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Odborny program

Odborny program

Klinicky dialog o ceste interleukinu IL-23
Webinar podporeny spolo¢nostou Janssen

Garant: MUDr. Slavomir Urbancek, PhD.

live stream 30. 11. 2020 0 16.00 hod.

Program bloku:

16.00 - 16.05  Privitanie a otvorenie sympdzia - Urbancek S.

16.05-16.20  Kde sme dnes? Manazment psoridzy pri zacieleni na interleukin IL-23
- Urbancek S.

16.20 - 16.35  Kam smerujeme? Inhibicia interleukinov u pacientov so psoridzou — Kampe T.

16.35-16.50  Co mdzeme otakavat od lietby inhibitormi IL-23? Klinické skdsenosti s lie¢bou
- Kovarcikova K.

16.50 - 17.00  Diskusia, otazky a odpovede

Biologicka liecha - G¢inny nastroj v lieche koznych ochoreni
kazdého dermatologa
Sympézium podporené spolo¢nostou Abbvie
Garant: MUDr. Slavomir Urbancek, PhD.
Prvé skusenosti s biologickou lie¢bou psaridzy v ambulancii dermatoldga — Paulinyova R.

10 dovodov, pre¢o pouzivat v liecbe stredne tazkej aZ tazkej psoridzy biologicku lie¢bu
- Urbancek S.

Biologicka liecha - i¢inné a dlhodobhé rieSenie
nekontrolovanej atopickej dermatitidy
Sympézium podporené spolocnostou Sanofi Genzyme
Garant: doc. MUDr. Du$an Buchvald, PhD.
Biologicka liecha atopickej dermatitidy v dlhodobom horizonte — Pécova T.
Ako definovat pacienta s atopickou dermatitidou vhodného na biologicku lie¢bu - Kozub P
Diskusia s prednasajucimi - pod vedenim D. Buchvalda
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Skratend informacia o I|elm

Nézov lieku: Skyrizi 75 mg injekénj roztok v naplnenej |njekcn31 striekacke. lllhni 75 izankizumab m umab je vand monoklonéina imu ul

bunkéch ¢inskeho Skrecka pomocou technoldgie rekombinantnej DNA. Terapeutické 3 a 4 lofiskov isnﬂé'z'nuduspelym, ktorf st kandidatmi na systémovii liechu. Davkov:

podava subkutdnnou injekciou. Odpordcand davka je 150 mg (dve 75 mg injekcie) podévana subkuténnou inj tyzdni 0, v 4. tyzdni a nésledne kazdych 12 tyzdriov. Starsi pacienti (65 rokov a viac), pacienti s poruchou funkcie obliciek alebo
pecene a pacienti s nadvaho! e potrebnd tiprava davkovania. Kontraindikacie: precitiivenost na liecivo alebo na ktortikofvek z pomocnych latok, Klinicky vyznamné aktivne infekcie (napr. aktivna tuberkuldza). Osobitné upozornenia:
Infekeie: rizankizumab moze zvysit riziko infekcie. Liecha sa nemé zacat u pacientov s akoukafvek klinicky vyznamnou aktivnou infekciou, pokym infekcia neodznie alebo nie je adekvatne . Tuberkuldza: pacienti majui byt pred zacatim
liechy vySetreni na tuberkuldzu (TBC). Pacienti, ktorf dostavaju rizankizumab, maju byt monitorovani na prejavy a symptamy aktivnej TBC. Pred zacatim liecby rizankizumabom ma byt zvézend liecba TBC u pacientov s latentnou alebo aktivnou
TBC v anamnéze, u ktorjch nie je moZné potvrdit adekvatnu liechu. Imunizécia: pred zacatim liechy sa ma zvazit ukoncenie vsetkych prislusnjch ockovani podfa aktudlnych pokynov pre ockovanie. Ak pacient dostal Zivii vakeinu (virusovi
alebo bakteridinu), odporiica sa pockat najmenej 4 tjZdne pred zacatim liechy rizankizumabom. Pacientom liegenym rizankizumabom sa pocas liechy a najmenej 21 tyzdiiov po ukoncent liechy nesmi podavat Zive vakeiny. Precitlivenost: ak
sa vyskytne tazkd hypersenzitivna reakcia, podvanie rizankizumabu sa ma okamyite ukongit a ma sa zacat prislusnd liecha. Liekové a iné interakcie: nepredpoklada sa, Ze rizankizumab podlieha metabolizicii pecefiovymi enzjmami alebo
vylucovaniu oblickami. Nepredpokladaju sa liekové interakcie medzi rizankizumabom a inhibitormi, induktormi alebo substratmi enzjmov metabolizujticich lieky a nie je potrebna iprava davky. Bezpecnost a Gicinnost rizankizumabu v kombinécii
s imunosupresivami, vrétane biologickych liekov, alebo s fototerapiou neboli hodnotené. PouZivanie v gravidite a potas laktécie: Zeny vo fertilnom veku majil pouzivat (cinni metddu antikoncepcie pocas liecby a po dobu najmeng;
21 tyzdriov po liecbe. Z bezpecnostnych dovodov sa preferwe nepnuzwat Hzanklzumab pocas tehotenstva. Nie je zndme, ¢i sa rizankizumab vyluuje do fudského materského mlieka. Je potrebné vziat do dvahy prinos dojcenia pre dieta a prinos
lie€by rizankizumabom pre matku pri zvaZeni 0 f liechy rizanki NeZiaduce Gginky: velmi casté: infekcie hurnych dychacich ciest; asté: infekcie tinea, bolest hlavy, pruritus, Gnava, reakcie v mieste
vpichu. Balenie: 2 napinené injekcné striekacky. DrZitel rozhodnutia o registraciiz AbbVie GmbH & Co. KG, 670611 Nemecko. Registratné Eislo: EU/1/19/1361/001. Datum revizie textu: apri 2020.
Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis s obmedzenim predpisovania.

Pred predpisanim lieku sa obozndmte, prosim, so Stihrnom charakteristickych viastnostilieku, ktory je dostupny na vyZiadanie u miestneho zastupcu drzitefa rozhodnutia o registrécii: AbbVie s, Karadicova 10, 821 08 Bratislava, tel. ¢.: +421 250 500 777.
"W Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informdcif o bezpe€nosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hidsili akékofvek podozrenia na neziaduce reakcie.

Literatiira: 1. SPC lieku Skyrizi. Détum posledne] revizie textu: april 2020. 2. Papp et al. Long-Term Efficacy and Safety of Continuous Q12W Risankizumab: Results From the Open-Label
Extension Study LiMMitless, AAD 2020 Poster 14027.

AbhVie s.r.0., City Business Center Il, Karadzicova 10, 821 08 Bratislava 2, Slovenska republika

Tel.: +421250 500 777, Fax: +4212 50 500 799, www.abbvie.sk SK-SKZ-200010 Qb b\/ I e



Odborny program

Onkodermatoldgia

Garant: MUDr. Katarina Polakovd, PhD.
Diagnostika akrolentigindzneho melanému - Murdrové Z.
Nova klasifikdcia bazalidmu z pohladu terapie — Hatiarova S.

Prinos skoérovacich systémov pre diagnostiku a liecbu
aktinickych kerat6z - Poldkova K.

Pediatricka dermatoldgia
Garant: doc. MUDr. Du$an Buchvald, PhD.

Co prindsa asocidcia Kawasaki vaskulitidy a koronavirusu v praxi detského dermatoléga -
Martinaskova K., Vor¢dkova K.

Hereditarne ichtydzy — nova klasifikacia a pokroky v diagnostike a liecbe
- Buchvald D., Velicka Z.

Eurdpske odpordcania pre liecbu atopickej dermatitidy — SorSékova Trnovska K.

Aktualne postupy pri rieseni infekénych ochoreni koze
Garant: MUDr. Tomas Kopal

Herpes zoster: lietha a komplikdcie - Mingic L.

Na ¢o netreba zabUdat pri liecbe eryzipelu? - Hrtankova I.

Infekcie prendsané kliestom s koZznou manifestaciou - Bastekova D.

Alergiolodgia

Garant: MUDr. Jana NemSovskd, MPH, MHA
DRESS syndrém — NemSovska J.
Potravinovy alergik a jedalny listok stravovacich zariadeni — Abaffyova Z.
Lokalne alergickeé reakcie na ,bio tetovanie” - Cajchanova K.

Varia
- Combzeme otakavat od PDE4 inhibicie v realnej klinickej praxi? - Kampe T.
Prednédska podporend spolo¢nostou Amgen Slovakia s.r.o.

Urea - zlaty Standard v starostlivosti o suchu pokozku — Urbancek S.
Prednéska podporend spolo¢nostou Eucerin

Lokalny imunomoduldtor pimekrolimus = 20 rokov v klinickej praxi — Buchvald D.
Prednéska podporend spoloénostou Viatris/Slovakia

Metastdzujuci kolizny karciném koZze: opis pripadu s dérazom na potrebu interdisciplinarnej
a interregionalnej lekarskej spoluprace - Bartos V., Kullovd M., Bobrovska M., Slavik P.

Netradicné postupy v podpornej terapii liecby onychomykéz — NadasSiova M.
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Na liechu stredne zavaznej az zavaznej
loZiskovej psoriazy u dospelych,
ktori st kandidatmi na
systémovii liecbu.’

\Tremfya

(quselkumab)

CISTA KOZA A DLHODOBY
TERAPEUTICKY EFEKT23

Y VysSia acéinnost
PRVY N
SELEKTIVNY s adalimumabom??
IL-23
INHIBITOR

Preukazany dlhodoby PohodIny

terapeuticky efekt* davkovaci rezim
7 m]ekm 'as prvyl:h

Tt

Skrétena informacia o lieku TREMFYA:

VTento liek je predmetom dal3ieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novjch informécii o bezpetnosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hiésili akékolvek
podozrenia na neziaduce reakcie. Nazov lieku a liekova forma: Tremfya 100 mg injekény roztok v naplnenej injekcnej striekacke resp. v naplnenom injekénom pere. Uginné latka:
Kazda naplnend injekéna striekacka resp. kazdé naplnené injekéné pero obsahuje 100 mg guselkumabu v 1 ml roztoku. Indikacie: Tremfya je indikovand na liecbu stredne zavaznej
aZ zavainej loZiskovej psoridzy dospelym, ktori s kandidatmi na systémovd liegbu. Kontraindikacie: Precitlivenost na lie€ivo alebo na ktortikolvek z pomocnych I4tok, Klinicky zdvazna
aktivna infekcia. Zvlastne upozornenie: Tremfya moZe zvysit riziko infekcie. Pred zatatim lie¢by Tremfyou sa mé pacient vy3etrit na pritomnost infekcie tuberkulézy (TB). Antituberku-
l6zna liecba sa ma zvézit pred zacatim liechy Tremfyou u pacientov s latentnou alebo aktivnou TB v anamnéze. Ak sa vyskytne véZna reakcia z precitlivenosti, podévanie Tremfye sa
ma ihned ukoncit a ma sa pristdpit k nalezne1 lieche. Pred zacatim liecby Tremfyou sa ma zvézit dokoncenie vsetkych prislusnych imunizacii podla platnych imunizaénych pokynov.
Pacientom liecenym Tremfyou sa nemaj sti¢asne podavafzwe vakciny. Pred oékovanim Zivymi virusovymi alebo Z zwyml baktenalnyml vakcinami sa m4 liecha Tremfyou prerusit po dobu
najmene] 12 tyzdnov po poslednej davke a k lietbe sa mozno vratit najskor 2 tyzdne po oEkovani. Za ticelom zlep$ telnosti biologickych liekov sa ma zretelne zaznamenat
nazov a islo Sarze podaného lieku. V postmarketingovom sledovani boli hlasené vazne reakcie z precitlivenosti vratane anafylaxie. Niektoré vazne reakcie z precitlivenosti sa vyskytli
niekolko dni po liecbe guselkumabom vratane pripadov Zihlavky a dyspnoe. Ak sa vyskytne vazna reakma z precnllvenostl podavanie Tremfye sa ma ihned ukonéit a ma sa pristapit
k nalezitej liecbe.* Podrobné informéacie najdete v SPC. NeZiaduce reakcie a predavk d reakciou na liek bola infekcia hornych dychacich ciest. V klinic-
kych Stidiach sa podavali jednorazové intravendzne davky guselkumabu az do 987 mg (10 mg/kg) zdravym dobrovolnikom a jednorazové subkutanne dévky guselkumabu az do 300 mg
pacientom s loZiskovou psoridzou bez davkového obmedzenia vzhladom na toxicitu. Podrobné informécie najdete v SPC. Interakcie: Uprava dévky nie je potrebna, ked sa guselkumab
podéva stibezne so substratmi CYP450. Bezpecnost a Gcinnost Tremfye v kombinacii s imunosupresivami, vratane biologickych latok, alebo s fototerapiou, sa nehodnotili. Davkovanie
a spsob podavania: Odpori¢ané davka Tremfye je 100 mg podana subkutannou injekciou v 0. a 4. tyZdni, po tom nasleduje udrZiavacia davka kazdych 8 tyzdiiov. Ukoncenie liechy
sa ma zvazit u pacientov, u ktorjch sa nedostavila Ziadna odpoved po 16 tyZdiioch lie¢by. Podrobné info v SmPC. Tarchavost a dojéenie: Zeny vo fertilnom veku musia pouzivat Gginnd
antikoncepciu pocas liechy a poéas najmenej 12 tyzdiiov po lieche. Ako preventivne opatrenie je vhodnejSie vyhnit sa pouzivaniu Tremfye poéas gravidity. Je zname, Ze sa ludské IgG
vyluéuji do materského mlieka pocas prvych niekolkych dni po porode a klesaji na nizke koncentrécie kratko potom; nasledkom toho nemozno vylicit riziko pre dojcené dieta pocas
tohto obdobia. Treba prijat rozhodnutie, &i prerusit liecbu Tremfyou alebo sa vyhnut jej zatatiu so zretelom na prinos dojéenia pre dieta a prinos Ilecby Tremfyou pre Zenu. MoZna liekova
zavislost: Nevyvolava zévislost. Upozornenia na Uchovavajte v chladnicke, chranit pred mrazom a svetlom. Datum posledne] revizie textu: 06/2020. Spdsob vydaja
lieku: Liek je viazany na lekarsky predpis. Skor, ako lik predpiSete, oboznamte sa s Gplnou informéciou o lieku (SmPC), ktord je mozné stiahnut na strankach Statneho Gstavu pre
kontrolu lie¢iv. UpIna informécia o lieku je k dispozicii v Sihme charakteristickych viastnosti lieku (SPC) alebo na adrese: Janssen, Johnson & Johnson, s. 1. 0., Karadzitova 12, 821 08
Bratislava, tel: +421 (0)2/3240 8400, https://www.janssen.com/slovakia/

*aktudlne zmeny v SmPC

Referencie: 1. Sthrn charakteristickych |nformacu0 lieku Tremfya 100 mglnjekcny roztok, datum revizie textu: 12/2019. 2. Blauvelt A, PappK Griffiths CE, et al. Efficacy and safety
of guselkumab, an anti-IL-23 lonal antibody, compared with ad. b for the continuous treatment of moderate- to -severe psoriasis: results from the phase Il VOYAGE 1
trial. J Am Acad Dermatol. 2017;76:405-417. 3. Reich K, Armstrong AW, Foley P. Efficacy and safety of guselkumab, an anti -interleukin-23 monoclonal antibody, compared with ada-
limumab for the treatment of patients with moderate to severe psoriasis with randomized withdrawal and retreatment : Results from the phase IIl, double -blind, placebo- and active
comparator e controlled VOYAGE 2 trial. J Am Dermatology. 2017;76(3):418-431. doi:10.1016/j.jaad.2016. 11. 042. 4. Griffiths CEM, Papp K, Kimball AB, et al. Two -year efficacy and
safety of guselkumab for treatment of moderate to severe psoriasis: phase 3 VOYAGE 1 trial. Oral presentation presented at: 26th Congress of the European Academy of Dermatology
and Venerology; September 13-17, 2017; Geneva, Switzerland.
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Abstrakty

Za obsahovtl a formalnu stranku
abstraktov zodpovedaji autori.

Onkodermatologia

Diagnostika akrolentiginézneho
melanému
Murérova Z.
Narodny onkologicky ustav, Bratislava
Melaném patri k najzhubnejSim
a najzakernej§im nadorom pre svo-
ju schopnost rychlej tvorby metastaz.
Diagnostika ,typickych* melan6mov,
ktoré spifaji ABCDEF kritéri, uz va¢-
Sinou nesposobuje tazkosti. Bohuzial,
melaném, ktory vznika akralne, najma
v oblasti stupaje, moze byt tazko rozpo-
znatelny, ¢o moze viest k oneskoreniu
diagnostiky. Priemerny ¢as od vzniku
nadoru v akralnych lokalitach po sta-
novenie spravnej diagnozy je 2,5 roka.
Pacienti Casto prichadzaji k dermato-
légovi v obdobi, ked im nador krvaca,
mokva alebo tlaci v topanke.
Neskoro diagnostikovany melaném
v akejkolvek lokalite ma mimoriadne zl
prognézu. Melaném rozpoznany a diag-
nostikovany v pociato¢nom §tadiu moze
vyrazne zvySit §ancu pacienta na preZitie.
Akrolentiginézny melaném (ALM)
predstavuje 2 - 10 % pripadov melan6-
mov. Postihuje zvacSa starSich ludi okolo
60. roku zivota. Najcastejsie byva loka-
lizovany na stupajach a pod nechtovou
platni¢kou palca nohy. Dlane a ostatné
prsty byvaja postihnuté zriedkavejsie.
Klinicky sa zameriavame na 1é-
zie, ktoré sa javia ako ,nezvycajné“ alebo
maju atypické znaky. Napriklad vyskyt
podozrivého vredu na nohe u pacien-
ta bez rizikovych faktorov (neuropatia,
diabetes, atd.) by mal vyvolat obavy, ¢i

ide o spravnu diagno6zu. Okrem toho,
ak jednotlivé kozné lézie nereaguji na
liecbu norméalnym a véasnym spdsobom,
p6vodna diagndza by sa mala opatovne
prehodnotit. Pri akychkolvek nejasnos-
tiach je nutné prejav bioptizovat s na-
slednym histopatologickym vySetrenim.
Pri klinickej diagnostike melanému
je dolezita intuicia a sktisené oko derma-
tologa v rozpoznavani vSetkych ¢rt, ktoré
odliSuja v podozrivom loZisku benigne ¢i
maligne zmeny. Kvalitna diagnostika je
zaklad dobrej prognozy ochorenia a sta-
novenia spravnej stratégie liecby.

Nova klasifikacia bazaliomu
z pohladu terapie
Hatiarova S.
Onkologicky ustav sv. Alzbety,
Bratislava

Bazocelularny karciném (BCC) je
najcastej$i nemelanémovy kozny nador
u ludi nad 60 rokov s neustale rastticou
incidenciou a posunom vekovej hranice
k mladsim kategériam. Formy BCC st
klinicky aj histopatologicky velmi hete-
rogénne. Napriek tomu, ze bazaliém len
vynimoc¢ne metastazuje, ma tendenciu
k recidivam a jeho manaZment mdZe byt
naro¢ny, hlavne v oblasti tvare. Experti
z Europskeho dermatologického fora (EDF),
Europskej asociacie onkodermatologov
(EADO) a Europskej organizacie pre
vyskum a lie¢bu rakoviny (EORTC) navrhli
na zaklade medziodborovych praktickych
skiisenosti nov klasifikaciu BCC na dve
skupiny. Bazaliém s lahkym alebo tazkym
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DUPIXENT
(dupilumab)

Prvd a jedina liec¢ba zacielena Liecba stredne zavainej az Liecba zavainej chronickej
nall-4alL-13, klGcové zévaznej atopickej dermatitidy rinosinusitidy s nazalnou
spustace pretrvavajiceho a zavainej astmy u dospelych polypé6zou u dospelych?
zapalu typu 212 a dospievajlcich vo veku

od 12 rokov?

Literatdra: 1. Siihrn charakterisktickych vlastnosti lieku DUPIXENT. Dostupné [online] z: www.sukl.sk. 2. Gandhi NA et al. Nature Rev Drug Disc 2016; 15: 35-50.

Skratend informacia o lieku
W Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informaci o bezpecnosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hiasili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie. Nézov lieku: Dupixent 300 mg injekény roztok naplneny
vinjekénej striekacke. Dupixent 300 mg injekény roztok naplneny v injekénom pere. Dupixent 200 mg injekény roztok nay Ineny Vinjekénej striekacke. Dupixent 200 mg injekény roztok naplneny v injekénom pere. Liecivo: dupilumab. Zlozenie: Kazda naplnend injekcnd

triekackafinjekiné pero na jednorazové pouite obsahuje 300 mg dupilumabu v 2 mi roztoku. Kazda naplnens injekénd striekacka/injekiné pero na jednorazové pouitie obsahuje 200 g dupilumabu v 1,14 ml roztoku Uplnj zoznam pomocnjch létok pozrte v SPC.
Indikacie: Atopic dermatitids: ech stredne zévainej a zavanej atopickej dermatitdy dospeljch a dospievajicich vo veku od 12 rokov a sarsich, tor s kandidtmi na systémovi liecbu. Astma: doplnkova udréiavacia liecha zévaznej astmy so zdpalom typu 2

charakterizovanjm zvy3enjm poctom eazinafilov /alebo zvj3enym FeNO u dospeljch a dospievajicich vo veku 12 okov a starsic, Ktor s nedastatotne lecen vysokou ddvkou ICS a dalim lekom na uravacu iecbu, Chronikd rinosinusitida s nazélnou palypézou
(CRSWNP): doplnkova liecha s lmvanazalnyml kmllkvstemldml na ||e(hu duspely(h s0 zavaznuu (RSwNP u k‘ovy(h I\E(ba systemuvyml kumkus(emldm\ afalebo upem(la nepuskytuje pnmemnu knntmlu u(huvenla Kontralndlk Precitlivenost na liecivo alebo na
ktordkolvek z pomocnych latok. Davk (icané davka dupilumab
ndospe\ychadospleva]ucl(h 122217 rocnjchpacentovs hmotnstou nad 60 g o v 600 mg (0v 300mg inekie), po kor] nasleduje i 300 mg podvans kazdy druhy jde innej njekce. U 12 17 roénjch dospieajicich s hmatnostou
ilumabu 400 mg (dve 200 mg injekcie), dvat's lokd nich. Moz zivat lokdlne

mmmmry ka\(meunnu maji sa viak podival iba na pmblemnve miesta, napr. na tir ki, itertrginézne miesta  oblas genitali. Ukoncenie icbyje potrebné 2t u pacientov,u Ktorjch sa nepreukzaa Zadna ﬂdpovedpa 16 tdioch liecby atopickej dematdy
adiatku liethy ojstk zlepseniu az po 16 tyzdii Sich) je: u pacientov so zévaznou

astmou, a ktori s lecens perorainymi kortkosteraidmialebo u pacientov 5o 4vanou astmou a komorbidnou stredne zavanou a zévanou atopickou dermatitidou,je ivodnd davka 600 mg (dve 300 mg ijekcie, po Ktore] nasled\ue subkuténne podand injekcia 300 mg
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terapeutickym manazmentom. (,Easy to
treat and Difficult to treat BCC*) (Peris K,
Fargnoli MC et al. EJC 2019,118:10-34).

Diagnoéza je zaloZena na klinicko-
-dermatoskopickom vySetreni pre ,lahko
liecitelné“ BCC. Histopatologické potvr-
denie je povinné pri nejednoznacnych,
rekurentnych 1éziach a pri BCC umiest-
nenych vo vysokorizikovych oblastiach.
Zakladom liecby nadalej ostavaja chirur-
gické metody. U pacientov s povrcho-
vym BCC, s nizkym rizikom rekurencie
je mozné zvazit nechirurgick( terapiu.

Po stanoveni diagnozy bazaliom
»S taz§im terapeutickym manazmentom
(DTT-BCC)“ by mala o postupe prednostne
rozhodnit medziodborova komisia. Po ne-
uspesnejalebo kontraindikovanej chirurgic-
kej terapii a radioterapii sa odporuaca systé-
mova lieba Hedgehog inhibitormi. Nemenej
dolezité je aj pravidelné dlhodobé sledovanie
pacienta kazdych 6 - 12 mesiacov.

V kazuistike predstavujeme na-
ro¢ny manazment bazalibmu u pacientov
vo veku 20 - 40 rokov, pricom incidencia
v danej vekovej kategorii je 5 - 15 %.

Prinos skorovacich systémov pre
diagnostiku a liecbu aktinickych
keratoz
Polakova K.
Preventivne centrum - kozna
ambulancia, Onkologicky ustav sv.
Alzbety, Bratislava

Aktinické kerat6zy sa dnes pova-
Zuj za intraepitelialnu formu kozného
skvamocelularneho karcinému s 0,1 - 20
% rizikom vyvoja invazivneho nadoru.
Aktinické keratozy st Castym dovodom

navsitevy dermatologa (14 % spomedzi
vSetkych dermatoéz).

Aktinickeé keratozy I. stupria, ktoré
maja pritomné atypické keratinocyty len
v bazalnej vrstve, st paradoxne najcastej-
$im stupriom asociovanym s invazivnym
koZnym SCC (squamous cell carcino-
ma)V poslednych rokoch ma preto uplat-
nenie nova klasifika¢na schéma, tzv. PRO
L. - III. zalozena na zostupne (nadol) sme-
rovanom raste atypickych keratinocytov.

Doteraz existujuce hodnotenia
aktinickych keratéz ratali jednotlivé 1é-
zie, nebola Standardne definovana rako-
vina pola, neexistovala reprodukovatelna
stupnovacia $kala celej oblasti, ktora je
postihnutd aktinickymi keratézami.

Nova metdda stupniovania: Actinic
Keratosis Field Assessment Scale (AK-FAS)
hodnoti tri kritéria: oblast postihnutia v %,
hyperkeratézu a poSkodenie koZe sinkom.
AK-FAS je objektivna, lahko sa pouziva, je
reprodukovatelnd, standardizuje diagnozu
AK, je relevantna pre klinick( prax.

Dalsi skorovaci systém: Actinic
Keratosis Area and Severity Index (AK-ASI)
urcuje skore v Styroch oblastiach (skalp,
Celo, lavé/pravé lice + ucho + brada + nos).
V kazdej oblasti sa odhaduje % postihnu-
tia s aktinickymi keratézami. Hodnoti sa
zavaznost troch klinickych prejavov AK
(distribtcia, erytém, hrabka).Tento sko-
rovaci systém kvantitativhe vyhodnocuje
zavaznost AK v celej postihnutej oblasti.
Mozno ho pouZzit na definovanie cielov lie¢-
by, vyhodnotenie G¢innosti novych terape-
utickych postupov a porovnanie t¢innosti
rozlicnych liecebnych modalit v klinickych
Stadiach.

Dermatoldgia pre prax - Suplement 1 | 2020;14(S1e) | www.solen.sk
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Pediatricka dermatolégia

Co prinasa asociacia Kawasaki
vaskulitidy a koronavirusu v praxi
detského dermatoléga
Martinaskova K.!, Vorcakova K.?
'Dermatovenerologické oddelenie
FNsP, Presov
2Dermatovenerologicka klinika UNM
a JLF UK, Martin

V stcasnosti ¢elime globalnej
pandémii infekcie novym koronavirusom
SARS-COV2, ktory spdsobuje ochorenie
COVID-19. Ochorenie sa prenasa kvapo¢-
kovou infekciou a ma réznu expresivitu
od asymptomatickych foriem po zavazné
stavy s hortackou, kaslom, tnavou, sla-
bostou az po multiorganové zlyhavanie
pri dominujicom ak@tom respiracnom
syndrome. KoZné prejavy, ktoré mdZeme
pozorovat v obdobi pandémie COVID-19,
maji roznorody charakter. Ajked vo vSe-
obecnosti je priebeh ochorenia v det-
skom veku len mierny, na zaklade analyzy
doterajsich publikovanych $tadii niektoré
koZné prejavy u malych deti a aj adoles-
centov mozu prechadzat do systémového
postihnutia. K najzavaznejsim klinickym
koZnym prejavom u deti patri exantém
a teplota s moznym multiorganovym
postihnutim a vitalnymi komplikaciami,
ktoré sa stcastou PIMS (pediatric in-
flammatory multisystemic syndrome).
Viac ako 30-nasobny vzostup prejavov
Kawasaki like-vaskulitidy vo viacerych
regiénoch vo svete v obdobi pandémie
COVID-19 a doteraz predpokladana vi-
rusova etiopatogenéza Kawasaki vasku-
litidy pri genetickej predispozicii jedinca

upriamuje nasu pozornost na spolo¢né
¢rty, klinick, laboratérnu diagnostiku,
ale ajliecbu. KoZné prejavy Kawasaki like
st vysledkom imunologickej odpovede
nespecifickej aj §pecifickej celularnej
imunity - zmenach v T bunkovom systé-
me, ako aj tzv. cytokinovejbarky (syndro-
mu nadmerného uvolnenia cytokinov).
KoZné prejavy Kawasaki like vaskulitidy
sa objavuji zvyc€ajne 2 az 4 tyzdne od
zaciatku virusovej infekcie. Preto prie-
kaznost virologickych testov v korelacii
s aktualnou fazou ochorenia modze byt
nespravne pochopena. Praca je podlo-
zena aktualnymi kazuistikami z uvedene;j
problematiky z vlastnej praxe.

Uloha dermatoléga pri predpo-
kladanych koznych prejavoch virusového
povodu je dolezita z diferencidlne-diag-
nostického pohladu a zacatia v€asnej
liecby. Spravne a komplexné hodnote-
nie klinického obrazu spolu s anamné-
zou, epidemiologickou anamnézou aj
s laboratérnymi ukazovatelmi vyzaduje
interdisciplinarnu spolupracu. Pre moz-
ny vyvoj komplikacii je monitorovanie
detského pacienta ddlezité aj po Gstupe
koznych prejavov.

Hereditarne ichtyézy - nova

klasifikacia a pokroky v diagnostike

a lieche

Buchvald, D., Velicka, Z.

Detska dermatovenerologicka klinika

LF UK a NUDCH, Bratislava
Hereditarne ichtydzy tvoria jednu

zo skupin genodermatéz, st charakte-

Dermatoldgia pre prax - Suplement 1 | 2020;14(S1e) | www.solen.sk
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rizované generalizovanym postihnutim
koZe s tvorbou hyperkeratoz, oSupova-
nim a c¢asto aj zapalom. Klinicky obraz
je podmieneny mutaciou v jednej alebo
oboch alelach niektorého z vyse 60 génov
exprimovanych predov§etkym v hornych
vrstvach epidermy a kodujacich vacsi-
nou proteiny déleZzité na tvorbu a funkciu
epidermalnejbariéry. V ostatnych rokoch
bol dosiahnuty vyznamny pokrok v po-
znani molekulovej podstaty vacsiny tych-
to chor6b. V roku 2010 bola na zaklade
zhody v medzinarodnej skupine expertov
zavedena nova klasifikacia hereditar-
nych ichtyéz na klinické vyuzitie. Presna
diagnoza typu ichtyoézy je dolezita pre
genetické poradenstvo, prognozu a te-
rapeutické moznosti. Nové technolédgie
sekvenovania génov st modernym vySet-
rovacim postupom umoZziujiucim presni
diagnostiku hereditarnych ichtyoz.

Europske odporicania pre liecbu
atopickej dermatitidy
Sorsakova Trnovska K.
Detskd dermatovenerologicka klinika
NUDCH a LF UK Bratislava

Uvod: Atopicka dermatitida je za-
palové, prurigin6zne chronické ochore-
nie koze s familiarnym vyskytom. Spolu
s dal$imi atopickymi ochoreniami, ako
st bronchialna astma, alergicka rino-
konjunktivitida a potravinové alergie,
postihuje priblizne 20 % deti. Najviac

exponovanou skupinou st deti predskol-
ského veku.

Metodika: V prednaske popisuje-
me jednotlivé algoritmy liecby pacienta
s atopickou dermatitidou podla eur6p-
skych odportcani. V zavere prednasky
tieto odporti¢ania porovnavame s japon-
skymi a americkymi odportc¢aniami.

Vysledky a zaver: Pri manazo-
vani pacienta s atopickou dermatitidou
je potrebné zohladnit individualnu kli-
nickd variabilitu ochorenia. Standardné
algoritmy lie¢by sa upravuja podla ak-
tualnych potrieb detského pacienta
a zohladnuje sa kvalita Zivota a prinos
jednotlivych opatreni. Zakladna liecba sa
zameriava na obnovu porusSenej koznej
bariéry. Principom lie¢by je primerana
hydratacia koze a premastovanie vhod-
ne zvolenymi lokalnymi pripravkami.
Dal§im krokom je snaha o identifikaciu
moznych provokacnych faktorov a ich
vylicenie zo Zivotného prostredia die-
tata. Kratkodoba lokalna liecba korti-
kosteroidmi a dlhodoba terapia citlivych
oblasti koZe inhibitormi kalcineurinu sa
vyuziva na tlmenie zapalovych 1ézii v ob-
dobi vzplanutia ochorenia. Osobitnou
kapitolou ochorenia je pruritus a jeho
manazment v réznych vekovych obdo-
biach dietata. V neposlednej miere sa
venujeme kompletnej edukacii pacienta
arodicov, psychologickému poradenstvu
a doplnkovej terapii.
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Aktualne postupy pri rieseni
infekénych ochoreni koze

Herpes zoster: liecha a komplikacie
Minci€ L.
Kozné oddelenie, Povazska Bystrica
Herpes zoster je virusové infek¢éné
ochorenie vyvolané reaktivaciou latent-
ného virusu Varicella zoster ulozené-
ho v senzitivnych vlaknach spinalnych
ganglii. Incidencia herpes zoster je vy-
razne vys§ia u imunokompromitovanych
pacientov a zvySuje sa s vekom. Liecba
zavisi od lokalizacie a samotného prie-
behu ochorenia. Primarnym spustacom
je oslabenie imunity, preto je potrebné
nezabudat na moznost maligneho ocho-
renia alebo sekundarneho imunodefici-
tu, a to hlavne pri komplikovanom prie-
behu ochorenia. V neposlednom rade
treba zdoraznit prevenciu komplikacii,
z ktorych je najCastejSia postherpeticka
neuralgia, ktora méze suzovat pacienta
v ojedinelych pripadoch aj niekol'ko rokov.

Na ¢o netreba zabudat pri liecbe
erysipelu?
Hrtankova I.
Kozné oddelenie, Povazska Bystrica
Erysipel patri medzi najcastejSie
infekéné ochorenia koZe. Vznika nahle
teplotou, zimnicou, triaSkou, ktoré sa
mozu objavit eSte pred vznikom preja-
vov na kozi. Je to ochorenie, s ktorym sa
v ambulantnej praxi stretavame casto.
U pacientov s pridruZenymi ochoreniami
ako diabetes mellitus, onkologické ocho-
renie, obliterujica ateroskler6za dolnych

koncatin a u imunosuprimovanych pa-
cientov je indikovana hospitalizacia s pa-
renteralnou antibiotickou lie¢bou. Pri
véasnej diagnostike a liecbe dokazeme
predchadzat komplikaciam (absces, HVT,
nekréza, lymfedém).

Infekcie prenasané kliestom
s koznou manifestaciou
Bastekova D.
Kozné oddelenie, Povazska Bystrica
KlieSte st kozmopolitne rozsire-
né ¢lankonozce vyvojovo blizke pavi-
kom, ktoré ludstvo sprevadzaju uz od
nepamiéti (vo svojom epose ich spomina
uZ aj najstar$i znamy grécky basnik
Homér). Z celkovo vySe 850 druhov klie$-
tov na celom svete ma len zhruba 10 %
medicinsky vyznam. Na Slovensku sa vy-
skytuje 8 epidemiologicky vyznamnych
patogénnych druhov, z nich najdomi-
nantnejsie postavenie ma Ixodes ricinus.
Klimaticka kriza, zmeny pédneho
fondu a dalsie environmentalne zasahy
majt za nasledok rast populacie kliestov
arozSirovanie ich geografického vysky-
tu. Sibezne s tym celosvetovo narasta aj
pocet ochoreni asociovanych s klie§to-
vou nakazou. V stvislosti s rozvojom ces-
tovného ruchu sa i u nas coraz Castejsie
stretavame s pomerne malo znamymi
importovanymi ochoreniami vratane
dermat6z v dosledku zaklieStenia.
Tieto ektoparazity Ziviace sa kr-
vou stavovcov sa uplatiiuji ako vektory
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roznych infekénych ochoreni z bakte-
ridlneho, virusového aj parazitarneho
spektra. Diferencialne diagnosticky je
dolezité odlisit koznt manifestaciu in-
fekcie od nespecifickej zapalovej reakcie
v mieste prisatia sa kliesta, ktora byva
najcastejsie spésobena reakciou na zloz-
ky jeho slin.

Lymska borelidza predstavuje
v stcasnosti najcastejSie diagnostiko-
vanl antropozoonozu na tzemi Europy
a Severnej Ameriky. Samotny zachyt
Specifickych protilatok bez typickych
klinickych priznakov by nemal byt indi-

kaciou na zacatie antibiotickej terapie.
Naopak, v pripade klinického podozrenia
na erythema chronicum migrans, pri-
padne boréliovy lymfocytém, je nutné
zacat liebu aj bez laboratérnej verifi-
kacie.

Diagnosticka vyzvu moZu pred-
stavovat na Slovensku relativne zriedka-
vé zoonodzy, medzi ktoré patri ehrlichio-
za, babesidza, tularémia ¢i rickettsioza.
Cielom prezentacie je zvysit povedomie
a poukazat na zakladné atribtty diag-
nostiky a lie¢by klieStom prenosnych
dermatoéz.
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Alergioldgia

DRESS syndrom
Nemsovska J.
Dermatovenerologicka klinika LF UK
a UN Bratislava

Drug Reaction with Eosinophilia
and Systemic Symptoms (DRESS) je vzac-
ne, potencialne zivot ohrozujace ocho-
renie vyvolané liekmi. Patomechanizmus
syndromu nie je Uplne objasneny.
Ochorenie moZe vzniknut ako dosledok
alergickej odpovede na liek neskorého
typu (podtyp IV. b), pripadne ako reakcia
zaloZena na farmakologickej interakcii
lieku s imunitnymi receptormi buniek,
tzv. p-i koncept. Na patomechanizme sa
mozZe podielat aj abnormalny metaboliz-
mus liekov. Casto dochadza k reaktivacii
herpetickej infekcie. Medzi najcastejSie
pri¢inné lieky patria aromatické antie-
pileptika, alopurinol, antivirotika, sul-
fonamidy a sulfony.

Symptémy ochorenia sa objavuji
2 - 6 tyZdnov od nasadenia lieku. Okrem
systémovych prejavov, ako s inava,
nevolnost, svrbenie ¢i teplota, k nim
patria aj kozné prejavy a hematologické
abnormality (leukocytéza, eozinofilia).

Pritomnost atypickych lymfocytov spolu
s lymfadenopatiou vedie k obrazu tzv.
pseudolymfému. K najcastejsie postih-
nutym organom patri pecen, obli¢ky
a pltca.

Zakladom liecby je vynechanie
pri¢inného lieku. V terapii sa vyuZiva-
ja kortikosteroidy, antihistaminika, pri
zavaznejSom priebehu intravendzne
imunoglobuliny, imunosupresiva (CyA,
cyklofosfamid) ¢i plazmaferéza. Pri vi-
rusovej reaktivacii antivirotika. Si¢astou
terapie je Specificka liecba postihnutych
organov (dialyza, UPV). Prognoéza zavisi
od zavaznosti ochorenia, mortalita je
5 - 10 %. U vacsiny pacientov vSak do-
chadza v priebehu niekolkych tyzdriov
ku kompletnému zhojeniu. Pre riziko
relapsu ochorenia ¢i rozvoja autoimu-
nitného ochorenia je dolezité pacientov
dispenzarizovat. Dozivotné vynechanie
vyvolavajtceho lieku sa odporaca nielen
u samotného pacienta, ale ajjeho pokrv-
nych pribuznych.

V prezentacii je uvedena kazuis-
tika pripadu DRESS sy u 58-roc¢nej Zeny
vyvolana alopurinolom.
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Co mézeme oéakavat od PDE4
inhibicie v realnej klinickej praxi?
Kampe T.

Klinika dermatoveneroldgie UNLP
KoSice

Randomizované klinické Studie
poskytuji Standardizované a dobre de-
finované miery ucinnosti liecby u kon-
krétnej populacie pacientov; ich vysledky
vSak nemusia reflektovat rozmanitosti
a zloZitosti realnej klinickej praxe. Sttdie
APPRECIATE a LAPIS-PSO spresnili po-
hlad na rozhodnutia o liecbe, ktorym
Celia lekari a pacienti v kazdodennom
Zivote.

Primarnym koncovym ukazovate-
lom prospektivej, observacnej, neinter-
vencnej Studie LAPIS-PSO u pacientov
so stredne tazkou az tazkou loziskovou
psoridazou v podmienkach reélnej praxe
bolo percento pacientov, ktori dosiahli
skore dermatologického indexu kvality
zivota DLQI < 5 alebo zlepSenie skore
oproti vychodiskovej hodnote o = 5 bo-
dov pri naviteve 2 (~ 4 mesiace). Stadia
hodnotila viacero sekundarnych cielov.
V populacii s iplnou analyzou 67,3 % pa-
cientov dosiahlo DLQI skore < 5 alebo
zlepSenie DLQI o > 5 bodov pri navsteve
2 (primarny cielovy ukazovatel) a zvySilo
sa na 83,5 % pri navsteve 5. Podiel pa-
cientov, ktori dosiahli BSA (Body surface
area) < 3 %, sa zvysil pri kazdej navsteve;
prinavsteve 5 malo 37,6 % pacientov BSA
< 3 % v porovnani s 2,4 % na zaciatku
liecby (1).

V stadii APPRECIATE mala na
zaciatku $tudie skore indexu zavaznos-
ti psoriazy PASI menej ako 10 priblizne
tretina pacientov. DoleZité je, Ze stredné
skore dermatologického indexu kvality
zivota DLQI bolo vysSie ako 10 (priemer
13,4), ¢o naznacuje pre vacSinu pacientov
velmi velky vplyv ochorenia na kvalitu
zivota na zaciatku liecby. Je to v stlade
s predchadzajicimi zisteniami, Ze mno-
ho pacientov lieCenych v klinickej praxi
ma miernejSie postihnutie koze ako ti,
ktori sa ztGc¢astnuja klinickych sktsok,
napriek tomu stale vnimaju vysok zataz
psoriazou. Na zaciatku lie¢by apremilas-
tom malo PASI nizku korelaciu s DLQI, ¢o
naznacuje, zZe uroven postihnutia koZe
nie je jedinym faktorom, ktory pacienti
bert do ivahy pri hodnoteni zavaznosti
a vplyvu ich ochorenia. Zistenia $tadie
demons§truji skuto¢nt hodnotu apremi-
lastu pri liecbe psoriazy, pretoze 7 z 10
pacientov pokracovalo v liecbe a pre-
ukazalo vyrazné zlepSenie zavaznosti
ochorenia a kvality Zivota 6 (+ 1) mesiacov
po zacati liecby apremilastom (2).

Prednadska podporena spolocnos-
tou Amgen Slovakia s.r.o.

1. Reich K, et al. Poster presented at: Annual Meeting of the
American Academy of Dermatology (AAD); March 1-5, 2019;
Washington, DC, USA.

2. Augustin M, et al. Characteristics and outcomes of patients
treated with apremilast in the real world: results from the AP-
PRECIATE study. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020 Apr 11.
doi: 10.1111/jdv.16431.
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Urea - zlaty Standard
v starostlivosti o suchi pokozku
Urbancek S.
Dermatovenerologicka klinika,
Nemocnica F. D. Roosevelta, Banska
Bystrica

Xeroéza je bezny stav, ktory zazi-
vaju miliény ludi chronicky alebo akatne
v reakcii na vek, ochorenie, reZim sta-
rostlivosti o pokozku alebo na zmeny
v prostredi. Vac¢Sina Iudi sa so xer6zou
alebo ,suchou pokozkou“ v urcitej faze
svojho Zivota stretne. Prevalencia xe-
rozy sa zvySuje s vekom, ¢o moze byt
sposobené zmenami v procese kerati-
nizacie a obsahu lipidov v stratum cor-
neum. Bolo zistené, Ze na vzniku xer6zy
sa podiela nedostatok troch kla¢ovych
skupin latok: 1. prirodzenych hydratac-
nych faktorov (NMF); 2. koZnych barié-
rovych lipidov - ceramidov; 3. nedavno
zistené informadcie o suvislosti xer6zy
s nedostatkom aquaporinovych (AQP3)
kanalikov, ktoré sprostredkovavaji me-
dzibunkovy transport vody. Urea, ktora
sa radi medzi zmienené NMF, vznika de-
gradaciou filagrinu a hra ddlezita rolu
v metabolizme a exkrécii fyziologickych
produktov obsahujucich dusik. Z position
paper vydaného nemeckou dermatolo-
gickou spolo¢nostou vyplyva, Ze urea
je zlatym Standardom pri liecbe xerosis
cutis. Urea nielen G¢inne hydratuje po-
kozku, ale zlepSuje ajbariérovi a obran-
nt funkciu koze a jej hydratacné mecha-
nizmy. Zvy$uje penetraciu G¢innych latok
do pokozky a ma antipruritické a - pri
vys$sich koncentraciach - keratolytické
ucinky. Koncentracia urey a typ zvolené-

ho zakladu pre topickt aplikaciu by mali
byt zvolené na zaklade individualneho
stavu pokozky, veku pacienta a pripad-
nych stvisiacich dermat6z. Nemala by
sa pouzivat na porusena pokozku, do
zapalovych 1ézii alebo u deti mladsich
ako dva roky. Ak ide o hydratacné ucinky
urey, jej kombinacia s ceramidmi a NMF
je tc¢innejsia nez lieCba samotnym zakla-
dom a G¢innejSia nez topické pripravky,
ktoré obsahujt iba ureu.

Prednaska podporena spolocnos-
tou Eucerin

Lokalny imunomodulator
pimekrolimus - 20 rokov v klinickej
praxi
Buchvald D.
Detskda dermatovenerologicka klinika
LF UK a NUDCH, Bratislava

Lokalne imunomodulatory (takro-
limus, pimekrolimus) prostrednictvom
blokady kalcineurinu zasahuja selektiv-
ne do imunopatogenetickych procesov
uplatnujacich sa pri atopickej dermatiti-
de - obmedzuji syntézu prozapalovych
cytokinov v lymfocytoch typu 1 aj typu
2 a brania tak vyvoju zapalu v akttnych
aj chronickych ekzémovych loziskach.
Neovplyviiuji vSak vyznamnejSie pocet
ani funkcie Langerhansovych buniek, fib-
roblastov, keratinocytov a dalSich buniek
koze. Tato vysoka bunkova selektivnost
ucinku a st¢asne minimalna transkutan-
na penetracia minimalizujt riziko vzniku
lokalnych aj systémovych neziaducich
ucinkov lieku. Pimekrolimus v galenic-
kej forme 1 % krému ukazal v klinickych
studidch prilie¢be atopickej dermatitidy
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Gc¢innost na trovni lokalnych kortikos-
teroidov 1. triedy a st€asne priaznivy
bezpecnostny profil u dospelych aj deti
od 2. roku zivota. K neziaducim G¢inkom
patria lokalne reakcie v mieste oSetre-
nia koZe (zaCervenanie, svrbenie, pa-
lenie), ktoré sa vSak vyskytuja len pri
prvych aplikaciach lieku a v priebehu
niekolkych dni ustupuji. Eurépske od-
porucania liecby atopickej dermatitidy
uprednostiiuja vyuzitie pimekrolimu
predovSetkym u deti a na citlivi kozu
na tvari. Velké epidemiologické studie
nepotvrdili asociaciu medzi lie¢bou
pimekrolimom a vyvojom nadorovej
choroby u pacienta.

Prednadska podporena spolocnos-
tou Viatris/Slovakia

Metastazujtci kolizny karcindm koze:
opis pripadu s dorazom na potrebu
interdisciplinarnej a interregionalnej
lekarskej spoluprace
Bartos V.!, Kullova M.2, Bobrovska M.3,
Slavik P.2
'Martinské bioptické centrum, s.r. 0.,
Martin
2Dermatovenerologicky stacionar,
Fakultna nemocnica s poliklinikou,
Zilina
3Ustav patologickej anatémie JLF UK
a UNM, Martin

V prezentovanom prispevku au-
tori opisuju zriedkavy pripad pacienta
s koliznym karcinémom koZe. 70-ro¢ny
muZz s anamnézou nemelanémovej ra-
koviny kozZe mal diagnostikovany nador
koZe vyrastajaci pred lavou u$nicou.
Odstraneny bol kompletnou chirurgic-

kou exciziou. Histologické vySetrenie
potvrdilo kolizny tumor tvoreny kar-
cinomom z Merkelovych buniek (MCC)
a invazivnym skvamocelularnym karci-
nomom. O dva mesiace pozoroval pod
operacnou jazvou v lavej parotickej ob-
lasti rast podkozného nodulu, ktory bol
chirurgicky exstirpovany. Histologicky
iSlo o lymfatickt uzlinu s takmer to-
talnou infiltraciou neuroendokrinnym
karcinomom, ktory bolo mozné takmer
s istotou povazovat za metastazu MCC.
Zakratko mal exstirpované ajlymfatické
uzliny za uhlom lavej sanky, ktoré boli
taktiez postihnuté karcinémom iden-
tického vzhladu. Pacient nasledne absol-
voval systémovt chemoterapiu. Po viac
ako 6 rokoch od stanovenia diagnézy
kolizneho karcinému nemal potvrdené
dalsie nadorové metastazy. MCC patri
k agresivhym a prognosticky nepriaz-
nivym neoplazidm. Cielom uvedeného
prispevku bolo poukazat na potrebu
dokladného a dlhodobého ,follow-up“
pacientov s touto diagnézou, a to ajv pri-
pade, Ze predstavuje zloZzku kolizneho
nadoru.

Netradicné postupy v podpornej
terapii liecby onychomykoz
NadasSiova M.
Centrum pedikury a podoldgie,
Bratislava

V poslednych dvoch desatro-
¢iach dosiahla pedikara na Slovensku
vysoky stuperi rozvoja. V septembri 2020
bola po dlhych rokovaniach schvalena
experimentalna vyucba podolégie na
Slovensku. Prvou $kolou, ktora otvorila
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projekt experimentalneho vyucovania,
je Stredna zdravotnicka Skola v Novych
Zamkoch. Rovnako bol tispesne schvale-
ny Narodny Standard povolania podolog
(participacia s riaditel’kou zdravotnicke-
ho vzdelavania Ministerstva $kolstva SR)
arevidovany Narodny Standard zamest-
nania pedikér v ramci Sektorovej rady
pre remesla a osobné sluzby.

Dovodom na zmeny a vytvorenie
nového Standardu boli klienti pedikdr.
Tito nas nenavstevuju uz len s cielom es-
tetického skraslenia n6h. Potrebuj oSet-
renie a edukaciu v oblasti zdravia néh.
V pedikirach sa velmi Casto stretavame
s problémami chodidiel, koze a nechtov
spojenych s vyvolavatelmi mykotickych
ochoreni.

Zaskoleni pedikéri sa ucia odo-
berat vzorky biologického materialu pre
mikrobiologické laboratéria, pricom sa
stustredujeme na edukaciu, za akych
podmienok smu stery byt vykonané,
tak aby vzorky neboli falo$ne negativne.
Dalej sa ststredujeme na edukaciu od-
bornych zdravotnych pedikérov, akym
sposobom vzorky odoberat tak, aby za
ziadnych okolnosti neprislo pri odbere
k poruS$eniu integrity koZe. Edukujeme
rovnako o indexe postihnutia nechta.

Ide o medzinarodny kvantifika¢ny sys-
tém, ktory zadeluje postihnuté nechty
do troch $tadii. 'ahké, stredne tazké
a tazké stadium postihnutia nechtu.
Na tomto zaklade je nasledne hodno-
tena aj prognodza vylieCenia pacienta.
Pacientov biologicky material je odo-
sielany do certifikovaného laboratoria,
kde je vyhodnocovany nasledne patogén
na zaklade mikroskopického a neskor
hned aj kultiva¢ného vySetrenia. Klient
s vysledkami odchadza plne edukovany
na dermatologickti ambulanciu, kde je zo
strany dermatoldga nasadzovana presne
cielena lie¢ba. Uloha pedikéra ani tu vSak
nekonci. Odborny pedikér vedie klienta
oSetrovacim procesom dalej. Edukuje
klienta a pravidelne dekontaminuje jeho
kozu, pricom ddsledne trva na dodrzia-
vani dermatolégom predpisaného lieci-
vého procesu.

Stcéastou prednasky buda ukaz-
ky réznych postupov priprav nechta
na lie¢bu, podpora fotodynamicky-
mi a laserovymi metodikami liecenia
nechtov. Rovnako bude prezentovany aj
kvantifika¢ny systém zavaznosti ony-
chomykézy a prognostika vylie¢enia
na ziklade medzinarodne stanovenych
Standardov.
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