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Poruchy epidermis u chorych

s atopickou dermatitidou
DanillaT.

Detska dermatovenerologicka klinika
LFUK a DFNsP, Bratislava

Atopickd dermatitida je polygénové dedic-
né choroba prejavujuca sa poskodenim funkcif
epidermy, imunitného systému a neurohumoral-
nej regulacie. Genetické poruchy keratinocytov
u chorych s atopickou dermatitidou spdsobuiju
postihnutie enzymov rozhodujlcich o tvorbe
interceluldrnych lipidov, ako aj o tvorbe a Stiepent
filaggrinu v rohovej vrstve, o spdsobuje poruchy
bariérovej funkcie a antimikrobidlnej ochrany.
Genetické poruchy keratinocytov sposobuju po-
ruchy antimikrobidlnych vlastnosti str. corneum,
pre znizenie tvroby antimikrobovych peptidov
(defensin, cathelicin), ako aj antimikrébovych
lipidov (sfingozin). Dosledkom je zvysené osid-
lenie koze s Staph. aureus, sekundéarma infekcia,
senzibilizacia, reakcia na superantigény. Poruchy
bariérovej funkcie stratum corneum su pre znizené
mnozstvo bielkoviny filaggrin (gén 1g21), ktory je
materidlom pre natural moisturising factors. Tiez je
znizené mnozstvo lipidov (ceramidov, dlhoretazo-
vych mastnych kyselin). Dosledkom je strata vody
cez epidermis, znizené pH, znizend antimikrobova
aktivita sfingozinu, suchost, fisury, svrbenie.

Chori s atopickou dermatitidou maju oso-
bitosti inicidcie zapalu cez produkciu IL, TNF
alfa, IL 13,TGF a chemokiny, preto maju zvysenu
pohotovost k vzniku zépalu.

NajnapadnejSou génovou odchylkou atopic-
kej dermatitidy je nedostatocna expresia protektiv-
nych faktorov epidermalinej bariéry a pohotovost
kinicidcii zapalu. Hypotéza primarnej epidermalnej
poruchy atopickej dermatitidy.

Porucha bariérovej funkcie epidermy je jed-
nou zo zakladnych poruch a dé sa objektivne hod-
notit pomocou urcenia: straty vody cez epidermis
(TEWL) a hodnotenim obsahu vody v rohovej vrst-
ve pomocou neinvazivnych metdd — merania elek-
trodermalnej odpovede. Pre sledovanie bariérovej
funkcie koze chorych s atopickou dermatitidou
sme pouzili meranie straty vody cez epidermu
zariadenfm EVAPORIMETER EP 1 fi. Servo Med.
Sweden a meranim impedancie rohovej vrstvy

s prepocitanim na percentudlny obsah vody v ro-
hovej vrstve pristrojom SKINRES AP fi. Applied
Predcision Slovakia na subore 30 chorych v Il faze
atopickej dermatitidy za Standardnych podmienok
na loziskach aj nepostihnutej kozi.

Merania obidvoma metddami preukazali
vyraznu poruchu bariérovej funkcie nielen na
loZiskach, ale aj na klinicky zdravej kozi u chorych
s dermatitis atopica.

Obe neinvazivne metédy st vhodné na
objektivne urcenie miery poskodenia barié-
rovej funkcie, na sledovanie procesu hojenia
chorobnych lozisk a Gcinku liecebnych zésahov
u chorych s dermatitis atopica.

Fotodynamicka lécba v dermatologii
Ettler K., Bartonova J., Kolesarova J.
Klinika nemoci koZnich a pohlavnich
FN a LF UK, Hradec Kralové

Fotodynamicka Ié¢ba (PDT) ma v dermato-
logii nynf jiz rutinnf vyuZiti. Po lokdInf aplikaci
krému s metylaminolevuldtem a okluzi na 3 hod.
dochdzi v metabolicky aktivnich (zanétlivych, na-
dorovych) burkdch ke zvysené produkci proto-
porfyrinu IX, ktery plisobi jako fotosenzibilizator.
Po ovéfenf jeho pfitomnosti Woodovym svétlem
(fluorescencni fotodynamické diagnostika) se
provede ozéfeniintenzivnim cervenym svétlem
(635 nm, 37 J/cm?2), které zpUsobi za dostatec-
ného pfistupu kysliku selektivni fotodestrukci
zanétlivého ¢i nadorového loziska. Metoda je
v CR indikovana pro rozsahlé, plosné aktinické
keratdzy, povrchovy i nodularnf bazaliom a m.
Bowen oblasti hlavy a krku. K nezddoucim ucin-
k&im patfi bolest v pribéhu ozafeni i po ném,
erytém a otok, popr. i pigmentace. Spolehlivost
dosahuje 70 — 90 % dle diagndzy a tloustky Utva-
ru (max. do 3 mm). K vyhoddm patfi zejména
vyborny kosmeticky vysledek, plosny efekt na
mnohocetné Utvary v rlzném stadiu vyvoje
i moznost opakovania kombinace s jinymi pos-
tupy. Pomeérné vysoké cena fotosenzibilizatoru
a nutnost vybaveni pracovisté pfislusnym zari-
¢em (laser, LED) je jednim z dGvod, proc¢ je PDT
soustfedéna v CR do 6 center (3 dermatovene-
rologickeé kliniky FN v Praze, dale v Plzni, Hradci
Kralové a v Brné).
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Autofi uvédéji vlastni zkusenosti s PDT, také
pfi pouziti v jinych indikacich, jako jsou aktinicka
cheilitis, mycosis fungoides, vulgarni verruky
a bowenoidnf papuléza genitélu. Perspektivnim
pouzitim PDT je jeji nasazenf jako fotorejuve-
nacni techniky.

Je potrebné stanovovat hladiny
cyklosporinu?

Farkasova J.

Fakultnd nemocnica L. Pasteura, Kosice

Urcovanie koncentrécie lie¢iv v priebehu far-
makoterapie sa oznacuje ako terapeutické moni-
torovanie lieciv.

Sustreduje pozornost na problematiku in-
dividudlnej variability medzi chorym, vztahom
medzi pouZitou dédvkou, farmakokinetickym
chovanim lieciva a jeho Gc¢inkom. Spravna in-
terpretécia koncentrécie lieciv je velmi dolezitou
stcastou rozhodujiceho procesu pri idividual-
nom davkovani. Pri terapeutickom monitorovanf
lieciv je potrebnd znalost presného davkovania,
¢asovy faktor odberu vzorky. Terapeutické moni-
torovanie lieciv (TDM) je jednym z prostriedkov
na zvysenie bezpecnosti a efektivnosti farma-
koterapie a umozniuje prispdsobenie davok
individudlnemu pacientovi.

Vaskularne lézie koze
Straka L.
Klinicka patoldgia Presov

Prednéska je zamerana na prehlad zmien
v nomenklature koznych vaskuldrnych nddorov
navrhnutej WHO, predovséetkym v kategdrii ciev-
nych nddorov intermedidrnej malignity (,border-
line"), zahfnajucej rézne hemangioendoteliémy,
obrovskobunkovy angioblastom a Kaposiho sar-
kom. Sumarizované su nové kozné vaskularne
nadory, ako je kompozitny hemangioendoteli-
om, akvirovany elastoticky hemangiom, kozny
epiteloidny angiomatdzny uzol, symplasticky
hemangiom a koznoviscerdlna angiomatoza
s trombocytémiou. Zameriava sa taktiez na novo
zavedenu klinickd klasifikdciu kongenitalnych
hemangidomov a ozarovanim navodené atypické
vaskuldrne Iézie. V zavere su prezentované ka-
zuistiky neobvyklych vaskuldrnych |ézif.
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Bolest - crux medicorum
Hasarova D.
Ambulancia chronickej bolesti, PreSov

Pacient s bolestou patri nielen k vefkym medicin-
skym problémom, ale v procese chronifikdcie bolesti
sa stava aj velkym problémom socidlnym a ekono-
mickym. Kym v obdobi akutnej bolesti existuje velké
mnozstvo prostriedkov a postupov pri jej zvladan,
chronickd bolest je skutoc¢nym crux medicorum.
Objasnenie neurofyziologickych pochodov ako je
periférna a centrélna senzibilizacia v obdobf akutnej
bolesti a ich v¢asné terapeutické ovplyvnenie je iba
jednovu, ale nie jedinou moznostou, ako procesu chro-
nifikécie zabréanit. Rozhodujuci je komplexny pohlad
na pacienta s bolestou s jeho psychickymi zmenami,
socidlnym a ekonomickym pozadim, ktorym sa podla
sucasnych pozorovani pripisuje vacsi vyznam ako
samotnym fyziologickym zmendm.

Patofyziologické faktory. Pocetné klinické po-
zorovania dokazuju, Ze ak je akutna bolest prilis in-
tenzivna, alebo trvéa velmi dlho, ¢astejsie prechadza
do chronického stadia. A hoci tento proces nie je
este Uplne objasneny, zndme su patofyziologické
zmeny v mieste primdrneho poskodenia — peri-
férna senzibilizacia, aj zmeny na dréhe prenosu
a modulacie bolestivého impulzu na Urovni mie-
chy - centrélna senzibilizacia (2). Z uvedeného vy-
plyva, Ze intenzivna liecba akutnej bolesti vsetkymi
dostupnymi spdsobmi (cielena farmakoterapia
podla typu a intenzity bolesti, regiondlne techniky,
fyzioterapia, akupunktira a pod.) méze zabranit
prechodu do chronického stadia.

Posledné vyskumy na poli genetiky bolesti
signalizuju specifické zmeny na chromozémoch,
ktoré su pricinou odlisného vnimania bolesti,
odlisného prahu pre bolest, citlivosti na rézne
opioidy, ktoré s urcitym predpokladom chro-
nifikacie bolestivého zazitku (3).

Psychologické faktory. Na zaciatku je zvycajne
urcity bolestivy stimul, ktory sice po nejakom case
odoznie, ale zvysené vnimanie nevyznamnych
somatickych portch pretrvadva. Psychické zmeny,
ktoré tento akutny stimul sprevadzaju v podobe
strachu, obavy, zvyseného pozorovania, hladania
priciny bolesti v somatickych poruchdch a strach
zvazneho ochorenia u psychicky labilnych jedin-
cov so sklonom ku katastrofickému spravaniu
napomaha chronifikacii. Aj predchadzajice bo-
lestivé skusenosti, najméa ak boli spojené s vaz-
nym ochorenim, modifikuju bolestivé spravanie
v zmysle nizkej tolerancie bolesti.

Sociélne faktory. Rodinné prostredie, etnokultur-
ne vplyvy, strata socidlneho postavenia, strata pra-
covnych navykov po dlhodobej praceneschopnosti,
neistota, ale aj mozny zisk su faktory, ktoré je nutné
zohladnit pri vy3etrovani pacienta s bolestou.

Najnovsie studie dokazuju, Zze v procese chro-
nifikdcie maju somatické faktory a objektivne pra-
covné zatazenie mensi vyznam ako psycho-socialne
faktory. Viysoké pracovné poziadavky, ¢asovy tlak,
mald autondmia v praci, vysoké pracovné tempo
atlak zo strany nadriadenych, ale aj konfliktné inter-
persondlne vztahy na pracovisku a v rodine st vacsie
rizikové faktory ako fyzickd z&taz v podobe dvihania
bremien (5). DIhodobé praceneschopnost a strach
z pracovného zlyhania spdsobuju stratu pracovnych
navykov, ale aj pracovného ¢i spolocenského pos-
tavenia a socidlnu izoldciu. Bezmocnost, poruchy
spanku a depresia uzatvaraju bludny kruh.

Multidimenzionédlne podmienky chronifikacie
bolesti si vyzaduju aj multidimenziondlny pristup
k liecbe a prevencii uz v obdobf akutneho stadia.
Spociva v cielenom a efektivnom timeni bolesti
farmakoterapiou, fyzioterapiou a doplnkovymi me-
tédami. Izolované vysetrenie somatického stavu
nestaci na uspesnu lietbu pacienta s chronickymi
bolestami. Az komplexné zhodnotenie somatické-
ho nélezu, pridruzenych psychologickych zmien,
ktoré mozu byt primarne a podporovat proces
chronifikacie, alebo sekundérne, ktoré vznikaju
v dosledku netspesnej lie¢by a sociélneho prostre-
dia vrdtane pracovného a rodinného prostredia,
mozu zabrzdit proces chronifikacie, zmiernit utrpe-
nie a vratit pacienta do plnohodnotného Zivota.

Psoriaza - celozivotné ochorenie
Péc J.
Dermatovenerologicka klinika MFN, Martin
Psoridza je ochorenie s genetickou dispoziciou,
sprevadzajlce pacienta po cely zivot. Na vzniku kli-
nickej manifestacie ochorenia sa podielaju viaceré
togenetickych nechanizmov navodi zapalovu re-
akciu. Uvedené tri mechanizmy st podobné aj pre
iné so psoridzou asociované ochorenia, ktoré ¢asto
komplikuju samotné ochorenie a bez systémovej
terapie zhorsuju progndzu psoriazy a sposobuju
jej trvalé nasledky. Autori na zaklade analyzy ge-
netickej dispozicie ochorenie, psoridzu spustajucich
mechanizmov, ako aj imunopatogenézy ochorenia,
vypracovali najzakladnejsie anamnestické, ako aj
biochemické parametre, ktoré charakterizuji ocho-
renie a jeho dalsi priebeh a mézu byt zakladnym
Udajom pre terapiu psoriazy.

Vyznam indexu pasi pri psoriaze
Lidaj J.
Prirodné lieCebné kupele, Smrdaky

Od publikovania hodnotenia vysledkov lie¢-
by psoridzy pomocou indexu PASI (Psoriasis Area
Severity Index, t. j. ukazovatela rozsahu a zavaz-
nosti psoridzy) v roku 1978 sa technické moznosti

Dermatoldgia pre prax | 2009; 3(4) | www.solen.eu

zobrazovania koZznych prejavov vyrazne zmenili.
Zdokonalila sa digitdlna fotografia, je mozné urcit
rozsah lozisk pocitacom, kolorimetricky zhodnotit
farebné zmeny a hribku koze odmerat ultrazvu-
kom. Cim viac viak stupa kvalita tychto moznosti,
tym viac sa zniZuje aj ich dostupnost. Napriek
tomu (alebo préve preto) ostdva hodnotenie psori-
4zy pomocou indexu PASI pre prax stéle najvhod-
nejsou a najpouzivanejsou metodikou. Zlucuju sa
v nej teoretické poznatky i praktické skisenosti so
spravne vyskolenym okom dermatoléga.

Spolupraca stomatoléga

a dermatoldga v priprave pacienta
pred biologickou liecbou

Miskuf M., Prokop F., Koperdanova V.,
Fecdkova M.

V priprave pred biologickou lie¢bou u pacienta
odstraniujeme vietky mozné zdroje fokalnej infekcie
zubného poévodu. Fokalnu infekciu je mozné defi-
novat ako ur¢ity druh ochorenia, pri ktorom vznika
z primérneho chronického zdpalového loZiska (fo-
kusu) ochorenie vo viac alebo menej vzdialenom
organe alebo tkanive.

V Ustnej dutine sa povazuju za mozny zdroj
fokdlnej infekcie najma: vetky nevitdlne zuby, ¢i
uz s réntgenologicky dokézatelnym néalezom ale-
bo bez, periapikdlna cirkumskripna alebo difizna
ostitis, vsetky zapaly drene, najma chronické, vsetky
parodontalne choboty, parodontitidy, parodontélne
abscesy, gingivitidy, dentitio difficilis, semiretinova-
né a retinované zuby, ponechané korene zubov,
cysty zubného povodu, regionalna lymfadenitis, os-
teomyelitis, sliznicné vredy, zapaly slinnych Zliaz.

Pri rozhodovani vychddzame z anamnézy,
pri ktorej je velmi doleZitd najma ¢asova suvislost
medzi stomatologickym zakrokom ¢&i rozvojom
stomatologického ochorenia a vznikom tazkosti,
pre ktoré je vysetrenie pozadované. Na starostlivé
klinické vysetrenie vitality a stavu zubov, parodon-
tu, makkych tkaniv dutiny Ustnej a lymfatickych
uzlin nadvdzuje zhotovenie a vyhodnotenie orto-
pantomogramu, ktoré podla potreby dopihame
kvalitnym intraordlnym réntgenologickym vyset-
renim. Viyhodnotenim vsetkych ziskanych poznat-
kov dochadzame k zaveru, ze odontogénny fékus
mozeme, resp. nemozeme vylucit.

Najviac rozporov vznika pri posudzovanf peri-
apikalnej oblasti devitdlnych, endodonticky osetre-
nych zubov, so zaplnenym koreriovym kanalikom.O
sposobe sanacie fokusu rozhodneme podla stupnia
podozrenia na fokdlnu infekciu, podla zévaznosti
zakladného ochorenia a podla charakteru stoma-
tologického ochorenia. Stomatologické sanécia
moze byt konzervacna, konzervacno — chirurgicka
alebo chirurgickd. Za najspolahlivejsiu sanéciu sa



povaZuje extrakcia zuba, ktory je suspektnym fo-
kusom, spojend vzdy s dokonalou exkochledciou
zubného l6zka.

Kombinacia biologik
s nebiologikami
Urbanéek S., Sevc J., Prilepkova S.
Dermatovenerologicka klinika SZU
FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Kombinované terapia je v sic¢asnosti stan-
dardnym postupom v lie¢be miernej a7 tazkej
psoridzy. V literatdre su véak kombindcie modu-
|&torov biologickej odpovede s klasickymi sys-
témovymi antipsoriatikami iba zriedkavé, vietky
maju kauzisticky charakter. Autori prezentuju
skusenosti s kombinovanou terapiou biologik
a nebiologik u parcidlnych non-responderov
(PASI 50-75) na monoterapiu biologikami,

Realizovana retrospektivna analyza pacien-
tov na kombindcii efalizumab + acitretin a eta-
nercept + metotrexat u pacientov, ktori mono-
terapiou dosiahli zlepsenie medzi 50 a 75 %.
Hodnotilo sa zlepSenie PASI, vyskyt neziaducich
ucinkov a subjektivna tolerancia liecby.

Pacienti s kombindciou efalizumab + acitretin
v priemernej davke 14,8 mg/d dosiahli po 3 mesia-
coch (n = 3) priemerné zlepsenie voci monoterapii
44,1 % (0 - 80 %), po 6 mesiacoch (n =2) 59,5 %
(52,5-66,6) a po 9 mesiacoch (n=2) 26,2 % (0 - 52,4).
Ujedného pacienta bol zaznamenany vzostup trigly-
ceridov. Subjektivna tolerancia bola dobra.

Pacienti s kombinovanou terapiou etanercept
+ metotrexdt 7,5 mg/tyzder mali priemerné zlep-
senie po 3 mesiacoch (n = 6) 22,5 % (20 — 32,4),
po 6 mesiacoch (n = 6) 473 % (42,1 — 56,9), po
9 mesiacoch (n = 3) 69,8 % (68 — 70,8). U jednej
pacientky bol zaznamenany vzostup transamindz,
subjektivna tolerancia bola velmi dobra.

Kombinécie biologik s nebiologikami mézu
predstavovat alternativu u pacientov s nedosta-
to¢nou odpovedou na monoterapiu biologikom.
V prezentovanom subore islo o kombindciu dvoch
rozdielnych mechanizmov Ucinkov: imunomodulac-
ného efektu biologika a antiproliferativneho ucinku
acitretinu alebo metotrexatu. Kym sti¢asné podava-
nie efalizumabu a acitretinu mal u dvoch pacientov
iba parciélny a u jedného nulovy efekt, kombinacia
etancerceptu s metotrexatom zndma z reumatolé-
gie mala dlhodoby a postupne sa zlep3ujuci tcinok.
V oboch skupinéch bola lie¢ba tolerovana dobre bez
vyskytu zdvazného neziaduceho Ucinku. Z farmako-
ekonomického hladiska nepredstavuje pridanie acit-
retinu ¢i metotrexatu vyznamné navysenie nakladov
na lieCbu. Autori su si vedom{ limitacie vo vztahu
k velkosti sledovaného suboru, uvedené vysledky
je potrebné overit na rozsiahlej Studii.

Aktualny pohlad na biologicku
liecbu v regione Presov
(adalimumab, falizumab, etanercept,
infilximab, ustekinumab)
Martinaskova K., Nagyova B.,
Skvarlova M., Melnikova K.
Dermatovenerologické oddelenie FNsP
J.A. Reimana, PresSov

Psoridza je zépalovym ochorenim s akutne
exantematickym alebo chronicko staciondrnym
priebehom vzniknuté na zéklade zdedenej dis-
pozicie, kde dolezitu tlohu zohravaju tzv. rizikové
psoridzu spustajuce faktory. Morbidita ochore-
nia zavisi od geografickych a etnickych faktorov.
V eurdpskej populdcii sa vyskytuje v 2 — 5 %. Na
Slovensku je sledovanych asi 110 000 pacientov
s psoridzou. V PreSovskom kraji bolo do r. 2008
hldsenych 2977 pripadov psoridzy, z toho 644 ma
aplikovanu systémovu lie¢bu a 60 pacientov je
nastavenych na biologickej lie¢be. Systémova liec-
ba je indikovana pri stredne tazkej aj tazkej forme
psoriazy. Zo strany pacienta je negativne prijimana
pre nerealistické ocakéavania, nutnost monitorova-
nia laboratérnych nélezov, neznadsanlivost, toxicitu
aj financné néklady na lie¢bu. Jej aplikdciu stazuju
komorbidity pacienta, ktoré komplikuju liecbu.
Biologické liecba je vysledkom biotechnologicky
vyrabanych liekov na baze genetického inZinier-
stva. Biologiké zasahuju cielene na molekulovej
urovni do patogenetickych procesov vzniku pso-
ridzy. Socidlne problémy v PreSovskom regione/
vysokd nezamestnanost, nizke prijmy, invalidizacia,
kratkodobé pracovné prilezitosti maju za nasledok
nedostatocné osetrovanie a zhorsenie psoridzy.
Nepriamym ddkazom socidlneho stavu je aj velky
pocet pozitivity Quantiferénovych testov 16/z0 40
vysetrenych pred planovanou biologickou liecbou,
¢o komplikuje liecbu. K septembru 2009 bolo na
biologicku lie¢bu nastavenych spolu 25 pacien-
tov na Dermatovenerologickom oddelenf FNsP
v PreSove, v novovzniknutom indikacnom aj apli-
kacnom pracovisku. Prezentdcia je doplnend po-
Cetnymi kazuistikami s pozitivnymi vysledkami.

Dermatologické komplikacie
imunomodulaénej liecby sclerosis
multiplex
Klimova K.', Magurova D.?
"Neurologicka klinika FNsP J. A.
Reimana a FZ PU v PresSove, PreSov
2Fakulta zdravotnictva PU v PreSove,
PreSov

Sclerosis multiplex (SM) je chronické ocho-
renie centralneho nervového systému (CNS).
V jeho patogenéze sa uplatiuju autoimunit-
né mechanizmy, ktorych vysledkom je okrem
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poskodenia myelinu aj strata axénov. Dnes
uz vieme, ze prave strata axonov je pric¢inou
rozvoja trvalej invalidity, ku ktorej u SM do-
chéddza. SM je po traumatickom poskodeni CNS
druhou najcastejSou neurologickou pric¢inou
invalidizacie mladych dospelych (1). Jej patoge-
néza je velmi zloZitd, presahujica rémec tohto
abstraktu, diagnostika pod vedenim neuroléga
multidisciplindrna. Z klinickych foriem je naj-
Castejsia tzv. relabsujuca/remitujica (RRSM),
pre ktorU je charakteristickd po vzplanutf
neurologickych priznakov (atakov, relapsov)
Uplna (resp. v dalsom priebehu len ¢iastocnad)
Uprava neurologického deficitu s ndslednym
obdobim remisie.

Vdaka vyvoju novych liekov, tzv. imuno-
modulatorov (vyrdbanych prevazne rekom-
binantnou biotechnolégiou), mame moznost
profylaktickej liecby, ktord u mnohych paci-
entov vyraznou mierou prispieva k znizeniu
frekvencie atakov a spomaleniu progresie
ochorenia (vyjadrené funkénym zneschopne-
nim, invaliditou).

V profylaktickom poddavani patria medzi
lieky 1. volby interferony beta — IFNB (IFNB-1a,
Avonex® IFNB-1a, Rebif® IFNB-1b, Betaferon® —
podavané i.m. alebo s. c. v réznych davkovacich
rezimoch a glatirameracetat — Copaxone® ktory
ma uplne iny mechanizmus Ucinku nez IFNB
a je podavany v davke 20 mg s. ¢. denne. Pri
nedostato¢nom klinickom efekte tejto liecby
alebo u pacientov s vysoko aktivnou RRSM
mame moznost pouzit 1. monoklonovu proti-
latku proti alfadbeta-lintegrinu — natalizumab,
Tysabri®. Vnutrozilova infuzia 1x za 4 tyzdne je
pre pacientov komfortna. Vedlajsim ucinkom
s.¢. podavanych imunomodulatorov (aplikacia
pomocou autoinjektorov) mézu byt okrem
chripkového syndromu lokélne reakcie v mies-
te vpichu po podkoznej injekcii — najcastejsie
bolest, svrbenie, niekolko dni trvajlce zacer-
venanie, u 1 = 5 % pacientov mdze vzniknut
suchd nekréza tkaniva. Vo vztahu k lokdlnym
zmenam je niekedy problémom aj dezinfekcia.
Specialny déraz je kladeny na odborny osetro-
vatelsky manazment a edukdciu pacientov. Pri
lieCbe Tysabri® je pozorovany castejsi vyskyt
herpetickych infekcii, kedy je mozné podavat
antivirotika (aciclovirum) — pri akitnom vzpla-
nuti infekcie v klasickej davke 5 x 400 mg p. o,
dlhodobo v davke 200 - 800 mg denne (2).
V klinickej praxi je dolezité tieto komplikacie
predvidat, vo vacsine pripadov su spolo¢nym
odbornym postupom zvladnutelné a nie su
dévodom na ukoncenie imunomodulacnej
lie¢by pacientov so SM.
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Abstrakty

Atopicka dermatitida -
manazment liecby
Martinaskova K.
Dermatovenerologické oddelenie FNsP
J. A. Reimana, PreSov

Atopickd dermatitida (AD) je chronickym
zapalovym ochorenim s polygénovou dedic-
nostou. Je charakterizované poskodenim barié-
rovych funkcif koze, poruchou imunitného systé-
mu aj neurohumoralnej requlacie. Geneticka
porucha keratinocytov, porucha bariérovej
funkcie stratum corneum znizené mMnozstvo
lipidov, suchost, fragilita aj svrbenie spolu so
znizenim antimikrobidlnej aktivity sa podiela-
ju na aktivite ochorenia. V. manazmente liecby
AD sa opierame o zvladnutie akutnej zapalo-
vej fazy nefluorovanym steroidom, pripadne
v kombindcii s antibakteridlnou zloZkou, lie¢bou
subklinického zépalu a pravidelnym osetrova-
nim emolienciami. Topické imunomodulatory
su indikované pri stredne tazkej a tazkej forme
atopickej dermatitidy/tacrolimus 0,1 % a 0,03 %
(pimecrolimus na stredne tazké formy ocho-
renia. Vyznamné su v lie¢be subklinického z&-
palu, pésobia na imunopatogenézu v priamo
v kozi. Ur¢ené su na kratkodobu (pimerolimus)
aj intermitentnu kontinudlnu terapiu v aplikacii
2x tyzdenne 1x denne (tacrolimus mast) ako
prevencia recidiv ochorenia a zmiernenie pru-
ritu. Atopicka dermatitida vyZaduje komplexny
pristup v prevencii aj v lie¢be. Spravne osetrova-
nie detskej koZe, v¢asna diagnostika atopickych
prejavov, odborné osetrovanie dermatolégom
pri sti¢asnych moznostiach liecby je vyraznym
prinosom pre zlepsenie kvality Zivota dietata
(dokumentované viacro¢nymi sledovaniami
v kazuistikdch z ambulantnej praxe).

Morbus Recklinghausen -
komplexny pohlad na problematiku
Holobrada M.
Koznd klinika DFNsP, Bratislava

Morbus Recklinghausen alebo Neurofibro-
matosis 1 (NF1) je geneticky podmienené ocho-
renie, ktoré postihuje priblizne 1z 3000 — 4000
0s6b. NF1 sa prendsa autozomovo dominantne,
pricom asi 50 % tvoria spontanne nové mutacie.
Geén pre NF1 je lokalizovany na 17.chromozome,
penetracia génu je takmer 100 %, expresivi-
ta rézna. NF1 gén kéduje protefn neurofibro-
min s dolezitou tumorsupresorovou funkciou.
Makuly farby bielej kdvy (cafe-au-lait), ktoré su
¢asto pritomné uz v prvom roku Zivota a ich
pocet v prvej dekdde Zivota postupne narasta,
patria k prvym prejavom ochorenia. K dalsim
diagnostickym znakom NF1 patria neurofibrémy,

pehy, gliom optického nervu, Lischove uzliky
duhovky, niektoré charakteristické kostné lézie
ako dysplazia oss sphenoidale alebo stencenie
kortexu dlhych kosti s pseudoartrézou alebo
bez nej, prvostupniovy pribuzny s NF1. Pretoze
ide o systémové, mnohoorgdnové, progresivne
ochorenie so zvysenym rizikom vzniku malig-
nych tumorov, u pacientov s NF1 su potrebné
pravidelné kontroly 1 — 2x ro¢ne. Ochorenie si
vyzaduje multidisciplindrny pristup.

IVIG - indikacie podavania
v dermatoloégii - up to date
Gerecova K.

Intravendzne imunoglobuliny (IVIG) st z klinic-
kého hladiska vyznamnym liecebnym preparatom.
Indikdciami na podavanie IVIG st imunodefici-
entné stavy spojené s hypogamaglobulinémi-
ou, autoimunitné a chronické zépalové choroby.
Jednoznacny efekt podéavania IVIG je dokdzany
pri humoralnych imunodeficiencidch, idiopatickej
trombocytopenickej purpure, Kawasakiho cho-
robe, B bunkovej chronickej lymfatickej leukémii,
infekcii HIV, transplantacii kostnej drene, viacna-
sobnom myeldme a Guillain - Barré syndréme.

V dermatologii su IVIG indikované pri taz-
kych formdch dermatomyozitidy, toxickej epi-
dermélnej nekrolyze, Stevens- Johnsonovom
syndrome, autoimunitnych buldéznych choro-
bach, zdvaznych systémovych vaskulitidach,
zavaznych formach SLE.

Zavazny priebeh Stevens -
Johnsonovho syndromu - désledok
virusovej infekcie a liekovej
interakcie (kazuistika)

Furielova I.', Martinaskova K.2,
Fargasova J.3, Havrilla R.!, Koval J.
'Klinika pediatrie FNsP J. A. Reimana, Presov,
2Kozné oddelenie FNsP J.A.Reimana, Presov,
*Klinika ucelovej farmakoterapie FN LP, Kosice

Stevens — Johnsonov syndrém (SJS) je klinic-
ky syndrém charakteristicky tvorbou multiform-
nych |ézii na prechode medzi koZou a sliznicami,
hlavne v oblasti pier. SJS patri medzi najrychlejsie
a najprudkejsie prebiehajlice kozné ochorenia
vyskytujuce sa u deti.

Najcastejsi etiologicky faktor u detf su lie-
ky: ATB, sulfénamidy, antikonvulziva a niektoré
nesteroidné antireumatika. V 50 % pripadoch
etiologicky agens je neznamy.

Autori prezentuju kazuistiku 3-ro¢. chlapca,
ktory bol sledovany na neurologickej ambulancii
pre epilepsiu, lie¢eny trojkombinaciou antiepileptik.
Dva tyZzdne po pridanf nového antiepileptika —
Lamotrigin, u dietata po prodromalnom febril-
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nom s$tadiu, dochadza k vysevu erytémovych lo-
Zisk na koZi a na rozhrani koze a sliznic, s vyvojom
velkych pluzgierov. Generalizovany kozny a sliz-
ni¢ny nélez svedci pre SJS. Klinicky stav pacienta
sa zacina upravovat po aplikaci intravenéznych
imunoglobulinov. Vysledky sérologickych vyse-
treni odhalili ako dalsi spustaci faktor Parvovirus
B 19 a Mycoplasmu pneumonie.

Biologicka liecba psoriazy deti
Martinaskova K.
Dermatovenerologické oddelenie FNsP
J. A.Reimana, PreSov

Problematika psoridzy u detf sa vyznacuje urci-
tymi $pecifikami a odlisnostami oproti psoridze dos-
pelych. Aj u detf, tak ako u dospelych, sa vyskytuje
stredne tazkd a tazka forma psoriazy, refraktérna
na tzv. konvencnu terapiu, ktord méze prebiehat
mimoriadne komplikovane. Takéto pripady psoria-
zy si preto vyzaduiju biologicku lie¢bu pripravkom
anti TNF-alfa. V nasich podmienkach na lie¢bu
stredne tazkej a tazkej formy psoridzy je katego-
rizovany etanercept. Autorka prezentuje prvé 2
pripady stredne tazkej formy psoridzy (chlapcov
vo veku 14 a 17 rokov) asociované s komorbidi-
tami, liecené etanerceptom. Po necelych prvych
troch mesiacoch lie¢by psoridzy refraktérnej na
liecbu cyklosporinom (2,5 mg/kg vahy denne)
a acitretinom (0,5 mg/kg vahy denne), za kontra-
indikacie fototerapie a fotochemoterapie, pokleslo
PASI z pbvodnych 11 a 22 na PASI 1 a 3. Autorka
upozornuje aj na Uskalia biologickej lie¢by psoridzy
detf, akym napriklad méze byt neukonceny vakci-
nacny program takychto detskych pacientov.

Nase skusenosti s biologickou
liecbou Etanerceptom u deti
s juvenilnou idiopatickou artritidou
Vargova, V.
I. klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN
v Kosiciach
Zavedenie biologickej lie¢by do klinickej pra-
xe v pediatrickej reumatolégii znamenalo zasadny
prelom v liecbe a progndze tejto skupiny chronic-
ky chorych deti. Sicasne ale prinieslo mnozstvo
otazok o mieste konkrétnych preparétov v lie¢eb-
nych algoritmoch jednotlivych choréb a systéme
kontroly bezpecnostiich aplikacie.
Zosumarizovanim literdrnych dajov, ako aj vlast-
nych klinickych skdsenosti s lie¢bou etanerceptom
u deti s polyartikuldrnou formou juvenilnej idiopatic-
kej artritidy rezistentnej na Standardné terapeutické
postupy, autori v praci upozornuju na bezpecnostné
aspekty dlhodobej lie¢by tymto anti TNF preparatom.
Vzhladom na fyziologickd dlohu tumor nekrotizujd-
ceho faktora (TNF) v antiinfekénej a protinddorovej



imunite su to hlavne infek¢né komplikacie, riziko
malignej choroby, ako aj moznost rozvoja inej imu-
nologicky mediovanej choroby.

Predpokladom bezpecnej liecby je pre-
dovsetkym spravna indikacia, dosledné moni-
torovanie a medziodborova spolupraca zainte-
resovanych Specialistov.

Diagnostické vyuzitie stanovenia
fibronektinu u ochoreni koze
A. Halagovec, Andrasko J. V.

Fibronektin vo forme polyméru vytvara tzv.
primarnu matrix v mieste poskodenia tkaniva.
Z toho vyplyva jeho zvyseny vyskyt v mieste
patologicky zmenenych tkaniv, ako prejav re-
paracie. Autori imunohistochemicky stanovovali
fibronektin v stboroch pacientov s buléznym
pemphigoidom (n = 32), dermatitis herpeti-
formis (n = 64), lichen sclerosus et atrophicus
(n=19), morpheou (n = 24), granuloma anulare
(n = 14), sarkoiddzou koze (n = 11). Pri buléznom
pemphigoide stanovili ndlez pluzgierov na dne
a v obsahu pluzgiera, zatial ¢o pri dermatitis her-
petiformis fibronektin tvoril depozita vyplrujlce
pluzgieriky vznikajuce v dermalnych papilach.
Pri lichen sclerosus et atrophicus fibronektin
bol zmnoZeny v zéne homogenizéacie dermy,
pri morphey v zone sklerotizacie, pri sarkoidoze
v derme obklopujucej sarkoid, a v pripade pa-
cientov s granuloma anulare v zéne nekrobiézy.

Autori poukazuju, Ze uvedené stanovenie
fibronektinu predstavuje prinos pre dermato-
histologické stanovenie dermatoz.

Rituximab - liecba ochoreni
skupiny pemfigus
Péc J.!, Martinaskova K.?
'Dermatovenerologicka klinika MFN,
Martin
2Dermatologické odd FNsP
J. A.Reimana, PreSov

Autori prezentuju problematiku liec¢by au-
toimunitnych pluzgiernatych ochoreni skupiny
pemphigus refrektérnych na imunosupresivnu
aimunomodula¢nt lie¢bu rituximabom — mu-
rinnou chimerickou monoklonélnou protildtkou
anti CD20 B buniek. Autori uvadzaju prehlad
Ucinkov rituximabu na bunku — apoptézu, cyto-
lyzu a fagocytdzu. Rituximab bol pévodne pri-
praveny a registrovany na lie¢bu chemoterapeu-
ticky refraktérnych non Hodginovych lymfémov
B-bunkového typu ,low grade”. Postupne, na
zaklade mechanizmov Ucinku, bolo terapeutické
spektrum rituximabu rozsirené aj na dalsie, Zivot
ohrozujuce ochorenia. Jednym z nich su aj ocho-
renia skupiny pemphigus. Na zaklade literdrneho

prehladu, ako najlepsia forma terapie pemphigus
vulgaris, sa ukazuje kombinovand terapia rituxi-
mabu s intravendzne podavanymi vysokodav-
kovymiimunoglobulinmi podla Ahmeda (2005).
Po takejto terapii bola v priemere pozorovana az
31-mesacna remisia ochorenia.

HPV infekcia koze a sliznic -
problematika
Péc¢ J.!, Martinaskova K.?
' Dermatovenerologickd klinika MFN, Martin
2Dermatologické odd FNsP
J. A. Reimana, PreSov

Autori analyzuju etiopatogenézu HPV infek-
cif, z ktorych je v sti¢asnosti zndmych viac ako
167 genotypov. Potencionédlne onkogénne typy
HPV je moZné okrem anogentalnej oblasti izolo-
vat aj z |ézii koze, orofaryngeélnej oblasti a anal-
neho kanala. Ich zastUpenie v tychto lokalitach
nie je zriedkavé. Osobitnu pozornost si zasluzia
HPV lézie u pacientov imunosuprimovanych,
zvI&st po transplantacii obliciek. Autori prezentu-
ju viacero kazuistik s uvedenou problematikou.

Hepatitida C ako STl ochorenie
Spilarova N.
Oddelenie prenosnych choréb FNsP,
PreSov

Cielom prednésky je upriamit pozornost
dermatovenerolégov na problémy infekcie
hepatitidou typu C u rizikovych skupin obyva-
telstva navstevujucich ich ambulancie, poukazat
na vyskyt ochorenia, spdsoby prenosu, klinické
priznaky ochorenia, moznosti laboratérnej diag-
nostiky, moznosti, komplikacie a Uskalia medika-
mentoéznej liecby, prespektivy tychto pacientoy,
zhodnotit situdciu v diagnostike a liecbe tychto
ochoreni na Slovensku a Specifikovat rizikové
skupiny obyvatelstva. Virusové hepatitida je za-
palové ochorenie pecene, pri ktorom dochadza
k nasledkom virusovej infekcie k poskodeniu ale-
bo az k zaniku pecenovych buniek.

Virusovu hepatitidu typu C delime na akutnu
a chronicku. Chronickd infekcia moze sposobit pos-
kodenie pecenovych buniek vyustujuce do fibrézy
alebo az do cirhdzy. Odhaduje sa, Ze na svete je asi
170 miliénov ludi, ktori st virusom hepatitidy C chro-
nicky infikovani, ¢o predstavuje asi 3 % populécie.
Predpokladdme, Ze percento vyskytu aj na Slovensku
je vrizikovych populacdch niekolkondsobne vyssie.

Rizikové skupiny obyvatelstva vo vztahu
k dermatovenerologii:
1. 0soby s rizikovym sexudlnym spravanim,
2. zdravotnicki pracovnici vystaven( nakaze,
3. pacienti s tetovanim, alebo piercingom

a ostatné rizikové skupiny.

Abstrakty

Spbsoby prenosu: predovsetkym priamym
kontaktom s infikovanou krvou a jej derivatmi, se-
xualny prenos, prenos z matky na dieta je menej
Casty. Klinické priznaky ochorenia: tréviace tazkos-
ti ako nechutenstvo, bolesti brucha, hnackovité
stolice, vracanie a ostatné. Mozny je vyskyt ikte-
ru, zvacsenie pecene. Najcastejsie ale ochorenie
prebieha asymptomaticky. Neskoré $tadid maju
priznaky cirhézy. Laboratdrna diagnostika: 1. hepa-
télne testy; 2. anti HCV v sére; 3. HCV RNA.

Liecba: pegylovany interferon alfa a ribavirin, kto-
ry patrf do skupiny antivirotik. Liecba je kombinovana.
Imunizécia pasivna ani aktivna je nedostupna.

Syfilis - znovu sa vracajtice ochorenie
Vargova M.

Regiondlny urad verejného
zrdavotnictva so sidlom v KoSiciach,
OLM — NRC pre syfilis

Sucasny nepriaznivy vyvoj incidencie syfilisu
v SR, ktory pretrvéva od 90. rokov minulého
storocia, vracia tuto chorobu do beznej praxe
nielen dermatoveneroldgov, ale aj gynekologov,
neonatolégov, urolégov, chirurgov, internistov,
ambulantnych lekarov, transfuznej sluzby, atd.

Kvalitny skrining vykonavany dvoma reak-
ciami jednou nespecifickou, netreponemovou
a jednou treponemovou, je v sticasnej dobe pri
stupajucej incidencii ochorenia rozhodujuci pri
snahe o prerusenie retazca Sirenia tejto pohlavnej
choroby. Vzhladom na chronickd povahu ochore-
nia s obdobiami latencie sa stava serologicka dia-
gnostika zékladom pri urceni diagnozy syfilisu.

V 1. polroku 2009 sme vysetrili celkom 1 131
vzoriek, z toho prvovysetrenych pacientov
bolo 682, z nich 352 (51,8 %) bolo pozitivnych
(v 1. polroku 2008 bolo celkove vysetrenych
921 vzoriek, z toho prvovysetrenych pacientov
bolo 566, z nich 297 (52,5 %) bolo pozitivnych),
¢o predstavuje narast prvovysetrenych pacien-
tov o0 114 a pocet pozitivnych stdpol o 55 oproti
hodnotenému obdobiu roku 2008. V 1. polroku
2009 sme zaznamenali narast o 210 vzoriek od
dispenzarizovanych pacientov oproti hodnote-
nému obdobiu roku 2008. Grafickou formou pre-
zentujeme pocet pozitivnych prvovysetrenych
pacientov v jednotlivych krajoch SR. Zvyseny po-
Cetvzoriek a tieZ pozitivnych pacientov bol zazna-
menany v Bratislavskom, Kosickom, Trnavskom,
Nitrianskom a PreSovskom kraji.

Syfilis nie je jednoduché ochorenie. Diagnostika
ma svoje zvlastnosti a Uskalia, a preto je dolezité
venovat mu primeranu pozornost. Pri zohladneni
vsetkych aspektov a suvislostf sa véak tomu da
predist, ale len za predpokladu, Ze lekdr bude na
toto ochorenie mysliet a adekvétne ho liecit.
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Abstrakty

Zriedkavy pripad maligneho
melanému
Nagyova B.", Martindskova K.', Straka L.
'Dermatovenerologické odd. FNsP
J. A. Reimana, PreSov
*Klinicka patoldgia Presov, s.r.o.
Prezentécia popisuje kazuistiku pacienta s me-
tastadzou maligneho melanému v mozgu. Pri koz-
nom konziliu ndjdeny tumor velkosti slivky v oblasti
pravej lopatky, farby koze, suponovany maligny
melaném. Histologické a imunohistochemické vy-
Setrenie potvrdilo diagnézu maligneho melandmui.
Pacient odporuceny do starostlivosti onkoléga.
Kazuistika upozorfuje na vysetrenie koze a koz-
nych adnex. Krajskd melandmova komisia v PreSove
dispenzarizuje 214 pacientov s diagnézou maligny
melaném 130 pacientov, iné zhubné nadory koze
42. Za rok 2008 bolo diagnostikovanych 51 novych
pripadov maligneho melanému.

Vyuzitie fasciokutanneho
laloka predkolenia na distalnej
cievnej stopke v liecbe defektov
diabetickej nohy
Zabavnikova M., Hojstricova Z., Jabur V.
Klinika plastickej, rekonstrukénej
a estetickej chirurgie LF UPJS a FN LP
v KoSiciach

Autori prace referuji o moznosti rekonstruk-
cie chronickych defektov diabetickej nohy po-
mocou fasciokutdnneho laloka na distélnej ciev-
nej stopke r. perforans a. peronealis. Zd6raznuju
vyhody pouzitia uvedeného laloka a delia sa
o svoje skusenosti s uvedenou rekonstrukénou
metddou v prezentovanych kazuistikach.

Nadory usnice, radikalita
chirurgickej liecby a nasledné
rekonstrukcné postupy
Zabavnikova M., Hojstricova Z., Jabur V.
Klinika plastickej, rekonstrukénej
a estetickej chirurgie LF UPJS a FN LP
v Kosiciach
Tumory usnice predstavuju asi 6 % zo viet-
kych nadorov lokalizovanych na hlave a krku.
Najcastejsie sa nachadzaju na helixe v 45 — 55 %,
¢asto su schované na zadnej ploche usnice a na
tretom mieste zvyknu byt na anthelixe. V 70 %
su tieto nddory mensie ako 3 cm priemeru, avsak
kazdy nador vacsi ako 1 cm priemeru je povazo-
vany za vysoko rizikovy. V jednej tretine pripadov
nador prerastd uz na chrupavcitd kostru usnice.
V 50 - 60 % pripadov ide o skvamocelularny
karcindm, v 30 — 40 % pripadov ide o bazocelu-
[arny karcinoma v 2 — 6 % pripadov ide o maligny
melandm. Bazoceluldrny karcindm, ktory bezne

nemetastdzuje, je pritom najcastejsie insuficientne
odstraneny nador usnice. Rozsah a radikalitu exci-
zie urcuje typ samotného nadoru a jeho velkost,
rozhodujuce pre vyber rekonstrukénej metédy
su velkost a hrdbka defektu po excizii nddoru
a lokalizacia defektu. Autori uvadzaju jednotlivé
kazuistiky nddorov v rozli¢nych trovniach a loka-
lizacidch na usnici a odportcaju vhodné, v praxi
overené rekonstrukeéné postupy.

Vyznam vysetrenia sentinelovej
uzliny u tenkych melanémov
lokalizovanych na hlave a krku
Zabavnikova M., Jabur V., Hojstri¢cova Z.
Klinika plastickej, rekonstrukénej
a estetickej chirurgie LF PUJS a FN LP
v Kosiciach

Indikacia pre biopsiu sentinelovej uzliny (SLN)
vo v¢asnych $tadidch melandmu zavisi od hribky
prerastania nadora podla Breslowa a pritomnosti
ulcerdcie. Vysetrenie SLN vo v¢asnom $tadiu me-
landmu s hrubkou prerastania 0,75 — 1T mm sa
odporuca (podla AJCC) pri Clark IV. a pritomnej
ulceracii nadoru. Kritéria pre indikaciu vysetrenia
SLN: Breslow nad Tmm a pritomnost ulceracie,
alebo melanom s hibkou prerastania do trovne
Clark IV = v pre melanémy tensie ako T mm

Autori uvadzaju prehlad udajov z literatury
o vyskyte metastaz u tenkych melanémov pod
0,76 mm hrdbky, vztah vyskytu v stvislosti s ulce-
raciou a porovnavaju tieto Udaje s vysledkamivo
vlastnom suibore pacientov lie¢enych pre vysoko
suspektné a histologicky verifikované melanémy
lokalizované na hlave a krku za obdobie 5 rokov.
Na zaklade uvedenych statistickych prehladov,
pri zvazeni celkového benefitu vysetrenia SLN
azhodnotenia rizika samotného opera¢ného vy-
konu, bez jednozna¢ného vplyvu na dizku pre-
Zivania postihnutych pacientov, autori odporu-
¢aju pri tenkych melanémov bezpecnostny lem
excizie 1cm a realizéciu vysetrenia SLN.

Chronicka tonzilitida ako fokus
Straka S.
ORL oddelenie FNsP J. A. Reimana
v Presove

Chronicky zdpal podnebnych mandli pa-
trf k naj¢astejsie diagnostikovanym chorobam
v otorinolaryngolégii, aj ked je nutné zdoraz-
nit, Ze stanovit diagndzu chronickej tonzilitidy
je velmi tazké a musime brat do Uvahy velky
pocet faktorov. Pri stanoveni diagnézy je roz-
hodujica anamnéza, fyzikdlne vysetrenie
a vysledky laboratérnych vysetrent. Pri zlyhani
konzervativnych postupov sa indikuje chirur-
gickd lie¢ba — tonzilektdmia. Okrem klasickych
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indikécii na tonzilektémiu stlpa v sucasnosti
pocet detskych pacientov, ktori su indikovanf
k operécii pre enormnu hyperplaziu podneb-
nych mandli, ktord sa prejavuje priznakmi ob-
$trukcie dychacich orgénov. Dal$ou indikaciou
je chronicka tonzilitida pri podozreni na moznu
fokalnu infekciu, ktord zvaZujeme pri réznych
chorobéch inych orgdnovych systémov, kedy
spolupracujeme pri hladani zdroja moznych
problémov so Specialistami z inych odborov —
dermatolégovia, kardiolégovia, nefrolégovia,
reumatolégovia, gynekoldgovia a pod. Na ORL
oddeleni v PreSove tvoria chronické tonziliti-
dy s podozrenim na fokdlnu infekciu asi 22 %
vietkych indikacii na tonzilektomiu. Je zndma
moznost premeny podnebnej mandle na lo-
Zisko fokélnej infekcie s naslednym moznym
nepriaznivym vplyvom na okolité Struktury, ¢o
zvazujeme pri stanovovani diagnézy chronickej
tonzilitidy. Mimoriadnu ulohu pri vzniku fokélnej
infekcie zohrdvaju beta hemolytické streptokoky
skupiny A. Najcastejsie indikujeme tonzilektomiu
v tychto pripadoch u pacientov pred kardiochi-
rurgickym zakrokom alebo pred biologickou
lie¢bou psoriazy. Stvislost medzi streptokoko-
vou tonzilitidou a psoridzou je zndma viac ako
50 rokov. Tonzildrny nélez beta hemolytickych
streptokokov a zvyseny titer ASLO su castejsie
pri chronickej staciondrnej loZiskovej psoridze
a signifikantne castejsie pri gutatnej psoriaze.
V dosledku nosi¢stva a produkcie streptokoko-
vych antigénov v tonzildrnom tkanive dochadza
podla niektorych autorov k stimuldcii etiopato-
genézy psoriazy. Beta hemolytické streptokoky
prostrednictvom svojich antigénnych produktov
spustaju a exacerbuju psoridzu. Viacero studif do-
kazuje signifikantnu suvislost medzi subklinickou
alebo recidivujucou streptokokovou tonzilitidou
ako spustacom alebo zavaznym faktorom v pa-
togenéze psoriazy; podla niektorych studif az
93 % pacientov profituje z tonzilektdomie (Ustup
alebo zmiernenie priznakov psoridzy). Musime
vsak zaroven konstatovat, ze podla najnovsej
porovnavacej studie publikovanej v Cochrane
Database of Systematic Reviews v r. 2009 ,nie
su dokazy na zaklade EBM o prinose ATB liecby
alebo tonzilektémie u pacientov s psoridzou’,
preto tonzilektomiu indikujeme vzdy len vtedy,
ak stanovime diagndzu chronickej tonzilitidy
a operacia je indikovana aj z tohto dévodu.
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