofia a diseminované drobnoloÏiskové hyperintenzitné lézie pri
progresívnej paral˘ze.

Kazuistika 53 roãnej pacientky s náhlou poruchou správania
lieãenej na psychiatrii ako manick˘ syndróm. Pri MRI mozgu
zistené podozrenie na paraneoplastickú limbickú encefalitídu.
V rámci rutínnych skríningov˘ch testov zistené negat RRR,
VDRL negat, TPHA +++, ‰pec. testy FTA +++, TPI +++.
V likvore zv˘‰ené hladiny IgG, monocytov a CB, prítomná int-
ratekálna oligoklonálna syntéza IgG, pozit. VDRL, FTA ABS,
TPHA. Pacientka prelieãená na Dermatovenerologickej klinike
podºa schémy pre neurosyfilis.

Hyperintenzitné lézie v T2 VO v mesiotemporálnej oblasti sú
zriedkav˘m nálezom pri neurosyfilise. Ich podkladom je lokálna
glióza a edém mozgového tkaniva.

ALERGOLÓGIA A PROFESIONÁLNE
DERMATÓZY

Predsedajúci:
Prim. MUDr. S. Urbanãek, PhD., MUDr. A. Vocilková

Role atopick˘ch epikutánních testÛ v diagnostice
atopického ekzému

Machovcová A., Janou‰ková G., ·varcová K.

Dermatovenerologické oddělení FN v Motole, Praha

Atopická dermatitida (AD) je chronické recidivující koÏní
onemocnûní. Jedním z vyvolávajících nebo zhor‰ujících faktorÛ
AD jsou alergeny inhalaãní nebo potravinové. Atopické epikután-
ní testy se staly v posledních letech dal‰í vy‰etfiovací metodou
k identifikaci tûchto alergenÛ a moÏnou pfiíãinou zhor‰ování pro-
jevÛ ekzému u nûkter˘ch pacientÛ.

Cílem studie je porovnání hodnot hladin specifick˘ch IgE,
pozitivních atopick˘ch epikutánních testÛ a objektivního nálezu
u pacientÛ s atopickou dermatitidou.

Metodou atopick˘ch epikutánních testÛ (APT) bylo vy‰etfie-
no celkem 156 pacientÛ (136 Ïen a 20 muÏÛ) v klinické remisi
onemocnûní. K testování byly pouÏity standardizované alergeny
firmy Stallergens, aplikovány byly na neo‰etfienou kÛÏi zad na
48 hod. za pouÏití testovací náplasti Finn Chamber s prÛmûrem
testovací komÛrky 12 mm. Testováno bylo celkem 6 alergenÛ.
Pravidla k odeãítání byla obdobná jako u epikutánních testÛ (po
48, 72, 96 hodinách).

V˘sledky. U 39 pacientÛ byla zachycena alespoÀ jedna pozi-
tivní reakce. Nejãastûji zji‰Èovan˘mi alergeny byli Dermatopha-
goides pteronyssimus and D. farinae. Shoda mezi pozitivním
v˘sledkem ve s-IgE a APT byla nalezena u 19 pacientÛ, 67 paci-
entÛ mûlo negativní v˘sledek v obou porovnávan˘ch metodách.
U 19 pacientÛ byla nalezena pozitivita v APT, av‰ak byl negativ-
ní v˘sledek ve s-IgE protilátkách. Pozitivní nález s-IgE
a negativní nález APT byl zji‰tûn u 50 pacientÛ.

Tento projekt je podporován VZ FNM MZO 00064203.

V˘skyt potravinové alergie na kravské mléko
a p‰eniãnou mouku u pacientÛ s atopick˘m
ekzémem star‰ích 14 let a v˘znam atopick˘ch
epikutánních testÛ v diagnostice potravinové
alergie

âelakovská J.1, Ettlerová K.2, Vanûãková J.1, Ettler K.1

1Klinika nemocí kožních a pohlavních FN a LF UK Hradec
Králové
2Ambulance klinické imunologie a alergologie, Hradec Králové

Îádná rozsáhlá studie zamûfiená na potravinovou alergii
u dospûl˘ch jedincÛ s atopick˘m ekzémem neexistuje. Pfiib˘vá
dokladÛ, Ïe i u dospûl˘ch jedincÛ s atopick˘m ekzémem mÛÏe
hrát potravinová alergie v˘znamnou úlohu (kromû nealergick˘ch
reakcí na potraviny – intoleranãních, histaminoliberaãních).
ZávaÏná je zejména alergie na potraviny zkfiíÏenû reagující s pyly,
která mÛÏe prÛbûh atopického ekzému zhor‰ovat. Diagnostika
potravinové alergie je zaloÏena na zhodnocení anamnestick˘ch
údajÛ, sérového specifického IgE, zhodnocení koÏních prick tes-
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tÛ. Novû jsou v diagnostice potravinové alergie zavádûny atopic-
ké epikutánní testy. Dle nûmeck˘ch a finsk˘ch autorÛ jsou atopic-
ké epikutánní testy povaÏovány za dÛleÏitou diagnostickou meto-
du pfii zji‰Èování potravinové alergie u dûtí s atopick˘m ekzémem.
StûÏejní místo v diagnostice potravinové alergie zaujímá diag-
nostická dieta, po které následuje otevfien˘ expoziãní test. Za zla-
t˘ standard je v diagnostice povaÏován dvojitû slep˘, placebem
kontrolovan˘ expoziãní test.

Cílem na‰í práce bylo zhodnotit v˘skyt potravinové alergie
na kravské mléko a p‰eniãnou mouku u pacientÛ s atopick˘m
ekzémem star‰ích 14 let a zhodnotit pfiínos atopick˘ch epikután-
ních testÛ v diagnostice potravinové alergie.

Metoda: V období leden 2005 – bfiezen 2008 bylo na Klini-
ce nemocí koÏních a pohlavních vy‰etfieno 250 pacientÛ s AE ve
vûku nad 14 let, z toho 149 pacientÛ dle v˘bûrov˘ch kritérií
(stfiednû tûÏká a tûÏká forma atopického ekzému nebo lehká for-
ma atopického ekzému s podezfiením na potravinovou alergii)
bylo zafiazeno do studie. U pacientÛ bylo provedeno komplexní
dermatologické a alergologické vy‰etfiení (zhodnocení anamne-
stick˘ch údajÛ, sérové spec. IgE, koÏní prick testy, atopické epi-
kutánní testy, diagnostická hypoalergenní eliminaãní dieta, otev-
fien˘ expoziãní test, dvojitû slep˘, placebem kontrolovan˘
expoziãní test).

V˘sledky: Dvojitû splep˘, placebem kontrolovan˘ expoziãní
test prokázal u jednoho pacienta alergii na kravské mléko a u ãtyfi
pacientÛ alergii na p‰eniãnou mouku. Ani u jednoho z tûchto
pacientÛ nebyl pozitivní atopick˘ epikutánní test s tûmito potra-
vinami.

Atopick˘ epikutánní test byl zaznamenán jako pozitivní u 10
pacientÛ, u 2 z nich byl pozitivní otevfien˘ expoziãní test s tûmito
potravinami. Dvojitû slep˘, placebem kontrolovan˘ expoziãní
test v‰ak nebyl proveden pro intoleranci Ïelatinov˘ch kapslí u 1
pacientky a pro graviditu u dal‰í pacientky.

Závûr: U dospûl˘ch pacientÛ se stfiednû tûÏkou aÏ tûÏkou for-
mou formou atopického ekzému je vhodné se na základû ana-
mnézy, klinického obrazu a prÛbûhu zamûfiit na pátrání také po
potravinov˘ch vlivech, eventuálnû provést u tûchto nemocn˘ch
expoziãní test s p‰eniãnou moukou a kravsk˘m mlékem. Atopic-
ké epikutánní testy v‰ak zatím v tûchto pfiípadech neprokázaly
takové v˘sledky, aby zastoupily ostatní vy‰etfiovací metody.

·pecifická alergénová imunoterapia u pacientov
s atopickou dermatitídou

âervenková D.

Dermato-alergologická ambulancia, Bratislava

Alergén ‰pecifická sublinguálna imunoterapia nepatrí
k rutinne doporuãovan˘m terapeutick˘m postupom v lieãbe ato-
pickej dermatitídy. Nové poznatky o patogenéze AD priniesli
zv˘‰en˘ záujem aj o tento spôsob terapie u presne vyselektova-
nej skupiny pacientov s tzv. alergickou IgE sprostredkovanou for-
mou atopickej dermatitídy.

Prezentované sú 5roãné skúsenosti s alergénovou imunotera-
piou u vybranej skupiny pacientov s alergickou formou AD. Pre-
zentácia je doplnená o kazuistiku pacientky s dermorespiraãn˘m
syndrómom a s prejavmi orálneho alergického syndrómu úspe‰-
ne lieãenej alergénovou sublinguálnou imunoterapiou.

Viaceré klinické ‰túdie potvrdili, Ïe táto forma terapie môÏe
byÈ bezpeãná a úãinná u presne vybranej skupiny pacientov
s alergickou formou AD.

Kontaktní ekzém obliãeje (vyvolávající alergeny)

Dastychová E., Neãas M.

I. dermatovenerologická klinika FN u Sv. Anny, Brno

Cílem práce bylo zji‰Èování kontaktní pfiecitlivûlosti
u pacientÛ s ekzémem obliãeje vy‰etfien˘ch v letech 2001–2007
epikutánními testy Evropské standardní sady, s vybran˘mi
pomocn˘mi látkami pfiípravkÛ farmaceutick˘ch a kosmetick˘ch,
s vybran˘mi látkami pfiírodní povahy a dal‰ími dle anamnézy
jednotliv˘ch pacientÛ. Soubor tvofiilo 932 pacientÛ, prÛmûrn˘
vûk 44,9 let (764 Ïen – prÛmûrn˘ vûk 45,2 let, 168 muÏÛ – prÛ-
mûrn˘ vûk 33,5 let). U 319 pacientÛ byla základní diagnóza ato-
pick˘ ekzém. K testování byly pouÏity alergeny firmy Chemo-
technique a testoplast Curatest firmy Lohmann & Rauscher,
technika a hodnocení alergick˘ch reakcí dle pravidel ICDRG.
Frekvence senzibilizace na látky pomocné byla následující: Thio-
mersal 11,9 %, Alcoholes adipis lanae 3,4 %, Phenylmercuriace-
tát 3,1 %, Formaldehyd 1,9 %, Bronopol 1,8 %, Kathon CG
a Dibromodikyanobutan/Phenoxyethanol 1,6 %, Chlorhexidin
diglukonát 1,3 %, Benzalkonium chlorid 1,2 %, Dodecylgalát
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, Sorbová kyselina, Propylgalát, Butylhydro-
xytoluen a Trietanolamin 0,1 %. Z látek pfiírodní povahy senzi-
bilizoval Peru balzám 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 dal‰í aler-
geny Evropské standardní sady byla následující: Nikl sulfát
12,3 %, Kobalt chlorid 4 %, Neomycin sulfát 3,0 %, Epoxidová
pryskyfiice 2,8 %, PPD 2,1 %, Kalafuna 1,9 %, Thiuram-mix
1,3 %, Kalium dichromát 1,2 %, Benzokain, Budesonid, IPPD
a pTBFF 0,5 %, Tixocortol pivalat 0,4 %, Clioquinol
a Mercaptobenzo-thiazol 0,2 %. Klinická relevance jednotliv˘ch
alergenÛ se v˘raznû li‰ila, v nûkter˘ch pfiípadech se jednalo
o reakce anamnestické. Pfii vy‰etfiování pacientÛ s chronick˘m
ekzémem obliãeje je nezbytná peãlivá anamnéza také s ohledem
na pouÏívání pfiípravkÛ kosmetick˘ch a farmaceutick˘ch
s následn˘m vy‰etfiením epikutánními testy nejen s hotov˘mi pfií-
pravky, ale i s jednotliv˘mi komponentami vãetnû látek pomoc-
n˘ch a látek pfiírodní povahy, neboÈ epikutánní testy s hotov˘mi
pfiípravky jak farmaceutick˘mi, tak kosmetick˘mi mohou b˘t
negativní.

Práce vznikla s podporou grantu IGA MZ âR ã. NR 9203-
3/2007.

Akútny kontaktn˘ ekzém po v˘stelke ãiÏiem

·vecová D.1, ·imaljaková M.1, DoleÏalová A.1,
Vnenãáková J.2

1Dermatovenerologická klinika, Lekárska fakulta Univerzity
Komenského, Fakultná nemocnica, Bratislava,
2Výskumný ústav chemických vlákien, a.s., Svit

Podklad: Alergick˘ kontaktn˘ ekzém na nohách sa povaÏu-
je za menej ãastú lokalizáciu kontaktnej precitlivenosti. Jeho pre-
valencia v populácii sa odhaduje na 3–11,7 % v rámci kontakt-
ného ekzému. Vyvolávajúce alergény pochádzajúce z obuvi sú
menej známe a niekedy ÈaÏko identifikovateºné. Medzi najãas-
tej‰ie alergény obuvi patria alergény dokázané v koÏi, gume, syn-
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tetick˘ch polyméroch, ìalej adhezíva (obuvnícke lepidlá), farbi-
vá, menej ãasto biocídy a iné látky.

Materiál a metóda: ·esÈ pacientok (vek 19–44 rokov)
s akútnym kontaktn˘m ekzémom po zimn˘ch ãiÏmách vystla-
n˘ch syntetickou koÏu‰inou bolo vy‰tren˘ch a prípadne aj hos-
pitalizovan˘ch na Dermatovenerologickej klinike LFU a FN
v roku 2006 a 2007. Obuv nosili 1–4 t˘Ïdne, potom sa u nich
vyvinul akútny kontaktn˘ ekzém. V‰etky pacientky trpeli v ãase
nosenia obuvi na hyperhidrózu nôh a ãiÏmy mali obuté niekoºko
hodín. Obuv bola vyrobená jednym zahraniãn˘m v˘robcom
a jednalo sa o viaceré modely. Îiadna pacientka nemala
v minulosti kontaktn˘ ekzém ani Ïiaden typ atopickej diatézy.
Na epikutánne testovanie sa pouÏila Európska ‰tandardna séria,
‰peciálna séria „obuv”, „textilné farbivá a farbivá koÏe”, „bioci-
dy” a kúsky koÏu‰inovej v˘stelky. Identifikovali sa vlákna
v˘stelky metódou FT-IR spektroskopie a prítomnosÈ chemicky
‰kodliv˘ch látok vo v˘stelke obuvi metódami UV-VIS spektro-
fotometrie, atómovej absorpãnej spektroskopie a plynovej chro-
matografie meraním hmotnostn˘ch spektier.

V˘sledky: U v‰etk˘ch pacientok bol pozitívny epikutánny test
na koÏu‰inovú v˘stelku. Alergény série obuvi boli u v‰etk˘ch
negatívne. Alergény série farbivá textilné a koÏe: u ‰tyroch sa
zistila pozitívna reakcia. Alergény série biocídy: u dvoch sa zis-
tila pozitívna reakcia. ·tandardná séria dokázala u jednej pacient-
ky pozitívnu reakciu na nikel sulfát, u jednej na peruánsky bal-
zám a u jednej na frangrance mix. Dve pacientky mali pozitívny
epikutánny test len na koÏu‰inovú v˘stelku (z toho jedna aj na
nikel sulfát) a nemali pozitívnu reakciu na iné ‰peciálne testy.
Syntetická v˘stelka bola vyrobená z nezvyãajného mixu vlákien
z tzv. regenerátu, druhotnej suroviny, syntetick˘ch polymérov.
Chemicky toxické látky neboli dokázané v ‰kodliv˘ch koncentrá-
ciách.

Záver: Syntetická koÏu‰inová v˘stelka spôsobila kontaktn˘
ekzém z obuvi u v‰etk˘ch ‰iestich pacientok. ·peciálne testy
potvrdili alergickú reakciu na syntetickú koÏu‰inu, ktorej súãas-
Èou boli syntetické polyméry a tieÏ na farbivá, biocídy, peruánsky
balzám, fragrancie mix, nikel sulfát. Druhotná surovina, ktorá sa
pouÏila na v˘robu v˘stelky sa povaÏuje za menej kvalitnú
a pravdepodobne umoÏnila uvoºnenie alergénov, ãomu prispelo aj
v˘razné potenie nôh.

Melanosis Riehl: pigmentová kontaktná
dermatitída vyvolaná kozmetick˘mi
prípravkami

Kroãáková J., Babál P., Rasochová E., Plesniková N.

Dermatovenerologická klinika FNsP, Bratislava

Pri melanosis Riehl, ktorá bola po prv˘krát popísaná v roku
1917 vo Viedni, je dominantn˘m príznakom hyperpigmentácia
lokalizovaná hlavne na tvári, najãastej‰ie na ãele, v zygomatickej
a temporálnej oblasti. Dr. Riehl nevedel urãiÈ príãinu tohto javu,
predpokladal v‰ak súvis s nejak˘mi zloÏkami stravy vo vojno-
vom období. Riehlova melanóza bola neskôr pozorovaná u ºudí
s tmav‰ou farbou pleti, u ktor˘ch hyperpigmentácia spojená
s inkontinenciou pigmentu môÏe byÈ prejavom kontaktnej der-
matitídy vyvolanej urãit˘m typom alergénov. V súãasnosti je
Riehlova melanóza synonymom pre pigmentovú kontaktnú der-
matitídu vyvolanú alergénmi v kozmetick˘ch prípravkoch.

Autori prezentujú kazuistiku 42 roãnej Ïeny kaukazského
typu, u ktorej sa pred piatimi rokmi objavili prvé prejavy ocho-
renia na ãele a brade, následne pacientka strávila 3 roky na Cyp-
re, odkiaº sa vrátila s v˘razn˘mi aÏ sivoãiernymi pigmentáciami

v tvárovej oblasti, sãasti postihnuté sú aj exponované oblasti
krku. Kompletné interné vy‰etrenie so zameraním na endokrino-
logické alebo metabolické poruchy bolo negatívne. V poslednej
dobe pacientka pociÈovala po aplikácii niektor˘ch kozmetick˘ch
prípravkov mierny pruritus. V̆ sledok histologického vy‰etrenia
a pozitívne epikutánne testy podporili diagnózu pigmentovej
kontaktnej dermatitídy. V závere sú rozobrané diagnostické
a terapeutické moÏnosti ako aj diferenciálna diagnostika hyper-
pigmentácií v tvárovej oblasti.

Jak˘ v˘znam má negativní v˘sledek epikután-
ních testÛ pro pacienta?

Vocilková A.

Kožní ordinace, Praha

V období 2005–6 bylo v na‰í ambulanci testováno celkem 380
osob (292 Ïen a 88 muÏÛ). Pozitivní v˘sledek alergické reakce
aspoÀ na jeden alergen byl prokázán u 245 osob (196 Ïen a 49
muÏÛ). K objasnûní pfiíãiny ekzému takto do‰lo u 119 osob (98
Ïen a 21 muÏÛ). U ostatních byla sice buì zji‰tûna kontaktní aler-
gie na nûkterou z testovan˘ch látek, tento v˘sledek v‰ak neobjas-
nil pÛvod ekzému, nebo byly testy zcela negativní. Dal‰ím sledo-
váním tûchto pacientÛ jsme zjistili, Ïe u vût‰iny z nich do‰lo po
proveden˘ch testech ke zlep‰ení potíÏí. Pfii závûreãném hodnoce-
ní testÛ byly stanoveny dal‰í moÏné diagnózy (napfi. eczema ato-
picum, dermatitis contacta irritativa, dermatitis perioralis, ecze-
ma hyperkeratoticum) a byla naplánována dal‰í vy‰etfiení
(alergologické vy‰etfiení, mykologické vy‰etfiení, biopsie). Díky
podrobnému anamnestickému pátrání po zdroji alergie pacienti
lépe porozumûli, které moÏné negativní vlivy zhor‰ují jejich one-
mocnûní, a zv˘‰ením prevence zlep‰ili prÛbûh nemoci.

Laurylsulfátov˘ iritaãn˘ test

Chromej I., Chribiková I., Záborská D.

Dermatovenerologická klinika MFN, Martin

Diagnóza alergickej kontaktnej dermatitídy vyÏaduje dôkaz
senzibilizácie pomocou epikutánnych testov. Naproti tomu sa
diagnóza iritaãnej kontaktnej dermatitídy ãasto stanovuje per ex-
clusionem. Pok˘m kontaktnú alergiu moÏno reprodukovaÈ zdan-
livo jednoduch˘m biologick˘m testom, kumulatívne iritaãné
reakcie sa revokujú veºmi ÈaÏko. Testovaním moÏno nepriamo
identifikovaÈ len tie iritaãné reakcie, ktor˘ch formatívnou zloÏ-
kou je urãitá dispozícia jedinca. Na tomto princípe sa pouÏíva
klasická skú‰ka alkalirezistencie koÏe, ktorá detekuje jedincov
neschopn˘ch neutralizovaÈ alkalickú záÈaÏ. V poslednej dobe sa
roz‰írilo pouÏívanie epikutánneho testu s laurylsíranom sodn˘m,
ktor˘ svojim detergenãn˘m úãinkom vyvoláva perturbáciu epi-
dermálnej bariéry a iritaãnú reakciu. Komôrky Finn sa naplnia
asi 25 µl 0,5% a 0,25% vodného roztoku a ponechajú nalepené
48 hodín. V̆ sledky sa odãítajú po 48 a 72 hod. Predpokladá sa,
Ïe pozitívna reakcia sa vyskytuje ãastej‰ie u ºudí so zníÏen˘m iri-
taãn˘m prahom v dôsledku insuficiencie epidermálnej bariéry.
Táto skutoãnosÈ má v˘znamné dôsledky. Na jednej strane ozna-
ãuje predisponovan˘ch jedincov a v˘znamnou mierou podporu-
je diagnózu iritaãnej kontaktnej dermatitídy. Na druhej strane
relativizuje pozitívny v˘sledok epikutánnych testov so senzibili-
zujúcimi látkami, lebo signalizuje nadpriemernú úãasÈ iritaãnej
komponenty. Dokonca sa pozorovalo, Ïe silné iritaãné reakcie na
laurylsíran sodn˘ môÏu ne‰pecificky zv˘‰iÈ senzitivitu epikután-
nych testov na kontaktné alergény. Na dermatovenerologickej
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klinike MFN sa od januára 2008 vykonáva laurylsulfátov˘ iri-
taãn˘ test rutinne u v‰etk˘ch pacientov indikovan˘ch na epiku-
tánne testovanie. Napriek tomu, Ïe súhrnná diagnostická hodno-
ta testu v na‰ich podmienkach e‰te nie je známa, túto skú‰ku
povaÏujeme za obohatenie inak veºmi obmedzen˘ch moÏností
objektivizácie iritaãnej predispozície pacientov s chronick˘mi
dermatózami exogénneho pôvodu.

Profesionálne dermatózy z kovoobrábacích zmesí

Urbanãek S.1, Vrtíková E.2, Fetisovová Î.3, Vilãek R.4,
Urbáni M.1

1Dermatovenerologické oddelenie FNsP F.D.Roosevelta,
Banská Bystrica
2Dermatovenerologické oddelenie FN, Nitra
3Dermatovenerologická klinika MFN, Martin
4Oddelenie pracovného lekárstva4 FNsP F.D.Roosevelta,
Banská Bystrica

Úvod: Profesionálne dermatózy z kovoobrábacích zmesí
predstavujú v regiónoch s rozvinut˘m strojárskym priemyslom
v˘znamn˘ podiel na celkovom poãte profesionálnych dermatóz.

Materiál a metodika: Autori analyzovali príãiny profesio-
nálnych dermatóz z rezn˘ch kvapalín v období 2000–2007
v banskobystrickom, Ïilinskom a nitrianskom kraji. Druh˘m cie-
ºom bola sumarizácia v˘sledkov ‰peciálnej sady kovoobrábacích
zmesí.

V˘sledky: Z celkového poãtu 294 profesionálnych dermatóz
tvorila uvedená skupina 45 prípadov (30 M a 11 Î), t.j. 15,3%.
V 28 prípadoch sa jednalo o ekzém a v 17 o iritaãnú dermatitídu.
V 27 prípadoch i‰lo o postihnutie rúk a v 16 prípadoch rúk
a predlaktí. Najãastej‰ími identifikovan˘mi pôvodcami boli
Cimstar MB 604 (7 prípadov: 5x ekzém, 2x iritaãná dermatití-
da), Castrol DC 282 (3 prípady: 1x ekzém, 2x irit. dermatitída)
a formaldehyd (3x ekzém). Z 34 pacientov testovan˘ch ‰peciál-
nou sadou kovoobrábacích materiálov Trolab boli 1x zaznamena-
né reakcie na chloroxylenol, triclosan, amerchol L101, dichloro-
fén, propylénglykol, metylén-bis-(metyl-oxazolidín) a kyselina
abietová.

Diskusia a záver: Kovoobrábacie zmesi sú jedn˘m z naj-
ãastej‰ích príãin profesionálnych alergick˘ch a iritaãn˘ch der-
matitíd. V diskusii autori upozorÀujú na problémy sÈaÏujúce tes-
tovanie uvedenej skupiny látok. Prv˘m z nich je zistenie zloÏenia
kovoobrábacej zmesi, ktoré má v kartách bezpeãnostn˘ch údajov
iba v‰eobecn˘ charakter. Druh˘m je nejednotnosÈ testovania na
jednotliv˘ch dermatologick˘ch pracoviskách a z toho vypl˘vajú-
ca problematická interpretácia testov a z toho vypl˘vajúca rele-
vantnosÈ priznanej profesionálnej dermatózy. Vzhºadom na níz-
ky záchyt ‰pecifick˘ch alergénov sa autori domnievajú, Ïe
prevaÏnú ãasÈ tvoria práve iritaãné dermatitídy. ZdôrazÀuje sa
potreba unifikácie testovania, najmä vo vzÈahu k vysokej miere
právnej zodpovednosti pri priznávaní choroby z povolania

Steroidná vulvovaginitída

Kliment M.1, âervenková D.2

1Gynekologická ambulancia GynGaal s.r.o., Pezinok
2Dermato-alergologická ambulancia, Bratislava

Dyspareunia, vulvod˘nia, pruritus vulvy a po‰vy môÏu maÈ
rôzne príãiny, ale podobné subjektívne a klinické prejavy. âasté
stotoÏnenie dyskomfortu s kvasinkovou alebo bakteriálnou infek-

ciou, bez potvrdenej kauzálnej súvislosti s kultiváciou, majú za
následok neadekvátnu terapiu, ktorá zvy‰uje riziko rezistencie,
ale aj riziko vzniku kontaktnej alergie. Nerozpoznan˘ alebo igno-
rovan˘ kontaktn˘ alergén, vyvoláva zápal, ktor˘ je ãasto potláãa-
n˘ lokálne aplikovan˘m úãinn˘m aj fluorovan˘m kortikosteroi-
dom. Autori na kazuistike konziliárne vy‰etrenej pacientky
poukazujú na fakt, Ïe ignorovaním zistenej kontaktnej alergie
vzniká riziko vzniku iatrogénnej steroidnej vulvovaginitídy.

POZVANÍ PREDNÁ·AJÚCI

Predsedajúci: MUDr. Du‰an 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 5-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

Potoãnik 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.

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.

PEDIATRICKÁ DERMATOLÓGIA

Predsedajúci: Doc. MUDr. T. Danilla, CSc.,
Prim. MUDr. H. Buãková, PhD.

Mnoho genÛ, jedna choroba a její diagnostika
u novorozencÛ

Buãková H.1, Buãek J.2, Jefiábková B.3, Fajkusová L.3,
Vesel˘ K.2, Valíãková, J.1

1Dětské kožní oddělení 1. DIK FN Brno a LF MU, Brno
21.PAÚ, FN u Sv. Anny a LF MU, Brno
3Centrum molekulární biologie a genové terapie IHOK FN
Brno a MU v Brně, EB Centrum ČR

Epidermolysis bullosa congenita (EBC) je vzácné vrozené,
dûdiãné onemocnûní, které postihuje v rÛzném rozsahu ektoderm
a sliznice, mÛÏe vést k smrti dítûte v kterémkoliv vûku. EBC je
zpÛsobeno mutací deseti genÛ. Klinické projevy tfií typÛ EBC se
u novorozencÛ pfiekr˘vají, proto diagnostika je dostupná jen ve
specializovan˘ch EB centrech. Opírá se o komplexní histologic-
ké vy‰etfiení, klinické zku‰enosti, typ EB je potvrzen DNA mole-
kulární anal˘zou. Dítûti s EB je na JIP poskytnuta komplexní
péãe, rodiãÛm nabídnuto genetické poradenství.

V EB Centru âR je evidováno 117 pacientÛ (90 % dûtí).
V letech 2006–2008 bylo histologické a molekulárnû genetické
vy‰etfiení provedeno u 44 probandÛ souboru. U 10 pacientÛ ze
17 s diagnózou epidermolysis bullosa simplex (EBS) byla dete-
kována kauzální mutace a dignóza EBS byla na úrovni DNA pro-
kázána. Anal˘za DNA byla provedena u 27 pacientÛ s diagnózou
epidermolysis bullosa dystrophica (EBD). U 15 pacientÛ byla
diagnóza na úrovni DNA prokázána. U 9 pacientÛ byla nalezena
zatím jedna mutace a anal˘za genu pro kolagen typu VII stále
pokraãuje.

Na‰im cílem je stanovit typ EB jiÏ u novorozencÛ s moÏností
nastínit rodiãÛm dal‰í v˘voj onemocnûní a na základû vy‰etfiení
rodinn˘ch pfiíslu‰níkÛ nabídnout prenatální diagnostiku
u závaÏn˘ch typÛ EB.

Podpofieno grantem IGA MH NR9346-3.

KID syndróm

Holobradá M., Danilla T.

Detská dermatovenerologická klinika DFNsP, Bratislava

KID syndróm – Keratitis, Ichthyosis, Deafness (hluchota) – je
veºmi zriedkavá, geneticky podmienená ektodermálna dysplázia.
Väã‰ina prípadov sa vyskytuje sporadicky. V názve sú hlavné
znaky ochorenia: vaskularizujúca keratitída spôsobujúca zníÏenie
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zrakovej ostrosti aÏ slepotu, strata sluchu na neurosenzorickom
podklade a hyperkeratotické zmeny postihujúce koÏu celého tela.

Pyoderma gangraenosum u 16leté dívky

Polá‰ková S.1, Adamcová M.2

1Dermatovenerologická klinika VFN UK, Praha
2Klinika dětí a dorostu VFN UK, Praha

Pyoderma gangraenosum je chronicky probíhající gangréna
kÛÏe nejasné etiologie, postihující ãastûji neÏ dûti dospûlé. Vel-
mi ãasto, u dûtí témûfi vÏdy, se objevuje v souvislosti se systémo-
v˘m onemocnûním (m. Crohn, ulcerózní kolitida), s artritidou,
ménû ãasto s leukémii, polycytémií, chronickou hepatitidou, sar-
koidózou, SLE a dal‰ími. KoÏní projevy mohou pfiedcházet mani-
festaci interního onemocnûní a stávají se tak cenn˘m diagnostic-
k˘m vodítkem k odhalení systémového onemocnûní. Kazuistika
upozorÀuje na pfiípad dívky s pozdnû diagnostikovan˘m m.
Crohn. V popfiedí obtíÏí byly recidivující gonitidy a koÏní ulce-
race, léãené na chirurgii jako flegmóna. Teprve podrobná anam-
néza a celkové vy‰etfiení odhalily základní onemocnûní
a následná biologická léãba v kombinaci s azathioprinem navo-
dila remisi systémového onemocnûní a zhojení koÏních projevÛ.

Bulózne dermatózy u detí

Baloghová J.1, Jautová J.1, Szabado‰ová V.2, Hudáãková
D.2, Bohu‰ P.3, Böör A.4

1Klinika dermatovenerológie LF UPJŠ, Košice
2Infekčné oddelenie Detskej fakultnej nemocnice, Košice
3Oddelenie patológie FNLP, Košice
4Ústav patológie LF UPJŠ, Košice

Bulózne dermatózy patria k závaÏn˘m koÏn˘m ochoreniam
u dospel˘ch, ale zvlá‰È u detí. Diagnostika niektor˘ch bulóznych
dermatóz je jasná na základe klinického obrazu a lieãba sa dá
zvládnuÈ v ambulantn˘ch podmienkach. U bulóznych dermatóz
s ÈaÏ‰ím priebehom a nejasn˘m klinick˘m obrazom je nutná his-
tologická a imunohistologická verifikácia.

Autori prezentujú zaujímavé kazuistiky detí s bulóznymi der-
matózami (impetigo contagiosa, IgA lineárna dermatóza, vari-
cella...) doplnené bohatou fotodokumentáciou.

Eczema herpeticatum v kojeneckém vûku

BartoÀová J.

Klinika nemocí kožních a pohlavních FN, Hradec Králové

Velmi obávanou komplikací atopického ekzému je disemino-
vanná koÏní infekce lidsk˘m herpes virem – eczema herpetica-
tum. Vysoké riziko infekce a tûÏ‰í prÛbûh onemocnûní mají
pacienti s ãasn˘m zaãátkem atopického ekzému, jeho tûÏ‰í for-
mou a s vysok˘mi hladinami IgE protilátek. U mal˘ch dûtí se
ãasto jedná o primoinfekci virem herpes simplex 1, ev. 2.
K pfienosu dochází kapénkovou infekcí od osob z blízkého oko-
lí majících nejãastûji klinické projevy herpes labialis. U jedincÛ,
ktefií jiÏ infekci virem herpes simplex prodûlali, mÛÏe jít
i o reaktivaci viru. Inkubaãní doba je asi 3 dny. Virus proniká
pfies kÛÏi a sliznice a ‰ífií se podél senzitivních nervÛ do regionál-
ních ganglií, ve kter˘ch v inaktivní formû dlouhodobû (praktic-
ky celoÏivotnû) pfieÏívá a mÛÏe b˘t zdrojem opakovan˘ch infek-
cí.

Klinicky dochází nejprve v loÏiscích ekzému a pozdûji i mimo
nû k opakovan˘m v˘sevÛm drobn˘ch herpetick˘ch puch˘fikÛ,
které následnû erodují, tvofií se mokvavé plo‰ky a krusty. MÛÏe
dojít i k nekrotizaci projevÛ a následnému hojení jizvami. Gene-
ralizovan˘ v˘sev je provázen alterací celkového stavu, regionál-
ní a pozdûji generalizovanou lymfadenopatií, febriliemi a pfii
hematogenním rozsevu dochází aÏ k herpetické sepsi. âastou
komplikací neléãené infekce b˘vá herpetická meningo-
encefalitida.

Klinick˘ obraz onemocnûní je velmi suspektní. K rychlé veri-
fikaci onemocnûní se pouÏívá prÛkaz viru PCR metodou, diagnó-
za se dále stanovuje vzestupem titru protilátek proti HSV a jejích
dynamikou.

Onemocnûní vyÏaduje okamÏitou antivirovou léãbu – nejãas-
tûji acyklovirem i.v. po dobu 10–14 dnÛ. Pfii bakteriální superin-
fekci projevÛ se podávají celková antibiotika dle citlivosti, lokál-
nû antimikrobiální externa. Lokálnû aplikované kortikosteroidy
jsou kontraindikované! Kazuistika pojednává o 6mûsíãním chlap-
ci s eczema herpeticatum.

Kumulatívna prevalencia atopického ekzému
u detí

Chromej I., Máli‰ová S., Frliãková Z.

Dermatovenerologická klinika MFN, Martin

V posledn˘ch rokoch sa globálne zv˘‰il záujem o monito-
rovanie v˘skytu a priebehu atopického ekzému v presn˘ch epi-
demiologick˘ch kategóriách. V̆ skyt ochorenia totiÏ ovplyvÀujú
genetické, zemepisné, ekonomické a ãasové faktory. Fenotypová
expresia atopického ekzému je v˘sledkom komplexnej interakcie
endogénnych a vonkaj‰ích faktorov, ktor˘ch veºká ãasÈ zostáva
nepoznaná alebo nejasne definovaná. Kontinuálna medzinárod-
ná ‰túdia astmy a detsk˘ch alergií ISAAC je globálnou iniciatí-
vou zameranou na zbieranie v˘chodiskov˘ch ukazovateºov frek-
vencie, závaÏnosti, priebehu a etiopatogenetick˘ch faktorov
atopického ekzému a súvisiacich ochorení. Slovensko je v˘cho-
deurópskou krajinou, ktorá pre‰la v˘znamn˘mi politick˘mi,
sociálnymi a ekonomick˘mi zmenami, ktoré môÏu potenciálne
ovplyvÀovaÈ prevalenciu atopick˘ch chorôb.

Primárnym cieºom ‰túdie je odhadnúÈ kumulatívnu prevalen-
ciu atopického ekzému u detí vo veku 6–7 rokov v okresoch Mar-
tin a Turãianske Teplice. V prvom ‰tvrÈroku 2008 sme v‰etk˘m
rodiãom detí nav‰tevujúcich 1. triedu základnej ‰koly v dvoch
okresoch doruãili jednostránkov˘ dotazník v predplatenej návrat-
nej obálke. Otázky boli roz‰írenou a modifikovanou verziou
základného dotazníka ISAAC. Vedenie ‰kôl a uãitelia aktívne
podporili dotazníkovú akciu. Dotazník dostalo 986 detí a rodiãia
vyplnili a vrátili 763 (77%) formulárov. Menovateºom dolného
limitu frekvencie bol poãet rozdan˘ch dotazníkov. Lekár stano-
vil diagnózu atopického ekzému u 5,6% detí, ekzém
v predilekãn˘ch lokalizáciách malo 4,7% detí a ekzém mimo
predilekãn˘ch miest malo 3,3% detí.

Atopick˘ ekzém sa pravdepodobne vyskytuje u 10,3% detí do
veku 7 rokov. To je takmer dvakrát viac ako prevalencia, ktorú
zistil Bobák a kol. (1995) v âechách pred viac ako desaÈroãím.
Prevalencia v‰etk˘ch prípadov ekzému je pribliÏne rovnaká ako
15,6% v˘skyt nedávno zisten˘ na Slovensku u detí vo veku 1
roka (Dunlop a kol., 2006).

·túdia bola financovaná z v˘skumného grantu VEGA
1/4248/07
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Predsedajúci: MUDr. D. Buchvald, CSc., Prim. MUDr. H.
Duchková, DrSc.

Autoimunitné prejavy asociované s poruchami
‰títnej Ïºazy

·vická S., Jautová J., Baloghová J., Hrabovská Z.

Klinika dermatovenerológie LF UPJŠ a FNLP, Košice

Asociácia orgánovo ‰pecifick˘ch autoimunitn˘ch chorôb je
dobre známa. K orgánovo ‰pecifick˘m autoimunitn˘m endokri-
nopatiám patrí Gravesova-Basedowova choroba, autoimunitná
Addisonova choroba, autoimunitná hypotyreóza, autoimunitn˘
diabetes mellitus, hypoparatyreóza a autoimunitné zlyhanie ová-
rií. V‰eobecná skúsenosÈ dokazuje, Ïe u jedincov postihnut˘ch
niektor˘m z t˘chto ochorení, podobne ako in˘mi autoimunitn˘-
mi chorobami (perniciózna anémia, vitiligo, myasthenia gravis,
alopecia), je v˘skyt ìal‰ej autoimunitnej choroby pravdepodob-
nej‰í ako u zdrav˘ch jedincov. S chorobami ‰títnej Ïºazy sa ãas-
to zdruÏuje vitiligo a alopecia areata. Autoimunitná porucha
môÏe viesÈ k zniãeniu endokrinnej Ïºazy, k jej nadmernej stimu-
lácii alebo k lymfocytárnej infiltrácii bez nutnosti zmeny funkcie
Ïºazy, lézie v‰ak v koneãnom dôsledku vedú väã‰inou
k hypofunkcii. Na neprimeranú autoimunitnú reakciu sú niekto-
rí jedinci vnímavej‰í, ão moÏno zistiÈ HLA typizáciou. Zápalové
ochorenie alopecia areata s charakteristick˘m vypadávaním ter-
minálnych vlasov má nejasnú etiológiu. Pri vykazovaní ‰tatistic-
kej korelácie a prevalencie in˘ch autoimunitn˘ch ochorení spo-
lu s akútnym v˘padom vlasov s v˘raznou zápalovou infiltráciou
folikulov anagénov prevaÏne T-lymfocytmi a opätovn˘m zaras-
taním po aplikácii imunosupresív ukazuje na moÏn˘ autoimunit-
n˘ mechanizmus. Autorky prezentujú prípad súbeÏného v˘skytu
autoimunitnej hypotyreózy a ìal‰ích porúch u mladej Ïeny.

KoÏná forma aktinomykózy u dvoch pacientov
s úspe‰nou lieãbou klindamycínom

Kozáãiková Z., Jedlíãková H., Va‰kÛ V.

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

Aktinomykóza je chronické infekãné ochorenie, ktorého
pôvodcom sú grampozitívne anaeróbne baktérie – aktinomycéty.
Pre aktinomykózu sú charakteristické zatvrdlé, infiltrované loÏis-
ká, v ktor˘ch sú mnohopoãetné navzájom komunikujúce hnisa-
vé abcesy a pí‰Èaly. MoÏe postihnúÈ ak˘koºvek orgán, najãastej-
‰ie vo forme cervikofaciálnej, abdominálnej, pulmonálnej
a taktieÏ koÏnej. Diagnózu ãasto potvrdí pozitívny kultivaãn˘,
histologick˘ alebo mikroskopick˘ nález s typick˘mi aktinomyko-
tick˘mi drúzami. Terapia je dlhodobá, zlep‰enie stavu nikdy nie
je radikálne. V lieãbe sa pouÏíva peniclín, makrolidy
a tetracyklíny. Uvedené kazuistiky popisujú prípady s koÏnou
formou, kde rozvoju zmien predchádzalo poranenie hornej kon-
ãatiny u oboch pacientov. V prvom prípade sa jedná o 81-roãné-
ho muÏa s loÏiskom na dorse pravej ruky s maditáciou a hnisavou
sekréciou, v úvode o‰etrovaného chirurgicky. Predchádzajúce
histologické vy‰etrenie nepotvrdilo Ïiadnu patológiu, pacient bol
prelieãen˘ terbinafinom bez efektu. Diagnózu potvrdil pozitív-
ny kultivaãn˘ a mikroskopick˘ nález. Druh˘ pacient je 51roãn˘

muÏ s pustulujúcim loÏiskom v rovnakej lokalizácii, refraktér-
nym na antibiotickú aj antimykotickú terapiu, kde diagnóza akti-
nomykózy bola verifikovaná kultivaãne aj histologicky. Ochore-
nie bolo v oboch prípadoch úspe‰ne lieãené intravenóznym
podávaním klindamycínu poãas 3 t˘Ïdnov s následn˘m precho-
dom na dlhodobú perorálnu aplikáciu.

Zku‰enosti mladého dermatologa s biologickou
léãbou psoriázy

Gkalpakiotis S.

Dermatovenerologicka klinika III. LF UK a FNKV, Praha

Psoriáza je chronická, nevyléãitelná, zánûtlivá koÏní choro-
ba, která ãasto vyÏaduje dlouhodobou léãbu. MÛÏe byt spojena
s postiÏením kloubÛ, tehdy hovofiíme o psoriatické artritidû.
Postihuje pfiibliÏnû 1–3 % populace. Dopad lupénky na kvalitu
Ïivota pacienta je srovnatelná s diagnózami, jako je chronicka
bronchitida, diabetes a astma. Tradiãní léãba pro stfiednû tûÏkou
aÏ tûÏkou lupénku je fototerapie (PUVA, UVB, TOMESA)
a systémová terapie (cyklosporin, methotrexat a acitretin). Tato
standardní léãba má vût‰inou dobr˘ efekt, ale ãasto je spojena
s orgánovou toxicitou, coÏ znamená Ïe je nevhodná pro dlouho-
dobé podávání. Pokrok v bunûãném a molekulárním v˘zkumu
vedl ke vzniku biologik, coÏ je nová tfiída terapeutick˘ch protei-
nÛ, zasahujících pfiímo s klíãov˘mi molekulami zánûtlivého pro-
cesu. Biologika dûlíme zatím na 2 skupiny: léky blokující tumo-
ry nekrotizující faktor (anti TNF) (etanercept, infliximab,
adalimumab) a léky blokující aktivaci T-lymfocytÛ ãi eliminují-
cí patologické T-lymfocyty ( efalizumab, alefacept). Aplikují se
pouze parenterálnû – s.c, i.m, i.v a kaÏdá skupina má svoje indi-
kace v léãbû stfiednû tûÏké aÏ tûÏké psoriázy a/nebo psoriatické
artritidy.

Na na‰em pracovi‰ti máme v souãasnosti 60 pacientÛ léãe-
n˘ch biologiky. Je v˘hodné, kdyÏ se s touto terapií mÛÏe sezná-
mit pravû mlad˘ dermatolog, kter˘ mÛÏe zku‰enosti z celkové
léãby psoriázy vyuÏít ve své budoucí klinické praxi.

NeÏiaduce úãinky vybran˘ch onkologick˘ch
preparátov na koÏu

Kuklová M.1, Urbanãek S.1, ·evc J.1, Urbáni M.1,
Mazalová D.2, Men‰íková J.3

1Dermatovenerologické oddelenie FNsP F. D. Roosevelta,
Banská Bystrica
2Onkologické oddelenie FNsP F.D.Roosevelta, Banská Bystrica
3BB Biocyt, Banská Bystrica

Úvod: V posledn˘ch rokoch bolo uveden˘ch do klinickej pra-
xe viacero nov˘ch onkologick˘ch preparátov na ‰pecifické typy
karcinómov, ako metastazujúci kolorektálny karcinóm, nemalo-
bunkov˘ karcinóm pºúc, karcinóm prsníka a iné. Do skupiny
t˘chto modern˘ch preparátov patria monoklonálne protilátky
proti EGFR (cetuximab, panitumumab, transtuzumab...) alebo
EGFR inhibítory tyrozínkinázy (erlotinib, sorafenib, sunitib...).
Uvedené molekuly znamenajú v˘znamn˘ posun v onkologickej
adjuvantnej terapii. Tieto preparáty vykazujú polymorfné spek-
trum neÏiadúcich úãinkov, ktoré vzhºadom k frekventnosti delí-
me na veºmi ãasté, ãasté, menej ãasté, zriedkavé a veºmi zriedka-
vé, priãom úãinky na koÏu zaraìujeme medzi veºmi ãasté.
Najãastej‰ie v 43–85 % sa jedná o akneiformné erupcie (patolo-
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gicky a etiologicky odli‰né od acne vulgaris) so skor˘m zaãiat-
kom od zaãiatku lieãby. TaktieÏ sa vyskytujú xeróza koÏe, pruri-
tus, hypertrichóza, paronychia atì. Uvedené prejavy v˘znamne
zniÏujú kvalitu Ïivota jednak subjektívnym vnímaním prejavov,
jednak prehlbovaním depresívnej symptomatológie onkologic-
kého pacienta primárne trpiaceho na základné ochorenie. âasÈ
koÏn˘ch reakcií je natoºko závaÏn˘ch, Ïe sa musí onkologická
lieãba preru‰iÈ. Znamená to jednak stratu lieãebného efektu, jed-
nak v˘znamné ekonomické straty.

Materiál a metodika: 144 onkologick˘ch pacientov je pro-
spektívnym spôsobom sledovan˘ch s ohºadom na v˘skyt neÏia-
dúcich úãinkov na koÏu. Prezentovan˘ je klinick˘, vo vybran˘ch
prípadoch histopatologick˘ obraz prejavov a skúsenosti
s terapiou u t˘chto pacientov.

V˘sledky: Najãastej‰ími vyvolávajúcimi liekmi sú cetuximab
a erlotinib. U pacientov, u ktor˘ch sa vyskytli koÏné prejavy, boli
dominujúcim klinick˘m obrazom akneiformné erupcie v 90 %
prípadov, menej ãasto chronické paronychiá. Priemern˘ ãas od
zaãiatku onkologickej terapie do vzniku prejavov bol 2 aÏ 3 t˘Ïd-
ne. Akneiformné erupcie si vyÏiadali v 95 % prípadoch lokálnu
a v 5 % celkovú lieãbu.

Záver: NeÏiadúce úãinky sledovan˘ch preparátov na koÏu sú
pomerne ãasté, predvídateºné a manaÏovateºné. Autori akcentu-
jú v˘znam spolupráce dermatológa a onkológa. Dôsledn˘ der-
matologick˘ manaÏment t˘chto pacientov zv˘‰i ich kvalitu Ïivo-
ta, zlep‰í toleranciu lieãby a v koneãnom dôsledku fortifikuje
úãinnosÈ onkologickej lieãby.

KoÏní neÏádoucí úãinky amiodaronu

ZgaÏarová S., Jedliãková H.

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

Amiodaron patfií jiÏ od 60. let k nejvíce pfiedepisovan˘m
antiarytmikÛm v léãbû komorov˘ch a supraventrikulárních
tachyarytmií. Chemicky se jedná o jodovan˘ derivát benzofura-
nu, hlavním metabolitem je mono-N-desethylamiodaron.

Jeho jedin˘m negativem je relativnû velk˘ v˘skyt neÏádou-
cích úãinkÛ, ãetnost v˘skytu je odhadována mezi 16–98 %
u pacientÛ uÏívajících amiodaron – dle v˘‰e kumulativní dávky.
KoÏní neÏádoucí úãinky jsou bûÏné, obvykle se projevují jako
fotosenzitivita nebo ménû ãasto modro‰edé aÏ bfiidlicovitû ‰edé
zbarvení kÛÏe, vzácnû byl referován v˘skyt lymfocytoklastické
vaskulitidy, alergick˘ch reakcí, padání vlasÛ a exacerbace psoriá-
zy. Amiodaronem indukované modro‰edé zbarvení kÛÏe je pozo-
rováno pfiedev‰ím na sluncem nechránûn˘ch místech pokoÏky.
Jeho ãetnost se pohybuje mezi 2–57 %. Podkladem pro tuto
hyperpigmentaci je akumulace amiodaronu a jeho metabolitu
v kÛÏi, coÏ je dÛsledkem fagocytózy molekul amiodaronu makro-
fágy v dermis a jeho následn˘m skladováním v lyzosomech. UV
záfiení indukuje jeho vazbu na bunûãné membrány v cévní stûnû
a perivaskulární tkáni, coÏ zpÛsobuje vazodilataci a zv˘‰enou
difúzi amiodaronu a jeho metabolitu do perivaskulární tkánû
vedoucí k chronické akumulaci.

V prezentaci popisujeme pfiípady tfií pacientÛ s hyper-
pigmentací po amiodaronu, muÏÛ ve vûku 50, 61 a 70 let
s pomal˘m ústupem barevn˘ch zmûn po vynechání léku.

Toxoalergick˘ exantém s leukopenií a anémií

Urbánková J.

Dermatovenerogická klinika FN, Brno

V tomto kazuistickém sdûlení je prezentován pfiípad 31leté
pacientky hospitalizované na na‰í klinice pro toxoalergick˘ exan-
tém v.s. polékové etiologie. Jako vedlej‰í nález byla u pacientky
zji‰tûna eroze na genitálu – recidivující nûkolik mûsícÛ. Riziko-
v˘ pohlavní styk pacientka neudávala, poslední pohlavní styk
uvedla pfied 2 lety. Sérologické reakce na syfilis a vy‰etfiení
v zástinu byly negativní. Pacientka byla odeslána na gynekologii,
kde byla provedena dal‰í vy‰etfiení, vãetnû biopsie z defektu
v oblasti genitálu. V krevním obraze byla zji‰tûna anémie
a leukopenie, proto byla pacientka dále vy‰etfiována na hemato-
logii. Pro v˘sledky odbûrÛ proveden˘ch na gynekologii se
pacientka dostavila aÏ za 4 mûsíce, kdy byla, vzhledem
k pfietrvávající erozi na genitálu, odeslána na na‰i ambulanci
k vylouãení lues. Doporuãeno pfiijetí pacientky na na‰i kliniku
k do‰etfiení – vãetnû znovu provedení vy‰etfiení v zástinu, odbû-
ru sérologie syfilis, anti HIV 1, 2. Pro du‰nost a febrilie byla akut-
nû pfiijata na Kliniku nemocí plicních a tuberkulozy, kde byla
zji‰tûna atypická pneumonie. Opakovaná sérologická vy‰etfiení
na syfilis a vy‰etfiení v zástinu byla negativní – anti HIV 1 v‰ak
pozitivní. Pacientka dodateãnû uvedla rizikov˘ pohlavní styk
pfied 5 lety, s cizincem. Pro progredující du‰nost byla pfieloÏena
na JIP Kliniky infekãních chorob. U nemocné nastalo dal‰í zhor-
‰ení celkového stavu, které vedlo, i pfies ve‰kerou terapii, k exitu
pacientky.

Vzhledem k tomu, Ïe asymptomatické stadium HIV infekce
mÛÏe trvat nûkolik let a Ïe onemocnûní nepostihuje pouze jedin-
ce s dlouhodobû rizikov˘m chováním, mÛÏe b˘t stanovení diag-
nózy HIV infekce velmi obtíÏné.

Difúzna reflexná spektrofotometria a jej vyuÏitie
v dermatovenerológii

Sor‰áková-Trnovská K., Hegyi V.

Detská dermatovenerologická klinika LFUK a DFNsP
v Bratislave

O problematiku metódy difúznej reflexnej spektrofotometrie
a najmä o jej zaãlenenie do klinickej praxe je v súãasnosti veºk˘
záujem. V dne‰nej dobe r˘chleho technického rozvoja je priam
nevyhnutné objektivizovaÈ ão najviac patologick˘ch procesov
bez zásahu do integrity ºudského organizmu. Vo v‰eobecnosti je
snaha minimalizovaÈ pouÏitie invazívnych metód len na nevyh-
nutné prípady a v‰ade kde je to moÏné uprednostniÈ neinvazívny
prístup.

Difúzna reflexná spektrofotometria je citlivá metóda
s moÏnosÈou neobmedzeného opakovania meraní. V˘hodou je
pohodlná manipulácia s prístrojom, flexibilná a ºahká optická
vy‰etrovacia sonda. Difúzny reflexn˘ spektrofotometer
v remitantnom móde kvantitatívne hodnotí koÏné chromofóry
pomocou ich absorbãného spektra, spoºahlivo urãuje mnoÏstvo
hemoglobínu v erytémov˘ch léziách, stanovuje hladiny bilirubí-
nu v ikterickej koÏi a mnoÏstvo melanínu v pigmentov˘ch
léziách. Metóda je univerzálna a zároveÀ vysoko ‰pecifická,
poskytuje veºké mnoÏstvo informácií o obsahu celého vy‰etrova-
ného optického spektra. PouÏitie metódy v klinickej praxi je ‰iro-
ké, najv˘znamnej‰ie je jej vyuÏitie pri hodnotení erytémov rôz-
neho pôvodu, pri vyhodnocovaní koÏn˘ch fototypov, pri kontrole
úãinnosti podanej lokálnej lieãby a pri vyhodnocovaní úãinnos-

dermatologie_3_08:Sestava 1  9.7.2008  9:34  Stránka 153

proLékaře.cz | 5.11.2025



154

ti ochrann˘ch krémov pomocou kontroly ich SPF. ëalej pomáha
objektivizovaÈ zmeny mnoh˘ch dermatitíd a dermatóz
a priebeÏne sleduje koÏné eflorescencie vyskytujúce sa pri rôz-
nych koÏn˘ch chorobách.

Kombinácia sulfadiazínu strieborného
a kyseliny hyalurónovej v lokálnej lieãbe vredov
predkolenia

Hrabovská Z., Baloghová J., Linkeschová E., ·vická S.,
Jautová J.

Klinika dermatovenerologie UPJŠ a FNLP, Košice

V dermatologickej praxi sa najãastej‰ie stretávame s vredmi
predkolenia venózneho pôvodu. KoÏa predkolenia je pri chro-
nickej venóznej insuficiencii spojenej s v˘vinom rozliãn˘ch
zmien na koÏi ºah‰ie zraniteºná a má slabú schopnosÈ spontánne
sa hojiÈ. Ulcerácie venózneho pôvodu tvoria 85–90 % v‰etk˘ch
vredov predkolení. âasto sa nachádzajú na dolnej vnútornej stra-
ne predkolenia s rozliãn˘m tvarom. Sú rôzne veºké a hlboké.
Spodina b˘va purulentná, vyznaãujúca sa rozliãnou bolestivos-
Èou. Prvorad˘m lieãebn˘m úkonom je vyãistenie spodiny ulkusu
od hnisav˘ch povlakov a podporenie granulácie a epitelizácie
defektu.

V tejto práci sa autorky zamerali na pouÏitie prípravku, ktor˘
spája kyselinu hyaluronovú s vysokou schopnosÈou regenerácie
a sulfadiazínu strieborného, známej antibakteriálnej látky. Do
súboru boli zaradení pacienti s chronick˘mi vredmi predkolenia
venózneho pôvodu, lieãení poãas hospitalizácie alebo ambulant-
ne v celkovom poãte 19 pacientov v období od 1.6.2007 do
30.5.2008. Pacienti boli sledovaní v 7., 14., 21. deÀ lieãby. Ako
hlavné kritérium hodnotenia bola stanovená plocha zhojenia.
Medzi druhotné kritériá patrili okrajov˘ zápal, edém, infekcia,
komplikácie, spontánna bolestivosÈ a tolerancia prípravku. Poãas
kaÏdého vyhodnotenia bola realizovaná fotodokumentácia.

Pri pouÏití kombinovaného lokálneho prípravku v lieãbe
venóznych vredov predkolenia je moÏné docieliÈ redukciu lokál-
neho edému, nadmerného zápalu, redukciu bolesti a zv˘‰enie
pohodlia pacientov pri súãasnom zníÏením doby lieãenia.

HOJENIE RÁN

Predsedajúci: Prof. MUDr. M. ·imaljaková, PhD.,
Prof. MUDr. J. Hercogová, CSc.

Chronické rany – problém alebo umenie lieãiÈ?

Stracenská J.

DOST - Dermatovenerologické oddelenie sanatórneho typu,
Svidník

Chronické rany sú stále aktuálny problém. V na‰ej ambulan-
cii sa ãoraz ãastej‰ie stretávame s rozsiahlymi defektami, najmä
venóznej a zmie‰anej etiológie, veºkú skupinu tvoria aj diabeti-
ci. Aj keì je na Slovensku dostupné mnoÏstvo modern˘ch o‰etro-
vacích materiálov a technologick˘ pokrok v tejto oblasti je veº-
mi dynamick˘, mnohí dermatovenerológovia stále siahajú po tzv.
„klasickej lieãbe.“ No a pri pouÏívaní tejto lieãby sa robia aj „kla-
sické“ chyby. V prezentácii sa zaoberám managementom hojenia
chronick˘ch rán a teda postupnosÈou krokov pri rozhodovaní

o vhodnej lieãbe dlhodobo sa nehojacich rán, dekubitov a najmä
rozsiahlych a komplikovan˘ch defektov. Dôraz kladiem aj na naj-
ãastej‰ie chyby, ktoré sa v beÏnej praxi stávajú. Patria k nim
napríklad pouÏitie nevhodn˘ch oplachov˘ch roztokov, pri kto-
r˘ch sa zaoberám ich nevhodn˘mi úãinkami na tkanivo, ako aj
nevhodn˘ v˘ber o‰etrovacích materiálov v konkrétnych fázach
rany, ale najmä nevhodné kombinácie rôznych materiálov.

Vzhºadom na nevyhnutn˘ multidisciplinárny prístup ku hoje-
niu rán sa zaoberám aj zorientovaním sa v terapeutick˘ch postu-
poch in˘ch odborov a najmä ich vhodn˘m naãasovaním pri vstu-
pe do managementu hojenia rôznych typov rán.

Lieãba rán metódou riadeného podtlaku – skú-
senosti s metódou V.A.C. na na‰om pracovisku

Kopal T.

Kožné oddelenie NsP, Považská Bystrica

Lieãba pomocou riadeného podtlaku (V.A.C) je modern˘
a úãinn˘ konzervatívny spôsob lieãby komplikovan˘ch akútnych
aj chronick˘ch rán. Pôvodne bol vyuÏívan˘ v chirurgick˘ch
odboroch. Skúsenosti ukazujú, Ïe ho moÏno úspe‰ne vyuÏiÈ pri
lieãbe chronick˘ch vredov predkolenia v ich najproblematickej-
‰ej fáze – fáze ãistenia. Navy‰e má dermatológ pri lieãbe podtla-
kom moÏnosÈ úspe‰ne lieãiÈ interdisciplinárneho pacienta aj
v prípadoch, keì bol v minulosti odkázan˘ na chirurgické postu-
py. Obsahom predná‰ky je opis mechanizmu úãinku lieãby
a príklady vyuÏitie lieãby riaden˘m podtlakom v dermatológii
u pacientov s vredom predkolenia, dekubitom a syndrómom dia-
betickej nohy.

Dekubitus – v˘znam komplexní péãe,
interdisciplinární pohled na terapii

Novotná L.1, Janovsk˘ J.2

1Dermatovenerologické odd. Nemocnice Kladno
2LDN Mnichovo Hradiště

V posledních letech se v˘raznû zv˘‰ila úroveÀ lokálního
hojení chronick˘ch ran. Na farmaceutickém trhu se objevila
fiada nového obvazového a krycího materiálu pro léãbu v‰ech
stádií tûchto defektÛ. Problematika hojení a péãe o ránu se
dostala do popfiedí zájmu a diskusí. Pfiesto komplexní terapie
tohoto onemocnûní zÛstává svízeln˘m a leckdy opomíjen˘m
problémem.

Pfiedná‰ka je zamûfiena na prevenci a léãbu dekubitálních vfie-
dÛ u geriatrick˘ch pacientÛ. Jsou uvedena rizika vzniku dekubi-
tu, z nichÏ hlavními jsou lokální tlak na kÛÏi a celkovû ‰patn˘
stav v˘Ïivy pacienta. Je zdÛraznûn v˘znam prevence a potfieba
komplexní péãe pfii terapii proleÏenin, vãetnû nutriãní interven-
ce. Komplexní péãe zvy‰uje kvalitu Ïivota geriatrick˘ch pacien-
tÛ a sniÏuje ekonomické náklady.

Karboxyterapia – nová metóda nielen v lieãbe
chronick˘ch rán

Stracenská J., Zelenková H.

DOST - Dermatovenerologické oddelenie sanatórneho typu,
Svidník

Suché uhliãité kúpele pozná takmer kaÏd˘. Ich blahodárny
úãinok na celé telo a na pokoÏku bol v balneoterapii popisovan˘
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uÏ mnohokrát. A práve tieto úãinky sa vyuÏívajú pri podkoÏnej
aplikácii CO2. V dôsledku aplikácie malého mnoÏstva oxidu uhli-
ãitého do podkoÏia sa vyvolá zmena pH v tkanive, navodí sa krát-
kodobá hypoxia, a reakcia organizmu, ktorá má za následok zv˘-
‰ené prekrvenie o‰etrovaného loÏiska, zlep‰enie elasticity
pokoÏky a zr˘chlené hojenie postihnutej oblasti. Karboxyterapia
sa vyuÏíva v estetickej aj medicinálnej dermatológii. Na na‰om
pracovisku sme zaznamenali ohromujúce v˘sledky pri lieãbe
chronick˘ch dlhodobo sa nehojacich rán, pri lieãbe psoriázy
a alopecie, a taktieÏ pri vyhladzovaní vrások. PouÏitie karboxy-
terapie je ‰iroké, metodika je veºmi jednoduchá na prevedenie,
takmer bez vedºaj‰ích úãinkov a najmä finanãne pre kaÏdého
dostupná.

V na‰ej prezentácii prezentujeme v˘sledky dosiahnuté pomo-
cou tejto novej veºmi perspektívnej a vo svete uÏ známej metó-
dy.

HISTOPATOLÓGIA KOÎE

Predsedajúci:
Prof. MUDr. K. Adamicová, PhD., As. MUDr. T. Frey, CSc.

MoÏnosti patológa v dermatopatológii

Dani‰ D., Gomolãák P., Beráková K., Nyitrayová O.

Cytopathos spol. s r.o., Ústav patológie SZU, Bratislava

Chorobné zmeny koÏe predstavujú komplexn˘ súbor prízna-
kov, na ktor˘ch sa ãasto podieºajú aj ochorenia in˘ch vnútorn˘ch
orgánov a systémov. Poãet pacientov, ktor˘m bola odobratá koÏ-
na excízia kaÏd˘m rokom pribúda a v súãastnosti predstavuje na
na‰om pracovisku takmer 30 % v‰etk˘ch diagnostikovan˘ch
vy‰etrení. V diagnostickom procese koÏn˘ch nádorov˘ch lézii,
dermatóz a dermatitíd histopatológ nehodnotí len morfologické
zmeny v koÏi, ale vyuÏíva aj diagnostické moÏnosti imunodiag-
nostiky (ãi uÏ na báze natívnej priamej imunofluorescenãnej
diagnostiky, alebo postfixaãnej imunohistochemickej metódy)
a molekulovej genetiky. V neposlednom rade sa v odôvodnen˘ch
prípadoch môÏe oprieÈ aj o elektrónovooptické vy‰etrenie. Ten-
to jedineãn˘ súbor diagnostick˘ch moÏností sústreden˘ch na jed-
nom pracovisku poskytuje klinikom ucelen˘ komplex informácií
s diagnostick˘m záverom a umoÏÀuje tak ão najr˘chlej‰ie zaãaÈ
správnu lieãbu a manaÏment pacienta.

Autori v predná‰ke uvádzajú konkrétne príklady praktického
vyuÏitia uveden˘ch diagnostick˘ch moÏností.

Morfologie a genetika Brookova-Spieglerova
syndromu

Kazakov D.V.1, Kacerovská D.1, Dani‰ D.2, Michal M.1

1Bioptická laboratoř s.r.o., Plzeň
2Cytopathos s.r.o., Bratislava

BrookÛv-SpieglerÛv syndrom (BSS) je autozomálnû domi-
nantní onemocnûní charakteristické ãetn˘mi koÏními tumory
(vût‰inou cylindromy, spiradenomy a trichoepiteliomy), které
mohou b˘t nûkdy spojeny s v˘skytem identick˘ch nádorÛ slin-
n˘ch Ïláz, prsu ãi plic. Gen pro BSS, tzv. CYLD, je povaÏován
za tumor-supresorov˘ gen a je lokalizován na chromozómu 16q.
Prezentujeme sérii pacientÛ, ktefií byli vy‰etfieni klinicky, histo-

logicky a geneticky. Pfiesnû charakterizujeme klinicko-patologic-
ké spektrum BSS, spektrum somatick˘ch a zárodeãn˘ch mutací.
Diskutujeme moÏné vztahy genotypu a fenotypu, a to vãetnû
tûch, které by mohly poukázat na riziko maligní transformace
nádorÛ ãi na riziko postiÏení interních orgánÛ.

Zmeny kapilárnej siete v psoriatick˘ch loÏiskách
a v léziách lichen ruber planus

Adamicová K., Fetisovová Î., V̆ bohová D.

Ústav patologickej anatómie, Kožná klinika, Ústav anatómie,
JLF UK a MFN, Martin

Cieºom práce bolo objektivizovaÈ a kvantifikovaÈ proliferáciu
a hyperpláziu endotelov˘ch buniek kapilár plexus subpapillaris
v koÏn˘ch léziach pacientov so psoriasis vulgaris a lichen pla-
nus.

Materiál a metodika: Autori pouÏili 22 vzoriek koÏe
s diagnózou psoriasis vulgaris, 12 vzoriek koÏe s diagnózou
lichen planus z oblastí regiones abdominis, regiones dorsi, regio
glutea, regio cruris, regio antebrachii, dorsum manus a palma
manus. Vek pacientov bol od 33 rokov do 55 rokov. Excízie koÏe
boli spracované ‰tandardn˘m postupom formalín-parafinového
materiálu a farbené hematoxylínom a eozínom a imunohisto-
chemicky s antiCD34 (DAKOCytomation, 2004). Nálezy autori
hodnotili pomocou vizualizaãného sytému Olympus Camedia
4.0 megapixel a spracovali pomocou PC analyzátora obrazu-Visi-
on Assistant v.7.1.1.

V˘sledky: V‰etky ‰tudované vzorky zo psoriatick˘ch lézií
vykazovali v identickej topografickej oblasti v˘razne vy‰‰iu kapi-
lárnu hustotu v porovnaní so zdravou koÏou, ão potvrdili aj t-
testom. Na základe ANOVA testu kon‰tatujú, Ïe kapilárna husto-
ta vo vzorkách koÏe psoriatick˘ch lézií nevykazovala signifikant-
nú individuálnu ani regionálnu variabilitu. Priemerná hodnota
kapilárnej hustoty sa pohybovala od 6,0078 ± 2,373 %. V léziach
z lichen planus boli zistené hodnoty kapilárnej hustoty signifi-
kantne niÏ‰ie oproti zdravej koÏi.

Záver: Nálezy z koÏe psoriatick˘ch pacientov exaktne
potvrdili známy histologick˘ obraz hyperplázie kapilár.
V prípadoch lichen planus bolo zníÏenie hustoty kapilárneho rie-
ãiska spôsobené najskôr fibrózou v pars papillaris dermis
a poklesom vaskularizácie dermálnych papíl.

Albrightova hereditární osteodystrofie

Kacerovská D.1, Kazakov D.V.1, Dani‰ D.2, Michal M.1

1Bioptická laboratoř s.r.o., Plzeň
2Cytopathos s.r.o., Bratislava

Albrightova hereditární osteodystrofie (AHO) je vzácn˘ syn-
drom, kter˘ se vyskytuje u tzv. pseudohypoparatyreózy typu Ia,
kde je doprovázen mnohoãetnou hormonální rezistencí a u tzv.
pseudopseudohypoparatyreózy. Klasick˘ AHO fenotyp zahrnuje
malou postavu, kulat˘ obliãej, oplo‰tûní nosní pfiepáÏky, krátké
buclaté ruce s brachydaktylií, obezitu a nález mnohoãetn˘ch koÏ-
ních a podkoÏních osteomÛ/kalcifikací. Poslednû jmenované koÏ-
ní léze se zaãínají objevovat krátce po narození s postupnou ten-
dencí pfiib˘vat. Právû dermatolog mÛÏe b˘t prvním lékafiem,
kter˘ vysloví podezfiení na tento syndrom a ode‰le dítû
k endokrinologovi, kter˘ provede náleÏitá vy‰etfiení ke stanove-
ní správné diagnózy a zahájí vãasnou terapii.

Autofii popisují morfologické spektrum koÏních a podkoÏních
projevÛ u tohoto syndromu.
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Zaujímavé prípady z klinicko-patologickej praxe

Szép Z.1, Beráková K.2

1Kožné odd. NMO SR a Katedra dermatovenerológie FZŠŠ
SZU, Bratislava
2Cytopathos s.r.o., Bratislava

Autori vo svojej práci prezentujú kazuistiky ãast˘ch aj menej
ãast˘ch koÏn˘ch ochorení, s uvedením a prezentáciou klinické-
ho obrazu a priebehu, v korelácii s histologick˘m nálezom. Na
záver kaÏdého prípadu uvádzajú prehºad najdôleÏitej‰ích poznat-
kov k danej nozologickej jednotke a potvrdzujú dôleÏitosÈ úzkej
spolupráce medzi dermatológom a patológom.

ONKODERMATOLÓGIA

Predsedajúci: MUDr. K. Poláková, PhD.,
Prof. MUDr. P. Arenberger, DrSc., MBA

Psycho-onko-dermatologie

Barták P.

Dermatovenerologická klinika 3. LFUK, Fakultní nemocnice
Královské Vinohrady, Praha

Je znám úãinek psychosociálních intervencí pfii psoriáze
a atopické dermatitidû. Sledování 46 atopick˘ch studentÛ ve
zkou‰kovém období nalezlo zv˘‰ení poãtu Treg bunûk, zv˘‰e-
nou sekreci prozánûtliv˘ch cytokinÛ, pokles Th-bunûk a NK. Stu-
die na 10 667 finsk˘ch studentech dokazuje závislost astmatu,
rinokonjunktivitidy a atopické dermatitidy na stresu, kter˘ po‰ko-
zuje patogenní mechanismy. Pfii stresu je do fosforylace nukleár-
ních faktorÛ zavzata aktivovaná p38 mitogen activated protein-
kináza (MAPK), která je onkogenem. JiÏ v r. 1978 byl
retrovirov˘ proteinov˘ gen rozeznán jako proteinkináza, která
katalyzuje transfer fosfátov˘ch zbytkÛ do aminokyselin. Od té
doby je spojena totoÏnost onkogenÛ a proteinkináz.

Onkogeny byly objeveny jako kancerogenní retroviry
u zvífiat.Virová RNA mÛÏe produkovat kopii DNA reverzní tran-
skripcí a tak pfii stresu reguluje posttranskripãní zánût, napfi.
u atopického „flare up“ aktivuje NGF a a BDNF pfii souãasné
blokádû tvorby lipidÛ. Blokádou je po‰kozena epidermální barié-
ra. a stresov˘ noradrenalin ovlivÀuje neuropeptidové receptory,
vãetnû receptorÛ adrenergick˘ch na povrchu Langerhansov˘ch
bunûk. Tím je inhibována antigen-prezentace a modifikována
exprese IL-8 a IL-1α. To v‰e ochromuje imunitní reakci.

Retrovirální onkogeny pfii fosforylaci tyrosinu kodují protein-
kinázy na celulární membránû a kontrolují bunûãn˘ rÛst
a mitotickou aktivitu. Retrovirem indukovaná neoplazie vede
k její inkorporaci do genomu. Napfi. melanocytová anoikis pfii-
pou‰tí vznik benigního pigmentového nevu a dokonce pfii potla-
ãení epigenetick˘ch genÛ supresorov˘ch a pfii aberantní hyper-
metylaci mÛÏe se transformovat v melanoblastom.

Souhrn: Virová infekce pfii stresové inhibici imunitní reakce
mÛÏe iniciovat v kÛÏi nádor.

Spinocelulárny karcinóm v anogenitálnej oblasti
– zanedban˘ prípad

·vecová D.1, Kroãáková J.1, Havránková M.2, Babál P.3

1Dermatovenerologická klinika, Lekárska fakulta, Komenského
Univerzita, Fakultná nemocnica, Bratislava
2Národný onkologický ústav, Dermatoonkologická ambulancia,
Bratislava
3Ústav patologickej anatómie, Lekárska fakulta, Komenského
Univerzita, Bratislava

Podklad: Spinocelulárny karcinón koÏe je malign˘ epiteliál-
ny nádor, ktor˘ má schopnosÈ lokálne infiltrovaÈ koÏu a následne
de‰truovaÈ okolité tkanivo. Metastázy sa vyskytujú > 10% prípa-
dov.

Kazuistika: 56-roãná pacientka bola prijatá na Dermatove-
nerologickú kliniku LFUK a FN v Bratislave za úãelom diagnos-
tiky a lieãby v roku 2005 s 3-mesaãnou anamnézou vaginálnej
hubovej infekcie lieãenej gynekológom a rozvojom karfiolovi-
tého tumoru r˘chlo rastúceho v blízkosti vaginálneho introitu.
Tumor sa r˘chle roz‰iroval do genitálnej a perianálnej oblasti
a v ãase prijatia mal veºkosÈ 17x 15 cm. Bol ulcerovan˘, nepra-
videlného tvaru, s infiltráciou steny a okolia. Tumorózny útvar
mal typické príznaky neoplastickej lézie. Regionálne lymfatické
uzliny vytvorili infiltrované bolestivé bubo. Histopatologické
vy‰etrenie potvrdilo dobre diferencovan˘ spinocelulárny karci-
nóm s keratinizáciou. Komputerové tomografické vy‰etrenie
bru‰n˘ch orgánov a panve odhalilo regionálnu lymfadenopatiu
bez postihnutia vnútorn˘ch orgánov. Pre rozsiahlosÈ nálezu bola
lieãená paliatívne externou radioterapiou na 2 priame polia na
oblasÈ tumoru do celkovej dávky TD 50.0 Gy. Pacientka exitova-
la 6 mesiacov po stanovení diagnózy. Napriek rozsiahlemu tumo-
ru nemala v ãase exitu zistené orgánové metastázy.

Záver: Spolupráca medzi odborníkmi viacer˘ch ‰pecializá-
cii je nevyhnutná v diagnostickom procese a ìal‰om manaÏmen-
te neoplastick˘ch lézií.

Bazocelulární karcinom

Pizinger K.

Dermatovenerologická klinika LF UK a FN, Plzeň

KoÏní bazocelulární karcinom (bazaliom) je nejãastûj‰ím koÏ-
ním nádorem (pokud sem nezahrnujeme solární keratomy) a tvofií
více neÏ 70 % maligních koÏních nádorÛ. Pfii jeho vzniku hrají
roli genetické faktory a pfiedev‰ím vlivy zevního prostfiedí,
z nichÏ jsou nejdÛleÏitûj‰í UV záfiení, ionizaãní záfiení a chemické
karcinogeny. V posledních letech se na jeho vzniku podílí
i imunosuprese provázející terapii fiady chorob a to je moÏná
i pfiíãinou toho, Ïe se jeho zv˘‰en˘ v˘skyt objevuje i v mlad‰ím
vûku. Bazocelulární karcinom má mnoho klinick˘ch forem a ty
se odráÏejí i v pestrém histologickém obrazu. Bazocelulární kar-
cinom se dûlí na 5 základních typÛ: superficiální, nodulární, mor-
feiformní, infundibulocystick˘ a fibroepitematózní. Pestr˘
mikroskopick˘ obraz je pak dán epiteliálním uspofiádáním, cyto-
logick˘mi atypiemi, stromálními zmûnami a diferenciací.

V pfiíspûvku budou prezentovány rÛzné klinické mikrosko-
pické nálezy bazocelulárního karcinomu.
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Bazalióm imitujúci varikózny vred predkolenia

Linkeschová E., Jautová J.

Klinika dermatovenerológie FN LP, Košice

Chronické rany na doln˘ch konãatinách sú ãast˘m ochorením
s prevalenciou 3–5 % u ºudí nad 65 rokov. Incidencia má stúpa-
júcu tendenciu, ako v˘sledok starnutia populácie a rizikov˘ch
faktorov vedúcich k aterosklerotick˘m zmenám (ako sú fajãenie,
obezita a diabetes). Hlavnou príãinou ulcerácií na predkoleniach
je chronická venózna insuficiencia, ischemická choroba doln˘ch
konãatín a diabetes. Menej ãastou príãinou sú infekcie, vaskuli-
tída, pyoderma gangrenosum a koÏné malignity. Pre správnu lieã-
bu pacientov s ulceráciami predkolení je dôleÏité stanoviÈ správ-
nu diagnózu, myslieÈ aj na celé spektrum diferenciálnej
diagnostiky a v nejasn˘ch prípadoch realizovaÈ aj histologické
vy‰etrenie. Autori prezentujú kazuistiku pacientky lieãenej pre
varikózny vred predkolenia nereagujúcej na beÏnú lieãbu,
u ktorej bola stanovená diagnóza bazaliómu. Práca je doplnená
fotodokumentáciou.

V˘skyt nemelanómovej koÏnej rakoviny
u pacientov po obliãkovej transplantácii
sledovan˘ch v transplataãnom centre
FNsP F.D.R. Banská Bystrica

Meãiarová P., Urbanãek S., Lacková E., Urbáni M.

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

Úvod: Orgánová transplantácia je niekedy jedinou terapeu-
tickou moÏnosÈou pacientov v terminálnom ‰tádiu zlyhania orgá-
nu. V̆ znamnou súãasÈou tohto úspechu je imunosupresívna tera-
pia, ktorej tienistou stránkou je zv˘‰ené riziko a zv˘‰ená
incidencia NMSC u transplatovan˘ch pacientov v porovnaní
s beÏnou populáciou. Literárne ‰túdie udávajú riziko vzniku 3
roky po transplantácii 3,9 aÏ 14,9 %, zvy‰ujúce sa na 3,9 aÏ
39 % v priebehu 10 rokov, 13,9 aÏ 50 % po 20 rokoch
a dosahujúciach 80 % 30 rokov po transplantácii. Cieºom na‰ej
‰túdie bolo zistiÈ v˘skyt NMSC u pacientov po transplantácii
obliãky a dodrÏiavanie ochrany pred slneãn˘m Ïiarením.

Pacienti a metodika: Prospektívnym spôsobom boli vy‰etro-
vaní pacienti po transplantácii obliãky, u ktror˘ch boli sledova-
né nasledujúce ukazovatele 1. prítomnosÈ AK, SCC, BCC; 2.
v˘skyt NMSC v minulosti; 3.prítomnosÈ NMSC v závislosti od
druhu a dæÏky terapie; 4. informovanosÈ pacientov a dodrÏiavanie
fotoprotektívnych opatrení. Pacienti boli klinicky/derma-
toskopicky vy‰etrení a odpovedali na otázky t˘kajúce sa 1. info-
movanosti, 2. vyh˘baniu sa slneãnej expozícii, 3. pouÏívanie sun-
screenov, 4. nosenie pokr˘vky hlavy a dlh˘ch rukávov.

V˘sledky: Vy‰etren˘ch bolo 105 pacientov. U 16 % (15 pac.)
bol zaznamenan˘ v˘skyt NMSC, priãom u 11/15 boli prítomné
aktinické keratózy, u 3/15 pacientov bol prítomn˘ bazalióm
v kombinácii s aktinick˘mi keratózami a u 1/15 pacienta bol prí-
tomn˘ solitárny bazalióm. V podskupinách v závislosti od ãaso-
vého obdobia od transplantácie bol pozitívny nález NMSC u 5/15
pacientov v priebehu 3 rokov (vek. priemer 59,8 ), u 4/15 pacien-
tov v priebehu 3 aÏ 10 rokov (vek. priemer 49,5) a u 6/15 viac
ako 10 rokov po transplantácii (vek. priemer 46,8). Viac ako polo-
vica pacientov s pozit. v˘skytom NMSC 8/15 bola lieãená tera-
peutickou kombináciou cyklosporín A, prednisolon a mykofenolát
mofetil. V̆ skyt NMSC v minulosti bol u 11/105 pacientov. 90 %
pacientov bolo informovan˘ch o vyh˘baní sa slneãnej expozícii

a ochran˘ch prostriedkoch, av‰ak len 2/105 pacienti dôsledne
dodrÏiavali pokyny, priãom 19 % pacientov nedodrÏiavalo ani
jedno z odporuãen˘ch fotoprotektívnych opatrení.

Záver: Najvy‰‰í v˘skyt NMSC bol zisten˘ v podskupine
pacientov po 10 a viac rokoch od transplantácie, av‰ak relatívne
vysok˘ v˘skyt bol zisten˘ v podskupine v období do 3 rokov od
transplantácie, ão by mohlo znamenaÈ, Ïe nie len dæÏka imuno-
supresívnej terapie, ale aj mnoÏstvo akumulovaného Ïiarenia
poãas Ïivota zohráva dôleÏitú úlohu, vzhºadom na to, Ïe vekov˘
priemer v tejto podskupine bol najvy‰‰í. Za najrizikovej‰iu tera-
piu povaÏujeme kombináciu cyklopsorínu A s prednisolonom
a mykofenolátom mofetilom. Títo pacienti by mohli byÈ konver-
tovaní na imunosupresívnu terapiu s antitumoróznym efektom
(sirolimus), av‰ak boli by potrebné ìal‰ie ‰túdie. Alarmujúcim
zistením je Ïe len 2 pacienti dôsledne dodrÏiavajú v‰etky fotopro-
tektívne opatrenia a len 12 pacientov pri pohybe na slnku pouÏí-
va krém s vysok˘m ochrann˘m faktorom, ão naznaãuje akútnu
potrebu zlep‰enia informovanosti pacientov po transplantácii
obliãky.

Jak na pigmentové névy?

Arenbergerová M, Arenberger P, Gkalpakiotis S.

Dermatovenerologická klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

Vy‰etfiování pigmentov˘ch névÛ patfií ke kaÏdodenní derma-
tologické praxi. Ve vût‰inû pfiípadÛ nám diagnostika neãiní obtíÏe
a jsme schopni rozpoznat klidn˘ névus pouh˘m okem. Do
obtíÏné situace se dostáváme, pokud diagnostikujeme tzv. rizi-
kov˘ projev. Rozumíme tím pigmentov˘ projev, kdy váháme
o jeho povaze. V takovém pfiípadû jsme postaveni pfied otázku:
vyfiíznout ãi ponechat. Pokud se jedná o jeden tzv. rizikov˘ pro-
jev, volíme dnes ãastûji z opatrnosti excizi. Jsou v‰ak situace, kde
se k excizi nemÛÏe pfiistoupit zcela bez váhání. Jedná se napfi.
o dûti, pacienty s mnohoãetn˘mi atypick˘mi névy, tûhotné Ïeny.
V takov˘ch pfiípadech je nám velk˘m pomocníkem digitální der-
matoskop, kter˘ nám umoÏÀuje projev zvût‰it, analyzovat, ale
i uchovat pro následnou kontrolu a tzv. follow-up kontroly. Ty
nám umoÏní zhodnotit dynamiku rozvoje projevu, která je klíão-
vá napfi. pfii vzniku maligního melanomu.

Úskalí v diagnostice maligního melanomu

Fikrle T., Pizinger K.

Dermatovenerologická klinika LF UK a FN, Plzeň

Maligní melanom pfiedstavuje nejzhoubnûj‰í z koÏních
nádorÛ, a proto je jeho správná a vãasná diagnostika nesmírnû
dÛleÏitá. Na na‰em pracovi‰ti má péãe o pacienty s melanomem
dlouholetou tradici a v roce 2007 jsme zaznamenali v˘razn˘
nárÛst nov˘ch pacientÛ s touto diagnózou. DÛleÏité je zji‰tûní,
Ïe jde pfiedev‰ím o ãasné rÛstové formy melanomu s relativnû
dobrou prognózou. Dovolujeme si upozornit na nûkteré diferen-
ciálnû diagnostické potíÏe u maligního melanomu.

Na obliãeji napodobují melanom pfiedev‰ím pigmentované
seboroické veruky a lichenoidní aktinické keratózy. Nodulární
melanomy b˘vají zamûnûny za nemelanocytové léze, jako jsou
napfiíklad bazaliom s pigmentem, hemangiom, angiokeratom,
histiocytom nebo opût seboroická veruka. Pozornost si zaslouÏí
amelanotické a hypomelanotické projevy. âasné formy superfi-
ciálnû se ‰ífiícího melanomu je obtíÏné odli‰it od atypick˘ch
melanocytov˘ch névÛ. U pacientÛ s mnohoãetn˘mi atypick˘mi
névy vyuÏíváme sledování tûchto rizikov˘ch projevÛ pomocí
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digitální dermatoskopie. ·patnû a pozdû diagnostikovány b˘va-
jí akrolentiginózní melanomy, které lze zamûnit za celou fiadu
banálních diagnóz. UpozorÀujeme rovnûÏ na obtíÏnû vy‰etfiitel-
né partie koÏního povrchu a dûtské pacienty.

U jednotliv˘ch skupin projevÛ uvádíme klinické a dermato-
skopické nálezy a nûkterá diagnostická ãi léãebná doporuãení
vycházející z na‰ich zku‰eností.

Podporováno grantem IGA MZ CR NR 8790–3.

Mycosis fungoides – terapeutické skúsenosti
v NOÚ

Borecká D., Havránková M., Lukaãko P., Vranovsk˘ A.

Národný onkologický ústav, Bratislava

Mycosis fungoides je periférny T-bunkov˘ lymfóm s nízkym
stupÀom malignity s primárne koÏnou manifestáciou. Mycosis
fungoides má chronick˘ letálny priebeh s pomalou progresiou
a s rozmanit˘m klinick˘m priebehom. V premykotickom ‰tádiu,
v infiltratívnom ‰tádiu a tumoróznom ‰tádiu sú indikované rôz-
ne moÏnosti terapeutického ovplyvnenia ochorenia.

Okrem ‰tandardnej lieãby glukokoidn˘mi externami, antihis-
taminikami a fototerapiou v iniciálnych fázach ochorenia sa
v neskor‰ích fázach ochorenia stretávame aj s lieãbou celotelové-
ho oÏiarenia ur˘chºovan˘mi elektrónami, s lieãbou cytostatikami
a interferónmi. Na‰e skúsenosti s jednotliv˘mi druhmi lieãby si
dovoºujeme odprezentovaÈ v krátkych kazuistikách.

Úspû‰ná léãba papulózní mycosis fungoides
bexarotenem

Machovcová A.1, Campr V.2, Manìáková P.2, Pytlík R.3

1Dermatovenerologické oddělení FN v Motole, Praha
2Ústav patologie a molekulární biologie, Univerzita Karlova,
2. LF, Praha
3I. interní klinika - klinika hematoonkologie VFN a 1. LF UK,
Praha

Mycosis fungoides (MF) patfií mezi nejãastûj‰í primární koÏ-
ní T-lymfomy. Reprezentuje pfiibliÏnû 50–60 % v‰ech koÏních
lymfomÛ. Má dlouhotrvající prÛbûh. Incidence MF se udává
kolem 1–2 pfiípadÛ na 100.000 osob roãnû. Typick˘m pacientem
je star‰í muÏ (mezi 55.–60. rokem vûku). Z léãebn˘ch moÏností
se vyuÏívají lokálnû kortikosteroidy, PUVA terapie, aplikace
interferonu alfa, metotrexát, retinoidy a v poslední dobû
i bexaroten (rexinoid). Prezentujeme kazuistiku 66leté Ïeny
s diagnózou papulózní varianty mycosis fungoides, která je
v kompletní remisi základního onemocnûní pfii léãbû bexarote-
nem v dávce 150 mg/m2/den.

KoÏn˘ veºkobunkov˘ B-lymfóm s klinick˘m
obrazom ulcus cruris

Pavlusová T.1, Szépe P.2

1Dermatovenerologická ambulancia VšNsP Lučenec n.o.
2ÚPA JLF UK a MFN, Martin

Autori popisujú kazuistiku 85 roãnej pacientky s chronick˘m
ulcus cruris, ktor˘ si sama o‰etrovala. Pacientka bola hospitali-
zovaná na LDCH pre dyspnoe, opuchy DK a hlbok˘ ulcus cru-
ris na ºavom predkolení. Pre podozrenie na tumorózny proces
v rane, bola dermatológom odobratá diagnostická excízia. Histo-

patologick˘m vy‰etrením bol potvrden˘ primárny koÏn˘ veºko-
bunkov˘ B-lymfóm „leg-type“, ktor˘ je povaÏovan˘ za samo-
statnú nozologickú jednotku. Jedná sa o difúzne rastúci nádor
blastického vzhºadu s loÏiskami nekróz. Nádorové bunky pripo-
mínajú centroblasty a imunoblasty. V histopatologickom obraze
absentuje malobunková komponenta. Vyskytuje sa prevaÏne vo
vy‰‰om veku a postihuje najmä Ïeny. Tumor je r˘chlo rastúci na
jednej alebo oboch konãatinách. V̆ skyt mimo nôh je zriedkav˘.
âastej‰ie diseminuje do mimokoÏn˘ch lokalizácií. Fenotyp –
pozitivita B znakov, bcl-2, bcl-6, MUM-l. negativita T znakov,
CD10, CD 30. Jedná sa o najhor‰í typ primárneho koÏného B-
NHL v porovnaní s ostatn˘mi typmi PCLBCL. PravdepodobnosÈ
5-roãného preÏívania je asi 55%.

Zmeny na koÏi pri onkologickej lieãbe
inhibítormi receptora epidermálneho rastového
faktora (EGFR i)

·kutilová E.1, Borecká D.2, Kasan P.3

1Privátna dermatovenerologická ambulancia, Bratislava
2Dermatoonkologická ambulancia NOÚ, Bratislava
3FNsP Bratislava a KPaF SZU

Lieãba EGFRi - monoklonálnymi protilátkami a inhibitórmi
tyrozinkinázy je v onkologickej lieãbe pouÏívaná v posledn˘ch
rokoch veºmi ãasto. KoÏné zmeny pri tejto terapii podºa frekven-
cie v˘skytu sú papulo-pustulózny ra‰, pruritus a xeróza
koÏe, zmeny na nechtoch, teleangiektázie a abnormality vlasov.
Papulopustulózny ra‰ (PPR) je najãastej‰ou koÏnou toxicitou
a vyskytuje sa u 68 aÏ 82 % pacientov. KoÏné prejavy imitujú
ÈaÏkú formu rozacey – prejavy sú lokalizované nezriedka
i retroaurikulárne, na hrudniku a chrbáte. Klinick˘ obraz PPR je
ãasto veºmi dramatick˘ a pre pacienta deprimunjúci aj keì je
vopred o tejto moÏnosti informovan˘. V prípade terapie nemalo-
bunkového Ca pºúc je EGFR – inhibítor tyrozínkinázy – erloti-
nib (Tarceva) jednou z terapeutick˘ch modalít, ktorá môÏe
v˘znamne predæÏiÈ Ïivot pacienta a pouÏíva sa v II. terapeutickej
línii – keì I. líniou je neúspe‰ná chemoterapia.

Z uvedeného vypl˘va, Ïe pre dermatológa je nutnosÈou poznaÈ
neÏiadúce reakcie pri tejto biologickej lieãbe v onkológii
a ovládaÈ adekvátny terapeutick˘ manaÏment PPR, keìÏe vysa-
denie úãinnej lieãby by bolo pre pacienta likvidáciou moÏnosti
predæÏenia Ïivota.

VARIA

Predsedajúci: MUDr. V. Flimer, MUDr. S. Polá‰ková

Fotodynamická léãba – PDT

Ettler K., BartoÀová J., Kolesárová J., Vaicová M.

Klinika nemocí kožních a pohlavních FN a LF UK, Hradec
Králové

O fotodynamické léãbû v dermatologii byla na na‰ich fórech
pfiednesena jiÏ fiada sdûlení. Princip metody a indikace by mûly
b˘t známy jiÏ kaÏdému dermatologovi. Také jsme se koneãnû
doãkali zavedení do rutinní praxe (i kdyÏ v âR jen na 6 derma-
tologick˘ch pracovi‰tích) vytvofiením kódu PDT (44259) i jeho
úhrady (559 b.). Nicménû na‰ím zájmem by mûlo b˘t dal‰í roz-

dermatologie_3_08:Sestava 1  9.7.2008  9:34  Stránka 158

proLékaře.cz | 5.11.2025



Česko-slovenská dermatologie 159

‰ífiení léãebn˘ch moÏností, a to zejména v pfiípadech, kdy ostat-
ní léãba selhává nebo má závaÏné a nepfiíjemné vedlej‰í úãinky.
K takov˘m situacím patfií aktinická cheilitida, lichen sclerosus,
chronické jizvící procesy, oblasti koÏnû slizniãních pfiechodÛ,
apod.

SAPHO syndrom

RÛÏiãková-Jare‰ová L., Machovcová A.

Dermatovenerologické oddělení FN Motol, Praha

Syndrom byl poprvé pospán Francouzskou dermatologickou
spoleãností v roce 1987. Jedná se o koincidenci koÏních a kostnû-
kloubních projevÛ. Etiologie je neznámá. Nejãastûji se projevuje
v období dospívání. K celkové terapii se pouÏívají nesteroidní
antirevmatika, antiflogistika, retinoidy, antibiotika a kortikoste-
roidy. Velmi dÛleÏitá je lokální terapie u koÏních projevÛ.

Ve sdûlení je popisován pfiípad 18letého chlapce. Od roku
2006 nastalo silné zhor‰ení akné. Pfies intenzivní lokální
a celkovou léãbou do‰lo k progresi onemocnûní s postupn˘m roz-
vojem kostního a kloubního postiÏení. Vzniklé ulcerace na hrud-
níku se hojily velmi obtíÏnû, zlep‰ení nastalo kombinovanova-
nou terapií kortikosteroidÛ a retinoidÛ s transplantací kÛÏe na
hrudníku.

Granulomatózní dermatitis perioralis jako
moÏn˘ neÏádoucí úãinek pfiípravku tacrolimus

Schimmerová P.

Dermatovenerologická klinika Fakultní nemocnice, Brno

Tacrolimus patfií mezi první objevená makrolidová imunosu-
presiva. Podle mechanismu úãinku se fiadí mezi tzv. inhibitory
kalcineurinu. Koneãn˘m dÛsledkem jeho pÛsobení je potlaãe-
ní T-bunûãné odpovûdi. V lokální formû pro dermatologické úãe-
ly se nej‰ífieji pouÏívá k léãbû atopického ekzému. Jako nejzá-
vaÏnûj‰í neÏádoucí úãinek se uvádí moÏná kancerogenita. Jako
pomûrnû nov˘ pfiípravek se pro své imunosupresivní a imuno-
modulaãní vlastnosti zkou‰í pouÏívat i pfii jin˘ch onemocnûních.
V souvislosti se stále ‰ir‰ím pouÏíváním se mÛÏeme setkat
s referencemi nejen o jeho dal‰ích moÏnostech vyuÏití, ale také
o moÏn˘ch dal‰ích neÏádoucích úãincích. S jist˘mi úspûchy byl
pouÏit napfiíklad u seboroické dermatitidy, nûkter˘ch forem pso-
riázy, nûkter˘ch granulomatózních onemocnûních. V pfiípadû
obliãejov˘ch dermatóz, jako je rozacea nebo periorální derma-
tittida, jsou v‰ak v˘sledky sporné. Navíc se objevují informace
o tom, Ïe pfii pouÏívání pfiípravku s obsahem tacrolimu na obli-
ãej se po pfiechodném zlep‰ení pÛvodních projevÛ mÛÏe rozvi-
nout papulózní nebo papulopustulózní dermatitida, popisovaná
napfiíklad jako rosacea like dermatitis, rosaceiformní dermatitis
apod. V pfiedná‰kovém sdûlení je popisován pfiípad pacientky,
která se léãila s atopick˘m ekzémem. Po pÛlroãním o‰etfiování
obliãeje zevními kortikoidy se u ní rozvinul obraz periorální der-
matitidy, proto byly kortikoidy postupnû vynechány. Pfiistoupilo
se k lokální léãbû 0,1% tacrolimem. Po pfiechodném pfiíznivém
efektu a dobré toleranci do‰lo k rozvoji intenzívního erytému
a papulózního v˘sevu v obliãeji. Byla stanovena diagnóza granu-
lomatózní periorální dermatitidy. Aplikace tacrolimu byla ukon-
ãena. Po celkové terapii doxycyklinem a lokální indiferentní tera-
pii se koÏní nález upravil.

Anti-aging v dermatologii: pfiání a realita

Arenbergerová M.

Dermatovenerologická klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

Demografické studie ukazují, Ïe na‰e populace stárne a stále
se zvy‰uje prÛmûrná délka Ïivota. Nûktefií vûdci dokonce odha-
dují prÛmûrnou délku Ïivota v r. 2050 na 83 let. Vzhledem
k tomuto trendu je dÛleÏité zamûfiit se na choroby spojené se
stáfiím a zejména na jejich prevenci. Moderní spoleãnost klade
stále vy‰‰í nároky na estetickou stránku ãlovûka. A proto se far-
maceutick˘, ale i kosmetick˘ prÛmysl zamûfiuje na v˘voj lékÛ,
které by pozastavily biologické stárnutí kÛÏe a pokoÏka si tak
zachovala mladistv˘ a svûÏí vzhled. Kvalifikovaná antiagingová
medicína musí vycházet z molekulárnû-biologick˘ch poznatkÛ
o stárnutí kÛÏe, ale i z endokrinopatií typick˘ch pro pokroãil˘
vûk. Antiagingová medicína je nov˘ medicínsk˘ smûr, kter˘ defi-
nuje známé, ale i objevuje nové preventivní mechanismy
k pozastavení biologického stárnutí.

MoÏnosti korekce infraorbitální oblasti, pouÏití
kyseliny hyaluronové

Mansfeldová L.

Dermatovenerologické odd. FN Motol; Korektivně-dermatolo-
gická amb. dr. Věry Terzijské, Praha

ProhlubeÀ nebo deformace v infraorbitální oblasti je zpÛsobe-
na resorpcí kosti ve vnitfiní tfietinû spodního orbitálního oblouku
a staÏením svalÛ v obliãeji s následn˘m poklesem mûkk˘ch tká-
ní tváfie. Individuální rozdíly jsou dané geneticky a vûkem se
mÛÏou zhor‰ovat. Tato resorpce mÛÏe b˘t kompenzována pro-
stfiednictvím aplikace v˘plÀov˘ch materiálÛ, doãasnû nebo dlou-
hodobû pÛsobících. V̆ sledn˘ efekt závisí na charakteru v˘plÀo-
vého materiálu, tlou‰Èky kÛÏe a mnoÏství tuku v oblasti spodního
víãka a tváfie. V prezentaci uvedeme na‰e zku‰enosti s aplikací
kyseliny hyaluronové do infraorbitální oblasti, která umoÏÀuje
jednoduchou a efektivní korekci infraorbitální prohlubnû nebo
deformace. Komplikace jsou zfiídkavé a kosmetick˘ efekt velmi
dobr˘.

MoÏnosti lieãby hyperhidrózy

Sochorová R.1, Sochor M.2

1Lekárska kozmetika Life Style, Bratislava
2Dermatovenerologická klinika FN, Bratislava

Hyperhidróza je stav, pri ktorom mnoÏstvo vytvoreného potu
je viac ako 50 mg za jednu minútu.cm-2. Najãastej‰ie postihuje
oblasti podpazu‰ia, dlaní, chodidiel, ãela a bedier.

Predstavuje psychosociálny a pracovn˘ problém 0,5 % popu-
lácie. Ekrinné Ïliazky sú inervované postgangliov˘mi choliner-
gn˘mi sympatick˘mi vláknami. V lieãbe sa pouÏívajú antiper-
spiranty, ionoforéza, chirurgická transtorakálna sympatektómia,
lokálna kyretáÏ, excízia, liposukcia (axily), anticholinergiká,
trankvilizéry, botulotoxín.

Botulotoxín bol prv˘krát pouÏit˘ v terapii hyperhidrózy
v roku 1997.
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Kostihoj v terapii

Barna M., Kuãera A., Hladíková M., Kuãera M.

II. lékařská fakulta UK a FN Motol, Praha

Novodobé trendy v lieãbe koÏn˘ch ochorení masÈami opätov-
ne vykazujú úãinné vyuÏívanie fytopreparátov. Uãinné látky ako
napríklad alantoín, cholín, triterpénové saponáty, esenciálne ole-
je a deriváty kyseliny rozmarínovej sú dlhodobo známe
v ºudovom lieãiteºstve na Slovensku. Z t˘chto tradícií vychádza-
jú aj noví v˘robcovia mastí, ktoré majú vyuÏitie nielen v koÏnom
lekárstve (protizápalov˘ efekt, podpora granulácie), ale aj
v rehabilitácii. Pre túto univerzálnu vlastnosÈ majú takto vyrobe-
né unguentá na fytofarmakologickom úãinku ‰iroké vyuÏitie.

âO JE NOVÉ
V DERMATOVENEROLÓGII

Predsedajúci: Prof. MUDr. M. ·imaljaková, PhD.,
Prof. MUDr. J. Péã, PhD.

âo je nové v dermatologickej klinike

Péã J.

Dermatovenerologická klinika MFN, Martin

âo je nové v dermatologickej terapii

·imaljaková M.

Dermatovenerologická klinika FN, Bratislava

âo je nové v dermatologickom v˘skume

Buchvald D.

Detská dermatovenerologická klinika LFUK a DFNsP, Brati-
slava

Poznatky genetiky, molekulovej a celulárnej biológie, bioché-
mie a imunológie ostatn˘ch rokov stále viac a viac menia charak-
ter dermatológie ako vedy aj klinickej ‰pecializácie. Z odboru
prevaÏne popisujúceho klinické prejavy najrôznej‰ích dermatóz
a pri ich lieãbe vychádzajúceho z rokmi nadobudnut˘ch empi-
rick˘ch skúseností sa postupne mení na odbor vysvetºujúci pato-
genetické procesy vedúce k vzniku t˘chto prejavov a pri ich lieã-
be vychádzajúci z najnov‰ích poznatkov súãasnej vedy.

V dermatologick˘ch a v‰eobecne biologick˘ch ãasopisoch
bolo v ostatnom roku publikovan˘ch viacero ãlánkov, ktoré pri-
ná‰ajú nové pohºady na procesy prebiehajúce v koÏi za fyziolo-
gick˘ch aj patologick˘ch okolností. Niektoré z nich majú pre der-
matológa zatiaº len teoretick˘ v˘znam, iné v‰ak priná‰ajú nové
terapeutické perspektívy. V predná‰ke budú v súhrnoch prezen-
tované v˘sledky vybran˘ch v˘znamn˘ch prác obohacujúcich
na‰e poznanie o patogenetick˘ch mechanizmoch koÏn˘ch cho-
rôb.

âo je nové v detskej dermatológii

Martinásková K.

Dermatovenerologické odd. FNsP J. A. Reimana, Prešov

Problematika detskej dermatovenerológie sa nepochybne lí‰i
od dermatológie dospel˘ch. Má svoje ‰pecifiká vzhºadom na
patofyziologické odli‰nosti veku dieÈaÈa. Rozvoj molekulovej
biológie v˘znamne ovlpyvnil diagnostiku genodermatóz hlavne
keratodermíí, pºuzgiernat˘ch ochorení, neurokutánnych syndró-
mov porúch pigmentácie, syndrómov spojen˘ch s tumormi koÏe
a in˘ch. Okrem anamézy, histologického vy‰etrenia dominujú
molekulové metodiky DNA, RNA molekulová anal˘za.
O uvedené poznatky sa opiera genetické poradenstvo, prenatál-
na diagnostika v l0.-l2. t˘Ïdni gravidity a objavujú sa nové moÏ-
nosti génovej terapie. Molekulové metodiky PCR sú na prvom
mieste aj v diagnostike oportunn˘ch ochorení u imuno-
suprimovaného pacienta, infekãn˘ch ochorení a exantémov
u detí. Tieto majú v súãasnosti menliv˘ charakter, objavujú sa
nové syndrómy a aj viaceré patogény v etiológii. U t˘chto má
ãasto exantém závaÏn˘ priebeh so systémov˘mi komplikáciami,
rovnako je sÈaÏená diagnostika aj lieãba. Persistujúce pozitívne
titre niektor˘ch vírusov / parvovírus Bl9 môÏe predchádzaÈ kola-
genózam. Zo skupiny alergodermií u atopickej dermatitídy sa stá-
le kladie dôraz na udrÏanie bariérov˘ch funkcií koÏe, objavujú sa
nové mutácie filagrínu. Lokálne imunomodulátory v˘znnamne
ovplyvÀujú aj pruritus. SúãasÈou komplexnej lieãby atopickej
dermatitídy a alergodermií spôsoben˘ch imunitn˘mi mechaniz-
mami IgE je aj ‰pecifická alergénová imunoterapia. Systémová
lieãba u detí imunosupresívami a retinoidmi má svoje ãasové
obmedzenia a je urãená pre závaÏné chronické dermatózy. Pred-
chádza biologickej lieãbe psoriázy u závaÏn˘ch foriem ochorenia
u detí s kæbnymi aj gastrointestinálnymi ochoreniami.
U ‰pecifick˘ch foriem psoriázy sa vyuÏívajú nov‰ie topické
externá (topické iné imunomodulátory, retinoidy – tazarotén)
a ìal‰ie.

âo je nové v onkodermatológii

Poláková K.

Onkologický ústav svätej Alžbety, Bratislava

Neustále narastajúca incidencia NMSC i melanómovej rako-
viny koÏe v na‰ej krajine, presun t˘chto ochorení do mlad‰ích
vekov˘ch kategórií, nás nabáda k sústavnej a ostraÏitej pozor-
nosti voãi t˘mto ochoreniam. Tak ako sa v lieãbe NMSC uplat-
Àujú ãoraz viac neinvazívne terapeutické modality, rozvíja sa aj
‰kála nov˘ch diagnostick˘ch moÏností. Patria medzi ne moleku-
lárne markery, ultrasonografia. Doppler, optická koherentná
tomografia, spektroskopia, fluorescenãné zobrazovanie, konfo-
kálna mikroskopia, terraherz zobrazovanie, elektrická impedan-
cia. Mnohé z nich umoÏÀujú 3D zobrazovanie in vivo, ão umoÏ-
Àuje nadãasové porozumenie v˘voja NMSC. Látky cieliace na
expresiu Bcl-X/L sa osvedãujú v chemoprevencii i chemoterapii
koÏnej rakoviny. Augmentácia IL-12 bude povaÏovaná za straté-
giu pre prevenciu a lieãbu fotokarcinogenézy. Medzi chemopre-
ventívne lieãivá u koÏn˘ch nádorov patrí aj all-trans retinová
kyselina. V lieãbe T-bunkov˘ch lymfómov sa ako nové lieãivá
uplatÀujú: zanolimumab, denileukin, diftitox, bexarotene, vorino-
stat. Adjuvantná radioterapia sa uplatní v lieãbe Merkel cell kar-
cinómu viac ako chemoterapia, ktorá potláãa imunitu. Medzi
nezávislé prognostické faktory melanómu patrí denzita zrel˘ch
dendritick˘ch buniek v spojení s aktivovan˘mi T-lymfocytmi.
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DrenáÏ mnohopoãetn˘mi lymfatick˘mi cestami je nezávisk˘ rizi-
kov˘ faktor pre rekurenciu a mortalitu melanómu. Sentinelová
lymfadenektómia prakticky úplne eliminuje riziko rekurencie m.
m.aj pri hrúbke tumoru 0,76–1 mm. Nové mikromorfometrické
charakteristiky SLN / najmen‰í priemer najväã‰ej metastázy / -
nezávislé prediktívne kritériá CLND.

SEKCIA POSTEROV

Predsedajúci:
Prim. MUDr. J. Lidaj, As. MUDr. M. Jirásková, CSc.

Idiopatick˘ osteom kÛÏe – kazuistika

Nevoralová Z.1, Pock L.2, Mandys V.3, Kheck M.4

1Kožní oddělení nemocnice, Jihlava
2Dermatohistopatologická laboratoř, Praha
3Karlova univerzita a FN Královské vinohrady, Praha
4Patologické oddělení nemocnice, Jihlava

Cíl: Primární osteom kÛÏe je velmi vzácná nedûdiãná choro-
ba kÛÏe. Uvádíme 27letého pacienta, kter˘ nav‰tívil koÏní ambu-
lanci pro loÏisko na hlavû. Anamnesticky první obtíÏe u pacienta
vznikly ve vûku 6 let ve formû drobn˘ch papul lokalizovan˘ch
v pravé temporální krajinû. Papuly se nûkolik let zvût‰ovaly
a spl˘valy postupnû do vût‰ího loÏiska. V posledních 9 letech se
jiÏ obraz na kÛÏi nemûnil. Objektivnû je pfii vy‰etfiení v pravé
temporo-parietální krajinû pfiítomné lehce elevované ãervenorÛ-
Ïové tuhé loÏisko prÛmûru 25x70 mm nerovného povrchu
a v okolí nûkolik drobn˘ch papul prÛmûru 1–8 mm. LoÏisko
neobtûÏuje Pacient popírá úraz, tumor, chronick˘ zánût ãi jinou
lokální afekci. Opakované probatorní excize z útvaru potvrdily
suspektní diagnózu koÏního osteomu. LoÏisko bylo kompletnû
excidováno.

Metody: Byla provedena tato vy‰etfiení: poãítaãová tomogra-
fie pravé ãelní, temporální a parietální krajiny, techneciov˘ sken
kostí a kompletní laboratorní odbûry, endokrinologické
a genetické vy‰etfiení.

Souhrn: V‰echna v˘‰e uvedená vy‰etfiení byla bez patologic-
kého nálezu. Histologické vy‰etfiení celého excidovaného útva-
ru potvrdilo diagnózu osteomu. Byly vylouãeny ostatní typy pri-
márních koÏních osteomÛ: progresivní kostní heteroplazie,
Albrightova hereditární osteodystrofie, plakov˘ osteom a miliární
koÏního osteom. V̆ skyt stejné choroby v rodinû byl vylouãen,
u na‰eho pacienta tedy pfiedpokládáme spontánní mutaci.

Závûr: Diagnóza primárního idiopatického osteomu je velmi
vzácná. Dosud bylo publikováno jen nûkolik pfiípadÛ. Pfiedpo-
kládáme, Ïe ná‰ pacient je dal‰í v fiadû popsan˘ch pfiípadÛ.

Pacient s papulopustulózní akné IV, portální
hypertenzí, leukocytopenií, trombocytopenií
a benigní hyperbilirubinémií léãen˘ perorálním
izotretinoinem – kazuistika

Nevoralová Z.

Kožní oddělení nemocnice, Jihlava

Pacient s nûkolika interními chorobami (portální hypertenzí,
leukocytopenií, trombocytopenií a benigní familiární hyperbili-
rubinemií – m. Gilbert) trpûl ãtyfii roky tûÏkou formou akné. Kon-

venãní terapie akné byla bez efektu, na kÛÏi postupnû vznikla
fiada deformujících jizev. Ve spolupráci s gastroenterologem jsme
zahájili léãbu perorálním izotretinoinem. V prÛbûhu léãby byl
pravidelnû sledován klinick˘ obraz akné, neÏádoucí úãinky léã-
by, byla provádûna laboratorní vy‰etfiení a kontrolovány sympto-
my interních chorob. Po pûti mûsících léãby perorálním izotreti-
noinem do‰lo k zhojení v‰ech aktivních projevÛ akné, zlep‰ily
se jizvy. V prÛbûhu léãby se objevily jen bûÏné neÏádoucí úãin-
ky. Interní choroby byly po celou dobu stabilizované
a nevyÏadovaly zásah gastroenterologa.

Závûr: Léãba tûÏké formy akné u pacienta s portální hyper-
tenzí, leukocytopenií, trombocytopenií a benigní familiární
hyperbilirubinémií je moÏná a v na‰em pfiípadû pfiinesla vynika-
jící efekt. Spolupráce s gastroenterologem a pravidelné klinické
a laboratorní kontroly bûhem léãby jsou ale nezbytné.

Periorální dermatitida v dûtském vûku

Kelblerová A., âapková ·.

Kožní ambulance, Dětská poliklinika, FN Motol, Praha

Periorální dermatitida je pomûrnû ãasté chronické zánûtlivé
koÏní onemocnûní vyskytující se nejen u dospûl˘ch, ale
i v dûtském vûku. Vzniká na podkladû pfiedchozí aplikace korti-
koidních extern na kÛÏi obliãeje pro jiné koÏní choroby. âasto se
periorální dermatitida objevuje u dûtí s astmatem, které pouÏíva-
jí inhalaãní kortikoidní pfiípravky pomocí masky. Jinou pfiíãinou
vzniku periorální dermatitidy mÛÏe b˘t intolerance vyvolaná kos-
metick˘mi pfiípravky. Projevy periorální dermatitidy vídáme také
u dûtí léãen˘ch nûkter˘mi cytostatiky.

Na‰e kazuistika se vûnuje pfiípadu vietnamského chlapce
s rozsáhl˘mi projevy periorální a periorbitální dermatitidy, které
vznikly na podkladû tfiíleté aplikace kortikoidních extern na kÛÏi
obliãeje.

V˘skyt dermatitis herpetiformis u súrodencov

Chmúrová N., ·vecová D.

Dermatovenerologická klinika, Lekárska fakulta, Univerzita
Komenského, Bratislava

Podklad: Dermatitis herpetiformis (DH) je chronická, svrbi-
vá, papulovezikulózna dermatóza, s patognomonick˘mi depozit-
mi IgA v oblasti dermálnych papíl. DH a celiakia sú glutén-sen-
zitívne ochorenia, so spoloãn˘m imunogenetick˘m základom.
Obe majú evidentnú genetickú asociáciu s HLA DQ na chromo-
zóme 6. Sú asociované s alelami HLA triedy II A1*0501
a B1*02, ktoré kódujú HLA DQ2 heterodimér. Pri celiakii je zná-
my familiárny v˘skyt, ale údaje v literatúre o v˘skyte dermatitis
herpetiformis, prípadne oboch ochorení v rodinách, sú obmedze-
né. Ochorenie sa lieãi sulfónmi, najmä dapsónom
a bezgluténovou diétou.

Metódy: U sestier A a B sa objavili príznaky dermatitis her-
petiformis, priãom klinick˘ priebeh bol u nich odli‰n˘. Sestra
A mala v minulosti diagnostikovanú celiakiu a autoimunitnú
tyreoitídu. U sestry B sa realizovalo serologické vy‰etrenie na
zistenie prítomnosti celiakie. U oboch bola doporuãená bezglu-
ténová diéta a dapsón, priãom u sestry A sa na 10. deÀ vyvinula
alergická reakcia na dapsón potvrdená lymfocytotransformaã-
n˘m testom. Obom sestrám sa urobila HLA typizácia.

V˘sledky: U oboch sestier sa histologicky a imuno-
flurescenãne potvrdila diagnóza dermatitis herpetiformis.
U sestry B sa nezistila prítomnosÈ antigliadínov˘ch a anti-
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retikulínov˘ch protilátok, celiakia sa serologicky nepotvrdila.
HLA typizáciou sa zistilo, Ïe obidve sestry sú homozygoti s HLA
alelami DQB1*0201.

Záver: Dermatitis herpetiformis predstavuje trvalú intoleran-
ciu na glutén a potrebná je celoÏivotná bezgluténová diéta. Je to
zriedkavé ochorenie, ktoré vyÏaduje spoluprácu dermatológa
a gastroenterológa. Na‰e v˘sledky potvrdili asociáciu DH
s ìal‰ími autoimunitn˘mi ochoreniami a známu asociáciu s HLA-
DQB1*0201 alelami. I keì sa v‰eobecne nepovaÏuje dermatitis
herpetiformis za familiárne ochorenie, ná‰ prípad poukazuje na
moÏn˘ familiárny charakter tohto ochorenia.

Prieskum v˘skytu psoriázy a lieãebnej praxe

Chromej I.

Dermatovenerologická klinika MFN, Martin

Psoriáza je chronické erytematoskvamózne zápalové ochore-
nie koÏe, ktoré postihuje pribliÏne 2 % stredoeurópskej populá-
cie. Heterogenita klinického obrazu a priebehu vypl˘va
z mnoÏstva vnútorn˘ch a vonkaj‰ích faktorov, predov‰etk˘m
genetickej predispozície, rozsahu a intenzity prejavov, spôsobu,
úãinnosti a bezpeãnosti lieãby, provokaãn˘ch faktorov
a subjektívneho vyrovnávania sa pacienta s ochorením. Cieºom
prieskumu psoriázy na Slovensku PRIPSO bolo zistiÈ poãet
pacientov s psoriázou, ktor˘ch lieãia ambulantní koÏní lekári,
druh a rozsah koÏn˘ch prejavov, spôsob lieãby a celkovú spokoj-
nosÈ pacientov a lekárov s v˘sledkami terapie. V mesiacoch
február a marec 2008 sa poãas dvoch t˘ÏdÀov monitorovali
základné ukazovatele chorobnosti a psoriatickej lieãby v 76 der-
matologick˘ch ambulanciách vo v‰etk˘ch okresoch Slovenska.
Monitorovaná vzorka je dostatoãne reprezentatívna, pretoÏe
odráÏa ukazovatele v 36 % odborn˘ch koÏn˘ch ambulancií. Prie-
skum sa net˘kal ambulancií v priamej pôsobnosti dermatovene-
rologick˘ch kliník a preto nie je ovlyvnen˘ údajmi z centier, kto-
ré sústreìujú prevaÏne pacientov s ÈaÏk˘mi formami ochorenia.

MoÏnosti a trendy modernej dermatológie
v stacionárnej starostlivosti

Zelenková H., Stracenská J.

DOST-Dermatovenerologické oddelenie sanatórneho typu,
Svidník

Práca v kaÏdom medicínskom odbore prechádza svojim v˘vo-
jom. Cez integraãné snahy aÏ po absolútne separovanie. Nevyh-
la sa tomu ani dermatológia – v celosvetovom, európskom ako aj
slovenskom ponímaní. âasy budovania veºk˘ch lôÏkov˘ch odde-
lení sú nenávratne preã. V rámci kvalitného vyuãovania novej
generácie odborníkov zostávajú na ãele lôÏkov˘ch oddelení uni-
verzitné pracoviská. V rámci dostupnosti cielenej a úãelnej sta-
rostlivosti sú pre pacientov stále viac k dispozícii tzv. stacionár-
ne oddelenia. Tieto nezah⁄Àajú iba ambulantnú starostlivosÈ, ako
sa mnohí domnievajú, ale poskytujú pacientom maximálny okruh
v˘konov tak diagnostick˘ch ako aj terapeutick˘ch. Pod jednou
strechou pacient nájde v‰etko – vy‰etrenie na ambulancii, labo-
ratórne vy‰etrenia, fyzikálnu terapiu, balneoterapiu, komplexnú
lokálnu a celkovú starostlivosÈ, niektoré veºmi Ïiadané nad‰tan-
dardné v˘kony, edukaãné pracovisko, ako aj kvalitne vybavenú
lekáreÀ. O moÏnostiach práce a najmä ‰irokom dosahu pôsob-
nosti koÏn˘ch stacionárov (v maximálnej miere uplatÀovan˘ch
a praktikovan˘ch v zahraniãí) referuje posterové sdelenie.

Morbus Pringle – kazuistika

·kvarlová M., Martinásková K., Nagyová B.

Dermatovenerologické oddelenie FNsP J. A. Reimana, Prešov

M. Pringle patrí do heterogénnej skupiny neurokutánnych
ochorení. Tieto ochorenia vznikajú poãas embryonálneho v˘vo-
ja, sú spôsobené poruchou v˘voja neuroektodermálnych tkanív.
Incidencia ochorenia je asi 1/10 000 aÏ 1/50 000. Ide
o autozomálne dominantne dediãné ochorenie. V r. 1987 bol zis-
ten˘ gén pre toto ochorenie na 9. chromozóme (TSC 1), v r. 1993
ìal‰í gén na 16. chromozóme (TSC 2). Klinické prejavy ochore-
nia sú veºmi rozmanité, aj stupeÀ závaÏnosti prejavov je rôzny.
Charakteristická je triáda príznakov: adenoma sebaceum (angio-
fibromatózne papuly ãervenohnedej farby na tvári a paraun-
guálne), mentálna retardácia (50 %) a epileptické záchvaty
(85–90 %). Vo vysokom percente prípadov dochádza k postihnu-
tiu parenchymatóznych orgánov rôznymi typmi nádorov.

Kazuistika: Prezentujeme prípad 55 roãnej pacientky,
u ktorej sa prvé prejavy objavili v 4. decéniu. Na koÏnú ambulan-
ciu pri‰la s pokroãil˘mi rozsiahlymi koÏn˘mi prejavmi paraun-
guálne, na prstoch nôh, na tvári a chrbte. Neurologick˘m vy‰et-
rením zistená asymetrická senzoricko-motorická neuropatia
doln˘ch konãatín. EEG vy‰etrenie: Bez fokality a bez epielemen-
tov. CT mozgu: Poãetné drobné kalcifikácie do veºkosti 5 mm
frontálne vpravo, periventrikulárne a parietálne obojstranne.
Oãné vy‰.: Degeneratio retinae atrophicans o. sin. Mentálne
postihnutie sme u na‰ej pacientky nezistili.

Potravinová alergia a skríÏená potravinová
alergia u atopikov

Pallová A., ·vecová D.

Dermatovenerologická klinika, Lekárska fakulta, Univerzita
Komenského, Bratislava

Podklad: Potravinová alergia a skríÏená reaktivita jednotli-
v˘ch alergénov patria medzi civilizaãné problémy s vzrastajúcou
tendenciou. Incidencia je v detskom veku 2–8 %, v dospelosti
1–2 %. Ochorenie môÏe spôsobovaÈ ‰iroké spektrum klinick˘ch
prejavov, zahrÀujúcich koÏné, gastrointestinálne, respiraãné
a systémové anafylaktické reakcie.

Materiál a metodika: Pravá potravinová alergia je abnormál-
na imunologická odpoveì na alergén po konzumácii potraviny
a je len zlomkom veºkej skupiny klinick˘ch príznakov, naz˘va-
n˘ch neÏiaduce potravinové reakcie. Potravinové aj peºové aler-
gény patria do viacer˘ch skupín bielkovín a glykoproteínov,
oznaãovan˘ch ako PR- proteíny, vicilíny, legumíny, profilíny ale-
bo peroxidázy. Mnohé z nich obsahujú aÏ 40–90 % zhodné
homológne sekvencie bielkovinov˘ch reÈazcov, ão je zodpoved-
né za ãasté skríÏené reakcie medzi jednotliv˘mi druhmi potravi-
nov˘ch a inhalaãn˘ch alergénov navzájom, alebo medzi sebou.
Najãastej‰ím syndrómom skríÏen˘ch reakcií je syndróm
peº–potrava, vyskytujúci sa u pacientov primárne senzibilizova-
n˘ch na inhalaãn˘ alergén a následne skríÏene reagujúcich deter-
minantov bielkoviny nutriãného alergénu. Viac ako 50 % pacien-
tov s peºovou alergiou odpovedá produkciou IgE protilátok na
alergény v potravinách rastlinného pôvodu. Senzibilizácia na
jeden alergén indikuje ‰iroké senzibilizaãné spektrum, ão môÏe
viesÈ k neoãakávanej závaÏnej klinickej reakcii. Poznanie t˘chto
skríÏen˘ch reakcií medzi inhalovan˘mi a nutritívnymi alergénmi
je v˘znamné, najmä z hºadiska osvojenia si zásad úãelnej terapie
a prevencie akútnych komplikácií v dennej praxi.
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Záver: Pokrokom pri odhaºovaní skryt˘ch alergénov budú
direktívy EU. PoÏadujú jasné oznaãovanie pôvodu a zloÏenia
potravín a prítomnosÈ alergénov v potravinách s definovaním pra-
hov˘ch hladín. Potravinársky priemysel zaãína vyuÏívaÈ techni-
ky genetick˘ch biotechnológií za úãelom odstránenia alergénov
najpouÏívanej‰ích potravín. âo tento postup prinesie, ãi nebudú
okrem Ïiaduceho efektu aj neoãakávané neÏiaduce pôsobenie,
ukáÏe budúcnosÈ.

Pemphigus vulgaris – klinická retrospektívna
‰túdia za 11-roãné obdobie

Chmúrová N., ·vecová D.

Dermatovenerologická klinika, Lekárska fakulta, Univerzita
Komenského, Bratislava

Podklad: Pemphigus vulgaris (PV) je zriedkavé, chronické
autoimunitné, bulózne ochorenie koÏe a slizníc. Cieºom ‰túdie
bola retrospektívna anal˘za, ktorá podáva prehºad 31 pacientov
hospitalizovan˘ch s touto diagnózou na Dermatovenerologickej
klinike LFUK a FN v Bratislave v rokoch 1996 to 2006.

Materiál a metódy: Retrospektívna ‰túdia analyzuje 31
pacientov s diagnózou PV, ktorí boli hospitalizovaní v ãase od
januára 1996 do decembra 2006. ZisÈoval sa vek, pohlavie, kli-
nick˘ obraz, diagnostické metódy, spú‰Èacie faktory ochorenia,
priebeh ochorenia, lieãba a jej neÏiadúce úãinky, pridruÏené koÏ-
né a slizniãné infekcie, hodnoty krvného obrazu, hepatálne
a renálne parametre. Deskriptívnou ‰tatistickou metódou sa
vyhodnocovali zistené údaje.

V˘sledky: Priemern˘ vek zaãiatku ochorenia bol 49,0 ± 16,2
rokov, pomer Ïien:muÏov bol 1,4/1. Diagnóza PV bola potvrde-
ná histopatologicky a pomocou metódy priamej imunofluores-
cencie. Najãastej‰ie sa chorobné lézie nachádzali na hrudníku
(79,35%), na chrbte (64,13%) a na sliznici v ústnej dutine
(63,04%). Spú‰Èacie faktory, ktoré predchádzali zaãiatok, prípad-
ne vzplanutie ochorenia boli najãastej‰ie bakteriálne (35,5%)
a vírusové infekcie (38,7%), lieky indukujúce PV (45,2%) (dic-
lofenac, ACE inhibitory, acetylsalicylová kyselina, deriváty pro-
pionovej kyseliny, levodopa, isoniazid), dentálne fokálne infek-
cie (25,8%), stres (16,1%), kontakt s chemikáliami (16,1%)
(gleje, farbivá, laky, umelé farbivá), mechanické dráÏdenie
(6,5%). Kortikosteroidy ako samostatná lieãba sa podávali u 18
pacientov, v kombinácii s azatioprinom alebo cyklosporínom
u 12 pacientov, a jeden pacient bol lieãen˘ intravenóznymi imu-
noglobulínmi. Vedºaj‰ie úãinky celkovej lieãby sa zistili u 100%
pacientov, ktor˘m sa aplikovali kortikosteroidy. KoÏná
a slizniãná infekcia bola najãastej‰ie spôsobená Candida albi-
cans, Staphylococcus aureus a Enterococcus faecalis. Niektorí
pacienti mali veºmi ÈaÏk˘ priebeh a museli byÈ opakovane hospi-
talizovaní. ËaÏ‰í priebeh sa pozoroval u Ïien.

Záver: Hoci si PV vyÏaduje celoÏivotnú lieãbu, v súãasnosti
môÏe byÈ úspe‰ne lieãen˘ kombinovanou lieãbou ‰etriacou kor-
tikosteroidy. Napriek neÏiadúcim úãinkom sa povaÏujú kortiko-
steroidy stále za liek prvej voºby a lieky ‰etriace kortikosteroidy
umoÏÀujú oddialenie zaãiatku a zmiernenie neÏiadúcich úãinkov.
Skorá diagnostika a lieãba PV umoÏÀuje zlep‰enie prognózy
s niÏ‰ou mortalitou. Pravidelná dispenzarizácia pacientov mini-
malizuje neÏiaduce úãinky. Vhodná modifikácia lieãby
a eliminácia spú‰Èacích faktorov ochorenia podporujú dlhodobé
remisie ochorenia.

Nie sme malomocní, ani bezmocní

Husárová V., Cetkovská M.

Spoločnosťpsoriatikov a atopikov SR

SpoloãnosÈ psoriatikov a atopikov SR je svojpomocné
obãianske zdruÏenie pacientov s psoriázou a atopick˘m ekzé-
mom, ktoré vzniklo v roku 1990. Zastupuje záujmy cca 250 tisíc
psoriatikov a podobného poãtu ekzematikov na Slovensku. âo
je cieºom SPaA SR? ZastupovaÈ v‰etk˘ch psoriatikov a atopikov
pri rokovaniach so zákonodarcami a s v˘konnou mocou. Podpo-
rovaÈ skvalitnenie a modernizáciu lieãby chronick˘ch koÏn˘ch
chorôb na Slovensku. PomáhaÈ pri zakladaní denn˘ch centier na
lieãbu koÏn˘ch chorôb, získavaÈ financie na ich vybavenie
modernou technikou. InformovaÈ prostredníctvom bulletinu Heli-
os o v‰etk˘ch aspektoch Ïivota s chronick˘mi koÏn˘mi choroba-
mi. SPaA SR- kluby. PodporovaÈ kluby psoriatikov a atopikov
(pracujú v 13 rôznych regiónoch Slovenska). Zlep‰ovaÈ soc. pod-
mienky, fyzickú, psychickú kondíciu (more, protistresové kur-
zy, relaxaãné aktivity). OboznamovaÈ verejnosÈ so skutoãnosÈou,
Ïe tieto koÏné choroby nie sú infekãné a meniÈ tak negatívny
vzÈah okolia k ºuìom s postihnutou koÏou.

Flebologická biomechanika

Nechvátal A.

Dermatovenerologické oddělení Fakultní nemocnice v Motole,
Praha

Prekancerózy (fotodokumentácia)

Fischer R.

Dermatovenerologicka ambulancia, Banska Bystrica

Stop mykózam

Fischer R.

Dermatovenerologicka ambulancia, Banska Bystrica

Karcinóm koÏe (fotodokumentácia)

Fischer R.

Dermatovenerologicka ambulancia, Banska Bystrica

Acrospiroma malignum (fotodokumentácia)

Fischer R.

Dermatovenerologicka ambulancia, Banska Bystrica

Basalioma terebrans faciei (fotodokumentácia)

Fischer R.

Dermatovenerologicka ambulancia, Banska Bystrica
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