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Program

   Jeseňák M., Part M., Kampe T.: Odborná diskusia o CSU

16:35 – 18:25  Klinické obrazy dermatóz

   Rôzne fenotypy bulózneho pemfigoidu

   Rajcigelová T., Vorčáková K., Ballová A., Péč J. / Dermatovenerologická klinika Univerzitnej 

   predsedajúci:  Prof. MUDr. Juraj Péč, PhD. / Doc. MUDr. Monika Arenbergerová, PhD.

   nemocnice v Martine, Jesseniova lekárska fakulta UK, Martin

   Arenbergerová M. / Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

   syndróm (SJS) a toxickú epidermálnu nekrolýzu (TEN) 

   Lichen sclerosus verzus lokalizovaná sklerodermia

   anatómie, Jesseniova lekárska fakulta UK a Univerzitná nemocnica, Martin
   ¹Péč J., ¹Vorčáková K., ²Adamicová K. / ¹Dermatovenerologická klinika; ²Ústav patologickej 

   Švecová D. / Dermatovenerologická klinika LFUK a UNB Staré mesto, Bratislava 

   Stručný prehľad problematiky epidermálnej nekrolýzy (EN) zahŕňajúcej Stevens Johnsonov 

   Hidradenitis suppurativa v dětském věku

   Sweetov syndróm – nový pohľad na etiológiu ochorenia

   Jeseňák M.: Slovenská realita, kam kráčame?

   Podracká A., Baloghová J. / Klinika dermatovenerológie UNLP a LF UPJŠ, Košice

   ¹Ivanková B., ²Bodnár J. / ¹Klinika dermatovenerológie UNLP Košice, ²Diagnostické centrum  

 
   Lupus erythematosus tumidus v kapilíciu maskovaný ako alopecia areata

   patológie Unilabs, Košice

   ¹Lidaj J., ²Lidajová T. / ¹Prírodné liečebné kúpele Smrdáky, ²Pediater s.r.o., Senica

   predsedajúci: MUDr. Peter Kozub, PhD.

   Gkalpakiotis S.: Bimekizumab - co očekávat od nové molekuly v léčbě psoriázy?

15:45 – 16:05  Prestávka

16:05 – 16:35  Sekcia podporená spoločnosťou Novartis
   Chronická spontánna urtikária – poďme sa o nej rozprávať
   predsedajúci: Prof. MUDr. Mgr. Miloš Jeseňák, PhD., MBA, MHA

 

14:05 – 15:15   Varia

   Jarešová L. / L DermaMedEst s.r.o. Praha
   S čím a s kým se můžeme setkat v ambulanci dermatologa

14:00 – 14:05  Otvorenie kongresu

   Eozinofilné leukocyty a choroby kože

Štvrtok 9.6.2022

   Buchvald D. / Detská dermatovenerologická klinika LFUK a NÚDCH, Bratislava

   Čo sa zmenilo vo fotoprotekcii
   Poláková K. / Preventívne centrum, Onkologický ústav svätej Alžbety, Bratislava

   predsedajúci: MUDr. Katarína Poláková, PhD. / MUDr. Lucie Jarešová 

   Globálne otepľovanie a ďalšie súvislosti...

15:15 – 15:45  Sekcia podporená spoločnosťou UCB
   Cielená liečba psoriázy – stále sa je kam posúvať 

   Kozub P.: Nové výzvy a možnosti v manažmente psoriázy
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ProgramProgram

   Otvorme nové horizonty v liečbe kožných zápalových ochorení!
11:40 – 12:20  Sekcia podporená spoločnosťou Abbvie

   Nikolič M. / Department of Dermatology and Venereology, Division of Pediatric Dermatology, 

   Nagore E. / The Valencia Oncology Institute Foundation, Department of Dermatology, Valencia, Spain

   University of Belgrade School of Medicine, Belgrade, Serbia

   predsedajúci: MUDr. Tomáš Kampe, MPH

   Management of lentigo maligna

   Gkalpakiotis S.: Psoriatická choroba
   Part M.: Atopická dermatitída

10:30 – 11:40  Pozvaní prednášajúci

   Occupational skin disease – treatment is important, but prevention fundamental 
   Aberer W. / Dept. Dermatology and Venereology, University Hospital Graz, Austria

   predsedajúci: Doc. MUDr. Dušan Buchvald, CSc. / Prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA 

   Treatment of severe forms of alopecia areata in children and adolescents

   Systémová liečba psoriázy a plánované rodičovstvo

Piatok 10.6.2022

   Part M. / Dermatovenerologická klinika LF UK a UNB, Bratislava

   Alopecia areata: od diagnostiky k léčbě

8:00 – 9:30  Terapia dermatóz
   predsedajúci: Prof. MUDr. Mária Šimaljaková, PhD., MPH, MHA / Doc. MUDr. Veronika Slonková, PhD.
 

   Lidaj J., Hrabinová A. / Prírodné liečebné kúpele Smrdáky

   Arenbergerová M.: Trifarotene – novinka v léčbě acne vulgaris

   Konzervativní léčba chronického žilního onemocnění
   Slonková V. / Kožní oddělení, Nemocnice Znojmo

   Arenbergerová M. / Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

   Quo vadis balneoterapia v dermatológii 2022

   Trifaroten – nová liečba acne vulgaris

10:10 – 10:30  Prestávka

   Rituximab v liečbe bulóznych dermatóz
   Šuchaňová K., Urbanček S. / Dermatovenerologická klinika FNsP FDR a SZU, Banská Bystrica

   predsedajúci: Doc. MUDr. Monika Arenbergerová, PhD.

9:30 – 10:10  Sekcia podporená spoločnosťou Galderma

   predsedajúci: prof. MUDr. Mária Šimaljaková, PhD., MPH, MHA

   Kampe T.: Benefity biologickej liečby PsO

12:20 – 12:50  Sekcia podporená spoločnosťou Eli Lilly Slovakia

13:00 – 14:00  Obed

   Hurtová T.: Máme v dnešnej dobe riešenie na liečbu PsO aj v ťažko liečiteľných oblastiach?

   Keď psoriáza trápi celého človeka

   Hidradenitis suppurativa v detskom veku 

   Arenberger P.:  Účinnost biosimilárního adalimumabu u pacienta s psoriázou

   v Martine, Jesseniova lekárska fakulta UK, Martin

   Klvaňová D.: Aktuálny pohľad na liečbu scabies

   Part M.: Je možné predikovať terapeutickú odpoveď u pacientov so psoriázou?

   predsedajúci: Prof. MUDr. Danka Švecová, PhD. / Prof. MUDr. Jana Třešňák Hercogová, CSc., MHA

15:35 – 16:30  Sekcia podporená spoločnosťami Fresenius Kabi, Spiridea a Galenoderm

16:30 – 16:50  Prestávka

   Vakcinace proti SARS-CoV-2 a kožní vaskulitidy
   Třešňák Hercogová J., Jiráková A., Křížková V., Sedláček Z. /  Dermatologie prof. Hercogové, Praha

   Organizácia EADV v období COVID  éry a priority záujmu európskych a slovenských 

17:30 – 18:40  Covid 19 v dermatológii  

   Nemocnica Šaca, Košice

   Vorčáková K., Ballová A., Krošláková B.,  Péč J. / Dermatovenerologická klinika Univerzitnej nemocnice 

   Pod povrchom
   predsedajúci: MUDr. Tomáš Kampe, MPH.

   Kampe T.: Hidradenitis suppurativa
   Kovarčíková K., Záriková M.: Derma&Reuma dialóg: Psoriatická choroba na koži aj pod kožou

   Budúce horizonty manažmentu psoriatického ochorenia
   predsedajúci:  MUDr. Peter Kozub, PhD.

14:55 – 15:35  Sekcia podporená spoločnosťou Novartis

   ¹Baloghová  J., ²Drotárová K. / ¹Klinika dermatovenerológie LF UPJŠ a UNLP, Košice, ²Kožné oddelenie, 

16:50 – 17:30  Sekcia podporená spoločnosťou Janssen

 

 
   predsedajúci: Doc. MUDr. Dušan Buchvald, CSc. 

   Arnold P.: Je ešte dnes lokálna dermoterapia významná?

   Vorčáková K.: Ďalšia vízia liečby stredne ťažkej až ťažkej chronickej ložiskovej psoriázy

14:00 – 14:55  Pediatrická dermatovenerológia

   Duálne infekčné exantémy u detí - medicínsky aj diagnostický problém

   predsedajúci: MUDr. Klára Martinásková, PhD. / MUDr. Janette Baloghová, PhD.

   UNM a JLFUK, Martin
   ¹Martinásková K., ²Vorčáková K. / ¹Dermatovenerol. odd FNsP,  Prešov, ²Dermatovenerologická klinika 

   Aplasia cutis congenita

   ¹Ettler K., ²Zelová K., ²Havelka A., ¹Wertzová V. / ¹Klinika nemocí kožních a pohlavních, LF UK a FN Hradec  

   Alergické kožné reakcie po podaní vakcín proti COVID 19 - aktuálny prehľad
   Fedorcová P., Urbanček S. / Dermatovenerologická klinika SZU, Banská Bystrica

   Králové, ²Katedra oděvnictví, Textilní fakulta, Technická Univerzita Liberec

   Švecová D. / Dermatovenerologická klinika LFUK a UNB Staré mesto, Bratislava 
   dermatovenerológov

   COVID, roušky a co dál?
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   Třešňák Hercogová J., Jiráková A., Křížková V., Sedláček Z. /  Dermatologie prof. Hercogové, Praha

   Organizácia EADV v období COVID  éry a priority záujmu európskych a slovenských 

17:30 – 18:40  Covid 19 v dermatológii  

   Nemocnica Šaca, Košice

   Vorčáková K., Ballová A., Krošláková B.,  Péč J. / Dermatovenerologická klinika Univerzitnej nemocnice 

   Pod povrchom
   predsedajúci: MUDr. Tomáš Kampe, MPH.

   Kampe T.: Hidradenitis suppurativa
   Kovarčíková K., Záriková M.: Derma&Reuma dialóg: Psoriatická choroba na koži aj pod kožou

   Budúce horizonty manažmentu psoriatického ochorenia
   predsedajúci:  MUDr. Peter Kozub, PhD.

14:55 – 15:35  Sekcia podporená spoločnosťou Novartis

   ¹Baloghová  J., ²Drotárová K. / ¹Klinika dermatovenerológie LF UPJŠ a UNLP, Košice, ²Kožné oddelenie, 

16:50 – 17:30  Sekcia podporená spoločnosťou Janssen

 

 
   predsedajúci: Doc. MUDr. Dušan Buchvald, CSc. 

   Arnold P.: Je ešte dnes lokálna dermoterapia významná?

   Vorčáková K.: Ďalšia vízia liečby stredne ťažkej až ťažkej chronickej ložiskovej psoriázy

14:00 – 14:55  Pediatrická dermatovenerológia

   Duálne infekčné exantémy u detí - medicínsky aj diagnostický problém

   predsedajúci: MUDr. Klára Martinásková, PhD. / MUDr. Janette Baloghová, PhD.

   UNM a JLFUK, Martin
   ¹Martinásková K., ²Vorčáková K. / ¹Dermatovenerol. odd FNsP,  Prešov, ²Dermatovenerologická klinika 

   Aplasia cutis congenita

   ¹Ettler K., ²Zelová K., ²Havelka A., ¹Wertzová V. / ¹Klinika nemocí kožních a pohlavních, LF UK a FN Hradec  

   Alergické kožné reakcie po podaní vakcín proti COVID 19 - aktuálny prehľad
   Fedorcová P., Urbanček S. / Dermatovenerologická klinika SZU, Banská Bystrica

   Králové, ²Katedra oděvnictví, Textilní fakulta, Technická Univerzita Liberec

   Švecová D. / Dermatovenerologická klinika LFUK a UNB Staré mesto, Bratislava 
   dermatovenerológov

   COVID, roušky a co dál?



Program

   Epidemiologie akné

   Murárová Z. / Národný onkologický ústav, Bratislava

Sobota 11.6.2022

   Benígna lichenoidná keratóza - významná kožná lézia v diferenciálnej diagnostike kožných 

   Nevoralová Z. / Akné poradna, kožní oddělení Nemocnice Jihlava

   Keď je akné výzva 
   Juhásová H., Baloghová J. / Klinika dermatovenerológie UNLP Košice

8:00 – 8:55  Akné
   predsedajúci: MUDr. Janette Baloghová, PhD. / MUDr. Zuzana Nevoralová, PhD.

   predsedajúci: MUDr. Zuzana Murárová, PhD. / Doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.

   Trendy ve fotoprotekci

   Závažné případy fulminantní akné - kazuistiky

   malignít
   ¹Kullová M., ²Adamicová K., ³Doboszová J., ⁴Bartoš V. / ¹AC dermatovenerológie FNsP, Žilina, ²Ústav 
   patologickej anatómie JLF UK, Martin, ³Oddelenie patologickej anatómie NsP, Žilina, ⁴Martinské bioptické 

   Jarešová L. / L DermaMedEst s.r.o., Praha

8:55 – 9:50  Onkodermatológia

   K. Ettler / Klinika nemocí kožních a pohlavních, FN a LF HK v Hradci Králové

9:50 – 10:10  Prestávka

10:10 – 10:50  Sekcia podporená spoločnosťou Amgen
   predsedajúci: Prof. MUDr. Želmíra Macejová, PhD., MPH / MUDr. Tatiana Hurtová, PhD.

   Ochorenia vulvy z pohľadu onkodermatológa

   centrum s.r.o., Martin

   predsedajúci: MUDr. Alexandra Novotná Rozborilová, PhD. / MUDr. Petra Mečiarová

   Využitie botulotoxínu na relaxáciu svalov v dolnej časti tváre

   predsedajúci: MUDr. Slavomír Urbanček, PhD.

   História použitia botulotoxínu v medicíne, mechanizmus účinku, anatómia a ošetrenie hornej 

   Mečiarová P. / Dermatovenerologická klinika SZU, FNsP F.D.Roosevelta, Banská Bystrica

   Petrášová M. /  Klinika estetickej medicíny Dermapoint, Žilina

11:20 – 12:20  Korektívna dermatológia

   Macejová Ž.: Multiodborová starostlivosť o pacienta so psoriatickou artritídou

10:50 – 11:20  Sekcia podporená spoločnosťou Beiersdorf

   Urbanček S.: Kvalitná fotoprotekcia je kľúč k prevencii aktinickej keratózy

   Botulotoxín typu A: Farmakológia a injekčná aplikácia v liečbe primárnej hyperhidrózy

   Kvalitná fotoprotekcia je kľúč k prevencii aktinickej keratózy

   tretiny tváre

   Hurtová T.: Menežment pacientov so stredne ťažkou psoriázou z pohľadu dermatológa

   Novotná Rozborilová A. / Esthetic, Bratislava

Abstrakty

Buchvald D. / Detská dermatovenerologická klinika LFUK a NÚDCH, Bratislava

Dermatologie je obor, ve kterém je mnoho diagnóz pro laika, ale také jiného lékaře, na první pohled stejných. Výhodou dermatologa je, 
že právě první pohled nabízí mnoho možností. Velmi důležitá je ale správná anamnéza. Kůže může odhalit jiná onemocnění než kožní 
a bývá prvním signálem, že se něco může dít v lidském těle patologického. Také je nutné zjistit, zda klient přicházející na zákrok je pro 
daný zákrok vhodný. Představy klienta nemusejí být reálné. Ve sdělení bude prezentováno několik případů z ambulantní praxe.

Niektoré prírodné (sopky, požiare) a ľudské činnosti (využívanie fosílnych palív) vedú k hromadeniu skleníkových plynov v atmosfére 
a globálnej zmene klímy. Údaje o priemernej teplote na Zemi sú dostupné už z roku 1850, ale spoľahlivé až od roku 1880. Odvtedy sú 
meteorologické stanice bežné v mnohých krajinách sveta. V porovnaní s týmito rokmi sú dnešné priemerné teploty o vyššie o 1° C. 
Rok 2016 bol priemerne najteplejší, ktorý bol kedy nameraný a stále drží rekord. Priniesol extrémne suchá a tropické horúčavy. Rok 

¹Lidaj J., ²Lidajová T. / ¹Prírodné liečebné kúpele Smrdáky, ²Pediater s.r.o., Senica

Čo sa zmenilo vo fotoprotekcii

V posledných dekádach vzrástlo používanie sanskrínov i iných kozmetických produktov s obsahom UV filtrov s cieľom chrániť ľudskú 
kožu od škodlivých účinkov ultrafialového žiarenia. Spálenie,imunosupresia,fotostarnutie,fotokarcinogenéza sú najvýznamnejšie 
vedľajšie prejavy solárnej radiácie u ľudí. Detstvo je kritickým obdobím pre podporu a vývoj fotopoškodenia a fotokarcinogenézy 
v neskorších obdobiach života,ak sa nezavedú potrebné opatrenia.Odhaduje sa že do 18.-20. roku nášho života získame až 40%-50% 
kumulatívnej dávky UV žiarenia,ktorú dosiahneme vo veku 60.rokov. Preto je potrebné zmeniť návyky a praktizovať správnu 
fotoprotekciu od detstva. Metaanalýza viacerých štúdií dospela k záverom,že jedno spálenie v detstve zdvojnásobuje riziko vývoja 
melanómu v dospelosti. Návšteva solárií zvyšuje riziko objavenia sa bazocelulárneho karcinómu ak sa začína v prvej a druhej dekáde 
života. Predpokladá sa, že správne používanie sanskrínov počas prvých 18 rokov života dokáže redukovať incidenciu kožného 
skvamceluárneho karcinómu o 78 %. Napriek dokázaným negatívnym účinkom solárnej radiácie existuje obava z používania 
sanskrínov. Fyzikálne alebo minerálne sanskríny zabezpečujú ochranu pred UV žiarením jeho odrazom alebo rozptýlením.Ich 
najčastejšie aktívne ingrediencie oxid zinočnatý a oxid titaničitý zabezpečujú širokospektrálnu ochranu voči UVA i UVB lúčom,nové 
produkty z tejto skupiny majú redukovanú veľkosť partikúl do rozmerov v nanometroch, nepenetrujú do kože, zostávajú v stratum 
corneum a majú prijateľnejší kozmetický efekt pri nanášaní na pokožku. Chemické alebo organické sanskríny absorbujú ultrafialové 
žiarenie a rozptyľujú jeho energiu do podoby tepla alebo svetla. Zvyčajne sa kombinujú 2 alebo viac aktívnych ingrediencií.Pri 
niektorých chemických sanskrínoch žiaľ existujú negatívne hypersenzitívne kožné reakcie, neurotoxicita i škodlivé hormonálne 
vedľajšie účinky. Môžu byť škodlivé i pre životné prostredie (život v mori), najmä ak končia v ľudskom potravinovom reťazci. 
V prednáške sa zmieňujú aj orálne fotoprotektívne látky, účinky modrého svetla alebo vysokoenergetického viditeľného svetla. 
Ochrana pred škodlivými účinkami solárnej radiácie je potrebná. Vývoj nových fotoprotektívnych produktov by mal byť v súlade 
s našimi rastúcimi vedomosťami, očakávaniami a varovaniami z oblasti životného prostredia.

S čím a s kým se můžeme setkat v ambulanci dermatologa

Globálne otepľovanie a ďalšie súvislosti...

Poláková K. / Preventívne centrum, Onkologický ústav svätej Alžbety, Bratislava

14:05 – 15:15   Varia

Jarešová L. / L DermaMedEst s.r.o. Praha

Eozinofilné polymorfonukleárne leukocyty sú bunky s významnou prozápalovou aktivitou sprostredkovanou proteínmi ich 
cytoplazmatických granúl, ale majú aj výrazné protrombotické a profibrotické pôsobenie. V rámci fyziologických reakcií sú zapojené 
do obranných mechanizmov, majú schopnosť regulovať niektoré imunitné procesy, podieľajú sa na remodelovaní tkanív. Môžu však 
spôsobiť aj poškodenie tkanív a aktívne prispievať k patogenéze rôznych chorôb, vrátane dermatóz. V ostatných rokov sa významne 
rozšírilo naše poznanie mechanizmov pôsobenia eozinofilov v protiinfekčnej imunite, ale aj pri vývoji pľuzgierov pri autoimunitných 
bulóznych dermatózach, pri generovaní pruritu a ďalších. Dermatózy s účasťou eozinofilov v patogenéze predstavujú heterogénnu 
skupinu chorôb charakterizovanú infiltráciou tkaniva eozinofilmi a/alebo ich degranuláciou, eozinofília v krvi pritom môže, ale 
nemusí byť prítomná. Medzi najbežnejšie patria infekcie ektoparazitmi, reakcie na poštípanie hmyzom a liekové exantémy, ale 
eozinofily sa podieľajú aj na patogenéze atopickej dermatitídy, kontaktného ekzému, bulózneho pemfigoidu, granuloma faciale alebo 
urtikariálnej vaskulitídy. Klinické obrazy týchto chorôb sú veľmi rôznorodé a pustuly s obsahom eozinofilných leukocytov sú len 
zriedkavo ich súčasťou. Len pre niekoľko dermatóz je charakteristickým klinickým prejavom výsev sterilných pustúl v obsahu 
ktorých sa dokazuje vysoké zastúpenie eozinofilných leukocytov, patria k nim erythema toxicum neonatorum a folliculitis 
eosinophilica.

Eozinofilné leukocyty a choroby kože

Štvrtok 9.6.2022
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nemusí byť prítomná. Medzi najbežnejšie patria infekcie ektoparazitmi, reakcie na poštípanie hmyzom a liekové exantémy, ale 
eozinofily sa podieľajú aj na patogenéze atopickej dermatitídy, kontaktného ekzému, bulózneho pemfigoidu, granuloma faciale alebo 
urtikariálnej vaskulitídy. Klinické obrazy týchto chorôb sú veľmi rôznorodé a pustuly s obsahom eozinofilných leukocytov sú len 
zriedkavo ich súčasťou. Len pre niekoľko dermatóz je charakteristickým klinickým prejavom výsev sterilných pustúl v obsahu 
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2019 za ním mierne zaostal. Posledných 10 rokov bola najteplejšia dekáda, aká bola zaznamenaná. Meniaca sa klíma mení aj 
rozšírenie a správanie hmyzu, vtákov i rastlín. Vplyv týchto zmien na ľudskú činnosť (sociálne, ekonomické a zdravotnícke otázky) sú 
predmetom diskusie. Koža je orgán najviac vystavený okolitému životnému prostrediu. Zvlášť u detí, starších a chorých. Zmeny klímy 
môžu prispieť k zmene výskytu a klinických prejavov mnohých dermatóz i rozšírení prenášačov niektorých infekčných chorôb. Teplé 
a vlhké prostredie podporuje kolonizáciu kože baktériami a hubami. Zvýšená teplota a zmenená stratosférická ozónová vrstva 
i zvýšenie UV žiarenia súvisia s fotokarcinogenézou najmä u pracovníkov vonku. Pri súčasnom trende sa do konca roku 2100 
priemerná teplota pravdepodobne zvýši o 2-3 °C. Preto treba prijať prísnejšie opatrenia, aby sme dosiahli zvýšenie len o 1,5 °C.

Bulózny pemfigoid je zriedkavá autoimunitná bulózna choroba, ktorá postihuje väčšinou starších ľudí. Považuje sa za najčastejšiu 
autoimunitnú bulóznu dermatózu. Jej výskyt sa v posledných dvoch desaťročiach pomaly zvyšuje vo všetkých krajinách 
civilizovaného sveta, včítane Slovenska. Rozširuje sa aj fenotyp chorých s väčším podielom dutiny ústnej a rozvojom urtikariálnych 
morf. V popredí choroby je intenzívny pruritus, ktorý býva prvým príznakom a sprevádza dermatózu v celom priebehu. Silný pruritus 
býva často aj príčinou chybnej diagnostiky na začiatku choroby. Najčastejším typom je bulózny pemfigoid, ktorý má polymorfný 
klinický obraz s tvorbou pľuzgierov a následných erózií. Prebulózny pemfigoid tvorí 8-14% všetkých bulóznych pempfigoidov. 
Predstavuje fenotyp, ktorý bol v minulosti veľmi často nesprávne diagnostikovaný a preto aj nevhodne liečený. Diagnostické metódy, 
ktoré sú kľúčovými v diagnostike bulózneho pemfigoidu, ako je histopatologické hodnotenie, včítane PIF a dôkaz protilátok v sére 
odhalia aj prebulózny typ bulózneho pemfigoidu. Ďalším menej častým fenotypom je lokalizovaný pemfigoid, ktorý sa taktiež ťažko 
diagnostikuje a často sa určí, až sa keď vylúčia ostatné možné diagnózy. Jednotlivé fenotypy sa líšia klinickým obrazom, závažnosťou 
choroby včítane závažnosťou pruritu a vhodnou modalitou liečby.

Rajcigelová T., Vorčáková K., Ballová A., Péč J. / Dermatovenerologická klinika Univerzitnej nemocnice v Martine, Jesseniova lekárska 
fakulta UK, Martin

Stručný prehľad problematiky epidermálnej nekrolýzy (EN) zahŕňajúcej Stevens Johnsonov syndróm (SJS) a toxickú 
epidermálnu nekrolýzu (TEN) 

16:35 – 18:25  Klinické obrazy dermatóz

Arenbergerová M. / Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
Hidradenitis suppurativa v dětském věku

Hidradenitida se běžně objevuje u mladých lidí. Více než 15 % osob onemocní již v adolescentním věku. Přesná data prevalence a 
závažnosti v pediatrické populaci stále nejsou dostupná. Proto je velmi důležité zvýšit povědomí o tomto onemocnění právě u dětí a 
adolescentů.

¹Péč J., ¹Vorčáková K., ²Adamicová K. / ¹Dermatovenerologická klinika a ²Ústav patologickej anatómie, Jesseniova lekárska fakulta 
UK a Univerzitná nemocnica, Martin

Autori  vysvetľujú problematiku epidermálnej nekrolýzy, ktorá zahŕňa Stevens Johnsov syndróm (SJS) s postihnutím kože v menej 
ako 10% a Lyellov syndróm známy ako toxická epidermálna nekrolýza (TEN) s postihnutím kože v 30 a viac percentách. Medzi TEN 
a SJS je tzv. prekrývajúci syndróm s postihnutím 10%-29% kože. Autori uvádzajú stručný pohľad na problematiku TEN ako je história 
vzniku nomenklatúry ochorenia, epidemiológia, klinický obraz ochorenia, diagnostické kritériá, lieky ktoré najčastejšie môžu vyvolať 
TEN, patogenézu ochorenia, histologický obraz a liečbu TEN.

Rôzne fenotypy bulózneho pemfigoidu
Švecová D. / Dermatovenerologická klinika LFUK a UNB Staré mesto, Bratislava 

Sweetov syndróm – nový pohľad na etiológiu ochorenia

Akútna febrilná neutrofilná dermatóza - Sweetov syndróm, je pomerne zriedkavé ochorenie s pestrým klinickým obrazom 
sprevádzaná systémovými prejavmi ako sú febrility, artralgie, myalgie a celková slabosť. Pri identifikácii spúšťača ochorenia je 
potrebná široká diferenciálna diagnostika etiologických faktorov vrátane vylúčenia malignity, infekčných ochorení predovšetkým 
horných ciest dýchacích, či gastrointestinálnych,  zápalových ochorení, nevynímajúc ani autoimunitné ochorenia a liekmi 
indukovaný Sweetov syndróm. V súčasnej dobe pandémie COVID 19 musíme zvažovať aj výskyt ochorenia v súvislosti so samotným 
ochorením COVID 19 ako aj asociáciu s vakcináciou proti SARS-CoV-2. Práca prezentuje stručný prehľad ochorenia doplnený krátkymi 
kazuistikami. 

Lichen sclerosus verzus lokalizovaná sklerodermia
Podracká A., Baloghová J. / Klinika dermatovenerológie UNLP a LF UPJŠ, Košice

Lupus erythematosus tumidus v kapilíciu maskovaný ako alopecia areata

Lupus tumidus, prvý krát popísaný Erichom Hoffmannom r. 1909, je unikátna zriedkavá varianta chronického diskoidného 
erytematózneho lupusu, charakterizovaná erytematóznymi plakmi, veľmi raritne asociovaná so systémovým erytematóznym 
lupusom. Často postihuje tvár a slnkom exponované lokality, popisované je zhoršenie hlavne po expozícií ultrafialovým žiarením. 
Môže sa prezentovať aj v kapilíciu ako nejazviaca alopécia, bez atrofie a dyspigmentácie, prejavov klinicky pripomínajúce alopeciu 
areata, hoci s odlišnou histopatológiou. Popri režimových opatreniach, liekom prvej voľby sú topické a systémové steroidy 
a antimalariká. Zvyšovanie povedomia o klinických prejavoch ochorenia a histopatologickom obraze môže viesť k lepšej diagnostike 
a manažmentu ochorenia.

Piatok 10.6.2022

¹Ivanková B., ²Bodnár J. / ¹Klinika dermatovenerológie UNLP Košice, ²Diagnostické centrum patológie Unilabs, Košice

8:00 – 9:30  Terapia dermatóz

Systémová liečba psoriázy a plánované rodičovstvo

Lichen sclerosus (lichen sclerosus et atrophicus, LS) a lokalizovaná sklerodermia (morphea, sclerodermia circumscripta, SC) sú 
zriedkavé zápalové dermatózy spojivového tkaniva nejasnej etiológie, častejšie sa vyskytujúce u ženského pohlavia. Lokalizovaná 
sklerodermia najčastejšie postihuje kožu, ale progresia na vnútorné orgány najmä pri diseminovanej forme je možná. Lichen 
sclerosus et atrophicus je najčastejšie prítomný na genitáliách. Obidve ochorenia môžu byť súčasne prítomné u jedného pacienta, 
dokonca v jednej lézii, ako sa uvádza vo viacerých literárnych zdrojoch. Aj keď môžu byť tieto chorobné jednotky klinicky podobné, 
vieme ich rozlíšiť na základe klinického a histopatologického obrazu. U obidvoch ochorení sa dokumentuje vyššia prevalencia iných 
autoimunitných ochorení, napr. autoimunitná tyreoiditída, vitiligo, alopecia areata a diabetes mellitus. Autorky prezentujú kazuistiku 
pacientky s léziou, ktorá sa makroskopicky podobá extragenitálnej forme lichenu, ale histopatologicky má znaky morphey.

Part M. / Dermatovenerologická klinika LF UK a UNB, Bratislava

Konzervativní léčba chronického žilního onemocnění
Slonková V. / Kožní oddělení, Nemocnice Znojmo

Alopecia areata: od diagnostiky k léčbě

Alopecia areata je onemocnění charakterizované asymptomatickými, nejizvícími alopetickými ložisky. Trichologicky se jedná o 
zvýšený telogenní výpad a zadržení folikulů v časném anagenu. Objevuje se ve formě unilokulární, multilokulární, retikulární, difúzní, 
ve formě ofiázy, může vést až k totální ztrátě vlasů (totální alopecie) nebo ochlupení celého těla (univerzální alopecie). Tato choroba 
neohrožuje život pacienta, má ale velký psychosociální dopad. 

Chronické žilní onemocnění (CVD – chronic venous disease) představuje závažný zdravotní problém, jeho prevalence v ČR se udává 
70 % (studie Czech Vein Program). Proto je nutná jak prevence onemocnění, tak včasná diagnostika a léčba. Konzervativní léčba 
zahrnuje režimová opatření, péči o kůži, kompresívní a farmakologickou terapii, v případě vzniku bércových vředů také lokální terapii 
ulcerace. Komprese je základní konzervativní terapií všech stadií CVD. Principem je aplikace zevní komprese na dolní končetinu za 
účelem zlepšení žilního návratu z periferních žil směrem centrálním. Dochází tedy k redukci žilní dilatace, ke snížení žilního refluxu 

Psoriáza je chronické, systémové, zápalové ochorenie kože, ktoré si častokrát vyžaduje celkovú terapiu. Závažnosť, priebeh 
ochorenia a jeho vplyv na kvalitu života sa môže výrazne líšiť v závislosti od pohlavia pacienta. Osobitné postavenie v liečbe psoriázy 
majú ženy vo fertilnom veku. Napriek pomerne vysokej prevalencii psoriázy v celkovej populácii, sú údaje o účinkoch systémovej 
liečby v reprodukčnom veku a počas obdobia tehotenstva a laktácie rozporuplné alebo limitované. Z etických dôvodov sú tehotné 
ženy vylúčené z klinických skúšaní, preto sú údaje o bezpečnosti čerpané z registrov pacientov, z databáz hlásení nežiaducich 
účinkov a z kazuistík. Počas gravidity môže psoriáza úplne vymiznúť a nie je potrebné pokračovať v celkovej liečbe. V prípade 
závažného ochorenia môže byť nutné pokračovať v systémovej terapii aj počas tehotenstva a popôrodného obdobia. Vždy je dôležité 
zvážiť riziko spojené s teratogénnymi alebo inými nežiaducimi účinkami lieku na plod v porovnaní s mierou rizika, spojenou 
s nedostatočnou kontrolou nad ochorením. Prednáška poskytuje celkový prehľad terapeutických možností psoriázy v reprodukčnom 
veku a počas obdobia gravidity a laktácie.

Arenbergerová M. / Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha



AbstraktyAbstrakty
2019 za ním mierne zaostal. Posledných 10 rokov bola najteplejšia dekáda, aká bola zaznamenaná. Meniaca sa klíma mení aj 
rozšírenie a správanie hmyzu, vtákov i rastlín. Vplyv týchto zmien na ľudskú činnosť (sociálne, ekonomické a zdravotnícke otázky) sú 
predmetom diskusie. Koža je orgán najviac vystavený okolitému životnému prostrediu. Zvlášť u detí, starších a chorých. Zmeny klímy 
môžu prispieť k zmene výskytu a klinických prejavov mnohých dermatóz i rozšírení prenášačov niektorých infekčných chorôb. Teplé 
a vlhké prostredie podporuje kolonizáciu kože baktériami a hubami. Zvýšená teplota a zmenená stratosférická ozónová vrstva 
i zvýšenie UV žiarenia súvisia s fotokarcinogenézou najmä u pracovníkov vonku. Pri súčasnom trende sa do konca roku 2100 
priemerná teplota pravdepodobne zvýši o 2-3 °C. Preto treba prijať prísnejšie opatrenia, aby sme dosiahli zvýšenie len o 1,5 °C.

Bulózny pemfigoid je zriedkavá autoimunitná bulózna choroba, ktorá postihuje väčšinou starších ľudí. Považuje sa za najčastejšiu 
autoimunitnú bulóznu dermatózu. Jej výskyt sa v posledných dvoch desaťročiach pomaly zvyšuje vo všetkých krajinách 
civilizovaného sveta, včítane Slovenska. Rozširuje sa aj fenotyp chorých s väčším podielom dutiny ústnej a rozvojom urtikariálnych 
morf. V popredí choroby je intenzívny pruritus, ktorý býva prvým príznakom a sprevádza dermatózu v celom priebehu. Silný pruritus 
býva často aj príčinou chybnej diagnostiky na začiatku choroby. Najčastejším typom je bulózny pemfigoid, ktorý má polymorfný 
klinický obraz s tvorbou pľuzgierov a následných erózií. Prebulózny pemfigoid tvorí 8-14% všetkých bulóznych pempfigoidov. 
Predstavuje fenotyp, ktorý bol v minulosti veľmi často nesprávne diagnostikovaný a preto aj nevhodne liečený. Diagnostické metódy, 
ktoré sú kľúčovými v diagnostike bulózneho pemfigoidu, ako je histopatologické hodnotenie, včítane PIF a dôkaz protilátok v sére 
odhalia aj prebulózny typ bulózneho pemfigoidu. Ďalším menej častým fenotypom je lokalizovaný pemfigoid, ktorý sa taktiež ťažko 
diagnostikuje a často sa určí, až sa keď vylúčia ostatné možné diagnózy. Jednotlivé fenotypy sa líšia klinickým obrazom, závažnosťou 
choroby včítane závažnosťou pruritu a vhodnou modalitou liečby.

Rajcigelová T., Vorčáková K., Ballová A., Péč J. / Dermatovenerologická klinika Univerzitnej nemocnice v Martine, Jesseniova lekárska 
fakulta UK, Martin

Stručný prehľad problematiky epidermálnej nekrolýzy (EN) zahŕňajúcej Stevens Johnsonov syndróm (SJS) a toxickú 
epidermálnu nekrolýzu (TEN) 

16:35 – 18:25  Klinické obrazy dermatóz

Arenbergerová M. / Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
Hidradenitis suppurativa v dětském věku

Hidradenitida se běžně objevuje u mladých lidí. Více než 15 % osob onemocní již v adolescentním věku. Přesná data prevalence a 
závažnosti v pediatrické populaci stále nejsou dostupná. Proto je velmi důležité zvýšit povědomí o tomto onemocnění právě u dětí a 
adolescentů.

¹Péč J., ¹Vorčáková K., ²Adamicová K. / ¹Dermatovenerologická klinika a ²Ústav patologickej anatómie, Jesseniova lekárska fakulta 
UK a Univerzitná nemocnica, Martin

Autori  vysvetľujú problematiku epidermálnej nekrolýzy, ktorá zahŕňa Stevens Johnsov syndróm (SJS) s postihnutím kože v menej 
ako 10% a Lyellov syndróm známy ako toxická epidermálna nekrolýza (TEN) s postihnutím kože v 30 a viac percentách. Medzi TEN 
a SJS je tzv. prekrývajúci syndróm s postihnutím 10%-29% kože. Autori uvádzajú stručný pohľad na problematiku TEN ako je história 
vzniku nomenklatúry ochorenia, epidemiológia, klinický obraz ochorenia, diagnostické kritériá, lieky ktoré najčastejšie môžu vyvolať 
TEN, patogenézu ochorenia, histologický obraz a liečbu TEN.

Rôzne fenotypy bulózneho pemfigoidu
Švecová D. / Dermatovenerologická klinika LFUK a UNB Staré mesto, Bratislava 

Sweetov syndróm – nový pohľad na etiológiu ochorenia

Akútna febrilná neutrofilná dermatóza - Sweetov syndróm, je pomerne zriedkavé ochorenie s pestrým klinickým obrazom 
sprevádzaná systémovými prejavmi ako sú febrility, artralgie, myalgie a celková slabosť. Pri identifikácii spúšťača ochorenia je 
potrebná široká diferenciálna diagnostika etiologických faktorov vrátane vylúčenia malignity, infekčných ochorení predovšetkým 
horných ciest dýchacích, či gastrointestinálnych,  zápalových ochorení, nevynímajúc ani autoimunitné ochorenia a liekmi 
indukovaný Sweetov syndróm. V súčasnej dobe pandémie COVID 19 musíme zvažovať aj výskyt ochorenia v súvislosti so samotným 
ochorením COVID 19 ako aj asociáciu s vakcináciou proti SARS-CoV-2. Práca prezentuje stručný prehľad ochorenia doplnený krátkymi 
kazuistikami. 

Lichen sclerosus verzus lokalizovaná sklerodermia
Podracká A., Baloghová J. / Klinika dermatovenerológie UNLP a LF UPJŠ, Košice

Lupus erythematosus tumidus v kapilíciu maskovaný ako alopecia areata

Lupus tumidus, prvý krát popísaný Erichom Hoffmannom r. 1909, je unikátna zriedkavá varianta chronického diskoidného 
erytematózneho lupusu, charakterizovaná erytematóznymi plakmi, veľmi raritne asociovaná so systémovým erytematóznym 
lupusom. Často postihuje tvár a slnkom exponované lokality, popisované je zhoršenie hlavne po expozícií ultrafialovým žiarením. 
Môže sa prezentovať aj v kapilíciu ako nejazviaca alopécia, bez atrofie a dyspigmentácie, prejavov klinicky pripomínajúce alopeciu 
areata, hoci s odlišnou histopatológiou. Popri režimových opatreniach, liekom prvej voľby sú topické a systémové steroidy 
a antimalariká. Zvyšovanie povedomia o klinických prejavoch ochorenia a histopatologickom obraze môže viesť k lepšej diagnostike 
a manažmentu ochorenia.

Piatok 10.6.2022

¹Ivanková B., ²Bodnár J. / ¹Klinika dermatovenerológie UNLP Košice, ²Diagnostické centrum patológie Unilabs, Košice

8:00 – 9:30  Terapia dermatóz

Systémová liečba psoriázy a plánované rodičovstvo

Lichen sclerosus (lichen sclerosus et atrophicus, LS) a lokalizovaná sklerodermia (morphea, sclerodermia circumscripta, SC) sú 
zriedkavé zápalové dermatózy spojivového tkaniva nejasnej etiológie, častejšie sa vyskytujúce u ženského pohlavia. Lokalizovaná 
sklerodermia najčastejšie postihuje kožu, ale progresia na vnútorné orgány najmä pri diseminovanej forme je možná. Lichen 
sclerosus et atrophicus je najčastejšie prítomný na genitáliách. Obidve ochorenia môžu byť súčasne prítomné u jedného pacienta, 
dokonca v jednej lézii, ako sa uvádza vo viacerých literárnych zdrojoch. Aj keď môžu byť tieto chorobné jednotky klinicky podobné, 
vieme ich rozlíšiť na základe klinického a histopatologického obrazu. U obidvoch ochorení sa dokumentuje vyššia prevalencia iných 
autoimunitných ochorení, napr. autoimunitná tyreoiditída, vitiligo, alopecia areata a diabetes mellitus. Autorky prezentujú kazuistiku 
pacientky s léziou, ktorá sa makroskopicky podobá extragenitálnej forme lichenu, ale histopatologicky má znaky morphey.

Part M. / Dermatovenerologická klinika LF UK a UNB, Bratislava

Konzervativní léčba chronického žilního onemocnění
Slonková V. / Kožní oddělení, Nemocnice Znojmo

Alopecia areata: od diagnostiky k léčbě

Alopecia areata je onemocnění charakterizované asymptomatickými, nejizvícími alopetickými ložisky. Trichologicky se jedná o 
zvýšený telogenní výpad a zadržení folikulů v časném anagenu. Objevuje se ve formě unilokulární, multilokulární, retikulární, difúzní, 
ve formě ofiázy, může vést až k totální ztrátě vlasů (totální alopecie) nebo ochlupení celého těla (univerzální alopecie). Tato choroba 
neohrožuje život pacienta, má ale velký psychosociální dopad. 

Chronické žilní onemocnění (CVD – chronic venous disease) představuje závažný zdravotní problém, jeho prevalence v ČR se udává 
70 % (studie Czech Vein Program). Proto je nutná jak prevence onemocnění, tak včasná diagnostika a léčba. Konzervativní léčba 
zahrnuje režimová opatření, péči o kůži, kompresívní a farmakologickou terapii, v případě vzniku bércových vředů také lokální terapii 
ulcerace. Komprese je základní konzervativní terapií všech stadií CVD. Principem je aplikace zevní komprese na dolní končetinu za 
účelem zlepšení žilního návratu z periferních žil směrem centrálním. Dochází tedy k redukci žilní dilatace, ke snížení žilního refluxu 

Psoriáza je chronické, systémové, zápalové ochorenie kože, ktoré si častokrát vyžaduje celkovú terapiu. Závažnosť, priebeh 
ochorenia a jeho vplyv na kvalitu života sa môže výrazne líšiť v závislosti od pohlavia pacienta. Osobitné postavenie v liečbe psoriázy 
majú ženy vo fertilnom veku. Napriek pomerne vysokej prevalencii psoriázy v celkovej populácii, sú údaje o účinkoch systémovej 
liečby v reprodukčnom veku a počas obdobia tehotenstva a laktácie rozporuplné alebo limitované. Z etických dôvodov sú tehotné 
ženy vylúčené z klinických skúšaní, preto sú údaje o bezpečnosti čerpané z registrov pacientov, z databáz hlásení nežiaducich 
účinkov a z kazuistík. Počas gravidity môže psoriáza úplne vymiznúť a nie je potrebné pokračovať v celkovej liečbe. V prípade 
závažného ochorenia môže byť nutné pokračovať v systémovej terapii aj počas tehotenstva a popôrodného obdobia. Vždy je dôležité 
zvážiť riziko spojené s teratogénnymi alebo inými nežiaducimi účinkami lieku na plod v porovnaní s mierou rizika, spojenou 
s nedostatočnou kontrolou nad ochorením. Prednáška poskytuje celkový prehľad terapeutických možností psoriázy v reprodukčnom 
veku a počas obdobia gravidity a laktácie.

Arenbergerová M. / Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha



Autoimunitné bulózne dermatózy zahŕňajú rôzne špecifické autoimunitné ochorenia, ktoré sa prejavujú kožnými a/alebo slizničnými 
pľuzgiermi a eróziami. Sú charakterizované autoprotilátkami zameranými proti štrukturálnym proteínom kože, zodpovednými za 
medzibunkový kontakt medzi epidermálnymi keratinocytmi resp. za adhéziu bazálnych keratinocytov k dermis. V klinickej praxi 
dermatovenerológa lôžkového oddelenia sú bulózne autoimunitné ochorenia skupiny pemphigus aj pemphigoid relatívne častými 
diagnózami. V ostatných rokoch sa do popredia dostáva liečba rituximabom určená pre stredne ťažké a ťažké štádiá ochorenia. 
Rituximab predstavuje chimérickú monoklonálnu protilátku proti CD20 antigénu B lymfocytov, výsledkom ktorého pôsobenia je 
indukcia deplécie B-buniek. Na Dermatovenerologickej klinike FNsP F.D. R a SZU v Banskej Bystrici v rokoch 2012 až 2022 bolo 
rituximabom úspešne liečených 12 pacientov. Rituximab predstavuje aktuálne najmodernejšiu a najúčinnejšiu liečbu bulóznych 
dermatóz, ktorá si však vyžaduje štandardizované postupy v liečbe ako aj celkovej starostlivosti o pacienta.

Po dvoch rokoch pandémie Covidu sa život vracia do pôvodných koľají aj v kúpeloch, pretože balneoterapia (sírovodíkové minerálne 
kúpele) má svoje nezastupiteľné miesto v liečby viacerých kožných ochorení alebo ochorení pohybovej sústavy. Zvlášť u psoriázy 
alebo vo vyššom veku je toto spojenie veľmi časté. Nadľahčovanie tela vo vode znižuje tlak na kĺbové plochy pohybovej sústavy 
a teplý kúpeľ zároveň uvoľňuje bolestivo stuhnuté svaly. Liečivé minerálne látky a plyny vnikajú nielen do kože aj do celého 
organizmu. Liečebný účinok sírovodíka na kožu sa dosahuje pri hladine 50 – 100 mg/l a vysvetľuje sa jeho imunologickými vplyvmi na 
bunkovej úrovni a tlmivým vplyvom sírovodíka na cytokínové receptory na povrchu buniek a Langerhansove bunky. Sírovodík znižuje 
počet a moduluje afinitu receptorov na keratinocytoch pre epidermálny rastový faktor. Zníženie ich počtu aj pre interleukín-8 na 
normálnu úroveň znižuje aj patologicky zvýšenú hyperproliferáciu, čím dochádza k hojeniu kožných prejavov. Tento efekt môže mať 
aj sekundárny preventívny charakter a zabraňuje včasnej recidíve. Na receptorovej úrovni má sírovodík podobné účinky ako 
cyklosporín, dithranol alebo ultrafialové žiarenie typu UV-B. Balneoterapia priaznivo vplýva aj na postihnuté kĺby a chrbticu. Výrazný 
protibolestivý liečebný účinok vzniká už počas kúpeľa v sírovodíkovej minerálnej vode a pretrváva i pri následnom odpočinku 
a ďalších pohybových aktivitách. Balneoterapia v sírovodíkovej minerálnej vode spolu s bahennými zábalmi i prírodnou helioterapiou 
alebo fototerapiou, elektroterapiou, masážami, diétnou liečbou a pohybovými aktivitami dáva vynikajúce predpoklady pre úspešný 
komplexný balneoterapeutický vplyv na ochorenia kože i pohybovej sústavy. Aj s dlhodobou remisiou. Či už u detí alebo dospelých. 
A to všetko sa udeje počas 21-28 dňovej kúpeľnej liečby. K starším informáciám sa každoročne pridávajú nové, či už z oblasti 
vedeckej alebo z poisťovní.

Quo vadis balneoterapia v dermatológii 2022

Occupational skin disease – treatment is important, but prevention fundamental 

Lidaj J., Hrabinová A. / Prírodné liečebné kúpele Smrdáky

10:30 – 11:40  Pozvaní prednášajúci

Occupational skin disease is frequent and diverse, with contact dermatitis being the most common type. And frequently becomes 
chronic, despite correct treatment, because contact with the causative factors such as irritants and allergens cannot be avoided. 
Beside external factors endogenous aspects may be contributing or even be the main cause. The diagnostic work-up may be simple 
but often demands not so much dermatological expertise but also knowledge of the workplace and the specific working conditions. 
Polices of primary prevention, i.e. how to avoid occupational disease, secondary prevention, i.e. how to cure and then avoid further 
disease, and finally tertiary prevention, i.e.rehabilitation when severe disease has occurred may be essential. In Austria, with 
occupational skin disease being the most frequent occupational disease after noise deafness, prevention programmes have being 
developed only recently following the German models, where patients suffering form suspected work-related problems receive 
education, testing and treatment payed by the insurance system, the AUVA. If problems persist and workers are in danger of losing 
their job, rehabilitation is organized and has become mandatory – instead of being sent into retirement or, in younger patients, being 
retrained for a different profession. Rehabilitation includes optimized treatment of the skin problem, instructions how to work more 
safely, becoming equipped with adequate gloves, correct barrier creams, and, most important, education on general and workplace-
specific safety instructions. Dermatologists need a specialized training, but additionally experts of the different work-places, safety 
instructors, health educators and others should form a team in order to teach the patient correctly how to work safely – and thus treat 

Rituximab v liečbe bulóznych dermatóz

Aberer W. / Dept. Dermatology and Venereology, University Hospital Graz, Austria

Šuchaňová K., Urbanček S. / Dermatovenerologická klinika FNsP FDR a SZU, Banská Bystrica

a redukci žilní hypertenze. Typ komprese volíme na základě klinického stadia. V zásadě existují 4 možnosti komprese, a to 
kompresivní krátkotažná obinadla, aplikovaná ve formě vícevrstevné komprese, dále kompresivní systémy obinadel, kompresivní 
pomůcky na suchý zip a kompresivní punčochy. Farmakologická terapie zahrnuje především venoaktivní léky (VAD). Jediným VAD, 
který je doporučován u všech stadií CVD včetně bércových ulcerací, je mikronizovaná purifikovaná flavonoidní frakce. Má účinky 
protizánětlivé, vede k redukci otoku i flebalgií, zvyšuje žilní tonus a aktivuje lymfatickou drenáž.

AbstraktyAbstrakty

Nikolič M. / Department of Dermatology and Venereology, Division of Pediatric Dermatology, University of Belgrade School of 
Medicine, Belgrade, Serbia
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Conclusions: 3IVP treatment protocol, in patients with SALT ≥50, achieved statistically significant better results in comparison with 
other pulse modalities. In patients with SALT score <50, the effects of therapy where maintained at the long-term follow-up (in 91%). 
In patients with SALT score ≥50, the achieved hair growth was best maintained in the 3IVP group (79%), while in the 1IVP and OPT 
group, the achieved therapeutic effect was maintained in 60% and 50%, respectively.

Results: 3IVP in patients with SALT 50 had statistically significant higher percentage of good therapeutic outcomes in comparison 
with 1IVP (61% vs. 25%) and OPT patients (61% vs. 26%). Good prognostic factors, independent of the type of pulse therapy, were: 
milder AA form, previous AA duration <6 months. Bad prognostic factor was an associated thyroid autoimmune disease. Patients who 
achieved terminal hair regrowth 50%, 75% and 100%, maintained their status at the long-term follow-up in 85, 84 and 65% of 
patients, respectively. 

1.Lalosevic J, Gajic-Veljic M, Bonaci-Nikolic B, Nikolic M. Combined oral pulse and topical corticosteroid therapy for severe alopecia 
areata in children: a long-term follow-up study. Dermatol Ther 2015;28(5):309-17.
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2.Lalosevic J, Gajic-Veljic M, Bonaci-Nikolic B, Stojkovic Lalosevic M, Nikolic M. Combined intravenous pulse and topical 
corticosteroid therapy for severe alopecia areata in children: Comparison of two regimens. Dermatol Ther 2019;32(6):e13092. 

and avoid skin problems. And finally, it pays, because rehabilitation is often cheaper than a change of job or retirement – for the 
health system and even more for the affected person: he/she should become competent how to safely continue work in his/her job.

Introduction: Alopecia areata (AA) is an autoimmune disease without widely accepted treatment protocols. Systemic steroids are 
effective, but their long-term use provokes numerous side-effects. 

Material and methods: 138 patients, younger than 18 years, were included in the study. SALT score in all patients was >30. All patients 
applied topical 0.05% clobetasol propionate ointment under plastic wrap occlusion overnight. The patients were divided into 3 
groups: 1) patients receiving one-day oral pulse therapy (OPT); 2) patients receiving one-day intravenous pulse therapy (1IVP); and 
3) patients receiving three-day intravenous pulse therapy (3IVP). Regrowth 50% of the initial status was considered the good 
therapeutic outcome. Patients were followed at least for 12 months after the treatment completion.

Nagore E. / The Valencia Oncology Institute Foundation, Department of Dermatology, Valencia, Spain

Goal: To evaluate the effects of combined pulse corticosteroid therapy and topical corticosteroids in severe forms of AA.

Lentigo maligna is a in situ melanoma subtype that typically presents on skin with severe cumulative sun damage, i.e. skin with 
moderate to severe solar elastosis in the underlying dermis. Accordingly, it presents more frequently in the elderly and on the head 
and neck, mainly on the face. Lentigo maligna has an estimated risk of 3.5% of progression per year into lentigo maligna melanoma, 
its invasive counterpart, and this is the reason why should be treated. The clinical and pathological characteristics of lentigo maligna 
are challenging. Its frequent presentation on the face, in old patients, sometimes with bad performance status, and the subtle 
pathologic findings require a distinct management, somewhat different to other subtypes. According to most guidelines, the 
treatment of choice for lentigo maligna is surgery, preferably with techniques that allow the assessment of 100% of the lateral 
margins (Mohs surgery or staged excision). Typically, a partial biopsy is performed to diagnose the lesion and there are some 
dermoscopic and pathologic characteristics that might predict the presence of an invasive component, a fact that happen in up to 9% 
of lentigo maligna. The margin assessment might be complicated because the lesion is often surrounded by sun damaged skin, in 
which some of the characteristics of the lentigo maligna might be present to some extent. Immunohistochemistry, mainly with 
nuclear stains (MITF or SOX10), are mandatory. When surgery is not suitable, alternatives include observation, imiquimod, and 
radiotherapy. The rate of recurrence is much higher than the one obtained by surgery, but could help in the setting of patients under 
bad conditions.

14:00 – 14:55  Pediatrická dermatovenerológia

Duálne infekčné exantémy u detí - medicínsky aj diagnostický problém
¹Martinásková K.,  ²Vorčáková K. / ¹Dermatovenerol. odd FNsP,  Prešov, ²Dermatovenerologická klinika UNM a JLFUK, Martin

Infekčné exantémy u detí sú časté. Okrem klasických exantémov s typickými kožnými aj slizničnými prejavmi, teplotou 
a očakávaným priebehom sa v praxi stretávame aj so zriedkavými kožnými prejavmi spôsobenými duálnou infekciou. Podľa  
viacerých autorov duálna infekcia znamená ak sa v rovnakom čase u daného jedinca vyskytne viac ako jedna príčina ochorenia, ktorá  
má vplyv na jeho ďalší priebeh. Môže sa jednať o rôzne situácie, ktoré sťažujú nielen diagnostiku ale aj liečbu. Duálne infekcie 
spôsobujú často závažnejší priebeh ochorenia. 



Autoimunitné bulózne dermatózy zahŕňajú rôzne špecifické autoimunitné ochorenia, ktoré sa prejavujú kožnými a/alebo slizničnými 
pľuzgiermi a eróziami. Sú charakterizované autoprotilátkami zameranými proti štrukturálnym proteínom kože, zodpovednými za 
medzibunkový kontakt medzi epidermálnymi keratinocytmi resp. za adhéziu bazálnych keratinocytov k dermis. V klinickej praxi 
dermatovenerológa lôžkového oddelenia sú bulózne autoimunitné ochorenia skupiny pemphigus aj pemphigoid relatívne častými 
diagnózami. V ostatných rokoch sa do popredia dostáva liečba rituximabom určená pre stredne ťažké a ťažké štádiá ochorenia. 
Rituximab predstavuje chimérickú monoklonálnu protilátku proti CD20 antigénu B lymfocytov, výsledkom ktorého pôsobenia je 
indukcia deplécie B-buniek. Na Dermatovenerologickej klinike FNsP F.D. R a SZU v Banskej Bystrici v rokoch 2012 až 2022 bolo 
rituximabom úspešne liečených 12 pacientov. Rituximab predstavuje aktuálne najmodernejšiu a najúčinnejšiu liečbu bulóznych 
dermatóz, ktorá si však vyžaduje štandardizované postupy v liečbe ako aj celkovej starostlivosti o pacienta.

Po dvoch rokoch pandémie Covidu sa život vracia do pôvodných koľají aj v kúpeloch, pretože balneoterapia (sírovodíkové minerálne 
kúpele) má svoje nezastupiteľné miesto v liečby viacerých kožných ochorení alebo ochorení pohybovej sústavy. Zvlášť u psoriázy 
alebo vo vyššom veku je toto spojenie veľmi časté. Nadľahčovanie tela vo vode znižuje tlak na kĺbové plochy pohybovej sústavy 
a teplý kúpeľ zároveň uvoľňuje bolestivo stuhnuté svaly. Liečivé minerálne látky a plyny vnikajú nielen do kože aj do celého 
organizmu. Liečebný účinok sírovodíka na kožu sa dosahuje pri hladine 50 – 100 mg/l a vysvetľuje sa jeho imunologickými vplyvmi na 
bunkovej úrovni a tlmivým vplyvom sírovodíka na cytokínové receptory na povrchu buniek a Langerhansove bunky. Sírovodík znižuje 
počet a moduluje afinitu receptorov na keratinocytoch pre epidermálny rastový faktor. Zníženie ich počtu aj pre interleukín-8 na 
normálnu úroveň znižuje aj patologicky zvýšenú hyperproliferáciu, čím dochádza k hojeniu kožných prejavov. Tento efekt môže mať 
aj sekundárny preventívny charakter a zabraňuje včasnej recidíve. Na receptorovej úrovni má sírovodík podobné účinky ako 
cyklosporín, dithranol alebo ultrafialové žiarenie typu UV-B. Balneoterapia priaznivo vplýva aj na postihnuté kĺby a chrbticu. Výrazný 
protibolestivý liečebný účinok vzniká už počas kúpeľa v sírovodíkovej minerálnej vode a pretrváva i pri následnom odpočinku 
a ďalších pohybových aktivitách. Balneoterapia v sírovodíkovej minerálnej vode spolu s bahennými zábalmi i prírodnou helioterapiou 
alebo fototerapiou, elektroterapiou, masážami, diétnou liečbou a pohybovými aktivitami dáva vynikajúce predpoklady pre úspešný 
komplexný balneoterapeutický vplyv na ochorenia kože i pohybovej sústavy. Aj s dlhodobou remisiou. Či už u detí alebo dospelých. 
A to všetko sa udeje počas 21-28 dňovej kúpeľnej liečby. K starším informáciám sa každoročne pridávajú nové, či už z oblasti 
vedeckej alebo z poisťovní.
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Occupational skin disease is frequent and diverse, with contact dermatitis being the most common type. And frequently becomes 
chronic, despite correct treatment, because contact with the causative factors such as irritants and allergens cannot be avoided. 
Beside external factors endogenous aspects may be contributing or even be the main cause. The diagnostic work-up may be simple 
but often demands not so much dermatological expertise but also knowledge of the workplace and the specific working conditions. 
Polices of primary prevention, i.e. how to avoid occupational disease, secondary prevention, i.e. how to cure and then avoid further 
disease, and finally tertiary prevention, i.e.rehabilitation when severe disease has occurred may be essential. In Austria, with 
occupational skin disease being the most frequent occupational disease after noise deafness, prevention programmes have being 
developed only recently following the German models, where patients suffering form suspected work-related problems receive 
education, testing and treatment payed by the insurance system, the AUVA. If problems persist and workers are in danger of losing 
their job, rehabilitation is organized and has become mandatory – instead of being sent into retirement or, in younger patients, being 
retrained for a different profession. Rehabilitation includes optimized treatment of the skin problem, instructions how to work more 
safely, becoming equipped with adequate gloves, correct barrier creams, and, most important, education on general and workplace-
specific safety instructions. Dermatologists need a specialized training, but additionally experts of the different work-places, safety 
instructors, health educators and others should form a team in order to teach the patient correctly how to work safely – and thus treat 
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a redukci žilní hypertenze. Typ komprese volíme na základě klinického stadia. V zásadě existují 4 možnosti komprese, a to 
kompresivní krátkotažná obinadla, aplikovaná ve formě vícevrstevné komprese, dále kompresivní systémy obinadel, kompresivní 
pomůcky na suchý zip a kompresivní punčochy. Farmakologická terapie zahrnuje především venoaktivní léky (VAD). Jediným VAD, 
který je doporučován u všech stadií CVD včetně bércových ulcerací, je mikronizovaná purifikovaná flavonoidní frakce. Má účinky 
protizánětlivé, vede k redukci otoku i flebalgií, zvyšuje žilní tonus a aktivuje lymfatickou drenáž.
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Conclusions: 3IVP treatment protocol, in patients with SALT ≥50, achieved statistically significant better results in comparison with 
other pulse modalities. In patients with SALT score <50, the effects of therapy where maintained at the long-term follow-up (in 91%). 
In patients with SALT score ≥50, the achieved hair growth was best maintained in the 3IVP group (79%), while in the 1IVP and OPT 
group, the achieved therapeutic effect was maintained in 60% and 50%, respectively.

Results: 3IVP in patients with SALT 50 had statistically significant higher percentage of good therapeutic outcomes in comparison 
with 1IVP (61% vs. 25%) and OPT patients (61% vs. 26%). Good prognostic factors, independent of the type of pulse therapy, were: 
milder AA form, previous AA duration <6 months. Bad prognostic factor was an associated thyroid autoimmune disease. Patients who 
achieved terminal hair regrowth 50%, 75% and 100%, maintained their status at the long-term follow-up in 85, 84 and 65% of 
patients, respectively. 
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areata in children: a long-term follow-up study. Dermatol Ther 2015;28(5):309-17.
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and avoid skin problems. And finally, it pays, because rehabilitation is often cheaper than a change of job or retirement – for the 
health system and even more for the affected person: he/she should become competent how to safely continue work in his/her job.

Introduction: Alopecia areata (AA) is an autoimmune disease without widely accepted treatment protocols. Systemic steroids are 
effective, but their long-term use provokes numerous side-effects. 

Material and methods: 138 patients, younger than 18 years, were included in the study. SALT score in all patients was >30. All patients 
applied topical 0.05% clobetasol propionate ointment under plastic wrap occlusion overnight. The patients were divided into 3 
groups: 1) patients receiving one-day oral pulse therapy (OPT); 2) patients receiving one-day intravenous pulse therapy (1IVP); and 
3) patients receiving three-day intravenous pulse therapy (3IVP). Regrowth 50% of the initial status was considered the good 
therapeutic outcome. Patients were followed at least for 12 months after the treatment completion.

Nagore E. / The Valencia Oncology Institute Foundation, Department of Dermatology, Valencia, Spain

Goal: To evaluate the effects of combined pulse corticosteroid therapy and topical corticosteroids in severe forms of AA.

Lentigo maligna is a in situ melanoma subtype that typically presents on skin with severe cumulative sun damage, i.e. skin with 
moderate to severe solar elastosis in the underlying dermis. Accordingly, it presents more frequently in the elderly and on the head 
and neck, mainly on the face. Lentigo maligna has an estimated risk of 3.5% of progression per year into lentigo maligna melanoma, 
its invasive counterpart, and this is the reason why should be treated. The clinical and pathological characteristics of lentigo maligna 
are challenging. Its frequent presentation on the face, in old patients, sometimes with bad performance status, and the subtle 
pathologic findings require a distinct management, somewhat different to other subtypes. According to most guidelines, the 
treatment of choice for lentigo maligna is surgery, preferably with techniques that allow the assessment of 100% of the lateral 
margins (Mohs surgery or staged excision). Typically, a partial biopsy is performed to diagnose the lesion and there are some 
dermoscopic and pathologic characteristics that might predict the presence of an invasive component, a fact that happen in up to 9% 
of lentigo maligna. The margin assessment might be complicated because the lesion is often surrounded by sun damaged skin, in 
which some of the characteristics of the lentigo maligna might be present to some extent. Immunohistochemistry, mainly with 
nuclear stains (MITF or SOX10), are mandatory. When surgery is not suitable, alternatives include observation, imiquimod, and 
radiotherapy. The rate of recurrence is much higher than the one obtained by surgery, but could help in the setting of patients under 
bad conditions.
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Infekčné exantémy u detí sú časté. Okrem klasických exantémov s typickými kožnými aj slizničnými prejavmi, teplotou 
a očakávaným priebehom sa v praxi stretávame aj so zriedkavými kožnými prejavmi spôsobenými duálnou infekciou. Podľa  
viacerých autorov duálna infekcia znamená ak sa v rovnakom čase u daného jedinca vyskytne viac ako jedna príčina ochorenia, ktorá  
má vplyv na jeho ďalší priebeh. Môže sa jednať o rôzne situácie, ktoré sťažujú nielen diagnostiku ale aj liečbu. Duálne infekcie 
spôsobujú často závažnejší priebeh ochorenia. 



Pandémia COVID 19 v súčasnosti prináša rôznu expresivitu kožných prejavov s postihnutím všetkých vekových skupín. Aj keď vo 
všeobecnosti priebeh samotného ochorenia COVID19 u detí má mierny charakter, diagnostika  exantému sprevádzaného teplotou nie 
je  vždy jednoduchá. Poukazujú na aktuálnu situáciu  pandemickom období  COVID 19 a na  ko-infekcie  COVID 19  s inými vírusmi čo 
môže mať  pre dieťa aj fatálne - život ohrozujúce následky. Uvádzajú aktuálne literárne údaje duálnych infekcií COVID 19 aj  príklady  
duálnych infekcií v kazuistikách z vlastnej praxe. V závere upozorňujú na možnosti diagnostiky duálnych infekcií v praxi 
dermatológa. Interdiscipilinárna spolupráca pri riešení tejto problematiky s pediatrom je nevyhnutná.     

Aplasia cutis congenita
¹Baloghová  J., ²Drotárová K. / ¹Klinika dermatovenerológie LF UPJŠ a UNLP, Košice, ²Kožné oddelenie, Nemocnica Šaca, Košice

Aplasia cutis congenita je heterogénna skupina zriedkavých porúch charakterizovaných lokalizovanou alebo rozsiahlejšou, úplnou 
alebo čiastočnou absenciou rôznych vrstiev kože pri narodení, príležitostne siahajúcou až do kosti. Patogenéza ochorenia nie je 
jasná, často sa uvádzajú aminogénne poruchy, cievne embólie s nasledujúcou kožnou nekrózou a a defekty neurálnej rúry. Tento 
fenomén prvýkrát opísal Cordon v roku 1767. Stav sa môže prejaviť pri narodení zjazvením, ktoré predstavuje už zahojené lézie 
v maternici s lesklou absenciou kože, ktorá sa prejavuje ako dobre ohraničené, priesvitné lézie, cez ktoré presvitajú spodné štruktúry. 
V druhom prípade sa lézie nakoniec zahoja zjazvením. Diagnóza sa stanovuje hlavne na základe klinického obrazu. V roku 1986 Ilona 
Frieden klasifikovala apláziu cutis congenita do 9 skupín v závislosti od miesta kožného defektu, prítomnosti anomálií, asociovaných 
syndrómov, vyvolávajúcej príčiny a teratogénov. Autorky prezentujú kazuistiku dieťatka s aplasia cutis congenita typ V, asociovanú 
s foetus papyracues.

Hidradenitis suppurativa v detskom veku 
Vorčáková K., Ballová A., Krošláková B., Péč J. / Dermatovenerologická klinika Univerzitnej nemocnice v Martine, Jesseniova lekárska 
fakulta UK, Martin

Hidradenitis suppurativa (HS) je chronické zápalové ochorenie vlasového folikulu s významným vplyvom na kvalitu života pacienta. 
Ochorenie môže mať aj skorý začiatok v detskom alebo v adolescentnom veku. Literárne údaje o pediatrickej HS sú limitované. Autori 
prezentujú súbornú prácu 285 pacientov vyšetrených na Dermatovenerologickej klinike UNM, z ktorých  pediatrickú populáciu 
prezentovalo 19 pacientov (6%) v čase vyšetrenia. Výsledky nášho sledovaného súboru sa zhodujú s literárnymi údajmi. Väčšinu 
pacientov v pediatrickej populácii tvoria ženy, s nadváhou a nefajčiari. Viac ako jedna tretina pacientov  má pozitívnu rodinnú 
anamnézu na ochorenie HS. Najčastejšou komorbiditou ochorenia je acne vulgaris. Napriek tomu, že pre pediatrickú populáciu nie sú 
vytvorené odporúčania na liečbu HS skorá diagnostika, snaha o optimálnu liečbu a sledovanie komorbidít sú zásadné pre správny 
manažment ochorenia.

15:35 – 16:30 Sekcia podporená spoločnosťami Fresenius Kabi, Spiridea a Galenoderm

Účinnost biosimilárního adalimumabu u pacienta s psoriázou
Arenberger P. / Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Přednáška/kazuistika se zabývá léčbou psoriázy biosimilárním adalimumabem. Psoriáza patří mezi neinfekční zánětlivá 
autoimunitní onemocnění kůže. Má chronický průběh a sklon k recidivám. Psoriáza má mnoho forem od mírné až po život ohrožující. 
Nemoc postihuje přibližně 2% populace. Autor v úvodu shrnuje současnou charakteristiku psoriázy, faktory, které mohou 
onemocnění vyvolat včetně klinického obrazu onemocnění. V další části uvádí možnosti léčby psoriázy a v detailnějším popisu se 
zabývá biologickou léčbu. V závěru autor uvádí v kazuistice efektivitu léčby s biosimilárním adalimumabem (Idacio) u pacienta 
s psoriázou, kdy pro neúspěch dosavadní terapie byla zahájena léčba adalimumabem (Idacio). Zmiňuje základní informace 
o zdravotním stavu pacienta, osobní anamnézu a vysvětluje dosavadní terapii a podávaná léčiva. Dále popisuje použití biosimilárního 
adalimumabu (Idacio) a jeho profit z této léčby pro pacienta. Adalimumab je humanizovaná rekombinantní monoklonální protilátka 
proti TNFα třídy IgG. Výhodou adalimumabu je snadná aplikovatelnost subkutánně, kdy po řádném proškolení si mohou pacienti 
aplikovat léčbu sami doma.

Je ešte dnes lokálna dermoterapia významná?
Arnold P. / Spiridea, chairman of the board

Autor sa zamýšľa nad tým, či je ešte dnes relevantné pre dermatológiu vyznať sa v lokálnej terapii dermatóz. Poukazuje na fakt, že aj 
keď na kongresoch a podujatiach tvorí biologická liečba drvivú väčšinu tém len asi 2-3% pacientov sa ňou naozaj liečia. Nikto 
nespochybňuje pokrok a význam, ktorý má, ale 95% pacientov liečime stále lokálne. Dokonca aj tí, ktorých liečime biologicky si 
MUSIA kožu ošetrovať. V špeciálnej časti sa autor zamýšľa nad dejinami a pojmami z lokálnej liečby a poukazuje, že voľba správneho 
vehikula je rovnako významná ako voľba účinnej látky. Toto platí podľa neho k špecifikám dermatológie, ktorej iné odbory medicíny 
nemajú.

COVID, roušky a co dál?
¹Ettler K., ²Zelová K., ²Havelka A., ¹Wertzová V. / ¹Klinika nemocí kožních a pohlavních, LF UK a FN Hradec Králové, ²Katedra oděvnictví, 
Textilní fakulta, Technická Univerzita Liberec

Na sklonku r. 2019 se z Číny velmi rychle rozšířil nový SARS-CoV-2 koronavirus s vysokou nakažlivostí pro lidskou populaci. Mezitím 
proběhlo několik klíčových mutací viru a také několik vln pandemií. Stále však zůstávají hlavními pilíři ochrany dezinfekce, 
rozestupy a ochrana před kapénkovou infekcí. Ochranu obličeje a dýchacích cest před volatilní infekcí lze docílit nejjednodušším 
způsobem pomocí roušky, nebo lépe respirátorem. K posouzení účinnosti je důležitá velikost filtrovaných částic a procento záchytu. 
Materiál a konstrukce roušek a respirátorů musí odpovídat velikosti viru (120 nm). Pro jeho zachycení je nutné použít nanofiltr. 
Podmínky asi nejlépe splňuje membrána PTFE (polytetrafluoretylén), která má mikroporézní strukturu s vysokou pórovitostí 
a nepravidelnou permutací. S tím však souvisí horší prodýchatelnost takového filtru. Dalšími oblastmi pro řešení je tvar a velikost 
roušek, které by měly být v souladu s velikostí obličeje. Volba materiálu by navíc měla splnit další požadavky senzorického (příjmený 

EADV (Európska Akadémia Dermatológie a Venerológie) prežíva toho času ťažké obdobie, tak ako všetky dermatologické spoločnosti 
v európskych krajinách. Doba pandémie COVID-19 hlboko zasiahla do nášho života a modifikovala aj naše odborné a vedecké aktivity. 
Všetky podujatia sa posunuli do on line komunikácie. Zistili sme, že táto komunikácia má aj svoje výhody, no osobný kontakt nahradiť 
nemôže. Sme radi, že sme sa konečne mohli prvýkrát po dlhej dobe opäť stretnúť osobne a vymeniť si svoje poznatky a zážitky zoči-
voči. Prednáška obsahuje základné informácie o členstve v EADV a sústreďuje sa na Slovensko, respektíve slovenských 
dermatológov. Znížil sa počet aktívnych členov EADV na Slovensku, čo je veľká škoda a dúfajme, že to nebude mať vplyv na naše 
aktívne pôsobenie v tejto veľkolepej odbornej organizácii, ktorá je prostredníkom najnovších poznatkov a klinických skúsenosti na 
poli dermatológie, venerológie a v nemalej miere aj príbuzných odborov. Po ére pandémie COVIDU-19, ktorá ešte úplne neustúpila, 
nastupuje ďalšia nová udalosť v našom živote a tou je pomoc naším kolegom dermatovenerológom z Ukrajiny, ktorí našli prechodný 
pobyt v našej krajine. Postupná integrácia do nášho zdravotníckeho systému by im načas pomohla riešiť ťažkú situácia a nám by tiež 
mohla pomôcť vyriešiť nejaké administratívne problémy a pohnúť flexibilitu príslušných orgánov. Dobre vieme, ako nám éra COVID-
19 rozbehla niektoré administratívne úkony, ktoré nám zlepšili kvalitu prácu. Získavanie nových členov do EADV je kľúčovou otázkou, 
ktorou by sme sa mali zaoberať. Bez mladej generácie nebudeme mať komu odovzdať svoje ťažko nadobudnuté poznatky a vedomosti 
a posunúť dermatológiu a venerológiu o ďalší krok aj na Slovensku. Prezentácie  mladých kolegov na odborných a vedeckých 
podujatiach EADV v poslednom období výrazne zaostali a preto je potrebné mladým dermatológom podať pomocnú ruku a dodať 
odvahu, aby mali o takú prácu záujem. 

Vakcinace proti SARS-CoV-2 a kožní vaskulitidy

17:30 – 18:40 Covid 19 v dermatológii  

Třešňák Hercogová J., Jiráková A., Křížková V., Sedláček Z. / Dermatologie prof. Hercogové, Praha

Aktuálny pohľad na liečbu scabies
Klvaňová D. / Dermatovenerologická klinika FN Trnava

Scabies je celosvetovo jedno z najčastejších prenosných parazitárnych ochorení. Pôvodcom je roztoč , samička zákožky svrabovej 
(Sarcoptes scabiei, var. Hominis). Vyskytuje sa vo všetkých skupinách obyvateľstva, dnes už nie je odrazom socioekonomických 
podmienok. Klinický obraz môže byť veľmi variabilný a diagnostika je často obtiažna. Všeobecné princípy liečby sú založené na 
základe existujúcich porovnávacích štúdii zameraných na účinnosť rôznych antiskabietických preparátov, kde sa rozlišovalo len 
medzi odporúčanými a alternatívnymi možnosťami liečby. Dostupnosť prípravkov sa medzi jednotlivými krajinami môže líšiť a preto 
je výber v praxi variabilný. Medzi najviac používané alternatívne dostupné prípravky patria sírne externá v rôznej koncentrácii. Síra je 
najstarším antiskabietickým prípravkom, ktorý má však viaceré nevýhodné vlastnosti. Podľa aktuálnych európskych odporúčaní 
z roku 2017 je lokálnym liekom prvej voľby 5% permetrin, ktorý vzhľadom na svoje charakteristiky a jednoduchosť použitia zlepšuje 
compliance v liečbe svrabu a potencionálne môže prispievať ku znižovaniu prevalencie ochorenia v populácii. 

Švecová D. / Dermatovenerologická klinika LFUK a UNB Staré mesto, Bratislava 

Pandemie COVID-19 změnila život nejen dermatologům, kteří se kromě kožních příznaků onemocnění mohou setkat také s kožními 
nežádoucími reakcemi po očkování proti SARS-CoV-2. Na trhu je několik očkovacích látek a v rámci postmarketingových studií byly 
zaznamenány některé nežádoucí účinky. Mezi nimi byly i kožní vaskulitidy různých typů: IgA vaskulitida, lymfocytární vaskulitida, 
ANCA-asociovaná vaskulitida, leukocytosklastická vaskulitida a urticaria-vasculitis. Většina případů měla mírný nebo středně těžký 
průběh a základem léčby bylo podání systémových kortikoidů. Vaskulitida není kontraindikací k očkování proti COVID-19, nicméně 
vaskulitida indukovaná vakcinací proti SARS-CoV-2 má své místo v diferenciální diagnostice klinických příznaků purpury 
a vaskulitid jiného původu.

Organizácia EADV v období COVID éry a priority záujmu európskych a slovenských dermatovenerológov
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Pandémia COVID 19 v súčasnosti prináša rôznu expresivitu kožných prejavov s postihnutím všetkých vekových skupín. Aj keď vo 
všeobecnosti priebeh samotného ochorenia COVID19 u detí má mierny charakter, diagnostika  exantému sprevádzaného teplotou nie 
je  vždy jednoduchá. Poukazujú na aktuálnu situáciu  pandemickom období  COVID 19 a na  ko-infekcie  COVID 19  s inými vírusmi čo 
môže mať  pre dieťa aj fatálne - život ohrozujúce následky. Uvádzajú aktuálne literárne údaje duálnych infekcií COVID 19 aj  príklady  
duálnych infekcií v kazuistikách z vlastnej praxe. V závere upozorňujú na možnosti diagnostiky duálnych infekcií v praxi 
dermatológa. Interdiscipilinárna spolupráca pri riešení tejto problematiky s pediatrom je nevyhnutná.     

Aplasia cutis congenita
¹Baloghová  J., ²Drotárová K. / ¹Klinika dermatovenerológie LF UPJŠ a UNLP, Košice, ²Kožné oddelenie, Nemocnica Šaca, Košice

Aplasia cutis congenita je heterogénna skupina zriedkavých porúch charakterizovaných lokalizovanou alebo rozsiahlejšou, úplnou 
alebo čiastočnou absenciou rôznych vrstiev kože pri narodení, príležitostne siahajúcou až do kosti. Patogenéza ochorenia nie je 
jasná, často sa uvádzajú aminogénne poruchy, cievne embólie s nasledujúcou kožnou nekrózou a a defekty neurálnej rúry. Tento 
fenomén prvýkrát opísal Cordon v roku 1767. Stav sa môže prejaviť pri narodení zjazvením, ktoré predstavuje už zahojené lézie 
v maternici s lesklou absenciou kože, ktorá sa prejavuje ako dobre ohraničené, priesvitné lézie, cez ktoré presvitajú spodné štruktúry. 
V druhom prípade sa lézie nakoniec zahoja zjazvením. Diagnóza sa stanovuje hlavne na základe klinického obrazu. V roku 1986 Ilona 
Frieden klasifikovala apláziu cutis congenita do 9 skupín v závislosti od miesta kožného defektu, prítomnosti anomálií, asociovaných 
syndrómov, vyvolávajúcej príčiny a teratogénov. Autorky prezentujú kazuistiku dieťatka s aplasia cutis congenita typ V, asociovanú 
s foetus papyracues.

Hidradenitis suppurativa v detskom veku 
Vorčáková K., Ballová A., Krošláková B., Péč J. / Dermatovenerologická klinika Univerzitnej nemocnice v Martine, Jesseniova lekárska 
fakulta UK, Martin

Hidradenitis suppurativa (HS) je chronické zápalové ochorenie vlasového folikulu s významným vplyvom na kvalitu života pacienta. 
Ochorenie môže mať aj skorý začiatok v detskom alebo v adolescentnom veku. Literárne údaje o pediatrickej HS sú limitované. Autori 
prezentujú súbornú prácu 285 pacientov vyšetrených na Dermatovenerologickej klinike UNM, z ktorých  pediatrickú populáciu 
prezentovalo 19 pacientov (6%) v čase vyšetrenia. Výsledky nášho sledovaného súboru sa zhodujú s literárnymi údajmi. Väčšinu 
pacientov v pediatrickej populácii tvoria ženy, s nadváhou a nefajčiari. Viac ako jedna tretina pacientov  má pozitívnu rodinnú 
anamnézu na ochorenie HS. Najčastejšou komorbiditou ochorenia je acne vulgaris. Napriek tomu, že pre pediatrickú populáciu nie sú 
vytvorené odporúčania na liečbu HS skorá diagnostika, snaha o optimálnu liečbu a sledovanie komorbidít sú zásadné pre správny 
manažment ochorenia.

15:35 – 16:30 Sekcia podporená spoločnosťami Fresenius Kabi, Spiridea a Galenoderm

Účinnost biosimilárního adalimumabu u pacienta s psoriázou
Arenberger P. / Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Přednáška/kazuistika se zabývá léčbou psoriázy biosimilárním adalimumabem. Psoriáza patří mezi neinfekční zánětlivá 
autoimunitní onemocnění kůže. Má chronický průběh a sklon k recidivám. Psoriáza má mnoho forem od mírné až po život ohrožující. 
Nemoc postihuje přibližně 2% populace. Autor v úvodu shrnuje současnou charakteristiku psoriázy, faktory, které mohou 
onemocnění vyvolat včetně klinického obrazu onemocnění. V další části uvádí možnosti léčby psoriázy a v detailnějším popisu se 
zabývá biologickou léčbu. V závěru autor uvádí v kazuistice efektivitu léčby s biosimilárním adalimumabem (Idacio) u pacienta 
s psoriázou, kdy pro neúspěch dosavadní terapie byla zahájena léčba adalimumabem (Idacio). Zmiňuje základní informace 
o zdravotním stavu pacienta, osobní anamnézu a vysvětluje dosavadní terapii a podávaná léčiva. Dále popisuje použití biosimilárního 
adalimumabu (Idacio) a jeho profit z této léčby pro pacienta. Adalimumab je humanizovaná rekombinantní monoklonální protilátka 
proti TNFα třídy IgG. Výhodou adalimumabu je snadná aplikovatelnost subkutánně, kdy po řádném proškolení si mohou pacienti 
aplikovat léčbu sami doma.

Je ešte dnes lokálna dermoterapia významná?
Arnold P. / Spiridea, chairman of the board

Autor sa zamýšľa nad tým, či je ešte dnes relevantné pre dermatológiu vyznať sa v lokálnej terapii dermatóz. Poukazuje na fakt, že aj 
keď na kongresoch a podujatiach tvorí biologická liečba drvivú väčšinu tém len asi 2-3% pacientov sa ňou naozaj liečia. Nikto 
nespochybňuje pokrok a význam, ktorý má, ale 95% pacientov liečime stále lokálne. Dokonca aj tí, ktorých liečime biologicky si 
MUSIA kožu ošetrovať. V špeciálnej časti sa autor zamýšľa nad dejinami a pojmami z lokálnej liečby a poukazuje, že voľba správneho 
vehikula je rovnako významná ako voľba účinnej látky. Toto platí podľa neho k špecifikám dermatológie, ktorej iné odbory medicíny 
nemajú.

COVID, roušky a co dál?
¹Ettler K., ²Zelová K., ²Havelka A., ¹Wertzová V. / ¹Klinika nemocí kožních a pohlavních, LF UK a FN Hradec Králové, ²Katedra oděvnictví, 
Textilní fakulta, Technická Univerzita Liberec

Na sklonku r. 2019 se z Číny velmi rychle rozšířil nový SARS-CoV-2 koronavirus s vysokou nakažlivostí pro lidskou populaci. Mezitím 
proběhlo několik klíčových mutací viru a také několik vln pandemií. Stále však zůstávají hlavními pilíři ochrany dezinfekce, 
rozestupy a ochrana před kapénkovou infekcí. Ochranu obličeje a dýchacích cest před volatilní infekcí lze docílit nejjednodušším 
způsobem pomocí roušky, nebo lépe respirátorem. K posouzení účinnosti je důležitá velikost filtrovaných částic a procento záchytu. 
Materiál a konstrukce roušek a respirátorů musí odpovídat velikosti viru (120 nm). Pro jeho zachycení je nutné použít nanofiltr. 
Podmínky asi nejlépe splňuje membrána PTFE (polytetrafluoretylén), která má mikroporézní strukturu s vysokou pórovitostí 
a nepravidelnou permutací. S tím však souvisí horší prodýchatelnost takového filtru. Dalšími oblastmi pro řešení je tvar a velikost 
roušek, které by měly být v souladu s velikostí obličeje. Volba materiálu by navíc měla splnit další požadavky senzorického (příjmený 

EADV (Európska Akadémia Dermatológie a Venerológie) prežíva toho času ťažké obdobie, tak ako všetky dermatologické spoločnosti 
v európskych krajinách. Doba pandémie COVID-19 hlboko zasiahla do nášho života a modifikovala aj naše odborné a vedecké aktivity. 
Všetky podujatia sa posunuli do on line komunikácie. Zistili sme, že táto komunikácia má aj svoje výhody, no osobný kontakt nahradiť 
nemôže. Sme radi, že sme sa konečne mohli prvýkrát po dlhej dobe opäť stretnúť osobne a vymeniť si svoje poznatky a zážitky zoči-
voči. Prednáška obsahuje základné informácie o členstve v EADV a sústreďuje sa na Slovensko, respektíve slovenských 
dermatológov. Znížil sa počet aktívnych členov EADV na Slovensku, čo je veľká škoda a dúfajme, že to nebude mať vplyv na naše 
aktívne pôsobenie v tejto veľkolepej odbornej organizácii, ktorá je prostredníkom najnovších poznatkov a klinických skúsenosti na 
poli dermatológie, venerológie a v nemalej miere aj príbuzných odborov. Po ére pandémie COVIDU-19, ktorá ešte úplne neustúpila, 
nastupuje ďalšia nová udalosť v našom živote a tou je pomoc naším kolegom dermatovenerológom z Ukrajiny, ktorí našli prechodný 
pobyt v našej krajine. Postupná integrácia do nášho zdravotníckeho systému by im načas pomohla riešiť ťažkú situácia a nám by tiež 
mohla pomôcť vyriešiť nejaké administratívne problémy a pohnúť flexibilitu príslušných orgánov. Dobre vieme, ako nám éra COVID-
19 rozbehla niektoré administratívne úkony, ktoré nám zlepšili kvalitu prácu. Získavanie nových členov do EADV je kľúčovou otázkou, 
ktorou by sme sa mali zaoberať. Bez mladej generácie nebudeme mať komu odovzdať svoje ťažko nadobudnuté poznatky a vedomosti 
a posunúť dermatológiu a venerológiu o ďalší krok aj na Slovensku. Prezentácie  mladých kolegov na odborných a vedeckých 
podujatiach EADV v poslednom období výrazne zaostali a preto je potrebné mladým dermatológom podať pomocnú ruku a dodať 
odvahu, aby mali o takú prácu záujem. 

Vakcinace proti SARS-CoV-2 a kožní vaskulitidy

17:30 – 18:40 Covid 19 v dermatológii  

Třešňák Hercogová J., Jiráková A., Křížková V., Sedláček Z. / Dermatologie prof. Hercogové, Praha

Aktuálny pohľad na liečbu scabies
Klvaňová D. / Dermatovenerologická klinika FN Trnava

Scabies je celosvetovo jedno z najčastejších prenosných parazitárnych ochorení. Pôvodcom je roztoč , samička zákožky svrabovej 
(Sarcoptes scabiei, var. Hominis). Vyskytuje sa vo všetkých skupinách obyvateľstva, dnes už nie je odrazom socioekonomických 
podmienok. Klinický obraz môže byť veľmi variabilný a diagnostika je často obtiažna. Všeobecné princípy liečby sú založené na 
základe existujúcich porovnávacích štúdii zameraných na účinnosť rôznych antiskabietických preparátov, kde sa rozlišovalo len 
medzi odporúčanými a alternatívnymi možnosťami liečby. Dostupnosť prípravkov sa medzi jednotlivými krajinami môže líšiť a preto 
je výber v praxi variabilný. Medzi najviac používané alternatívne dostupné prípravky patria sírne externá v rôznej koncentrácii. Síra je 
najstarším antiskabietickým prípravkom, ktorý má však viaceré nevýhodné vlastnosti. Podľa aktuálnych európskych odporúčaní 
z roku 2017 je lokálnym liekom prvej voľby 5% permetrin, ktorý vzhľadom na svoje charakteristiky a jednoduchosť použitia zlepšuje 
compliance v liečbe svrabu a potencionálne môže prispievať ku znižovaniu prevalencie ochorenia v populácii. 

Švecová D. / Dermatovenerologická klinika LFUK a UNB Staré mesto, Bratislava 

Pandemie COVID-19 změnila život nejen dermatologům, kteří se kromě kožních příznaků onemocnění mohou setkat také s kožními 
nežádoucími reakcemi po očkování proti SARS-CoV-2. Na trhu je několik očkovacích látek a v rámci postmarketingových studií byly 
zaznamenány některé nežádoucí účinky. Mezi nimi byly i kožní vaskulitidy různých typů: IgA vaskulitida, lymfocytární vaskulitida, 
ANCA-asociovaná vaskulitida, leukocytosklastická vaskulitida a urticaria-vasculitis. Většina případů měla mírný nebo středně těžký 
průběh a základem léčby bylo podání systémových kortikoidů. Vaskulitida není kontraindikací k očkování proti COVID-19, nicméně 
vaskulitida indukovaná vakcinací proti SARS-CoV-2 má své místo v diferenciální diagnostice klinických příznaků purpury 
a vaskulitid jiného původu.

Organizácia EADV v období COVID éry a priority záujmu európskych a slovenských dermatovenerológov

AbstraktyAbstrakty



Fedorcová P., Urbanček S. / Dermatovenerologická klinika SZU, Banská Bystrica

Vážne alergické reakcie po podaní vakcín sú veľmi zriedkavé a ťažko predvídateľné. Spravidla sa uvádzajú u jedného prípadu na 
milión podaných vakcín. Prednáška prináša pohľad na alergické a hlavne toxoalergické kožné reakcie po podaní vakcíny proti COVID -
19, prípadne na alergogénny vplyv jednotlivých vehikúl ktoré vakcíny obsahujú. V Slovenskej republike bolo dostupných v rámci 
očkovania proti COVID-19 6 druhov vakcín. Z mRNA vakcín je to Comirnaty (BopNTech/Pfizer), Spikevax (Moderna), z vakcín 
s vírusovým vektorom vakcíny Vaxzevria (AstraZeneca), Janssen (Johnson & amp; Johnson) a vakcína Sputnik, z vakcín na báze 
proteínov je dostupná vakcína Nuvaxovid (Novavax). Samotná alergická reakcia, či už v zmysle anafylaktickej reakcie alebo 
toxoalergickej reakcie, môže byť spôsobená samotnou vakcínou, alebo jej pomocnými látkami. V prípade vakcín proti COVID -19 sú to 
hlavne polyetylénglykol u mRNA vakcín, polysorbát 80 u vakcín s vírusovým vektorom a vakcíny Nuvaxovid, u vakcíny Moderna aj 
trometamol. Dôležité je tiež odlíšenie anafylaktickej a anafylaktoidnej reakcie po očkovaní. Rovnako je potrebné odlíšiť či ide o IgE 
mediovanú reakciu, kde je ďalšie podanie vakcíny potrebné starostlivo zvážit, alebo non IgE mediovanú reakciu, kedy je možné 
podanie ďalšej dávky vakcíny. Prednáška sa zaoberá hlavne vznikom toxoalergických kožných reakcii po podaní vakcín, ktoré 
v mnohých prípadoch imitujú kožné reakcie pri alebo po infekcii COVID-19. Rovnako sa zaoberá aj možnosťami testovania alergie na 
vakcínu proti COVID-19, či už testovanie samotnej vakcíny, alebo pomocných látok. Aktuálne nie sú známe štandardizované postupy 
na testovanie alergie na vakcíny proti COVID-19. Testovanie je založené na súčasných poznatkoch o možných mechanizmoch 
anafylaxie spojených s vakcínami a na predpoklade, že polyetylénglykol a polysorbát 80 sú najpravdepodobnejšou príčinou 
alergických reakcií po podaní vakcíny. Je však potrebné poznamenať, že anafylaktická reakcia po podaní vektorových, mRNA vakcín 
a vakcín na báze proteínov je popisovaná veľmi zriedkavo.

Jarešová L. / L DermaMedEst s.r.o., Praha

Sobota 11.6.2022

Alergické kožné reakcie po podaní vakcín proti COVID 19 - aktuálny prehľad

Epidemiologie akné

Závažné případy fulminantní akné - kazuistiky
Nevoralová Z. / Akné poradna, kožní oddělení Nemocnice Jihlava

8:00 – 8:55 Akné

Akné patří mezi nejčastější onemocnění mladistvých. Může se jednat o závažné onemocnění, které je často vnímáno jen jako 
přechodný stav v době dospívání. Naše pracoviště provedlo výzkum. Oslovili jsme přes 1500 respondentů, kteří odpovídali na otázky, 
které byly zpracovány s pomocí statistika a následně vyhodnoceny. Zjišťovali jsme vliv faktorů na vznik akné. Tyto výsledky zatím 
nebyly nikde presentovány.

V přednášce jsou uvedeny kazuistiky 3 pacientů se závažnou formou acne conglobata, kde k prevenci izotretinoinem indukované 
fulminantní akné bylo užito dočasné kombinované léčby kortikoidy a perorálního izotretinoinu. To však nevedlo ke zlepšení, ve dvou 
případech došlo dokonce ke zhoršení stavu. U dvou pacientů byl proto přidán desloratadin perorálně s vynikajícím efektem. U třetího 
pacienta musel být izotretinoin kompletně vysazen a pacient užíval po dobu 12 týdnů kombinaci klindamycin 600mg denně 
a benemycin 600mg denně. Teprve následně byl znovu nasazen perorální izotretinoin v minimání dávce v kombinaci s perorálním 
desloratadinem. Všichni pacienti tolerovali léčbu velmi dobře, jsou bez aktivních lézí a nyní aplikují v rámci udržovací léčby lokální 
adapalen. Termín acne fulminans (AF) zavedli v roce 1975 Plewig a Kligman. V roce 2017 skupina 12 odborníků stanovila čtyři 
základní varianty AF dle příčiny a klinických projevů: AF s pouze kožními příznaky - acne fulminans without systemic symptoms (AF-
WOSS), AF se závažnými systémovými příznaky - acne fulminans with systemic symptoms (AF-SS), izotretinoinem indukovanou AF 
bez systémových příznaků- isotretinoin-induced acne fulminans without systemic symptoms (IIAF-WOSS) a izotretinoinem 
indukovanou AF se systémovými příznaky - isotretinoin-induced acne fulminans with systemic symptoms (IIAF-SS). K prevenci IIAF 
u závažných zánětlivých forem akné je vhodné nasazení perorálního kortikoidu v dávce 0,5-1,0 mg/kg/den na 2-4 týdny současně 
s nízkou dávkou perorálního izotretinoinu, u extrémně zánětlivých forem i 14 dnů před léčbou izotretinoinem. Dávka izotretinoinu pak 
má pak být opatrně navyšována a dávka kortikoidu naopak pomalu snižována do zklidnění zánětlivých projevů. Dle zatím sporých 
zahraničních referencí hrají antihistaminika pomocnou roli v etiologii akné, jejich užívání je možné i u méně závažných forem akné. 
Dle našeho nejlepšího vědomí toto je první reference o užití antihistaminik s pozitivním efektem v České a Slovenské republice.

omak, nedráždivost) a tepelného komfortu, v neposlední řadě i estetické hledisko. Součástí návrhu a optimalizace takovýchto 
ochranných pomůcek musí být i analýza zdravotních, psychických a sociálních dopadů nošení roušek a respirátorů, zejména i u 
dětské populace. Práce je součástí projektu „R-DETI: Zkvalitnění péče o děti s kožními problémy z pohledu etiky, sociální a zdravotní 
péče v době pandemických krizí“, TAČR, program ÉTA, TL04000150

AbstraktyAbstrakty

Ochorenia vulvy z pohľadu onkodermatológa

Cieľom prezentácie je upriamenie pozornosti na dôležitosť včasnej diagnostiky a liečby ochorení v oblasti vonkajšieho genitálu 
u žien. Lichen sclerosus et atroficus (LSA) je častým problémom pacientiek nad 50 rokov v dermatologických a gynekologických 
ambulanciách. Včasná diagnostika a účinná liečba znižuje riziko ireverzibilného zjazvenia s následkom kraurózy vulvy, a tým 
môžeme významne zlepšiť kvalitu života u žien, trpiacich na toto ochorenie. 6-20 % pacientov má aj extragenitálne postihnutie. 
Riziko malígnej transformácie cez VIN (vulvárnu intraepiteliálnu neopláziu) a vznik skvamocelulárneho karcinómu v teréne LSA je    
3-4 %. Významné miesto v menežmente tohto ochorenia má edukácia pacientiek, režimové opatrenia a následná dispenzarizácia. 
Vyšetrenie vulvy, perigenitálnej a perianálnej oblasti musí byť súčasťou pravidelného samovyšetrovania pacientov a tiež 
kompletných preventívnych dermatologických a gynekologických vyšetrení. Včasný záchyt prekanceróz a malígnych kožných 
nádorov významne znižuje rozsah následného chirurgického/ gynekologického zákroku a možnej mutilácie pacientky. Skorá 
diagnostika zhubného nádoru ako je skvamocelulárny karcinóm, či malígny melanóm, nielen v tejto anatomickej oblasti zlepšuje 
následnú prognózu ochorenia.

Stále narůstající incidence melanomu a nemelanomové kožní rakoviny, i projevy aktinického stárnutí populace nás utvrzují 
v předpokladu, že fotoprotektivních opatření (i celoživotně uplatňovaných) není nikdy dost. V současné době se klade důraz zejména 
na dlouhodobé (každodenní) používání, na účinnou a širokospektrou fotoprotekci rozšířenou navíc o modré viditelné světlo (HEV) při 
nižší koncentraci filtrů a dalších obsahových komponent, také na ekologickou udržitelnost z hlediska znečištění přírodního prostředí 
i úsporu v obalové technice.

Keď je akné výzva 

Akné je chronické zápalové ochorenie pilosebaceóznej jednotky. Postihuje priemerne 85 % adolescentov. V klinickom obraze 
rozlišujeme ľahkú, stredne ťažkú a ťažkú formu akné. Acne conglobata je ťažkou formou akné, ktorá je charakterizovaná 
prítomnosťou papúl, pustúl, abscedujúcich nodulov, cýst, zápalových infiltrátov a jaziev. Acne fulminans je zriedkavá ťažká forma 
akné, ktorej patogenéza je neznáma, ale hypoteticky sa predpokladá genetická predispozícia, neprimeraná imunitná odpoveď, 
iatrogénne príčiny, hormonálne zmeny a vírusové infekcie. Acne fulminans môže byť vyvolané aj vysokými dávkami isotretinoinu. 
Predpokladá sa, že by sa mohlo jednať o III. a/alebo IV. typ precitlivelosti na antigén Propionibacterium acne. Faktory, ktoré 
potvrdzujú úlohu autoimunitnej reakcie zahŕňajú laboratórne nálezy – zvýšené hodnoty gama-globulínov a redukciu C3 zložky 
komplementu a tiež rýchly nástup klinickej odpovede pri liečbe systémovými kortikoidmi. Naviac asociácia acne fulminans so 
synovitídou, palmoplantárnou pustulózou a hyperostózou (SAPHO syndróm) poukazuje na možného spoločného menovateľa oboch 
ochorení, ktorým môže byť „prehnaná“ autoimunitná odpoveď. V klinickom obraze je acne fulminans charakterizované náhlou 
tvorbou hemoragických nekróz a ulcerácií v teréne acne conglobata, lokalizovaných na tvári, krku a chrbte. Pacient má okrem 
kožných prejavov aj systémové prejavy - febrility, opuchy kĺbov, eleváciu zápalových markerov. Pri acne fulminans sine fulminans sú 
kožné prejavy rovnaké ako pri acne fulminans, avšak bez systémových prejavov. Acne fulminans je veľmi zriedkavá forma akné, 
v literatúre sa uvádza asi 200 prípadov. Vyskytuje sa častejšie u mužského pohlavia vo veku 13-22 rokov. Autorky prezentujú 
kazuistiku 12 ročného dievčaťa s acne fulminans.

Juhásová H., Baloghová J. / Klinika dermatovenerológie UNLP Košice

8:55 – 9:50 Onkodermatológia

Trendy ve fotoprotekci
K. Ettler / Klinika nemocí kožních a pohlavních, FN a LF HK v Hradci Králové

¹Kullová M., ²Adamicová K., ³Doboszová J., ⁴Bartoš V. / ¹AC dermatovenerológie FNsP, Žilina, ²Ústav patologickej anatómie JLF UK, 
Martin, ³Oddelenie patologickej anatómie NsP, Žilina, ⁴Martinské bioptické centrum s.r.o., Martin

Murárová Z. / Národný onkologický ústav, Bratislava

Benígna lichenoidná keratóza - významná kožná lézia v diferenciálnej diagnostike kožných malignít

Autori v prednáške oboznamujú s klinickým, dermatoskopickým obrazom a s histopatologickými nálezmi benígnej lichenoidnej 
keratózy (BLK). Klinický obraz BLK je nešpecifický, Môže imitovať benígne aj malígne kožné afekcie, najčastejšie bazocelulárny, ale aj 
skvamocelulárny karcinóm, amelanotický melanóm. Dermatoskopické vyšetrenie môže objasniť pigmentovanú formu BLK, ale 
nemusí byť nápomocné pri diagnostike nepigmentovanej BLK. Pigmentovanú formu BLK autori prezentujú vo forme kazuistiky. Na 
príkladoch z klinickej praxe porovnávajú dermatoskopický obraz pigmentovanej BLK a melanómu v štádiu regresie, prezentujú 
nepigmentované typy BLK, poukazujú na obtiažnu diagnostiku tejto kožnej lézie.



Fedorcová P., Urbanček S. / Dermatovenerologická klinika SZU, Banská Bystrica

Vážne alergické reakcie po podaní vakcín sú veľmi zriedkavé a ťažko predvídateľné. Spravidla sa uvádzajú u jedného prípadu na 
milión podaných vakcín. Prednáška prináša pohľad na alergické a hlavne toxoalergické kožné reakcie po podaní vakcíny proti COVID -
19, prípadne na alergogénny vplyv jednotlivých vehikúl ktoré vakcíny obsahujú. V Slovenskej republike bolo dostupných v rámci 
očkovania proti COVID-19 6 druhov vakcín. Z mRNA vakcín je to Comirnaty (BopNTech/Pfizer), Spikevax (Moderna), z vakcín 
s vírusovým vektorom vakcíny Vaxzevria (AstraZeneca), Janssen (Johnson & amp; Johnson) a vakcína Sputnik, z vakcín na báze 
proteínov je dostupná vakcína Nuvaxovid (Novavax). Samotná alergická reakcia, či už v zmysle anafylaktickej reakcie alebo 
toxoalergickej reakcie, môže byť spôsobená samotnou vakcínou, alebo jej pomocnými látkami. V prípade vakcín proti COVID -19 sú to 
hlavne polyetylénglykol u mRNA vakcín, polysorbát 80 u vakcín s vírusovým vektorom a vakcíny Nuvaxovid, u vakcíny Moderna aj 
trometamol. Dôležité je tiež odlíšenie anafylaktickej a anafylaktoidnej reakcie po očkovaní. Rovnako je potrebné odlíšiť či ide o IgE 
mediovanú reakciu, kde je ďalšie podanie vakcíny potrebné starostlivo zvážit, alebo non IgE mediovanú reakciu, kedy je možné 
podanie ďalšej dávky vakcíny. Prednáška sa zaoberá hlavne vznikom toxoalergických kožných reakcii po podaní vakcín, ktoré 
v mnohých prípadoch imitujú kožné reakcie pri alebo po infekcii COVID-19. Rovnako sa zaoberá aj možnosťami testovania alergie na 
vakcínu proti COVID-19, či už testovanie samotnej vakcíny, alebo pomocných látok. Aktuálne nie sú známe štandardizované postupy 
na testovanie alergie na vakcíny proti COVID-19. Testovanie je založené na súčasných poznatkoch o možných mechanizmoch 
anafylaxie spojených s vakcínami a na predpoklade, že polyetylénglykol a polysorbát 80 sú najpravdepodobnejšou príčinou 
alergických reakcií po podaní vakcíny. Je však potrebné poznamenať, že anafylaktická reakcia po podaní vektorových, mRNA vakcín 
a vakcín na báze proteínov je popisovaná veľmi zriedkavo.

Jarešová L. / L DermaMedEst s.r.o., Praha

Sobota 11.6.2022

Alergické kožné reakcie po podaní vakcín proti COVID 19 - aktuálny prehľad

Epidemiologie akné

Závažné případy fulminantní akné - kazuistiky
Nevoralová Z. / Akné poradna, kožní oddělení Nemocnice Jihlava

8:00 – 8:55 Akné

Akné patří mezi nejčastější onemocnění mladistvých. Může se jednat o závažné onemocnění, které je často vnímáno jen jako 
přechodný stav v době dospívání. Naše pracoviště provedlo výzkum. Oslovili jsme přes 1500 respondentů, kteří odpovídali na otázky, 
které byly zpracovány s pomocí statistika a následně vyhodnoceny. Zjišťovali jsme vliv faktorů na vznik akné. Tyto výsledky zatím 
nebyly nikde presentovány.

V přednášce jsou uvedeny kazuistiky 3 pacientů se závažnou formou acne conglobata, kde k prevenci izotretinoinem indukované 
fulminantní akné bylo užito dočasné kombinované léčby kortikoidy a perorálního izotretinoinu. To však nevedlo ke zlepšení, ve dvou 
případech došlo dokonce ke zhoršení stavu. U dvou pacientů byl proto přidán desloratadin perorálně s vynikajícím efektem. U třetího 
pacienta musel být izotretinoin kompletně vysazen a pacient užíval po dobu 12 týdnů kombinaci klindamycin 600mg denně 
a benemycin 600mg denně. Teprve následně byl znovu nasazen perorální izotretinoin v minimání dávce v kombinaci s perorálním 
desloratadinem. Všichni pacienti tolerovali léčbu velmi dobře, jsou bez aktivních lézí a nyní aplikují v rámci udržovací léčby lokální 
adapalen. Termín acne fulminans (AF) zavedli v roce 1975 Plewig a Kligman. V roce 2017 skupina 12 odborníků stanovila čtyři 
základní varianty AF dle příčiny a klinických projevů: AF s pouze kožními příznaky - acne fulminans without systemic symptoms (AF-
WOSS), AF se závažnými systémovými příznaky - acne fulminans with systemic symptoms (AF-SS), izotretinoinem indukovanou AF 
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s nízkou dávkou perorálního izotretinoinu, u extrémně zánětlivých forem i 14 dnů před léčbou izotretinoinem. Dávka izotretinoinu pak 
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omak, nedráždivost) a tepelného komfortu, v neposlední řadě i estetické hledisko. Součástí návrhu a optimalizace takovýchto 
ochranných pomůcek musí být i analýza zdravotních, psychických a sociálních dopadů nošení roušek a respirátorů, zejména i u 
dětské populace. Práce je součástí projektu „R-DETI: Zkvalitnění péče o děti s kožními problémy z pohledu etiky, sociální a zdravotní 
péče v době pandemických krizí“, TAČR, program ÉTA, TL04000150
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Ochorenia vulvy z pohľadu onkodermatológa

Cieľom prezentácie je upriamenie pozornosti na dôležitosť včasnej diagnostiky a liečby ochorení v oblasti vonkajšieho genitálu 
u žien. Lichen sclerosus et atroficus (LSA) je častým problémom pacientiek nad 50 rokov v dermatologických a gynekologických 
ambulanciách. Včasná diagnostika a účinná liečba znižuje riziko ireverzibilného zjazvenia s následkom kraurózy vulvy, a tým 
môžeme významne zlepšiť kvalitu života u žien, trpiacich na toto ochorenie. 6-20 % pacientov má aj extragenitálne postihnutie. 
Riziko malígnej transformácie cez VIN (vulvárnu intraepiteliálnu neopláziu) a vznik skvamocelulárneho karcinómu v teréne LSA je    
3-4 %. Významné miesto v menežmente tohto ochorenia má edukácia pacientiek, režimové opatrenia a následná dispenzarizácia. 
Vyšetrenie vulvy, perigenitálnej a perianálnej oblasti musí byť súčasťou pravidelného samovyšetrovania pacientov a tiež 
kompletných preventívnych dermatologických a gynekologických vyšetrení. Včasný záchyt prekanceróz a malígnych kožných 
nádorov významne znižuje rozsah následného chirurgického/ gynekologického zákroku a možnej mutilácie pacientky. Skorá 
diagnostika zhubného nádoru ako je skvamocelulárny karcinóm, či malígny melanóm, nielen v tejto anatomickej oblasti zlepšuje 
následnú prognózu ochorenia.

Stále narůstající incidence melanomu a nemelanomové kožní rakoviny, i projevy aktinického stárnutí populace nás utvrzují 
v předpokladu, že fotoprotektivních opatření (i celoživotně uplatňovaných) není nikdy dost. V současné době se klade důraz zejména 
na dlouhodobé (každodenní) používání, na účinnou a širokospektrou fotoprotekci rozšířenou navíc o modré viditelné světlo (HEV) při 
nižší koncentraci filtrů a dalších obsahových komponent, také na ekologickou udržitelnost z hlediska znečištění přírodního prostředí 
i úsporu v obalové technice.

Keď je akné výzva 

Akné je chronické zápalové ochorenie pilosebaceóznej jednotky. Postihuje priemerne 85 % adolescentov. V klinickom obraze 
rozlišujeme ľahkú, stredne ťažkú a ťažkú formu akné. Acne conglobata je ťažkou formou akné, ktorá je charakterizovaná 
prítomnosťou papúl, pustúl, abscedujúcich nodulov, cýst, zápalových infiltrátov a jaziev. Acne fulminans je zriedkavá ťažká forma 
akné, ktorej patogenéza je neznáma, ale hypoteticky sa predpokladá genetická predispozícia, neprimeraná imunitná odpoveď, 
iatrogénne príčiny, hormonálne zmeny a vírusové infekcie. Acne fulminans môže byť vyvolané aj vysokými dávkami isotretinoinu. 
Predpokladá sa, že by sa mohlo jednať o III. a/alebo IV. typ precitlivelosti na antigén Propionibacterium acne. Faktory, ktoré 
potvrdzujú úlohu autoimunitnej reakcie zahŕňajú laboratórne nálezy – zvýšené hodnoty gama-globulínov a redukciu C3 zložky 
komplementu a tiež rýchly nástup klinickej odpovede pri liečbe systémovými kortikoidmi. Naviac asociácia acne fulminans so 
synovitídou, palmoplantárnou pustulózou a hyperostózou (SAPHO syndróm) poukazuje na možného spoločného menovateľa oboch 
ochorení, ktorým môže byť „prehnaná“ autoimunitná odpoveď. V klinickom obraze je acne fulminans charakterizované náhlou 
tvorbou hemoragických nekróz a ulcerácií v teréne acne conglobata, lokalizovaných na tvári, krku a chrbte. Pacient má okrem 
kožných prejavov aj systémové prejavy - febrility, opuchy kĺbov, eleváciu zápalových markerov. Pri acne fulminans sine fulminans sú 
kožné prejavy rovnaké ako pri acne fulminans, avšak bez systémových prejavov. Acne fulminans je veľmi zriedkavá forma akné, 
v literatúre sa uvádza asi 200 prípadov. Vyskytuje sa častejšie u mužského pohlavia vo veku 13-22 rokov. Autorky prezentujú 
kazuistiku 12 ročného dievčaťa s acne fulminans.

Juhásová H., Baloghová J. / Klinika dermatovenerológie UNLP Košice

8:55 – 9:50 Onkodermatológia

Trendy ve fotoprotekci
K. Ettler / Klinika nemocí kožních a pohlavních, FN a LF HK v Hradci Králové

¹Kullová M., ²Adamicová K., ³Doboszová J., ⁴Bartoš V. / ¹AC dermatovenerológie FNsP, Žilina, ²Ústav patologickej anatómie JLF UK, 
Martin, ³Oddelenie patologickej anatómie NsP, Žilina, ⁴Martinské bioptické centrum s.r.o., Martin

Murárová Z. / Národný onkologický ústav, Bratislava

Benígna lichenoidná keratóza - významná kožná lézia v diferenciálnej diagnostike kožných malignít

Autori v prednáške oboznamujú s klinickým, dermatoskopickým obrazom a s histopatologickými nálezmi benígnej lichenoidnej 
keratózy (BLK). Klinický obraz BLK je nešpecifický, Môže imitovať benígne aj malígne kožné afekcie, najčastejšie bazocelulárny, ale aj 
skvamocelulárny karcinóm, amelanotický melanóm. Dermatoskopické vyšetrenie môže objasniť pigmentovanú formu BLK, ale 
nemusí byť nápomocné pri diagnostike nepigmentovanej BLK. Pigmentovanú formu BLK autori prezentujú vo forme kazuistiky. Na 
príkladoch z klinickej praxe porovnávajú dermatoskopický obraz pigmentovanej BLK a melanómu v štádiu regresie, prezentujú 
nepigmentované typy BLK, poukazujú na obtiažnu diagnostiku tejto kožnej lézie.
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História použitia botulotoxínu v medicíne, mechanizmus účinku, anatómia a ošetrenie hornej tretiny tváre

11:20 – 12:20 Korektívna dermatológia

Cieľ práce: Správna indikácia, znalosť anatómie tváre, mechanizmu účinku a možných nežiadúcich účinkov, je nevyhnutnosťou pri 
predchádzaní možných komplikácii pri použití botulotoxínu v dermatológii. Výsledky: 94,7% pacientov vykazuje spokojnosť 
s výsledkom zákroku už v prvom týždni po ošetrení abobotulotoxínom A Záver: Použitie botulotoxínu na potlačenie sprievodných 
prejavov chronologického stárnutia, ale aj pri hyperfunkčných mimických vráskach u mladých ľudí má vďaka pomeru rizika a účinku 
pevné miesto v estetickej dermatológii.

Využitie botulotoxínu na relaxáciu svalov v dolnej časti tváre

Novotná Rozborilová A. / Esthetic, Bratislava

Petrášová M. / Klinika estetickej medicíny Dermapoint, Žilina

Prezentácia je venovaná anatómii a funkcii svalov v dolnej tretine tváre, optimálnym dávkam botulotoxínu  do ošetrovaných oblastí,  
s čo najlepším výsledným efektom uvoľnenia svalov v spodnej časti tváre. Autorka prezentuje ako sa čo najlepšie vyhnúť 
komplikáciám v tejto oblasti. Záver je venovaný kombináciám rôznych estetických ošetrení s aplikáciou botulotoxínom s cieľom 
dosiahnutia najlepšieho  výsledného efektu. 

Botulotoxín typu A: Farmakológia a injekčná aplikácia v liečbe primárnej hyperhidrózy
Mečiarová P. / Dermatovenerologická klinika SZU, FNsP F.D.Roosevelta, Banská Bystrica

Hyperhidróza je dermatologické ochorenie definované excesívnym potením nad rámec termoregulácie so signifikantným efektom na 
kvalitu života pacienta. Hyperhidróza môže byť primárna alebo sekundárna. Primárna hyperhidróza je najčastejšie fokálna 
a idiopatická, pri sekundárnej forme zvyčajne generalizovaná a zapríčinená rôznymi ochoreniami alebo užívaním liekov. V liečbe 
primárnej hyperhidrózy existujú rôzne chirurgické a nechirurgické liečebné postupy. Jednou z najefektívnejších metód v liečbe 
primárnej hyperhidrózy je ošetrenie botulotoxínom. Botulotoxín je frekventne využívaný v druhej línii liečby v prípade zlyhania 
topických liečebných stratégií. Prednáška prínáša prehľad komerčne dostupných molekúl botulotoxínu typu A a ich aplikácie v liečbe 
kraniofaciálnej, axilárnej, palmárnej a plantárnej hyperhidrózy, ako aj možnosti redukcie bolesti pri aplikácii.

Uhrin T. / Oddelenie dermatovenerológie, FNsP Prešov

Hidradenitis suppurativa (HS) je chronické recidivujúce zápalové ochorenie kože. Na základe klinicky typických lézií (uzlov, 
abscesov, sínusových traktov), miesta výskytu (záhyby kože) a recidívu prejavov je určená diagnóza. Liečba HS závisí od závažnosti 
ochorenia a od jeho aktivity. Rozvoj ochorenia i počet postihnutých oblastí je u pacientov individuálny. Niekedy sú dlhé roky prejavy 
len v jednej anatomickej oblasti, ďalšia oblasť pribudne až podstatne neskôr, niekedy vôbec. U ďalšej skupiny pacientov sa v priebehu 
pár mesiacov zo zápalových nodulov vytvoria rozsiahle fistulujúce prejavy a ochorenie až prekvapivo rýchlo napreduje, až 
s obmedzením pohyblivosti končatiny. Chorobné kožné prejavy, tvorba bolestivých uzlov a permanentne tečúcich fistúl podmieňuje 
to, čo pacienta primárne trápi najviac – chronická bolesť a obrovská psychosociálna stigmatizácia. Dôležitý moment v rozhodovaní 
o stratégii liečby bude počet postihnutých lokalít a frekvencia tvorby nových zápalových prejavov. Cieľom práce je vyzdvihnúť 
medziodborovú spoluprácu s Oddelením plastickej chirurgie FNsP v Prešove a prezentovať skúsenosti nášho pracoviska s dostupnou 
terapiou adalimumabom, ktorá otvára nové terapeutické možnosti pre ľudí s týmto ochorením. Pacienti s HS môžu profitovať z tejto 
liečby a viesť takmer plnohodnotný život. Veľmi dôležitá je najmä včasná diagnostika a liečba HS, ktorá môže pomôcť zamedziť 
ťažkým prejavom ochorenia.

Spektrum imunofluorescenčných metód v diagnostike a diferenciálnej diagnostike ochorení spojiva

Imunofluorescenčná metóda, ktorá bola popísaná v roku 1941 Coonsom, sa v dermatovenerológii uplatňuje od 50-60 rokov 
20. storočia. Imunofluorescencia priama, sa využíva k detekcii protilátok v koži v mieste morfy, imunofluorescencia nepriama sa 
využíva v detekcii protilátok v sére za použitia vhodného antigénneho substrátu, titračne. K detekcii autoprotilátok sa používajú 
značené zvieracie antiséra, k vizualizácii fluorescenčný mikroskop. Autorky uvádzajú výsledky priamej a nepriamej 
imunoflurescencie a imunohistopatologického vyšetrenia kože v skupine 32 pacientov s ochorením spojiva. Na základe týchto 
vyšetrení u 2 pacientov išlo o systémový lupus erythematosus, u 10 pacientov o chronický diskoidný lupus erythematosus, 
u 2 pacientov o Sharpov syndróm a u 18 pacientov o generalizovanú a lokalizovanú formu sklerodermie. Práca je doplnená 
fotodokumentáciou nie len klinických obrazov, ale najmä o fotodokumentáciu imunofluorescenčných obrazov u uvedených diagnóz. 
Autorky zdôrazňujú význam priamej a nepriamej imunofluorescencie v diagnostike a diferenciálnej diagnostike systémových 
ochorení spojiva. V diagnostike systémových ochorení spojiva je nevyhnutná spolupráca medzi reumatológom a dermatológom.

Hidradenitis suppurativa, možnosti liečby a naše skúsenosti

Jautová J., Takáčová G. / Klinika dermatovenerológie UPJŠ LF a UNLP, Košice



PosteryAbstrakty

História použitia botulotoxínu v medicíne, mechanizmus účinku, anatómia a ošetrenie hornej tretiny tváre

11:20 – 12:20 Korektívna dermatológia

Cieľ práce: Správna indikácia, znalosť anatómie tváre, mechanizmu účinku a možných nežiadúcich účinkov, je nevyhnutnosťou pri 
predchádzaní možných komplikácii pri použití botulotoxínu v dermatológii. Výsledky: 94,7% pacientov vykazuje spokojnosť 
s výsledkom zákroku už v prvom týždni po ošetrení abobotulotoxínom A Záver: Použitie botulotoxínu na potlačenie sprievodných 
prejavov chronologického stárnutia, ale aj pri hyperfunkčných mimických vráskach u mladých ľudí má vďaka pomeru rizika a účinku 
pevné miesto v estetickej dermatológii.

Využitie botulotoxínu na relaxáciu svalov v dolnej časti tváre

Novotná Rozborilová A. / Esthetic, Bratislava

Petrášová M. / Klinika estetickej medicíny Dermapoint, Žilina

Prezentácia je venovaná anatómii a funkcii svalov v dolnej tretine tváre, optimálnym dávkam botulotoxínu  do ošetrovaných oblastí,  
s čo najlepším výsledným efektom uvoľnenia svalov v spodnej časti tváre. Autorka prezentuje ako sa čo najlepšie vyhnúť 
komplikáciám v tejto oblasti. Záver je venovaný kombináciám rôznych estetických ošetrení s aplikáciou botulotoxínom s cieľom 
dosiahnutia najlepšieho  výsledného efektu. 

Botulotoxín typu A: Farmakológia a injekčná aplikácia v liečbe primárnej hyperhidrózy
Mečiarová P. / Dermatovenerologická klinika SZU, FNsP F.D.Roosevelta, Banská Bystrica

Hyperhidróza je dermatologické ochorenie definované excesívnym potením nad rámec termoregulácie so signifikantným efektom na 
kvalitu života pacienta. Hyperhidróza môže byť primárna alebo sekundárna. Primárna hyperhidróza je najčastejšie fokálna 
a idiopatická, pri sekundárnej forme zvyčajne generalizovaná a zapríčinená rôznymi ochoreniami alebo užívaním liekov. V liečbe 
primárnej hyperhidrózy existujú rôzne chirurgické a nechirurgické liečebné postupy. Jednou z najefektívnejších metód v liečbe 
primárnej hyperhidrózy je ošetrenie botulotoxínom. Botulotoxín je frekventne využívaný v druhej línii liečby v prípade zlyhania 
topických liečebných stratégií. Prednáška prínáša prehľad komerčne dostupných molekúl botulotoxínu typu A a ich aplikácie v liečbe 
kraniofaciálnej, axilárnej, palmárnej a plantárnej hyperhidrózy, ako aj možnosti redukcie bolesti pri aplikácii.

Uhrin T. / Oddelenie dermatovenerológie, FNsP Prešov

Hidradenitis suppurativa (HS) je chronické recidivujúce zápalové ochorenie kože. Na základe klinicky typických lézií (uzlov, 
abscesov, sínusových traktov), miesta výskytu (záhyby kože) a recidívu prejavov je určená diagnóza. Liečba HS závisí od závažnosti 
ochorenia a od jeho aktivity. Rozvoj ochorenia i počet postihnutých oblastí je u pacientov individuálny. Niekedy sú dlhé roky prejavy 
len v jednej anatomickej oblasti, ďalšia oblasť pribudne až podstatne neskôr, niekedy vôbec. U ďalšej skupiny pacientov sa v priebehu 
pár mesiacov zo zápalových nodulov vytvoria rozsiahle fistulujúce prejavy a ochorenie až prekvapivo rýchlo napreduje, až 
s obmedzením pohyblivosti končatiny. Chorobné kožné prejavy, tvorba bolestivých uzlov a permanentne tečúcich fistúl podmieňuje 
to, čo pacienta primárne trápi najviac – chronická bolesť a obrovská psychosociálna stigmatizácia. Dôležitý moment v rozhodovaní 
o stratégii liečby bude počet postihnutých lokalít a frekvencia tvorby nových zápalových prejavov. Cieľom práce je vyzdvihnúť 
medziodborovú spoluprácu s Oddelením plastickej chirurgie FNsP v Prešove a prezentovať skúsenosti nášho pracoviska s dostupnou 
terapiou adalimumabom, ktorá otvára nové terapeutické možnosti pre ľudí s týmto ochorením. Pacienti s HS môžu profitovať z tejto 
liečby a viesť takmer plnohodnotný život. Veľmi dôležitá je najmä včasná diagnostika a liečba HS, ktorá môže pomôcť zamedziť 
ťažkým prejavom ochorenia.

Spektrum imunofluorescenčných metód v diagnostike a diferenciálnej diagnostike ochorení spojiva

Imunofluorescenčná metóda, ktorá bola popísaná v roku 1941 Coonsom, sa v dermatovenerológii uplatňuje od 50-60 rokov 
20. storočia. Imunofluorescencia priama, sa využíva k detekcii protilátok v koži v mieste morfy, imunofluorescencia nepriama sa 
využíva v detekcii protilátok v sére za použitia vhodného antigénneho substrátu, titračne. K detekcii autoprotilátok sa používajú 
značené zvieracie antiséra, k vizualizácii fluorescenčný mikroskop. Autorky uvádzajú výsledky priamej a nepriamej 
imunoflurescencie a imunohistopatologického vyšetrenia kože v skupine 32 pacientov s ochorením spojiva. Na základe týchto 
vyšetrení u 2 pacientov išlo o systémový lupus erythematosus, u 10 pacientov o chronický diskoidný lupus erythematosus, 
u 2 pacientov o Sharpov syndróm a u 18 pacientov o generalizovanú a lokalizovanú formu sklerodermie. Práca je doplnená 
fotodokumentáciou nie len klinických obrazov, ale najmä o fotodokumentáciu imunofluorescenčných obrazov u uvedených diagnóz. 
Autorky zdôrazňujú význam priamej a nepriamej imunofluorescencie v diagnostike a diferenciálnej diagnostike systémových 
ochorení spojiva. V diagnostike systémových ochorení spojiva je nevyhnutná spolupráca medzi reumatológom a dermatológom.

Hidradenitis suppurativa, možnosti liečby a naše skúsenosti

Jautová J., Takáčová G. / Klinika dermatovenerológie UPJŠ LF a UNLP, Košice



Hlavní partneri

Amgen Slovakia, s.r.o.
Galderma International, Francúzsko
Johnson&Johnson, s.r.o., divízia Janssen

Abbvie, s.r.o.

Novartis Slovakia, s.r.o.

Partneri

UCB, s.r.o.

Berlin Chemie/A.Menarini Distribution Slovakia s.r.o

Galenoderm, s.r.o.

Pharmacare Slovakia, s.r.o.

Eli Lilly Slovakia, s.r.o.

Timbex, s.r.o.

Beiersdorf Slovakia, s.r.o.

One Pharma, s.r.o.

Spiridea, s.r.o.

Apremeda, s.r.o.

BTL Slovakia, s.r.o.

Sandoz d.d. – organizačná zložka

Belupo, s.r.o.

Siklienka, s.r.o.

L’Oreal Slovensko organizačná zložka

Laboratoires Bailleul, s.r.o.

NAOS Slovakia, s.r.o.
Neofyt, s.r.o.

Sanofi-Aventis Slovakia s.r.o.

Pierre Fabre Dermo-cosmetique Tchequie, s.r.o.

Fresenius Kabi, s.r.o.

LEO Pharma, s.r.o.

Vystavovatelia
Slovenské liečebné kúpele Piešťany, a.s., PLK Smrdáky
Spoločnosť psoriatikov a atopikov SR



Hlavní partneri

Amgen Slovakia, s.r.o.
Galderma International, Francúzsko
Johnson&Johnson, s.r.o., divízia Janssen

Abbvie, s.r.o.

Novartis Slovakia, s.r.o.

Partneri

UCB, s.r.o.

Berlin Chemie/A.Menarini Distribution Slovakia s.r.o

Galenoderm, s.r.o.

Pharmacare Slovakia, s.r.o.

Eli Lilly Slovakia, s.r.o.

Timbex, s.r.o.

Beiersdorf Slovakia, s.r.o.

One Pharma, s.r.o.

Spiridea, s.r.o.

Apremeda, s.r.o.

BTL Slovakia, s.r.o.

Sandoz d.d. – organizačná zložka

Belupo, s.r.o.

Siklienka, s.r.o.

L’Oreal Slovensko organizačná zložka

Laboratoires Bailleul, s.r.o.

NAOS Slovakia, s.r.o.
Neofyt, s.r.o.

Sanofi-Aventis Slovakia s.r.o.

Pierre Fabre Dermo-cosmetique Tchequie, s.r.o.

Fresenius Kabi, s.r.o.

LEO Pharma, s.r.o.

Vystavovatelia
Slovenské liečebné kúpele Piešťany, a.s., PLK Smrdáky
Spoločnosť psoriatikov a atopikov SR



www.sdvs.sk

Program XVI. kongresu slovenských a českých 
dermatovenerológov si môžete stiahnuť aj tu:


