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Fotoprotekce 2012 — co je nového?

Ettler K.

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

Intenzita slune¢niho ultrafialového zafeni je mimo jiné
zavisla také na tloust’ce ozénové vrstvy ve stratosfére.
Béhem jara 2012 doslo k jejimu vyznamnéjSimu zeslabe-
ni nad nas$im tzemim az o 15-20 %. To miZe vést k popa-
leni nechranéné ktze. Z dlouhodobého pohledu pak pfi-
spiva k aktinickému starnuti a rozvoji kozni rakoviny. Ce-
loZivotni riziko vzniku kozniho melanomu u obyvatel
USA je dnes 1 : 52. V CR stoupla incidence melanomu jiz
na 20 novych pfipadi na 100 000 obyvatel za rok.

Jednou z moznosti fotoprotekce je aplikace sunscreent.
A7 41 % z nich obsahuje retinyl palmitat, antioxidant, kte-
ry svétlem degraduje a mohl by mit fotokarcinogenni
ucCinky (studie na myS$ich). V animdlnich modelech oxy-
benzon (Sirokospektry chemicky filtr) vykazoval estro-
genni uterotropni aktivitu po vstiebdni z klize — u lidi se
to zatim neprokdzalo.

S rozvojem nanotechnologii se nynf upfesiiuje bezpec-
nost zejména fyzikdlnich filtrti (nanocéstice ZnO jsou to-
xické pro stievni epitel). Od listopadu 2013 budou muset
byt produkty s obsahem nanocastic zietelné oznaceny.

Moderni sunscreeny musi splilovat také ochranu v UVA
oblasti, cozZ upravuje tzv. kritickd vlnova délka, kterd mu-
si byt vétsi nez 370 nm. Ochranny faktor (SPF) nad 15 za-
mezi priniku vice jak 93 % UVB, a tak se zda, Ze vyroba
prostiedki s vy$§im SPF neni raciondlni: v praxi v§ak vét-
Sina uzivateld natird na kiZi nedostate¢né mnozstvi sun-
screenu.

V poslednich letech je velmi diskutovdna hladina vita-
minu D nejen pro kostni zdravi, ale jako protinddorova
a protiinfek¢ni prevence, majici i vliv na délku Zivota.
Vyznamnym zdrojem pfijmu vitaminu D je jeho fotosyn-
téza v pokoZce ze 7-dehydrocholesterolu. Vyzvam k ma-
sivnimu slunéni se brani dermatologové a varuji, Ze po-
tfebné akeni spektrum UVB je také nejvice fotokarcino-
genni.
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In vivo analyza topografickych zmien koze

v Sikmom osvetleni

Hegyi VI, Hegyiovd L 2, Hegyi J .3, Chinga-Carrasco G #
IDetska dermatovenerologicka klinika LFUK a DFNsP,
Bratislava, SR; 2Medicina Correctiva, Bratislava, SR;
3Dermatovenerologicka klinika LF UK a UNB, Bratisla-
va, SR; 4Paper and Fibre Research Institute (PFI), Trond-
heim, Norsko

Sledovanie morfolégie povrchu koze je v ostatnych ro-
koch stredom zdujmu dermatovenerolégie. Intaktny po-
vrch koZe sa prejavuje charakteristickym vzhl'adom, na
¢om sa podiel'aji nerovnosti, ktoré vytvaraji kozny mik-
roreliéf. Pouzivanie zobrazovacich metéd pre zlepSenie
diagnostiky a monitoringu koznych chordb je pre vacsinu
dermatovenerolégov novou oblast'ou, pretoze tradi¢ny pri-
stup k diagnostike koznych chordb spociva len vo vyset-
reni zrakom a niekedy aj s biopsiou.

Na analyzu zmien textiry povrchu koze a ich ndslednu
tivnych odtlackov silikénovych polymérov povrchu koze
a merania ich profilu mechanickou alebo optickou profilo-
metriou. Tento postup analyzy povrchu kozZe poskytuje
vel'mi presné merania, i ked analyza je ¢asovo a finan¢ne
naro¢nd a odtlacky mdzu byt pri spracovani poskodené.

Nami navrhnuty systém sa zakladd na jednoduchej, ale
rychlej a efektivnej metéde ziskavania digitalnych optic-
kych obrazov povrchu koZe, ktoré sa pre nasledné hodno-
tenie softvérovo spracovdvaji v prostredi ImageJ s pouzi-
tim zdkaznicky napisaného pluginu. Z obrazov povrchu
koze mdzeme ziskat' niekol'ko premennych, charakterizu-
jucich povrch, ako je priemernd kvadratickd odchylka,
distorzia a miera fluktudcie grafu okolo strednej hodnoty.
Okrem toho sa pouzitim FFT-pasmovych filtrov moze
hodnotit’ §truktira povrchu pri réznych vinovych dizkach.
Systém sme otestovali na vzorke 130 os6b (80 zZien, 50
muzov) vo veku 5-18 rokov. Porovndvali sme 3 skupiny
0sdb — 35 pacientov s aktitnou formou atopickej dermati-
tidy, 26 pacientov v remisii tejto choroby a 69 zdravych
Tudi. Autori referuju vysledky in vivo analyzy topografic-
kych zmien kozZného povrchu u sledovanej vzorky osob.

Navrhovand metéda predstavuje vyznamny pokrok
v priamom zobrazovani koze. Lekar uz nebude pri stano-
vovani diagnézy a pri monitorovani vysledkov lie¢by ob-
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medzeny len na jednoduché vysetrenie zrakom, pohma-
tom a biopsiou.

Penilni intraepitelialni neoplazie 1écena topickou
fotodynamickou terapii

Lippert J.

Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FN Krédlovské
Vinohrady, Praha, CR

Peniln{ intraepitelidlni neoplazie (PIN) zahrnuje ery-
troplazii Queyrat a Bowenovu papulézu. Jedna se o intra-
epitelidlni karcinom in situ postihujici slizni¢ni povrch
penisu. U tohoto onemocnéni je znacné riziko rozvoje in-
vaze a §ifeni metastdz. Lécba krom prosté excize zahrnuje
Mohovu mikrografickou chirurgii, topicky 5-fluoruracil,
kryochirurgii, elekrokauterizaci, laserovou ablaci a topic-
ky imiquimod. Selhdni odpovédi na léc¢bu ¢i relaps one-
mocnéni s vyjimkou Mohovy chirurgie je pomérné casté.
Dalsi z moZnosti 1é¢by PIN je fotodynamicka terapie
(PDT). Koncept PDT je pomérné stary. VyuZiva prefe-
ren¢ni akumulace fotosenzibilizdtoru v neoplastické Ci
preneoplastické tkani. Autor uvadi ptipad 4 pacientii s PIN
lécenych PDT od roku 2008. Dva pacienti se nachézeli
v pokrocilém stadiu, dva trpéli mirné&jSi formou PIN.
U jednoho pacienta s pokroc¢ilou formou PIN doslo pouze
k ¢astecné odpovédi na lécbu, u ostatnich je navozena pl-
nd remise. PDT prfedstavuje i¢innou formu 1écby PIN a ve
spravné indikovanych pfipadech je metodou volby s ucin-
nosti srovnatelnou s chirurgickou 1écbou, avSak bez lec-
kdy mutilujicich nasledki.

Terapia vaskularnych 1ézii lasermi a svetelnymi
zdrojmi v dermatochirurgii

Baumgartner J.

Laser Centrum Paracelsi, Bratislava, SR

Vaskuldrne 1ézie patria medzi najcastejSie indikdcie la-
seroterapie v dermatochirurgii. Zac¢iatkom 60-tych rokov
sa realizovali prvé klinické aplikdcie v lieCbe kapildrnej
malformdcie a hemangiémov rubinovym, Nd:YAGovym,
arogénovym a CO2 laserom. V 70-tych rokoch dochddza
k vyvoju hlavne technolégie argénového lasera, ktory sa
v prvej polovici 80-tych rokoch stdva Standardom liecby
vaskuldrnych malformacii.

Princip selektivnej fototermolyzy (SF) je zaloZeny na
priestorovo-$pecifickom, tepelnom poskodeni mikrosko-
pickych pigmentovych tkanivovych cielovych Struktir se-
lektivnou absorbciou pulzov svetelného Ziarenia (Ander-
son et Parrish, 1983). Mechanizmy SF umoznuju Specific-
ku destrukciu cielovych Struktir s minimdlnym neZiadu-
cim tepelnym poskodenim okolitého tkaniva.

Progres technoldgii laserov (KTP, pulzné farbivové,
alexandritové, diédové a NdYAG lasery) a nekoherent-
nych svetelnych zdrojov (tzv. intenzivne pulzné svetlo —
intense pulsed light sources/IPLS/) v poslednom obdobi
zaznamendva optimalizaciu fyzikdlnych parametrov emi-
tovaného svetelného Ziarenia (vinové dizky, profil lasero-
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vého lica, Casové charakteristiky emisie, moduldcie Zia-
renia), ako aj chladenia koZného tkaniva pri zdkroku. Aj
napriek vyspelym technolégidm je doleZitd diagnostickd
analyza liecenych 1ézii pred zdkrokom, na zédklade ktorej
sa parametre oSetrenia optimalizujd, ¢o v podstatnej mie-
re determinuje vysledny efekt liecby.

V prezentécii sa zameriavame na prehlad technolégii
a objasnenie zdkladnych principov a mechanizmov inter-
akcie svetelného Ziarenia s tkanivami pri lie¢be lasermi.
Prezentujeme vysledky aplikovanych oSetreni vykona-
nych autorom.

Erythroplasia de Queyrat vo svetle PDT
Hegyi J.

Dermatovenerologickd klinika LFUK a UNB,
Bratislava, SR

Erythroplasia de Queyrat je ochorenie glansu charakte-
rizované ako in situ karcindm. Medzi synonym4d patri aj
Morbus Bowen glans penis. Tento tumor vychddza z mu-
kokutdnneho epitelu a najCastejSie postihuje glans a pre-
ptcium. Erythroplasia de Queyrat sa vyskytuje prevdZzne
u neobrezanych muzov a pravdepodobnost’ invazivnej
transformdcie sa uddva v 10-33 % pripadov. Medidn vzni-
ku prejavov je 51. rok Zivota, avak vyskyt bol zazname-
nany v rozsahu od 20.-80. roku Zivota. LieCba erytropla-
zie nie je jednoznacne urcend, literatiira opisuje tspesné
vyuzitie Imiquimodu, 5-fluorouracilu, kryoterapie a nepo-
slednom rade aj fotodynamickej terapie (PDT). Autor pre-
zentuje svoje skusenosti s lieCbou diagnézy Erythroplasia
de Queyrat pomocou PDT.

From pathogenesis to clinical practice:

What’s New in Psoriasis?

Bachelez H.

Department of Dermatology, Saint-Louis Hospital, Sor-
bonne Paris Cité University Paris Diderot, Paris, France

These recent years, a therapeutic revolution leading to
the approval of several biological therapies has been dri-
ven in the field of moderate-to-severe psoriasis, based on
major advances in the understanding of disease mecha-
nisms. Indeed, the involvement of key inflammatory cyto-
kines such as TNF alpha, IL-12, and the IL-23/TH17 axis,
is a robust biological basis for therapeutic strategies targe-
ting these pathways in clinical practice or clinical deve-
lopment. More recently, groundbreaking genetic studies
in severe pustular psoriasis, mainly in the von Zumbusch
variant, identified loss of function mutations impairing
structure and function of interleukin-36 receptor antago-
nist, a regulator of skin and systemic inflammatory res-
ponses. Since the IL-36 proinflammatory axis is also acti-
ve in lesional skin of plaque-type psoriasis, these recent
insights raise this latter pathway as a new therapeutic tar-
gets in pustular and plaque-type severe psoriasis.

This recent set of advances is a major breakthrough in the
understanding of psoriasis disease clinical heterogeneity and
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complexity, and should speed up further development of tru-
ly tailored treatments for different patients populations.

Gigantické angiofibromy u pacienta

s tuberézni skler6zou

Kacerovskd D.

Siklav patologicky tstav, Lékaisk4 Fakulta UK v Plzni, CR

Tuberdzni sklerdéza je autozomdlné dominantné dédi¢né
onemocnéni charakterizované variabilnim fenotypem
a vznikem mnohocetnych tumorti a hamartomatdznich 1éz{
postihujici rizné organy, a to mozek, kiizi, o¢ni sitnici, led-
viny, srdce a plice. KoZn{ l1éze typické pro tento syndrom za-
hrnuji angiofibromy, hypopigmentované makuly, periun-
gudlni fibromy (tzv. Koenenovy tumory), Sagrénové skvrny
a fibrézni plaky cela. Angiofibromy jsou charakteristicky
lokalizované centrofacidlné se symetrickym a bilaterdlnim
uspordddnim. Velmi vzdcné mohou tyto 1éze dosahovat i vét-
Sich rozméru (tzv. gigantické angiofibromy).

Autor ve sdéleni popisuje pacienta s mnohocetnymi gi-
gantickymi angiofibromy se zaméfenim na klinické, hi-
stopatologické, imunohistochemické a molekuldrné-bio-
logické nalezy. Pro tcely histopatologického vysetfeni by-
lo k dispozici celkem 42 koZnich 1ézi. Kromé nélezu ty-
pického pro angiofibromy dal$i histopatologické zmény
zahrnovaly pfitomnost obrovskych mnohojadernych bu-
nék s mnohocetnymi intracytoplazmatickymi vakuolami,
bunky napodobujici Toutonovy buriky, emperipolezi, page-
toidni dyskertézu, vakuoldrni alteraci na trovni dermo-
epidermdlni junkce a ndpadnou pfitomnost dilatovanych
lymfatik. Molekuldrné-biologické vySetfeni prokdzalo
nonsense mutaci R751X (c.2251C>T) v TSC1 genu.

Multifokalna kozna svetlobunkova myofibroblasticka
proliferacia simulujica PEComa
Szép Z.1, Kazakov D2, Michal M 2
ICytopathos Bratislava, SR; 2Bioptick4 laboratof Plzefi CR

Autori prezentuju pripad 70-ro¢ného pacienta s tvorbou
neobvyklych hnedocervenych plakovitych 1€zif na pred-
koleniach a ¢lenkoch oboch dolnych koncatin. Vznik koZz-
nych prejavov sprevddzala chronickd inflamatérna demye-
liniza¢na polyneuropatia (CIDP) a tzv. monoklonovd ga-
mapatia nejasného vyznamu (MGUS). Histologické
a imunohistochemické vySetrenie z koznych 1€zii preuka-
zalo neobvykld svetlobunkovi myofibroblastickd prolife-
rdciu v hornej a strednej derme. Lokédlna lie¢ba 5-fluorou-
racilom viedla ku kompletnému zhojeniu koZnych 1€zii.

koZnimi a slizni¢nimi pigmentovymi lézemi a tumory, kte-
ré mohou postihovat rlizné organy a v nékterych piipa-
dech vést k endokrinologickym abnormalitdm.

Autor ve sdéleni popisuje 24letého pacienta s geneticky
ovéfenym Carneyho komplexem, od kterého bylo k dis-
pozici celkem 7 koZnich a 2 mékkotkdnové biopsie. Hi-
stopatologické vySetfeni prokdzalo myxoidni 1éze, které
se napadné podobali autentickym adnexalnim tumortim
s ,,myxoidnim stromatem* (a to trichofolikulomu, tricho-
diskomu a infundibuldrni cysté) nez-li ,,pravym myxo-
mim“ s epitelovou komponentou.

Moznosti dermatopatologickej diagnostiky dedi¢nych
neurologickych ochoreni

Szép Z.1, Rychly B.1, Gomolcdk P1, Nyitrayovd O 1,
Kalina P2

1Cytopathos Bratislava, SR

2Neurologicka klinika Bratislava, SR

Existuje viacero dedi¢nych neurologickych ochorent,
u ktorych je molekulovo-genetickd diagnostika vel'mi draha
a dostupnd len v niekol’kych centrdch na svete. Z toho dovo-
du molekulovo-genetickd diagnostika nemoze byt rutinne
vyuZivand na diagnostiku a uZ vébec nie na skriningové vy-
Setrenie tychto procesov. VicSina tychto ochoreni nem4 koz-
né manifestdcie. Napriek tomu je moZna ich diagnostika
z malych bioptickych vzoriek zdravej koZe, pri ktorom sa
pouzivaju histochemické, imunohistochemické a elektrén-
mikroskopické vySetrenia. Autori prezentuji moznost’ dia-
gnostiky tychto ochoreni vo svojom laboratériu pomocou
uvedenych metdd.

Lichen sclerosus et atrophicus a VIN vo svetle novsich
poznatkov

Talarcik P.

Cytopathos, Bratislava, SR

Prekancerdzy vulvy sa tradi¢ne delia na VIN beZného ty-
pu tzv. u-VIN a diferencovany VIN tzv. d-VIN. Oba druhy
VIN predstavuji zdroven dve zakladné etiopatogenetické
cesty. Vzhl'adom k nizkej reproducibilite trojstupnového gra-
dingu beZného VIN na zdklade stucasnej WHO klasifikacie
grading prakticky zanikd. D-VIN v poslednej dobe nadobui-
nej ndpadného morfologického obrazu, v ktorom hrozi vy-
znamné riziko poddiagnostikovania 1ézie. Zaroven dochad-
za k podrobnejsSiemu rozliSeniu beZného lichen sclerosus
bez atypie a s atypiou.

Histopatologické spektrum koznich 1ézi

u Carneyho komplexu

Kazakov D.

Siklav patologicky tstav, Lékaiska Fakulta UK v Plzni, CR

Carneyho komplex je autozomdlné¢ dominantni dédic¢né
onemocnéni charakterizované mnohocetnymi myxomy,
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Kazuistiky zajimavych obli¢ejovych dermatéz
Nevoralovd Z.
Dermatovenerologické oddéleni, Nemocnice Jihlava, CR

V prednédsce jsou uvedeny ndsledujici kazuistiky:

* 13leta divka s konfluentni a retikuldrni papilomatézou
(Gougerot-Carteaud syndromem) dspésné 1é¢end per-
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ordlnim doxycyclinem, lokdlnimi retinoidy a lokdlnimi
peelingy lipo-hydroxy kyselinou.

e 36letad pacientka s kontaktni dermatitidou po nalepeni
umélych fas. Epikutdnnim testovanim zjiSténa kontakt-
ni alergie na parafenylen, kobalt a nikl. Po odstranéni
fas, perordlnich antihistaminikdch a lokdln{ indiferentn{
1é¢be zhojena.

e 31letd Zena s diagndzou hemiatrophia faciei, dispenza-
rizovand na dermatovenerologické a stomatologické
ambulanci. Z koZniho hlediska aplikace penicilinu in-
tramuskuldrné a maséze, ze stomatologického hlediska
lokdln{ protetika. U pacientky je planovana transplanta-
ce levého kloubu dolnf Celisti.

* 30lety muz s demodikdzou na Cele a pravé tvifi, Uspes-
né 1éceny perordlnim metronidazolem. Lokdlné bylo
provadéno ,,otvirdni* abscest radiokauterem a aplikace
protizanétlivych prostredki.

e l6lety pacient s téZkou formou konglobdtni akné, Kas-
telmannovou chorobou a pozdtéZovou proteinurii 1éCe-
ny perordlnim doxycyklinem, perordlnim izotretinoi-
nem a lokdlnim adapalenem s vynikajicim efektem. Na-
sledné aplikuje lokdln{ adapalen, trva zhojeni.

* 48lety muz s té€zkou formou steroidy indukované rizov-
ky, ulcerézni kolitidou a polymyozitidou lé¢eny per-
ordlnim izotretinoinem. Pacient je po 1é¢bé kompletné
zhojen, béhem terapie nebyly pozorovany Zadné zavaz-
né nezddouci uc¢inky, nedoslo k dekompenzaci dopro-
vodnych chorob.

Tricho-dento-osealny (TDO) syndrém
Zelenkovd H.

SANARE, spol. s r. 0., Svidnik, Pracovisko DOST
Svidnik, SR

Tricho-dento-osedlny (TDO) syndrém je autozomadlne
dominantné genetické ochorenie patriace do skupiny dis-
plézii, presnejSie do skupiny ochoreni zndme ako ektoder-
malne dysplazie. Ektodermaélne ochorenia ovplyviuji naj-
CastejSie vlasy, zuby, nechty a/alebo pokoZzku. TDO synd-
rom je charakterizovany pokritenymi alebo kuceravymi
vlasmi, zle vyvinutou zubnou sklovinou, nezvyc¢ajnou
hribkou a/alebo hustotou (skleréza) vrchnej Casti lebky
(Iebegnej klenby) a/alebo nezvy&ajnou dizkou kosti (na-
priklad hornych a dolnych koncatin). V niektorych pripa-
doch sa u postihnutych jedincov prejavuji abnormadlne
tenké Stiepavé nechty ¢i predcasné uzatvorenie (obliterd-
cia) védzivového $vu medzi urCitymi kost'ami lebky (kranio-
synost6za), v dosledku ¢oho hlava vyzera byt abnormélne
dlhd a uzka (dolichocefalia).

Prednéska pojednava o troch pripadoch TDO syndrému
pritomného u jedného chlapca a dvoch dievcat. U jedného
z dievcat bola pritomnd rodinnd anamnéza a postihnut{
strodenci.

Xantelazma — kde kon¢i kozmetika
Holy B., Nejdkovd A.
KoZnd ambulancia, Zilina, SR
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Xantelazma je najcastejSie diagnostikovand jednotka
z pocetnej skupiny xantomatdz asto nie je spojovand
s odchylkami lipidového metabolizmu tak, ako je tomu
diagnostické nerobi, aj terapia je pomerne pristupnd, po-
trebnd pozornost’ celkovému stavu pacienta sa nevenuje.
Odborné spravy vychddzaji zvidcSa z malych siborov
a kratkodobych pozorovani. Pacienti vyhl'addvaji oSetre-
nie na pracoviskdch dermatologickych, oftalmologickych
a chirurgickych spontdnne, pripadne po odoslan{ oSetrujui-
cim lekarom, s Ziadost'ou o odstranenie kozmeticky rusi-
vého prejavu, ktory subjektivne tazkosti nerobi.

Pripadné vysledky biochemickych vySetreni pochddzaji
z inej indikdcie. Pacienti o pri¢inach prejavov informovani
nebyvaji. Z novsich pozorovani robenych v dlhSom caso-
vom horizonte a na vac¢Som stibore pacientov vysvita, Ze
xantelazma signalizuje vZdy vdZnu metabolickd poruchu,
a to aj v pripade, Ze spektrum lipoproteinov je v hraniciach
normy. Preto nie je mozné sthlasit’ s ndzorom, Ze ide o pre-
jav iba lokdlneho charakteru, ktory nevyZaduje zmenu Zi-
votného S$tylu a prevenciu rozvoja artériosklerotickych po-
chodov. Rizikom je zataZeny kazdy, aj ked v dlh§om Caso-
vom obdobi. Cize delenie pacientov na normolipidemické
a lipidemické nepovazujeme za ucelné, lebo jedna aj druhd
skupina je ohrozend, aj ked niekedy z inych pricin.

Preto pacienta za¢iname oSetrovat’ pouceného a az po
Uprave biochemickych hodnét. S xantelazmou prichddza
pacient, nie klient, a preto taky musi byt k nemu adekvat-
ny pristup.

Pigmentovana léze v oblasti umbiliku.

Neopomijime nékteré raritni entity v ramci
diferencialni diagnostiky?

Wykutilovd S, PospiSilovd A2, Maguire B.3
IDermatology Department, East Kent University Hospi-
tal, UK; 2FN Brno Bohunice, CR; 3Pathology Department,
East Kent University Hospital, UK

Extrapelvickd a extragenitdlni endometri6za miiZe ra-
ritn€ postihovat i kiizi. Nejcast€ji se nachazi jako spontan-
ni forma v oblasti umbiliku. Jako sekundédrni forma se pak
nachdzi v oblasti jizev po abdominopelvickych operacich.
Projevuje se nej¢astéji jako hnédocervenava 1éze nebo no-
dularita, kterd se méni v zdvislosti na menstruaénim cyk-
lu. Vzhledem k raritnosti vyskytu kozni endometriézy
a opomijeni této entity v rdmci diferencidlni diagndzy 1ézi
pfedevs§im v oblasti umbiliku bude prezentovan piipad
27leté pacientky s touto diagnézou.

Update in Pediatric Dermatology — autoinflammatory
versus autoimmune diseases

Volc-Platzer B.

Department of Dermatology, Donauspital/SMZ Ost,
Vienna, Austria

“Autoinflammatory diseases” are a group of rare disor-
ders with recurrent fever episodes as the main symptom,
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inflammation of serosal and synovial surfaces and, in some
of them, skin involvement. In sensu strictu, autoinflamma-
tory diseases are inherited and have a gene mutation, e.g. in
cryopyrin genes. Hence also the name Hereditary Periodic
Fever (HPF) syndromes. These are based on spontaneous
attacks of cells of the innate immune system such as mac-
rophages and neutrophils, after activation of so-called “pat-
tern recognition receptors”, most interestingly without any
infectious, allergic or autoimmune stimulus and in the ab-
sence of ligands. The attacks are directed against the body’s
own tissues, due to activation of the protein complex “in-
flammasome” and the release of interleukin-18, respective-
ly. The HPF syndromes comprise Familial Mediterranean
Fever (FMF), Tumor Necrosis Factor Receptorl-associated
Periodic Syndrome (TRAPS), Hyperimmunoglobulinemia
D Syndrome (HIDS) and Cryopyrin-associated Periodic
Syndrome (CAPS). CAPS also comprises a subgroup of
autoinflammatory syndromes, i. e. Familial Cold Urticaria
(FCU), Muckle-Wells Syndrome (MWS) and Neonatal On-
set Multiorgan Inflammatory Disorder (NOMID)/CINCA.
Due to the resemblance of aphthous lesions of HIDS with
those of Morbus Behcet, the latter has been added to the
group of autoinflammatory diseases recently.

In contrast, autoimmune disorders are based on errors of
the immune system and attacks on the body’s own cells and
tissues taken mistakingly as “foreign” or “danger”. Auto-
immune diseases are mediated mainly by lymphocytes, the
effector cells of the adaptive immune system. In contrast to
HPF syndromes, autoimmune diseases are characterized by
autoantibodies, some of them playing an essential pathoge-
netic role, i.e. antineutrophil cytoplasmic antibodies
(ANCA) in vasculitis-subtypes or dsDNA antibodies in
SLE, while others represent a mere epiphenomenon of acti-
vation of the immune system. Autoimmune diseases are
characterized by typical skin involvement, often presenting
as initial symptoms and paving the way to correct diagno-
sis, and by organ involvement, such as kidney and CNS in
SLE, lungs, esophagus and heart in dermatomyositis and
systemic sclerosis. Recurrent and transient erythema and
urticaria, with and without recurrent fever, are also obser-
ved in Still Syndrome, juvenile rheumatoid arthritis,
Schnitzler syndrome and occasionally in SLE.

Because most autoinflammatory as well as autoimmu-
ne diseases display cutaneous signs and symptoms and
manifest themselves in childhood, it is essential for der-
matologists to be familiar with these — albeit rare — disea-
ses. Moreover, the concepts for autoinflammatory and au-
toimmune diseases appear to be not mutually exclusive,
but most likely represent an “immunological disease con-
tinuum”.

Leprosy

Naafs B.

Leiden University Medical Center, Leiden,
The Netherlands

Leprosy is an infectious disease of skin and nerve, with
a low attack rate. This is due to innate immunity and adap-
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tive immunity. It is mainly spread in droplets. Only up to
5% develops the disease, which can clinically and histo-
pathologically be classified along a spectrum, ranging
from polar tuberculoid with a few hypopigmented or ery-
thematous lesions to lepromatous with nodules and diffu-
se infiltration. In between is the borderline group which
may present signs of both tuberculoid and lepromatous le-
prosy, depending on the CMI; BT, in between BB, and
BL. This borderline group is unstable and may develop
a so-called Type 1 reaction, which presents with an incre-
ase in CMI directed against M. leprae-antigenic determi-
nants. The lepromatous group may present with type 2 re-
action, in the skin called ENL, due to immune complexes.
Reactions may damage nerves, with loss of sensation and
loss of muscle strength.

Leprosy can be diagnosed only clinically and histopa-
thologically, laboratory diagnosis is till now a myth. The
cardinal signs: loss of sensation in a skin patch, enlarged
nerves and positive skin smear.

Two out of three makes a definite diagnosis. When
there are obvious signs of inflammation or neuritis, a reac-
tion can be diagnosed and treated. The treatment of lepro-
sy is easy, but that of reactions need special care. This lec-
ture will go into this.

Patient-centered management of psoriatic disease:
clinical realities and biologic therapies

Boehncke W. H.

Department of Dermatology,

Clinic of the Goethe-University, Frankfurt, Germany

Psoriasis (PSO) is not only a common and of tens ever
skin disease, but also associated with numerous comorbi-
dities, namely psoriatic arthritis (PSA). PSA has long
been considered the “little sister” of rheumatoid arthritis,
that could be controlled using Disease-Modifying Anti-
-Inflammatory Drugs (DMARDS). To date, it is clear, that
PSA affects between 20 and 30% of patients with PSO.
About half of the patients will develop structural damage
and functional loss. Therefore, and because DMARDS are
not effective in some clinical phenotypes of PSA (e.g. axi-
al disease), the early use of TNF-alpha inhibiting biolo-
gics is needed.

Patients with moderate-to-severe PSO also exhibit sub-
stantially increased cardiovascular morbidity and morta-
lity. Epidemiologic studies have established PSO to be an
independent risk factor for cardiovascular diseases. Pa-
thophysiologically this association can be explained by
the concept of the so-called “psoriatic march*: Seeming-
ly organ-specific inflammation “echoes” in the body, cau-
sing insulin resistance and subsequently endothelial dys-
function/endothelial stiffness (as in diabetes mellitus),
which provides the basis for atherosclerosis. Therefore,
dermatologists must not only treat the cutaneous symp-
toms of PSO; but also screen for comorbidities, namely
PSA. Recent studies using biologics in PSO patients do-
cument an amelioration of biomarkers for cardiovascular
risk. Thus, early and continuous systemic therapy may be
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validated in patients with moderate-to-severe plaque-type
psoriasis.

European evidence-based (S3) Guidelines

for the treatment of acne

Ochsendorf F. R.

Klinik f. Dermatologie, Venerologie u. Allergologie, Kli-
nikum d. J.W. Goethe-Universitit, Frankfurt/M, Germany

Objective: To improve the quality of acne therapy in
general.

Methods: Systematic review of the literature and a struc-
tured consensus process involving 5 experts in evidence-ba-
sed medicine and a group of 15 European acne experts no-
minated by the EDF or the EADV. This process was follo-
wed by external peer-review. A detailed description of the
methodology and participants can be found at http://
www.acne-guidelines.com. The guideline covers the treat-
ment of 4 grades of facial acne: comedonal, mild-moderate
papulopustular, severe papulopustular/moderate nodular and
severe nodular/conglobate.There are 6 statements for or
against specific treatments: (1) is strongly recommended,
(2) can be recommended, (3) can be considered, (4) is not
recommended, (5) may not be used under any circumstan-
ces, (6) a recommendation for or against treatment X cannot
be made at the present time.

Results: Fort comedonal acne topical retinoids can be
recommended. For mild to moderate papulopustular acne
the fixed dose combinations adapalene/BPO or clindamy-
cin/BPO can be strongly recommended. For severe papu-
lopustular acne/moderate nodular acne as well as conglo-
bate acne isotretinoin monotherapy can be strongly re-
commended. There are several alternative options for these
conditions which can be recommended or can be conside-
red. A recommendation for or against treatment of any ac-
ne type with visible light as monotherapy, lasers with vi-
sible wavelengths and lasers with infrared wavelengths,
with intense pulsed light (IPL) and photodynamic therapy
(PDT) could not be made at the present time. Detailed
descriptions and reasoning for these recommendations can
be found at http://www.euroderm.org/index.php/edf-gui-
delines or at JEADV 26, Suppl. 1, p. 1-29,2012.

Tinea capitis in Africa and the rest of the world
Hogewoning A.

Department of Paediatric Dermatovenereology, Comenius
University Faculty of Medicine, Bratislava, Slovakia;
Leiden University Medical Center, Leiden, The Nether-
lands

Infections with tinea capitis are endemic among
schoolchildren in sub-Sahara-Africa.

In our four studies, two performed in Ghana (2004 and
2007), one in Gabon (2005) and one in Rwanda (2007)
there were quite some differences between the different
prevalences in tinea capitis (8% and 9% in both Ghana
studies and 26% and 21% in Gabon and Rwanda). One of
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the reasons that the prevalences in the Ghana studies
were lower than in Gabon and Rwanda may be that both
Ghanaian studies also included schools with a high or
middle SEL (socioeconomic level) where prevalences of
tinea capitis were much lower. Because little was known
about the causative agents of tinea capitis in Ghana and
Gabon we send samples from scales and hairs of clinical-
ly positive tinea capitis to the Mycology Laboratory of the
Department of Dermatology of the Leiden University Me-
dical Centre in Leiden, the Netherlands for species identi-
fication. T. violaceum (26%) was the most prominent spe-
cies in Ghana, followed by T. tonsurans (22%) and M. au-
douinii (15%). No T. sudanense was found while in other
studies in the region this species was the most frequent
causative agent. Also in our study in Gabon T. sudanense
(29.4%) was the most frequent causative agent followed
by T. tonsurans (27.9%) and M. audouinii (25%).

Which species is causing tinea capitis is highly depen-
dent on geography, time and social status. In our studies
the most frequently seen were anthropophilic which are
rapidly spreading in circumstances of overcrowding. Ti-
nea capitis caused by anthropophilic species can be consi-
dered as a marker of poverty.

Vzrastajuci trend syfilisu v regionoch Slovenska

v obdobi dvoch dekad (1991-2010)

Svecovd D.I, Krdl'ovd M.!, Blasko M., Luha J 2
IDermatovenerologicka klinika LFUK a UNB, Bratislava,
SR; 2Ustav lekarskej biolgie, genetiky a klinickej geneti-
ky LF UK, Bratislava, SR

Uvod: Syfilis patri medzi sexudlne prenosné infekcie
(STI) a predstavuje v Eurépe zdvazny problém zdravia
verejnosti. Ak sa nelie¢i, méZe mat’ dalekosiahle nésledky.
Za poslednych dvadsat’ rokov incidencia syfilisu vzrastd
v centrdlnej a vychodnej Eurdpe, v¢itane Slovenska.

Materidl a metédy: Udaje o epidemiologickom vyskyte
syfilisu sa ¢erpali z informacného systému Nérodného cent-
ra zdravotnickych informaécii v rokoch 1991-2010, kon-
krétne z Registra pohlavnych chordb Slovenskej republiky.
Hldsenie syfilisu je zo zdkona povinné. Udaje sa prepogita-
vali na 100 000 obyvatel'ov podl'a tidajov Eurostatu.

Vysledky: Po obdobi kl'udu doslo zac¢iatkom 90. rokov
20. storocia k vyraznému vzostupu syfilisu, €o stvisi s po-
litickymi a socidlnymi zmenami spolo¢nosti. V rokoch
1991-2000 sa vyhodnotil zrastajuci trend 70 % a v rokoch
2009-2010 35 %. Najvyssi vyskyt syfilisu zaznamenali
v roku 2009, a to 7,3 na 100 000 obyvatel'ov. RozloZenie
infekcie podla krajov preferuje priemyselné regiony s hus-
tou aglomeraciou s najvy$§im vyskytom v Bratislavskom
kraji v roku 2000, a to 36,63 na 100 000 obyvatel'ov. Lo-
kélne vzrasty infekcie sa zaznamenali v tizkych komuni-
tach s nizkou socidlnou troviou, z hl'adiska v§eobecného,
nie vyrazne zavazné. Napriek dobrému prenatdlnemu skri-
ningovému programu sa v sledovanom obdobi znamenalo
91 pripadov vrodeného syfilisu. Najvyssi nahldseny pocet
pripadov — 21 — bol v roku 1996, ¢o predstavovalo 33,3
pripadov na 100 000 Zivonarodenych deti.
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Zdver: Monitorovanie vyskytu syfilisu v populdcii
je velmi dolezité, lebo poukazuje na droven zdravia se-
xudlne aktivnej Casti populdcie, na nutnost’ zvySenia ve-
domosti a tieZ zavadzanie preventivnych opatreni vo
vSetkych socidlnych vrstvach spolo¢nosti. Hlavnym fak-
torom, ktory bezprostredne vplyva na zvySent inciden-
ciu syfilisu, je liberalizdcia sexudlneho prostredia vo
vSeobecnosti, predovSetkym u mladych I'udi a homose-
xudlnych muZov a zvySuje sa ich promiskuitou a prosti-
tdciou.

Vplyv lie¢by pocas gravidity na dynamiku protilatok
voci Specifickym a neSpecifickym antigénom Trepone-
ma pallidum u deti matiek s liecenym syfilisom
Danilla T.

Detskd dermatovenerologickd klinika LFUK a DFNsP,
Bratislava, SR

Uvod: Zmeny v zdravotnickej starostlivosti o plod a te-
hotnd Zenu priniesli nové situdcie — nepoznanie epidemio-
logickej anamnézy, nedostatoénu zdravotnicku dokumen-
taciu, zhorSenie interdisciplindrnej spolupréce.

Ciel’: Na zéklade sledovania reaktivity séra na Specific-
ké a neSpecifické antigény voci T. pallidum overit’ si G¢in-
nost’ liecby v minulosti a pocas gravidity.

Materidl na metody: Subor tvorili novorodenci a doj¢a-
t4, u ktorych boli zistené protildtky voci T. pallidum v ro-
koch 2006-2010. V stbore bolo 11 chlapcov a 8 dievcat.
Subor sme rozdelili do dvoch podskupin. Ti, ktori boli
lieCeni pocas gravidity, a ti, ktorf boli neliecen{ pocas gra-
vidity. Reaktivita sa hodnotila v Narodnom centre pre sy-
filis v KoSiciach. Laboratérium z ndm nezndmych pricin
menilo metdédy dokazu reaktivity, preto neboli vySetreni
vSetci pacienti vSetkymi metddami. Reaktivitu sme sledo-
valiv3.,6.,9.,12.,18. a 24. mesiaci zivota.

Vysledky: V podstibore nelieCenych pocas tehotenstva
bola zistend reaktivita na nespecifické antigény iba u 4
novorodencov a strata reaktivity nastala do 6 mesiaca. Sé-
ra vSetkych boli reaktivne so Specifickymi antigénmi vo
vyhl'addvacej aj v konfirmacnych reakciach.

Protiklatky na Specifické antigény ustipili do 12-tich
mesiacov.

V skupine lieCenych pocas gravidity sme zaznamenali
pri reaktivite na neSpecifické antigény 7. pallidum zhodné
vysledky, ale reaktivita u jedného novorodenca na $peci-
fické antigény pretrvdvali eSte v 12 mesiaci.

Diskusia: Dostatocna liecba matky jednoznacne ochré-
ni diet’a pred infekciou.

Subor je maly na robenie zdverov ohl'adom nutnosti
opakovat’ liecbu, ak bola matka v minulosti spravne lieCe-
nd a epidemiologickd situdcia je jasnd. Liecba pocas teho-
tenstva je idedlny stav, ktory zabezpeci vylieCenie matky
a ochrani aj diet’at’a.

Zdver: Bude potrebné rozsirit sibor sledovanych
a zlepsit’ medziodborovi spolupracu s gynekol6gmi a pra-
covnikmi verejného zdravotnictva.
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Pripad faloSnej pozitivity sérologickych reakcii

na syfilis v tehotenstve

Sustrovd E.

Dermatovenerologicka klinika LFUK a UNB, Bratislava, SR

Nelieceny syfilis po 4. mesiaci tehotenstva predstavuje
vyznamné riziko pre plod. 21-ro¢né pacientka mala ziste-
né pozitivne nespecifické a Specifické sérologické reakcie
v 9. tyZdni gravidity. V 14. tyZdni boli vySetrenia opako-
vané, neSpecifické reakcie boli negativne, Specifické re-
akcie boli pozitivne. Pacientka bola hospitalizovand na
Dermatovenerologickej klinike LFUK a FN v Bratislave
az v 17. tyzdni gravidity. Vzhl'adom na pokrocilé §tddium
tehotenstva bola ihned zacatd lie¢ba, ktorej predchddzal
odber krvi na kompletni sérologicku diagnostiku syfilisu
do Referen¢ného laboratéria pre sérologicku diagnostiku
syfilisu v Kosiciach. Vysledky boli zndme az po skonceni
liecby a nepotvrdili diagnézu syfilisu.

Ak nie je jasné, ¢i sa jednd u tehotnej Zeny o syfilis ale-
bo o falo$ni pozitivitu sérologickych testov, odporica sa
zacat’ lieCbu. Radsej lieCit’ zbytocne, nez riskovat’ transpla-
centarnu infekciu plodu s jeho poSkodenim.

Moznosti pravnej intervencie v problematike STI
infekcii

Chylo J 1, Krdl'ovd M 2, Svecovd D2

IPaneurdpska vysoka Skola, Fakulta prava, Ustav verejné-
ho prdva, Oddelenie trestného prava, kriminalistiky a kri-
minoldgie, Bratislava, SR; 2Dermatovenerologicka klini-
ka LFUK a UNB, Bratislava, SR

Autori rozoberaji prava a povinnosti lekdra, ostatnych
zdravotnickych pracovnikov a pacientov ako i sankcie za
porusenie uloZenych povinnosti vo vztahu k pohlavnym
chorobdm z pohl'adu zdkona ¢. 355/2007 Z. z., o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov (d’alej ,Zakon o ochrane zdravia®),
a z pohl'adu trestnoprdvnej zodpovednosti dotknutych sub-
jektov na podklade zdkona ¢. 300/2005 Z. z., Trestny za-
kon. Autori poukazuji i na povinnost” hldsenia pohlavnych
chordb, ktord zasahuje do inak bezvyhradnej povinnosti
zdravotnickych pracovnikov a lekdrov zachovadvat’ tajom-
stvo o zdravotnom stave pacienta.

Kontaktni ekzém a kosmetické pripravky
Dastychovd E.
FN u sv. Anny, I. dermatovenerologické klinika, Brno

Senzibilizace na obsahové komponenty pripravkl kos-
metickych je Castéji sekunddrni, tj. komplikuje klinicky
obraz nékterych dermatéz (nejcastéji atopického ekzému
a irita¢ni dermatitidy). Obsahové soucasti kosmetickych
piipravki vSak mohou senzibilizovat i primdrné, to mize
byt ovlivnéno technologii vyroby kosmetickych pfiprav-
ki, nevhodné zvolenymi obsahovymi komponentami ne-
bo jejich koncentraci (vonné slozky, emulgdtory). Iritacni
dermatitida je potom vyvoldna piimo obsahovou kompo-
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nentou ¢i komponentami s ndslednou senzibilizaci na ni
nebo senzibilizaci na slozku jinou, zpravidla na tu, kterd
md nejvyssi senzibiliza¢ni potencidl.

Klinicky se kontaktni ekzém muZe jevit jako akutni ne-
bo chronicky.

Zda se vyvine obraz ekzému akutniho ¢i chronického
souvisi nejvice se senzibilizacnim potencidlem latky —
kontaktniho alergenu. Z obsahovych soucdsti pfipravkil
kosmetickych vedou k obrazu akutniho ekzému napf.
ucinné latky barev na vlasy (parafenylendiamin, 4-toluen-
diamin, 4-aminofenol), ldtky pfirodni povahy (propolis,
éterické oleje), latky pomocné vyvoldvaji Casteji obraz ek-
zému chronického.

V ramci Sekce dermatoalergologické a pro profesiondl-
ni dermatézy pii CDS CLS JEP monitorujeme v Ceské re-
publice frekvenci senzibilizace na nékteré obsahové latky
piipravkid kosmetickych jiz od roku 1995 (téch, které jsou
soucdsti evropské standardn{ sady), na dal§i vyznamné od
roku 2005. Vysledky frekvence senzibilizace na monito-
rované komponenty piipravkd kosmetickych v roce 2011:
Fragrance-mix I 5,3 %, Kathon CG 4,1 %, Fragrance-mix
IT 3,3 %, Parafenylendiamin 3,2 %, Kokamidopropylbetain
1,8 %, Lyral 1,7 %, Alcoholes adipis lanae 1,4 %, Parabe-
ny-mix 1,1 %, Quaternium-15 0,9 %, Chloracetamid
0,8 %, Diazolidinylurea 0,6 %, Bronopol 0,6 %, DMDM-
hydantoin 0,5 %, Imidazolidinylurea 0.4 %.

Sucasné moznosti v liecbe atopickej dermatitidy
Cervenkovd D.
Imunoderma, s. r. 0., Bratislava, SR

Atopickd dermatitida (AD) patrf k najcastej§im chronic-
kym, zdpalovym ochoreniam koZe. Je komplexom réznych
genetickych odchyliek a faktorov Zivotného prostredia. No-
vé poznatky o patomechanizme AD prindSaji snahu o pres-
nejSiu klasifikdciu a rozdelenie pacientov do jednotlivych
skupin: pacienti s geneticky porusenou koznou bariérou, de-
ficitom na drovni neadaptivnej (vrodenej, neSpecifickej)
a adaptivnej (ziskanej, Specifickej) imunity, alebo na pod-
klade autoreaktivity. Snaha o presnejSiu identifikdciu paci-
entov s tymto chronicky prebiehajicim koZnym ochorenim
a cielenejsi terapeuticky postup je preto pochopitelnd. Su
moZnosti naSej vol'by v lietbe AD len na trovni teoretickej,
alebo mdZeme sucasné poznatky vyuzit' aj v klinickej praxi?
Literarne poznatky aj vlastné skiisenosti o vhodnej liecbe.

Komorbidity a psoriaza — rizika, multidisciplinarita,
zkuSenosti na I. DVK Brno

Vaski V.

I. dermatovenerologickd klinika FN u sv. Anny v Brné
a LF MU, Dermatovenerologicka klinika FN Brno a LF
MU, CR

Komorbidity u psoridzy mohou byt spojeny s vyssi
morbiditou a mortalitou. Zahrnuji stavy, které mohou
mit nepfiznivy efekt na délku Zivota a jeho kvalitu, jako
je obezita, metabolické dysfunkce a kardiovaskuldrn{
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onemocnéni. Psoridza a mnoho s ni spojenych komorbi-
dit sdileji urcité spolecné patofyziologické mechanis-
my. Omezeni aktivity choroby a zdvaznosti jednoho ne-
bo vice konkomitantnich stavli miZe pfiznivé ovlivnit
zavaznost dalSich. ZvI14sté zvySené riziko kardiovasku-
larnich onemocnéni u pacientl s psoridzou znamena, Ze
komplexni a multidisciplindrni pfistup k pacientovi je
nezbytny. Novym aspektem v péci dermatologa o ne-
mocného s psoridzou je tedy aktivni vyhleddvéani ko-
morbidit, zejména psoriatické artropatie a chorob meta-
bolického syndromu s apelem na dodrZovdni zdravého
zZivotniho stylu, pfedevsim u rizikovych pacientt. V roz-
sdhlém souboru pacientli s psoridzou — 414 nemocnych
— jsme analyzovali anamnestické udaje vcetné dostup-
nych komorbidit.

Soubor zahrnuje 232 muzl primérného véku 57 let
a 182 Zen prumérného véku 58 let.

V souboru byl mj. zji§tén vys$si vyskyt alergii u pozi-
tivni rodinné anamnézy psoridzy v prvni linii dédi¢nos-
ti, CastéjSi vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni u pa-
cientl s loZiskovou psoridzou oproti nemocnym s psori-
asis guttata, a naopak Castéjsi vyskyt tumorQ u pacientl
S psoriasis guttata oproti pacientim s psoridzou loZisko-
vou (OR = 1,62; p = 0,04, senzitivita 52%, specificita
60%) a dals{ statisticky vyznamné rozdily ve vyS$Sim vy-
skytu tumord u pacientd s psoridzou pustulézni oproti
vulgarni loZiskové formé.

Integrovany postup dermatologa ve spolupréci s kar-
diologem ¢i dalS§imi specialisty je tedy velmi vhodny.
Mozn4 jiz v blizké budoucnosti u pacienta s psoridzou
v zZadoucfi individualizaci terapie nastoupi i farmakoge-
nomicky pristup se zfetelem k moZnym komorbiditdm.

Alergia na jed blanokridleho hmyzu,

jej diagnostika a liecba

Nemsovskd J.

Dermatovenerologickd klinika UNB a LF UK,
pracovisko Staré Mesto, Bratislava, SR

Hmyz, ktory moZe vyvolat Zivot ohrozujice reakcie
patri do rodu Hymenoptera (blanokridlovce), v naSich
podmienkach je to najcastejSie véela medonosnd, osa oby-
¢ajna a srSen obyCajny. Hmyz je vybaveny Zihadlom, ne-
hryzie, ale jed pri bodnuti vstrekuje. Jed obsahuje biogén-
ne aminy, polypeptidy a enzymy. Najvyznamnej$im aler-
génom vcelieho jedu je fosfolipdza A2, u osy je to antigén
5. Reakcie po ustipnuti mozu byt vyvolané toxickym ale-
bo alergickym mechanizmom. Alergické reakcie vyZaduji
pritomnost’ $pecifickych IgE protilatok proti jednej alebo
viacerym zloZzkdm jedu. Diagnostika precitlivenosti je
moZznd in vitro (stanovenie hladiny Specifického IgE, IgG,
sérovej tryptazy, bazofilodegranulacny test) a in vivo me-
todikami (koZné testy). Terapiu delime na symptomatickd
lie¢bu klinickych prejavov po bodnuti a Specificku alergé-
novl imunoterapiu, ktord je v sti¢asnosti povazovand za
jedind kauzdlnu lie¢ebnd metédu vzhladom na to, Ze me-
ni prirodzeny priebeh ochorenia (IL-10 a TGF- produko-
vané regula¢nymi T-lymfocytmi zniZuji produkciu IgE,
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zvysuji produkciu IgG4 a IGA a zniZuji uvolfiovanie pro-
zapalovych cytokinov). Aplikuje sa v Standardnych a zrych-
lenych ddvkovacich schémach. Pri precitlivenosti na jed bla-
nokridleho hmyzu je vysoko G¢innd, zniZuje riziko zavaz-
nych celkovych reakcif po bodnuti a zlepSuje kvalitu Zivota.

s swe

Dlouhodoba cinnost biologické terapie u psoriazy
Gkalpakiotis S.

Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKYV,
Praha, CR

VétSina z moZnosti celkové terapie psoridzy je pifi krat-
kodobém uZivani icinnd i bezpecnd. Otdzkou vSak je, jak
je to pfi dlouhodobém uzivani. Oproti klasické systémo-
vé, kterd se jevi jako nevhodnd pro dlouhodobou aplikaci,
biologickd 1écba psoridzy se zd4 nejen velmi dcinnd, ale
zaroven i bezpecna. V prednasce budou prezentovana ak-
tudlni data zabyvajici se nejen ticinnosti, ale i bezpecnosti
biologické terapie pii delsi aplikaci.

Prognostické faktory chronickej idiopatickej urtikarie
Urbancek S., Meciarovd P.

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

Uvod: Koncept autoimunitovej urtikarie bol rozpraco-
vany v priebehu ostatnych dvoch desatro¢i. Favorizujuci-
mi argumentami su pritomnost’ autoprotildtok IgG proti
vysokoafinitovému receptoru pre IgE a konkomitantny
vyskyt inych autoimunitovych stavov.

Materidl a metodika: Autori prospektivnym spdsobobom
analyzovali stibor 72 pacientov s chronickou idiopatickou
urtikdriou — CIU (15M a 57Z). Sledovali sa nasledovné pa-
rametre: pozitivita testu s autolognym sérom, pritomnost’
systémovych autoprotildtok a asociované autoimunitové
ochorenie. Anova testom sa hodnotila Statistickd vyznam-
nost’ vplyvu uvedenych parametrov na rezistenciu na liecbu
(I. — monoterapia antihistaminikom, II. — kombin4cia anti-
histamik, III. — kortikoidy, cyklosporin A).

Vysledky: Pozitivny test malo 58,3 % pacientov, pri-
tomnost’ autoprotildtok bola zistend u 38 %, pritomnost’
asociovaného ochorenia u 30,6 %. NajCastejSim typom
protildtok boli antityroiddlne (14 pacientov). NajcastejSim
asociovanym ochorenim bola skupina choroéb Stitnej Zl'a-
zy. Bol dokdzany signifikantny vplyv pritomnosti auto-
protilatok na rezistenciu na liecbu (p < 0,01). Pozitivita
autoldgneho séra a pritomnost’ asociovaného ochorenia
Statisticky signifikantny vplyv na rezistenciu na lie¢bu ne-
vykézali.

Diskusia a zdver: Autori su si vedomi hlavnej limitacie
spracovania, ktorou je maly stubor. Napriek uvedenému
nedostatku mozno konstatovat’ vyskyt pozitivnych testov
na autolégne sérum, autoprotildtok a asociovanych auto-
imunitovych chordb priblizne u 1/3 pacientov. Vysledky
podporuji hypotézu, Ze uvedend podskupina urtikarie
md7e spiiiat’ kritérid autoimunitového ochorenia. Terapeu-
tickymi implikdciami tychto vysledkov sa ukazuje moz-
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nost” hyposenzibilizdcie autolégnym sérom, resp. liecCba
urtikdrie cyklosporinom A.

Pripad importovanej koznej leishmaniozy,
manazment laboratérnej diagnostiky

Ondriska F.I, Nohynkovd E 2, Bukovinovd P3, Votypka J 4,
Boldis V.1

THPL, spol. s r.0., odd. parazitoldgie, Bratislava, SR; 2La-
boratof pro diagnostiku tropickych parazitdz, III. infekéni
klinika 1. LF UK, FN Bulovka, Praha, CR; 3Klinika in-
fektolégie a geografickej mediciny LF UK, SZU a UNB,
Nemocnica akad. L. Dérera, Bratislava, SR; 4Katedra pa-
razitologie PfIF UK Praha, CR

Prezentujeme pripad importovanej leishmanidzy
u 31-ro¢nej pacientky, ktord od augusta do polovice oktobra
2011 navstivila Boliviu, Peru a Ekvador. V Ekvadore stravi-
la pol druha mesiaca, kde absolvovala vylet do dZungle.
Tyzden po ndvrate na Slovensko sa jej objavila ranka na
predkoleni I'avej nohy, ktord sa zvacSovala. Asi o dva tyZdne
sa vo vzdialenosti 7 cm nad prvou ranou blizSie ku kolenu
vytvorila dalSia zdurenina. V tomto §tddiu ochorenia boli
dna 18. 11. 2011 vykonané stery z lozisk. Kultivdciou bol
zisteny Staphylococcus aureus, mikroskopickym vySetre-
nim prepardtov farbenych metédou podl'a Giemsa sme leish-
mdnie nezistili. Parazity neboli dokdzané ani v histologic-
kych prepardtoch vzorky koZe odobratej z druhého loZiska.
Pre progresiu koZnych 1ézii a objaveni sa dalSej metastazy
na stehne sme 20. 12. 2011 odobrali vzorky v naSom labora-
toriu, v ktorych sme mikroskopicky po Giemsovom farben{
zistili ojedinelé amastigotné §tadid Leishmania spp. V krvi
boli pritomné hemaglutinacné protildtky v titre 1 : 8. Dna
10. 2. 2012 sme v zoSkrabe z ran molekulovou analyzou
identifikovali druh L. (Viannia) panamensis. Po dodavke li-
eku zo zahraniCia bola dia 20. 2. 2012 zahdjena i. v. liecba
stiboglukondtom sodnym (Pentostam) v ddvke 20
mg/kg/dent po dobu 20 dni. Efekt liecby sa prejavil v prekry-
tf rdn chrastami a negativnymi vysledkami v kontrolnych
vzorkdch odobratych dnia 2. 4. 2012. Mikroskopicky sme
leishménie nezistili, vySetrenie zamerané na dokaz DNA pa-
razita metddou polymerazovej reakcie (PCR) poskytlo takti-
ez negativny vysledok.

Zdver: Leishmanidza je v naSich podmienkach impor-
tovanou parazitézou. Vzhl'adom k zdvaZnosti ochorenia je
uspesnost’ lieCby limitovana rychlym a preciznym manaz-
mentom laboratérnej diagnostiky, ¢o dokumentujeme
Vv tejto prezentdcii

Liecba hyperhidrézy ionoforetickym pristrojom
urcenym na domacu aplikaciu

Urbancek S.I, Zmokovd E.I, Kare§ J.2
IDermatovenerologicka klinika SZU, FNsP F. D. Roose-
velta Banskd Bystrica, SR; 2Hightech Development,
S.T.0., Praha, CR

Uvod: Hyperhidréza je definovana ako excesivne pote-
nie na ktorejkol'vek Casti tela. Postihuje 2—-3 % populécie
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a md vyrazny dopad na pracovné a spolocenské aktivity
¢loveka. Spektrum liecebnych metdd zahrnuje: antiper-
spiranty na baze aluminum chloridu, anticholinergikd, io-
noforézu, injekcie botulotoxinu, psychoterapiu a sympa-
tektomiu. Autori prezentujui pilotny stibor 9 pacientov s lo-
kalizovanou hyperhidrézou lie¢enych ionoforetickym pri-
strojom ELEKTROANTIPERSPIRANT (Hightech Deve-
lopment, s. r. 0., CR).

Materdl a metodika: Sedem pacientov malo plantarnu,
2 palmarnu a 2 axildrnu lokalizdciu. VSetci pacienti absol-
vovali 4-tyzdnovu terapiu ionoforetickym pristrojom po-
dl'a schémy odporucenej vyrobcom. Piati pacienti absol-
vovali liecbu v domédcom prostredi, u zvy$nych 4 bola io-
noforéza aplikovand ambulantne. Dotazniky boli vyplio-
vané v tyzdinovych intervaloch. Hodnotila sa redukcia hy-
perhidrézy na vizudlnej analégovej Skdle, stupen zavaz-
nosti hyperhidrézy pomocou stupnice HDSS (Hyperhid-
rosis Disease Severity Scale) a tolerancia liecby.

Vysledky: Sledovanie ukoncilo vSetkych 9 probandov. In-
tenzita hyperhidrézy sa v 2.—4. tyZdni redukovala o 19,2 %,
35,9 % a 54.5 %. Stupen zavaznosti hyperhidrdzy sa v prie-
behu 2.—4. tyzdna redukoval 0 6 %, 30,4 % a 36,4 %. Tole-
ranciu lie¢by hodnotili vieci probandi ako dobrd. Sest’ paci-
entov uddvalo na konci sledovania vyznamnu a traja miernu
redukciu hyperhidrézy.

Diskusia: Mechanizmus tGc¢inku ionoforézy nie je do-
stato¢ne objasneny. Predpokladd sa, Ze elekticky nédboj
nart$a normdlnu sekréciu ekrinnych potnych Zliaz. Iono-
foreticky pristroj Elektroantiperspirat vykazuje v sledova-
nom stibore jednozna¢nu klinickd G¢innost’, plne porovna-
telnd s ionoforetickymi pristrojmi pouZivanymi ne neder-
matologickych, alebo rehabilitacnych pracoviskach. Lie¢-
ba bola u vSetkych bezproblémovo tolerovand. Vyhodou
je aplikacia v doméacom prostredi a moznost’ opakovane;j
terapie podl'a potreby pacienta. Limitujicimi faktormi su
nemoznost’ podania u pacientov s kardiostimuldtormi ale-
bo kovovymi implantatmi.

Zdver: Elektroantiperspirant je podl'a dosiahnutych vy-
sledkov dc¢innou, bezpecnou a dobre tolerovatelnou meté-
dou liecby T'ahkej az stredne tazkej lokalizovanej palmo-
plantdrne a axildrnej hyperhidrézy.

Problematika infekénych koznych choréb u deti
Danilla T.
Detskd dermatovenerologickd klinika LFUK a DFNsP,
Bratislava, SR

Uvod: Rozvoj mikrobiolégie, poznanie zakonitosti $i-
renia choroboplodnych zarodkov, i¢inné lieky a o¢kova-
nie vyrazne zmenili vyskyt infekénych chordb. KoZné in-
fek¢éné choroby nie s tak Zivotu nebezpecné, ale su vel'mi
casté a aj mylne diagnostikované.

Ciel'om predndsky je skvalitnenie zdravotnickej starost-
livosti o skupinu infekénych koZnych chordb u deti.

Materidl a metody: Analyza chorych vySetrenych v am-
bulancidch Detskej dermatovenerologickej kliniky LF UK
a DFNsP v rokoch 2010 a 2011 a fotodokumentécia kli-
nickych obrazov infekénych koZnych chorob.
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Vysledky: V roku 2010 bol pocet chorych na infekéné
kozné choroby 2 249, ¢o predstavuje 18,06 % zo vSetkych
osetfenych pacientov. V roku 2011 bol zisteny eSte vySssi
pocet oSetren{ s tymito chorobami.

Zistilo sa nasledovné poradie chor6b. NajcastejSie boli
virusové infekcie 9,78 %, nasledovali pyodermie 6,89 %,
infek¢né exantémové choroby 4,23 %, hubové koZné cho-
roby 1,59 %, kvasinkové infekcie koze 1,14 %, koZnd bo-
reli6za 0.4 %, scabies 0,31 %, syfilis 0,33 %. Spolu 24,67 %
zo vSetkych vySetrenych. Dynamika oproti roku 2010 vy-
kdzala stipajici trend.

Prednaska je doplnend klinickymi obrazmi chordb uvede-
nymi v tabul’ke, moznostami omylov v diagnostike a liecbe.

Diskusia: Problematika infekénych koZnych chorob je
stdle aktudlna pre vysoky vyskyt a moZnosti diagnostic-
kych omylov. MéZeme ocakavat atypické prejavy v suvis-
losti so zvySenym vyskytom diabetes mellitus a imunolo-
gickych portch u deti, zniZenou obrannou funkciou deti,
pre zvysujuci sa vyskyt AIDS, transplantaény program,
nové sposoby liecby monoklonovymi protildtkami, zvy-
Sujicim poctom uzivatel'ov drog medzi det'mi.

Zanedbavanie ockovania v niektorych komunitdch prina-
vrati choroby ako tetanus, zaskrt. Aktudlne sd aj zavlecenia
novych infekcif z endemickych lokalit v rdmci turistického
ruchu.

Zdver: Musime byt pripraveni na tieto nové situdcie.

Setieni kvality Zivota u pacientii s epidermolysis
bullosa congenita

Valickovd J 1, Kyr M 2, Buc¢kovd H 1

IDétské kozni oddéleni Pediatrické kliniky, FN Brno a LF
MU, Brno, CR; 2Klinika détské onkologie, FN Brno a LF
MU, Brno, CR

Uvod: Epidermolysis bullosa congenita (EB) je vzdcné
dédi¢né onemocnéni kiize. Podle klasifikace z roku 2008
se déli na 4 zdkladni typy (simplexni, junkéni, dystrofickd
a Kindler syndrom) a 32 subtypl. EB ma vyrazny vliv na
kazdodenni Zivot pacientl i jejich rodin. Autofi provedli
Setfeni kvality Zivota (QL) u pacientd s EB a rodinnych
piislusnikti a porovndvali QL mezi respondenty s riznymi
typy a subtypy onemocnéni.

Materidl a metody: Do studie bylo zahrnuto 79 respon-
dentl (pacientl a rodinnych prislusnikt). K hodnoceni kva-
lity Zivota byly pouZity standardizované dotazniky (Derma-
tology life quality index) pro déti, dosp€lé a rodinné prislus-
niky. Vysledky pro hodnocené skupiny pacientii byly suma-
rizovany a uvadény jako absolutni Cetnosti a procentudlni
zastoupeni.

Vysledky: Nejvyraznéjs$i dopad onemocnéni na QL byl
zjistén u respondentl s recesivni dystrofickou formou EB.
Pacienti s ostatnimi formami onemocnéni vnimaji lepsi kva-
litu Zivota.

Zdvér: Standardizované dotazniky kvality Zivota umoz-
fuji srovndni QL mezi riiznymi chorobami kiiZe a pocho-
pit dopad onemocnéni na pacienta a jeho bezprostfedni
okoli. Pro poskytovéni kvalitni 1ékaiské péce je pochope-
ni subjektivnich pocitl pacienti a jejich rodin nezbytné.
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Graft-vs-host disease z pohl'adu dermatologa

Velickd Z .1, Petrovajovd M !, Hordkovd J 2, S’uﬂiarska S2
IDetska dermatovenerologickd klinika DFNsP a LF UK,
Bratislava, SR; 2Centrum transplantdcie krvotvornych bu-
niek, DFNsP Bratislava, SR

Transplantdcia krvotvornych buniek je G¢innd, Zivot za-
chranujica liecba pri tazkych hematologickych ochore-
niach. Graft-vs-host disease (GvVHD) je zdvaznou kompli-
kdciou po tomto zdkroku, vyskytuje sa u 30-50 % pacien-
tov. Napriek zdsahom pred transplantdciou, pocas nej a po
transplantacii zostdva prvotnou pri¢inou ndslednej morbi-
dity a mortality. GVHD vznikd, ak imunokompetentné
bunky darcu sa dostand k imunoinkompetentnému pri-
jemcovi, s ndslednym dopadom pre cely organizmus. Pro-
cesu sa zucastnuju efektorové bunky Stepu, uvolnené cy-
tokiny (IL-1, IL-2, TNF-alfa, INF-gama, ...) a cielové or-
géany prijemcu. Akitna GvHD vznikd do 100 dni po trans-
plantdcii, s postihnutim koZe, GIT a pecene. Chronicka
GvHD mdze pokracovat’ z akitnej GvHD alebo vznika ne-
skor. Imunitné pochody sd namierené voci viacerym orga-
nom, ale koZa je opit’ primarne postihnuta.

KoZnd manifestdcia predstavuje prvy a najcastejsi pri-
znak zacinajicej GvHD. Pri akitnej GvHD vznika roz-
siahly makulopapulézny exantém, najprv na dlaniach, stu-
pajach, s postupnym Sirenim na tvdr, trup a celé koncati-
ny. S rozsahom postihnutia imerne stipa zavaznost. Pri
chronickej GVHD koZnd manifestdcia pripomina skor au-
toimunitné ochorenia, koZa je suchd, zhrubnutd, s hypo-
a hyperpigmenticiami, pritomné si ekzematoidné, liche-
noidné a sklerodermiformné zmeny, jazvovatenie koze,
preriednutie vlasov a suchost’ sliznic.

Prezentujeme pacientov lieCenych v spolupréci s Cent-
rom transplantédcie krvotvornych buniek: koZni manifestd-
ciu GVHD u deti (sklerodermiformnii, ekzematoidnii), tazkd
liekovi reakciu u pacienta po transplantdcii a fototerapiu
pomocou balneo-PUVA a vysokoddvkového UVAL.

Stidia chorych hospitalizovanych s tineou

v Detskej dermatovenerologickej klinike LFUK

a DFNsP v Bratislave v rokoch 2007-2011

Danilla T.

Detskd dermatovenerologickd klinika LFUK a DFNsP,
Bratislava, SR

Uvod: V ostatnych rokoch sme zaznamenali zvyseny
pocet deti s tineou ako aj omyly v diagnostike a liecbe.

Ciel’: Ciel'om naSej prednasky je analyza tinei deti, kto-
ré boli hospitalizované na nasej klinike pre toto ochorenie
v poslednych piatich rokoch.

Materidl a metody: Subor tvorilo 37 deti, 14 chlapcov
a 23 dievcat. Hodnotili sme anamnestické zdznamy, kli-
nické prejavy, miesta postihnutia, pocet lozisk, vysledky
mikroskopického a kultivaéného vySetrenia urobené po-
dla Standardnych podmienok.

Vysledky: Zaznamenal sa zvySujuci trend hospitalizo-
vanych. Priemerny ¢as od zaciatku priznakov po hospita-

38

lizaciu trval 29,8 dna, priemernd doba hospitalizacie bola
8,51 dna. Zistili sa nedostatky v diagnostike ako aj omyly
v lie¢be. Mykologické mikroskopické vySetrenie bolo po-
zitivne u vSetkych chorych. Kultivacne sa zistilo Tricho-
phyton mentagrophytes var. granulosum u 17 chorych,
Microsporum canis u 10 chorych, Epidermophyton flo-
ccosum u 3 chorych, Microsporum gypseum a Trichophy-
ton rubrum zhodne u jedného chorého. Z piatich mikro-
skopicky pozitivnych materidlov bola kultivacia 2-krat
negativna a 3-krdt pody ostali sterilné.

Zistili sa kontakty s nasledovnymi moznymi pramenmi
infekcie. Macka 18-krdt, morca 16-krat, pes 12-krat, zajac
6-krat, mys, Skrecok, kon po 2 razy, opica, andulka, kozu-
Siny po 1 raz, Ziadne zviera u dvoch chorych. U 5 deti bo-
la choroba importovand zo zahranicia. Pétkrat boli pozo-
rované zmeny v osrsteni chovanych zvierat. V 7 rodindch
boli chori dalii rodinni prislusnici. 29 chorych pochddza-
lo z miest a iba 9 z dedin.

Diskusia: Pocet infekcii najmé v poslednych rokoch pri-
buda. Tinea corporis bola spésobend zoofilnymi druhmi,
ale v Styroch pripadoch tinea corporis bola epidermofyciou,
preto povaZujeme za vystiZnejSie pomenovanie chordb po-
dla druhov vyvoldvatel'a. Preukdzala sa nedostatocna dia-
gnostika a omyly v lie¢be. Boli izolované zoofilné druhy
keratofilnych hub typické v mykoflére strednej Eur6py.

Zdver: PriCiny v zhorSujicej situdcii su zI4 evidencia,
nedostatocna depistdz a Ziadne protiepidemické opatrenia.

Aktualny pohPad na vedPajsie ucinky antiTNF alfa
liecby v detskom veku

Martindskovd K .1, Vargovd V.2, Martindskovd K. jr3,
Adamicovd K 4, Hulikovd M 5

IDermatovenerol. odd FNsP J. A. Reimana, PreSov, SR;
21. klinika pediatrie UP J Sa Detskej nemocnice, KoSice,
SR; 3Dermatogickd klinika JLF UK, Martin, SR; 4Ustav
patologickej anatomie JLF UK, Martin, SR; SCentrum he-
mostdzy FNsP J. A. Reimana, PreSov, SR

Ciel’ prdce: Anti TNF liecba za poslednych desat’ rokov
vyrazne ovlyvnila kvalitu Zivota zdvaZnych chronickych
zéapalovych ochorenf nielen u dospelych ale aj detskom
veku. PIne humanny fizny protein anti TNF alfa preparat
— etanercept je najdlhSie pouzivanym v reumatoldgii aj
detskej dermatoldgii na Slovensku. V préci s prezento-
vané vedlajsie i€inky etanerceptu u 32 deti lieCenych z in-
dikacie reumatologickej a dermatologicke;j.

Materidl a metodika: Etanerceptom boli lie¢ené deti vo
veku od 4 do 17 rokov z reumatologickej indikdcie pre ju-
venilnd reumatoidnd artritidu — JIA a z dermatologicke;j
indikdcie pre zdvaznu formu psoridzy — Ps, v davkovani
podla indikacnych a aplikacnych kritérif biologickej liec-
by v detskom veku pre jednotlivé Specializdcie. VedlajSie
koZné prejavy boli klasifikované do 3 skupin: koZné pre-
javy sposobené zmenami homeostdzy v imunitnom systé-
me, alergické kozné prejavy a kozné prejavy pri excesiv-
nej imunosupresii.

Vysledky: Vediajsie kozné reakcie zaznamenali u 5 z 32
deti lieCenych od r. 2006 do 2012. U 13-ro¢nej pacientky
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(JTA) vzniknutd Henoch-Schonleinova purpura bola dévo-
dom k preruseniu lie¢by. U 15-ro¢ného chlapca (Ps) liece-
ného etanerceptom po dobu 1 roka boli rozsiahle sclero-
dermia-like zmeny dévodom pre vynechanie lieby. U toh-
to pacienta sme zistili sicasne aj vrodeny trombofilny stav
a pozitivitu antifosfolipidovych protilatok. Rovnako roz-
siahla urtikaridlna reakcia u 17-ro¢ného dievcata (Ps) vy-
7adovala prerusenie lie¢by etanerceptom. U dalSich 2 pa-
cientov prejavy kozné ekzémové a mykotické rovnako
HPV infekcia neboli dovodom k preruseniu biologicke;j
lieCby.

Zdver: K vedl'ajsim d¢inkom biologickej lie¢by etaner-
ceptom v detskom veku treba pristupovat’ individudlne
a zvazit dal¥i postup. Hodnotenie vedlajsich tcinkov sle-
dovat’ vo va¢som sibore pacientov.

Sclerodermia circumscripta u deti

Cdrska N., Hegyi V., Danilla T.

Detskd dermatovenerologickd klinika LFUK a DFNsP,
Bratislava, SR

Uvod: Sklerodermia patri medzi chronické ochorenia
spojivového tkaniva, ktoré vedie k sklerotickym zmenam
koZe v dosledku zmnoZenia kolagénu v oblasti zamSe.
Sklerodermia postihuje podla zdvaznosti bud ohranicend
¢ast’ koze vo forme lokalizovanej alebo z pohl'adu zdvaz-
nosti choroby v menej priaznivej systémovej forme. V na-
Sej ambulancii sa stretdvame najcastejSie s lokalizovanou
sklerodermiou, ktord sa snazime riesit komplexne, dia-
gnostikovat’ ochorenie pomocou kompletného vysetrenia
a naslednym nastavenim pacienta na prislusnid (lokdlnu
a celkovil) terapiu a dlhodobym sledovanim.

Ciel’: Zhodnotit’ pacientov s diagnézou sklerodermia
cirkumskripta hospitalizovanych na Detskej koZnej klini-
ke LF UK a DFNsP v Bratislave od roku 2003 do roku
2011 z hl'adiska etioldgie, rodinnej anamnézy, laboratér-
nych parametrov, predchorobia a efektivnosti aplikovane;j
lieCby.

Materidl a metody: Stubor 42 pacientov hospitalizova-
nych na naSom oddeleni s diagnézou sclerodermia cir-
cumscripta, jedna sa o retrospektivnu analyzu s ndsled-
nym Statistickym spracovanim.

Vysledky: V sibore 42 pacientov sa autori zamerali na
predchorobie prejavov, subjektivne pocity v mieste vzni-
ku loZiska, na provokacéné faktory, na miesto vzniku loZis-
ka. Z laboratérnych parametrov sme sledovali hodnoty
ASLO, RF, IgE , CIK, ANA, ENA, protildtky proti Borel-
lia burgdorferi. Pacienti absolvovali poc¢as hospitalizicie
14-dnovu terapiu i. m. Procain PNC G, ktort zndsali rela-
tivne dobre, ndsledne boli nastaveni na dlhodobu terapiu
Penclenom. VSsetci pacienti boli nastaveni na UVAL1 foto-
terapiu s relativne dobrym efektom, pri ktorom doslo
k zmikdceniu loZisk a nerozSirovaniu sa patologického
procesu do okolia.

Zadver: Sclerodermia circumcripta je ochorenie pro-
gnosticky priaznivé, vicSinou nejasnej etiologie. UVAI
terapia pre svoj protizdpalovy tcinok ovplyvnujici funk-
ciu fibroblastov je efetivnou terapeutickou metédou u pa-
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cientov s lokalizovanou sklerodermiou. Je nevyhnutné pa-
cienta dokladne vysetrit’ a vylucit pripadné systémové po-
stihnutie spojiva a drobnych ciev.

Co nové v klinickej dermatol6gii?

Urbancek S.

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

Autor prezentuje vyber prac s klinickym zameranim,
publikovanych vo vyznamnych dermatologickych perio-
dikach a prezentovanych na medzindrodnych kongresoch
v obdobi jil 2011 — april 2012 s prihliadnutim na inova-
tivnost” a klinickd implikdciu. Prezentdcia sa nachddza na
internetovej strdnke SDVS.

Co nové v onkodermatolgii?

Hlavatd Z.

Interné oddelenie E, Ndrodny onkologicky ustav,
Bratislava, SR

Maligny melaném md celosvetovo vzostupnu tenden-
ciu incidencie a prognéza pacientov s vys$im rizikom re-
cidivy nadalej zostdva nepriazniva. Standardnou adjuvant-
nou liecbou melanému hrubsieho ako 2 mm po jeho radi-
kdlnom odstrdneni, ¢i uz s postihnutim alebo bez postih-
nutia spadovych lymfatickych uzlin, ako aj podl'a zvdze-
nia rizikovych faktorov je IFN. Pacienti s metastatickym
melanémom maji zId prognézu a 5-ro¢né preZivanie oko-
lo5 %. V poslednom obdobi boli molekuldrnou analyzou
tumorov odhalené $pecifické ,,vedice™ signdlne drahy
v melanémoch, ktoré sa stdvaji cielom liecby. Mdme
k dispozicii vysledky stadii fazy III s dvoma novymi liek-
mi pre pacientov s metastatickym ochorenim. Jednym lie-
kom je vemurafenib, pdsobiaci ako selektivny inhibitor
u mutovanej formy BRAF melanémov. Druhym je ipili-
mumab, ¢o je monoklonova protilditka namierend voci
CTLA-4 receptoru lymfocytov s inhibi¢énym dcinkom.

Morbus Grover — dve kazuistiky

Adamicovd K.I, Kullovda M2, Fetisovovd Z.1

1Ustav patolégie a Dermatovenerologické klinika, Jesse-
niova Lekarska fakulta v Martine Univerzita Komenské-
ho v Bratislave, SR; ZDermatovenerologickd klinika Fa-
kultnej nemocnice v Ziline, SR

Prechodnd akantolytickd dermatéza (TAD), prvykrat
opisand v roku 1970 Groverom, sa vyznacuje svrbivymi
diskrétnymi papulami a vezikopapulami, najcastejSie na
hrudi, chrbte a na stehnich. Etiol6gia choroby nie je zné-
ma. VicSina pacientov je v strednom veku alebo ide o star-
§ich muZov. Choroba md prolongovany priebeh. TAD
moze byt pritomnd aj sicasne s inymi dermatézami, napr.
s alergickou kontaktnou dermatitidou, atopickym ekzé-
mom, psoridzou a s pemfigus foliaceus. Histologicky su
typické loziskd akantolytickych suprabazdlnych Strbin
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s dyskeratézou epitélii. Biopticka diagndza TAD mdze byt
v pripadoch nedostato¢nych klinickych informécii vel'mi
obtiaZna. Autorky opisuju dva pripady biopticky verifiko-
vanej Groverovej choroby, s vynikajicimi terapeutickymi
vysledkami po symptomatickej fototerapii.

Ciel’: Autori prezentujui dva pripady TAD pacientov
s lokalizdciou na hrudniku a na chrbte. Pacient 1: muz, 54
rokov; pacient 2: muz 68 rokov. Obaja pacienti boli hos-
pitalizovani zhruba v rovnakej dobe (2011) v dvoch ne-
mocni¢nych zariadeniach. Na koZi mali zaCervenané svr-
bivé diskrétne papuly, priemernej velkosti 3-5 mm. Dru-
hy pacient mal aj zndmky papuldznej regresie so zvyraz-
nenou pigmentéciou spodiny. Ani u jedného z chorych ne-
boli zistené Ziadne maligne ochorenia, nemali vyznamnej-
Sie biochemické abnormity a/alebo zndmky systémového
ochorenia.

Metoda: Diagnéza TAD bola v obidvoch pripadoch zi-
stend na zdklade bioptickych ndlezov. Po Standardnych hi-
stologickych farbeniach a vySetreni priamou imunofluo-
rescenciou sa pouZzili aj imunohistochemické metédy po-
mocou protildtok CK HMW, CKAE1/AE3, CD3, CD20,
CD30, S-100 proteinu a proliferaéného faktora MIB-1.

Vysledky: V oboch pripadoch boli histologicky preuka-
zané typické suprabazdlne akantolytické Strbiny a dyske-
rat6za. Dyskeratéza bola vyraznejSia u druhého pacienta.
Na povrch epidermy nasadala hrubd keratéza s loZiskami
parakeratdzy. Pod leziondlnou epidermou v hornej derme
sa nachddzali koZzné lymfocyty (CD3 + T-Ly a obcas
CD20 + B-Ly), taktieZ boli detegované histiocyty
(CD68+) a ,,single” eozinofily. Proliferacny faktor pre
MIB-1 nebol vyssi ako 3 % buniek. Priame IF testy boli
negativne. Zistila sa v8ak slabd (+) neSpecifickd granular-
na pozitivita C3 v oblasti bazdlnej membrany.

Diskusia: Akantolyza byva okrem TAD aj v bioptic-
kych vzorkdch u morbus Darier, pemfigus vulgaris, pem-
figus foliaceus a morbus Hailey-Hailey. MdZe byt pritom-
nd aj v spongiéznych dermatitidach.

Terapia: U oboch pacientov bola pouZzitd fototerapia —
Cosmedico nbUVB 3x tyzdenne po dobu 6 tyzdiov v celko-
vej davke 17,01 J/ecm?2, celkovo poddvany cetirizin tbl 10 mg
0-0-1, miestne prednicarbat krém 1x denne, emoliencia.

Zdver: Klinicky aj biopticky obraz TAD bol u tychto
dvoch pacientov podobny. Uvedend systémovd a miestna
liecba doplnena fototerapiou viedla k vymiznutiu koZnych
prejavov a rovnako svrbenia. Remisia trvd u oboch paci-
entov necely rok.

Celiakie III. stupné stanovena na zakladé koZnich
projevii — kazuistika

Bartosikovd L., Nec¢as J.I, Frdria L2, BartoSik T3,
Pavlik M 3, Frdria P#

1Ustav fyziologie, LF UP v Olomouci, CR; 2Alergologic-
kd a imunologickd ambulance, Velké Mezifici, CR; 3Ane-
steziologicko-resuscita¢ni klinika, FN U sv. Anny v Brné,

CR; 411. intern{ klinika, FN U sv. Anny v Brné, CR

Celiakie (celiakdlni sprue) je autoimunitni hereditarni
onemocnéni zplsobené trvalou nesndSenlivosti lepku. Jde
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o geneticky podminénou ztratu ordlni tolerance na jeho
nékteré $tépné produkty (peptidy), které vyvoldvaji u dis-
ponovanych jedinct trvalou tvorbu protildtek k témto pep-
tidim a i k nékterym vlastnim bilkovindm lidského orga-
nismu (autoprotilatek). Diagnostika je snadnd. Lékafi na
tuto chorobu v§ak mdlo mysli a atypické pfiznaky jsou
Casté. Fenotyp celiakie se méni i v soucasnosti. Atypické
razné prevazuji.

Kazuistika: Pacientka 30 let, normalni hmotnost a vyska,
sledovdna pro urticaria chronica s obasnymi akutnimi vy-
sevy, dals{ alergické obtiZe rizného charakteru v anamnéze.

Objektivni ndlez: Asi mésic trvajici bolestivé zarudnuti
a puchyiky na obou kotnicich, na pravém loktu a levém
predlokti rovnéz vyskyt puchyikli podobny oparu. Paci-
entka bez GIT obtiZ{ (bez bolesti bficha, bez priijmi) i bez
zjevnych mimostievnich obtiZi. Provedeno biochemické
vySetfeni s pozitivnim ndlezem protildtek proti gliadinu,
endomysiu a tkdrfiové transglutamindze a ddle byla prove-
dena biopsie sliznice tenkého stfeva. Podle histologického
nélezu potvrzen korelat s celiakdlni sprue, podle Marsho-
vy klasifikace stupen 3.

Celiakie je v ¢eské populaci casto diagnostikovédna az
po dlouhém trvani pfiznakd. Plati to zejména pro dospélé
nemocné, u nichZ prevladaji mimostfevni pfiznaky. Tato
skute¢nost miZze ovliviiovat nepfiznivé pribéh onemoc-
néni, vyskyt pfidruZzenych autoimunitnich chorob i kom-
plikaci a je zdroven pfiCinou $patné kvality Zivota a Casto
i socidlnf situace postizenych osob.

Vyznam dermatitis herpetiformis (Duhring)

v diagnostice chronického GIT onemocnéni

Necas J.!, Bartosikovd L., Frdnia L2, Bartosik T3,
Pavlik M 3, Frdria P4

1Ustav fyziologie, LF UP v Olomouci, CR; 2Alergologic-
steziologicko-resuscita¢ni klinika, FN U sv. Anny v Brné,
CR; 411. interni klinika, FN U sv. Anny v Brn¢, CR

Glutenové enteropatie je jednim z chronickych one-
mocnéni GIT, charakterizovanym trvalou intoleranci lep-
ku a malabsorpci v diisledku zanétlivych zmén sliznice
tenkého steva. Jde o jednu z nejcastéjSich autoimunnich,
geneticky podminénych chorob v CR.

Glutenova enteropatie se miiZe manifestovat pod obra-
zem celiakie ¢i jako herpetiformni dermatitita. PIné rozvi-
nuty obraz celiakie se vyskytuje asi u 30-40 % nemoc-
nych. Onemocnéni se mize vyskytnout v kterémkoliv sta-
diu Zivota.

V posledni dobé je nejcastejsi formou projevu gluteno-
vé enteropatie dermatitis herpetiformis Duhring (DHD).
Asiu 2/3 nemocnych s dermatitidou vykazuje sliznice ten-
kého stfeva stejné zmény jako u celiakie. Vyskyt DHD se
v poslednich letech zfetelné zvySuje a posunuje se do std-
le niz§ich vékovych skupin.

KozZni nélez je charakteristicky, jde o erupce silné své-
divych puchytki herpetiformniho vzhledu, jednotlivé i ve
skupinkdch, rizné velikosti a stadia vyvoje, s predilekéni

Ces-slov derm, 88, 2013, No. 1, p. 1-56



lokalizaci na extenzory koncetin, na trupu, hyzdich, ve
kstici. Kromé puchyikli mohou byt i erytematdzni loZiska
¢i papulky.

Hlavnim diagnostickym faktorem zlstdva biopsie kuze.
V laboratornich ndlezech byva pozitivni ndlez protildtek
proti gliadinu, endomysiu a tkdnové transglutamindze.
U vSech nemocnych musi nésledovat gastroenterologické
vySetfeni s provedenim enterobiopsie a zjiSténim stupné
GIT postizeni.

Jedinym kauzalnim lé¢ebnym opatfenim je trvald a tpl-
nd bezlepkovd dieta. Pfi jejim dodrZzovani dochdzi v fadu
mésicl ke zlepSen{ slizni¢nich i koZnich zmén, dpravé
biochemickych ukazateli a minimalizuje se riziko vzniku
komplikaci. Z farmak se pouZivaji napf. dapson, v téz-
kych ptipadech lécba imunosupresivni ¢i kortikoidni.

Rohovy vyrustek imitujici cornu cutaneum u 3letého
ditéte — kazuistika

Nevoralovd Z.

Dermatovenerologické oddéleni, Nemocnice Jihlava, CR

Ttiletd divka byla pfivedena matkou pro utvar na uka-
zovaku levé ruky trvajici jeden tyden. Pfed vznikem vy-
rustku byl na stejném mist€ dtvar typu obycejné veruky.
Objetivné méla pacientka na distdlnim ¢lanku druhého
prstu levé ruky tvrdy, Zlutohnédavy vyrtistek praméru 5
milimetrti. Podle idajii matky byl ve stejném misté po 2
mésice pred vznikem vyristku tdtvar typu obycejné veru-
ky. Byla napldnovdna totdlni exstirpace celého utvaru
s ndslednym histogickym vySetfenim k potvrzeni nebo vy-
louceni cornu cutaneum. Byl objedndn rentgen kosti uka-
zovédku levé ruky. Pii ndsledném ndhodném trazu se cely
rohovy ttvar ulomil. Histologické vySetfeni odlomeného
dtvaru ukdzalo rohovou formaci bez jiné patologie. Na
postizeném misté zlstala jen riZova ploska priméru 5 mi-
limetrti, kterd se spontdnné zhojila do jednoho mésice.
Rentgenové vySetieni kosti ukazovédku levé ruky bylo bez
patologie. Divka je stdle ve sledovani (jiz po dobu 2 let)
bez recidivy obdobného ttvaru.

Zdvér: Rohové vyriistky mohou byt zptisobeny rizny-
mi epidermdlnimi zménami vcetné virovych bradavic. Je
vSak vZdy nutno vyloudit premaligni epitelidlni 1ézi. Na-
sledné sledovani pacienta po urcitou dobu je nezbytné.

Moznost’ stanovenia mnoZzstva melaninu v koZi in vivo
Petrovajovd M 1, Novotny M .2, Hegyi V.1

IDetskd dermatovenerologicka klinika LF UK a DFNSP,
Bratislava, SR; 2Fakulta matematiky, fyziky a informati-
ky, Univerzita Komenského, Bratislava, SR

Uvod: V klinickej dermatolégii je objektivne hodnote-
nie mnozstva melaninu v koZi dblezité pre exaktnu dia-
gnostiku pigmentovych poruch. Vizudlne klinické metédy
hodnotenia farby koZe r6znymi dermatolégmi sd subjek-
tivne, a teda nepresné. Tédto praca prezentuje objektivnu
metédu merania mnoZstva melaninu v koZi pomocou Di-
fiznej optickej spektrofotometrie (DRS). Tdto metdda je
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neinvazivna, presnd, objektivna a umoZziuje kvantifikovat’
a porovnavat mnozstvo melaninu v jednotlivych koznych
lézidch.

Materidl a metody: Pigmentacia koZe bola hodnotena
DRS metédou u 0—18-ro¢nych pacientov na Detskej der-
matovenerologickej klinike. V tejto prdci prezentujeme
hodnotenie melaninu v priebehu repigmenticie loZisk
u pacienta s vitiligom v priebehu BalneoPUVA fotoche-
moterapie. DRS meria reflexné vlastnosti chromoférov
koze (melaninu, hemoglobinu) zaloZené na ich interakcii
s rdznymi vinovymi dizkami viditelného svetla (400~750
nm). Vysledkom DRS merania je spektrdlna krivka, ktora
vyjadruje mieru odrazivosti chromoférov v jednotlivych
vinovych dizkach. Interval spektra 620-720 nm je $peci-
ficky pre meranie mnoZstva melaninu a spektrdlna krivka
je v tychto vlnovych dizkach takmer linedrna s roznym
sklonom pri rdéznych 1ézidch, ¢o sme vyuzili pri vypocte
indexu kvantifikdcie melaninu (o) pomocou linedrnej re-
gresie. Tento index — bol Standardizovany voci univerzal-
nej depigmentovanej vzorke koZe albinov, aby sa jednotli-
vé mnoZzstvd melaninu v 1éziach dali vzajomne porovnat’.

Vysledky: Melaninovy index v loZisku vitiliga sa v prie-
behu BalneoPUVA fototerapie pri repigmentacii loZisk
vzhl'adom k referencii (albin) postupne zvySoval. Hodnota
melaninového indexu — okolo 10 zodpovedala nizkemu ob-
sahu melaninu v loZisku vitiliga pred liecbou. Hodnoty in-
dexu okolo 30-50 boli pritomné v repigmentujicich ostrov-
¢ekoch koZe po 10 davke fotochemoterapie a zvysili sa na
75 v repigmentovanych loZiskach po ukonceni terapie.

Zdver a diskusia: Melaninovy index — umoZiiuje vyjad-
rit’ okrem mnoZzstva melaninu v 1ézii aj diferenciu v jeho
mnoZzstve medzi jednotlivymi skimanymi koZnymi 1ézia-
mi navzdjom. Pomocou tohto indexu sme v naSom pripa-
de vyjadrili kvantifikdciu ndrastu melaninu v priebehu re-
pigmenticie pocas fotochemoterapie a tym sme mohli ob-
jektivne posudit’ dspesnost’ lieCby. Potvrdili sme jasny
vztah medzi doteraj$im klinickym vizudlnym hodnotenim
repigmentécie lozisk a objektivnym vyhodnotenim repig-
mentdcie pomocou DRS (ndrast indexu o).

UVAL fototerapia u deti

Cdrska N., Petrovajovd M., Kardosovd Z., Hegyi V.
Detskd dermatovenerologickd klinika LFUK a DFNSsP,
Bratislava, SR

Terapia ultrafialovym Ziarenim je zndma svojimi po-
zitivnymi d¢inkami pre lokdlne ako aj systémové kozné
ochorenia. V poslednom obdobi sa ukazuje terapia
UVA1 Ziarenim (340—400 nm) vo viacerych pripadoch
vel'mi efektivnou pri viacerych ochoreniach, akymi si
sklerodermické zmeny koZe a iné dermatitidy. Dlho-
vinné UVAL Ziarenie je dostupné od roku 1981 a umoz-
fiuje aplikovat’ viacndsobné vyssie jednotlivé a celkové
davky UVA Ziarenia. V zdvislosti od koZného ochorenia
sa aplikuje vysokoddavkové (do 130J/cm?2), stredne dav-
kové (40-70 J/cm?2), nizkodavkové (10-30 J/cm?2). Lie-
¢ebné vyhody UVAI fototerapie sui v schopnosti pene-
tracie do hlbsich vrstiev koZe ovplyvnit’ zmeny v T-bun-
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kdch, ako aj aktivovat’ endotelidlne bunky k zacatiu
neovaskularizdcie. Je to efektivna protizdpalova lieceb-
nd metdda, ktora ovplyvinuje funkciu fibroblastov. Je
vSeobecne dobre tolerovand a je vhodnd aj na vyuZitie
pri koZnych ochoreniach GVHD a taktiez jej vyhodou je
moznost’ jej aplikdcie aj v detskom veku. Ddlezitd je
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frekvencia, davka, kumulativna davka, monitorovanie
vedl'ajSich dc¢inkov a nédsledné zhodnotenie UVAL foto-
terapie, ktoré su pre nasledne sledovanie ochorenia ve-
I'mi délezité. Preto UVAI terapia aj v detskom veku
predstavuje dal3i z lieGebnych postupov vyuZivanych
dermatovenerolégii.
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