172

Odborné podujatia
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V Tatranskej Lomnici sa v diioch 13. - 14. novembra 2020 mal uskutoénit uz po $tvrtykrat odborny dermatovenerologicky kongres
Dermatoldgia pre prax. Podujatie pod zastitou Slovenskej dermatovenerologickej spoloénosti sa vSak uskutocnilo online formou pre
aktualne epidemiologické opatrenia sprevadzajtice druhi vinu pandémie nového typu koronavirusu. Virtualne podujatie so zaznamom
prednasok je pre odbornii verejnost dostupné od 30. novembra 2020 na portéli mudr.online spoloénosti Solen. Podla predpisov Slovenskej
lekarskej komory o sistavnom vzdelavani je riadne ohodnotené v ramci postgradualneho vzdelavania CME online kreditmi. Kongres ste
mohli, samozrejme, sledovat aj sami, ziskat skisenosti, celkovy obraz a urobit si vlastny nazor. Prijmite teda tento élanok ako pisomnii
reminiscenciu na toto podujatie z pohladu dalSieho koncového online pozorovatela.
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doc. MUDr. Dusan Buchvald, PhD.

Kongres slavnostne otvoril tvodnym
prihovorom odborny garant podujatia doc.
MUDr. DuSan Buchvald, PhD., prezident
Slovenskej dermatovenerologickej spoloc-
nosti (SDVS). V prihovore pripomenul, Ze
spolu so spolo¢nostou Solen pripravovali
tradi¢n formu kongresu v krasnom pros-
tredi Vysokych Tatier. Vzhladom na epide-
miologicku situaciu na Slovensku bolo nutné
zmenit koncepciu kongresu a uskutocnit
ho online formou. Podobne ako sa tohto
roku robia viaceré kongresy. Samozrejme, ze
oproti tradiénému podujatiu chybaji priame
osobné kontakty, ale pripomenul aj pozitiv-
ne stranky tejto netradi¢nej, no hygienic-
ky nutnej formy sympo6zia. PredovSetkym
zdoraznil, Ze prednasky z kongresu budt
dostupné v online priestore na internetovej
stranke spoloc¢nosti Solen. Podakoval viet-
kym aktivnym acastnikom za to, Ze prijali
vyzvu vystapit pred kamerami a uskuto¢nit
netradic¢nt, kvalitou v8ak nadalej odbornti
a profesionalnu online formu tohto poduja-
tia. Myslienky z prednasok, ktoré i¢astnikov
zaujmu, si bud moct registrovani ii¢astnici
opakovane prehrat prostrednictvom zazna-
menanych videi. MoZu tak urobit z pohodlia
svojho domova podla svojho vlastného ¢aso-
vého planu a navyse ich zdielat s kolegami.

Bude mozné ziskat aj kredity za vyplnenie
autodidaktického testu. Diskusia k pred-
naskam v jednotlivych blokoch bude este
doplnena moznostou posielat diskusné pri-
spevky mailom. Z pohladu online t¢astnika
kongresu vyznelo uvitanie velmi dobre i pre
pekné oficialne pozadie s logami spolo¢nos-
ti Solen. Sirokouhly format posobil prijemne
pozyvajico. Nakoniec sa pri dalSich prezen-
taciach ukazal ako nevyhnutny, aby vedla
seba vosli aj prednaska, aj autor.

Odborny program sa zacal 30. 11.
2020 0 16.00 hod. Prvym blokom bol live
stream webinar podporeny spolo¢nostou
Janssen s nazvom Klinicky dialog o ceste
interleukinu IL-23 (garant MUDr. Slavomir
Urbancek, PhD). Prva bola prednaska Kde
sme dnes? Manazment psoriazy pri za-
cieleni na interleukin IL-23 (Urbancek
S.). Druha predniska Kam smerujeme?
Inhibicia interleukinov u pacientov so
psoriazou (Kampe T.). Tretia prednaska
mala nazov Co mézeme ocakavat od lie¢-
by inhibitormi IL-23? Klinické sktsenosti
s liecbou (Kovarcikova K.). Je zaujimavé, ze
vSetky tri prednasky mali v nazve otazniky.
To, preco ich autori dali do nazvov a aké
mali na to pripravené odpovede, tentoraz
musime odloZit. A hoci tento livestream sice
uz neuvidite, ani priamo, ani zo zaznamu,
nemusite utovat. Sprava z tohto sympézia
totiz bude spracovana samostatne do prvé-
ho ¢isla Dermatologie pre prax v roku 2021.

Ale dalsie body programu st stale
k dispozicii online. Sympézia a jednotlivé
bloky programu sice neboli oddelené pre-
stavkami, ako to byva na kongrese v kla-

sickom formate, ale do tohto textu si to pre
prehladnost tak urobime. Kavu a to obcer-
stvenie si v§ak musite urobit sami. V ivode
vSetkych prednasok autori deklarovali, Ze
nemaja konflikt zaujmov, takze to uz v dal-
Som texte nemusime zakazdym opakovat.

Nasledovalo Symp6zium podporené
spoloénostou Abbvie s nazvom Biologicka
liecba - t¢inny nastroj v liecbe koznych
ochoreni kazdého dermatoléga (garant
MUDr. Slavomir Urbancek, PhD).

V Gvodnej prednaske Prvé skuse-
nosti s biologickou lie¢bou psoriazy v am-
bulancii dermatologa (Paulinyova R.) autor-
ka zacala svoju prezentaciu povzbudivym
slovom ,Dobre* a netradi¢énym oslovenim
»Milé online publikum®. Rovnako priznala
svoju premiéru v tejto forme komunika-
cie. Ale nakoniec vSetko prebehlo v poho-
de. Spodné osvetlenie tvare prednasajice;
(z obrazovky pocitaca) posobilo zanietene.
Odborny pocit dodavali prezentacii i knizne
pIné policky v pozadi za autorkou. V tvod-
nych grafoch a obrazkoch kratko uvied-
la etiopatogenézu psoridzy i komorbidity.
Hovorila o tom, Ze lieCbu psoriazy delime
podla klinického nalezu na kombinovant
topicku lie¢bu (lokalne steroidy, kyselina
salicylova, kalcipotriol, dechtové derivaty
a iné) a v pripade netspechu topickej te-
rapie alebo vac¢Som rozsahu pristupujeme
k systémovej terapii (CyA, acitretin, MTX).
AZ po zlyhani tychto foriem zvaZujeme na-
sadenie biologickej lie¢by. Podrobne sa ve-
novala Protokolu biologickej lieCby psoriazy.
Dnes ju uz mozu predpisovat aj ambulantni
dermatologovia. U kaZdého pacienta pred
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nastavenim na biologickt liecbu treba
absolvovat okrem inych aj stomatologic-
ké a ORL vySetrenie, urologické, pripadne
gynekologické. Podmienkou je aj pneumolo-
gické vySetrenie, ktoré zahrnia rtg hrudnika,
IGRA test a Mantoux II. Prezentacia trvala
26 minut.

Dalsia prednaska uviedla 10 dévo-
dov, preco pouzivat v liecbe stredne taz-
kej az tazkej psoriazy biologicku liecbu
(Urbancek S.). Autor podal prezentaciu vy-
zbrojeny nahlavnym audiosetom. Nakoniec
to bola dobra in§piracia. Pouzil som pri sle-
dovani kongresu rovnaky, a bola to parada.
Prednaska bola spestrena prestavkovymi
otazkami aj poCetnymi grafmi. Za posledné
roky sa potvrdila Gc¢innost biologik, kto-
ra sa so zavadzanim novych molekul este
zvysuje. Na zaklade registrac¢nych stadii
sa ukazalo, zZe inhibitory interleukinov
nastupuju rychlo (uz v 12. - 16. tyzdni sa
dosiahlo PASI 90). Patro¢né data dostup-
né pri niektorych molekulach zase potvr-
dzuju, ze biologika svoju ¢innost ¢asom
nestracajt, funguju u vSetkych pacientov
rovnako, ¢i uZ ide o obéznych pacientov,
normostenikov, pacientov biologicky na-
ivnych alebo uZ predtym uzivajacich bio-
logicka liecbu. Hoci ide o imunosupresiva,
ich bezpecnostny profil sa doposial ukazu-
je ako velmi dobry. Pri biologickejlieCbe sa
preukazatelne zlepsuje skore Dermatology
Life Quality Index. Pri novych biologikach
sa zjednodusuje aj davkovanie biologickej
liecby, staci 4 ¢i 6 podani za rok oproti
starym molekulam (napr. etanercept, ro¢-
ne az 104 podani). Osobitnt ¢ast venoval
ich bezpecnosti. Prednéska vyzadovala
pozornost, pretoze mala svizné tempo a 40
diapozitivov trvalo 15 mintt.

V programe pokracovalo Symp6-
zium podporené spoloénostou Sanofi
Genzyme s nazvom Biologicka liecba -

ucinné a dlhodobé rieSenie nekontro-
lovanej atopickej dermatitidy. V krat-
kom videu ho ako nov( systémov liecbu
AD uviedol odborny garant doc. MUDr.
Dusan Buchvald, PhD). Obsahovalo dve
prednasky.

Prva prednaska Biologicka liecba
atopickej dermatitidy v dlhodobom hori-
zonte (PéCova T.) sa zamerala na atopickt
dermatitidu (AD) ako chronické zapalové
ochorenie. Hned v ivode upozornila, Ze
hoci eSte nemame moznost lie¢it nasich
pacientov dupilumabom, a ked ta moznost
pride, budeme aspori vedomostne pripra-
veni. V etiopatogenéze zohravaji llohu
viaceré faktory, napriklad faktory pros-
tredia, poruchy kozZnej bariéry, mikrobiéom
a zapalova odpoved, na ktorej sa podielaj
najma cytokiny IL-4, IL-5, IL-13, IL-31. Tieto
cytokiny sa preto stavaji cielmi pre $peci-
fick( cielenti lie¢bu AD. V roku 2005 prvé
biologikum skuSané v liecbe AD - inflixi-
mab, nepreukazalo udrzatelnt odpoved,
podobne ako neskdr mepolizumab. V roku
2010 zlyhava aj dalsia molekula - omalizu-
mab. Az v roku 2017 doslo k schvaleniu zatial
jediného biologika indikovaného na lie¢bu
stredne tazkej az tazkej atopickej derma-
titidy - dupilumab (anti IL-4/IL-13). Ten
ako imunomodulator preukazal dlhodobt
ucinnost ajbezpecnost v klinickom ski$ani
u dospelych, ale aj v beZnej klinickej praxi.
Podrobna prednaska trvala 15 mindt.

Druhéa prednaska tohto bloku Ako
definovat pacienta s atopickou dermatiti-
dou vhodného na biologicku liecbu (Kozub
P) pre nasvetlené biele pozadie trochu skry-
vala tvar autora. V tvode hovoril o tom, Ze
na Slovensku v pripade atopickej dermati-
tidy eSte stale nie je schvalena biologicka
liecba, preto su jej terapeutické moznosti
znacne obmedzené. K dispozicii je topicka
liecba (emoliencia, lokalne kortikosteroidy,
inhibitor kalcineurinu), fototerapia (UVA,

UVB) a systémova liec¢ba (p.o./inj. korti-
kosteroidy - prednizén alebo cyklospo-
rin). V Eurépe je toho Casu schvalena uz
systémova biologicka lie¢ba dupilumabom.
Na takuto biologicku lie¢bu bude v budic-
nosti u nas indikovany pacient so zavaznou
formou atopickej dermatitidy (EASI = 21)
alebo po zlyhani liecby CyA. NajCastejsie
skérovacie systémy pouzivané v hodnoteni
zavaznosti AD stt SCORAD, ktory hodnoti
subjektivne a objektivne symptomy a EASI,
hodnotiaci priemernt intenzitu klinickych
priznakov. Tretim najCastejSim je IGA sys-
tém, pouzivany viac v klinickych $tadiach,
menej v klinickej praxi. Autor dost zvyraz-
noval moznosti lie¢by u deti. Prednaska
trvala 20 minat.

V naslednej diskusii pod vedenim
docenta Buchvalda sa hovorilo o proble-
matike lie¢by AD u deti, adolescentov od
12 rokov a dospelych, vyskyte konjunktivi-
tidy v ramci atopickej dermatitidy (moznom
neziaducom uc¢inku dupilumabu), ktora je
dobre zvladnutelna v spolupraci s oftalmo-
logom. Diskusia neobisla ani koronavirus,
pretoze mnohi pacienti s atopickou der-
matitidou boli vo vyrazne zhor§enom stave,
kedZe na vySetrenia nechodili. Podobny
narast sa o¢akava aj po tGstupe druhej viny.
Spomina sa aj hodnotenie zavaznosti a roz-
sahu AD v beZnejambulantnej praxi, kde nie
je Cas na systémy (SCORAD, EASI). Tie buda
vyuzivané v pripade indikovania pacienta
na biologicku liecbu. Zacastneni vyslovili
nadej, Ze v priebehu nasledujiceho roka
bude biologicka liecba atopickej dermatitidy
dupilumabom dostupna pre nasich pacien-
tov na Slovensku. Ak mdZeme z pohladu
online divaka Cosi pozitivhe poznamenat,
na tvode, prednaskach i diskusii bolo vidiet,
Ze autori o sebe vedeli a celé sympézium
bolo doslova ako pod jednou strechou. Cely
blok trval 49 mintt. Z pohladu divaka velmi
putavo az 3D dojmom pdsobil pekny obra-
zok, ktory mal v pozadi doc. Buchvald ako
spomienku na Studijny pobyt. Tzv. ,,srdcov-
ka*“, DalSia dobra skisenost do budiicnosti
i navod, ako spestrit dlhodobé sledovanie
obrazovky pocitaca. TakZe i na online kon-
grese mozeme uvidiet zahranic¢ie. Obrazok
vo videu vyzera ako z primorského Karibiku,
ale je to Stokholm. Konkrétne pohlad na
Gamlastan (staré mesto) zo Sédermalmu
(juzné mesto) cez prieliv Stockholmsstrom,
ktory spaja Baltické more a jazero Mélaren.
Aké jednoduché.
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Diskusia

Tak a podme na 1. blok s nazvom
Onkodermatoldgia (garant MUDr. Katarina
Polakova, PhD.), ktory sa skladal z troch
prednasok.

V prvej s nazvom Akrolentigindzny
a subungvalny maligny melaném
(Murarova Z.) autorka ukazala tskalia
tejto lokalizacie. Diagnostika ,typickych®
melanoémov, ktoré spifiaji ABCDEF krité-
ria, uz vacsinou nesposobuje tazkosti. Pri
vzniku akralne (najmi chodidle) méze byt
tazko rozpoznatelny a viest k oneskoreniu
diagnostiky. Priemerny ¢as je 2,5 roka. Pri
klinickej diagnostike melanému je dole-
Zita intuicia a sksené oko dermatologa
vrozpoznavani v8etkych ¢rt, ktoré odlisuju
v podozrivom loZisku benigne ¢i maligne
zmeny. Kvalitna diagnostika je zaklad dobrej
prognoézy ochorenia a stanovenia spravnej
stratégie liecby. Akrolentiginézny mela-
nom (ALM) predstavuje 2 - 10 % pripadov.
Postihuje zvac¢sa starSich Iudi. Klinicky sa
zameriavame na ,hezvycajné“ alebo atypic-
ké lézie. Napriklad podozrivy vred na nohe
u pacienta bez rizikovych faktorov (neuro-
patia, diabetes, atd.). Alebo ak kozné lézie
nereagujli na liecbu normalnym a véasnym
sposobom, pévodna diagnéza by sa mala
opétovne prehodnotit. Pri nejasnostiach je
nutna biopsia a histopatologické vysetre-
nie. Prednaska trvala 33 minat. Autorka ju
prezentovala nasvietena na oficialnom po-
zadi s logom Solen. Prednaska obsahovala
peknt obrazovi dokumentaciu, niektoré
az raritné klinické obrazky a excelentne
komentovant dermatoskopiu. Aj nazorné
biopsie nechtov, resp. akrolentigin6zneho
melanému.

Nazov dalsej prednasky bola vlast-
ne otazka: Bezny alebo tazko liecitelny
bazaliom? (Hatiarova S.) Bazocelularny
karciném (BCC) je najCastej$i nemelano6-
movy kozny nador u ludi nad 60 rokov
s neustale rasttcou incidenciou a posu-
nom vekovej hranice k mladsim kategoriam.
Formy BCC st klinicky aj histopatologic-
ky velmi heterogénne. Napriek tomu, Ze

Dr. Zuzana Murdrovd

bazaliém len vynimoc¢ne metastazuje, ma
tendenciu k recidivam a jeho manaZment
moze byt naro¢ny, hlavne v oblasti tvare.
Experti z Eurépskeho dermatologického
fora (EDF), Eurdpskej asociacie onkoderma-
tologov (EADO) a Eurdpskej organizacie pre
vyskum a liecbu rakoviny (EORTC) navrhli
na zaklade medziodborovych praktickych
sktisenosti nov klasifikaciu BCC na dve
skupiny: Bazaliém s lahkym alebo tazkym
terapeutickym manaZzmentom (,Easy to
treat and Difficult to treat BCC*). Diagnoza
je zalozena na klinicko-dermatoskopic-
kom vySetreni pre ,lahko liecitelné* BCC.
Histopatologické potvrdenie je povinné pri
nejednoznacnych, rekurentnych 1éziach
a pri BCC umiestnenych vo vysokoriziko-
vych oblastiach. Zakladom liecby nadalej
ostavaju chirurgické metddy. U pacientov
s povrchovym BCC, s nizkym rizikom re-
kurencie je mozné zvazit nechirurgicka
terapiu. Po stanoveni diagnozy bazaliom
»S taZ8im terapeutickym manaZmentom
(DTT-BCC)“ by mala o postupe prednost-
ne rozhodntt medziodborova komisia. Po
neuspesnej alebo kontraindikovanej chi-
rurgickej terapii a radioterapii sa odportca
systémov4 liecba Hedgehog inhibitormi.
Nemenej dolezité je aj pravidelné dlhodobé
sledovanie pacienta kazdych 6 - 12 me-
siacov. V kazuistike predstavila naro¢ny
manazment bazalibmu u pacientov vo veku
20 - 40 rokov, pricom incidencia v danej
vekovej kategorii je 5 - 15 %. Prednaska tr-
vala 26 minat. Texty boli doplnené bohatou
ikonografiou.

Posledna v bloku bola prednaska
Prinos skorovacich systémov pre diagnos-

D

Simonetta Hatiarovd

=

tiku a lie¢bu aktinickych keratdz (Polakova
K.). Aktinické kerat6zy (AK) sa dnes pova-
Zuja za intraepitelialnu formu kozného
skvamocelularneho karcinému s 0,1 - 20 %
rizikom vyvoja invazivneho nadoru. St éas-
tym dévodom navstevy dermatoldga (14 %
spomedzi vSetkych dermat6z). AK I stupiia,
ktoré maji pritomné atypickeé keratinocyty
len v bazalnej vrstve, st paradoxne najcas-
tejSim stupriom asociovanym s invazivnym
koznym SCC (squamouscell carcinoma).
V poslednych rokoch ma preto uplatnenie
nova klasifika¢na schéma, tzv. PRO I. - III
zalozena na zostupne (nadol) smerovanom
raste atypickych keratinocytov. Doteraz
existujlice hodnotenia aktinickych keratéz
ratali jednotlivé 1ézie, nebola Standardne
definovana rakovina pola, neexistovala re-
produkovatelna stupriovacia $kala celej ob-
lasti, ktora je postihnuté aktinickymi kera-
tozami. Nova metdda stupiiovania: Actinic
Keratosis Field Assessment Scale (AK-FAS)
hodnoti tri kritéria: oblast postihnutia v %,
hyperkeratézu a poSkodenie koZe slnkom.
AK-FAS je objektivna, fahko sa pouZiva, je
reprodukovateln, Standardizuje diagnozu
AK, je relevantna pre klinickt prax. Dalsi
skorovaci systém: Actinic Keratosis Area
and Severity Index (AK-ASI) urcuje sko-
re v Styroch oblastiach (skalp, celo, lavé/
pravé lice + ucho + brada + nos). V kazdej
oblasti sa odhaduje % postihnutia s akti-
nickymi kerat6zami. Hodnoti sa zavaznost
troch klinickych prejavov AK (distribtcia,
erytém, hrabka). Tento skorovaci systém
kvantitativne vyhodnocuje zavaznost AK
v celej postihnutej oblasti. Mozno ho pouZit
na definovanie cielov lieCby, vyhodnote-
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Dr. Katarina Poldkova

nie G¢innosti novych terapeutickych po-
stupov a porovnanie ucinnosti rozlicnych
liecebnych modalit v klinickych stadiach.
Prednéska trvala 24 minat. S pocetnymi
obrazkami.

Na konci celého bloku bolo prijemné
skonstatovat, Ze jeho jednoliatost podporilo
uz viackrat spominané rovnaké pozadie
za prednasajicimi. VSetky tri autorky sa
prezentovali na oficialnom pozadi Solen
avytvorili dojem profesionalnej plynulosti.
Bolo citit, Ze o sebe vedeli.

Nasledoval 2. blok s nazvom
Pediatricka dermatologia (garant doc.
MUDr. Dusan Buchvald, PhD.). Tu stoji za
Casovi poznamku, Ze orientacne mame za
sebou asi polovicu odborného programu.
Blok mal tri prednasky.

Prva mala v nazve otazku Co pri-
nasa asociacia Kawasaki vaskulitidy
a koronavirusu v praxi detského derma-
toléga (Martinaskova K., Voré¢akova K.)
Ochorenie COVID-19 postihuje deti aj do-
spelych, priCom deti st menej senzitivne.
Pritomnost rdznorodych koznych prejavov,
napr. Chilblain Covid (tzv. covidove prsty),
Erythema multiforme, urtikaria - najméa
u dospelych a prejavov Kawasaki-like vas-
kulitidy u deti v si¢asnom obdobi pandémie
stipa viac ako 30-nasobne. Infekcia ko-
ronavirusom spuasta imunologické zmeny
s nadmernou produkciou cytokinov (tzv.
cytokinova btrka). Kawasakiho choroba
je systémova vaskulitida, v nasich pod-
mienkach zriedkava. Postihuje deti od 6
mesiacov do 5 rokov, hlavnym prejavom st
exantém (polymorfny) a teplota viac ako
pét dni nereagujuca na lie¢bu. Postihnuté

byvaja aj sliznice (bolestivé ragady, typic-
ky malinovy jazyk). Etiopatogenéza nie je
zndma, ma vsak Crty infek¢ného ochore-
nia a imunologicky mediovanej vaskulitidy.
Kozné prejavy Kawasaki-like vaskulitidy sa
objavuju zvycCajne 2 - 4 tyZdne od zaciat-
ku virusovej infekcie, preto preukaznost
virologickych testov v korelacii s aktual-
nou fazou ochorenia moéze byt nesprav-
ne pochopena. Vzdy je potrebna dosledna
diferencialna diagnostika a Casto aj inter-
disciplinarna spolupraca. Prednaska trva-
la 19 minat. Autorke patri pochvala i malé
prvenstvo, pretoze pri prednaske prehladne
pouzila Sipku mys$ky ako ukazovadlo. Pekny
priklad a poucenie do budtcnosti. Najma pri
pocetnych tabulkach a obrazkoch. S lase-
rovym perom by to asi neslo alebo chcelo
in techniku snimania.

Druha prednaska mala nazov
Hereditarne ichty6zy - nova klasifikacia
apokroky v diagnostike a liecbe (Buchvald
D., Velicka Z.). Ichtyodzy, ¢ize diftzne po-
ruchy rohovatenia, st ochorenia vacsinou
hereditarne, zriedkavo ziskané. RozliSujeme
viac ako 50 roznych typov, ich vyskyt je vel-
mi zriedkavy. V klinickom obraze st pritom-
né hyperkeratozy, oSupovanie, v niektorych
pripadoch zapal. Zvycajne ide 0 monogé-
nové choroby. Pritomné st mutacie génov
kodujace proteiny dolezité pre funkénost
epidermalnejbariéry. Porucha tejto bariéry
vedie ku kompenzacnej odpovedi, v snahe
zabranit stratam vody a prieniku Skodlivych
latok z prostredia. Rozdiely v rozsahu a cha-
raktere ich klinického obrazu podmiefiuje
molekulova podstata a rozdielne kompen-
zac¢né mechanizmy. Klasifikécia ichty6z bola
revidovana v roku 2010 na S$tyri skupiny:
bezné (common) ichty6zy, autozémovo re-
cesivne kongenitalne (ARCI), keratinopatické
ainé formy ichtyoz. Vlie¢be dominuji emo-
liencia, jemne posobiace keratolytika (nie
kyselina salicylova), N-acetylcystein 10 %,
lokalne retinoidy, kalcipotriol. Pri tazkom
priebehu indikujeme systémové retinoidy
(acitretin). VSetko dokumentované reSerSa-
mi z poslednejliteratry spred par mesiacov
(ARCI, transglutamiaza, biologika anti IL17,
23). Prednaska trvala 23 mintt. Bolo vidiet,
ze doc. Buchvald je pedagég, prednasa na
roznych forach a z prejavu citit edukacny
charakter. V zavere prisla i ponuka na zasla-
nie guidelinov kongenitalnych ichtyoz, staci
mu napisat mail. Uvedeny nebol, zrejme

Dr. Katarina Sorsdkovd Trnovskd

pracovny (dusan.buchvald@dfnsp.sk, dusan.
buchvald@nudch.eu).

Posledné v bloku boli Eurépske od-
porucania pre liecbu atopickej dermatitidy
(Sorsakova Trnovska K., ktoré sa zaobera-
li atopickou dermatitidou a jej stCasnym
vyskytom inych atopickych ochoreni ako
astma alebo rinokonjunktivitida. Z toho
vyplyva ¢asta medziodborova spolupraca
(dermatolog, alergiolog, gastroenterolog,
pediater). Europske odportcania sa skladaj
z dvoch casti. Do prvej patri manazment
atopickej dermatitidy z pohladu pacienta,
diétne opatrenia, zakladna liecba (emolien-
cid), antipruriticka a lokalna protizapalova
liecba, fototerapia. Druha cast sa sklada
z antimikrobialnej a systémovej terapie,
doplnkovych liecebnych metéd, psycho-
somatického poradenstva a edukacie deti
aj rodicov. Dolezity je individualny pristup
k pacientovi a zhodnotenie jeho aktualneho
stavu (SCORAD), na zaklade ktorych sa pri-
stupuje k presne stanovenym lieCebnym po-
stupom. Prednaska trvala 13 mindt. Dobry
dojem pre online divaka robila postupna
prehladna a nazorna animacia textu aj ob-
razkov i bez uz spominaného laserového
pera. A ako jedina prednasajica na konci
prednasky preladila vazny prejav a pri pre-
vencii a osvete pouzila kresleny vtip.

Posurnime sa dalej na 3. blok s na-
zvom Aktualne postupy pri rieSeni infek¢-
nych ochoreni koZe (garant MUDr. Tomas
Kopal). Mal tri prednasky.

Prva s nazvom Herpes zoster: lie¢-
ba a komplikacie (Minci¢ Le6na) defino-
vala Herpes zoster ako virusové infekéné
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ochorenie vyvolané reaktiviciou latentného
virusu Varicella zoster uloZeného v senzitiv-
nych vlaknach spinalnych ganglii. Incidencia
herpes zoster je vyrazne vysSia u imuno-
kompromitovanych pacientov a zvySuje sa
s vekom. Liecba zavisi od lokalizacie a sa-
motného priebehu ochorenia. Primarnym
spustacom je oslabenie imunity, preto je
potrebné nezabtidat na moznost maligneho
ochorenia alebo sekundarneho imunodefi-
citu, a to hlavne pri komplikovanom priebe-
hu ochorenia. Pacienti v zaciatku pricha-
dzaji na rdzne oddelenia podla subjektivnej
lokalizacie tazkosti. Liecba (lok., celk., amb.,
p.o., iv,, hospit.), vyber antivirotika a anal-
getik sa riadi zavaznostou stavu pacienta.
Treba ju zacat do 72 hod. od vzniku vezi-
kul. V neposlednom rade treba zdoraznit
prevenciu komplikacii, najéastejsia je post-
herpeticka neuralgia, ktord moze suzovat
pacienta v ojedinelych pripadoch ajniekol'ko
rokov. Pre pacienta je velmi neprijemné aj
postihnutie v oblasti tvare. Disseminovany
zoster postihuje imunokompromitovanych.
Kazuistika ukazala 46-ro¢ného pacienta
s herpes zoster ophtalmicus I. sin. s nekro-
zami, zistena aj hepatitida B, HIV. Druhy
18-ro¢ny pacient so zosteriformnym postih-
nutim v oblasti pr. ucha. Predtym bol hos-
pitalizovany pre periférnu léziu n. facialis.
Skoda, Ze pismo v tejto Easti bolo pomerne
malé a horsie ¢itatelné. Prednaska trvala19
mintt. K prezentacii len drobny gramaticky
doplnok, ak ide o autorku s priezviskom bez
koncovky -ova, na odliSenie sa pouziva plné
krstné meno. Aj v abstraktoch i programe.
Dalsia prednaska pripominala Na
¢o netreba zabudat pri liecbe erysipelu?
(Hrtankova 1.). Na zaciatku autorka pripo-
menula, Ze erysipel patri medzi naj¢astej-
Sie infek¢éné ochorenia koZe. Vznika nahle
teplotou, zimnicou, triaskou, ktoré sa moézu
objavit este pred vznikom prejavov na kozi.
Je to ochorenie, s ktorym sa v ambulantnej
praxi stretavame casto. U pacientov s pri-
druZenymi ochoreniami ako diabetes mel-
litus, onkologické ochorenie, obliterujica
ateroskler6za DK a u imunosuprimovanych
pacientov je indikovana hospitalizacia s pa-
renteralnou antibiotickou liecbou. Pri v¢as-
nej diagnostike a liecbe dokdzeme predcha-
dzat komplikaciam (absces, HVT, nekrdza,
lymfedém). Vzhladom na recidivy je nevy-
hnutna nasledna prevencia. Prakticky po-
stup a vysledok liecby bol ukazany na dvoch
kazuistikach. V ¢asoch antibiotik to uz nie je

smrtelné ochorenie ako kedysi. Prednaska
trvala 8 minGt. Najmenej zo vSetkych na
kongrese. Stru¢na a jasna.

Posledné v tomto bloku boli pre-
zentované Infekcie prenasané kliestom
s koZznou manifestaciou (Bastekova D.) Na
Slovensku sa vyskytuje 8 epidemiologicky
vyznamnych patogénnych druhov, z nich
najdominantnej$ie postavenie ma Ixodes
ricinus. Tieto ektoparazity Ziviace sa krvou
stavovcov sa uplatiiuji ako vektory infekc-
nych ochoreni bakterialneho, virusového
aj parazitarneho spektra. Diferencialne
diagnosticky je dolezité odlisit manifestaciu
infekcie od nespecifickej zapalovej reak-
cie v mieste prisatia sa klieSta. Aj pichnutie
inym hmyzom, to klieStom je bezbolestné.
Lymska boreli6za predstavuje v si¢asnosti
najcastejSie diagnostikovani antropozoo-
ndzu na tzemi Eurdpy a Severnej Ameriky.
Samotny zachyt Specifickych protilatok bez
typickych klinickych priznakov by nemal
byt indikaciou na antibiotickd terapiu. A na-
opak, v pripade klinického podozrenia na
erythema chronicum migrans, pripadne
boréliovy lymfocytdm, je nutné zacat lie¢bu
ajbez laboratérnej verifikacie. Diagnostickt
vyzvu predstavuji relativne zriedkavé zo-
ondzy, medzi ktoré patri ehrlichi6za, ba-
besidza, tularémia Ci rickettsioza. Cielom
prezentacie bolo zvysit povedomie a pouka-
zat na zakladné atribtty diagnostiky a lie¢-
by klie§tom prenosnych dermatéz. Siroka
ponuka guidelinov moze niekedy popliest
informacie. Prezentaciu ukoncila exotikou
zavanajica domaca kazuistika Tibola (tick-
-borne lymphadenopathy). A raritny alpha-
-gal syndrom s alergiu I. typu na sacha-
rid galaktozu. Prednaska trvala 20 minut.
Prehladna, s rozsahom a poucna. V zavere
s prekvapivym historickym okienkom, Ze
klieSte spomina Homér uz v epose Odyssea.
A este star$i ladovy muz Otzi mal doka-
zanu pritomnost boréliovej infekcie. Podla
entuziastického prejavu tipujeme autorku
do mladej kategorie a preciznejbudtcnosti
dermatologie. Na pozadi symbolicky svietil
veény kalendar.

Prejdime na predposledny 4. blok
programu, ktory mal nazov Alergiologia
(garant MUDr. Jana NemsSovska, MPH,
MHA). Zahtnal obvyklé tri prednasky.

Prva mala nazvom DRESS syndrém
(Nemsovska J)). Pani primarka zacala tem-
peramentne a vtiahla divakov in media res

vysvetlenim skratky. Drug Reaction with
Eosinophilia and Systemic Symptoms je
vzécne, potencialne zivot ohrozujtice ocho-
renie vyvolané liekmi. Patomechanizmus
syndrému nie je iplne objasneny. Ochorenie
moze vzniknt ako dosledok alergickej od-
povede na liek neskorého typu (podtyp IV.
b), pripadne ako reakcia zaloZena na far-
makologickej interakcii lieku s imunitnymi
receptormi buniek, tzv. p-i koncept. Na pa-
tomechanizme sa mdZe podielat aj abnor-
malny metabolizmus liekov. Casto dochadza
k reaktivacii herpetickejinfekcie. Medzi naj-
CastejSie pricinné lieky patria aromatické
antiepileptika, alopurinol, antivirotika, sul-
fonamidy a sulféony. Symptémy ochorenia sa
objavuju 2 - 6 tyzdiiov od nasadenia lieku.
Okrem systémovych prejavov, ako st inava,
nevolnost, svrbenie ¢i teplota, k nim patria
ajkozné prejavy a hematologické abnorma-
lity (leukocytoza, eozinofilia). Pritomnost
atypickych lymfocytov spolu s lymfadeno-
patiou vedie k obrazu tzv. pseudolymfomu.
K najcastejSie postihnutym organom patri
pecen, obli¢ky a pltca. Zakladom liecby je
vynechanie pri¢inného lieku. V terapii sa
vyuzivaju kortikosteroidy, antihistamini-
ka, pri zdvaznejSom priebehu intravenozne
imunoglobuliny, imunosupresiva (CyA, cyk-
lofosfamid) ¢i plazmaferéza. Pri virusovej
reaktivacii antivirotika. Sti¢astou terapie je
Specificka liecba postihnutych organov (dia-
lyza, UPV). Progndza zavisi od zavaznosti
ochorenia, mortalita je 5 - 10 %. U vacSiny
pacientov vSak dochadza v priebehu nie-
kol'kych tyzdiiov ku kompletnému zhojeniu.
Pre riziko relapsu ochorenia ¢i rozvoja au-
toimunitného ochorenia je doleZité pacien-
tov dispenzarizovat. Dozivotné vynechanie
vyvolavajuceho lieku sa odporuca nielen
u samotného pacienta, ale ajjeho pokrvnych
pribuznych. V prezentacii je velmi podrob-
ne uvedena kazuistika pripadu DRESS sy
u 58-ro¢nej zeny azijského povodu vyvolana
alopurinolom. Prednaska trvala 21 mint.
Auz od zaciatku bez dlhych Gvodnych reci
sa hned dostala k jadru veci. Najprv teoria,
potom prax. Vzhladom na to, Ze ide o vzac-
ne, malo ¢asté ochorenie, v ¢asti o diferen-
cialnej diagnostike a terapii to od divaka
chcelo zapnut vSetky pozorovacie bunky.
Druha prednaska bloku opisovala
pojmy Potravinovy alergik a jedalny listok
stravovacich zariadeni (Abaffyova Z.). Na
zaciatku bolo prijemné vypocut si vyjadre-
nie autorky, Ze rada chodi na naSe kongresy,
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Dr. Zuzana Abaffyovd

pretoZe vidi aj dermatologicky pohlad na
spolo¢nt problematiku. Nasledovali infor-
macie o moznych typoch alergickych re-
akcii. Dalej uviedla zoznam 14 alergénnych
potravin na zaklade novelizovaného zakona
z roku 2018 o stravovacich zariadeniach, kde
prikazdom jedle musi byt uvedeny alergén.
Ako priklady alergii uviedla reakcie na plody
mora - korovce a makkyse. Reakcie mozu
byt zavazné u 6 - 8 % dospelych a okolo 10 %
dojciat. Alergie mézu mat kozné priznaky
ako urtikaria, angioedém ¢i atopicka der-
matitida. Casté st u pracovnikov v potra-
vindrskom priemysle. Hlavnym alergénom
kdrovcov je tzv. tropomyozin z bruSnej Casti
kreviet, chvoste, klepetach krabov i rame-
nach hlavonoZzcov. Parazit Anisakis simplex
mozZe sposobit reakciu pri hlbokozmraze-
nej aj dostato¢ne tepelne upravenej rybe.
Pri rybach a kuracom maése je tiez Casta
skrizena reakcia na parvalbumin. Autorka
spomenula aj glutén a jeho Siroka paletu
reakcii: autoimunitné - celiakia, gluténova
ataxia, dermatitis herpetiformis, alergic-
ké - astma pekarov, potravinova alergia
postihujica kozu ¢i GIT, neautoimunitné
- neceliakalna gluténova senzitivita a ve-
novala sa naro¢nejSej diagnostike alergie na
muku. Téma glutén by vSak vyZadovala cela
prednasku. Alergia na vaje¢ni bielkovinu je
Casto asociovana s atopickou dermatitidou.
V dospelosti je alergia na vajce asociovana
v ramci syndrému vajce-vtak. Pric¢innym
alergénom termolabilny kuraci sériovy al-
bumin alfalivetin Gald 5 - inhala¢ny a po-
travinovy alergén v kuracom méise a v Zitku
a peri, prejavuje sa respirac¢nou alergiou.

Dr. Katarina Cajchanovd

Prednasku uzavrela miniStudia o alergii na
araSidy - adrenalinové pero bolo predpisané
u 133 detskych pacientov - z toho pre po-
travinovi alergiu u 90 deti (67,7 %) a alergiu
na araSidy malo 33 deti (36,7 %) z deti, ktoré
boli alergické na potraviny. Prednaska trvala
26 mintt. Kombinovala aj text, aj obrazky
a autorka sa vynasnazila ozivit to tym, Ze
Casto pouzivala animacie. Aj pri striedani
diapozitivov. Po takej Sirokej ponuke obraz-
kov stravy sa nedalo odolat a urobil som si
prestavku na obCerstvenie. Pavlovov reflex.
KedZe osobne nemam ziadnu alergiu na
potraviny, po prednaske som si lepsie ve-
del predstavit doslova ,asketické utrpenie”
tychto pacientov.

Tretia prednaska mala nazov
Lokalne alergické reakcie na ,,bio tetova-
nie“ (Cajchanova K)). Tu hned patri poznam-
ka, Ze autorka ako jedina mala pri prednaske
masku. Podla typu tusSim II. Pri tetovani
su ¢iastocky atramentu alebo iného farbi-
va vpravené pod koZzu - mikropigmentova
implantacia. Autorka rozdelila tetovanie na
traumatické, dekorativne a permanentny
mejkap. Biotetovanie je aplikacia prirodnych
latok z henny (ale i hena, hinna z rastliny
Lawsonia inermis), ktora sa pouziva ako
farbivo na vlasy, malovanie pier, nechtov
a skraslovanie tela (henna body art). Po
asi 10 minatach biotetovania prejde hen-
na do epidermis, kde zostava 2 - 3 tyzdne
v podobe zvoleného obrazca. Umyvanim
a deskvamaciou epidermy tplne vymizne.
Najcastejsie sa do henny pridava parafe-
nylendiamin (PPD) na zlepSenie fixacie
a docielenie zaujimavejsich odtienov. Toto

farbivo moze skriZene reagovat s lokalnymi
anestetikami, farbami na vlasy, anilinovymi
farbivami, liekmi (prokainpenicilin, tiazido-
vé diuretika). V EU je aktulne povolena kon-
centracia PPD na volnejbaze 6 %. Ak tomu
patri aj zakaz pridavania lawsonu do farieb
a Samponov pre jeho dokazatelnt vysoki
vstrebatelnost kozou a mutagenitu. VSetko
z tejto problematiky pekne nazorne ukazo-
vala aj kazuistika a ikonografia. Prednaska
trvala 14 mindt. Zaber bol $iroky. Co sa tyka
umelého skraslovania koZe aj s otaznikom za
citatom Formositas dimidium dotis - krdsa
je polovickou vena...? A eSte raz patri pred-
nasajlicej uznanie, Ze cell prezentaciu pred-
niesla s maskou bez chybicky. Ajs cervenou
bodkou na orientaciu v texte. Klobik dolu.

Tak a mame tu konecne uz posled-
ny 5. blok Varia. Obsahoval pét prednasok.
Naozaj roznorodych. Dokazovalo to i rdz-
norodé pozadie za autormi.

Prva prednaska podporena spolo¢-
nostou Amgen Slovakia s.r.o. sa obSirne
venovala odpovedi na otazku v nazve: Co
mozZeme ocakavat od PDE4 inhibicie v re-
alnej klinickej praxi? (Kampe T). V krat-
kom tivode bola spomenuté lie¢ba psoria-
zy v poslednej dekade (MTX, cyklosporin,
biologika). Nova je skupina latok s malymi
molekulami, ktorych vyroba je lacnejsia.
Apremilast je inhibitor fosfodiesterazy4.
Oproti biologikam pdsobi intracelularne.
Podéava sa p.o. Je schvaleny na liecbu do-
spelych pacientov s tazkou a stredne tazkou
psoriazou. Ma vyhody aj pri lieCbe ovlasenej
Casti a genitalnej oblasti i v oblasti kvality
zivota. Stadie APPRECIATE a LAPIS-PSO
spresnili pohlad na rozhodnutia o liecbe,
ktorym celia lekari a pacienti v kazdoden-
nom zivote. V abstrakte prednasky sa to piSe
velmi podrobne. Na zaciatku lie¢by apremi-
lastom malo PASI nizku korelaciu s DLQI, ¢o
naznacuje, Ze aroven postihnutia koZe nie
je jedinym faktorom, ktory pacienti bert
do tivahy pri hodnoteni zavaznosti a vplyvu
ich ochorenia. Zistenia §tdie demonstruja
skuto¢ntt hodnotu apremilastu pri liecbe
psoriazy, pretoze 7z 10 pacientov pokraco-
valo vliecbe a preukazalo vyrazné zlepSenie
zavaznosti ochorenia a kvality Zivota 6 (+ 1)
mesiacov po zacati lieCby apremilastom.
Prednaska trvala 14 mintt. Bola plna porov-
navacich grafov a tabuliek. Zahfnala tidaje
zo sledovania priebehu lie¢by v 67 mestach
6 krajin. Ukazuje dobry bezpecnostny profil
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lieku aj s konsStatovanim, Ze pacienti hod-
notili lie¢bu ako pohodInt. Na konci autor
uviedol aj fotodemonstraciu pacientov a vy-
sledkov liecby.

Dalsiu prednasku podporent spo-
loénostou Eucerin autor uviedol pod na-
zvom Urea - zlaty Standard v starostlivosti
o suchu pokozku (Urbancek S.). Suchost
koZe je jednym z naj¢astejSich dermato-
logickych priznakov. ZvySuje sa vekom.
Zapri¢inuje ju porucha koZnej bariéry
a nedostatok prirodzenych hydratac¢nych
faktorov, napr. NMF (natural moisturizing
factor), dalej obsah ceramidov a pocet akva-
porinovych kanalov (zabezpecujtcich intra-
celularnu hydrataciu). So xer6zou moézu byt
tiez asociované iné ochorenia, ako keratosis
pilaris, psoriasis, ichtyosis alebo ekzémove
ochorenia. Urea bola predstavena nielen
ako chemicka, ale aj telu vlastna latka, syn-
tetizovand v stratum spinosum a stratum
granulosum, odbtravanim proteinu argi-
ninu. Zabezpecéuje udrzovanie optimalne;j
hydratacie epidermis pre efektivnu bariéro-
vu funkciu. Ma schopnost viazat vodu (tzv.
moisturizér) a tiez miernu antimikrobialnu
aktivitu. ZvySuje aj penetraciu G¢innych la-
tok do pokozky a poméaha stabilizovat pH
kozného povrchu. Nizsie koncentracie urey
maju keratoplasticky u¢inok, koncentracie
10 % a viac majt uz Gcinok keratolyticky. Pri
koncentracii 30 % je indikovana na max 10 %
tela. Oproti predchadzajicim prednaskam
o novinkach na bunkovej trovni vyznela
urea ako stalica lokalnej liecby. Podporujt
to ajmerania TEWL a porovnanie s vehiku-
lom. Pripravky st pontikané v Sirokej kale
ako hydrofilné a lipofilné krémy, 16cia, bez
parabénov. NavySe aplikacia urey moze
priaznivo ovplyvriovat gény, ktoré hrajt
tlohu pri hydratacii koznej bariéry a meta-
bolizme lipidov. Prednaska trvala 12 minat.
Audioset sme uZ spominali. Pri ivodnej vete,
Ze urea je pouzivana v dermatologickej ex-
ternejliecbe uz vyse storocia, zaplesalo spo-
mienkami srdce kazdého skor narodeného
dermatologa. Pripomenulo to staré dobré
Casy, ked hlavnou moznostou a umenim
uspesného dermatoléga bola dobre zacie-
lena lie¢ba magistraliter externami. Trochu
z tej vzletnosti voslo i do prezentacie.

Nasledovnt prednasku podporenii
spolo¢nostou Viatris/Slovakia s nazvom
Lokalny imunomodulator pimekrolimus

- 20 rokov v klinickej praxi (Buchvald D.)
prednasajtci uviedol informaciou, Ze pi-
mekrolimus je uz na trhu 20 rokov. Predtym
dlhé obdobie dominovali lokalne kortikoi-
dy. Lokalne imunomodulatory (takrolimus,
pimekrolimus) prostrednictvom blokady
kalcineurinu zasahuji selektivne do imu-
nopatogenetickych procesov uplatiiujucich
sa pri atopickej dermatitide. Obmedzuju
syntézu prozapalovych cytokinov v lymfo-
cytoch typu1ajtypu 2 a brania tak vyvoju
zapalu v aktitnych aj chronickych ekzémo-
vych loZiskach. V lymfocytoch a Zirnych
bunkach. Neovplyviuju v§ak vyznamnejsie
pocet ani funkcie Langerhansovych buniek,
fibroblastov, keratinocytov a dalSich buniek
kozZe. Tato vysoka bunkova selektivnost
G¢inku a sG¢asne minimalna transkutan-
na penetracia minimalizuja riziko vzni-
ku lokalnych aj systémovych neZiaducich
ucinkov lieku. Napriklad atrofiu epidermy.
Dokazuju to i histologické a imunofluores-
cen¢né vySetrenia. Pimekrolimus v gale-
nickej forme 1% krému ukazal v klinickych
§tadiach v roku 2015 pri lie¢be atopicke;j
dermatitidy G¢innost na trovni lokalnych
kortikosteroidov 1. triedy (hydrokortizon)
a sti€asne priaznivy bezpecnostny profil
u dospelych aj deti od 2. roku zivota. Bola
pontiknuta aj kozmeticka ivaha na tému
pimekrolimus vs. takrolimus. K neZiaducim
ucinkom patria lokalne reakcie v mieste
oSetrenia koZe (zaCervenanie, svrbenie,
palenie), ktoré sa v§ak vyskytujt len pri pr-
vych aplikaciach lieku a v priebehu niekol-
kych dni ustupuja. Eurépske odportacania
liecby atopickej dermatitidy uprednostiiuj
vyuZitie pimekrolimu predovsetkym u deti
ana citliv kozu na tvari. V druhej polovici
prednasky autor rozdebatoval proaktivnu
liecbu atopickej dermatitidy na potlacenie
subklinického zapalu. Eurépske guideliny
doplnil aj takymi finesami, ako dat krém
pred aplikaciou do chladnicky. Aj podmien-
ky uhradzania z verejného zdravotného
poistenia. Aj svetové a trochu protichod-
né informacie poprednych dermatoloégov
o odporucani intermitentnej lieCby a ¢i
kontinualna liecba nie je vhodna. Vel'ké epi-
demiologické §tiidie nepotvrdili asociaciu
medzi liecbou pimekrolimom a vyvojom
malignit u pacienta. V zavere autor zhr-
nul zakladné odportcania pod nadpisom:
pimekrolimus pre lahky az stredne tazky
priebeh atopickej dermatitidy. Prednaska
trvala 25 minat. Posobila presvedéivym

pedagogickym dojmom a dlhodobymi ska-
senostami z klinickej praxe.

Predposledna prednaska bloku
predstavila Metastazujici kolizny karci-
nom koZe: opis pripadu s dorazom na po-
trebu interdisciplinarnej a interregional-
nej lekarskej spoluprace (Bartos V., Kullova
M., Bobrovska M., Slavik P). V ivode defino-
vala kolizny nador ako dva nadorové typy
v ramci jednej 1ézie, oba st v bezprostred-
nom kontakte, ale zachovavaja si vlastné
histomorfologické znaky aj imunofenotyp.
Nasledovala kazuistika 70-ro¢ného muza
s nadorom koZe pred lavou u$nicou odstra-
neny exciziou. Histologické vySetrenie po-
tvrdilo kolizny tumor tvoreny karcinémom
z Merkelovych buniek (MCC) a invazivhym
skvamocelularnym karcinémom. Pacient
mal diagnostikované aj dalsie malignity: 4
bazalidémy, invazivny skvamocelularny kar-
ciném koze, M. Bowen, superficialny ma-
ligny melaném, adenokarciném prostaty
ametastazu neuroendokrinného karcinému
neznameho pdovodu.

O dva mesiace pod operac¢nou jaz-
vou narastol podkozny nodul, chirurgicky
exstirpovany. Histologicky iSlo o lymfatickt
uzlinu s takmer totalnou infiltraciou neuro-
endokrinnym karcinomom, ktory bolo moz-
né takmer s istotou povazovat za metastazu
MCC. Zakratko boli exstirpované aj lymfa-
tické uzliny za uhlom lavej sanky, ktoré boli
taktieZ postihnuté karcinomom identické-
ho vzhladu. Spatné rozplietanie anamnézy
ukazalo dalsie stvislosti. MCC patrik agre-
sivnym a prognosticky nepriaznivym neo-
plaziam. Cielom prednasky bolo poukazat
na potrebu dokladného a dlhodobého ,fol-
low-up® pacientov s touto diagnézou, a to aj
v pripade, Ze predstavuje zlozku kolizneho
nadoru. Prednaska trvala sice 10 mint, ale
obsahovala tolké informa¢né pavuciny, Ze
sa to d4 nazvat len ako makramé anamnes-
tickych a klinickych i histologickych tdajov.
Ale prehladné. A posobivo podané. Autor
sam sa totiz s ohladom na dermatologické
zameranie online kongresu s porozumenim
a upozornenim na suvislosti medzi klinic-
kym obrazom zastavil pri jemnych podrob-
nostiach a nuansach imunohistopatolégie
i pozitivite MCC na cytokeratin 20, o je sice
vynimka, ale dolezity diagnosticky znak.

Posledna prednéaska Netradi¢né po-
stupy v podpornej terapii liecby onycho-
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mykoz (Nadasiova M.). na zaciatku uviedla,
ze v septembri 2020 bola schvalena expe-
rimentalna vyucba podolégie na Slovensku.
Prvou $kolou, ktora otvorila projekt experi-
mentalneho vyucovania, je Stredna zdravot-
nicka §kola v Novych Zamkoch. Rovnako bol
uspesne schvaleny Narodny $tandard po-
volania podolog (participacia s riaditelkou
zdravotnickeho vzdelavania Ministerstva
Skolstva SR) a revidovany Narodny Standard
zamestnania pedikér v rdmci Sektorovej
rady pre remesla a osobné sluzby. Dalej na-
sledovali podrobnejsie informacie o pedika-
rach a problémoch chodidiel, koZe a nech-
tov spojenych s vyvolavatelmi mykotickych
ochoreni. Zaskoleni pedikéri sa ucia odo-
berat vzorky biologického materialu pre
mikrobiologické laboratoria, kde je patogén
vyhodnocovany na zaklade mikroskopic-
kého a neskor aj kultivacného vySetrenia.
Klient s vysledkami odchadza plne eduko-
vany na dermatologickti ambulanciu, kde
je nasadzovana cielena liecba. Prednaska
trvala 38 minat, pretoZe sa problematike
podoldgie venovala dost podrobne. Mozno aj
preto, Ze si za svoju tlohu i nelahky ciel dala
ajedukaciu pacienta, ¢o je niekedy skutocne
neverending story.

Na konci opisu priebehu odbornej
Casti treba eSte raz pripomendat moznost
na online autodidakticky test. Je do-
stupny z www mudr.online akreditova-
ny Slovenskou lekarskou komorou (SLK)
ako jednorazova vzdelavacia aktivita. Za
uspesné vyrieSenie testu je moznost zis-
kat kredity v ramci vzdelavacieho cyklu
CME. A v neposlednom rade nesmieme
zabudnut ani na firmy, ktoré podujatie
podporili. Hlavni partneri Abbvie, Janssen
immunology pharmaceutical companies
of Johnson&Johnson, Sanofi Genzyme,
partneri Amgen, Desitin, Lilly, Eucerin,
Viatris.

Tak a mame to za sebou. Ak ste
sa docitali az sem, patri vam obdiv aj poda-
kovanie. Za trpezlivost. Tak eSte, prosim,
chvilku vydrzte. Sem na koniec (hoci to
mobhlo byt aj na zaciatku) totiz patri mala
tvaha. Klasicky alebo online kongres? Aké
st vyhody a nevyhody?

Sprava z klasického kongresu sa na-
piSe akosi sama. Pride sa na miesto konania,
potom je registracia, v ruke mate program

a abstrakty. Sadnete si do saly, po¢avate
prednasky, sledujete prezentacie a robite si
poznamky. Este aj pero dostanete. Cas, blo-
ky programu a prednasky sleduji predse-
dajuci. K tomu tak trochu patria i prestavky,
takze aj organizator. Priebeh spestruje i taj-
na kuloarova a médna policia. Po kongrese
staci k tomu vSetkému pridat fotografie
a sprava je hotova. Ale pri online kongrese
je to vSetko akési iné. NevSedné, nové, hoci
podobné. Registracia musi prebehnit tiez.
Len elektronicky. Potom pride pristupové
heslo a moznost sledovat prednasky on-
line. A tu je to uz iné Gplne. Na obrazovke
je aj prezentacia, aj autor, moZete si vybrat
poradie prednasok aj prestavok. Je pravda,
ze vylozit si nohy a dat si k tomu kavi¢ku sa
vam podari len doma. Cas sa nesleduje tak
prisne. Diskusia ma int formu. Zjednotit
tto novt formu kongresu a poskytované
informacie v pttavej Citatelnej forme do
jedného ¢lanku je preto velka vyzva.

Uz len ten nazov Sprava z kongre-
Su..., napisany automaticky s tou predloz-
kou z, zo evokuje, Ze sa niekde stal, hoci sa
vlastne odohraval na viacerych miestach.
Respektive nakoniec vo virtualnom priesto-
re. Spravnejsi nazov by asi preto bol Sprava
o kongrese. A ak tam chcete ,z“ tak z do-
mu. Uz sa spominala vyhoda online pred-
nasok, ktoré si mozete pozriet kedykolvek
a kdekolvek. Ano, technicky je to fajn, ale
spolu za sebou v jednom kuse to asi nebu-
de. Dohromady program obsahuje 21 pred-
nasok. Jednotlivé Casy prednasok variruj
cca od 8 do 38 minut, ostatni sa vosli do
beZnych 15 - 20 minat. Spolu je to 440 mi-
nat, Cize vyse 7 hodin programu. A celé aj

s tou prvou hodinovou live stream ¢astou,
ktort teraz nebudeme spracovavat, by to na
klasickom kongrese s prestavkami a obéer-
stvenim bol naro¢ny celodenny 12-hodinovy
program. A len tak, ako sa hovori pre info,
celé to sledovanie prednasok, abstraktov
a napisanie spravy trom autorom zabralo
asi vySe dvoch tyZdiov. Ale ani to sa nedalo
robit v kuse.

Prakticky navod pri zaverecne;j fi-
nalizacii spravy bol nasledovny. Prednasky
sledovat na televiznej obrazovke alebo
druhom pocitaci. Ak je vas viac, najlepsie
s premietackou. Lepsie sa to vSak ovlada
na pocitaci, pretoze obraz sa da zastavit
kdekolvek a kedykolvek. A poznamky sa dajt
dopliiat na druhom po¢itaci do textu vo
Worde. Samozrejme, Ze vZdy treba zasta-
vit obraz. A po napisani poznamky znovu
spustit video, aby vam ni¢ neuniklo. Je zrej-
mé, Ze takéto ,spracovanie prednasky trva
niekedy aj tri- az Styrikrat viac ako samotna
prednaska. Celé to bol jednoducho 48-ho-
dinovy maratén.

Pri tom pisani textu totiZ treba aj
klikat na ovladac videa. Spustit, zastavit,
spustit zastavit. Opakovane. Asi1000-krat.
Ich symboly poznate. Sipka doprava » je
ideme, a znacka|| je stop. Skiste to dohro-
mady a zistite, Ze vam chyba jedna ruka.
A niekedy aj pevné nervy. Najma vtedy, ak
sledujete video na televizore a v zapale bo-
ja s informaciami a technikou i samotnym
¢lankom alebo miernou pisatelskou inavou
omylom stlacite znacku | 4« alebo »»|. To
vas totiZ nekompromisne vyhodi z aktualnej
polohy na zaciatok alebo koniec videa. A vas
do vzdorne vzpriamenej polohy. Zavr¢ite, ale
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¢o uz! Sam sebe sa velmi nadavat neoplati.
TakZe nadych, a ide sa znovu. Ale nakoniec
som to vzdal a preSiel na tie dva pocitace
vedla seba. TakZe pre zmenu bud dve mysi,
alebo 2-krat dotykové ovladanie. Ajtak je to
jednoduchsie. K tomu ta dobra kava v Salke
Gustav Klimt. Na ta sa ruka vzdy najde.
Ako predposledny postreh dodava-
me, Ze chybaji fotografie ako z klasického
z podujatia. Dtfam, Ze to vyznie ako vtip,
ale automaticky som ich totiZ pytal od pani
redaktorky. TakZe tu bud iné, nie tie salové.
Ukazu viac z pozadia organizacie kongresu.
Nech vidiet, ako vSetci s noblesou zvladli
ten kyberpriestor. A ako sa cely kongres
rodil. Bod po bode, myslienka po myslienke.
Len Chuck Norris dokaze napisat spravu
z kongresu, ktory sa nekonal. MoZno by bolo
dobré dat niekde na spestrenie k prednaske
obrazok, tabulku ¢i graf. Alebo ajmalé fotky
autorov, vraskach. Tak ako ju poctivo pocas

celej prednasky mala Dr. Cajchanova. Takéto
maskovanie by vlastne aj po rokoch najlepsie
vysvetlovalo, preco sa kongres konal v hro-
zivej covidovej spolo¢enskej atmosfére onli-
ne. Alebo sina to do budticnosti mozno mu-
sime len zvyknat, pretoze to tak bude byvat
CastejSie. A raska budeme nosit ohladuplne
kazdu zimu aj pri oby¢ajnejnadche. Tak ako
to vidime v tolerantnych azijskych krajinach.
Cize nebude to Ziadny div ako v nejakejroz-
pravke s nazvom Kde bolo, tam bolo, bol raz
jeden online kongres. Paradoxne mi aj tato
spravu umoznila spracovat moja karanté-
na. Vlastne len ,zmanazovat", pretoze bez
ochotnych a Sikovnych spoluautorov, Gistre-
tovych kolegov, desiatok mailov a telefo-
natov i starostlivej manzelky by tato post
online reportaz vobec nevznikla.

Celkom nakoniec sme si nechali to,
¢o okrem diskusie na kongrese typu online

chybalo najviac. Zivy potlesk a ticta pred-
nasajucim. TakZe aspon takto pisomne
a symbolicky spolu zatlieskajme autorom
prezentacii, sponzorujicim firmam a najma
organizatorom. Smajlika potlesku sme vSak
v symboloch pre Word nenasli, musite si ho
domysliet. Alebo im ho poslat.

MUDr. Jan Lidaj
Prirodné lieCebné kupele
906 03 Smrddky
jan.lidaj@spapiestany.sk
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