Odborné podujatia

MUDr. Jan Lidaj, MUDr. Alina Hrabinova

Prirodné liecebné kapele Smrdaky

Kipele Smrdéky v diioch 8. - 9. decembra 2017 sa stali uZ po 18-krat miestom konania konferencie slovenskych dermatovenerologov pod
nazvom 18. smrdacke dni. Organizatorom bola ako zvy¢ajne Slovenska lekarska spolocnost a jej zloZzka Slovenska dermatovenerologicka
spoloénost (SDVS) spolu s vedenim Slovenskych lieéebnych kipelov PieStany a Prirodnych lieGebnych kiipelov Smrdaky. Na stretnuti
bolo pritomnych 80 lekarov, odznelo 19 prednasok. V priestoroch kiipelov sa predstavilo 9 vystavovatelskych spolo¢nosti. Cielom
vedeckého podujatia bola moZnost prezentovat a prediskutovat skisenosti a najnovsie poznatky spojené s problematikou chronickych
dermatoz, ako si psoriaza, atopickd dermatitida a ekzémy, poznatky v oblasti melanému, fotobiolégie a balneoterapie. 0dbornému
podujatiu predchadzala schodza vyboru SDVS.
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Konferenciu slavnostne otvorili
prihovormi doc. MUDr. DuSan Buchvald,
PhD., prezident Slovenskej dermato-
venerologickej spolo¢nosti (SDVS),
Ing. Maria Turjanikov4, riaditel'ka PLK
Smrdaky, a MUDr. Jan Lidaj, vedtci lekar
PLK Smrdaky, krajsky dermatovenero-
16g Trnavského kraja. Privitali tCastni-
kov, podakovali organizdtorom podu-
jatia a popriali vSetkym pohodu pocas
dvoch dni konferencie. Si¢astou otva-
racej Casti podujatia bolo aj odovzda-
vanie oceneni lekarom, ktori tento rok
oslavili Zivotné jubilea: MUDr. J. Lidaj -
medaila zaloZenia spolo¢nosti 1ékar'sko-
-slowanské; MUDr. K. Martinaskova,
PhD. - zlata medaila SDVS; MUDr. S.
Urbancek, PhD. - bronzova medaila
SDVS. Doc. Buchvald podakoval jubi-
lantom za ich prinos k rozvoju odbo-
ru v ramci dermatovenerologie, bal-
neoterapie, pediatrickej dermatolégie
a v ramci vyboru SDVS.

Odborny program v prvom bloku
sa uz tradi¢ne zacal ivodnou prednaskou
Euromelanoma day 2017 (Kolatorova G.
a koznilekari SR zi¢astneni na podujati).
Autorka prezentovala vysledky Dria ma-
ligneho melanému na Slovensku v drioch
8. -19. maja 2017. V roku 2017 sa na konfe-
rencii zti¢astnilo 57 lekarov. Celkovo bolo
vySetrenych 1308 pacientov v priebehu
10 dni. Nélezy zistenych malignit: BCC
58, SCC 4 a maligny melaném 21. Doc.
Danilla v diskusii podakoval v8etkym zu-
castnenym lekarom a vyzdvihol Glohu
tejto preventivnej kampane, ktora pri-
spieva k zvy§enému zachytu nadorovych
ochoreni kozZe.

Cestné predsednictvo, sprava Ing. Turjanikovd, riaditelka PLK Smrdéky, doc. Buchvald, prezident
SDVS, Dr. Lidaj, primdr PLK Smrdaky

Nasledovala prednaska Systé-
mové retinoidy v liecbe dermat6z u de-
ti - naSe 15-ro¢né sktsenosti (Marti-
naskova K., Voré¢akova K.). Autorky pre-
zentovali svoje sktsenosti s lieCbou reti-
noidmi pri vybranych dermatézach deti
(ichtyozy, pustulézna psoridza, niektoré
keratodermie aj zavazné formy akné),
podciarkli otazku bezpecnosti pocas
liecby, v pediatrickej populécii v nezia-
ducich t¢inkoch zdoraznili na skeletalne
deformity, pred¢asné kalcifikacie a uza-
tvorenie rastovych Strbin. Pre minima-
lizaciu neziaducich Gc¢inkov retinoidov
u deti je nutné zohladnit predchadzajiicu
lie¢bu a moznosti monitorovania dietata
v priebehu liecby v interdisciplinarnej
spolupraci. Autorka na vlastnom stbo-
re pacientov poukazala, Ze retinoidy st
jednoznacne prinosom v indikovanych
dermatézach pri spravnom pouziti a do-
kladnom laboratérnom monitoringu.

Izotretinoin v liecbe nodulocystickych
prejavov akné v optimalnom davkovani
pocas 20 tyzdnov je dobre tolerovany
a bezpecny. VedlajSie t€inky retinoidov
v zmysle kostnej toxicity su CastejSie pri
dlhodobom podavani acitretinu v dav-
ke nad 1,0 mg/kg. Prednaska bola obo-
hatena vybornou fotodokumentaciou.
Na zaver MUDr. Martinaskova pozvala
pritomnych na Detsky eurépsky kon-
gres, ktory sa bude konat na Slovensku
- v KoSiciach v roku 2021.

Prezentacia V§znam mykologic-
kého vysSetrenia pre potreby posky-
tovania odbornej zdravotnickej sta-
rostlivosti (Danilla T.) Nova etapa zdra-
votnickej starostlivosti prindsa aj nové
finan¢né opatrenia. Jednym z nich méZe
byt platba za objednané odborné vyse-
trenia. Ide o mikroskopické a kultivacné
mykologické vySetrenie, kedZe pre sys-
témovu lie¢bu postacuje mikroskopic-

www.solen.sk | 2018;12(1) | Dermatoldgia pre prax

1



42

Odborné podujatia

ké mykologické vySetrenie. Podkladom
bola analyza vysledkov mykologickych
vySetreni Mykologického laboratoéria
Detskej dermatovenerologickej kliniky
LF UK a DFNsP v rokoch 2010 az 2014.
Cielom bolo stanovit zhodu alebo roz-
diel v klinickej a laboratornej diagnostiky
a stanovit zhodu alebo rozdiel vysledkov
mikroskopického a kultivacného vySe-
trenia. Podla vysledkov mikroskopického
a kultiva¢ného vySetrenia mikroskopické
vySetrenie ma vysoku $pecificitu aj sen-
zitivitu. Pod¢iarkol, Ze dokladné klinické
a mikroskopické vySetrenie umoziuje
dostato¢ne presné urcenie diagnoézy,
moze ho vykonavat kazdy dermatove-
nerolog, vySetrenie pre minimalne mate-
ridlne a Casové naroky sa moze opakovat,
vysledok je v denl vySetrenia, ¢o dovo-
luje ¢o najskor zacat etiologickt liecbu.
Kultiva¢né vySetrenie je mimoriadne d6-
leZité, najméi pre verejné zdravotnictvo
na zistenie epidemiologickej situacie, je
nevyhnutné na realizaciu protiepide-
mickych a preventivnych opatreni. Na
otazky kultivacie je potrebné pripravit
si kvalitné argumenty uz teraz.

Po kratkej prestavke nasledovalo
Sympozium podporené spoloénostou
Aloris Vital, s. r. 0. - Atopicka derma-
titida. V prvej prednaske ALLERGIKA
- liecebny koncept - prvé narodeniny
(Sirola P.) autor predstavil publiku pro-
dukty spolo¢nosti ALLERGIKA, ktoré
st urc¢ené pre starostlivost o atopickt
a sucht kozu. Zdoéraznil, Ze pripravky
medicinskej starostlivosti o kozu st vy-
rabané bez parfumov a konzervantov,
bez prirodnych alergénov a farbiv a bez
najcastejsich alergénov uvedenych v zo-
zname Nemeckej spolo¢nosti pre kon-
taktna dermatitidu. Pod¢iarkol G¢inné
latky, ktoré st v nich pritomné a najmi
vyzdvihol lohu 20 % pupalkového oleja
a 2 % polidokanolu. V nadvazujlcej pre-
zentacii Co nAm mézu ponaknut nové
emoliencia (Bellova G.) autorka zdéraz-
nila poziadavky na idealne emoliencia
- nepritomnost alergénov a drazdivych
latok, obsah overenych G¢innych latok
na obnovu koznej bariéry, galenicka for-
mulacia prispésobena zavaznosti ekzé-
mu. Poukazala, Ze produkty ALLERGIKA
spifiajt vSetky tri poziadavky Europskej
Akadémie Dermato-Venerologie (EADV),
ich t¢inky su klinicky dokazané a ove-

Uvitanie ucastnikov, pod logom Smrddcke dni svieti aj jubileum 65 r.

18. Smrddcke dni

Workshop Spa Smrdeky
prim, MUDr, Jin Lidai -63 7.

Cimees s

rené v praxi, informovala pritomnych
o pouzivanych u¢innych latkach a ich
vlastnostiach a na zaver prezentovala
v bohatej fotodokumentacii pacientov
ucinky ALLERGIKA pri jednotlivych dia-
gnozach.

Sympoézium podporené spo-
lo¢nostou Elli Lilly, s. r. 0., predstavilo
auditoriu dve prednasky. V praci Ciele
modernej liecby lozZiskovej psoriazy
(Simaljakova M.) autorka zhrnula psy-
chosomatické aspekty psoriazy, oboz-
namila pritomnych o rozdieloch vnima-
nia zavaznosti psoriazy z pohladu lekara
a pacienta, podciarkla vplyv psoridzy na
kvalitu zivota, informovala auditérium
o vyvoji terapie psoridzy od PASI 50 s his-
torickou liecbou az po Uplné vyliecenie
pri inhibicii IL-17A, predstavila meta-
analyzu G¢innosti novych terapii v dvojito
zaslepenej placebom kontrolovanej ran-
domizovanej klinickej Stadii pri loZiskovej
psoriaze v dizke trvania 12 tyzdiiov. Na
zaver v kazuistike prezentovala vlastné
skasenosti s novym pripravkom ixekizu-
mabom. Pri vybere vhodnej terapii treba
zohladnovat zavaznost psoriazy, vplyv
na kvalitu Zivota, komorbidity, psychoso-
cialne aspekty choroby, predchadzajucu
liecbu. Dosiahnutie PASI 75 neznamena
vylie¢enie choroby a normalizaciu kva-
lity Zivota, dosiahnutie PASI 90 a PASI
100 znamena dalSie vyznamné zlepSe-
nie kvality Zivota. Nové anti-IL-17A bio-
logika st vysokoucinné a predpokladajt

vycistenie koZe u mnohych pacientov.
Nasledovala prezenticia Nové mozZnosti
v lieCbe loZiskovej psoriazy (Urbancek S.),
v ktorej autor informoval pritomnych
o novych vysokoucinnych preparatoch
na liecbu loziskovej psoriazy inhibitory IL-
17A - sekukinumab a ixekizumab. Hradent
liecbu méze indikovat po predchadzaji-
com pneumologickom vySetreni a vySe-
treni IGRA testom dermatolog u dospe-
lych pacientov so stredne tazkou az za-
vaznou loziskovou psoriazou, u ktorych
in4 liecba nebola i¢inn4, maji kontraindi-
kacie alebo intoleranciu k inej systémovej
lie¢be G¢innymi latkami skupin anti TNF
alfa alebo anti IL-12 /23. Patogenéza pso-
riazy je spojena so zvySenymi koncentra-
ciami IL-17A podporujiicimi proliferaciu
a aktivaciu keratinocytov. Ixekizumab je
humanizovana monoklonalna protilatka
IgG4, ktora sa s vysokou afinitou (< 3 pM)
a Specificitou viaZe na interleukin 17A (IL-
17A11L-17A /F. Priamym dosledkom lie¢by
ixekizumabom je zniZenie erytému, indu-
racie a deskvamacie v léziach loziskovej
psoriazy. Autor informoval pritomnych
o vysledkoch §tadii, ktoré hodnotili Géin-
nost anti IL-17A preparatov - u vac¢siny
pacientov bolo dosiahnuté kompletné ale-
bo takmer kompletné zhojenie - PASI75/
PASI90/PASII00, na zaver prezentoval
vlastné sktisenosti s tymito liekmi.
Odborny program prvého dna
ukoncilo Sympoézium podporené
spolo¢nostou Celgene. V prednaske
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Klinické skusenosti pacientov liece-
nych apremilastom (Kozub P) autor na
uvod oboznamil pritomnych s mecha-
nizmom U¢inku apremilastu a poukazal
na tlohu cyklického adenozinmonofos-
fatu a fosfodiesterazy 4 v regulacii za-
palu. Apremilast je inhibitor PD4, a tym
nepriamo zvySuje mnozstvo aktivneho
cAMP, ¢im dochadza k znizenej tvorbe
prozapalovych cytokinov a zvySenej
tvorbe protizapalovych (regula¢nych)
cytokinov. Autor vysvetlil, ktori pacienti
by z tejto lie¢by mohli najviac profitovat.
Prvou skupinou st pacienti po zlyhani
systémovej liecby (CyA, MTX, PUVA), kto-
ri nie st indikovani na biologicku lie¢bu
z dovodu nesplnenia indika¢nych pozia-
daviek (nedostatok ¢asu na vySetrenia,
neoSetrenie fokusu). Druhou skupinou
st pacienti po zlyhani systémovej liecby
(CyA, MTX, PUVA), ktori nie st indikova-
ni na systémovu liecbu, lebo majii PASI
<12, musia v§ak mat DLQI > 12: maly roz-
sah psoriazy, psoriaza palmoplantarna,
psoriaza vo vlasoch, psoriaza nechtov.
V kazuistikach pacientov poukazal vlastné
sktisenosti s lie¢bou apremilastom, ¢i uz
v monoterapii alebo v kombindcii s inymi
systémovymi liekmi (MTX, acitretin). Na
zaver analyzoval efekt a vedlajsie Géinky
svojich pacientov lieCenych apremilastom.
Diskutoval prof. Péc.

Spolo¢na vecera v prvy dei sym-
pozia bola prijemnym predelom medzi
prednaskami a moznostou podiskutovat,
stretnUt sa s priatelmi a vymenit si od-
borné sktsenosti.

Druhy den podujatia zacal pred-
naskou Verukoézny karciném a vybra-
né dermatovenerologické ochorenia
sliznice ustnej dutiny (Adamicova, K.,
Fetisovova Z., MaZgatova A., Martin),
v ktorej autorky opisali verukézny kar-
ciném (VK), pévodne tzv. Ackermanov
nador. Je zvlastnou formou spinocelular-
neho (epidermoidného) karcinému (EK).
Ide o superficialny a nemetastazujuci,
neinvazivny typ exofytického papilarne-
ho karcinomu. Podobne ako aj iné karci-
noémy vznikd na podklade predmalignej
1ézie (najcastejSie verukoznej hyperplazie)
a v niektorych pripadoch sa méze vyvi-
nut aj do invazivnej podoby epidermoid-
ného karcinému. Prevazne sa vyskytuje
u starSich muZov a jeho vznik je spoje-
ny s uzivanim tabaku. V istnej dutine sa

vyskytuje zvac¢sa na bukalnej sliznici, po
ktorej nasleduje dasno, podnebie a spodi-
na ust. Klinicky sa opisuje ako proliferacia
prstovych projekcii, ktoré sa podobajt
karfiolu. Histologicky je charakterizovany
formaciou papilarnych alebo verucifor-
mych povrchovych proliferacii s parake-
ratotickym ,zatkovanim“. Parakeratinové
uzavery medzi povrchovymi vystupkami
st viditelné s intenzivnou infiltraciou
chronickych zapalovych buniek v spojivo-
vom tkanive, a preto si vyZaduji odborna
diagnostiku. Hoci VK je ilustrovany ako
benigna lézia s minimalnym agresivnym
potencidlom, po ur¢itom ¢ase sa moze vy-
vinat na EK. Preto najvhodnej$im zvlad-
nutim Ackermanovho nadoru je véasna
diagnostika a chirurgicka excizia lézie
Lin toto“. Autorky v dalSej ¢asti prispevku
demonstruji niektoré dalSie ochorenia
sliznice Gstnej dutiny, ktoré zasahuj ajdo
odboru dermatovenerolégie. Prezentuju
makroskopické aj histopatologické nalezy
tychto vybranych lézii. Diskutoval doc.
Danilla, podakoval za spracovanie tej-
to problematiky. Nasledovala prednaska
Dermatoskopia koznych 1ézii v tvaro-
vej oblasti (Kullova M., Barto$ V., Zilina),
v ktorej autori upozornili na to, Ze der-
matoskopia facialnych 1ézii je naro¢na,
pretoze dermatoskopické kritéria facial-
nych 1ézii s ¢asto odliSné ako v pripade
tych istych lézii v inej anatomickej lokalite.
NajdodlezitejSou tlohou dermatoskopie
lézii v tvarovej oblasti je vcCasna
diagnostika melanému in situ na solarne
poskodenej kozi. Poznanie zakladnych
pravidiel dermatoskopie facialnych 1é-
zii poméaha v diferencidlnej diagnostike
melanému. Diskutovala prof. Adamicova,
po doplneni o histologické vySetrenie je
prednaska vyborna ako vyucbova publi-
kacia. Prednaska Autoinflamaéné ocho-
renia v dermatologii - avod do proble-
matiky (Péc J., Pé¢ova K., Martin) zacala
vysvetlenim, Ze ide o skupinu ochoreni,
ktora bola iba v sti¢asnosti blizsie Spe-
cifikovana a kde hlavnu etiologicka lo-
hu zohrava porucha imunity. V liecbe sa
s tspechom pouziva blokator interleukinu
1 beta - anakinra. Ochorenia st opisané
prakticky vo vSetkych medicinskych od-
boroch. V dermatolégii dominuja Styri
syndromy, kde sa velmi ¢asto vyskytuje
pyoderma gangrenosum, v kombinacii
s hidradenitis suppurativa, acne conglo-

bata a artritidou. Vo velkom percente
tychto pacientov dosahuje pomerne vy-
soké hodnoty sérovy amyloid. V kazuisti-
kach prezentovali vlastné klinické pripady.

Po prestavke nasledovala Pred-
naska podporena spolo¢nostou Janssen,
Johnson&Johnson, s. r. 0., s nazvom IL
12/23 - dalSia cesta v lie¢be psoriazy
deti a adolescentov - nase prvé skuse-
nosti (Martinaskova K.). Autorka najprv
poukazala na osobitosti psoriazy v det-
skom veku (prevladaja akttne formy, aj
pri recidivach je loziskova forma kom-
plikovana akatnym vysevom, typicka
lokalizacia je zriedkavejsia, loziskova
forma je menej infiltrovana, casté je po-
stihnutie tvare a kapilicia, zriedkavejsie
nechtov, psoriaza je u deti sprevadzana
svrbenim). Po prehlade terapeutickych
moznosti a bohatej fotodokumentacie
ponukla zavery pre prax v snahe pouka-
zat na aktualne moznosti a dalSie cesty
liecby psoriazy a prevencii komplikacii
v dospelosti v spolupraci pediater - der-
matolog. Uspe$ny manazment psoriazy
u deti aj adolescentov zavisi od spolo¢-
ného pristupu pri v€asnej diagnostike,
liecbe fokalnej infekcie, eliminacii spus-
tacov, od liecby obezity a metabolického
syndroému, laboratérneho skriningu pri
systémovej liebe, otazkach vakcinacie
a od lie¢by systémovych komplikacii
a systémového zapalu.

Sympoézium podporené spo-
lo¢nostou Abbvie zacCala prednaska
Klasifikacia Hidradenitis suppurati-
va - zakladny krok k cielenej terapii
(Simaljakova M.). Hidradenitis suppurati-
va (HS) je chronické systémové zapalové
rekurentné ochorenie koze, primarne
vlasového folikulu. Charakteristické
st recidivujuce zapalové, bolestivé, hl-
boko uloZené uzly secernujtace fistu-
ly, abscesy a jazvy v intertriginéznych
priestoroch, kde st terminalne vlasy
a apokrinné Zlazy. Prejavy st bolestivé,
casté zapalové exacerbacie, prevalenie
a drenaz hnisu, zapachajiceho sekrétu
z otvorenych nehojacich sa ran. Stav
pretrvava roky, manifestacia 2- az 3-krat
za pol roka. Trvala zvySena pritomnost
mediatorov zapalu spdsobuje recidivu
HS. Pacienti s HS trpia zavaznymi ko-
morbiditami. Chirurgické zakroky st
spolo¢ne s antibiotikami a protizapa-
lovymi liekmi st¢astou integrované-
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ho pristupu k lie¢be. Biologicka lie¢ba
(adalimumab) je indikovana na liecbu
aktivnej stredne zavaznej az zavaznej
hidradenitis suppurativa (acne inversa)
u dospelych a dospievajicich od 12 ro-
kov pri nedostatoc¢nej odpovedi na int
konvenént systémovu lieCbu. Spravna
klasifikacia, véasna detekcia a adekvat-
na lie¢ba predchadza fyzickym, psy-
chologickym i ekonomickym $kodam
a zvySuje pravdepodobnost tspesnosti.

Druha prednaska Biologicka lie¢-
ba u dialyzovaného pacienta (Kozub P)
zacala kazuistikou 65-ro¢ného muza,
u ktorého UVB malo len c¢iasto¢ny
efekt a doterajsia celkova liecba zlyhala
(acitretin, CyA, MTX i jeho kombinAcie,
etanercept, adalimumab). Pre chronic-
ki renalnu insuficienciu, ktorej pri¢ina
bola neznama, vznikla nutnost dialyzy
a terapia psoriazy bola vysadena. Po
vyltceni infek¢nej pri¢iny a stabilizacii
pacienta bola znovu nasadena liecba,
ktort preferoval aj pacient (adalimumab).
Fotodokumentéacia pacienta ukazovala
dalsi priebeh ochorenia. Z nasledného
prehladu publikacii vyplyva, ze aktual-
ne dostupné biologika (st to velké mo-
lekuly) nie st odstraniované dialyzou,
farmakokinetika biologika pred poda-
nim a po nniom u dialyzovaného pacienta
v porovnani s pacientom bez dialyzy sa
zda nezmenena. Potvrdzujuce §tudie st
vSak len pri etanercepte, takze podanie
biologika netreba prisposobit dialyze,
TNFa blokatory st hydrolyzované v ly-
zozomoch, preto nemaji Ziadny Gc¢inok
na renalne funkcie, z ¢oho vyplyva bez-
pecnost biologickej lie¢by u dialyzova-
ného pacienta. V zavere sa konstatuje,
Ze u dialyzovanych pacientov je biolo-
gicka lieCba mozna, bezpecna a najlepsie
skasenosti st s TNFa blokatormi. Pozor
treba dat na hromadenie toxinov medzi
dialyzami pre riziko sepsy.

Nasledovalo sympo6zium podpo-
rené spolo¢nostou Novartis s otaznikom
na konci nazvu Inhibitory IL17A bez roz-
dielov. Vazne? Nasleduji hlavné body
a zavery prvej prednasky Sekukinumab
- molekula, ktora v imunogenite
prekonala svoju dobu (Simaljakova M.).
Imunogenita je schopnost antigénu
vyvolat v organizme imunologicku re-
akciu a tvorbu protilatok. Predstavuje
moznu limitaciu biologickych liekov.

Odovzdanie oceneni (v texte), sprava Dr. Koldtorovd, vedecka sekretarka SDVS, doc. Buchvald, prezi-
dent SDVS, Dr. Urbancek, Dr. Martindskovd, Dr. Lidaj

Tvorba protildtok moze byt docasna
alebo trvala. Faktory ovplyviiujace imu-
nogenitu biologickych liekov zavisia od
cielovej molekuly, vlastnosti bioterape-
utika a charakteristik §pecifickych pre
pacienta alebo ochorenie. Sekukinumab
preukazal v klinickych §tadiach niz-
ku imunogenitu. Nem4 takmer Ziadne
(< 1%) reakcie v mieste podania injekcie.
Hypersenzitivita je abnormalna alebo
patologicka imunitna reakcia spdsobe-
na imunitnou odpovedou ako reakcia
na antigén. Pri manaZmente biologickej
liecby psoriazy je potrebné zvazit mozné
pri¢iny sekundarnej non-responzitivi-
ty pacientov na liecbu. Predpokladom
dlhodobej t€¢innosti biologika (bez in-
tenzifikacie, bez kombinacie s MTX) je
nizka imunogenita. Sekukinumab prinasa
perspektivu v liecbe psoriazy, kde pre-
ukazuje velmi dobra a dlhodobo udrza-
telnt klinickd G¢innost pri priaznivom
bezpecnostnom profile.

A tu pontkame hlavné body
a zavery, lepSie povedané, odpovede na
otazky z druhej prednasky Sekukinumab
sa dostane az pod kozZu alebo klucova
uloha dermatoldga pri vcasnej diagnos-
tike PsA (Zafiova E.). Zacala otazkou Co
je psoriaticka artritida? a definiciou:
chronické progresivne zapalové ochore-
nie kibov a koZe u 40 % pacientov s taz-
kou psoriazou. Priemerny ¢as nastupu
kibovych priznakov od prvych priznakov
psoriazy je priblizne 10 rokov. V10 - 15 %
pripadov méZze PsA predchadzat psoria-
ze.Presna pricina PsA nie je znama, ale

predpoklada sa aj vplyv genetickych fak-
torov. Genetické markery spojené s pro-
gresiou ochorenia zahrnaji: HLA-B38 a 39
- polyartikularna asymetricka forma,
HLA-B13 - oligoartikularna asymetricka
forma, HLA-B27 - axialna forma, HLA-
Cwe. PsA je charakteristickd siborom
klinickych prejavov: periférna artritida,
axidlna artritida, daktylitida, entezitida,
psoriaza koZe, psoridza nechtov. Pacienti
mozZu mat aj tazka PsA s miernymi alebo
bez koznych prejavov. IL-17A zohrava klt-
¢ovl tlohu v patogenéze psoriazy a PsA.
Sekukinumab preukazal dlhodob kli-
nickt G¢innost v lie¢be PsA poc¢as dvoch
rokov ajbez konkomitantnejlie¢by MTX.
Prednaska sa nielen otazkou zacala, ale
i skoncila. Kedy teda mysliet na psoria-
tick( artritidu? Odpovedou boli nasle-
dovné body: pri opuchu (nielen zhrub-
nuti) DIP kibov a sti¢asnom postihnuti
nechtov, pri opuchu DIP pri psoriaze,
kedy vekovy faktor nezodpoveda vzniku
osteoartrozy, pri asymetrickom ¢i sy-
metrickom opuchu drobnych ¢i vacsich
kibov pri rozne vyjadrenej psoriaze, pri
bolesti a opuchu Achillovej §lachy ¢i plan-
tarnej fascie, pri naleze daktylitidy, pri
zapalovej bolesti chrbta u mladych ludi,
pri zvySenych zapalovych parametroch,
pri st¢asnych bolestiach kibov ¢i chrbta
a prirannej stuhnutosti trvajacej viac ako
jednu hodinu.

Sumarne sa da dodat, ze prvy
i druhy dern sa na dané témy vela disku-
tovalo, hoci to nie je nezvycajné. Niekedy
aj na tkor prestavok.
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Posledny blok odborného progra-
mu zacala prednaska Balneoterapia
psoriatickej atritidy oblasti chrbtice
(Masarovicova A., LaliSova M., Lidaj J.,
Smrdaky), ktora najprv kratko predsta-
vila psoriaticka artritidu ako chronic-
ké séronegativne zapalové reumatické
ochorenie kibov s réznou manifestaciou
avelmi variabilnym priebehom. Postihuje
priblizne 25 % pacientov so psoriazou
a zacina zvycajne medzi 30. az 50. rokom
zivota. Postihuje kiby, predovsetkym rik
a noh, ale aj chrbticu a sakroiliakalne ki-
by. Typické st daktylitidy a entezitidy.
Autori prednasky sa zamerali na axialnu
formu psoriatickej artritidy a mozZnosti
jej ovplyvnenia komplexnou balneotera-
piou v Prirodnych liecebnych kapeloch
Smrdaky. V septembri az decembri 2016
bola preto realizovana $ttidia s cielom zis-
tit, aky vplyv ma komplexna balneoterapia
na pocit bolestivosti, stuhnutost a pohyb-
livost chrbtice. Do §tudie bolo zaradenych
120 pacientov, 64 (53,33 %) muzov a 56
(46,67 %) zien, ktori vyplnili neStandar-
dizovany anonymny, dobrovolny dotaznik
vlastnej konstrukcie. Dotaznik pozosta-
val z 8 otazok a objektivnej Casti (testy
Thomayer, Schober, Stibor). Vysledky
boli §tatisticky spracované pomocou
Studentovho t-testu a Pearsonovho ko-
rela¢ného koeficientu. Potvrdili sa nam
vSetky tri hypotézy - komplexna balneo-
terapia signifikantne zniZila pocit boles-
tivosti, skratila ¢as stuhnutosti a zlepsila
pohyblivost chrbtice. Medzi pohybli-
vostou a bolestivostou chrbtice bola pri
Schoberovom a Stiborovom teste ziste-
na slaba zavislost pred liecbou aj po ne;j,
pri Thomayerovom teste bola zavislost
stredna. Rovnaké boli i vysledky pri ko-
relacii pohyblivosti a stuhnutosti chrbtice
pred liecbou aj po nej. Medzi bolestivos-
tou a stuhnutostou chrbtice bola zistena
stredna zavislost pred lie¢bou aj po nej.
Sttdia potvrdila doleZitost komplexnej
balneoterapie v liecCbe psoriatickej artri-
tidy, ktora vedie nielen k stupu bolesti-
vosti a k Gstupu stuhnutosti chrbtice, ale
aj k zlepSeniu pohyblivosti. To prispieva
k zvySeniu kvality zivota pacienta a zni-
Zeniu uzivania analgetik. Diskutovala doc.
Fetisovova a doc. Buchvald.

Prednaska Alkohol a psoriaza
(Lidaj J., Zilinek O., Smrdaky) poukaza-
la na to, Ze alkohol je dlho znamy a vy-

znamny faktor, ktory negativne ovplyv-
fluje zdravie Cloveka. Plati to aj u pacien-
tov so psoriazou, pri ktorejje nadmerné
poZivanie alkoholu nielen zhor§ujicim
podnetom, ale aj moZnym sptstacom
vzniku tohto ochorenia. V kombina-
cii s fajéenim vyrazne vplyva na PASI
pacientov, samotny abtzus alkoholu je
dolezitym prediktorom odpovede na
lie¢bu psoriatikov (non-compliance, ale
aj samotny ucinok terapie na biomole-
kularnej Grovni) a taktiez zvySuje mor-
talitu na psoriazu a s nnou spojené kom-
plikacie. Etylizmus navySe zohrava rolu
aj zo psychodermatologického pohladu
na psoriazu ako ,unik“ od negativnych
psychickych vplyvov na pacienta.
ZniZenie prijmu alkoholu u psoriati-
kov ¢i Giplna abstinencia maja pozitivny
efekt na priebeh liecby a kozny nalez.
Psychologické poradenstvo aj intervencia
dermatologa proti pozivaniu alkoholic-
kych napojov je dolezitou sti¢astou praxe.
Diskutoval doc. Buchvald.

Posledna prednaska Hudba,
zvuky, vibracie, koZa (Lidaj J., Lidajova
T., Smrdaky, Senica) ukazala, ze poso-
benie hudby a zvuku i vibracii je mozné
prostrednictvom sluchu a spracovania
v mozgu a corpora amygdaloidea, ale
aj cez kozu. Pri téme hudba a koZa
najprv narazite na choroby muzikantov:
kontaktna dermatitida na koloféniu,
nikel, exotické drevo, svalovo-kibové
tazkosti podla drzania nastroja (Sija,
ruky, pery, cheilitidy, otlaky) a vo vySe
100-¢lennom symfonickom orchestri
sa vraj vzdy iste najdu aj dalsie kozné
ochorenia zo stresu, psoriaza, lichen.
Uz 6-tyzdnovy plod reaguje na hudbu
a v dospelosti nas pri nervozite upoko-
juje klopkanie (prstom ¢i nohou) v rytme
srdca nasej mamy. Mozartova hudba ma
stimula¢ny vplyv na mozog, rytmus jeho
diel zodpoveda rytmu dychania a tlkotu
srdca, pri po¢avani pasazi z Vivaldiho sa
zvySuje mozgova aktivita a pamait sa po-
sililuje 0 20 %. Barokova hudba umocriuje
pocit istoty, romanticka uvolmuje cito-
vé napatie, impresionisticka podporuje
obrazotvornost a moderna vzbudzuje
emocie s tazbou vyjadrit sa pohybom.
Hudobny terapeuticky program u on-
kologickych pacientov sledoval dlho-
dobé ucinky hudby na zmiernenie pri-
znakov a vedlajsich G¢inkov liecby pri

chemoterapii. Hudba mé6ze mat vplyv
na anxietu, naladu, ale nie na depresiu,
zmiernit bolesti, zlepsit kvalitu Zivota,
znizit dychov frekvenciu, akciu srdca
a krvny tlak. Analyza tdajov ukazala, ze
v stibore pacientov hudba zmenSovala
a skracovala nevolnosti, na druhej strane
hoci to mdze byt pozitivom, nesmie sa
tento vplyv precenovat. V dermatologii
sa ukazuje vplyv na rozsah, intenzitu
prejavov i svrbenia v pripade psoriazy
a neurodermitidy. Husia koZa vznika
nielen v chlade, ale aj pri strachu, pri
boji, v snahe o zvdc¢Senie objemu, ale aj
ako reakcia organizmu (nie teda priama
rezonancia koze) pri §kripavom zvuku
vidli¢ky o tanier ¢i nadobu, polysterénu
o sklo, nechty po tabuli (frekvencia 2 500
- 2700 Hz/2 Hz). Rezonan¢na frekvencia
koze je 60 Hz, ludské vnatorné organy
rezonuju pri silnom infrazvuku 7 - 8 Hz.
Aj priestor medzi Zemou a ionosférou
vibruje, Schumannova rezonancia je 7,83
Hz, ¢o je blizko alfa rytmu, kozmonau-
tom vo vesmire chybala, mali psychickeé
aj fyzické problémy, vyriesil to simula-
tor chybajtcich vibracii. Papilarne linie
tvaruju povrch a zvacsuju jeho plochu,
umoznuja lepsi kontakt s povrchom
predmetov, s hladkou mokrou plochou
podobne ako dezén pneumatik a najma
prenasaja a zvyraznuju vibraciu z povr-
chov a jej prenos do senzorov.
Posterova sekcia predstavila dve
prace. Prva s nazvom Liecebny efekt
siry v balneoterapii (Masan J., Lidaj J.,
Masarovicova A., PieStany, Smrdaky),
v skratke ukazala, Ze sirne a sirovodi-
kové kupele Tudstvo s oblubou vyuzi-
valo uz v staroveku. Obzvlast pacienti
s koznymi problémami alebo bolestami
pohybového aparatu. V stcasnosti sa
vplyv sirovodikovych kiupelov vysvetlu-
je biochemickym posobenim sirovodika
na bunkovej Grovni. Primarny imuno-
supresivny vplyv sirovodikovych kape-
lov na Langerhansove bunky - ddjde
v pokoZzke k zablokovaniu asi 50 % buniek
a k signifikantnému zniZeniu hladiny
epidermalneho rastového faktora.
Zaroven sa potvrdil vplyv sirovodika na
patomechanizmus chorobnych koZnych
procesov prostrednictvom cytokinov,
ktoré ovplyviiuj rast a diferenciaciu bu-
niek; st nimi spajané, a po ich vyliceni do
medzibunkovych priestorov maju vyraz-
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né biologické ucinky. Protizapalové a an-
tiproliferativne ac¢inky sirovodikovych
mineralnych kapelov sa teda vysvetluja
neSpecifickym vplyvom sirovodika na
cytokinové receptory na povrchu bu-
niek, pricom ide na receptorovej rovni
o UCinky porovnatelné s pouzitim cy-
klosporinu, ditranolu alebo UV-B Zia-
renia. Kapele v lie¢ivych mineralnych
vodach s obsahom imunologicky ti¢innej
siry vyrazne redukuji zapaly a opuchy
kibov, zniZujt ich bolestivost, odstra-
nuja svalové krce, bolesti. Druhy poster
s nazvom Sucéasné kupelné zariade-
nia na Slovensku (Golska S., Masan J.,
Lidaj J. (Piestany, Smrdaky) predstavil
Slovensko ako krajinu, ktora patri vdaka
kvalite ktipelnictva medzi najvyspelejsie
kapelnicke krajiny v Eurépe. Nachadza
sa tu mnozstvo prirodnych liecivych,
mineralnych a termalnych véd, ktoré
su zakladom kupelov. Pisomna historia

vyuZivania lieCivych tc¢inkov liecivych
vOd na Slovensku siaha az do 12. storocia,
ale archeologické vykopavky potvrdzuj
podstatne starsSie obdobia. Na Slovensku
sa takisto nachadzaja klimatické oblasti,
ktoré priaznivo posobia na ludské zdra-
vie a vyuZivajl sa na klimaticku liecbu.
V zévere podujatia doc. Buchvald
podakoval G¢astnikom konferencie,
usporiadatelom, technickému zabez-
peceniu i firmam za podporu a najmé
aktivnym tc¢astnikom za ich prednasky.
Podarilo sa dodrZat aj planovany ¢asovy
harmonogram priebehu. AZ po skonceni
odborného programu sa zacalo Poobedie
otvorenych kuapelov a Prakticka éast
- aplikacie balneoterapeutickych pro-
cedur, kde lekari mali moznost nielen sa
dozvediet o t¢inkoch prirodnej sirovodi-
kovej mineralnej vody, ktora je ojedinela
v Eurdpe, ale aj na vlastnej kozi si overit
posobenie lie¢ebnych procedur.

Celkom na koniec si dovolujeme
pripoment, Ze v roku 2018 sa na prelo-
me maja a jana bude konat XIV. kongres
slovenskych a ¢eskych dermatovene-
rologov, termin je 31. maj - 2. jan 2018
(Stvrtok, piatok, sobota). Po dobrych sk~
senostiach znovu v Hoteli Grand, Jasna,
Demainovska dolina.

Fotografie: Ing. Martin Lidaj,
MUDr. Jan Lidaj

MUDr. Jan Lidaj
Prirodné lie¢ebné kipele
906 03 Smrdaky
lidaj@kupelesmrdaky.sk

Dermatoldgia pre prax | 2018;12(1) | www.solen.sk



