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VI. kongres slovensk˘ch a ãesk˘ch dermatovenerológov
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ALERGOLÓGIAA PROFESIONÁLNE
DERMATÓZY

VYMIZNÚ U NÁS PROFESIONÁLNE
DERMATÓZY SKUTOâNE?

Fetisovová Î.1, Klimentová G.1, Urbanãek S.2,
Vrtíková E.3

1Dermatovenerologická klinika JLFUK a MFN, Martin,
2Dermatovenerologická klinika SZU, FNsP F. D. Roosevelta,
Banská Bystrica,
3KoÏné oddelenie NsP Nitra, SR

Za ostatn˘ch 20 rokov zaznamenávame v SR v˘razn˘
pokles hlásen˘ch chorôb z povolania.
Údaje zdravotníckej ‰tatistiky chorôb z povolania v SR

potvrdzujú pokles hlásen˘ch chorôb z povolania v ostatnej
dekáde takmer o polovicu. K˘m v rr. 1990–99 bolo v SR
hlásen˘ch 7475 prípadoch chorôb z povolania v roce
2000–2008 to bolo len 4804 prípadov. E‰te v˘raznej‰í
pokles zaznamenávame u hlásen˘ch profesionálnych der-
matóz a profesionálnych koÏn˘ch infekãn˘ch ochorení.
V r. 1990–99 bolo hlásen˘ch 1258 profesionálnych der-
matóz v rr. 2000–2008 uÏ len 438 prípadov. U koÏn˘ch
profesionálnych infekãn˘ch ochorení pokles z 2184 prípa-
dov na 360 prípadov hlásen˘ch v rr.2000–2008.
Autori analyzujú príãiny profesionálnych dermatóz

v Stredoslovenskom regióne (kraje Îilina aBanskáBystrica),
v˘sledky uvádzajú v grafoch a tabuºkách. Najãastej‰ími sú
dermatózy z ropn˘ch v˘robkov, gumy a gumárensk˘ch che-
mikálií a dermatózy z chrómu. Z profesionálnych koÏn˘ch
infekãn˘ch ochorení prevaÏujú infekãné hrbole dojiãov.
Autori uvaÏujú o moÏn˘ch príãinách v˘razného pokle-

su profesionálnych dermatóz (kontaktn˘ch a alergick˘ch
dermatitíd), k˘m v beÏnej dermatologickej praxi v˘skyt
t˘chto ochorení má skôr vzostupnú tendenciu.

VZÁCNY PRÍPAD ALERGICKEJ
BLEFAROKONJUNKTIVITÍDY VYVOLANEJ
DORZOLAMIDOM V OâN¯CH KVAPKÁCH

Urbanãek S.1, Hazuchová H.2

1Dermatovenerologická a 2Oãná klinika, FNsP F.D. Roosevelta
B. Bystrica, SR

Úvod: Lokálne antiglaukomatiká sú heterogénnou che-
mickou skupinou liekov, pozostávajúcou z 5 podskupín:
beta-blokátory, antagonisti alfa-2 adrenergn˘ch recepto-
rov, deriváty prostaglandínov, cholinergiká, a inhibítory
karboanhydrázy Veºmi zriedka môÏu byÈ vyvolávateºom
kontaktnej alergie.Autori uvádzajú vzácny prípad alergic-
kej blefarokonjunktivitídy vyvolanej inhibítorom karbo-
anhydrázy, dorzolamidom.

Klinick˘ prípad: 58-roãná pacientka s bilaterálnym
glaukómom bola lieãená 2 roky kvapkami s obsahom
dorzolamidu (Trusopt®, MSD, France). Dva mesiace pred
dermatologick˘m vy‰etrením vznikla marginálna blefari-
tída a konjunktivitída. Predchádzajúce dermatologické
vy‰etrenia záverovali okulárnu rosaceu, resp. iritaãnú der-
matitídu Lokálna lieãba mometazónom ung viedla
k parciálnemu zlep‰eniu aplikácia lokálneho metronidazo-
lu a kyseliny fusidovej nebola úãinná. Pacientka udávala
v˘razné obmedzenie denn˘ch aktivít v dôsledku ochore-
nia.
Epikutánne testovanie rutinnou európskou sadou

a ‰peciálnymi sadami konzervaãn˘ch látok, vehikúl
a emulgátorov a oftalmologík boli negatívne. Bola zazna-
menaná pozitivita kvapiek Trusopt v sériov˘ch riedeniach
1-10-50% po 48 a 72 hodinách. Následná zmena lieãby na
prostaglandínov˘ preparát Xalatan viedla k vymiznutiu
prejavov v priebehu jedného t˘ÏdÀa.

Záver:Autori opisujú vzácny prípad kontaktnej alergie
na dorsolamid vzniknutej dva roky po zaãatí terapie
V literatúre bolo uveden˘ch iba niekoºko ojedinel˘ch prí-
padov alergick˘ch reakcií na uveden˘ preparát. Nevyhnut-
nou súãasÈou je vylúãenie precitlivenosti na pomocné lát-
ky Autori upozorÀujú na fakt, Ïe ochorenie môÏe byÈ
mylne diagnostikované. Diskutovan˘ je alergénny poten-
ciál antiglaukomatík.

URTICARIA-ANAMNÉZA JE DÔLEÎITÁ

âervenková D.

Imunoderma s.r.o., Bratislava, SR

Chronická urtikária (CU) patrí medzi 20 najãastej‰ích
koÏn˘ch ochorení. PribliÏne 80 % CU ostáva neobjasne-
n˘ch. Snahou terapeutickej stratégie v‰etk˘ch ochorení,
nielen CU je odhalenie príãiny, a lieãba vyvolávajúceho
stimulu.

Kazuistika 29 roãnej pacientky, s toprídnou, 6 rokov
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trvajúcou urtikáriou na celkovej lieãbe rôznymi antihista-
minikami, kortikosteroidmi aj cyklosporínom potvrdzuje,
Ïe podrobná anamnéza môÏe odhaliÈ príãinu a cielená tera-
pia v˘razne zlep‰iÈ kvalitu Ïivota pacientky.

NIKEL – V¯ZNAMN¯ KONTAKTN¯
ALERGÉN

Nem‰ovská J., ·imaljaková M..

Dermatovenerologická klinika FNsP a LFUK, Bratislava, SR

Nikel patrí medzi najãastej‰ie kontaktné alergény pre-
dov‰etk˘m v Ïenskej populácii. Vzhºadom na jeho ubikvi-
tárny v˘skyt má ekzém ním vyvolan˘ ãasto chronick˘ ale-
bo exacerbujúci priebeh. Hlavn˘m zdrojom niklu v na‰om
okolí je biÏutéria a predmety kaÏdodennej potreby, lebo za
úãelom zu‰ºachtenia je pridávan˘ do mnoh˘ch in˘ch
kovov, tvorí tak prímes príp. zneãistenie prakticky väã‰i-
ny kovov. Je obsiahnut˘ vo viacer˘ch potravi-
nách, cigaretovom dyme ale aj v pôde ãi pitnej vode.
V predná‰ke je vyhodnoten˘ v˘skyt precitlivenosti na
nikel u pacientov testovan˘ch v alergologickej ambulancii
Dermatovenerologickej kliniky FNsP a LFUK v Bratislave
v rokoch 2005–2009.

HISTOPATOLÓGIA KOÎE

ZDROJE PROBLÉMOV PRI BIOPTICKOM
HODNOTENÍ KOÎN¯CH EXCÍZIÍ

Adamicová K.1,3, Fetisovová Î.2

1Ústav patologickej anatómie JLFUK a MFN, Martin,
2Dermatovenerologická klinika JLFUK a MFN, Martin,
3Histopatológia a.s., Bratislava, SR

Bioptická diagnostika na úrovni súãasn˘ch poznatkov
vyÏaduje interaktívnu diskusiu medzi klinikom
a patológom. Kompletn˘ a korektn˘ diagnostick˘ záver sa
zaãína rozhodnutím o‰etrujúceho lekára pre bioptické
vy‰etrenie. Aktívna komunikácia medzi dvoma odborník-
mi ‰etrí ãas vy‰etrenia, materiálne náklady a ãasto rozho-
duje aj o diagnostickom náleze.
Autorky analyzujú najãastej‰ie problémy pri odbere

a zasielaní materiálu z klinick˘ch pracovísk, venujú
pozornosÈ problematike v˘beru lézie, vyplÀovania sprie-
vodn˘ch lístkov, zvlá‰tnu pozornosÈ venujú fixácií biopsií
a ìal‰ím technick˘m odporúãaniam pre úspe‰né bioptické
spracovanie materiálov.
Fixácia kaÏdého tkaniva vrátane excízií z koÏe vo fixa-

tíve bola v posledn˘ch rokoch na niektor˘ch pracoviskách
patológie vystriedaná poÏiadavkou na dodávanie nefixo-
vaného tkaniva. Bolo to najmä v t˘ch prípadoch, keì kli-
nikom suponovaná diagnóza predpokladala vy‰etriÈ dôkaz

niektor˘ch enz˘mov (KF, NE, ANAE a pod.)
v kryorezoch. V priebehu 90. rokov do‰lo postupne
k implementácií nov˘ch technológií a to prietokovo-cyto-
metrickej, resp. molekulo-biologickej a genetickej anal˘-
ze bioptického materiálu. Z tohto dôvodu vyvstala otázka,
ãi ma patológ vyÏadovaÈ dodanie fixovaného alebo nefi-
xovaného materiálu.
V prípade veºkej vzdialenosti medzi klinick˘mi ambu-

lantn˘mi alebo lôÏkov˘mi zariadeniami, na ktor˘ch sa
odoberá materiál a miestnym pracoviskom patológie,
kedy hrozí autolytické po‰kodenie, je Ïiadúce tkanivo bez-
prostredne po odbere vloÏiÈ do fixatíva. To isté platí aj pre
zariadenia, ktoré odosielajú extirpované tkanivo po‰tou
alebo in˘m spôsobom.
Dôveryhodná spolupráca klinika a patológa, re‰pektova-

nie dohovorov kolegov pri oprávnen˘ch poÏiadavkách na
spracovanie vy‰etrovaného materiálu je conditio sine qua
non pre úspe‰né stanovenie histopatologickej diagnózy.

KOÎNÍ MALIGNÍ TUMORY
U BROOKEOVA-SPIEGLEROVA SYNDROMU

Kacerovská D.1,2, Vanûãek T.1,2, Michal M.1,2,
Kazakov D. 1,2

1·iklÛv patologick˘ ústav, Fakultní nemocnice a Lékafiská
Fakulta UK v Plzni, âR
2Bioptická laboratofi s.r.o., PlzeÀ, âR

BrookeÛv-SpieglerÛv syndrom (BSS) je autozomálnû
dominantní dûdiãné onemocnûní charakterizované v˘sky-
tem mnohoãetn˘ch spiradenomÛ, cylindromÛ, spiradeno-
cylindromÛ a trichoepiteliomÛ na kÛÏi.Autofii popisují pfií-
pady maligního zvratu tûchto tumorÛ u pacientÛ s BSS se
zamûfiením se na histopatologické nálezy.

Práce byla podpofiena grantov˘m projektem IGA MZ
âR (NS9734).

MOÎNOSTI MOLEKULÁRNù-GENETICKÉ
DIAGNOSTIKY ICHTYÓZ V NA·ICH
LABORATO¤ÍCH

Nûmcová J.1,2, Szép Z.2

1Bioptická laboratofi s .r.o. PlzeÀ, âR,
2Cytopathos, spol. s r.o. Bratislava, SR

Ichtyózy patfií mezi závaÏné genodermatózy s poruchou
rohovûní. Autofii v pfiedná‰ce prezentují 3 typy ichtyóz:
bulózní kongenitální ichtyoziformní erytrodermii, lame-
lární ichtyózu a X-recesivní ichtyózu. Úvodem uvádûjí kli-
nick˘ a dermatopatologick˘ obraz uveden˘ch klinick˘ch
jednotek s následnou diskusí o podstatû genetick˘ch
poruch a o moÏnostech jejich molekulárnû-genetické diag-
nostiky v laboratofiích v Plzni a Bratislavû.
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ELEKTRONOVÁ MIKROSKOPIA
V DIAGNOSTIKE GENODERMATÓZ

Szép Z., Nyitrayová O.

Cytopathos, spol. s r.o. Bratislava, SR

Elektronová mikroskopia je jedn˘m z málo pouÏíva-
n˘ch diagnostick˘ch metód v dermatopatológii. Na na‰om
pracovisku máme k dispozícii transmisn˘ elektronov˘
mikroskop, ktor˘ vyuÏívame v diagnostickej dermatopato-
lógii. Autori v predná‰ke prezentujú 2 prípady genoder-
matóz, u ktor˘ch bola transmisná elektronová mikroskopia
súãasÈou diagnostického procesu.

FOTOBIOLÓGIAA KOREKTÍVNA
DERMATOLÓGIA

IMUNOSUPRESIVNÍ LÉâBA
A FOTOTERAPIE – CO JE POVOLENO, CO
NE

Ettler K.

Klinika nemocí koÏních a pohlavních FN a LF UK, Hradec
Králové, âR

Foto(chemo)terapie pfiedstavuje v dermatologii tradiã-
ní léãbu zejména lupénky, atopického ekzému, vitiliga
a dal‰ích koÏních onemocnûní. Mechanizmus úãinku
zahrnuje protizánûtlivé, antiproliferativní a imunosupre-
sivní pÛsobení. To je limitováno zejména hloubkou prÛni-
ku UV záfiení do kÛÏe. V UV oblasti platí ãím del‰í vlno-
vá délka, tím hlub‰í prÛnik. Mimo akutní popálení
a provokaci fotodermatóz nutno zvaÏovat dlouhodobé
efekty, jako je fotoimunosuprese, fotokarcinogeneze
a aktinické stárnutí.
Zejména u tûÏké lupénky se pouÏívá systémová léãba

(cyklosporin A, methotrexat, retinoidy, popfi. fumaráty),
v poslední dobû také biologika. PfiestoÏe uvedené léãebné
moÏnosti byly koncipovány jako monoterapie (a nadûjná,
byÈ drahá biologika postupnû vytlaãuje ãasovû nároãnou
fototerapii), ukazuje se, Ïe jejich efektivita nedosahuje
nûkdy oãekávanou úroveÀ. Proto se sahá ke kombinacím,
kde je v‰ak nutné peãlivû zváÏit potenciaci neÏádoucích
úãinkÛ.
Zcela zakázanou kombinací je cyklosporin A + fotote-

rapie a to i následnû kvÛli synergii v imunosupresi a riziku
koÏní rakoviny. Methotrexát + fototerapie je moÏn˘
s obezfietností zejména u atropatické + koÏní psoriázy.
Retinoidy + fototerapie mohou naopak oslabit fotokance-
rogenní pÛsobení fototerapie, metoda RePUVA dosahuje
dokonce PASI 100. MoÏná je i kombinace fototerapie +
fumaráty, ale chybí dostatek zku‰eností.

Hlavními terãi biologik jsou TNF α a IL-12/23. Zatím-
co etanercept + fototerapie se zaãíná v odborné literatufie
ãastûji objevovat, kombinace s ostatními ireverzibilními
blokátory TNF α je problematická. Navíc klinické zku‰e-
nosti s biologiky nepfiesahují 15 let a moÏná se je‰tû doã-
káme neblah˘ch pfiekvapení. O kombinaci s anti IL12/23
chybí relevantní údaje.

BODY DYSFORMING DISORDER –
SYNDROM SEBADE·TRUKCIE

Hol˘ B., Nejdková A.

KoÏná ambulancia, Fakultná nemocnica s poliklinikou, Îilina,
SR

Ide o relatívne ãastú poruchu, ale málokedy diagnosti-
kovanú. Pacienti sú zdrojom problémov najmä na ambu-
lanciách korektívnej dermatológie a plastickej chirurgie.
V predná‰ke sa uvádza charakteristika ochorenia
a nepriazniv˘ vplyv v sociálnej oblasti. Príklady z klinickej
praxe.

NAJNOV·IE METÓDY REJUVENIZÁCIE

Sochorová R.

Lekárska kozmetika Life Style, Centrum estetickej a laserovej
dermatológie, Bratislava, SR

Rejuvenizácia znamená vo v‰eobecnosti zlep‰enie kva-
lity koÏe, jej regeneráciu na úrovni epidermy a dermy. Ide
o ur˘chlenie vyzrievania a regeneráciu buniek pokoÏky,
ako aj navodenie novotvorby kolagénov˘ch a elastick˘ch
vlákien v zam‰i. Na omladenie sa pouÏívajú rôzne metó-
dy. Zo star‰ích je to chemorejuvenizácia (chemick˘ píling),
mikrodermabrázia (mechanick˘ píling), mezoterapia (apli-
kácia vitamínov a hydrataãn˘ch látok povrchov˘mi vpic-
mi do epidermy a dermy). Z nov‰ích metód sa pouÏívajú
na rejuvenizáciu tzv. neablatívne teda nezlupovacie metó-
dy ako rádiofrekvencia a intenzívne pulzné svetlo (IPL).
Rádiofrekvencia je vhodná na spevnenie koÏe tváre, krku,
ramien, brucha a pod. IPL je vhodné na zjednotenie fareb-
nosti pleti . Tieto o‰etrenia sa musia opakovaÈ. Ablatívne
(zlupovacie) metódy sú najúãinnej‰ie na vyhladenie pleti
a zjednotenie jej farebnosti. Patrí sem o‰etrenie CO2 frak-
cionovan˘m laserom. Je to intenzívne o‰etrenie, po kto-
rom je povrch koÏe bodovo spálen˘, zostávajú ostrovãeky
zdravej koÏe a preto r˘chlej‰ie regeneruje na rozdiel od
klasického nefrakcionovaného o‰etrenia. Po tomto zákro-
ku sa doporuãuje dovolenka cca 3–5 dní. Väã‰inou sa robí
jedno o‰etrenie v rámci rejuvenizácie, na rie‰enie jaziev,
strií sa doporuãuje opakovaÈ.
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QUO VADIS FLURORESCENCIA?

Hegyi J.

Dermatovenerologická klinika LFUK a FNsP, Bratislava, SR

KaÏd˘ rok sa v praxi stretávame z mnoÏstvom pacien-
tov a zdá sa, Ïe stále väã‰iu ãasÈ z nich tvoria pacienti
s NMSC (non-melanoma skin cancer). Táto takzvaná bie-
la rakovina koÏe sa vzhºadom na ná‰ spôsob Ïivota a na
stále panujúci kult opáleného tela stáva veºk˘m problé-
mom nielen v Austrálii ale aj v na‰ich zemepisn˘ch ‰ír-
kach. âo sa t˘ka terapie NMSC, v teraj‰ej dobe uÏ dispo-
nuje dermatovenerológia relatívne rozsiahlou batériou
lieãebn˘ch moÏností. Najväã‰í problém je presná lokali-
zácia. Hlavné vyuÏitie fluorescenãnej diagnostiky v praxi
je moÏnosÈ presneho zobrazenia nedostatoãne ohraniãe-
n˘ch epidermálnych neoplázií. Obecne platí, Ïe ak má
loÏisko intenzívnu ãervenú fluorescenciu tak je veºmi
pravdepodobné, Ïe sa jedná o tumor, alebo o jeho recidí-
vu. V poslednej dobe bola táto metóda odsunutá do poza-
dia konfokálnou mikroskopiou a optickou koherenãnou
mikroskopiou. Av‰ak jej kvality sú nezanedbateºné. Autor
v tejto prehºadovej predná‰ke prezentuje najnov‰ie trendy
vo fluorescenãnej diagnostike a jej praktickom vyuÏití.

POZVANÍ PREDNÁ·AJÚCI

ITCH IN PSORIASIS: UN UPDATE

Szepietowski J.C.

Department of Dermatology, Venereology and Allergology,
University of Medicine, Wroclaw, Poland, and Institute
of Immunology and Experimental Therapy, Polish Academy
of Sciences, Wroclaw, Poland

Itch is defined as an unpleasant sensation leading to
intensive scratching. The prevalence of itch in general pop-
ulation remains uncovered, however one may suggest that
itch is present in about 8-9% of the whole population. Itch
is the most common symptom in dermatology, accompa-
nying many skin disorders as well as systemic diseases.
The first classification of itch was proposed in 2003 and
according to this classification itch was divided into the
following types: dermal (pruritoceptive), neuropathic, neu-
rogenic, psychogenic and mixt one. Recently, Internation-
al Forum for the Study of Itch (IFSI) has suggested the
two-step clinical classification. Pruritic subjects are clas-
sified as those having itch on diseased skin (inflamed
skin), those with pruritus on non-diseased skin and those
with severe itch manifesting with secondary scratch-
lesions. The second step classifies patients to the follow-
ing categories: dermatologic, systemic, neurophat-
ic/neurologic, psychogenic, mixt and unknown one.
Although there are limited literature data both on the fre-
quency and pathogenesis of pruritus in psoriasis pruritus

seems to be an important symptom in psoriatics. In our
own survey 80 out of 100 psoriatic patients (80%) suffered
from itching. In 81.3% of pruritic subjects itching was
limited to psoriatic lesions, however in the remaining ones
– 18.7% it involved also the non-lesional skin.
The prevalence and intensity of itching depended on the
extend of psoriatic lesions. Clinical severity of psoriasis
in pruritic patients (PASI: 19.1±12.8 points) was signifi-
cantly (p<0.004) increased compared to non-pruritic sub-
jects (PASI: 11.4±9.4 points). Moreover, a significant cor-
relation was found between severity of psoriasis (PASI)
and intensity of itching (p<0.01). Nowadays it is widely
accepted that neuroimmunological factors play a role in
the pathogenesis of psoriasis. This is in agreement with
our data documenting significantly higher (p<0.0001)
severity of psoriasis (PASI score) in patients who expe-
rienced stressful life events (assessed by the Social Readju-
stment Rating Scale Holmes & Rahe) – 22.8±9.3 points
compared to those without stress – 14.0±9.2 points. In our
recent publication we showed that prevalence and intensi-
ty of pruritus in psoriatic individuals may be influenced
by the stress.All patients who experienced heavy or extre-
mely heavy stress within one month before psoriasis exa-
cerbations suffered from pruritus. This was significantly
different (p<0.05) when compared to those subjects with
no stress. Moreover, we found a significant positive corre-
lation (p<0.015) between intensity of pruritus and severi-
ty of stress. As stress could modulate neurogenic inflam-
mation and pruritus perception we clearly documented
significantly elevated (p<0.05) plasma level of CGRP in
pruritic psoriatics (52±41.2 pg/ml) compared to the heal-
thy individuals (22.9±19.2 pg/ml). This phenomenon was
not observed when non-pruritic subjects (39.6±37.1 pg/ml)
were compared to the control group. There were no any
correlations between pruritus and plasma levels of both
substance P, neuropeptide Y and histamine. We also stu-
died correlations between pruritus and quality of life and
between pruritus and stigmatization in psoriatics. It was
clearly documented that both quality of life and stigmati-
zation depended on the intensity of pruritus. In conclusion,
above mentioned data pointed out the importance of pru-
ritus in psoriatic individuals as an itching complex. More-
over, the literature data on this topic was reviewed.

TREATMENT OF CUTANEOUS T-CELL
LYMPHOMAS

Vermeer, M.H.

Department of Dermatology, Leiden University Medical
Center, Leiden, The Netherlands

The term “primary cutaneous lymphoma” refers to cuta-
neous T-cell lymphomas (CTCLs) and cutaneous B-cell
lymphomas (CBCLs) that present in the skin with no evi-
dence of extracutaneous disease at the time of diagnosis.
Primary cutaneous lymphomas often have a completely
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different clinical behavior and prognosis from histologi-
cally similar systemic lymphomas, which may involve the
skin secondarily, and therefore require different types of
treatment. Primary cutaneous lymphomas are included as
separate disease entities in the WHO 2008 classification
that is now the standard for pathologists and oncologists
worldwide. To use this classification clinico-pathological
correlation are essential, and therefore an important role is
reserved for the dermatologist and pathologist!
The most common type of cutaneous lymphoma is

mycosis fungoides (MF). MF is clinically characterized by
an indolent course with slow progression (in years to
decades) from patches to plaques and tumors. In a minority
of patients lymph nodes and visceral organs may become
involved in the later stages of the disease. Folliculotropic
MF is a variant of MF characterized by the presence of fol-
liculotropic infiltrates, often with sparing of the epidermis.
Patients may present with grouped follicular papules,
acneiform lesions, indurated plaques, and sometimes
tumors, which preferentially involve and are most pro-
nounced in the head and neck area. The skin lesions are
often associated with pruritus, alopecia, and sometimes
with mucinorrhea.
Primary cutaneous CD30+ lymphoproliferative disor-

ders (LPDs) are the second most common group of
CTCLs, accounting for approximately 30% of CTCLs.
This group includes primary cutaneous anaplastic large
cell lymphoma (C-ALCL), lymphomatoid papulosis
(LyP), and borderline cases. It is now generally accepted
that C-ALCL and LyP form a spectrum of disease, and that
histologic criteria alone are often insufficient to differen-
tiate between these 2 ends of this spectrum. The clinical
appearance and course are used as decisive criteria for the
definite diagnosis and choice of treatment.
As long as the disease is confined to the skin, skin-tar-

geted therapies as photo (chemo)–therapy (eg, psoralen
plus ultravioletA [PUVA]), topical application of nitrogen
mustard or chlormustine (BCNU), or radiotherapy, includ-
ing total skin electron beam irradiation, are preferred. Mul-
tiagent chemotherapy is generally used in case of unequiv-
ocal lymph node or systemic involvement, or in cases with
widespread tumor-stage MF refractory to skin-targeted
therapies.
Cutaneous T-cell lymphomas (CTCLs) represent

a heterogeneous group of neoplasms originating from skin-
homing T cells that show considerable variation in clinical
presentation, histological appearance, immunophenotype,
and prognosis. This review provides a historic overview
of the classification of CTCLs from the first description of
a patient with mycosis fungoides in 1806 to the recently
published WHO-EORTC classification. Practical guide-
lines for the usage of theWHO-EORTC classification and
relevant features of new or newly defined entities such as
subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma, extran-
odal NK/T-cell lymphoma, nasal type, primary cutaneous
aggressive CD8-positive cytotoxic T-cell lymphoma, and
cutaneous γ/δ T-cell lymphoma are presented. The aim of

this review is to contribute to a better communication
between dermatologist and pathologist and in this way to
a better diagnosis and classification of CTCLs.

PEDIATRICKÁ
DERMATOVENEROLÓGIA

KDYA JAK TLUMIT BOLEST U DùTÍ

Buãková H.1, Pavlíková, J.2

1KoÏní oddûlení Pediatrické kliniky FN Brno a LF MU v Brnû,
2Ambulance bolesti KDAR FN Brno a LF MU v Brnû, âR

V dûtské dermatologii se setkáváme s akutní, chronic-
kou i procedurální bolestí. Opakovaná bolest u dûtí vyvo-
lává hyperexcitaci NMDAreceptorÛ a excitaci aminokyse-
linov˘ch receptorÛ. Celá kaskáda tûchto zmûn konãí
vzrÛstající senzitivitou k bolesti a zv˘‰enou úzkostí. Ten-
to stav vidíme u dûtí s chronickou nebo procedurální boles-
tí. Konzultace v ambulanci bolesti pozitivnû ovlivní kva-
litu Ïivota u pacientÛ s chronick˘mi dermatózami.
Pfiíkladem onemocnûní s akutní, chronickou i procedu-

rální bolestí jsou pacienti s epidermolysis bullosa congeni-
ta (EB). Léãba bolesti u dûtí i dospûl˘ch s EB zÛstává stá-
le velice obtíÏná. Fyzická bolest se z velké ãásti podílí na
celkovém utrpení tûchto pacientÛ. Autor popisuje zku‰e-
nosti s léãbou bolesti, kterou v EB centru âR u pacientÛ
uÏívají. ZdÛrazÀuje preventivní opatfiení, rozebírá zku‰e-
nosti s tlumením bolesti u drobn˘ch i velk˘ch pfievazÛ,
vãetnû uÏívání opioidÛ.
Hlavní zásady prevence dûtské bolesti:

1. bolest u dítûte poznat
2. dítûti rychle pomoci (rodiãe musí b˘t pouãení
o moÏnostech)

3. zkrátit bolestiv˘ záÏitek na nejkrat‰í dobu
4. dÛsledné pouãení dítûte, co jej ãeká a jaké jsou tera-
peutické plány

5. vyvarovat se v˘chovn˘ch chyb, tzn. nesklouznout do
extrémnû protektivní nebo extrémnû “tvrdé” v˘chovy.

RETINOIDY V DETSKOM VEKU A ICH
POUÎITIE V PRAXI DERMATOLÓGA

Martinásková K., Kovaº J., ·evecová M.,
Reváková, I.

FNsP J.A Reimana, Pre‰ov, SR

PouÏívanie sytémov˘ch retinoidov v lieãbe dermatóz
v posledn˘ch desaÈroãiach otvára nové perspektívy.
Zvlá‰tnosti detského organizmu naráÏajú na problémy so
systémovou lieãbou retinoidmi. PouÏívame ich v lieãbe
závaÏn˘ch dermatóz s poruchou keratinizácie po dôsled-
nom zváÏení vedºaj‰ích úãinkov.
Autori uvádzajú vlastné skúsenosti s lieãbou acitreti-
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nom u ÈaÏk˘ch foriem ichtyóz (collodion baby a harlequin
fetus, palmoplatárnej keratodermie, psoriázy). Acitretin
podávali v dávke 0,5 mg/kg váhy/deÀ v iniciálnej fáze
v intermitentnom podávaní z vitálnej indikácie
u genodermatóz a neskôr v intevalovej lieãbe a 3–6 mesia-
cov v udrÏiavacej dávke 0,1–0,3 mg/kg váhy. Izotretinoin
pouÏili u závaÏn˘ch foriem akne v dávke 0,75–1,0 mg/kg
váhy po dobu 6 mesiacov aÏ 1roka. Pri monitorovaní labo-
ratórnych parametrov a sledovaní moÏn˘ch systémov˘ch
komplikácií, skeletálnych zmien aj zásahov do rastov˘ch
faktorov/kostn˘ vek, rastová krivka, metabolizmus Ca, P,
celkového prospievanie dieÈaÈa. Pri aplikácii intervalovej
lieãby u závaÏn˘ch dermatóz zaznamenali len minimálne
odch˘lky v kostnom veku pri zachovaní rastovej krivky.
Ostatné parametre laboratórne , aj moÏné systémové zme-
ny sa pri uveden˘ch dávkach retinoidov nevyskytli.
Systémová lieãba acitretinom u závaÏn˘ch dermatóz

detského veku môÏe byÈ pri vitálnej indikácii menej rizi-
ková a v koneãnom dôsledku pri správnom postupe
a monitorovaní znamená men‰ie riziko systémov˘ch
zmien pri zlep‰ení kvality Ïivota dieÈaÈa.

NEHOJÍCÍ SE PERIANÁLNÍ LÉZE
U 3LETÉHO CHLAPCE

BartoÀová J.

Klinika nemocí koÏních a pohlavních FN Hradec Králové, âR

3let˘ chlapec byl na na‰í dûtskou ambulanci odeslán
z gastroenterologické poradny pro 6 mûsícÛ trvající neho-
jící se perianální lézi. S tûmito projevy byl léãen na koÏní
ambulanci v místû bydli‰tû antibakteriálními a antimy-
kotick˘mi externy. Stále v‰ak docházelo k progresi koÏ-
ních projevÛ. Pro bolestivou defekaci byl podrobnû vy‰e-
tfien v gastroenterologické poradnû. V té dobû defekace
probíhala pouze na v˘zvu 1–2x t˘dnû, stolice byla formo-
vaná bez patologick˘ch pfiímûsí, bolesti bfií‰ka nemûl. Ale
zaãal ménû jíst. Objektivnû perianálnû byly zji‰tûny sytû
ãervené macerované vegetace po celém obvodu koneãní-
ku v ‰ífii cca 2 cm. Provedena biopsie, diagnóza stanove-
na histologicky. Probíhá léãba.

HEMANGIÓMY V KOJENECKOM VEKU

Baloghová, J., Jautová, J.

Klinika dermatovenerológie UPJ· LF a FN LP, Ko‰ice, SR

Hemangiómy v kojeneckom veku patria k najãastej‰ím
benígnym tumorom. Väã‰ina hemangiómov regreduje bez
lieãby, ale 5–10% zexulceruje poãas r˘chlej rastovej fázy
v prv˘ch 6 mesiacoch Ïivota. Ulcerácie sprevádza boles-
tivosÈ, krvácanie, sekundárna infekcia a hojenie jazvami.
Efektívny meneÏment ulcerujúcich hemangiómov

zah⁄Àa rôzne terapeutické moÏnosti. Okrem systémovej
terapie je dôleÏitá aj lokálna lieãba práve exulcerovan˘ch

hemangiómov, aby sa predi‰lo neÏiadúcim komplikáciám.
Lokálne antibiotiká, pastové externá zabezpeãujúce barié-
rovú ochranu, jemné ãistenie a debridement ulcerácií pri-
spievajú k ich hojeniu. Bio-okluzívne hydrokoloidné fólie,
absorbujúce neadhezívne fólie a obklady redukujú boles-
tivosÈ rán a ur˘chºujú hojenie.
Autorky prezentujú 3 prípady detí v kojeneckom veku

s exulcerovan˘mi hemangiómami, ktoré boli úspe‰ne lie-
ãené biookluzívnymi fóliami.

ONKODERMATOLÓGIA

MOHSOVA MIKROGRAFICKÁ CHIRURGIE

Vykutilova S.1, Pospí‰ilová A.2, Irvine C.2, Birnie A.2,
Cooper A.2

1 East Kent University Hospitals, UK,
2 FN Bohunice, Brno, âR

Mohsova mikrograficky kontrolovaná excize je postup,
pfii kterém dojde k úplnému odstranûní tumorózní tkánû
pfii maximálním zachování okolní zdravé tkánû ve funkã-
nû a kosmeticky exponovan˘ch ãástech tûla u agresivních
nebo u rekurentních typÛ tumorÛ. Po zhodnocení rizik ope-
race, je tento proces nûkolika stupÀov˘ a vyÏaduje vyso-
kou erudici lékafie a to nejen v oblasti histopathologie, der-
matologie, onkologie, ale i rekonstrukãní chirurgie. Tato
metoda je jak pfiístrojovû, tak i ekonomicky nároãná.
Rekurence nádorÛ je v‰ak minimální ve srovnání
s konveãními metodami a proto je celosvûtovû vysoce
uznávanou nejen v oblasti dermatologie.

PRINCÍP PET/CT VY·ETRENIA
A PROFIT PRE PACIENTOV S MALÍGNYM
MELANÓMOM

Polakoviãová J.1, Havránková M.1, Pauliny P.2

1Národn˘ onkologick˘ ústav,
2BIONT, Bratislava, SR

Pozitrónová emisná tomografia je moderná vy‰etrova-
cia metóda, ktorá patrí medzi diagnostické metódy
nukleárnej medicíny. V poslednej dobe sa ako senzitívnej-
‰ia metóda, skracujúca dobu vy‰etrenia vyuÏíva PET/CT-
vy‰etrenie – fúzia dvoch vy‰etrovacích modalít, PET a CT
do jedného diagnostického zariadenia. Zvy‰uje ‰pecifitu
pri detekcii patologick˘ch zmien. Je moÏné porovnávaÈ
funkãné a anatomické obrazy.
Indikácie PET/CT-vy‰etrenia:
1. Iniciálny staging
2. sledovanie úãinku lieãby
3. potvrdenie remisie
4. zaznamenanie recidívy a jej rozsahu
Hlavn˘ princíp PET/CT-vy‰etrenia je detekcia kumulá-
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cie ‰pecifického rádiofarmaka v nádorovom tkanive. Naj-
ãastej‰ie pouÏívané rádiofarmakum je 18-fluor-deoxyglu-
kóza, ktorá sa v organizme chová obdobne ako glukóza.
V bunkách so zv˘‰en˘m metabolizmom, ako je napr.

nádorová bunka je glukóza zv˘‰ene vychytávaná. Po ozna-
ãení tzv. fyziologick˘m rádionuklidom 18F sa nemení cha-
rakter molekuly, pretoÏe atómov˘ polomer fluóru je
obdobn˘ ako vodíka. Polãas rozpadu 18F je okolo 110
min., preto sa dá dopraviÈ aj na pracoviská vo väã‰ej vzdia-
lenosti.
Kvalita PET/CT-vy‰etrenia závisí od dostatoãnej prí-

pravy pacienta. Tá musí byÈ koordinovaná ako odosielajú-
cim lekárom, tak aj príslu‰n˘m PET/CT-pracoviskom.
Pri diagnóze malígneho melanómu má PET/CT v˘znam

predov‰etk˘m u pac. v III. ‰tádiu. a IV. ‰tádiu.
Na jednotliv˘ch kazuistikách uvedieme dôvody indiká-

cie a v˘sledky vy‰etrení.

MUIR-TORRE SYNDROM

Kacerovská D. 1,2, Kazakov D.1,2, âerná K. 1,2 ,
Michal M. 1,2

1·iklÛv patologick˘ ústav, Fakultní nemocnice a Lékafiská
Fakulta UK v Plzni,
2Bioptická laboratofi s.r.o., PlzeÀ, âR

Muir-Torre syndrom (MTS) je autozomálnû dominant-
ní dûdiãné onemocnûní charakterizované kombinací
nejménû jednoho koÏního nádoru se sebaceózní diferen-
ciací a minimálnû jednoho viscerálního tumoru postihují-
cí nejãastûji gastrointestinální (cca 50 %) a urogenitální
(cca 25 %) trakt. Stejnû tak mnohoãetné keratoakantomy
vyskytující se zejména u mlad˘ch osob na místech chránû-
n˘ch pfied sluncem jsou koÏním pfiíznakem MTS. KoÏní
léze ve vût‰inû pfiípadÛ pfiedcházejí anebo se vyskytují sou-
ãasnû s nádory vnitfiních orgánÛ.Autofii shrnují problema-
tiku tohoto onemocnûní se zamûfiením se zejména na mor-
fologické koÏní nálezy a vãasnou diagnostiku.

AKTUÁLNY DIAGNOSTICKO-
-TERAPEUTICK¯ POSTUP PRI PODOZRENÍ
NA MELANÓM

Dubãeková M.1, Rybár J.2

1Dermatovenerologická amb.,
2Chirurgické odd., NsP Medissimo, Bratislava, SR

Úvod: KoÏné tumory suspektné z maligného melanó-
mu si vyÏadujú správny diagnostick˘ a terapeutick˘
postup. Skorá detekcia a následne terapia sú nevyhnutné
a v˘razne ovplyvÀujú preÏívanie a prognózu pacientov.

Ceiº: V na‰ej práci sa zameriavame na aktuálne trendy
v oblasti detekcie a chirurgickej terapie pacientov so sus-
pektn˘m koÏn˘m melanómom. ZároveÀ monitorujeme
súãasnú situáciu v tejto oblasti na Slovensku v rámci chi-

rurgického managementu a vyhodnotenie v˘voja ‰tandar-
dizácia vy‰etrenia sentinelovej uzliny kombinovanou tech-
nikou Tc99 a Patent blau na ‰pecializovan˘ch pracovi-
skách ako aj v ne‰tátnych zariadeniach.

Metódy: Re‰er‰ aktuálnych guidelines v oblasti mana-
gementu melanómu v konfrontácii s aktuálnou situáciou
managementu maligneho melanómu u nás.

V˘sledky: Úspe‰nosÈ identifikácie melanómu sa vo
v‰eobecnosti pohybuje v rozsahu 65–80 %. Odporúãa sa
teda vyvarovaÈ ‰irok˘ch excízii pokiaº nieje k dispozícii
definitívne histopatologick˘ záver z dôvodu rizika veºké-
ho defektu u benígnych lézii. Pri skorej diagnostike je viac
ako 90 % melanómov vyrie‰en˘ch samotnou primárnou
excíziou, o to viac je potrebn˘ správny prístup k rie‰eniu
primárnych lézii. Stav regionálnych lymfatick˘ch uzlín
(LU) je najdôleÏitej‰ím prognostick˘m faktorom
u pacientov s lokalizovan˘mmalígnymmelanómom. Sen-
tinelová biopsia (SNB) je minimálne invazívna metóda,
ktorá slúÏi na urãenie stavu t˘chto uzlín a selekciu pacien-
tov s pozitívnymi LU, ktorí sú kandidátmi na kompletnú
disekciu LU. Vo svete sa ‰tandardom stala kombinovaná
technika SNB s pouÏitím metylénovej modrej
a rádiokoloidu 99mTc. V na‰ej práci prezentujeme v˘sled-
ky viacer˘ch pracovísk, ktoré aktuálne pouÏívajú znaãe-
nie sentinelovej uzliny kombinovanou technikou Tc99+PB
u pacientov s malígnym melanómom.

Záver: Diagnóza maligného melanómu postihuje ãoraz
väã‰iu ãasÈ na‰ej populácie s pomerne vysokou mortali-
tou. Posledné roky priniesli v˘razné roz‰írenie a aplikáciu
aktuálnych celosvetov˘ch postupov a ‰tandardov
v chirurgickej, ale aj konzervatívnej terapii maligneho
melanómu.

Diskusia: Správny chirurgick˘ management bioptizácie
koÏn˘ch lézii suspektn˘ch z melanómu ako aj ‰tandardi-
zácie detekcie sentinelovej uzliny kombinovanou techni-
kou a multidisciplinárny prístup k tejto problematike sú
dobr˘m prísºubom do budúcnosti. Aktuálnou otázkou stá-
le ostáva vytvorenie praktick˘ch guidelines v tejto oblas-
ti u nás, rovnako ako v in˘ch krajinách, ktoré by mohli
rovnako prispieÈ k zefektívneniu a zjednoteniu postupov
diagnosticko-terapeutick˘ch postupov u t˘chto pacientov.

MLADÍ
DERMATOVENEROLÓGOVIA

NANOâASTICE, NANOTECHNOLÓGIE

Bla‰ko M.

Dermatovenerologická klinika LFUK a FNsP, Bratislava, SR

Nanotechnológie sa povaÏujú za synonymum vedecko-
technickej revolúcie 21. storoãia. Ako nanotechnológie sa
obyãajne oznaãuje technick˘ odbor, ktor˘ sa zaoberá tvor-
bou a v˘vojom technológií veºkosti rádovo desiatok nano-
metrov. Za nanoãasticu sa povaÏuje spravidla mal˘ objekt,
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ktorého priemer je v rozsahu 1 - 100 nanometrov, teda pri-
bliÏne 1/10.000 priemeru ºudského vlasu. Ako jeden zo
zakladateºov nanotechnológií (av‰ak nepouÏil tento názov)
je oznaãovan˘ Richard Feynman, ktor˘ základnú my‰lien-
ku predstavil na svojej slávnej predná‰ke nazvanej Tam
dole je veºa miesta (There’s Plenty of Room at the Bot-
tom), ktorú v roku 1959 predniesol na v˘roãnej schôdzi
Americkej spoloãnosti fyzikov, ktorá sa konala na Calte-
chu. Nanotechnológie predstavujú okrem iného technolo-
gické postupy, prostredníctvom ktor˘ch zloÏky krémov
nadobúdajú Ïelané vlastnosti. Napríklad zinok je jedn˘m
z najlep‰ích blokátorov UV Ïiarenia. BeÏné ochranné kré-
my obsahujú jeho veºké ãastice. Nanesená vrstva musí byÈ
preto hrubá, aby bol dosiahnut˘ úãinok. Stáva sa tak
neatraktívnou pre spotrebiteºa. Nanotechnologicky roz-
drven˘ zinok je oveºa men‰í a uÏ tenká vrstva krému doká-
Ïe vytvoriÈ jeho súvislú vrstvu. Krém sa tak stáva tekutej-
‰ím a priehºadn˘m. Opaºovacie krémy sú jedn˘m
z mnoh˘ch príkladov nanotechnologick˘ch v˘robkov.
Nanoãastice obsahujú aj mnohé dezodoranty, zubné pasty,
‰ampóny, krémy proti vráskam, laky na nechty a iné. Bez
ich dôkladného v˘skumu nie je moÏné predpokladaÈ, ak˘
vplyv môÏu maÈ na ºudsk˘ organizmus. BezpeãnosÈ je
otázka, ktorá od zaãiatku sprevádza oblasÈ nanotechnoló-
gií. Práve kvôli pouÏitiu nanoãastíc v medicíne je nevyh-
nutné pochopiÈ riziká a vytvoriÈ prísne regulácie
v nanomedicíne. Toxicita nanoãastíc závisí od toho, z ãoho
sú vytvorené a od toho, ãi sa tieto materiály dostanú alebo
nedostanú r˘chlo do organizmu. Tri najskloÀovanej‰ie
hrozby nanotoxicity sú: karcinogenita, mutagenita, geno-
toxicita. NemôÏeme nemyslieÈ na to, Ïe nanomateriály
môÏu nadobúdaÈ nové, neãakané vlastnosti a pri manipu-
lácii s nimi by sme mali byÈ opatrní.

UMÍME KOMBINOVAT KLASICKOU
LÉâBU PSORIÁZY S BIOLOGICKOU ? –
KAZUISTIKY

Gkalpakiotis S., Arenberger P., Arenbergerová M.

Dermatovenerologická klinika 3. LF UK A FNKV, Praha, âR

Ve 21. století je na‰tûstí nûkolik moÏností léãby lupén-
ky. Dle rozsahu mÛÏe b˘t terapie místní (kortikosteroidy,
derivaty vitaminuA a D, dehty, atd.) nebo celková (foto-
terapie, acitretin, cyclosporin, methotrexat). Zcela novou
skupinu celkov˘ch léãiv tvofií tzv. biologika. Tyto léky
zasahují cílenû na molekulární úrovni do patogenetick˘ch
pochodÛ vzniku psoriázy. Podávají se i. v. nebo s. c. V âR
jsou doposud registrovány preparáty adalimumab, etaner-
cept, infliximab a ustekinumab . Navíc víme, Ïe psoriáza
jiÏ není jen povrchová koÏní choroba, ale je spojena
s fiadou komorbidit a terapie by mûla b˘t zahájena co
nejdfiíve, abychom zabránili pozdûj‰ím nevratn˘m kom-

plikacím. Ale jak klasická léãba, tak i moderní, má své
limity a proto je dÛleÏité vÏdy vybrat správného kandidá-
ta. K dosazení nejvy‰‰ího efektu je ãasto u tûÏk˘ch
a komplikovan˘ch pacientÛ biologická léãba kombinová-
na s klasickou celkovou a lokální terapií.

ONYCHOMYKÓZA V ÉRE SYSTÉMOV¯CH
ANTIMYKOTÍK –
„OKRAJOV¯” PROBLÉM?

Kuklová M., Urbanãek S.

Dermatovenerologická klinika SZU, FNsP F. D. Roosevelta,
Banská Bystrica, SR

V̆ skyt mykotick˘ch infekcií koÏe a jej adnexov vyka-
zuje narastajúcu tendenciu. Z ochorení nechtov tvoria ony-
chomykózy 18–40 % a reprezentujú 30–50 % v‰etk˘ch
dermatomykóz. Onychomykóza nôh predstavuje ãastej‰iu
variantu mykotického postihnutia nechtov, vyskytuje sa
hlavne u dospel˘ch, najmä u star‰ích osôb. Medzi najãas-
tej‰ie vyvolávatele onychomykóz patria Trichophyton
rubrum, Trichophyton interdigitale, Epidermophyton floc-
cosum. V poslednom období sa zvy‰uje v˘skyt mykotic-
k˘ch infekcií spôsoben˘ch vláknit˘mi hubami rodov
Aspergillus, Fusarium, Penicillium a hlavne Scopulariop-
sis. V̆ znamn˘mi predispoziãn˘mi faktormi vzniku ony-
chomykózy nôh sú najmä cievne poruchy doln˘ch konãa-
tín, traumatické a dystrofické zmeny na nechtoch
spôsobené napr. tlakom obuvi.
Autori sledovali v˘skyt onychomykózy u hospitali-

zovan˘ch pacientov s klinick˘mi zmenami nechtov poãas
4 mesiacov, dæÏku trvania ochorenia a zisÈovali spôsob lieã-
by pacientov. Za obdobie 4 mesiacov bolo mykologicky
vy‰etren˘ch 52 hospitalizovan˘ch pacientov s klinick˘mi
zmenami nechtov na nohách vo vekovej kategórii 18-87
rokov, kultivaãne bolo pozitívnych 23 pacientov. Najãas-
tej‰ími identifikovan˘mi pôvodcami v sledovanej skupine
boli Trichophyton rubrum, Torulopsis glabrata. V po-
zitívnej skupine pacienti udávali pozorovanie zmien
nechtov od 6 mesiacov do 12 rokov, väã‰ina pacientov
netu‰ila, Ïe sa môÏe u nich jednaÈ o mykotické ochorenie
nechtov, mykologické vy‰etrenie v minulosti u nich nebo-
lo realizované. Takmer v‰etci pacienti boli dlhodobej‰ie sle-
dovaní na koÏnej ambulancii s inou základnou diagnózou
(najãastej‰ie sa jednalo o ulcus cruris), priãom v uvedenej
skupine bol na onychomykózu v minulosti lieãen˘ iba
jeden pacient a to iba lokálnym antimykotikom.
Autori sa snaÏia poukázaÈ na roz‰írenosÈ mykotickej

infekcie nechtov, jej podceÀovanie ako ochorenia a tieÏ
ako závaÏn˘ zdroj nákazy, absenciu mykologického vy‰et-
renia u klinicky zmenen˘ch nechtov a taktieÏ na nedosta-
toãnosÈ lieãenia tohto ochorenia pri dostupnosti celkov˘ch
antimykotík.
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PORUCHY PIGMENTÁCIE A NOVÉ
MOÎNOSTI ICH DIAGNOSTIKY.

Petrovajová M., Hegyi V., Kohútová, Z., âárska, N.

Detská dermatovenerologická klinika DFNsP, Bratislava, SR

Farba koÏe je prísne individuálna, determinujú ju viace-
ré zloÏky a rozdiely medzi jedincami sú dané genetickou
v˘bavou. Na farbe koÏe sa podieºa mnoÏstvo melanínu,
prekrvenie (hemoglobín a deoxyhemoglobín), obsah bili-
rubínu, hydratácia a ìal‰ie ‰truktúry koÏe.
Poruchy pigmentácie sa t˘kajú melanínovej zloÏky koÏe

a môÏu byÈ v˘sledkom abnormálnej migrácie melanocytov
z neurálnej li‰ty v priebehu embryogenézy alebo sú v˘sled-
kom porúch získan˘ch poãas Ïivota. Porucha syntézy mela-
nínu, porucha prenosu melanínu melanozómami na kerati-
nocyty alebo jeho chybná degradácia a po‰kodenie
melanocytov môÏu viesÈ k abnormalitám pigmentácie koÏe.
MôÏu byÈ imunologickej, ale aj toxickej etiológie. Poruchy
pigmentácie delíme na dve veºké skupiny: hypo-
a hyperpigmentácie, ìalej ich delíme na lokálne a difúzne,
lokalizované alebo ako súãasti syndrómov. Diagnostika
porúch pigmentácie je nároãná a ãasto nejednoznaãná.
Pomocou difúznej reflexnej spektrofotometrie sa dá objek-
tívne stanoviÈ mnoÏstvo melanínu na konkrétnom mieste
v koÏi.
Difúzna reflexná spektrofotometria je neinvazívna

vy‰etrovacia metóda zaloÏená na optick˘ch vlastnostiach
koÏe (reflektancia a absorbancia) a interakcii opticky
aktívnych chromofórov koÏe s viditeºn˘m svetlom.
V̆ sledkom tejto interakcie je objektívne stanovenie mnoÏ-
stva melanínu, jeho zmeny oproti okolitej nepostihnutej
koÏi a oddiferencovanie erytémovej zloÏky lézie. Na
vyhodnotenie jednotliv˘ch spektrofotometrick˘ch meraní
bol u nás vyvinut˘ ‰peciálny softvér. Pomocou tohto vy‰et-
renia sa dá eliminovaÈ subjektívnosÈ hodnotenia pigmentá-
cie rôznymi vy‰etrujúcimi, taktieÏ sa dá objektívne stano-
viÈ úspe‰nosÈ terapie – repigmentácia. Na záver budú
predstavené jednotlivé kazuistiky porúch pigmentácie
s praktickou aplikáciou difúznej reflexnej spektrofotomet-
rie s vyhodnotením a jej prínos v dermatológii.

NA·E SKÚSENOSTI S BIOLOGICKOU
LIEâBOU – INFLIXIMAB

Kozub P., ·imaljaková M.

Dermatovenerologická klinika LFUK a FNsP, Bratislava, SR

Na Dermatovenerologickej klinike v Bratislave bolo
v období od októbra 2006 do februára 2010 lieãen˘ch 19
pacientov so psoriázou TNFalfa blokátorom – inflixima-
bom (Remicade). Z toho bolo 14 muÏov a 5 Ïien. Najmlad-
‰í pacient mal 29 rokov a najstar‰í 64 rokov. 6 pacientov
pre‰lo na lieãbu Remicadom z Raptivy (3x rebound feno-
mén, 3x switch po stiahnutí Raptivy z obehu), 4 pacienti
pre‰li z Enbrelu (1x non-responder, 3x nedostatoãn˘

efekt), 3 pacienti uÏívali tesne pred prvou infúziou celko-
vé kortikosteroidy, 1 pacient MTX, 1 pacient Equoral a 3
pacienti mali len lokálnu lieãbu.
Sledovali sme dynamiku zmien PASI, DLQI a vedºaj‰ie

úãinky poãas lieãby infliximabom v priebehu prvého roku
lieãby. Priemerné zlep‰enie PASI pacientov po 14. t˘ÏdÀoch
lieãby (indukãná fáza) bolo 82,1 %, ão potvrdzuje v˘sledky
klinick˘ch ‰túdií o veºmi r˘chlom nástupe úãinku lieku.
Priemern˘ pokles PASI v 54. t˘Ïdni lieãby bol 89,5%, ão sa
v˘razne lí‰i od v˘sledkov ‰túdií, ktoré poukazujú na mier-
ny pokles úãinnosti v 52. t˘Ïdni lieãby. Kvalita Ïivota
pacientov bola v˘razne zlep‰ená uÏ po 14. t˘ÏdÀoch lieãby,
ão koreluje so zlep‰ením lokálneho nálezu. Lieãba bola
v‰eobecne dobre tolerovaná. Infúzna reakcia bola dôvodom
ukonãenia lieãby u jednej pacientky, oneskoren˘ typ hyper-
senzitívnej reakcie taktieÏ u jednej pacientky. Zvy‰ovanie
hmotnosti bolo najãastej‰ím vedºaj‰ím úãinkom lieãby.
Z ìal‰ích to bola folikulitída, otitída, erysipelas, infekt hor-
n˘ch aj doln˘ch d˘chacích ciest, hnaãkovitá stolica.
Na‰e klinické skúsenosti potvrdzujú, Ïe infliximab je

biologikum s veºmi dobrou úãinnosÈou a dobr˘m bezpeã-
nostn˘m profilom.

INTENZÍVNE PULZNÉ SVETLO (IPL)
V KOREKTÍVNEJ DERMATOLÓGII

Sochor M.

Dermatovenerologická klinika LFUK a FNsP, Bratislava, SR

Intenzívne pulzné svetlo (Intense Pulsed Light – IPL) je
obºúbenou a roz‰írenou o‰etrovacou metódou
v korektívnej dermatológii. Z technického hºadiska moÏ-
no IPL prístroje rozdeliÈ na 2 skupiny: 1. s nekontro-
lovan˘m v˘bojom, 2. s kontrolovan˘m v˘bojom. Napriek
tomu, Ïe táto metóda nepatrí medzi najnov‰ie, stále sa
zisÈujú nové poznatky o princípe jej fungovania. Práve tie-
to nové informácie odhaºujú potrebu v˘beru správnych
parametrov, o ktor˘ch pojednáva prezentácia.

VARIA

INFLIXIMAB A JEHO MIESTO V LIEâBE
KOÎN¯CH OCHORENÍ

·imaljaková M., Kozub P.

Dermatovenerologická klinika LFUK a FNsP, Bratislava, SR

Úvod: Infliximab je chimérická (my‰ia 25%/ºudská
75%) IgG1 anti TNF monoklonálna protilátka, ktorá má
vysokú afinitu a ‰pecifitu pre TNF a je indikovaná na lieã-
bu chronickej loÏiskovej psoriázy. Mimo indikaãného
obmedzenia sa uplatÀuje v lieãbe ìal‰ích dermatóz.
Cieº: Zhodnotenie indikácií, kontraindikácií a neÏia-

ducich úãinkov infliximabu.
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Metóda: Dve kazuistiky pacientov s hydradenitis sup-
purativa lieãen˘ch infliximabom po neúspe‰nej lieãbe,
Roaccutanom, Neotigasonom, antibiotikami a lokálnou
lieãbou.
V˘sledky: V oboch prípadoch sa jednalo o pacientov

s rozsiahlym nálezom secernujúcich bolestiv˘ch uzlov
v axilárnej, inguinálnej a submamárnej oblasti.
S poãetn˘mi jazvami a fistulami. Z laboratórnych v˘sled-
kov so zv˘‰en˘mi zápalov˘mi parametrami. Po nasadení
lieãby Infliximabom sa stav zaãal r˘chle zlep‰ovaÈ, secer-
nácia ustúpila. S pokraãovaním lieãby sa pozitívny úãinok
skracoval. Po nasadení Disulone u jednej pacientky
a Neotigasonu u druhého pacienta je stav stabilizovan˘
s miernou secernáciou bez ìal‰ieho zlep‰ovania,
s kolísav˘m priebehom klinického nálezu.
Záver: Infliximab je indikovan˘ v rámci dermatológie

pre chronickú loÏiskovú psoriázu. Vmimoriadnych prípa-
doch môÏe zlep‰iÈ klinick˘ obraz aj in˘ch ochorení, ako
napr. hydradenitis suppurativa.

MUÎSKÁ UROGENITÁLNA MYIÁZA

Baranová Z.1, Nagy V.2

1Klinika dermatovenerológie,
2Urologická klinika, FNLP a LF UPJ·, Ko‰ice, SR

Myiasis je ochorenie vyjadrujúce infestáciu makroor-
ganizmu larvami hmyzu radu Diptera (dvojkrídlovce). Na
na‰om území Ïije vy‰e 6000 druhov dvojkrídlovcov.
Z klinického hºadiska sa myiáza delí podºa napadnut˘ch
orgánov na koÏnú a podkoÏnú myiázu, myiázu telesn˘ch
dutín a myiázu postihujúcu duté orgány. Podºa spôsobu
postihnutia makroorganizmu sa muchy vyvolávajúce
myiázu delia do troch ekologick˘ch skupín, a to na obliga-
tórne parazity, fakultatívne parazity a náhodné parazity.
S myiázou sa skôr stretávame u ºudí s ÈaÏk˘mi psychick˘-
mi poruchami, u mentálne zaostal˘ch alebo t˘ran˘ch, ãi
nevládnych osôb, odkázan˘ch na staroslivosÈ in˘mi ºud-
mi, u závisl˘ch od návykov˘ch látok, alebo u ºudí
s nízkym ekonomick˘m postavením a s veºmi nízkym
hygienick˘m ‰tandardom, ão dokumentuje aj ná‰ prípad.
Popisujeme prípad 43-roãného bezdomovca nájdeného

na ulici, ktor˘ bol záchrannou sluÏbou prvej pomoci prive-
zen˘ na Centrálne prijímacie oddelenie FNLP v Ko‰iciach.
Pri klinickom vy‰etrení zistená rozsiahla nekrotická lézia
distálnej ãasti penisu s pridruÏenou flegmónou, masívne
infestovaná larvami múch. Po aplikovaní indiferentnej
masti a následnom mechanickom odstránení zvy‰kov
lariev bola robená parciálna nekrektómia, s dobrou tenden-
ciou k hojeniu vzniknut˘ch defektov. Urogenitálna myiá-
za obyãajne asociuje so zlou hygienou, zl˘m zdravotn˘m
stavom, obmedzenou pohyblivosÈou, urinárnou ob‰trukci-
ou a ulcerujúcimi léziami v tejto ãasti tela.

ACITRETÍN – V¯ZNAMN¯ PRÍPRAVOK
V DERMATOLÓGII

·imaljaková M.

Dermatovenerologická klinika LFUK a FNsP, Bratislava, SR

Úvod: Acitretín patrí k 2. generácii syntetick˘ch reti-
noidov. ovplyvÀuje transkripciu génov pre diferenciáciu a
proliferáciu keratinocytov
Cieº: ZdôrazniÈ rôzne indikaãné moÏnosti acitretínu

v dermatológii, upozorniÈ na kontraindikácie a neÏiadúce
úãinky.
Metóda: Zhrnutie skúseností s acitretínom vo svetovej

a domácej praxi.
V̆ sledky: Najãastej‰ou indikáciou pre acitretín je pso-

riáza. Najlep‰ie reaguje pustulózna forma psoriázy aÏ do
100%, psoriatická erytrodermia 83 % a chronická forma
psoriázy v 76,5%.Acitretín je indikovan˘ v lieãbe Ichthyo-
sis congenita pod obrazom collodion baby v dávke 1
mg/kg/d., u palmoplantárnej keratodermii v dávke 25
mg/d. ëal‰ími indikáciami sú Papillon-Lefévre sy, KID sy,
morbus Darier, keratosis lichenoides chronica. Zo zápalo-
v˘ch dermatóz sa pouÏíva v lieãbe lichen ruber planus,
pustulosis subcornealis, erythema gyratum repens. Ojedi-
nele sa v literatúre nachádzajú zmienky o lieãbe nodulo-
cystického akné a hydradenitis suppurativa, IgA linerány
pemphigus, epidermodysplasia verruciformis.Acitretín sa
pouÏíva samostatne alebo v kombinácii s lokálnymi
a celkovo pouÏívan˘mi preparátmi a s UV Ïiarením.
Záver: Acitretín má nenahraditeºn˘ v˘znam v lieãbe

mnoh˘ch dermatóz, v patogenéze ktor˘ch hrá jednu zo
základn˘ch úloh porucha diferenciácie a proliferácie kera-
tinocytov.

SCHNITZLERÒV SYNDROM JAKO
VZÁCNÁ P¤ÍâINA CHRONICKÉ KOP¤I-
VKY A NA·E ZKU·ENOSTI S LÉâBOU
ANAKINROU U DVOU PACIENTÒ

Szturz P.1, Adam Z.1, âorbová D.2, Neubauer J.3,
Prá‰ek J.4, Koukalová R.5, ¤ehák Z.5, Mayer J.1

1Interní hematoonkologická klinika LF MU a FN Brno,
pracovi‰tû Bohunice,
2Dermatovenerologická klinika LF MU a FN Brno,
3Radiologická klinika Lékafiské fakulty MU a FN Brno,
4Klinika nukleární medicíny LF MU a FN Brno,
5Oddûlení nukleární medicíny, PET Centrum Masarykova
onkologického Ústavu v Brnû, âR

SchnitzlerÛv syndrom je vzácné idiopatické onemocnû-
ní charakterizované chronickou kopfiivkou, pfiítomností
monoklonálního imunoglobulinu tfiídy IgM a dal‰ími zna-
ky. V této kazuistice popisujeme úspû‰nou léãbu prepará-
tem anakinra (Kineret) u dvou pacientÛ sledovan˘ch na
na‰í hematoonkologické klinice. U prvního pacienta, muÏe
narozeného v roce 1944, se ve 45 letech poprvé objevily
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koÏní projevy ve formû intenzivnû svûdící kopfiivky, jejíÏ
v˘sev byl doprovázen febriliemi. Dále trpûl bolestmi
v oblasti bederní pátefie a pánve. PotíÏe u druhého pacien-
ta, muÏe narozeného v roce 1963, zaãaly ve 44 letech
a jednalo se rovnûÏ o kopfiivku, která byla zcela asympto-
matická, nesvûdivá. Pozdûji se v‰ak pfiidaly prudké
záchvaty zimnice a tfiesavky s bolestmi kostí a kloubÛ, pfii
kter˘ch docházelo k v˘sevu nov˘ch kopfiivkovit˘ch morf.
Pro nález monoklonálního IgM byli oba pacienti odesláni
na na‰e pracovi‰tû s podezfiením na monoklonální gamapa-
tii a po vylouãení jin˘ch diferenciálnû diagnostick˘ch pfií-
ãin byla u obou muÏÛ stanovena diagnóza Schnitzlerova
syndromu. Terapeuticky jsme vyuÏili nûkolik preparátÛ
(kortikoidy, 2-chlordeoxyadenosin, interferon alfa, cyklos-
porin, thalidomid, bortezomib) i metodu PUVA, av‰ak Ïád-
n˘ reÏim neuvedl onemocnûní do kompletní remise a léãbu
jsme vÏdy byli po urãité dobû nuceni pfieru‰it buì pro
nedostateãn˘ efekt léãby nebo pro její neÏádoucí úãinky.
Jedin˘ lék, kter˘ pfii velmi dobré toleranci minimalizoval
pfiíznaky nemoci u obou pacientÛ, byl anakinra (receptoro-
v˘ antagonista interleukinu 1). Za nûkolik hodin od podá-
ní první dávky léku urtikariální vyráÏka zcela vymizela,
ostatní obtíÏe, jako bolesti kostí a teploty, odeznûly v fiádu
dnÛ spolu s normalizací zánûtliv˘ch markerÛ v krvi. Léã-
ba anakinrou je v‰ak trvalá s nutností kaÏdodenní podkoÏ-
ní aplikace injekcí.

POSTERY

KAPACITANCIA KOÎE A JEJ VYUÎITIE
PRI ANAL¯ZE HYDRATÁCIE KOÎE
A KOÎNÉHO RELIÉFU

Kohútová Z., Hegyi V., âárska N., Petrovajová M.

Detská dermatovenerologická klinika DFNsP, Bratislava, SR

Meranie kapacitancie koÏe umoÏÀuje neinvazívnym
spôsobom exaktne vizualizovaÈ a kvantifikovaÈ koÏn˘
mikroreliéf a stav hydratácie koÏe na základe jej elektric-
k˘ch vlastností. Na na‰om pracovisku sme v spolupráci
s Fakultou matematiky, fyziky a informatoky UK modifi-
kovali technológiu ãipu pre snímanie odtlaãkov prstov
a vyvinuli zariadenie umoÏÀujúce získaÈ grafick˘ obraz
koÏného povrchu, ktor˘ v˘znamn˘m spôsobom roz‰iruje
existujúce diagnostické a terapeutické postupy pri patolo-
gick˘ch stavoch ovplyvÀujúcich mikroreliéf a hydratáciu
koÏe.
Senzor prístroja aktívne sníma kapacitanciu a zachytáva

detailné obrazy koÏe v rozlí‰ení 50 µm/pixel. Po aplikácii
senzora na koÏu získame obraz pozostávajúci z 255 stup-
Àov ‰edej ‰kály, priãom ãierna farba reprezentuje veºmi
vysokú kapacitanciu a biela veºmi nízku hodnotu kapaci-
tancie koÏe vo vy‰etrovanej lokalite. ·edé stupne v˘stup-
ného obrazu sú preto tmav‰ie pod keratinocytmi ako pod
koÏn˘mi vráskami.

Zámerom pilotnej ‰túdie, realizovanej na na‰ej klinike,
je monitorovanie dynamiky zmien hydratácie koÏe pomo-
cou merania kapacitancie v priebehu lieãby u pacientov
s atopickou dermatitídou.
Meranie kapacitancie koÏe priná‰a do klinickej derma-

tovenerológie nové, spoºahlivej‰ie a objektívnej‰ie infor-
mácie o niektor˘ch topografick˘ch a fyzikálno-chemic-
k˘ch parametroch koÏe, poskytuje urãit˘ stupeÀ prieniku
do doposiaº neobjasnen˘ch patofyziologick˘ch procesov.

LUPUS ERYTHEMATODES NEONATORUM

Tom‰íková I.1, âapková ·.2, Chrtková J.3

1Dûtská koÏní ambulance, Dûtská poliklinika FN v Motole,
Praha a Dûtská koÏní ambulance, Dûtská nemocnice,
Mladá Boleslav,
2Dûtská koÏní ambulance, Dûtská poliklinika FN v Motole,
Praha,
3Dûtská revmatologická ambulance, Dûtská nemocnice,
Mladá Boleslav, âR

Novorozeneck˘ LE je vyvolan˘ pfienosem matefisk˘ch
autoprotilátek anti-Ro(SSA), anti-La(SSB) ev. anti -U1
RNP. NLE postihuje kÛÏi, srdce, ménû ãasto dal‰í orgány.
KoÏní projevy se objevují u 50% dûtí s NLE v prvních 12
t˘dnech Ïivota a jsou pfiechodné. Tvofií se anulární eryte-
matoskvamózní loÏiska v obliãeji, k‰tici i na trupu, zhor-
‰ují se po oslunûní. Spontánnû ustoupí s vymizením matefi-
sk˘ch autoprotilátek. PostiÏení srdce vzniká jiÏ
intrauterinnû u 15-30% dûtí s NLE, mÛÏe b˘t i letální. ZpÛ-
sobuje kongenitální A-V blok, kter˘ je ireverzibilní. MoÏ-
n˘mi dal‰ími pfiechodn˘mi projevy jsou hematologické
abnormality a hepatopatie. Matky mohou mít pfiíznaky
systémového autoimunitního onemocnûní nebo jsou
asymptomatické. Nacházíme u nich stejné autoprotilátky
jako u dûtí. U dítûte s NLE je potfieba sledovat klinick˘
stav, EKG, základní hematologické i biochemické hodno-
ty. Terapie koÏních lézí spoãívá ve fotoprotekci a aplikaci
lokálních kortikosteroidÛ. ZávaÏnûj‰í A-V blok vyÏaduje
implantaci pacemakeru. Gravidním matkám s pozitivními
anti-Ro(SSA) a anti-La(SSB) autoprotilátkami je nutné
opakovanû provést fetální echokardiogram k moÏnosti
vãasného zachycení srdeãního postiÏení plodu.
Popisujeme pfiípad kojence, kdy se koÏní projevy obje-

vily v obliãeji zaãátkem 3. mûsíce vûku. Byly zji‰tûny
pozitivní autoprotilátky ANA a anti-Ro (SSA). Srdeãní
postiÏení dítû nemá, pfiechodnû byla trombocytopenie, kte-
rá se spontánnû upravila poklesem autoprotilátek. KoÏní
projevy ustoupily v 6 mûsících vûku. Matka byla jiÏ
v tûhotenství sledována pro silnou pozitivitu stejného typu
autoprotilátek a perniciózní anemii. Jiné pfiíznaky systé-
mového autoimunitního onemocnûní nemá. Bûhem gra-
vidity byl opakovanû proveden fetální echokardiogram
a byla podávána imunomodulaãní léãba kortikosteroidy.

D4_2010:Sestava 1 24.8.2010 12:53 Stránka 238

proLékaře.cz | 1.5.2025



Česko-slovenská dermatologie 239

KORELÁCIA MEDZI KLASICK¯M
A SPEKTROFOTOMETRICK¯M
STANOVENÍM MED V PROCESE
OPTIMALIZÁCIE UVB FOTOTERAPIE

âárska N., Hegyi V., Petrovajová M., Kohútová Z.

Detská dermatovenerologická klinika DFNsP, Bratislava, SR

Stanovenie MED u kaÏdého pacienta pred a v priebehu
UVB fototerapie zohráva dôleÏitú rolu v terapeutickom
procese nielen u detsk˘ch pacientov. Opakovan˘m stano-
vovanímMED zabezpeãujeme optimálnu dávku UVB 311
nm poãas celej fototerapie a dosahujeme jej maximálny
lieãebn˘ efekt cielen˘m podávaním ão najniÏ‰ích úãinn˘ch
dávok UV Ïiarenia, skrátenie trvania celej lieãby
a minimalizáciu kumulatívnych dávok Ïiarenia. Pravidel-
né a opakované sledovanie v˘voja MED u toho-ktorého
pacienta je podmienkou na optimalizáciu fototerapie.
Pre urãenie MED sme testovacím zariadením Derma-

pal UVB 311 nm, aplikovali rôzne dávky UVB Ïiarenia na
koÏu a vygenerovanú reakciu sme po 24 hodinách objek-
tívne a neinvazívne hodnotili difúznou optickou spektrofo-
tometriou. Táto metóda je zaloÏená na meraní zmien optic-
k˘ch vlastností chromofórov koÏe. R˘chle, presné
a objektívne stanovenie MED touto neinvazívnou metó-
dou je podkladom pre vypracovanie v‰eobecne pouÏiteº-
n˘ch algoritmov na zistenie optimálnej dávky UVB 311
nm Ïiarenia. V˘sledkom bude poznanie závislostí medzi
klasick˘m a spektrofotometrick˘m hodnotením erytémo-
vej reakcie v klinickej praxi. Vzhºadom k moÏn˘m neÏia-
ducim úãinkom dlhotrvajúcej fototerapie je jej optimali-
zácia podkladom pre vypracovanie bezpeãnej‰ích schém
aplikácie.

ZMùNY NÁLADYA RIZIKO SEBEVRAÎDY
BùHEM LÉâBY PERORÁLNÍM
IZOTRETINOINEM – âESKÁ STUDIE

Nevoralová Z.1, Dvofiáková D.2

1KoÏní oddûlení nemocnice, nemocnice Jihlava,
2Psychiatrická léãebna, Jihlava, âR

Akné je chronická choroba, která má velmi ãasto
v˘znamn˘ vliv na kvalitu Ïivota pacientÛ. Izotretinoin je
jedin˘ lék, kter˘ je úãinn˘ v léãbû nejtûÏ‰ích forem akné.
Deprese a zmûny nálady jsou uvedeny jako moÏn˘ neÏá-
doucí úãinek v SPC. Dosud byla provedena fiada studií
zamûfien˘ch na sledování moÏn˘ch zmûn nálady
a sebevraÏedn˘ch my‰lenek bûhem léãby izotretinoinem,
Ïádná z nich ale zv˘‰ené riziko neprokázala. Pfiesto je stá-
le mnoho pacientÛ, jejich rodiãÛ a dokonce lékafiÛ, ktefií
mají obavy z tohoto potencionálního neÏádoucího efektu
léãby.
Do sledování bylo zafiazeno100 pacientÛ (71 muÏÛ a 29

Ïen) uÏívajících perorální izotretinoin. V‰ichni pacienti
vyplnili speciální BDI-II dotazník (Beckova sebeposuzo-

vací ‰kála deprese, verze 2) pfied léãbou, po jednom mûsí-
ci léãby a dale kaÏdé tfii mûsíce aÏ do ukonãení léãby.
V‰echny dotazníky byly konzultovány s psychiatrem.
Sledování dokonãili v‰ichni pacienti. Pfied léãbou 6%

nemocn˘ch trpûlo depresivními symptomy a zhor‰enou
kvalitou Ïivota, 94% pacientÛ bylo bez obtíÏí. Bûhem léã-
by izotretinoinem jsme nezaznamenali zhor‰ení obtíÏí
u Ïádného z pacientÛ s depresivními obtíÏemi. Naopak,
u vût‰iny sledovan˘ch jejich depresivní symptomy vymi-
zely. Novû se depresivní symptomy objevily u dvou
pacientÛ, ty v‰ak byly zpÛsobeny jin˘mi exogenními pfií-
ãinami a nevyÏadovaly léãbu. Nezaznamenali jsme Ïádn˘
pfiípad deprese ani sebevraÏedného jednání zpÛsoben˘
perorálním izotretinoinem. Naopak, se zlep‰ením jejich
koÏního nálezu byli pacienti optimistiãtûj‰í a kvalita jejich
Ïivota se v˘raznû zlep‰ovala. Podle na‰eho názoru je izot-
retinoin bezpeãn˘ lék, pokud je uÏíván dle doporuãen˘ch
pravidel. Lékafii by mûli u pacientÛ zji‰Èovat stupeÀ even-
tulení deprese za uÏití dotazníku (napfi. BDI-II) a mûli by
paciety (eventulenû jejich rodiãe) pouãit, aby pfii eventuel-
ních zmûnách nálad ihned informovali lékafie.

ÚâINEK MONTELUKASTU U ATOPICKÉ
DERMATITIDY

Barto‰íková L.1, Neãas J.1, FráÀa L.2, Barto‰ík T.3

1Ústav fyziologie, Lékafiská fakulta UP v Olomouci,
2Alergologická a imunologická ambulance, Velké Mezifiíãí,
3Anesteziologicko-resuscitaãní klinika, FN U sv. Anny v Brnû,
âR

Úvod: Antileukotrieny pfiedstavují relativnû novou sku-
pinu lékÛ, která se uplatÀuje v léãbû prÛdu‰kového astma-
tu, alergické r˘my sezónní a celoroãní.
Jedním ze zástupcÛ je montelukast, specifick˘ antago-

nista cysteinyl-leukotrienov˘ch receptorÛ se siln˘m proti-
zánûtliv˘m úãinkem. V nedávné dobû byla v âeské repub-
lice zaregistrována nová léková forma – granule -
s obsahem montelukastu odpovídající dávce 4 mg, urãená
pro pacienty ve vûku 6 mûsícÛ aÏ 5 let.

Cíl studie: Cílem studie bylo získat a vyhodnotit infor-
mace o úãinnosti montelukastu (Singulair® granule)
v léãbû dûtsk˘ch pacientÛ s projevy astma bronchiale
a akutní formou atopického ekzému.

Soubor pacientÛ a metodika: Studie byla provedena na
15 pacientech ve vûku 6–12 mûsícÛ. V‰ichni pacienti mûli
pozitivní rodinnou alergickou zátûÏ. U v‰ech byl zji‰tûn
poslechov˘ nález (protrahovan˘ záchvatovit˘ ka‰el se
zhor‰ením v noci, expiraãní du‰nost, vrzoty). RTG plic
bylo v mezích normy. V‰echny dûti byly postiÏeny akutní
formou atopické dermatitidy se specifickou lokalizací pro
tento vûk.
U v‰ech pacientÛ bylo provedeno biochemické vy‰et-

fiení s nálezem zv˘‰eného ECP a hodnoty IgE, stanovení
IgM a IgG protilátek na vylouãení pertuse, parapertuse,
pfiítomnosti chlamydií a mykoplazmat, specifick˘ch IgE
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se zji‰tûnou mírnou pozitivitou na roztoãe. Specifické IgE
na základní potraviny byly v tomto vûkovém období nega-
tivní. PacientÛm byl podáván v rámci terapie 1 sáãek vÏdy
veãer. Hodnocení léãby bylo provedeno po 2 a po 4 mûsí-
cích. Byly sledovány neÏádoucí úãinky.

V̆ sledky: JiÏ po 2 t˘dnech léãby bylo pozorováno zlep-
‰ení stavu subjektivního i objektivního, a to u v‰ech paci-
entÛ sledovaného souboru. Vymizel dráÏdiv˘, záchvatovi-
t˘ ka‰el a expiraãní poslechov˘ nález. Pfiekvapivû
ustupovala loÏiska atopické dermatitidy, bez pfiídatné cel-
kové koÏní léãby, pfiestala svûdit a v intervalu 2 mûsícÛ se
zhojila. Stabilizace nálezu pfietrvávala i pfii kontrole ve 4.
mûsíci léãby. Soubor pacientÛ je i nadále sledován.

Závûr:Montelukast byl sledovan˘mi dûtmi v‰eobecnû
dobfie sná‰en, u Ïádného z pacientÛ se nevyskytly neÏá-
doucí úãinky po celou dobu léãby. To nás opravÀuje tvrdit,
Ïe preventivní léãba montelukastem je bezpeãná a má pfiíz-
nivé klinické v˘sledky i u této vûkové skupiny.

KERATITIS – ICHTHYOSIS – DEAFNESS
SYNDROME: CONNEXIN 26 (GJB2)
MUTATIONS IN TWO PATIENTS

Holobradá M.1, Danilla T.1, ·orfová V.2, Vnuková J.3,
Kádasi ª.4, Poláková H.4, Halásová E.5, Véghová E.5,
Míkva I.5

1KoÏná klinika DFNsP, Bratislava,
2KoÏná ambulancia, Nové Mesto nad Váhom,
3KoÏná ambulancia, Duslo ·aºa,
4Ústav molekulárnej fyziológie a genetiky, SAV, Bratislava,
5Centrum lekárskej genetiky, LF UK, Bratislava, SR

Poster bol prezentovan˘ na 11. svetovom kongrese
pediatrickej dermatológie, ktor˘ sa konal 17. - 19.
novembra 2009 v Bangkoku, Thajsko

Keratitis – Ichthyosis – Deafness (KID) syndróm je veº-
mi zriedkavé ochorenie charakterizované progresívnou
vaskularizujúcou keratitídou, senzorineurálnou stratou slu-
chu od narodenia a hyperkeratotick˘mi koÏn˘mi léziami.
Príãinou KID syndrómu sú mutácie meniace zmysel

(missense mutations) vGJB2 géne na 13q11-q12 chromo-
zóme (1). GJB2 gén kóduje proteín connexin 26, ktor˘ je
dôleÏit˘ v intercelulárnej komunikácii.
Na‰ím cieºom bolo urãiÈ typ mutácie v GJB2 géne

u dvoch sporadick˘ch pacientov s KID syndrómom.
Pacienti pochádzajú zo Slovenska.
Sekvenãnou anal˘zou kódujúcej oblastiGJB2 génu sme

u obidvoch pacientov identifikovali mutáciu 148GA
v heterozygotnom stave. V̆ sledkom tejto mutácie je sub-
stitúcia kyseliny asparágovej za asparagín v kodóne 50

(D50N). Táto mutácia sa pri KID syndróme vyskytuje naj-
ãastej‰ie.

Literatúra:
1. Richard, G., Rouan, F., Willoughby, C. E., Brown, N.,

Chung, P., Ryynänen, M., Jabs, E.W., Bale, S. J., DiGiovanna, J.
J., Uitto, J., Russell, L.: Missense Mutations in GJB2 Encoding
Connexin-26 Cause the Ectodermal Dysplasia Keratitis-Ichthyo-
sis-Deafness Syndrome. Am J Hum Genet, 2002, 70 (5):1341-
1348.

KONFOKÁLNA KAPILAROSKOPIA, OKNO
DO CIEVNEJ BUDÚCNOSTI

Hegyi J., Hegyi V.

LF UK, Bratislava, SR

Nové techniky pre diagnostiku a terapiu v dermatológii
sú stále menej invazívne. Medzi najnov‰ie patrí aj konfo-
kálna laserová skenovacia mikroskopia (CLSM). UmoÏ-
Àuje vizualizáciu bunkov˘ch ‰truktúr pokoÏky aÏ do
hæbky 300 mikrometrov in vivo. AÏ doteraz sa väã‰ina
neinvazívnych ‰túdií zameriavala na patologicky zmene-
né ‰truktúry koÏe, prevaÏne onkologického charakteru.
Autori v kratkej prezetácii predstavujú inú formu vyuÏi-
tia tejto metódy za úãelom presného stanovenia parame-
trov kapilár. Viacnásobné merania boli vykonané na
dorzálnej a ventrálnej strane predlaktia 30 zdrav˘ch dob-
rovoºníkov (22 aÏ 88 rok) za ‰tandardn˘ch podmienok
(izbová teplota, poloha tela, denná doby). Snímky boli
získané s Vivascope 1500 (Lucid, USA) v rámci ‰tandard-
ného nastavenia a analyzované pomocou freeware Ima-
geJ s vlastn˘m makrom. Nasledujúce parametre kapilár
in vivo boli hodnotené: plocha, obvod, kruhovitosÈ
a maximálny priemer. ·tatistická anal˘za ukázala, Ïe v‰et-
ky ‰tyri parametre boli kon‰tantné v úzkom rozmedzí, bez
ohºadu na lokalizácii, pohlaví a veku. V tejto fyziologic-
kej ‰túdii môÏeme jasne preukázaÈ, Ïe konfokálna lasero-
vá skenovacia kapilaroskopia (CLSC) umoÏnuje vizuali-
zovaÈ a meraÈ koÏné kapiláry na rôznych miestach
ºudského tela reprodukovateºn˘m spôsobom. Tento nov˘
prístup ponúka znaãné v˘hody v porovnaní s beÏnou kapi-
laroskopiou, ktorú moÏno vykonávaÈ len na proximálnom
segmente nehtu, a pomocou histologického vy‰etrenia,
kde môÏu vznikaÈ prekáÏky v podobe fixáãn˘ch artefak-
tov a v pozmenenej veºkosti a tvare anal˘zovanej vzorky.
CLSC umoÏnuje presnú anal˘zu ciev in vivo a vyuÏitie
tejto metódy by mohlo maÈ veºk˘ dopad na diagnostiku
a management systémov˘ch a proliferatívnych ochorení
koÏe.
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