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ALERGOLOGIA A PROFESIONALNE
DERMATOZY

VYMIZNU U NAS PROFESIONALNE
DERMATOZY SKUTOCNE?

Fetisovova Z.1, Klimentova G.1, Urbanéek S.2,
Vrtikova E.3

IDermatovenerologickd klinika JLFUK a MFN, Martin,
2Dermatovenerologickd klinika SZU, FNsP F. D. Roosevelta,
Banskd Bystrica,

3Kozné oddelenie NsP Nitra, SR

Za ostatnych 20 rokov zaznamendvame v SR vyrazny
pokles hlasenych chorob z povolania.

Udaje zdravotnickej 3tatistiky chorob z povolania v SR
potvrdzuju pokles hlasenych chordb z povolania v ostatnej
dekade takmer o polovicu. Kym v rr. 1990-99 bolo v SR
hlasenych 7475 pripadoch chordob z povolania v roce
2000-2008 to bolo len 4804 pripadov. ESte vyraznejsi
pokles zaznamendvame u hldsenych profesionalnych der-
mat6z a profesiondlnych koznych infekénych ochoreni.
V 1. 1990-99 bolo hldsenych 1258 profesiondlnych der-
matoz v rr. 2000-2008 uz len 438 pripadov. U koZnych
profesiondlnych infekénych ochoreni pokles z 2184 pripa-
dov na 360 pripadov hlasenych v r1.2000-2008.

Autori analyzuji  pri¢iny profesiondlnych dermatdz
v Stredoslovenskom regiéne (kraje Zilina a Banska Bystrica),
vysledky uvadzaja v grafoch a tabulkich. NajcastejSimi st
dermat6zy z ropnych vyrobkov, gumy a gumarenskych che-
mikdlii a dermatdzy z chrému. Z profesiondlnych koZnych
infek&nych ochoreni prevazuju infek¢né hrbole dojicov.

Autori uvazuji o moznych pric¢inach vyrazného pokle-
su profesiondlnych dermatéz (kontaktnych a alergickych
dermatitid), kym v beZnej dermatologickej praxi vyskyt
tychto ochoreni ma skor vzostupnu tendenciu.

VZACNY PRIPAD ALERGICKE]
BLEFAROKONJUNKTIVITIDY VYVOLANE]
DORZOLAMIDOM V OCNYCH KVAPKACH

Urbancek S.1, Hazuchova H.2

IDermatovenerologickd a 2O¢nd klinika, FNsP F.D. Roosevelta
B. Bystrica, SR

Uvod: Lokalne antiglaukomatika st heterogénnou che-
mickou skupinou liekov, pozostavajicou z 5 podskupin:
beta-blokatory, antagonisti alfa-2 adrenergnych recepto-
rov, derivaty prostaglandinov, cholinergikd, a inhibitory
karboanhydrdzy Velmi zriedka moZu byt vyvolavatelom
kontaktnej alergie. Autori uvadzaju vzacny pripad alergic-
kej blefarokonjunktivitidy vyvolanej inhibitorom karbo-
anhydrazy, dorzolamidom.

Klinicky pripad: 58-ro¢na pacientka s bilaterdlnym
glaukémom bola liecend 2 roky kvapkami s obsahom
dorzolamidu (Trusopt®, MSD, France). Dva mesiace pred
dermatologickym vySetrenim vznikla margindlna blefari-
tida a konjunktivitida. Predchddzajice dermatologické
vySetrenia zaverovali okuldrnu rosaceu, resp. irita¢nu der-
matitidu Lokdlna liecba mometazénom ung viedla
k parcidlnemu zlepSeniu aplikacia lokdlneho metronidazo-
Iu a kyseliny fusidovej nebola t¢innd. Pacientka udavala
vyrazné obmedzenie dennych aktivit v dosledku ochore-
nia.

Epikutanne testovanie rutinnou eurdpskou sadou
a Specidlnymi sadami konzervacnych latok, vehikil
a emulgatorov a oftalmologik boli negativne. Bola zazna-
menana pozitivita kvapiek Trusopt v sériovych riedeniach
1-10-50% po 48 a 72 hodindch. Nasledna zmena liecby na
prostaglandinovy prepardt Xalatan viedla k vymiznutiu
prejavov v priebehu jedného tyZdna.

Zdver: Autori opisuju vzacny pripad kontaktnej alergie
na dorsolamid vzniknutej dva roky po zacati terapie
V literatire bolo uvedenych iba niekolko ojedinelych pri-
padov alergickych reakcii na uvedeny preparat. Nevyhnut-
nou sucasfou je vylucenie precitlivenosti na pomocné 1at-
ky Autori upozorfiuji na fakt, Ze ochorenie moze byt
mylne diagnostikované. Diskutovany je alergénny poten-
cidl antiglaukomatik.

URTICARIA-ANAMNEZA JE DOLEZITA
Cervenkova D.

Imunoderma s.r.o., Bratislava, SR

Chronickd urtikaria (CU) patri medzi 20 najcastejSich
koznych ochoreni. Priblizne 80 % CU ostdva neobjasne-
nych. Snahou terapeutickej stratégie vSetkych ochoreni,
nielen CU je odhalenie pri¢iny, a liecba vyvoldvajticeho
stimulu.

Kazuistika 29 ro¢nej pacientky, s topridnou, 6 rokov
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trvajicou urtikdriou na celkovej lieCbe r6znymi antihista-
minikami, kortikosteroidmi aj cyklosporinom potvrdzuje,
7e podrobnd anamnéza moZe odhalit pri¢inu a cielena tera-
pia vyrazne zlepSit kvalitu Zivota pacientky.

NIKEL - VYZNAMNY KONTAKTNY
ALERGEN

NemSovska J., Simaljakova M..

Dermatovenerologickd klinika FNsP a LFUK, Bratislava, SR

Nikel patri medzi naj¢astejSie kontaktné alergény pre-
dovsetkym v Zenskej populacii. Vzhladom na jeho ubikvi-
tarny vyskyt ma ekzém nim vyvolany ¢asto chronicky ale-
bo exacerbujuci priebeh. Hlavnym zdrojom niklu v naSom
okoli je biZutéria a predmety kazdodennej potreby, lebo za
ucelom zuslachtenia je pridivany do mnohych inych
ny kovov. Je obsiahnuty vo viacerych potravi-
nich, cigaretovom dyme ale aj v pdde Ci pitnej vode.
V predndske je vyhodnoteny vyskyt precitlivenosti na
nikel u pacientov testovanych v alergologickej ambulancii
Dermatovenerologickej kliniky FNsP a LFUK v Bratislave
v rokoch 2005-2009.

HISTOPATOLOGIA KOZE

ZDROJE PROBLEMOYV PRI BIOPTICKOM
HODNOTENI KOZNYCH EXCIZII

Adamicova K.13, Fetisovova Z.2

1Ustav patologickej anatomie JLFUK a MFN, Martin,
2Dermatovenerologickd klinika JLFUK a MFN, Martin,
3Histopatologia a.s., Bratislava, SR

Biopticka diagnostika na trovni suc¢asnych poznatkov
vyZaduje interaktivhu diskusiu medzi klinikom
a patolégom. Kompletny a korektny diagnosticky zaver sa
zacina rozhodnutim oSetrujiceho lekdra pre bioptické
vySetrenie. Aktivna komunikdcia medzi dvoma odbornik-
mi Setri Cas vySetrenia, materidlne niklady a Casto rozho-
duje aj o diagnostickom néleze.

Autorky analyzuji naj¢astejSie problémy pri odbere
a zasielani materidlu z klinickych pracovisk, venuja
pozornost problematike vyberu lézie, vypliiovania sprie-
vodnych listkov, zvlastnu pozornost venuju fixacii biopsii
a dal$im technickym odporta¢aniam pre ispe$né bioptické
spracovanie materidlov.

Fix4cia kazdého tkaniva vratane excizii z koZe vo fixa-
tive bola v poslednych rokoch na niektorych pracoviskach
patolégie vystriedana poziadavkou na doddvanie nefixo-
vaného tkaniva. Bolo to najmi v tych pripadoch, ked kli-
nikom suponovana diagnéza predpokladala vySetrit dokaz

niektorych enzymov (KF, NE, ANAE a pod.)
v kryorezoch. V priebehu 90. rokov do$lo postupne
k implementacii novych technolégii a to prietokovo-cyto-
metrickej, resp. molekulo-biologickej a genetickej analy-
ze bioptického materiélu. Z tohto dovodu vyvstala otazka,
¢i ma patolég vyzadovat dodanie fixovaného alebo nefi-
xovaného materidlu.

V pripade velkej vzdialenosti medzi klinickymi ambu-
lantnymi alebo 10Zkovymi zariadeniami, na ktorych sa
odobera materidl a miestnym pracoviskom patolégie,
kedy hrozi autolytické poSkodenie, je Ziaduce tkanivo bez-
prostredne po odbere vlozit do fixativa. To isté plati aj pre
zariadenia, ktoré odosielaji extirpované tkanivo poStou
alebo inym sposobom.

Doveryhodnd spolupraca klinika a patologa, reSpektova-
nie dohovorov kolegov pri opravnenych poZiadavkich na
spracovanie vySetrovaného materidlu je conditio sine qua
non pre uspeSné stanovenie histopatologickej diagnozy.

KOZNI MALIGNI TUMORY
U BROOKEOVA-SPIEGLEROVA SYNDROMU

Kacerovska D.1.2, Vanécek T.1.2, Michal M.12,
Kazakov D. 1.2

1Siklity patologicky tistav, Fakultni nemocnice a Lékarskd
Fakulta UK v Plzni, CR
2Bioptickd laborato¥ s.r.o., Plzeri, CR

Brooketiv-Spieglertiv syndrom (BSS) je autozomalné
dominantni dédi¢né onemocnéni charakterizované vysky-
tem mnohocetnych spiradenomtl, cylindromil, spiradeno-
cylindromil a trichoepiteliomil na kiZi. Autofi popisuji pfi-
pady maligniho zvratu té€chto tumort u pacientt s BSS se
zaméfenim se na histopatologické nélezy.

Prdce byla podporena grantovym projektem IGA MZ
CR (NS9734).

MOZNOSTI MOLEKULARNE-GENETICKE
DIAGNOSTIKY ICHTYOZ V NASICH
LABORATORICH

Némcova J.1.2, Szép 7.2

IBioptickd laborato¥ s .r.o. Plzeri, CR,
2Cytopathos, spol. s r.o. Bratislava, SR

Ichty6zy patii mezi zdvazné genodermatozy s poruchou
rohovéni. Autofi v prednaSce prezentuji 3 typy ichtydz:
buldzni kongenitdlni ichtyoziformni erytrodermii, lame-
larni ichty6zu a X-recesivni ichty6zu. Uvodem uvadgji kli-
nicky a dermatopatologicky obraz uvedenych klinickych
jednotek s ndslednou diskusi o podstaté genetickych
poruch a o moznostech jejich molekularné-genetické diag-
nostiky v laboratofich v Plzni a Bratislavé.
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ELEKTRONOVA MIKROSKOPIA
V DIAGNOSTIKE GENODERMATOZ

Szép Z., Nyitrayova O.

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

Elektronova mikroskopia je jednym z mélo pouZiva-
nych diagnostickych metdd v dermatopatologii. Na naSom
pracovisku mame k dispozicii transmisny elektronovy
mikroskop, ktory vyuZzivame v diagnostickej dermatopato-
16gii. Autori v prednédske prezentuju 2 pripady genoder-
matdz, u ktorych bola transmisné elektronova mikroskopia
stcastou diagnostického procesu.

FOTOBIOLOGIA A KOREKTIVNA
DERMATOLOGIA

IMUNOSUPRESIVNI LECBA
A FOTOTERAPIE - CO JE POVOLENO, CO
NE

Ettler K.

Klinika nemoci koZnich a pohlavnich FN a LF UK, Hradec
Krdlové, CR

Foto(chemo)terapie predstavuje v dermatologii tradic-
ni 1é¢bu zejména lupénky, atopického ekzému, vitiliga
a dalSich koZnich onemocnéni. Mechanizmus ucinku
sivni pisobeni. To je limitovano zejména hloubkou prini-
ku UV zéteni do ktiZze. V UV oblasti plati ¢im delsi vino-
va délka, tim hlubSi prinik. Mimo akutni popéleni
a provokaci fotodermatdz nutno zvazovat dlouhodobé
efekty, jako je fotoimunosuprese, fotokarcinogeneze
a aktinické starnuti.

Zejména u t€zké lupénky se pouziva systémova lécba
(cyklosporin A, methotrexat, retinoidy, popf. fumaraty),
v posledni dobé také biologika. PfestoZe uvedené 1é¢ebné
moznosti byly koncipovany jako monoterapie (a nadéjn4,
byt drahd biologika postupné vytlacuje ¢asové narocnou
fototerapii), ukazuje se, Ze jejich efektivita nedosahuje
nékdy ocekavanou trovei. Proto se saha ke kombinacim,
kde je vSak nutné peclivé zvazit potenciaci nezddoucich
ucinka.

Zcela zakdzanou kombinaci je cyklosporin A + fotote-
rapie a to i ndsledné kvili synergii v imunosupresi a riziku
kozni rakoviny. Methotrexat + fototerapie je moZzZny
s obezietnosti zejména u atropatické + kozni psoriazy.
Retinoidy + fototerapie mohou naopak oslabit fotokance-
rogenni piisobeni fototerapie, metoda RePUVA dosahuje
dokonce PASI 100. MoZn4 je i kombinace fototerapie +
fumaraty, ale chybi dostatek zkuSenosti.

Hlavnimi terci biologik jsou TNF o a IL-12/23. Zatim-
co etanercept + fototerapie se za¢ind v odborné literatute
Castéji objevovat, kombinace s ostatnimi ireverzibilnimi
blokatory TNF o je problematickd. Navic klinické zkuSe-
nosti s biologiky nepfesahuji 15 let a moZna se jeSté doc-
kame neblahych prekvapeni. O kombinaci s anti 1L12/23
chybi relevantni udaje.

BODY DYSFORMING DISORDER -
SYNDROM SEBADESTRUKCIE

Holy B., Nejdkova A.

KoZnd ambulancia, Fakultnd nemocnica s poliklinikou, Zilina,
SR

Ide o relativne Castt poruchu, ale malokedy diagnosti-
kovanu. Pacienti s zdrojom problémov najméd na ambu-
lanciich korektivnej dermatoldgie a plastickej chirurgie.
V prednaSke sa uvddza charakteristika ochorenia
anepriaznivy vplyv v socidlnej oblasti. Priklady z klinicke;j
praxe.

NAJNOVSIE METODY REJUVENIZACIE
Sochorova R.

Lekdrska kozmetika Life Style, Centrum estetickej a laserovej
dermatologie, Bratislava, SR

Rejuvenizicia znamend vo vieobecnosti zlepSenie kva-
lity koZe, jej regenerdciu na trovni epidermy a dermy. Ide
o urychlenie vyzrievania a regenerdciu buniek pokozky,
ako aj navodenie novotvorby kolagénovych a elastickych
vldkien v zam§i. Na omladenie sa pouZivaji rdzne meto-
dy. Zo starSich je to chemorejuvenizacia (chemicky piling),
mikrodermabréizia (mechanicky piling), mezoterapia (apli-
kdcia vitaminov a hydratacnych latok povrchovymi vpic-
mi do epidermy a dermy). Z novS§ich metdd sa pouZivaju
na rejuveniziciu tzv. neablativne teda nezlupovacie meto-
dy ako radiofrekvencia a intenzivne pulzné svetlo (IPL).
Radiofrekvencia je vhodna na spevnenie koze tvare, krku,
ramien, brucha a pod. IPL je vhodné na zjednotenie fareb-
nosti pleti . Tieto oSetrenia sa musia opakovat. Ablativne
(zlupovacie) metddy st najucinnejSie na vyhladenie pleti
a zjednotenie jej farebnosti. Patri sem oSetrenie CO, frak-
cionovanym laserom. Je to intenzivne oSetrenie, po kto-
rom je povrch koZe bodovo spaleny, zostavaju ostrovéeky
zdravej koZe a preto rychlejSie regeneruje na rozdiel od
klasického nefrakcionovaného oSetrenia. Po tomto zakro-
ku sa doporucuje dovolenka cca 3-5 dni. VicSinou sa robi
jedno oSetrenie v rdmci rejuvenizicie, na rieSenie jaziev,
strii sa doporucuje opakovat.
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QUO VADIS FLURORESCENCIA?
Hegyi J.

Dermatovenerologickd klinika LFUK a FNsP, Bratislava, SR

KaZdy rok sa v praxi stretivame z mnoZzstvom pacien-
s NMSC (non-melanoma skin cancer). Tito takzvani bie-
la rakovina koZe sa vzhladom na na§ spdsob Zivota a na
stile panujuci kult opaleného tela stiva velkym problé-
mom nielen v Austrdlii ale aj v naSich zemepisnych §ir-
kach. Co sa tyka terapie NMSC, v teraj3ej dobe uZ dispo-
nuje dermatoveneroldgia relativne rozsiahlou batériou
lie¢ebnych moznosti. Najvicsi problém je presna lokali-
zacia. Hlavné vyuzitie fluorescenc¢nej diagnostiky v praxi
je moZnost presneho zobrazenia nedostato¢ne ohranice-
nych epidermalnych neoplézii. Obecne plati, Ze ak ma
lozisko intenzivnu Cervenud fluorescenciu tak je velmi
pravdepodobné, Ze sa jednd o tumor, alebo o jeho recidi-
vu. V poslednej dobe bola tito metdéda odsunutd do poza-
dia konfokdlnou mikroskopiou a optickou koheren¢nou
mikroskopiou. Avsak jej kvality st nezanedbatelné. Autor
v tejto prehladovej prednédske prezentuje najnovsie trendy
vo fluorescencnej diagnostike a jej praktickom vyuZiti.

POZVANI PREDNASAJUCI

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 (39.6137.1 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

Cesko-slovenska dermatologie

231



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 ultraviolet A [PUVAY]), 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 the WHO-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 Y/ 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.

PEDIATRICKA
DERMATOVENEROLOGIA

KDY A JAK TLUMIT BOLEST U DETI
Buckova H.1, Pavlikova, J.2

1KozZni oddéleni Pediatrické kliniky FN Brno a LF MU v Brné,
2Ambulance bolesti KDAR FN Brno a LF MU v Brné, CR

V détské dermatologii se setkdvame s akutni, chronic-
kou i procedurdlni bolesti. Opakovana bolest u déti vyvo-
lava hyperexcitaci NMDA receptor( a excitaci aminokyse-
linovych receptori. Celd kaskada téchto zmén konci
vzristajici senzitivitou k bolesti a zvySenou tzkosti. Ten-
to stav vidime u déti s chronickou nebo proceduralni boles-
ti. Konzultace v ambulanci bolesti pozitivné ovlivni kva-
litu Zivota u pacientil s chronickymi dermat6zami.

Pfikladem onemocnéni s akutni, chronickou i procedu-
ralni bolesti jsou pacienti s epidermolysis bullosa congeni-
ta (EB). Lécba bolesti u déti i dospélych s EB zlstava sti-
le velice obtizna. Fyzickd bolest se z velké ¢asti podili na
celkovém utrpeni téchto pacientll. Autor popisuje zkuSe-
nosti s 1é¢bou bolesti, kterou v EB centru CR u pacientt
uZivaji. Zdlraziuje preventivni opatfeni, rozebird zkusSe-
nosti s tlumenim bolesti u drobnych i velkych pfevazi,
véetné uzivani opioidd.

Hlavni z4sady prevence détské bolesti:

1. bolest u ditéte poznat

2. ditéti rychle pomoci (rodi¢e musi byt pouceni
0 moznostech)

3. zkratit bolestivy zazitek na nejkratsi dobu

4. disledné pouceni ditéte, co jej Cekd a jaké jsou tera-
peutické plany

5. vyvarovat se vychovnych chyb, tzn. nesklouznout do

X ¢

extrémné protektivni nebo extrémné “tvrdé” vychovy.

RETINOIDY V DETSKOM VEKU A ICH
POUZITIE V PRAXI DERMATOLOGA

Martinaskova K., Koval J., Sevecova M.,
Revakova, 1.

FNsP J.A Reimana, Presov, SR

PouZzivanie sytémovych retinoidov v liecbe dermatoz
v poslednych desatroCiach otvira nové perspektivy.
Zvlastnosti detského organizmu nardZaji na problémy so
systémovou liecbou retinoidmi. PouZivame ich v liecbe
zavaznych dermat6z s poruchou keratinizacie po dosled-
nom zvazeni vedlajSich ucinkov.

Autori uvéadzaju vlastné skdsenosti s liecbou acitreti-
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nom u tazkych foriem ichty6z (collodion baby a harlequin
fetus, palmoplatarnej keratodermie, psoridzy). Acitretin
podavali v davke 0,5 mg/kg vahy/deti v inicidlnej faze
v intermitentnom poddvani  z vitdlnej indikdcie
u genodermatdz a neskor v intevalovej lieCbe a 3—6 mesia-
cov v udrziavacej davke 0,1-0,3 mg/kg vahy. Izotretinoin
pouZili u zdvaznych foriem akne v davke 0,75-1,0 mg/kg
vahy po dobu 6 mesiacov az lroka. Pri monitorovani labo-
ratornych parametrov a sledovani moznych systémovych
komplikdcii, skeletdlnych zmien aj zdsahov do rastovych
faktorov/kostny vek, rastova krivka, metabolizmus Ca, P,
celkového prospievanie dietata. Pri aplikdcii intervalovej
lie¢by u zavaZnych dermat6z zaznamenali len minimalne
odchylky v kostnom veku pri zachovani rastovej krivky.
Ostatné parametre laboratérne , aj mozné systémové zme-
ny sa pri uvedenych davkach retinoidov nevyskytli.

Systémova lieCba acitretinom u zdvaznych dermatéoz
detského veku moze byt pri vitdlnej indikacii menej rizi-
kovd a v kone¢nom dosledku pri sprdvnom postupe
a monitorovani znamend menSie riziko systémovych
zmien pri zlepSeni kvality Zivota dietata.

NEHOJICI SE PERIANALNI LEZE
U 3LETEHO CHLAPCE

Bartonova J.

Klinika nemoct koZnich a pohlavnich FN Hradec Krdloveé, CR

3lety chlapec byl na nasi détskou ambulanci odeslan
z gastroenterologické poradny pro 6 mésict trvajici neho-
jici se periandlni 1ézi. S témito projevy byl lécen na koZni
ambulanci v misté bydliSt€ antibakteridlnimi a antimy-
kotickymi externy. Stdle v§ak dochézelo k progresi koz-
nich projevi. Pro bolestivou defekaci byl podrobné vyse-
tten v gastroenterologické poradné. V té dobé defekace
probihala pouze na vyzvu 1-2x tydné, stolice byla formo-
vana bez patologickych pfimési, bolesti biiska nemél. Ale
zacal méné jist. Objektivné periandlné byly zjiSté€ny syté
cervené macerované vegetace po celém obvodu konecni-
ku v §ifi cca 2 cm. Provedena biopsie, diagnéza stanove-
na histologicky. Probihd 1é¢ba.

HEMANGIOMY V KOJENECKOM VEKU
Baloghova, J., Jautova, J.

Klinika dermatovenerologie UPJS LF a FN LP. Kosice, SR

Hemangiomy v kojeneckom veku patria k naj¢astejSim
benignym tumorom. VicSina hemangiomov regreduje bez
liecby, ale 5-10% zexulceruje pocas rychlej rastovej fazy
v prvych 6 mesiacoch Zivota. Ulceracie spreviadza boles-
tivost, krvicanie, sekundarna infekcia a hojenie jazvami.

Efektivny meneZment ulcerujicich hemangiomov
zahffia r0zne terapeutické moZnosti. Okrem systémovej
terapie je dolezita aj lokalna lie¢ba prave exulcerovanych

hemangidémov, aby sa predi$lo neZiadicim komplikaciam.
Lokélne antibiotikd, pastové externd zabezpecujtce barié-
rovu ochranu, jemné Cistenie a debridement ulcerécii pri-
spievaju k ich hojeniu. Bio-okluzivne hydrokoloidné folie,
absorbujuice neadhezivne f6lie a obklady redukuja boles-
tivost ran a urychluji hojenie.

Autorky prezentuju 3 pripady deti v kojeneckom veku
s exulcerovanymi hemangiomami, ktoré boli aspesne lie-
¢ené biookluzivnymi féliami.

ONKODERMATOLOGIA

MOHSOVA MIKROGRAFICKA CHIRURGIE

Vykautilova S.1, PospiSilova A.2, Irvine C.2, Birnie A.2,
Cooper A.2

I East Kent University Hospitals, UK,
2 FN Bohunice, Brno, CR

Mohsova mikrograficky kontrolovana excize je postup,
pfi kterém dojde k dplnému odstranéni tumordzni tkané
pfi maximalnim zachovani okolni zdravé tkané ve funkc-
né a kosmeticky exponovanych ¢astech téla u agresivnich
nebo u rekurentnich typt tumora. Po zhodnoceni rizik ope-
race, je tento proces nékolika stuptiovy a vyZaduje vyso-
kou erudici 1ékafe a to nejen v oblasti histopathologie, der-
matologie, onkologie, ale i rekonstruk¢ni chirurgie. Tato
metoda je jak pfistrojové, tak i ekonomicky nérocna.
Rekurence nadortt je vSak minimdlni ve srovnani
s konve¢nimi metodami a proto je celosvétové vysoce
uznivanou nejen v oblasti dermatologie.

PRINCIP PET/CT VYSETRENIA
A PROFIT PRE PACIENTOV S MALIGNYM
MELANOMOM

Polakovicova J.1, Havrankova M., Pauliny P.2

INdrodny onkologicky iistav,
2BIONT, Bratislava, SR

Pozitrénova emisna tomografia je modernd vysetrova-
cia metdda, ktord patri medzi diagnostické metddy
nukledrnej mediciny. V poslednej dobe sa ako senzitivnej-
Sia metdda, skracujica dobu vySetrenia vyuZiva PET/CT-
vySetrenie — fizia dvoch vySetrovacich modalit, PET a CT
do jedného diagnostického zariadenia. ZvySuje Specifitu
pri detekcii patologickych zmien. Je moZné porovnavat
funk¢né a anatomické obrazy.

Indikacie PET/CT-vySetrenia:

1. Inicidlny staging

2. sledovanie ucinku liecby

3. potvrdenie remisie

4. zaznamenanie recidivy a jej rozsahu

Hlavny princip PET/CT-vySetrenia je detekcia kumula-
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cie Specifického radiofarmaka v nidorovom tkanive. Naj-
CastejSie pouzivané radiofarmakum je 18-fluor-deoxyglu-
koza, ktora sa v organizme chova obdobne ako glukdza.

V bunkéch so zvySenym metabolizmom, ako je napr.
nadorova bunka je gluk6za zvySene vychytavana. Po ozna-
Ceni tzv. fyziologickym radionuklidom 18F sa nemeni cha-
rakter molekuly, pretoZe atomovy polomer fluéru je
obdobny ako vodika. Pol¢as rozpadu 18F je okolo 110
min., preto sa da dopravit aj na pracoviska vo vicsej vzdia-
lenosti.

Kvalita PET/CT-vySetrenia zavisi od dostato¢nej pri-
pravy pacienta. T4 musi byt koordinovana ako odosielaju-
cim lekdrom, tak aj prislusSnym PET/CT-pracoviskom.

Pri diagnéze maligneho melanomu ma PET/CT vyznam
predovSetkym u pac. v IIL Stadiu. a I'V. $tadiu.

Na jednotlivych kazuistikdch uvedieme dovody indika-
cie a vysledky vySetreni.

MUIR-TORRE SYNDROM

Kacerovska D. 1.2, Kazakov D.1.2, Cerna K. 12,
Michal M. 1.2

ISiklitv patologicky iistav, Fakultni nemocnice a Lékarskd
Fakulta UK v Plzni,
2Bioptickd laborato¥ s.r.o., Plzeri, CR

Muir-Torre syndrom (MTS) je autozomalné dominant-
ni dédi¢né onemocnéni charakterizované kombinaci
nejméné jednoho koZniho nadoru se sebace6zni diferen-
ciaci a minimélné€ jednoho viscerdlniho tumoru postihuji-
ci nejCastéji gastrointestindlni (cca 50 %) a urogenitalni
(cca 25 %) trakt. Stejné tak mnohocetné keratoakantomy
vyskytujici se zejména u mladych osob na mistech chrang-
nych pied sluncem jsou koZnim pfiznakem MTS. KoZni
léze ve vétSiné piipadd predchazeji anebo se vyskytuji sou-
¢asné s nadory vnitfnich organt. Autofi shrnuji problema-
tiku tohoto onemocnéni se zaméfenim se zejména na mor-
fologické kozni nlezy a v€asnou diagnostiku.

AKTUALNY DIAGNOSTICKO-
-TERAPEUTICKY POSTUP PRI PODOZRENI
NA MELANOM

Dubcéekova M.1, Rybar J.2

IDermatovenerologickd amb.,
2Chirurgické odd., NsP Medissimo, Bratislava, SR

Uvod: Kozné tumory suspektné z maligného melané-
mu si vyZaduju spravny diagnosticky a terapeuticky
postup. Skora detekcia a nésledne terapia si nevyhnutné
a vyrazne ovplyviiuji preZivanie a progndzu pacientov.

Ceil: V naSej praci sa zameriavame na aktudlne trendy
v oblasti detekcie a chirurgickej terapie pacientov so sus-
pektnym koZnym melanémom. Zaroveni monitorujeme
sucasnu situdciu v tejto oblasti na Slovensku v rdmci chi-

rurgického managementu a vyhodnotenie vyvoja Standar-
dizécia vySetrenia sentinelovej uzliny kombinovanou tech-
nikou Tc99 a Patent blau na Specializovanych pracovi-
skéich ako aj v neStatnych zariadeniach.

Metody: ReSer§ aktudlnych guidelines v oblasti mana-
gementu melanomu v konfrontacii s aktudlnou situdciou
managementu maligneho melanému u nis.

Vysledky: Uspesnost identifikdcie melanému sa vo
vSeobecnosti pohybuje v rozsahu 65-80 %. Odporuica sa
teda vyvarovat Sirokych excizii pokial nieje k dispozicii
definitivne histopatologicky zaver z dovodu rizika velké-
ho defektu u benignych 1¢ézii. Pri skorej diagnostike je viac
ako 90 % melandmov vyrieSenych samotnou primarnou
exciziou, o to viac je potrebny spravny pristup k rieSeniu
primarnych 1ézii. Stav regiondlnych lymfatickych uzlin
(LU) je najdoleZitejSim prognostickym faktorom
u pacientov s lokalizovanym malignym melanémom. Sen-
tinelova biopsia (SNB) je minimdlne invazivna metdda,
ktora sliZi na ur¢enie stavu tychto uzlin a selekciu pacien-
tov s pozitivnymi LU, ktori st kandidatmi na kompletnu
disekciu LU. Vo svete sa Standardom stala kombinovana
technika SNB s pouZitim metylénovej modrej
a radiokoloidu 9°mTc. V naSej praci prezentujeme vysled-
ky viacerych pracovisk, ktoré aktudlne pouzivaju znace-
nie sentinelovej uzliny kombinovanou technikou Tc99+PB
u pacientov s malignym melanémom.

Zdver: Diagnza maligného melanomu postihuje ¢oraz
tou. Posledné roky priniesli vyrazné rozSirenie a aplikaciu
aktudlnych celosvetovych postupov a Standardov
v chirurgickej, ale aj konzervativnej terapii maligneho
melanému.

Diskusia: Spravny chirurgicky management bioptizacie
koZnych 1€zii suspektnych z melanému ako aj Standardi-
zacie detekcie sentinelovej uzliny kombinovanou techni-
kou a multidisciplinarny pristup k tejto problematike su
dobrym prislubom do buddcnosti. Aktudlnou otdzkou sta-
le ostdva vytvorenie praktickych guidelines v tejto oblas-
ti u nas, rovnako ako v inych krajinach, ktoré by mohli
rovnako prispiet k zefektivneniu a zjednoteniu postupov
diagnosticko-terapeutickych postupov u tychto pacientov.

MLADI
DERMATOVENEROLOGOVIA

NANOCASTICE, NANOTECHNOLOGIE
Blasko M.

Dermatovenerologickd klinika LFUK a FNsP, Bratislava, SR

Nanotechnoldgie sa povazuji za synonymum vedecko-
technickej revolucie 21. storoc¢ia. Ako nanotechnoldgie sa
obycajne oznacuje technicky odbor, ktory sa zaober4 tvor-
bou a vyvojom technoldgii velkosti rddovo desiatok nano-
metrov. Za nanocasticu sa povazuje spravidla maly objekt,
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ktorého priemer je v rozsahu 1 - 100 nanometrov, teda pri-
blizne 1/10.000 priemeru lTudského vlasu. Ako jeden zo
zakladatelov nanotechnoldgii (av§ak nepouZil tento ndzov)
je oznacovany Richard Feynman, ktory zdkladni mySslien-
ku predstavil na svojej sldvnej prednaSke nazvanej Tam
dole je vela miesta (There’s Plenty of Room at the Bot-
tom), ktort v roku 1959 predniesol na vyro¢nej schodzi
Americkej spolo¢nosti fyzikov, ktord sa konala na Calte-
chu. Nanotechnolégie predstavuja okrem iného technolo-
gické postupy, prostrednictvom ktorych zlozky krémov
nadobudaju Zelané vlastnosti. Napriklad zinok je jednym
z najlepSich blokatorov UV Ziarenia. BeZné ochranné kré-
my obsahuju jeho velké Castice. Nanesend vrstva musi byt
preto hrubd, aby bol dosiahnuty ucinok. Stdva sa tak
neatraktivnou pre spotrebitela. Nanotechnologicky roz-
drveny zinok je ovela mensi a uZ tenkd vrstva krému doka-
Ze vytvorit jeho stvisla vrstvu. Krém sa tak stava tekutej-
Sim a priehladnym. Opalovacie krémy sd jednym
z mnohych prikladov nanotechnologickych vyrobkov.
Nanocastice obsahuji aj mnohé dezodoranty, zubné pasty,
Sampony, krémy proti vraskam, laky na nechty a iné. Bez
ich dokladného vyskumu nie je mozné predpokladat, aky
vplyv mo6Zu mat na Tudsky organizmus. Bezpecnost je
otazka, ktora od zaciatku sprevadza oblast nanotechnol6-
gii. Prave kvoli pouZitiu nanocastic v medicine je nevyh-
nutné pochopit rizikd a vytvorit prisne regulicie
v nanomedicine. Toxicita nanocastic zavisi od toho, z oho
st vytvorené a od toho, i sa tieto materidly dostant alebo
nedostanu rychlo do organizmu. Tri najskloiiovanejSie
hrozby nanotoxicity st: karcinogenita, mutagenita, geno-
toxicita. Nemo6Zeme nemysliet na to, Ze nanomaterialy
moZu nadobudat nové, neCakané vlastnosti a pri manipu-
lacii s nimi by sme mali byt opatrni.

UMIME KOMBINOVAT KLASICKOU
LECBU PSORIAZY S BIOLOGICKOU ? -
KAZUISTIKY

Gkalpakiotis S., Arenberger P., Arenbergerova M.

Dermatovenerologickd klinika 3. LF UK A FNKV, Praha, CR

Ve 21. stoleti je naStésti nékolik moZnosti 1é¢by lupén-
ky. Dle rozsahu mtiZe byt terapie mistni (kortikosteroidy,
derivaty vitaminu A a D, dehty, atd.) nebo celkovd (foto-
terapie, acitretin, cyclosporin, methotrexat). Zcela novou
skupinu celkovych IéCiv tvoii tzv. biologika. Tyto 1éky
zasahuji cilen€ na molekularni drovni do patogenetickych
pochodt vzniku psoridzy. Podavaji se i. v. nebo s. c. V.CR
jsou doposud registrovany preparaty adalimumab, etaner-
cept, infliximab a ustekinumab . Navic vime, Ze psoridza
jiZz neni jen povrchovéd koZni choroba, ale je spojena
s fadou komorbidit a terapie by méla byt zahdjena co
nejdiive, abychom zabranili pozdéj$im nevratnym kom-

plikacim. Ale jak klasickd 1écba, tak i moderni, ma své
limity a proto je dalezité vZdy vybrat sprdvného kandida-
ta. K dosazeni nejvy$§iho efektu je Casto u tézkych
a komplikovanych pacientl biologicka 1é¢ba kombinova-
na s klasickou celkovou a lokdlni terapii.

ONYCHOMYKOZA V ERE SYSTEMOVYCH
ANTIMYKOTIK -
»OKRAJOVY” PROBLEM?

Kuklova M., Urbancek S.

Dermatovenerologickd klinika SZU, FNsP F. D. Roosevelta,
Banskd Bystrica, SR

Vyskyt mykotickych infekcii koZe a jej adnexov vyka-
zuje narastajuicu tendenciu. Z ochoreni nechtov tvoria ony-
chomykozy 18-40 % a reprezentuju 30-50 % vSetkych
dermatomykéz. Onychomykéza noh predstavuje CastejSiu
variantu mykotického postihnutia nechtov, vyskytuje sa
hlavne u dospelych, najmé u starSich osob. Medzi najcas-
tejSie vyvolavatele onychomyké6z patria Trichophyton
rubrum, Trichophyton interdigitale, Epidermophyton floc-
cosum. V poslednom obdobi sa zvySuje vyskyt mykotic-
kych infekcii sposobenych vldknitymi hubami rodov
Aspergillus, Fusarium, Penicillium a hlavne Scopulariop-
sis. Vyznamnymi predispozi¢nymi faktormi vzniku ony-
chomykdézy noh st najmé cievne poruchy dolnych konca-
tin, traumatické a dystrofické zmeny na nechtoch
spdsobené napr. tlakom obuvi.

Autori sledovali vyskyt onychomykézy u hospitali-
zovanych pacientov s klinickymi zmenami nechtov pocas
4 mesiacov, dizku trvania ochorenia a zistovali sposob lie¢-
by pacientov. Za obdobie 4 mesiacov bolo mykologicky
vySetrenych 52 hospitalizovanych pacientov s klinickymi
zmenami nechtov na nohach vo vekovej kategorii 18-87
rokov, kultiva¢ne bolo pozitivnych 23 pacientov. Najcas-
tej$imi identifikovanymi povodcami v sledovanej skupine
boli Trichophyton rubrum, Torulopsis glabrata. V po-
zitivnej skupine pacienti uddvali pozorovanie zmien
nechtov od 6 mesiacov do 12 rokov, vicSina pacientov
netusila, Ze sa moZe u nich jednat o mykotické ochorenie
nechtov, mykologické vySetrenie v minulosti u nich nebo-
lo realizované. Takmer vSetci pacienti boli dlhodobe;jsie sle-
dovani na koZnej ambulancii s inou zékladnou diagndzou
(najcastejsie sa jednalo o ulcus cruris), pricom v uvedenej
skupine bol na onychomykézu v minulosti lieCeny iba
jeden pacient a to iba lokdlnym antimykotikom.

Autori sa snazia poukdzat na roz$irenost mykotickej
infekcie nechtov, jej podcefiovanie ako ochorenia a tieZ
ako zdvazny zdroj ndkazy, absenciu mykologického vySet-
renia u klinicky zmenenych nechtov a taktieZ na nedosta-
to¢nost lieCenia tohto ochorenia pri dostupnosti celkovych
antimykotik.
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PORUCHY PIGMENTACIE A NOVE
MOZNOSTI ICH DIAGNOSTIKY.

Petrovajova M., Hegyi V., Kohiitova, Z., Carska, N.

Detskd dermatovenerologickd klinika DFNsP, Bratislava, SR

Farba koZe je prisne individudlna, determinuju ju viace-
ré zlozky a rozdiely medzi jedincami st dané genetickou
vybavou. Na farbe koZe sa podiela mnoZstvo melaninu,
prekrvenie (hemoglobin a deoxyhemoglobin), obsah bili-
rubinu, hydratacia a dalSie Struktary koZe.

Poruchy pigmentécie sa tykaji melaninovej zloZky koZe
a mozZu byt vysledkom abnormélnej migricie melanocytov
z neurdlnej liSty v priebehu embryogenézy alebo st vysled-
kom portich ziskanych pocas Zivota. Porucha syntézy mela-
ninu, porucha prenosu melaninu melanozémami na kerati-
nocyty alebo jeho chybnd degradicia a poSkodenie
melanocytov mozu viest k abnormalitdm pigmentacie koZe.
MoZzu byt imunologickej, ale aj toxickej etiologie. Poruchy
pigmentiacie delime na dve velké skupiny: hypo-
a hyperpigmentécie, dalej ich delime na lokdlne a difiizne,
lokalizované alebo ako sucasti syndromov. Diagnostika
portich pigmenticie je ndrocnd a Casto nejednoznacnd.
Pomocou diftiznej reflexnej spektrofotometrie sa da objek-
tivne stanovit mnoZzstvo melaninu na konkrétnom mieste
v kozi.

Diftizna reflexnd spektrofotometria je neinvazivna
vySetrovacia metdda zaloZend na optickych vlastnostiach
koze (reflektancia a absorbancia) a interakcii opticky
aktivnych chromoférov koZe s viditelnym svetlom.
Vysledkom tejto interakcie je objektivne stanovenie mnoz-
stva melaninu, jeho zmeny oproti okolitej nepostihnute;j
koZi a oddiferencovanie erytémovej zlozky lézie. Na
vyhodnotenie jednotlivych spektrofotometrickych merani
bol u nés vyvinuty $pecidlny softvér. Pomocou tohto vySet-
renia sa da eliminovat subjektivnost hodnotenia pigmenta-
cie roznymi vySetrujicimi, taktieZ sa da objektivne stano-
vit uspeSnost terapie — repigmentdcia. Na zaver budu
predstavené jednotlivé kazuistiky porich pigmenticie
s praktickou aplikéciou diftiznej reflexnej spektrofotomet-
rie s vyhodnotenim a jej prinos v dermatologii.

NASE SKUSENOSTI S BIOLOGICKOU
LIECBOU - INFLIXIMAB

Kozub P., Simaljakova M.

Dermatovenerologickd klinika LFUK a FNsP, Bratislava, SR

Na Dermatovenerologickej klinike v Bratislave bolo
v obdobi od oktdbra 2006 do februara 2010 liecenych 19
pacientov so psoridzou TNFalfa blokatorom — inflixima-
bom (Remicade). Z toho bolo 14 muZov a 5 Zien. Najmlad-
§i pacient mal 29 rokov a najstarSi 64 rokov. 6 pacientov
preslo na lie¢bu Remicadom z Raptivy (3x rebound feno-
mén, 3x switch po stiahnuti Raptivy z obehu), 4 pacienti
presli z Enbrelu (1x non-responder, 3x nedostato¢ny

efekt), 3 pacienti uZivali tesne pred prvou inftiziou celko-
vé kortikosteroidy, 1 pacient MTX, 1 pacient Equoral a 3
pacienti mali len lokélnu lieCbu.

Sledovali sme dynamiku zmien PASI, DLQI a vedIajSie
ucinky pocas liecby infliximabom v priebehu prvého roku
liecby. Priemerné zlepSenie PASI pacientov po 14. tyZdiloch
liecby (induk¢nd faza) bolo 82,1 %, Co potvrdzuje vysledky
klinickych Stidii o velmi rychlom ndstupe uc¢inku lieku.
Priemerny pokles PASI v 54. tyZdni liecby bol 89,5 %, €o sa
vyrazne 1i8i od vysledkov §tudii, ktoré poukazuji na mier-
ny pokles ucinnosti v 52. tyZdni lieCby. Kvalita Zivota
pacientov bola vyrazne zlepSend uz po 14. tyZdioch liecby,
¢o koreluje so zlepSenim lokdlneho nalezu. Liecba bola
vSeobecne dobre tolerovand. Infizna reakcia bola dovodom
ukoncenia lieCby u jednej pacientky, oneskoreny typ hyper-
senzitivnej reakcie taktieZ u jednej pacientky. ZvySovanie
hmotnosti bolo najcastej$im vedlajSim dc¢inkom lieCby.
Z dalsich to bola folikulitida, otitida, erysipelas, infekt hor-
nych aj dolnych dychacich ciest, hnackovita stolica.

Nase klinické skasenosti potvrdzuji, Ze infliximab je
biologikum s velmi dobrou d¢innostou a dobrym bezpec-
nostnym profilom.

INTENZIVNE PULZNE SVETLO (IPL)
V KOREKTIVNEJ DERMATOLOGII

Sochor M.

Dermatovenerologickd klinika LFUK a FNsP, Bratislava, SR

Intenzivne pulzné svetlo (Intense Pulsed Light — IPL) je
oblibenou a roz§irenou oSetrovacou metdédou
v korektivnej dermatolégii. Z technického hladiska moz-
no IPL pristroje rozdelit na 2 skupiny: 1. s nekontro-
lovanym vybojom, 2. s kontrolovanym vybojom. Napriek
tomu, Ze tato metdda nepatri medzi najnovsie, stile sa
zistuji nové poznatky o principe jej fungovania. Prave tie-
to nové informécie odhaluju potrebu vyberu spravnych
parametrov, o ktorych pojedndva prezentacia.

VARIA

INFLIXIMAB A JEHO MIESTO V LIECBE
KOZNYCH OCHORENI

Simaljakova M., Kozub P.

Dermatovenerologickd klinika LFUK a FNsP, Bratislava, SR

Uvod: Infliximab je chiméricka (mySia 25%/Tudska
75%) 1gG1 anti TNF monoklondlna protilatka, ktord ma
vysoku afinitu a $pecifitu pre TNF a je indikovana na lie¢-
bu chronickej loZiskovej psoridzy. Mimo indika¢ného
obmedzenia sa uplatiiuje v lie¢be dal§ich dermatéz.

Ciel: Zhodnotenie indikacii, kontraindikacii a neZia-
ducich acinkov infliximabu.
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Metoda: Dve kazuistiky pacientov s hydradenitis sup-
purativa lieCenych infliximabom po netspeSnej liecbe,
Roaccutanom, Neotigasonom, antibiotikami a lokdlnou
liecbou.

Vysledky: V oboch pripadoch sa jednalo o pacientov
s rozsiahlym ndlezom secernujtcich bolestivych uzlov
v axilrnej, inguindlnej a submamadirnej oblasti.
S pocetnymi jazvami a fistulami. Z laboratérnych vysled-
kov so zvySenymi zadpalovymi parametrami. Po nasadeni
liecby Infliximabom sa stav zacal rychle zlepSovat, secer-
ndcia ustipila. S pokracovanim liecby sa pozitivny uc¢inok
skracoval. Po nasadeni Disulone u jednej pacientky
a Neotigasonu u druhého pacienta je stav stabilizovany
s miernou secerniciou bez dalSieho zlepSovania,
s kolisavym priebehom klinického nélezu.

Zaver: Infliximab je indikovany v rdmci dermatologie
pre chronicku loZiskovi psoridzu. V mimoriadnych pripa-
doch moze zlepsit klinicky obraz aj inych ochoreni, ako
napr. hydradenitis suppurativa.

MUZSKA UROGENITALNA MYIAZA
Baranova Z.1, Nagy V.2

IKlinika dermatoveneroldgie,
2Urologickd klinika, FNLP a LF UPJS, Kosice, SR

Myiasis je ochorenie vyjadrujice infestaciu makroor-
ganizmu larvami hmyzu radu Diptera (dvojkridlovce). Na
naSom uzemi Zije vySe 6000 druhov dvojkridlovcov.
Z klinického hladiska sa myidza deli podla napadnutych
orgdnov na koznu a podkozni myidzu, myiizu telesnych
dutin a myidzu postihujicu duté organy. Podla spdsobu
postihnutia makroorganizmu sa muchy vyvoldvajice
myidzu delia do troch ekologickych skupin, a to na obliga-
térne parazity, fakultativne parazity a ndhodné parazity.
S myidzou sa skor stretdvame u udi s tazkymi psychicky-
mi poruchami, u mentdlne zaostalych alebo tyranych, ¢i
nevladnych osob, odkdzanych na staroslivost inymi Tud-
mi, u zavislych od navykovych latok, alebo u Tudi
s nizkym ekonomickym postavenim a s velmi nizkym
hygienickym Standardom, ¢o dokumentuje aj na$ pripad.

Popisujeme pripad 43-ro¢ného bezdomovca ndjdeného
na ulici, ktory bol zachrannou sluzbou prvej pomoci prive-
zeny na Centrélne prijimacie oddelenie FNLP v KoSiciach.
Pri klinickom vySetreni zistena rozsiahla nekrotickd 1ézia
distalnej Casti penisu s pridruZenou flegménou, masivne
infestovand larvami much. Po aplikovani indiferentnej
masti a nidslednom mechanickom odstrdneni zvy$kov
lariev bola robend parcidlna nekrektémia, s dobrou tenden-
ciou k hojeniu vzniknutych defektov. Urogenitilna myia-
za obycajne asociuje so zlou hygienou, zlym zdravotnym
stavom, obmedzenou pohyblivostou, urindrnou obstrukci-
ou a ulcerujucimi léziami v tejto Casti tela.

ACITRETIN - VYZNAMNY PRIPRAVOK
V DERMATOLOGII

Simaljakova M.

Dermatovenerologickd klinika LFUK a FNsP, Bratislava, SR

Uvod: Acitretin patri k 2. generécii syntetickych reti-
noidov. ovplyviiuje transkripciu génov pre diferencidciu a
proliferaciu keratinocytov

Ciel: Zdoraznit rozne indikané mozZnosti acitretinu
v dermatoldgii, upozornit na kontraindikacie a neziaduce
ucinky.

Metoda: Zhrnutie skisenosti s acitretinom vo svetovej
a domdcej praxi.

Vysledky: NajcastejSou indikaciou pre acitretin je pso-
ridza. NajlepSie reaguje pustulézna forma psoridzy az do
100%, psoriaticka erytrodermia 83 % a chronicka forma
psoridzy v 76,5%. Acitretin je indikovany v liecbe Ichthyo-
sis congenita pod obrazom collodion baby v davke 1
mg/kg/d., u palmoplantarnej keratodermii v davke 25
mg/d. Dal$imi indikdciami st Papillon-Lefévre sy, KID sy,
morbus Darier, keratosis lichenoides chronica. Zo zépalo-
vych dermatoz sa pouziva v lieCbe lichen ruber planus,
pustulosis subcornealis, erythema gyratum repens. Ojedi-
nele sa v literatdre nachadzaja zmienky o lieCbe nodulo-
cystického akné a hydradenitis suppurativa, IgA linerany
pemphigus, epidermodysplasia verruciformis. Acitretin sa
pouZiva samostatne alebo v kombindcii s lokdlnymi
a celkovo pouzivanymi preparatmi a s UV Ziarenim.

Zaver: Acitretin ma nenahraditelny vyznam v lieCbe
mnohych dermatéz, v patogenéze ktorych hré jednu zo
zakladnych uloh porucha diferencidcie a proliferacie kera-
tinocytov.

SCHNITZLERUV SYNDROM JAKO
VZACNA PRICINA CHRONICKE KOPRI-
VKY A NASE ZKUSENOSTI S LECBOU
ANAKINROU U DVOU PACIENTU

Szturz P.1, Adam Z.1, Corbova D.2, Neubauer J.3,
Prasek J.4, Koukalova R.5, Rehik Z.5, Mayer J.1

Interni hematoonkologickd klinika LF MU a FN Brno,
pracovisté Bohunice,

2Dermatovenerologickd klinika LF MU a FN Brno,
3Radiologickd klinika Lékai'ské fakulty MU a FN Brno,
4Klinika nukledrni mediciny LF MU a FN Brno,
S0ddéleni nukledrni mediciny, PET Centrum Masarykova
onkologického Ustavu v Brné, CR

Schnitzleriiv syndrom je vzacné idiopatické onemocné-
ni charakterizované chronickou kopfivkou, pfitomnosti
monoklonédlniho imunoglobulinu tfidy IgM a dal§imi zna-
ky. V této kazuistice popisujeme uspé$nou 1é¢bu prepar-
tem anakinra (Kineret) u dvou pacientl sledovanych na
naSi hematoonkologické klinice. U prvniho pacienta, muZze
narozeného v roce 1944, se ve 45 letech poprvé objevily
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koZni projevy ve formé intenzivné svédici kopfivky, jejiz
vysev byl doprovdzen febriliemi. Déle trpél bolestmi
v oblasti bederni patefe a panve. PotiZe u druhého pacien-
ta, muZe narozeného v roce 1963, zacaly ve 44 letech
a jednalo se rovnéz o kopfivku, kterd byla zcela asympto-
matickd, nesvédivd. Pozdé&ji se vSak pridaly prudké
zachvaty zimnice a tfesavky s bolestmi kosti a kloubu, pfi
kterych dochédzelo k vysevu novych kopftivkovitych morf.
Pro nélez monoklondlniho IgM byli oba pacienti odeslini
na nase pracovisté s podezfenim na monoklondlni gamapa-
tii a po vylouceni jinych diferencidlné diagnostickych pfi-
¢in byla u obou muZzi stanovena diagnéza Schnitzlerova
syndromu. Terapeuticky jsme vyuZili nékolik preparatl
(kortikoidy, 2-chlordeoxyadenosin, interferon alfa, cyklos-
porin, thalidomid, bortezomib) i metodu PUVA, av§ak Z4d-
ny reZim neuvedl onemocnéni do kompletni remise a 1é¢bu
jsme vzdy byli po ur€ité dobé nuceni pferusit bud pro
nedostatecny efekt 1écby nebo pro jeji nezadouci ucinky.
Jediny 1€k, ktery pfi velmi dobré toleranci minimalizoval
pfiznaky nemoci u obou pacienttl, byl anakinra (receptoro-
vy antagonista interleukinu 1). Za nékolik hodin od poda-
ni prvni davky léku urtikaridlni vyrdzka zcela vymizela,
ostatni obtiZe, jako bolesti kosti a teploty, odeznély v fadu
dnt spolu s normalizaci zanétlivych markerti v krvi. Léc¢-
ba anakinrou je vSak trvala s nutnosti kazdodenni podkoz-
ni aplikace injekci.

POSTERY

KAPACITANCIA KOZE A JEJ VYUZITIE
PRI ANALYZE HYDRATACIE KOZE
A KOZNEHO RELIEFU

Kohiitova Z., Hegyi V., Carska N., Petrovajova M.

Detskd dermatovenerologickd klinika DFNsP, Bratislava, SR

Meranie kapacitancie koZe umoZiluje neinvazivnym
sposobom exaktne vizualizovat a kvantifikovat kozny
mikroreliéf a stav hydratéicie koZe na zaklade jej elektric-
kych vlastnosti. Na naSom pracovisku sme v spolupraci
s Fakultou matematiky, fyziky a informatoky UK modifi-
kovali technolégiu Cipu pre snimanie odtlackov prstov
a vyvinuli zariadenie umozZiujuce ziskat graficky obraz
koZného povrchu, ktory vyznamnym spdsobom rozsiruje
existujuice diagnostické a terapeutické postupy pri patolo-
gickych stavoch ovplyviiujucich mikroreliéf a hydrataciu
koze.

Senzor pristroja aktivne snima kapacitanciu a zachytiva
detailné obrazy koZe v rozliSeni 50 pum/pixel. Po aplikacii
senzora na kozu ziskame obraz pozostdvajici z 255 stup-
fov Sedej $kdly, priCom Cierna farba reprezentuje velmi
vysoku kapacitanciu a biela velmi nizku hodnotu kapaci-
tancie koZe vo vySetrovanej lokalite. Sedé stupne vystup-
ného obrazu su preto tmavsie pod keratinocytmi ako pod
koZnymi vraskami.

Zamerom pilotnej Stidie, realizovanej na nasej klinike,
je monitorovanie dynamiky zmien hydraticie koZe pomo-
cou merania kapacitancie v priebehu lieCby u pacientov
s atopickou dermatitidou.

Meranie kapacitancie koZe prindsa do klinickej derma-
toveneroldgie nové, spolahlivejSie a objektivnejsie infor-
madcie o niektorych topografickych a fyzikdlno-chemic-
kych parametroch koZe, poskytuje urcity stupeni prieniku
do doposial neobjasnenych patofyziologickych procesov.

LUPUS ERYTHEMATODES NEONATORUM
Tomsikova 1.1, Capkova S.2, Chrtkova J.3

IDétskd kozni ambulance, Détskd poliklinika FN v Motole,
Praha a Détskd kozni ambulance, Détskd nemocnice,
Mladd Boleslav,

2Détskd kozni ambulance, Détskd poliklinika FN v Motole,
Praha,

3Détskd revmatologickd ambulance, Détskd nemocnice,
Miladd Boleslav, CR

Novorozenecky LE je vyvolany pfenosem mateiskych
autoprotildtek anti-Ro(SSA), anti-La(SSB) ev. anti -Ul
RNP. NLE postihuje kizi, srdce, méné Casto dalsi organy.
KoZni projevy se objevuji u 50% déti s NLE v prvnich 12
tydnech Zivota a jsou pfechodné. Tvoii se anuldrni eryte-
matoskvamozni loZiska v obliceji, kitici i na trupu, zhor-
Suji se po oslunéni. Spontdnné ustoupi s vymizenim matei-
skych autoprotilatek. Postizeni srdce vznikd jiz
intrauterinné u 15-30% déti s NLE, miZe byt i letilni. Zpu-
sobuje kongenitdlni A-V blok, ktery je ireverzibilni. Moz-
nymi dal§imi pfechodnymi projevy jsou hematologické
abnormality a hepatopatie. Matky mohou mit pfiznaky
systémového autoimunitnfho onemocnéni nebo jsou
asymptomatické. Nachédzime u nich stejné autoprotilatky
jako u déti. U ditéte s NLE je potieba sledovat klinicky
stav, EKG, zdkladni hematologické i biochemické hodno-
ty. Terapie koZnich 1ézi spociva ve fotoprotekci a aplikaci
implantaci pacemakeru. Gravidnim matkdm s pozitivnimi
anti-Ro(SSA) a anti-La(SSB) autoprotiliatkami je nutné
opakované provést fetdlni echokardiogram k moZnosti
vcasného zachyceni srde¢niho postiZeni plodu.

Popisujeme piipad kojence, kdy se koZni projevy obje-
vily v obli¢eji za¢itkem 3. mésice véku. Byly zjiStény
pozitivni autoprotilaitky ANA a anti-Ro (SSA). Srdec¢ni
postiZeni dit€ nemad, pfechodné byla trombocytopenie, kte-
rd se spontdnné upravila poklesem autoprotilatek. KoZni
projevy ustoupily v 6 mésicich véku. Matka byla jiz
v téhotenstvi sledovéana pro silnou pozitivitu stejného typu
autoprotilatek a perniciézni anemii. Jiné pfiznaky systé-
mového autoimunitniho onemocnéni nema. Bé&hem gra-
vidity byl opakované proveden fetdlni echokardiogram
a byla poddvana imunomodula¢ni 1é¢ba kortikosteroidy.
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KORELACIA MEDZI KLASICKYM

A SPEKTROFOTOMETRICKYM
STANOVENIM MED V PROCESE
OPTIMALIZACIE UVB FOTOTERAPIE

Carska N., Hegyi V., Petrovajova M., Kohiitova Z.

Detskd dermatovenerologickd klinika DFNsP, Bratislava, SR

Stanovenie MED u kazdého pacienta pred a v priebehu
UVB fototerapie zohrdva doleZiti rolu v terapeutickom
procese nielen u detskych pacientov. Opakovanym stano-
vovanim MED zabezpecujeme optimalnu divku UVB 311
nm pocas celej fototerapie a dosahujeme jej maximalny
liecebny efekt cielenym podavanim ¢o najniz§ich uc¢innych
davok UV Ziarenia, skritenie trvania celej liecby
a minimalizaciu kumulativnych ddvok Ziarenia. Pravidel-
né a opakované sledovanie vyvoja MED u toho-ktorého
pacienta je podmienkou na optimalizciu fototerapie.

Pre ur¢enie MED sme testovacim zariadenim Derma-
pal UVB 311 nm, aplikovali rozne davky UVB Ziarenia na
koZu a vygenerovani reakciu sme po 24 hodinich objek-
tivne a neinvazivne hodnotili difiznou optickou spektrofo-
tometriou. Tato metdda je zaloZend na merani zmien optic-
kych vlastnosti chromoférov koZe. Rychle, presné
a objektivne stanovenie MED touto neinvazivnou meto-
dou je podkladom pre vypracovanie v§eobecne pouZitel-
nych algoritmov na zistenie optimélnej divky UVB 311
nm Ziarenia. Vysledkom bude poznanie zavislosti medzi
klasickym a spektrofotometrickym hodnotenim erytémo-
vej reakcie v klinickej praxi. Vzhladom k moZnym neZia-
ducim uc¢inkom dlhotrvajtcej fototerapie je jej optimali-
zécia podkladom pre vypracovanie bezpecnejSich schém
aplikacie.

ZMENY NALADY A RIZIKO SEBEVRAZDY
BEHEM LECBY PERORALNIM
IZOTRETINOINEM - CESKA STUDIE

Nevoralova Z.1, Dvoiakova D.2

IKozni oddéleni nemocnice, nemocnice Jihlava,
2Psychiatrickd lécebna, Jihlava, CR

Akné je chronickd choroba, kterd ma velmi Casto
vyznamny vliv na kvalitu Zivota pacientl. Izotretinoin je
Deprese a zmény ndlady jsou uvedeny jako moZny neza-
douci dcinek v SPC. Dosud byla provedena fada studii
zaméfenych na sledovdni moZnych zmén nalady
a sebevrazednych myslenek béhem 1é¢by izotretinoinem,
74dn4 z nich ale zvySené riziko neprokazala. Piesto je sta-
le mnoho pacientd, jejich rodict a dokonce Iékait, ktefi
maji obavy z tohoto potenciondlniho nezadouciho efektu
1écby.

Do sledovani bylo zatazeno100 pacientd (71 muza a 29
Zen) uzivajicich perordlni izotretinoin. VSichni pacienti
vyplnili specidlni BDI-II dotaznik (Beckova sebeposuzo-

vaci Skéla deprese, verze 2) pted 1é¢bou, po jednom mési-
ci 1éCby a dale kazdé tfi mésice az do ukonceni 1éCby.
VSechny dotazniky byly konzultoviny s psychiatrem.

Sledovani dokoncili vSichni pacienti. Pfed 1é¢bou 6%
nemocnych trpélo depresivnimi symptomy a zhor§enou
kvalitou Zivota, 94% pacientt bylo bez obtiZi. Béhem 1é¢-
by izotretinoinem jsme nezaznamenali zhorSeni obtiZi
u zadného z pacientl s depresivnimi obtiZemi. Naopak,
u vétSiny sledovanych jejich depresivni symptomy vymi-
zely. Nové se depresivni symptomy objevily u dvou
pacientd, ty vSak byly zpisobeny jinymi exogennimi pfi-
¢inami a nevyZadovaly 1é¢bu. Nezaznamenali jsme Zadny
pfipad deprese ani sebevraZzedného jedndni zplsobeny
perordlnim izotretinoinem. Naopak, se zlepSenim jejich
kozniho nalezu byli pacienti optimisti¢téjsi a kvalita jejich
Zivota se vyrazné zlepSovala. Podle naseho ndzoru je izot-
retinoin bezpecny 1€k, pokud je uZivan dle doporucenych
pravidel. Lékati by méli u pacientl zjiStovat stupeii even-
tuleni deprese za uZziti dotazniku (napf. BDI-IT) a méli by
paciety (eventulené jejich rodice) poucit, aby pfi eventuel-
nich zménéch nalad ihned informovali 1ékare.

UCINEK MONTELUKASTU U ATOPICKE
DERMATITIDY

BartoSikova L.1, Necas J.1, Frana L.2, Bartosik T.3

1Ustav fyziologie, Lékarskd fakulta UP v Olomouci,
2Alergologickd a imunologickd ambulance, Velké MeziFicT,
3Anesteziologicko-resuscitacni klinika, FN U sv. Anny v Brné,
CR

Uvod: Antileukotrieny pfedstavuji relativng novou sku-
pinu 1€k, kterd se uplatiiuje v 1é¢bé priduskového astma-
tu, alergické rymy sezonni a celoro¢ni.

Jednim ze zastupct je montelukast, specificky antago-
nista cysteinyl-leukotrienovych receptori se silnym proti-
zan&tlivym Gcinkem. V nedavné dobé byla v Ceské repub-
lice zaregistrovdna novd lékovd forma — granule -
s obsahem montelukastu odpovidajici divce 4 mg, uréend
pro pacienty ve véku 6 mésicii az 5 let.

Cil studie: Cilem studie bylo ziskat a vyhodnotit infor-
mace o ucinnosti montelukastu (Singulair® granule)
v 1écbé détskych pacientll s projevy astma bronchiale
a akutni formou atopického ekzému.

Soubor pacientii a metodika: Studie byla provedena na
15 pacientech ve véku 6—12 mésicti. VSichni pacienti méli
pozitivni rodinnou alergickou zat€z. U vSech byl zjiStén
poslechovy nédlez (protrahovany zichvatovity kaSel se
zhorSenim v noci, expiracni dusSnost, vrzoty). RTG plic
bylo v mezich normy. VSechny déti byly postiZeny akutni
formou atopické dermatitidy se specifickou lokalizaci pro
tento vék.

U vSech pacientt bylo provedeno biochemické vySet-
feni s nidlezem zvySeného ECP a hodnoty IgE, stanoveni
IgM a IgG protilatek na vylouceni pertuse, parapertuse,
pfitomnosti chlamydii a mykoplazmat, specifickych IgE
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se zjiSténou mirnou pozitivitou na roztoce. Specifické IgE
na zakladni potraviny byly v tomto vékovém obdobi nega-
tivni. Pacientim byl podavan v rdmci terapie 1 sacek vzdy
vecer. Hodnoceni 1é¢by bylo provedeno po 2 a po 4 mési-
cich. Byly sledovany neZadouci ucinky.

Wisledky: JiZ po 2 tydnech 1éCby bylo pozorovano zlep-
Seni stavu subjektivniho i objektivniho, a to u viech paci-
entll sledovaného souboru. Vymizel drazdivy, zachvatovi-
ty kaSel a expiracni poslechovy ndlez. Prekvapivé
ustupovala loZiska atopické dermatitidy, bez pridatné cel-
kové kozni 1éCby, prestala svédit a v intervalu 2 mésict se
zhojila. Stabilizace nalezu pfetrvavala i pfi kontrole ve 4.
mésici 1écby. Soubor pacientl je i nadale sledovan.

Zdver: Montelukast byl sledovanymi détmi vSeobecné
dobie snédSen, u Zadného z pacientil se nevyskytly neza-
douci uc¢inky po celou dobu 1é¢by. To nds opraviiuje tvrdit,
Ze preventivni 1é¢ba montelukastem je bezpecnd a ma piiz-
nivé klinické vysledky i u této vékové skupiny.

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

Holobrada M., Danilla T.1, Sorfova V.2, Vnukova J.3,
Kadasi L..4, Polakova H.4, Halasova E.5, Véghova E.5,
Mikva L5

1Koznd klinika DFNsP. Bratislava,

2Koznd ambulancia, Nové Mesto nad Vihom,

3Koznd ambulancia, Duslo Sala,

4Ustav molekuldrnej fyzioldgie a genetiky, SAV, Bratislava,
SCentrum lekdrskej genetiky, LF UK, Bratislava, SR

Poster bol prezentovany na 11. svetovom kongrese
pediatrickej dermatoldgie, ktory sa konal 17. - 19.
novembra 2009 v Bangkoku, Thajsko

Keratitis — Ichthyosis — Deafness (KID) syndrom je vel-
mi zriedkavé ochorenie charakterizované progresivnou
vaskularizujicou keratitidou, senzorineurdlnou stratou slu-
chu od narodenia a hyperkeratotickymi koZnymi léziami.

Pric¢inou KID syndromu su mutdcie meniace zmysel
(missense mutations) v GJB2 géne na 13q11-q12 chromo-
zome (1). GJB2 gén kdduje protein connexin 26, ktory je
dolezity v intercelularnej komunikacii.

Nasim cielom bolo ur€it typ muticie v GJB2 géne
u dvoch sporadickych pacientov s KID syndromom.
Pacienti pochddzaju zo Slovenska.

Sekvencnou analyzou kédujicej oblasti G/B2 génu sme
u obidvoch pacientov identifikovali muticiu 148GA
v heterozygotnom stave. Vysledkom tejto muticie je sub-
stitdcia kyseliny aspardgovej za asparagin v kodéne 50

(D50N). Tato mutdcia sa pri KID syndréme vyskytuje naj-
Castejsie.
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KONFOKALNA KAPILAROSKOPIA, OKNO
DO CIEVNEJ BUDUCNOSTI

Hegyi J., Hegyi V.

LF UK, Bratislava, SR

Nové techniky pre diagnostiku a terapiu v dermatologii
st stile menej invazivne. Medzi najnovSie patri aj konfo-
kalna laserova skenovacia mikroskopia (CLSM). Umoz-
fluje vizualizdciu bunkovych Struktir pokozky az do
hibky 300 mikrometrov in vivo. AZ doteraz sa vi¢§ina
neinvazivnych $tadii zameriavala na patologicky zmene-
né Struktiry koZe, prevazne onkologického charakteru.
Autori v kratkej prezetacii predstavuji ind formu vyuZi-
tia tejto metody za ucelom presného stanovenia parame-
trov kapildr. Viacndsobné merania boli vykonané na
dorzdlnej a ventrdlnej strane predlaktia 30 zdravych dob-
rovolnikov (22 az 88 rok) za Standardnych podmienok
(izbova teplota, poloha tela, dennd doby). Snimky boli
ziskané s Vivascope 1500 (Lucid, USA) v rdmci Standard-
ného nastavenia a analyzované pomocou freeware Ima-
geJ s vlastnym makrom. Nasledujice parametre kapilar
in vivo boli hodnotené: plocha, obvod, kruhovitost
a maximélny priemer. Statisticka analyza ukazala, Ze viet-
ky Styri parametre boli konStantné v izkom rozmedzi, bez
ohladu na lokalizicii, pohlavi a veku. V tejto fyziologic-
kej Stidii mozeme jasne preukazat, Ze konfokalna lasero-
va skenovacia kapilaroskopia (CLSC) umoZnuje vizuali-
zovat a merat kozné kapilary na roznych miestach
Tudského tela reprodukovatelnym sposobom. Tento novy
pristup pontika zna¢né vyhody v porovnani s beznou kapi-
laroskopiou, ktor mozno vykondvat len na proximalnom
segmente nehtu, a pomocou histologického vySetrenia,
kde mozu vznikat prekazky v podobe fixd¢nych artefak-
tov a v pozmenenej velkosti a tvare analyzovanej vzorky.
CLSC umoZnuje presnu analyzu ciev in vivo a vyuZitie
tejto metédy by mohlo mat velky dopad na diagnostiku
a management systémovych a proliferativnych ochoreni
koze.
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