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Euromelanoma day 2016
Koldtorova G.
Dermatovenerologicka ambulancia,
Lis¢ie udolie, Bratislava

Prezentované su vysledky Dria maligneho me-
lanému na Slovensku v droch 16. 5. - 27. 5. 2016.
V roku 2016 sa na podujati zUc¢astnilo 70 lekérov.
Celkove bolo vysetrenych 1 768 pacientov v prie-
behu 10dnf,ztoho 1204 Zien a 564 muzov. Nalezy
zistenych malignit: bazoceluldrny karciném 74,
spinoceluldrny karciném 6 a maligny melaném 27.

Sézaryho syndrom u pacientky

s myastenia gravis

Gulanova B., Simaljakova M.
Dermatovenerologicka klinika LF UK
a UNB

Uvod: Erytrodermia je vazny stav koze ty-
picky uniformnym zacervenanim a osupovanim
zasahujucim kozu v celom alebo takmer celom
rozsahu. Najcastejsie spustajuce ochorenia su
psoriaza, atopické dermatitida, neziaduci tc¢inok
liekov, lymfémy, alergicka kontaktna dermatitida
a pityriasis rubra pilaris.

Material a metédy: Autori opisuju pripad
58-ro¢nej pacientky lie¢enej na tazku formu ato-
pickej dermatitidy. Myastenia gravis bola u nej
potvrdend farmakologickym testom. V terapii
inicidlne mestinon tbl., neskdr kombinovana
imunosupresivna terapia prednizén a imuran
tbl. bez vyraznejsieho efektu na neurologicky
aj kozny nélez. Pre zhorsujucu sa erytrodermiu
boli realizované tri cykly lie¢by intravendznymi
imunoglobulinmi. Realizovana prietokové cyto-
metria a typizacia CD znakov, kde bola zistend
atypicka T bunkové populdcia v zastipeni 38,7 %.
Imunofenotypovy nalez moze zodpovedat
suspektnému Sézaryho sy/Mycosis fungoides.
Pacientka bola odoslané do lymfémovej ambu-

lancie NOU Klenova. Erytrodermia bola stabilizo-
vang, pacientke progredovala myastenia gravis.
Liecba targretinom bola neti¢innd. Bola nasadena
lie¢ba interferénom alfa, ale pacientka castejsie
kolabovala. Po jednom kolapse koncom jula 2016
jej zlyhali dychacie svaly a bola umiestnend na
ARO s potrebou umelej plicnej ventilacie. Po
dvoch dnoch exitovala na zlyhanie dychania.

Zaver: Sézaryho syndrom je zriedkavy variant
mycosis fungoides charakterizovany univerzalnou
erytrodermiou, periférnou lymfadenopatiou a ce-
luldrnymi infiltrdtmi atypickych lymfocytov v krvi
a kozi. Kombinacia diagnéz Sézaryho syndrém
a myastenia gravis je este zriedkavejsia. Pri ery-
trodermii nereagujucej na liecbu je nutné mysliet
aj na lymfoproliferativne ochorenia a opakovane
realizovat aj prietokovu cytometriu.

Od pediatra k dermatolégovi
a uspesnému manazmentu
psoriazy u deti
Martinaskova K.
Dermatovenerologické oddelenie FNsP
J. Reimana, Presov

Psoridza je dedi¢ne primérne zapalové re-
cidivujuce ochorenie na imunologickom pod-
klade a na zdklade zdedenej dispozicie, ktoré sa
objavuje v akomkolvek veku. Aj ked'md psoridza
u deti odlisny priebeh ako u dospelych, méze ist
0 z&vazné ochorenie s prechodom do chronicity
a celozivotnym postihnutim aj s komorbiditami.

V praci je poukadzané na vlastné skisenosti so
systémovou aj biologickou lie¢bou psoridzy u detf
(zo suboru 117 deti so psoridzou malo aplikovanu
biologicku lie¢bu etanerceptom 10 pacientov na
Dermatovenerologickom oddeleni FNsP Presov,
ztoho 8 pacientov bolo lie¢enych 1 az 3 roky eta-
nerceptom, 4 pacienti dostavaju lie¢bu adalimu-
mabom). Uvéddza sa predbeZnd analyza tolerancie
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liecby a dalsi priebeh ochorenia pri biologickej
lie¢be, potrebnd zmena liecby sa uvédza vo vybra-
nych kazuistikach. Praca poukazuje na spolupracu
dermatoldga s pediatrom pri v¢asnej diagnostike,
elimindcii spustacov ochorenia, lie¢be obezity,
metabolickom syndréome, otdzkach vakcinacie
pri systémovej liecbe psoriazy.

Psoridza u detf je ochorenie, ktoré je narocné
na lie¢bu pre uvedené Specifikd detského veku.
Ochorenie vyznamne pdsobi na psychicky vyvoj
dietata, ¢asto je povazované za infekt, obmedzuje
dieta svojimi prejavmi v spolocenskych, kolektiv-
nych aktivitach a je trvalym zdrojom psychickej
zataze. Optimalny vyber lieCby dnes zalezi na do-
kladnom poznani ochorenia a jeho zvIdstnosti pre
jednotlivé vekové obdobia. Koza bez psoriatickej
supiny je tuzbou kazdého pacienta rovnako ako
pre dermatoldga liecha ,sitd na mieru” u dietata so
psoridzou. Dokladné spoznanie ochorenia, véasna
diagndza aj individualny pristup su zakladom tcin-
ného manazmentu lie¢by. V zavere sa zdoraznuje
nutnost spolo¢ného pristupu dermatoldga a pe-
diatra k lie¢be psoridzy ako systémového zépalu
pre prevenciu komplikacif v dospelosti.

Nové moznosti starostlivosti
o atopicku a suchu kozu -
ALLERGIKA

Lipovsky P.

ALLERGIKA je uceleny program nemeckej
medicinskej kozmetiky. Je vyrdband vo farmaceu-
tickej kvalite zo surovin podla Eurépskeho liekopisu,
je testovana na atopickej koZi a boli s fou rea-
lizované klinické Studie. Produkty ALLERGIKA slUZia
na bazalnu lie¢bu suchej, citlivej a atopickej koze
bez kompromisov. Bez kompromisov znamen4,
Ze tam je to, ¢o tam ma byt — Ucinné latky s doka-
zanymi prospesnymi Ucinkami na koZu — a nie
je tam ni¢ z toho, ¢o tam byt nema — parfumy,
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farbiva, konzervanty, parabény, prirodné alergény
a 328 najcastejsich kontaktnych alergénov. Zaroven
produkty ALLERGIKA maju vybornd a modernu
galeniku. V sicasnosti ma program ALLERGIKA 19
produktov v troch radoch: 1.s glycerinom 2. s ure-
ou a 3. detsky rad, podla specifickych poZiadaviek
koze na jednotlivych ¢astiach tela. Najvyraznejsim
produktom tohto radu je ALLERGIKA — krém
na o¢né vietka — najpouzivanejsi krém tohto
druhu v Nemecku. Obsahuje komplex $tyroch
protidrazdivych latok — 10 % glycerin, alantoin, bi-
sabolol a vitamin E. Je vhodny na lie¢bu subakutne-
ho a chronického Stadia ekzému a ako udrziavacia
lie¢ba na prevenciu relapsu ekzému viecok, ale
aj na kazdodennu starostlivost o suché a citlivé
ocné viecka. Ako vacsina produktov ALLERGIKA
ma krém na oc¢né viecka lipofilnd galeniku (v/0),
Coje vyhodné pre dlhodobé preventivne uzivanie.
Jeho ucinnost a vynikajuca koznd znasanlivost
boli dokdzané aj v klinickej studii, ktoru realizoval
prof. Wohlrab v Halle. Krém ako vécsina produktov
ALLERGIKA je v praktickom vakuovom dispenzeri,
ktory brani kontamindcii obsahu.

Nové trendy liecby hidradenitis
suppurativa podla eurépskych
guidelines

Péc J., Pécova K.

AbbVie, s.r. 0.

Hidradenitis suppurativa (HS), i u nas
mozno znamejsie ako acne inversa, je chronické
rekurentné zdpalové ochorenie koZe charakteri-
zované tvorbou bolestivych uzlov, abscesov
a supurujucich fistul v inverznych lokalitadch
vznikajuce inflaméaciou folikulov. Uddvana inci-
dencia variruje od 1 do 4 %. Ochorenie sa zacina
typicky v postpubertdlnom obdobi, predilekéne
v inverznych lokalizaciach.

Etiopatogenetickym podkladom ochorenia je
imunologicky mediovany zdpal pésobiaci na kera-
tinocyty vo vystelke Ustia folikulu. Autoinflamdcia
vedie k okluzii folikulu (klinicky sa tvorf nodozita
¢i absces) a nasledne jeho rupture a postupnej
tvorbe fistuldcif a sinusovych traktov.

Apremilast - novy pohlad na lie¢bu
psoriazy
Kozub P.
Fakultna nemocnica s poliklinikou
Nové Zamky

Apremilast zaradovany medzi malé moleku-
ly predstavuje novi moznost liecby psoridzy. Ide
o inhibitor PDE4 a zasahuje do regulécie tvorby
cytokinov. V $tudidch ESTEEM 1 a ESTEEM 2 do-
siahlo PAS75 v 16. tyzdni 33,1 % a 28,8 % pacien-
tov. V 52. tyzdni toto percento stuplo na 61,0,

resp. 66,0 %.V spominanych studidch sa zéroven
dosiahla velmi dobra Ucinnost v tazko liecitelnych
oblastiach, ako su nechty, vlasy, dlane a chodidl3.
Ide o liek s nizkou orgdnovou toxicitou nevyzadu-
jucou si pravidelny laboratérmy monitoring. Medzi
najcastejsie vedlajsie Ucinky patria hnacky a vraca-
nie, ktorych vyskyt sa znizuje Uvodnou titratnou
davkou prvych 6 dni liecby. Je kontraindikovany
v gravidite. Zena nesmie otehotniet este 28 dni
od ukoncenia lie¢by. U muzov nebol dokazany
Ziaden vplyv na spermatogenézu. Medzi relativne
kontraindikacie lie¢by patria pacienti so zndmymi
psychiatrickymi ochoreniami. Apremilast je na
Slovensku dostupny od septembra 2016 a pred-
stavuje novd moznost liecby psoridzy, z ktorej
mobzu profitovat predovsetkym onkologicki
a imunosuprimovani pacienti a pacienti, ktorf
absolvovali systémovu liecbu, ale vzhladom na
nedostatocne vysoké PASI nie su indikovani na
biologicku liecbu.

Komunikaéné otazky alebo
»flia¢iky” na bielom plasti
Mazgutové A, Fetisovova 7.2,
Demeterova M.", Ondrejka I."
'Psychiatrickd klinika UK v Bratislave,
JLF UK a UNM Martin
2Dermatovenerologicka klinika JLF UK
a UNM Martin

Komunikacii sa v poslednom obdobi venuje
zvysend pozornost. Spravnou komunikaciou vo
verejnom zivote, najméa v pomahajucich povo-
laniach, mozno dosiahnut nielen prenos infor-
maécii, ale aj vzdjomné pochopenie a vzdjomné
porozumenie, ¢o mozno pokladat za najpodstat-
nejsi zmysel komunikacie. Komunikécia obsahu-
je viaceré zlozky, ktoré podstatne ovplyvnuju
jej vysledok. Ak ich komunikujuci neovladaju,
event. neberd na vedomie, mézu nastat vazne
komunikacné problémy. Autori pokladaju za
dolezité upozornit na niektoré komunikacné
charakteristiky, rizikd, ako aj ndsledky nespravnej
komunikécie najma v zdravotnickom prostredi.

Augustovu vyrazku maja na

svedomi roztoce

Adamicova K., Fetisovova 7.2,

Mazgutova A2

Ustav patologickej anatémie, UNM,

Martin

2Dermatovenerologicka klinika, UNM,

Martin

3Psychiatricka klinika, UNM, Martin
Dermatovenerologické ambulancie koncom

leta navstevuju pacienti s neprijemne svrbivou

a zvycajne mnohopocetnou vyrazkou pripomi-
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najucou postipanie komarom. Pri¢inou tychto
tazkostf je larva zamatkovitého roztoca roztoc-
nika jesenného (Trombicula autumnalis), ludovo
nazyvaného ,sviluska” (¢esky ,sametka”).

Rozto¢niky oblubujd tmavé a vihké miesta,
vysoky porast. Dospelé jedince (8 ndh, Cervené,
okom viditelné) vychadzaju najma dopoludnia
a Cakaju na cokolvek s koZou (od plazov, obojzi-
velnikov, macky az po ludi). Po zachytenf sa na
kozu vylezi obvykle do zahybov (zvieratdm medzi
prsty, ludom pod sviky), nakladu vajicka, z ktorych
sa na tele hostitela vyliahnu larvy (6 néh, oranzové,
takmer neviditené). Larvy vypustaju silno lyticky
sekrét svojich slinnych Zliaz, ktory obsahuje traviace
enzymy. Larva sa neZivi krvou, ale saje vzniknutu
drvinu nekrotickych koznych buniek. Po sani, ktoré
trva 2-3 dni, larva odpadne a vyvinie sa postupne
cez tri fazy do dospelého jedinca.

V miestach sania lariev vznikaju pomerne
burlivé zapalové reakcie so silnym svrbenim, su
to ruzovocervené séropapuly, podobné ako po
postipani komdarom. Reakcia spontdnne vymiz-
ne do 10 - 14 dni. V diferencidlnej diagnostike
prichddza do Uvahy vaskulitida, scabies, urtikaria,
prurigo.

Alergénova imunoterapia jedom
hmyzu

Nemsovska J.
Dermatovenerologicka klinika LF UK
a UN Bratislava

Alergia na jed blanokridleho hmyzu je ¢as-
tou pri¢inou anafylaxie a moéze viest k Zivot
ohrozujuce;j situdcii. Kauzélnou lie¢bou ochorenia
je, okrem eliminacie alergénu, alergénové imuno-
terapia jedom hmyzu (Venom immunotherapy
— VIT). Mechanizmus U¢inku terapie je zalozeny
na indukcii periférnej tolerancie.

VIT prebieha v dvoch fazach, inicidlnej a udr-
Ziavacej. Podla frekvencie podéavania a zvysova-
nia alergénu v inicidlnej faze rozozndvame viace-
ré lieCebné rezimy, od konvencnych az po ultra-
rychle. Vyhodou zrychlenych rezimov je skorsie
dosiahnutie udrziavacej davky a tym rychlejsi
nastup ochranného efektu liecby. Zrychlené re-
Zimy umoziuju skratenie dizky trvania inicidlnej
fazy z 2-3 mesiacov pri Standardnom rezime na
12 hodin pri rezime typu ,ultra-rush”.

Minimélna df#ka trvania VIT je 3 - 5 rokov.
Odporucana udrziavacia davka je 100 ug jedu. Aj
po ukoncen{ VIT je dolezité dodrziavat preven-
tivne opatrenia zamerané na minimalizaciu rizika
nasledujuceho bodnutia, nosit pohotovostny
balicek, pacienta v pripade vzniku celkovej re-
akcie po bodnuti hmyzom pretestovat a podla
potreby opakovat VIT.



VIT sa realizuje v zdravotnickom zariadent,
ktoré ma skusenosti a znalosti v danej oblasti,
a ktoré je dostato¢ne personalne aj pristrojovo
vybavené pre pripad nutnosti riesenia, eventu-
alne vzniknutej akutnej anafylaktickej reakcie.
Hoci viaceré Studie potvrdili dobru toleranciu
zrychlenych schém, rezimy typu ,rush” a ,ultra-
-rush” sa realizuju za nemocni¢nych podmienok.

Progredujlce jazvenie tvare -
kazuistika
Part M., Szép Z.2, Simaljakova M.
'Dermatovenerologicka klinika LF UK
a UNB, Bratislava
2Cytopathos, spol. s r. 0., Bratislava
Uvod: Jazviace ochorenia mézu bez adekvét-
nej terapie progredovat a v niektorych pripadoch
moze byt prave jazviaci proces zodpovedny za
vytvorenie ulceracie. Diferencidlna diagnostika jaz-
viacich procesov na tvari je velmi Siroka. Stanovenie
spravnej diagndzy so skorym zaciatkom liecby
vyrazne ovplyvnuje prognézu ochorenia.
Material a metédy: Autori opisuju pripad
33-ro¢nej pacientky s progredujucim jazviacim
ochorenim tvare s postupnym vyvojom ulkusu
na lavom lici. Prvé tazkosti pacientky zacali asi
pred pol rokom v podobe drobného uzlika na
tvdri. SUcasne si nahmatala zvac¢senu lymfatic-
kd uzlinu na krku. U pacientky boli realizované
viaceré vysetrenia bez patologického nalezu.
Chirurgicky zrealizovana aj hlboka biopsia s na-
lezom sterilnej subkornedlnej pustuly s neutro-
filmi a pseudoepiteliomatéznou hyperplaziou.
Specidlne histochemické farbenia a molekular-
no-genetické vysetrenia nedokazali vo vzorke
tkaniva etiologicky agens. Vzhladom na klinicky
a histologicky nélez suponovana hlbokd mykéza.
Vysledky: Pacientke bola nasadena perorédlna
lie¢ba itrakonazol 200 mg 2-krét denne a lokdlna
terapia flutrimazolom. Uz po troch tyzdioch od
zaCiatku uzivania doslo k zlepseniu klinického ndlezu.
Zaver: Pbvodcovia hlbokych mykdz patria
medzi oportunistické patogény, ktoré infikuju
kozu prostrednictvom inokulacie spér cez po-
skodeny povrch koze. K manifestacii infekcie
zvyctajne dochadza po istom obdobf latencie,
prejavy nie su uniformné a mézu imitovat iné
ochorenia. Niekedy je nutné nasadit empiricku
lie¢bu. U nadej pacientky bola nasadend liecba
itrakonazolom s vybornym efektom.

Extrapulmonalna forma
tuberkulozy na biologickej liecbe
Pécova T.', Dancik A.?, Péc. ).
'Dermatovenerologicka klinika JLF UK
a UNM Martin,

2Univerzita Komenského v Bratislave,

Oddelenie mimoplucnej TBC, chirurgie,

urolégie a gynekoldgie, Narodny

ustav tuberkulézy, plicnych choréb

a hrudnikovej chirurgie, Vysné Hagy
Autori prezentuju kazuisticky pripad pa-

cientky na biologickej anti-TNF-alfa lie¢be, u kto-

rej bola pocas kombinovanej supresivnej liecby

s metotrexdtom diagnostikovana latentna Spe-

cifickd spondylodiscitida chrbtice.

Kozné priznaky
antifosfolipidového syndromu
Agouba S.

Internd gastroenterologicka klinika,
UNM, Martin

Antifosfolipidovy syndrém (APS), je autoimu-
nitny hyperkoagulacny stav spdsobeny antifosfo-
lipidovymi protilatkami (APL, ABS). APS provokuje
vznik krvnych zrazenin (t.j. trombdzu), v tepnach
a zildch, ako aj komplikacie spojené s tehoten-
stvom, ako su potrat, narodenie mrtveho plodu,
predcasny poérod a zavaznd preeklampsia.

V prvych pozorovaniach bol vyskyt koznych
prejavov u pacientov s APS 4 — 55 %, dnes pozo-
rovania naznacuju, vyskyt az 70 %. Aj ked livedo
reticularis (LR) je najcastejsi kozny prejav APS,
zostava najmenej specificky. Studie preukazali
(LR), ako symptém APS v 20 — 40 % pacientoy,
zatial ¢o inf navrhli 25 — 70 %. Vzhladom na ne-
dostatok publikaci, obmedzené studie, malo do-
kazov EBM, sa suc¢asné usmernenia pre diagnézu
APS zdaju zaloZené len na ndzoroch odbornikov.

Vzhladom na to, Ze kozné prejavy v APS su
nespecifické, dostupné odporucania nezahfnaju
kozné prejavy ako sucast diagnostickych kritérif
pre APS. Avsak buduci vyvoj v tejto oblasti by
mohol zahrnut kozné prejavy ,aspon ako malé
kritérium” pre diagnostiku APS.

Hypersenzitivny syndrom liekovej
etioldgie alebo...?
Nagyova B., Martinaskova K., Uhrin T.
Dermatovenerologické oddelenie FNsP
J. Reimana, Preov

Autori uvadzaju kazuistiku 66-ro¢nej pa-
cientky prijatej na Dermatovenerologické oddele-
nie FNsP Presov pre generalizovany exantém spre-
vadzany intenzivnym pruritom, odoslanej na hospi-
talizaciu praktickym lekarom. Na zaklade anamnézy
aklinického obrazu bola aktivacia koznych prejavov
hodnotend pri prijati ako lupus like reakcia po uziva-
ni terbinafinu, ktory bol indikovany pri lie¢be ony-
chomykdzy (uzivala 1 mesiac). S cielom verifikacie
suponovaného ochorenia a vylicenia ostatnych
diferencidlnych diagnéz sme odobrali bioptickd
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vzorku tkaniva koZe za Ucelom histopatologického
a imunofluorescencného vysetrenia. Doplnené aj
odbery autoprotildtok, ktoré boli negativne. Bol
zvazovany rozvoj nového autoimunitného ocho-
renia, autoimunitny syndrém indukovany liekmi,
systémové ochorenie spojiva liekmiindukovaného,
hypersenzitivny syndréom, AGEP, toxicodermia me-
dicamentosa. Zaver histopatologického vysetrenia
nepotvrdil nami suponované diagndzy, zéroven sa
u pacientky obraz postupne menil, striedavo akti-
Vvacia s regresiou v zmysle erytému a prechodom
do erytrodermie. Pacientka dopliala anamnestické
Udaje postupne, vratane lie¢by bevacizumabom
zindikacie oftalmoldga pre makularnu degenera-
ciu pre zacinajuce trofické zmeny na o¢nom po-
zadi. Pocas hospitalizacie bola aplikovana pulzna
kortikosteroidnd liecba s postupnym znizenim
déavky a prechodom na peroralnu formu v nizkej
davke, celkovo antihistaminikd pri miestnej liecbe.
Pacientka bola prepustend s diagnézou hypersen-
zitfvny syndrém, ktory zastreSuje skupinu ochorenf
vyvolanych imunologickymi alebo hypersenzitiv-
nymi reakciami na cudzie proteiny vratane liekov.
Hospitalizacia na naSom oddelenf bola limitovana,
lebo pacientka Zije v zahranidi.

U pacientky nastala aktivacia lokdlneho na-
lezu v Rakusku, kde bola realizovana rebiopsia
s diagnostickym zaverom Psoriasis pustulosa
generalisata. Pacientka nastavend na terapiu
neotigasonom a metotrexatom. Uvedenu lie¢bu
dobre toleruje a kozny ndlez je stabilizovany.

Zaver: Autori poukazuju na menej obvyk-
ly pripad Psoriasis pustulosa generalisata, ide
o ochorenie novovzniknuté pri lie¢be bevaci-
zumabom, ktoré sa zacalo generalizovanymi
prejavmi na tele v zmysle polymorfného ma-
kulopapuldzneho exantému, na povrchu s po-
stupnym vznikom hyperkeratotickych Supin be-
lavoZltej farby, v Uvode s drobnymi pustulkami
s maximom v oblasti trupu a ramien, ktoré sa
rychlo odhajili. Zdérazruju délezitost podrobnej
anamnézy, ktoru je nutné korelovat s klinickym
obrazom a pri nesulade klinického obrazu so
zavermi vysetreni zvazit rebiopsiu. Spravne
stanovend diagndéza ndm dava moznost zacat
kauzélnu liecbu, ktord dané ochorenie suprimuje
do prijatelnej klinickej remisie.

Exantém a febrility nejasnej

etioldgie

Rajczyova Z., Méryova Farago H.,

Simaljakova M.

Dermatovenerologicka klinika LF UK

a UN Bratislava, Nemocnica Staré Mesto
V nasej kazuistike opisujeme pripad pacient-

ky, ktord bola u nas hospitalizovana pre makulo-
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papuldzny exantém nejasnej etioldgie na celom
tele s pridruzenymi obcasnymi febrilitami, zimni-
cou a triaskou. Pacientka sa toho ¢asu neliecila na
Ziadne ochorenia, neuzivala Ziadne medikamenty,
alergiologickd anamnézu mala negativnu. Pocas
hospitalizacie absolvovala vysetrenia na vyluce-
nie moznej fokédlnej infekcie s ndlezom akutnej
tracheobronchitidy. Na odportc¢anie pneumo-
l6ga sme k zakladnej lie¢be antihistaminikami
pridali celkové antibiotikd s naslednym zlepsenim
kozného nélezu. Bolo realizované aj histologické
vysetrenie s obrazom nespecifickej superficial-
nej chronickej dermatitidy. Nalez sme uzavreli
ako exanthema parainfectiosum. Po prepustenf
dochédzalo k opdtovnému objaveniu sa febrilit
a exantému. Pacientka bola hospitalizovana na
Internej klinike, kde bolo na zaklade CT nélezu
hilovej, mediastinalnej, paraaortalnej, mezenteri-
alnej, periportalnej, axildrnej, parailiackej lymfade-
nopatie a splenomegdlie vyslovené podozrenie
na autoimunitny alebo lymfoproliferativny proces.
Na zaklade vysledkov dalsich vysetreni bola per
exclusionem stanovend diagndéza zriedkavého
autoinflamatérneho ochorenia.

Imunopatologické stavy

v dermatologickej praxi
Cajchanova K.

Specializovana geriatrickd nemocnica
Podunajské Biskupice, Bratislava

V klinickej praxi sa dermatovenerolog ¢asto
stretdva s pacientmi, u ktorych na pozadi ich
diagnoz je porucha imunitného systému.

V prvej Casti prezentdcie je predstavend
imunita ako univerzalny homeostaticky systém,
pozostavajuci z prirodzenych bariér a z cirkulu-
jucich aj usadenych buniek imunitného systému,
ktorého funkciou je rozoznavat medzi vlastnym
a cudzim a chrénit pred vonkajsim a vnutornym
nebezpelenstvom.

Poruchy imunitného systému rézneho stup-
Na tvoria Siroké spektrum stavov od miernych,
prechodnych az po tazké, chronické nevylie-
Citelné.

V druhej Casti su prezentované dve kazu-
istiky, kde lie¢cebnym zdsahom do imunity sa
vyznamne zlepsili klinicky stav a prognéza pa-
cientov.

Svrab u deti
Sabova D., Gdborova L., Danilla T,,
Buchvald D.
Detska dermatovenerologicka klinika
LF UK a DFNsP Bratislava

Svrab je ¢asto sa vyskytujice ochorenie za-
radené medzi sexudlne prenosné ochorenia.
Incidencia ochorenia nie je zavisld od pohlavia
a ohrozuje osoby bez rozdielu veku, ¢asto z roz-
nych hygienicko-socidlnych pomerov. Definitivhu
diagnézu dotvéra okrem typického kozného nale-
zu aj mikroskopickeé vysetrenie. Ochorenie je ¢asto
mylne poddiagnostikované a zamierané za ato-
pickd dermatitidu, mikrobidlny ekzém, infek¢né
exantémy i iné dermatdzy taktieZ sprevadzané
Upornym pruritom. Cestou kazuistik sa autori snazili
poukazat na obraz infekéného ochorenia u deti a aj
u deti's tmavsou pletou, kedy klinicky nalez nemusf
byt jednoznacny.

Dermatovenerolégia a sex vo vesmire
Lidaj J.!, Lidajova T.2
'Prirodné lie¢ebné kupele Smrdaky
’Pediater, s. r. 0., Senica

Na zasadnuti redakénej rady casopisu
Dermatoldgia pre prax v decembri 2015 sa okrem
hodnotenia uplynulého roka a plédnov do bu-
ducnosti hovorilo, Ze nové objavy a vynalezy stale
prichddzaju. Kedysi obdobie ich zavedenia do
praktického Zivota trvalo desiatky rokov. Dnes uz
ovela menej. TakZe na dermatolégov ¢akd v bliz-
kej buducnostiiste aj nieco Uplne neprebadané.
Jednou z tém na spominanej redakenej rade
preto bola aj futuristicky znejuca dermatoldgia
vo vesmire. Mozno by bolo lepsie napisat derma-
toveneroldgia. Ludstvo sa totiz okrem dlhodobej
zakladne na Mesiaci planuje pozriet aj na Mars
a pocas takého dlhodobého spolo¢ného pobytu
sa moze stat vielico. Je teda mozné, Ze dnesni
mladi dermatoldgovia budd uz bez udivu v roku
2025 ¢itat, resp. pisat o veneroldgii vo vesmire. Ak
sa dnes zamyslame nad tym, ako to bude vyzerat
na palube kozmickych lodf a stanic v budtcnos-
ti, pozrime sa na doterajsie skdsenosti. Moskva
i Washington popreli vyskumy na tuto tému,
ale v USA v roku 2004 na konferencii ,O ludskej
buducnosti a vesmire” NASA aspon vyhlasila, ze
problém dlhodobych letov astronautov zvazuje
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riesit chemickou sterilizaciou. Rusky kozmicky
vyskum sice nie je pod takym tlakom verejnosti,
ale tymto otdzkam sa pri pldnovani dlhodobych
letov nevyhyba. Bulvarne spravy v roku 1995 ho-
vorili o neoficidlnom lete (1972) s cielom splodit
dieta. Udaje o sexe ¢i venerickych ochoreniach
su zatial prakticky Ziadne, hoci o mikroorganiz-
moch a ich virulencii sa toho uz vie pomerne dost,
nulové gravitdcia je vraj pre baktérie nieco ako
Disneyland. Zmie$ané posadky su iste vitané na
osvieZenie ponorkovej choroby pri dlhodobych
letoch. Sex vo vesmire vsak ostava tabu. Ti prvi
zrejme dostanu aj hrdy titul ,sexynaut”.

Mikrokozmos vo vesmire
Zilinek O., Masarovi¢ové A., Lidaj J.
Prirodné liecebné kupele Smrdaky

Ak si chcete predstavit prostredie kozmickej
lode, raketoplanu alebo vesmirnegj stanice, liSia
sa len velkostou obytného priestoru, v mo-
dule je to ako v osobnom aute, v raketoplane
ako v autobuse a na ISS ako vo va¢som dome.
U vietkych vsak plati, Ze si tam nemobzete
otvorit oknd, ani urobit prievan, vetrat musite
len vymenou vzduchu, resp. jeho filtraciou,
odvlh¢enim, teplotu udrziavat klimatizaciou,
zapachy absorbovat. Neplatf tam ani hore, ani
doluy, vietko je oblozené vedeckymi alebo tech-
nickymi zariadeniami, na fitnes pristrojoch si mu-
site udrziavat kondiciu i hygienu, jednoducho
povedané, ako keby ste sa zavreli do svojho
domova a par tyzdiov nevetrali. Vedlajsie Ucinky
a vplyvy mikroorganizmov mézu ohrozit zdra-
vie a bezpec¢nost posadky. Materidly v obytnych
priestoroch vesmirnych lodi musia potlacat rast
mikroorganizmov, dolezité je pravidelné perio-
dické a dosledné Cistenie a dezinfekcia povrchov.
Systémy vesmirnej lode musia spifiat naroky na
kontrolovanu akumulaciu vody vratane vlhkosti,
presakovania ¢i kondenzécie na povrchoch. Nutna
je vzduchova filtracia na obmedzenie bio-aero-
solov a Castic v dychanom vzduchu i dosledna
predletova kontrola a vysetrenie posadky, potravin
aprostredia, ktord vie vyrazne redukovat vyskyt pa-
togénov. Pre beztiaZovy stav sa vo vesmire nedaju
baktérie a huby i ¢astice z ovzdusia odstranit usad-
zovanim, rizikom su aj pokusné zvieratd ako vektory
nakaz ¢i zdroj mutacif patogénnych kmeriov.



