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Program

Stvrtok 9.6.2022

14:00 - 14:05
14:05-15:15

15:15-15:45

15:45-16:05
16:05-16:35

16:35-18:25

Otvorenie kongresu

Varia
predsedajtici: MUDr. Katarina Polakova, PhD. / MUDr. Lucie JareSova

Eozinofilné leukocyty a choroby kozZe i
Buchvald D. / Detska dermatovenerologickd klinika LFUK a NUDCH, Bratislava

€o sa zmenilo vo fotoprotekcii
Polakova K. / Preventivne centrum, Onkologicky Gstav svatej Alzbety, Bratislava

S ¢im a s kym se miizeme setkat v ambulanci dermatologa
JareSovd L. / L DermaMedEst s.r.0. Praha

Globalne oteplovanie a dalSie stvislosti...
"Lidaj J., “Lidajova T./ 'Prirodné liecebné kipele Smrdaky, 2Pediater s.r.0., Senica

Sekcia podporena spolocnostou UCB
Cielena liecha psoridzy - stale sa je kam posiivat
predsedajtici: MUDr. Peter Kozub, PhD.

Kozub P.: Nové vyzvy a moZnosti v manaZmente psoridzy
Gkalpakiotis S.: Bimekizumab - co ocekavat od nové molekuly v éché psoridzy?

Prestavka

Sekcia podporena spolocnostou Novartis
Chronicka spontanna urtikaria - podme sa o nej rozpravat
predsedajtici: Prof. MUD. Mgr. Milo$ Jesenak, PhD., MBA, MHA

Jesendk M. Slovenska realita, kam kracame?
Jesendk M., Part M., Kampe T.: 0dborna diskusia o CSU

Klinické obrazy dermatdz
predsedajtci: Prof. MUDr. Juraj Péc, PhD. / Doc. MUDr. Monika Arenbergerovd, PhD.

Hidradenitis suppurativa v détském véku
Arenbergerovd M. / Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Struény prehlad problematiky epidermalnej nekrolyzy (EN) zahfiiajiicej Stevens Johnsonov
syndrém (SJS) a toxicku epidermalnu nekrolyzu (TEN) .

'Pét )., "Vorcakova K., 2Adamicova K. / "Dermatovenerologicka klinika; 2Ustav patologickej
anatdmie, Jesseniova lekarska fakulta UK a Univerzitna nemocnica, Martin

Rozne fenotypy bulézneho pemfigoidu
Svecova D. / Dermatovenerologicka klinika LFUK a UNB Staré mesto, Bratislava

Sweetov syndrém - novy pohlad na etioldgiu ochorenia
Rajcigelova T, Vorcakova K., Ballova A., Péc J. / Dermatovenerologicka klinika Univerzitnej
nemocnice v Martine, Jesseniova lekarska fakulta UK, Martin

Lichen sclerosus verzus lokalizovana sklerodermia y
Podracka A., Baloghovd J. / Klinika dermatoveneroldgie UNLP a LF UPJS, KoSice

Lupus erythematosus tumidus v kapiliciu maskovany ako alopecia areata
"Ivankova B., Bodnér J. | 'Klinika dermatoveneroldgie UNLP Kosice, “Diagnostické centrum
patoldgie Unilabs, Kosice



Program

Piatok 10.6.2022

8:00-9:30 Terapia dermatoz ;
predsedajtici: Prof. MUDr. Maria Simaljakova, PhD., MPH, MHA / Doc. MUDr. Veronika Slonkova, PhD.

Systémova liecha psoridzy a planované rodicovstvo
Part M. | Dermatovenerologicka klinika LF UK a UNB, Bratislava

Alopecia areata: od diagnostiky k léché
Arenbergerova M. / Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Konzervativni lécha chronického Zilniho onemocnéni
Slonkova V. / Kozni oddéleni, Nemocnice Znojmo

Quo vadis balneoterapia v dermatoldgii 2022
Lidaj J., Hrabinova A. / Prirodné liecebné kipele Smrdaky

Rituximab v lieche buléznych dermatoz
Suchanova K., Urbancek S. / Dermatovenerologicka klinika FNsP FDR a SZU, Banska Bystrica

9:30-10:10 Sekcia podporena spolo¢nostou Galderma
Trifaroten - nova liecha acne vulgaris
predsedajici: Doc. MUDr. Monika Arenbergerova, PhD.
Arenbergerovd M.: Trifarotene - novinka v lécbé acne vulgaris
10:10-10:30 Prestavka

10:30 - 11:40 Pozvani prednasajiici
predsedajtici: Doc. MUDr. Dusan Buchvald, CSc. / Prof. MUDT. Petr Arenberger, DrSc., MBA

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

Treatment of severe forms of alopecia areata in children and adolescents
Nikoli¢ M. / Department of Dermatology and Venereology, Division of Pediatric Dermatology,
University of Belgrade School of Medicine, Belgrade, Serbia

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

11:40-12:20 Sekcia podporena spolocnostou Abbvie
Otvorme nové horizonty v lieche koZnych zapalovych ochoreni!
predsedajtici: MUDr. Tomas$ Kampe, MPH

Gkalpakiotis S.: Psoriaticka choroba
Part M.: Atopicka dermatitida

12:20 - 12:50 Sekcia podporena spoloénostou Eli Lilly Slovakia
Ked'psoriaza trapi celého ¢loveka
predsedajci: prof. MUDr. Maria Simaljakova, PhD., MPH, MHA

Kampe T.: Benefity biologickej liecby Ps0
Hurtova T.: Mdme v dnesnej dobe riesenie na liechu Ps0 aj v tazko liecitelnych oblastiach?

13:00 - 14:00 Obed



Program

14:00 - 14:55

14:55-15:35

15:35-16:30

16:30 - 16:50
16:50-17:30

17:30 - 18:40

Pediatricka dermatoveneroldgia
predsedajtici: MUDr. Kldra Martinaskova, PhD. / MUDr. Janette Baloghovd, PhD.

Dudlne infekéné exantémy u deti - medicinsky aj diagnosticky problém
"Martinaskova K., *Voréakova K. / 'Dermatovenerol. odd FNsP, Presov, “Dermatovenerologicka klinika
UNM a JLFUK, Martin

Aplasia cutis congenita .
'Baloghové J., “Drotarova K. / "Klinika dermatoveneroldgie LF UPJS a UNLP, Kosice, “Kozné oddelenie,
Nemocnica Saca, Kosice

Hidradenitis suppurativa v detskom veku
Vorcakova K., Ballova A., Kro$lakova B., Péc J. / Dermatovenerologicka klinika Univerzitnej nemocnice
v Martine, Jesseniova lekarska fakulta UK, Martin

Sekcia podporena spolocnostou Novartis
Pod povrchom
predsedajtici: MUDr. Tomas$ Kampe, MPH.

Kampe T.: Hidradenitis suppurativa
Kovarcikova K., Zarikova M.: Derma&Reuma dialdg: Psoriaticka choroba na koZi aj pod koZou

Sekcia podporena spolocnostami Fresenius Kabi, Spiridea a Galenoderm
predsedajtici: Doc. MUDr. Dusan Buchvald, CSc.

Arenberger P: Uginnost biosimilarniho adalimumabu u pacienta s psoriazou
Arnold P: Je este dnes lokalna dermoterapia vyznamna?
Klvanova D.: Aktualny pohlad na liecbu scabies

Prestavka

Sekcia podporena spolocnostou Janssen
Budiice horizonty manazmentu psoriatického ochorenia
predsedajtici: MUDr. Peter Kozub, PhD.

Voréakova K.: DalSia vizia liethy stredne fazkej a fazkej chronickej loZiskovej psoridzy
Part M.: Je mozné predikovat terapeutickd odpoved u pacientov so psoridzou?

Covid 19 v dermatologii .
predsedajtici: Prof. MUDr. Danka Svecova, PhD. / Prof. MUDr. Jana Tre$hak Hercogova, CSc., MHA

Vakcinace proti SARS-CoV-2 a kozni vaskulitidy
TreSnak Hercogova J., Jirdkova A., Kfizkova V., Sedlacek Z. / Dermatologie prof. Hercogové, Praha

Organizacia EADV v obdobi COVID éry a priority zdujmu eurdpskych a slovenskych
dermatoveneroldgov
Svecova D. / Dermatovenerologicka klinika LFUK a UNB Staré mesto, Bratislava

COVID, rousky a co dal?
"Ettler K., “Zelova K., *Havelka A., "Wertzova V. / 'Klinika nemoci koznich a pohlavnich, LF UK a FN Hradec
Kralové, *Katedra odévnictvi, Textilni fakulta, Technicka Univerzita Liberec

Alergickeé kozné reakcie po podani vakcin proti COVID 19 - aktudlny prehlad
Fedorcova P, Urbancek S. / Dermatovenerologicka klinika SZU, Banska Bystrica



Program

Sohota 11.6.2022

8:00 - 8:55 Akné
predsedajtci: MUDr. Janette Baloghovd, PhD. / MUDr. Zuzana Nevoralova, PhD.

Epidemiologie akné
JareSova L. / L DermaMedEst s.r.0., Praha

Zavainé pripady fulminantni akné - kazuistiky
Nevoralové Z. / Akné poradna, kozni oddéleni Nemocnice Jihlava

Ked'je akné vyzva
Juhdsova H., Baloghova J. / Klinika dermatoveneroldgie UNLP KoSice

8:55 - 9:50 Onkodermatoldgia
predsedajtici: MUDr. Zuzana Murarovd, PhD. / Doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.

Ochorenia vulvy z pohladu onkodermatoldga
Murarova Z. | Narodny onkologicky dstav, Bratislava

Trendy ve fotoprotekci
K. Ettler / Klinika nemoci koZnich a pohlavnich, FN a LF HK v Hradci Kralové

Benigna lichenoidnd keratdza - vyznamna kozna lézia v diferencialnej diagnostike koZnych
malignit . }

"Kullové M., 2Adamicova K., *Doboszova J., “Barto$ V. / 'AC dermatoveneroldgie FNsP, Zilina, “Ustav
patologickej anatémie JLF UK, Martin, *0ddelenie patologickej anatdmie NsP, Zilina, “Martinské hioptické
centrum s.r.0., Martin

9:50-10:10 Prestavka

10:10 - 10:50 Sekcia podporend spolo¢nostou Amgen
predsedajtici: Prof. MUDr. Zelmira Macejova, PhD., MPH / MUDr. Tatiana Hurtova, PhD.

Hurtova T.; MeneZment pacientov so stredne tazkou psoriazou z pohladu dermatoldga
Macejova Z.: Multiodborova starostlivost o pacienta so psoriatickou artritidou

10:50 - 11:20 Sekcia podporena spoloénostou Beiersdorf
Kvalitna fotoprotekcia je klic k prevencii aktinickej keratozy
predsedajtci: MUDr. Slavomir Urbancek, PhD.
Urbancek S.: Kvalitna fotoprotekcia je k(Uc k prevencii aktinickej keratdzy

11:20-12:20 Korektivna dermatoldgia
predsedajtci: MUDr. Alexandra Novotna Rozborilova, PhD. / MUDr. Petra Meciarova

Histdria pouZitia hotulotoxinu v medicine, mechanizmus ucinku, anatomia a oSetrenie hornej
tretiny tvare
Novotna Rozborilova A. / Esthetic, Bratislava

VyuZitie botulotoxinu na relaxdciu svalov v dolnej ¢asti tvire
Petrasova M. / Klinika estetickej mediciny Dermapoint, Zilina

Botulotoxin typu A: Farmakoldgia a injekcna aplikacia v lieche primarnej hyperhidrozy
Meciarova P. / Dermatovenerologicka klinika SZU, FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica



Abstrakty

Stvrtok 9.6.2022

14:05-15:15 Varia

Eozinofilné leukocyty a choroby kozZe ’
Buchvald D. / Detska dermatovenerologicka klinika LFUK a NUDCH, Bratislava

Eozinofilné polymorfonuklearne leukocyty si bunky s vyznamnou prozapalovou aktivitou sprostredkovanou proteinmi ich
cytoplazmatickych granil, ale maju aj vyrazné protrombotické a profibrotické pasobenie. V ramci fyziologickych reakeii sti zapojené
do obrannych mechanizmov, maju schopnost regulovat niektoré imunitné procesy, podielajd sa na remodelovani tkaniv. Mozu vSak
sposobit aj poskodenie tkaniv a aktivne prispievat k patogenéze roznych chordb, vratane dermatdz. V ostatnych rokov sa vjznamne
rozsirilo nase poznanie mechanizmov pdsobenia eozinofilov v protiinfekénej imunite, ale aj pri vyvoji pluzgierov pri autoimunitnych
buldznych dermatdzach, pri generovani pruritu a dalSich. Dermatdzy s Gcastou eozinofilov v patogenéze predstavuju heterogénnu
skupinu chordh charakterizovand infiltrdciou tkaniva eozinofilmi a/alebo ich degranulaciou, eozinofilia v krvi pritom mdze, ale
nemusi byt pritomna. Medzi najbeznejie patria infekcie ektoparazitmi, reakcie na postipanie hmyzom a liekové exantémy, ale
eozinofily sa podielajd aj na patogenéze atopickej dermatitidy, kontaktného ekzému, buldzneho pemfigoidu, granuloma faciale alebo
urtikarialnej vaskulitidy. Klinické obrazy tychto chorgh st velmi roznorodé a pustuly s obsahom eozinofilnych leukocytov si len
zriedkavo ich sicastou. Len pre niekolko dermatoz je charakteristickym klinickym prejavom vysev sterilnych pustil v obsahu
ktorych sa dokazuje vysoké zastdpenie eozinofilnych leukocytov, patria k nim erythema toxicum neonatorum a folliculitis
eosinophilica.

€o sa zmenilo vo fotoprotekcii
Polakova K. / Preventivne centrum, Onkologicky Gstav svatej Alzbety, Bratislava

V poslednych dekadach vzrastlo pouzivanie sanskrinoviinych kozmetickych produktov s obsahom UV filtrov s cielom chranit udsku
koZu od Skodlivych Gcinkov ultrafialového Ziarenia. Spalenie,imunosupresia,fotostarnutie,fotokarcinogenéza st najvyznamnejsie
ved(ajSie prejavy soldrnej radidcie u (udi. Detstvo je kritickym obdohim pre podporu a vyvoj fotoposkodenia a fotokarcinogenézy
vneskorsich obdobiach Zivota,ak sa nezavedu potrebné opatrenia.0dhaduje sa Ze do 18.-20. roku nasho Zivota ziskame az 40%-50%
kumulativnej davky UV Ziarenia,ktori dosiahneme vo veku 60.rokov. Preto je potrebné zmenit navyky a praktizovat spravnu
fotoprotekciu od detstva. Metaanalyza viacerych stadii dospela k zaverom,Ze jedno spalenie v detstve zdvojnasobuje riziko vyvoja
melandmu v dospelosti. Navsteva solarii zvySuje riziko objavenia sa bazocelularneho karcindmu ak sa zacina v prvej a druhej dekade
Zivota. Predpoklada sa, Ze spravne pouzivanie sanskrinov pocas prvych 18 rokov Zivota dokaze redukovat incidenciu kozného
skvamceluarneho karcindmu o 78 %. Napriek dokazanym negativnym Gcinkom solarnej radidcie existuje obava z pouZivania
sanskrinov. Fyzikdlne alebo mineralne sanskriny zabezpecuji ochranu pred UV Ziarenim jeho odrazom alebo rozptylenim.Ich
najcastejSie aktivne ingrediencie oxid zinocnaty a oxid titanicity zabezpecuji Sirokospektralnu ochranu voci UVA i UVB Lld¢om,nové
produkty z tejto skupiny maji redukovant velkost partikil do rozmerov v nanometroch, nepenetrujti do koZe, zostavaji v stratum
corneum a maju prijatelnej$i kozmeticky efekt pri nanasani na pokozku. Chemicke alebo organické sanskriny absorbujd ultrafialové
Ziarenie a rozptyluju jeho energiu do podoby tepla alebo svetla. Zvycajne sa kombinujd 2 alebo viac aktivnych ingrediencii.Pri
niektorych chemickych sanskrinoch Zial existujd negativne hypersenzitivne kozné reakcie, neurotoxicita i Skodlivé hormonalne
vedlajsie cinky. Mozu byt Skodlivé i pre Zivotné prostredie (Zivot vmori), najma ak koncia v ludskom potravinovom retazci.
Vprednaske sa zmiefujd aj oralne fotoprotektivne latky, Gcinky modrého svetla alebo vysokoenergetického viditelného svetla.
Ochrana pred Skodlivymi cinkami solarnej radidcie je potrebna. Vyvoj novych fotoprotektivnych produktov by mal byt v silade
s nasimi rasttcimi vedomostami, o¢akavaniami a varovaniamiz oblasti Zivotného prostredia.

S ¢im a s kym se miizeme setkat v ambulanci dermatologa
JareSova L./ L DermaMedEst s.r.0. Praha

Dermatologie je obor, ve kterém je mnoho diagndz pro laika, ale také jiného lékare, na prvni pohled stejnych. Vyhodou dermatologa je,
Ze pravé prvni pohled nabizi mnoho mozZnosti. Velmi dleZita je ale spravnd anamnéza. Kiize miiZe odhalit jina onemocnéni nez kozni
abyva prvnim signdlem, Ze se néco miiZe dit v lidském téle patologického. Také je nutné zjistit, zda klient prichazejici na zakrok je pro
dany zakrok vhodny. Predstavy klienta nemuseji byt realné. Ve sdéleni bude prezentovano nékolik pipadi zambulantni praxe.

Globalne oteplovanie a dalSie stvislosti...
'Lidaj J., 2Lidajova T./ 'Prirodné liecebné kiipele Smrdaky, 2Pediater s.r.o., Senica

Niektoré prirodné (sopky, poZiare) a ludské Cinnosti (vyuZivanie fosilnych paliv) vedi k hromadeniu sklenikovych plynov v atmosfére
a globalnej zmene klimy. Udaje o priemernej teplote na Zemi si dostupné uz z roku 1850, ale spolahlivé aZ od roku 1880. Odvtedy sd
meteorologické stanice bezné v mnohych krajinach sveta. V porovnani s tymito rokmi s dnesné priemerné teploty o vysSie 0 1° C.
Rok 2016 bol priemerne najteplejsi, ktory bol kedy namerany a stale drZi rekord. Priniesol extrémne sucha a tropické hordcavy. Rok



Abstrakty

2019 za nim mierne zaostal. Poslednych 10 rokov bola najteplejSia dekada, akd hola zaznamenana. Meniaca sa klima meni aj
rozSirenie a spravanie hmyzu, vtakov i rastlin. Vplyv tychto zmien na [udsk ¢innost (socialne, ekonomické a zdravotnicke otazky) su
predmetom diskusie. KoZa je organ najviac vystaveny okolitému Zivotnému prostrediu. Zvlast u deti, starSich a chorych. Zmeny klimy
mozu prispiet k zmene vyskytu a klinickych prejavov mnohych dermatoz i rozSireni prenasacov niektorych infekénych chordb. Teplé
avlhkeé prostredie podporuje kolonizaciu koZe baktériami a hubami. ZvySena teplota a zmenena stratosféricka ozonova vrstva
izvysenie UV Ziarenia sivisia s fotokarcinogenézou najma u pracovnikov vonku. Pri si¢asnom trende sa do konca roku 2100
priemerna teplota pravdepodobne zvysi 0 2-3 °C. Preto treba prijat prisnejSie opatrenia, aby sme dosiahli zvy$enie leno 1,5 °C.

16:35-18:25 Klinické obrazy dermatoz

Hidradenitis suppurativa v détském véku
Arenbergerova M. / Dermatovenerologicka klinika 3.LF UK a FNKV, Praha

Hidradenitida se béZné objevuje u mladych lidi. Vice nez 15 % osob onemocni jiz v adolescentnim véku. Pfesna data prevalence a
zavaznosti v pediatrické populaci stale nejsou dostupna. Proto je velmi dileZité zvysit povédomi o tomto onemocnéni pravé u déti a
adolescenti.

Struény prehlad problematiky epidermalnej nekrolyzy (EN) zahfiiajiicej Stevens Johnsonov syndrom (SJS) atoxicki
epidermalnu nekrolyzu (TEN) .

'Pét J., Voréakové K., *Adamicova K. / 'Dermatovenerologicka Klinika a “Ustav patologickej anatdmie, Jesseniova lekarska fakulta
UK a Univerzitnd nemocnica, Martin

Autori vysvetlujii problematiku epidermalnej nekrolyzy, ktora zahffia Stevens Johnsov syndrom (SJS) s postihnutim koze v menej
ako 10% aLyellov syndrdm znamy ako toxicka epidermalna nekrolyza (TEN) s postihnutim koZe v 30 aviac percentach. Medzi TEN
a$JS je tzv. prekryvajici syndrom s postihnutim 10%-29% koZe. Autori uvadzaju strucny pohlad na problematiku TEN ako je histdria
vzniku nomenklatdry ochorenia, epidemioldgia, klinicky obraz ochorenia, diagnostické kritéria, lieky ktoré najcastejSie mdzu vyvolat
TEN, patogenézu ochorenia, histologicky obraz a liecbu TEN.

Rozne fenotypy bulézneho pemfigoidu
Svecova D./Dermatovenerologicka klinika LFUK a UNB Staré mesto, Bratislava

Bulézny pemfigoid je zriedkava autoimunitnd buldzna choroba, ktord postihuje vacsinou starsich [udi. PovaZuje sa za najcastejsiu
autoimunitnd buldznu dermatdzu. Jej vyskyt sa v poslednych dvoch d§§,afroéiach pomaly zvySuje vo vSetkych krajinach
morf. V popredi choroby je intenzivny pruritus, ktory byva prvym priznakom a sprevadza dermatdzu v celom priebehu. Silny pruritus
byva Casto aj pricinou chybnej diagnostiky na zaciatku choroby. Naj¢astej$im typom je buldzny pemfigoid, ktory ma polymorfny
klinicky obraz s tvorbou pluzgierov a naslednych erdzii. Prebuldzny pemfigoid tvori 8-14% vSetkych buldznych pempfigoidov.
Predstavuje fenotyp, ktory bol v minulosti velmi ¢asto nespravne diagnostikovany a preto aj nevhodne lieceny. Diagnostické metddy,
ktoré s k(tcovymi v diagnostike buldzneho pemfigoidu, ako je histopatologické hodnotenie, véitane PIF a dokaz protilatok v sére
odhalia aj prebuldzny typ bulézneho pemfigoidu. DalSim menej Castym fenotypom je lokalizovany pemfigoid, ktory sa taktiez tazko
diagnostikuje a Casto sa urci, az sa ked vylicia ostatné mozné diagndzy. Jednotlivé fenotypy sa liSia klinickym obrazom, zavaznostou
choroby vcitane zavaznostou pruritu a vhodnou modalitou liechy.

Sweetov syndrom — novy pohlad na etioldgiu ochorenia
Rajcigelova T, Vorcakova K., Ballova A., Péc J./ Dermatovenerologickd klinika Univerzitnej nemocnice v Martine, Jesseniova lekarska
fakulta UK, Martin

Akdtna febrilnd neutrofilnd dermatéza - Sweetov syndrdm, je pomerne zriedkavé ochorenie spestrym klinickym obrazom
sprevadzana systémovymi prejavmi ako s febrility, artralgie, myalgie a celkova slabost. Pri identifikacii spustaca ochorenia je
potrebna Siroka diferencidlna diagnostika etiologickych faktorov vrétane vylicenia malignity, infekénych ochoreni predovsetkym
hornych ciest dychacich, i gastrointestindlnych, zapalovych ochoreni, nevynimajic ani autoimunitné ochorenia a liekmi
indukovany Sweetov syndrom. V sicasnej dobe pandémie COVID 19 musime zvaZovat aj vyskyt ochorenia v sdvislosti so samotnym
ochorenim COVID 19 ako aj asociaciu s vakcinaciou proti SARS-CoV-2. Praca prezentuje strucny prehlad ochorenia doplneny kratkymi
kazuistikami.
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Lichen sclerosus verzus lokalizovana sklerodermia y
Podracka A.,Baloghova J./Klinika dermatoveneroldgie UNLP a LF UPJS, Kosice

Lichen sclerosus (lichen sclerosus et atrophicus, LS) a lokalizovana sklerodermia (morphea, sclerodermia circumscripta, SC) st
zriedkaveé zapalové dermatdzy spojivového tkaniva nejasnej etioldgie, astejSie sa vyskytujice u Zenského pohlavia. Lokalizovana
sklerodermia najcastejSie postihuje koZu, ale progresia na vnitorné organy najma pri diseminovanej forme je mozna. Lichen
sclerosus et atrophicus je najCastejSie pritomny na genitalidch. Obidve ochorenia moZu byt sicasne pritomné ujedného pacienta,
dokonca v jednej lézii, ako sa uvadza vo viacerych literarnych zdrojoch. Aj ked mdzu byt tieto chorobné jednotky klinicky podobné,
vieme ich rozliSit na zaklade klinického a histopatologického obrazu. U obidvoch ochoreni sa dokumentuje vysSia prevalencia inych
autoimunitnych ochoreni, napr. autoimunitnd tyreoiditida, vitiligo, alopecia areata a diabetes mellitus. Autorky prezentujt kazuistiku
pacientky s éziou, ktora sa makroskopicky podobd extragenitalnej forme lichenu, ale histopatologicky ma znaky morphey.

Lupus erythematosus tumidus v kapiliciu maskovany ako alopecia areata
"Ivankova B., “Bodnar J./ "Klinika dermatoveneroldgie UNLP Kosice, Diagnostické centrum patoldgie Unilabs, Kosice

Lupus tumidus, prvy krat popisany Erichom Hoffmannom r. 1909, je unikdtna zriedkava varianta chronického diskoidného
erytematdzneho lupusu, charakterizovand erytematdznymi plakmi, velmi raritne asociovand so systémovym erytematéznym
lupusom. Casto postihuje tvar a slnkom exponované lokality, popisované je zhorSenie hlavne po expozicii ultrafialovym Ziarenim.
Moze sa prezentovat aj v kapiliciu ako nejazviaca alopécia, bez atrofie a dyspigmentacie, prejavov klinicky pripominajtice alopeciu
areata, hoci s odliSnou histopatoldgiou. Popri rezimovych opatreniach, lickom prvej volby si topické a systémové steroidy
aantimalarikd. ZvySovanie povedomia o klinickych prejavoch ochorenia a histopatologickom obraze moZe viest k lepse] diagnostike
amanaZmentu ochorenia.

Piatok 10.6.2022

8:00-9:30 Terapia dermatoz

Systémova liecha psoriazy a planované rodicovstvo
Part M./ Dermatovenerologicka klinika LF UK a UNB, Bratislava

Psoriaza je chronické, systémové, zapalové ochorenie koZe, ktoré si Castokrat vyZaduje celkovd terapiu. Zavaznost, priebeh
ochorenia a jeho vplyv na kvalitu Zivota sa mdZe vyrazne liSit v zavislosti od pohlavia pacienta. Osobitné postavenie v lieche psoriazy
maju Zeny vo fertilnom veku. Napriek pomerne vysokej prevalencii psoriazy v celkovej populcii, si tidaje o Gcinkoch systémovej
liechy v reprodukénom veku a pocas obdobia tehotenstva a laktacie rozporuplné alebo limitované. Z etickych ddvodov sd tehotné
Zeny vylicené z klinickych skusani, preto sd Gdaje o bezpecnosti cerpané z registrov pacientov, z databdz hlaseni neZiaducich
Gcinkov a z kazuistik. Pocas gravidity mdZe psoriaza plne vymizndt a nie je potrebné pokracovat v celkovej lieche. V pripade
zavazného ochorenia mdze byt nutné pokracovat v systémovej terapii aj pocas tehotenstva a popdrodného obdobia. Vzdy je dolezité
2vazif riziko spojené s teratogénnymi alebo inymi neZiaducimi Gcinkami lieku na plod v porovnani s mierou rizika, spojenou
s nedostato¢nou kontrolou nad ochorenim. Prednaska poskytuje celkovy prehlad terapeutickych moznosti psoridzy v reprodukénom
veku a pocas obdobia gravidity a laktacie.

Alopecia areata: od diagnostiky k léché
Arenbergerova M. / Dermatovenerologicka klinika 3.LF UK a FNKV, Praha

Alopecia areata je onemocnéni charakterizované asymptomatickymi, nejizvicimi alopetickymi loZisky. Trichologicky se jedna o
zvyseny telogenni vypad a zadrZeni folikuld v éasném anagenu. Objevuje se ve formé unilokuldrni, multilokularni, retikuldrni, difdzni,
ve formé ofiazy, miize vést a k totalni ztraté vlast (totalni alopecie) nebo ochlupeni celého téla (univerzalni alopecie). Tato choroba
neohroZuje Zivot pacienta, ma ale velky psychosocialni dopad.

Konzervativnilécha chronického Zilniho onemocnéni
SlonkovaV./Kozni oddéleni, Nemocnice Znojmo

Chronickeé Zilni onemoacnéni (CVD - chronic venous disease) predstavuje zavazny zdravotni problém, jeho prevalence v CR se udava
70 % (studie Czech Vein Program). Proto je nutna jak prevence onemocnéni, tak vcasna diagnostika a lecha. Konzervativni lécha
zahrnuje rezimova opatfeni, péci o kiizi, kompresivni a farmakologickou terapii, v pfipadé vzniku bércovych vied také lokalni terapii
ulcerace. Komprese je zakladni konzervativni terapii vSech stadii CVD. Principem je aplikace zevni komprese na dolni koncetinu za
Gcelem zlepseni Zilniho navratu z perifernich Zil smérem centralnim. Dochazi tedy k redukci Zilni dilatace, ke sniZeni Zilniho refluxu
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aredukci Zilni hypertenze. Typ komprese volime na zakladé Klinického stadia. V zasadé existuji 4 moZnosti komprese, a to
kompresivni kratkotazna obinadla, aplikovana ve formé vicevrstevné komprese, dale kompresivni systémy obinadel, kompresivni
pomucky na suchy zip a kompresivni puncochy. Farmakologicka terapie zahrnuje predevsim venoaktivni léky (VAD). Jedinym VAD,
ktery je doporucovan u vSech stadii CVD vcetné bércovych ulceraci, je mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce. Ma Gcinky

Quo vadis balneoterapia v dermatoldgii 2022
Lidaj J., Hrabinova A./ Prirodné liecebné kiipele Smrdaky

Po dvoch rokoch pandémie Covidu sa Zivot vracia do pdvodnych kolaji aj v kipeloch, pretoZe balneoterapia (sirovodikové mineralne
kipele) ma svoje nezastupitelné miesto v liechy viacerych koznych ochoreni alebo ochoreni pohybovej siistavy. Zvlast u psoriazy
alebo vo vysSom veku je toto spojenie velmi Casté. Nadlahcovanie tela vo vode zniZuje tlak na klbové plochy pohybovej sdstavy
ateply kapel zaroven uvolfiuje bolestivo stuhnuté svaly. Lie¢ivé mineralne latky a plyny vnikajd nielen do koZe aj do celého
organizmu. Lie¢ebny cinok sirovodika na koZu sa dosahuije pri hladine 50 - 100 mg/l a vysvetluje sa jehoimunologickymi vplyvmina
bunkovej trovni a timivym vplyvom sirovodika na cytokinové receptory na povrchu buniek a Langerhansove bunky. Sirovodik zniZuje
pocet a moduluje afinitu receptorov na keratinocytoch pre epidermalny rastovy faktor. ZniZenie ich poctu aj pre interleukin-8 na
normalnu droven zniZuje aj patologicky zvySend hyperproliferaciu, ¢im dochadza k hojeniu koZnych prejavov. Tento efekt moze mat
aj sekundarny preventivny charakter a zabrafuje vcasnej recidive. Na receptorovej Grovni ma sirovodik podobné Gcinky ako
cyklosporin, dithranol alebo ultrafialové Ziarenie typu UV-B. Balneoterapia priaznivo vplyva aj na postihnuté klby a chrbticu. Vyrazny
protibolestivy liecebny Gcinok vznika uz pocas kupela v sirovodikovej mineralnej vode a pretrvava i pri naslednom odpocinku
adalSich pohybovych aktivitach. Balneoterapia v sirovodikovej mineralnej vode spolu s bahennymi zabalmi i prirodnou helioterapiou
alebo fototerapiou, elektroterapiou, masazami, diétnou liechou a pohybovymi aktivitami dva vynikajtce predpoklady pre Gspesny
komplexny balneoterapeuticky vplyv na ochorenia koZe i pohybovej stistavy. Aj s dlhodobou remisiou. Ci uZ u deti alebo dospelych.
Ato vsetko sa udeje pocas 21-28 driovej kipelnej liechy. K starsim informaciam sa kazdorocne pridavaji nové, ¢i uZ z oblasti
vedeckej alebo z poistovni.

Rituximab v liecbe buléznych dermatéz
Suchanova K., Urbancek S./ Dermatovenerologicka klinika FNsP FDR a SZU, Banskd Bystrica

Autoimunitné buldzne dermatdzy zahfiaj rozne $pecifické autoimunitné ochorenia, ktoré sa prejavujd koznymi a/alebo sliznicnymi
pluzgiermi a erdziami. SU charakterizované autoprotildtkami zameranymi proti Strukturalnym proteinom koze, zodpovednymi za
medzibunkovy kontakt medzi epidermalnymi keratinocytmi resp. za adhéziu bazalnych keratinocytov k dermis. V klinickej praxi
dermatoveneroldga l6zkového oddelenia st buldzne autoimunitné ochorenia skupiny pemphigus aj pemphigoid relativne castymi
diagndzami. V ostatnych rokoch sa do popredia dostava liecba rituximabom urcena pre stredne tazké a tazké Stadia ochorenia.
Rituximab predstavuje chimérickd monoklonalnu protilatku proti CD20 antigénu B lymfocytov, vysledkom ktorého pdsobenia je
indukcia deplécie B-buniek. Na Dermatovenerologickej klinike FNsP F.D. R a SZU v Banskej Bystrici v rokoch 2012 a7 2022 bolo
rituximabom Gspesne liecenych 12 pacientov. Rituximab predstavuje aktualne najmodernejSiu a najicinnejSiu liecbu buldznych
dermatdz, ktord si vSak vyZaduje Standardizované postupy v lieche ako aj celkovej starostlivosti o pacienta.

10:30-11:40 Pozvani prednasajici

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

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



Abstrakty

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 hecome competent how to safely continue work in his/her job.

Treatment of severe forms of alopecia areatain children and adolescents
Nikoli¢ M. / Department of Dermatology and Venereology, Division of Pediatric Dermatology, University of Belgrade School of
Medicine, Belgrade, Serbia

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.

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

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.

Results: 3IVP in patients with SALT 50 had statistically significant higher percentage of good therapeutic outcomes in comparison
with TIVP (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.

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 250, 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.

References:

1.Lalosevic J, Gajic-Veljic M, Bonaci-Nikolic B, Nikolic M. Combined oral pulse and topical corticosteroid therapy for severe alopecia
areatain children: along-term follow-up study. Dermatol Ther 2015;28(5):309-17.

2.Lalosevic J, Gajic-Veljic M, Bonaci-Nikolic B, Stojkovic Lalosevic M, Nikolic M. Combined intravenous pulse and topical
corticosteroid therapy for severe alopecia areatain children: Comparison of two regimens. Dermatol Ther 2019;32(6):¢13092.

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

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 thisis 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 happeninup 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 Pediatricka dermatoveneroldgia

Dudlne infekcné exantémy u deti - medicinsky aj diagnosticky problém
"Martinaskova K., 2Voréakové K./ 'Dermatovenerol. odd FNsP, Presov, 2Dermatovenerologicka Klinika UNM a JLFUK, Martin

Infekéné exantémy u deti si Casté. Okrem Klasickych exantémov s typickymi koZnymi aj sliznicnymi prejavmi, teplotou
aocakavanym priebehom sa vpraxi stretdvame aj so zriedkavymi koznymi prejavmi spdsobenymi dudlnou infekciou. Podla
viacerych autorov dualna infekcia znamena ak sa v rovnakom case u daného jedinca vyskytne viac ako jedna pricina ochorenia, ktora
ma vplyv na jeho dalsi priebeh. MoZe sa jednat ordzne situdcie, ktoré stazuju nielen diagnostiku ale aj liecbu. Dudlne infekcie
spdsobuju Casto zavaznejsi priebeh ochorenia.
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Pandémia COVID 19 vsdcasnosti prindsa roznu expresivitu koznych prejavov s postihnutim vsetkych vekovych skupin. Aj ked vo
v$eobecnosti priebeh samotného ochorenia COVID19 u deti ma mierny charakter, diagnostika exantému sprevadzaného teplotou nie
je vzdy jednoducha. Poukazujd na aktudlnu situaciu pandemickom obdobi COVID 19 ana ko-infekcie COVID 19 sinymi virusmi o
mdze mat pre dieta aj fatalne - Zivot ohrozujice nasledky. Uvadzaji aktualne literarne Gdaje dualnych infekcii COVID 19 aj priklady
dudlnych infekcii v kazuistikdch z vlastnej praxe. V zavere upozoriiuji na moznosti diagnostiky dudlnych infekcii v praxi
dermatoldga. Interdiscipilinrna spolupraca pri rieSeni tejto problematiky s pediatrom je nevyhnutna.

Aplasia cutis congenita . y
'Baloghové J., “Drotérové K./ 'Klinika dermatoveneroldgie LF UPJS a UNLP, Kosice, *Kozné oddelenie, Nemocnica Saca, Kosice

Aplasia cutis congenita je heterogénna skupina zriedkavych portch charakterizovanych lokalizovanou alebo rozsiahlejSou, tplnou
alebo Ciastocnou absenciou roznych vrstiev koZe pri narodeni, prileZitostne siahajicou aZ do kosti. Patogenéza ochorenia nie je
jasna, asto sa uvadzaji aminogénne poruchy, cievne embdlie s nasledujlcou koZnou nekrézou a a defekty neurlnej riry. Tento
fenomén prvykrat opisal Cordon v roku 1767. Stav sa mdze prejavit pri narodeni zjazvenim, ktoré predstavuje uz zahojené ézie
vmaternici s lesklou absenciou koZe, ktora sa prejavuje ako dobre ohranicené, priesvitné lézie, cez ktoré presvitajd spodné Struktdry.
Vdruhom pripade sa lézie nakoniec zahoja zjazvenim. Diagndza sa stanovuje hlavne na zaklade klinického obrazu. V roku 1986 llona
Frieden klasifikovala aplaziu cutis congenita do 9 skupin v zavislosti od miesta koZného defektu, pritomnosti anomalii, asociovanych
syndrdmav, vyvolavajlcej priciny a teratogénov. Autorky prezentuju kazuistiku dietatka s aplasia cutis congenita typ V, asociovant
s foetus papyracues.

Hidradenitis suppurativa v detskom veku
Vorcakova K., Ballovd A., Kro$ldkova B., Péc J./ Dermatovenerologicka klinika Univerzitnej nemocnice v Martine, Jesseniova lekarska
fakulta UK, Martin

Hidradenitis suppurativa (HS) je chronické zapalové ochorenie vlasového folikulu s vyznamnym vplyvom na kvalitu Zivota pacienta.
Ochorenie moze mat aj skory zaciatok v detskom alebo v adolescentnom veku. Literdrne Gdaje o pediatrickej HS st limitované. Autori
prezentuji sibornti pracu 285 pacientov vySetrenych na Dermatovenerologickej klinike UNM, zktorych pediatrickd populéciu
prezentovalo 19 pacientov (6%) v Case vySetrenia. Vysledky nasho sledovaného siiboru sa zhoduji s literarnymi Gdajmi. Vacsinu
pacientov v pediatrickej populacii tvoria Zeny, s nadvahou a nefajciari. Viac ako jedna tretina pacientov ma pozitivnu rodinnd
anamnézu na ochorenie HS. NajCastejSou komorbiditou ochorenia je acne vulgaris. Napriek tomu, Ze pre pediatrickd populaciu nie sd
vytvorené odportcania na liechu HS skora diagnostika, snaha o optimalnu liecbu a sledovanie komorbidit st zdsadné pre spravny
manazment ochorenia.

15:35-16:30 Sekcia podporend spolocnostami Fresenius Kabi, Spiridea a Galenoderm

Uinnost biosimilarniho adalimumabu u pacienta s psoridzou
Arenberger P./ Dermatovenerologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Prednaskalkazuistika se zabyva léchou psoridzy biosimilarnim adalimumabem. Psoridza patfi mezi neinfekcni zanétliva
autoimunitni onemocnéni kiiZe. Ma chronicky priibéh a sklon k recidivam. Psoriaza ma mnoho forem od mirné az po Zivot ohroZujici.
Nemoc postihuje priblizné 2% populace. Autor v Gvodu shrnuje soucasnou charakteristiku psoriazy, faktory, vlgteré mohou
zabyva biologickou léchu. V zévéru autor uvadi v kazuistice efektivitu lécby s biosimilarnim adalimumabem (Idacio) u pacienta
spsoriazou, kdy pro netspéch dosavadni terapie byla zahajena lécha adalimumabem (Idacio). Zmifuje zakladni informace
o zdravotnim stavu pacienta, osobni anamnézu a vysvétluje dosavadni terapii a podavana léciva. Dale popisuje pouZiti biosimilarniho
adalimumabu (Idacio) a jeho profit z této échy pro pacienta. Adalimumab je humanizovana rekombinantni monoklonalni protilatka
proti TNFa tfidy IgG. Vyhodou adalimumabu je snadna aplikovatelnost subkutanné, kdy po fadném proskoleni si mohou pacienti
aplikovat [échu sami doma.

Je este dnes lokalna dermoterapia vyznamna?
Arnold P./ Spiridea, chairman of the board

Autor sa zamysla nad tym, Ci je este dnes relevantné pre dermatoldgiu vyznat sa v lokalne] terapii dermatdz. Poukazuje na fakt, Ze aj
ked na kongresoch a podujatiach tvori hiologicka liecha drvivd vacsinu tém len asi 2-3% pacientov sa fiou naozaj liecia. Nikto
nespochybiuje pokrok avyznam, ktory mé, ale 95% pacientov lieCime stale lokalne. Dokonca aj ti, ktorych liecime biologicky si
MUSIA koZu osetrovat. V Specialnej casti sa autor zamysla nad dejinami a pojmami z lokalnej liecby a poukazuje, Ze volba spravneho
vehikula je rovnako vyznamnd ako vo(ba Ucinnej latky. Toto plati podla neho k Specifikam dermatoldgie, ktorej iné odbory mediciny
nemajl.
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Aktudlny pohlad na liechu scabies
Klvanova D./ Dermatovenerologickd klinika FN Trnava

Scabies je celosvetovo jedno z najastejSich prenosnych parazitarnych ochoreni. Pdvodcom je rozto¢ , samicka zakozky svrabovej
(Sarcoptes scabiei, var. Hominis). Vyskytuje sa vo vSetkych skupinach obyvatelstva, dnes uzZ nie je odrazom socioekonomickych
podmienok. Klinicky obraz mdZe byt velmi variabilny a diagnostika je casto obtiazna. VSeobecné principy liechy si zalozené na
zaklade existujicich porovnavacich $tidii zameranych na Gcinnost roznych antiskabietickych preparatov, kde sa rozliSovalo len
medzi odpordcanymi a alternativnymi moznostami liechy. Dostupnost pripravkov sa medzi jednotlivymi krajinami mdzZe liSit a preto
je vyber v praxivariabilny. Medzi najviac pouzivané alternativne dostupné pripravky patria sirne externd v roznej koncentracii. Sira je
najstarSim antiskabietickym pripravkom, ktory ma vSak viaceré nevyhodné vlastnosti. Podla aktudlnych eurdpskych odporicani
zroku 2017 je lokalnym liekom prvej volby 5% permetrin, ktory vzhladom na svoje charakteristiky a jednoduchost pouZzitia zlepsuje
compliance v lieche svrabu a potencionalne mdZe prispievat ku zniZovaniu prevalencie ochorenia v populacii.

17:30-18:40 Covid 19 vdermatoldgii

Vakcinace proti SARS-CoV-2 a kozni vaskulitidy
TreSnak Hercogova J., Jirdkova A, Kfizkova V., Sedlacek Z./ Dermatologie prof. Hercogové, Praha

Pandemie COVID-19 zménila Zivot nejen dermatologlim, ktefi se kromé koznich priznak(i onemocnéni mohou setkat také s koznimi
nezadoucimi reakcemi po ockovani proti SARS-CoV-2. Na trhu je nékolik ockovacich latek a v ramci postmarketingovych studii byly
zaznamenany nékteré nezadouci Gcinky. Mezi nimi byly i koZni vaskulitidy riznych typi: IgA vaskulitida, lymfocytarni vaskulitida,
ANCA-asociovana vaskulitida, leukocytosklasticka vaskulitida a urticaria-vasculitis. VEtSina pfipadti méla mirny nebo stfedné tézky
pribéh a zakladem léchy bylo podani systémovych kortikoidd. Vaskulitida neni kontraindikaci k ockovani proti COVID-19, nicméné
vaskulitida indukovana vakcinaci proti SARS-CoV-2 méd své misto vdiferencialni diagnostice Klinickych pfiznakd purpury
avaskulitid jiného pivodu.

Organizacia EADV v obdobi COVID éry a priority zaujmu eurdpskych a slovenskych dermatoveneroldgov
Svecova D./Dermatovenerologicka klinika LFUK a UNB Staré mesto, Bratislava

EADV (Eurdpska Akadémia Dermatoldgie a Veneroldgie) preziva toho ¢asu fazké obdobie, tak ako vSetky dermatologické spolocnosti
v eurdpskych krajinach. Doba pandémie COVID-19 hiboko zasiahla do nasho Zivota a modifikovala aj nase odborné a vedecké aktivity.
V$etky podujatia sa posunuli do on line komunikacie. Zistili sme, Ze tato komunikdcia ma aj svoje vyhody, no osobny kontakt nahradit
nemdze. Sme radi, Ze sme sa konecne mohli prvykrat po dlhej dobe opat stretniif osobne a vymenit si svoje poznatky a zaZitky zoci-
voci. Prednaska obsahuje zakladné informacie o Clenstve v EADV a sustreduje sa na Slovensko, respektive slovenskych
dermatoldgov. ZniZil sa pocet aktivnych ¢lenov EADV na Slovensku, Co je velka Skoda a difajme, Ze to nebude mat vplyv na nase
aktivne pasobenie v tejto velkolepej odbornej organizécii, ktora je prostrednikom najnovsich poznatkov a klinickych skisenosti na
poli dermatoldgie, veneroldgie a v nemalej miere aj pribuznych odborov. Po ére pandémie COVIDU-19, ktord este Gplne neustdpila,
nastupuje dal$ia nova udalost v nasom Zivote a tou je pomac nasim kolegom dermatoveneroldgom z Ukrajiny, ktori nasli prechodny
pobyt v nasej krajine. Postupnd integracia do nasho zdravotnickeho systému by im nacas pomohla riesit tazku situacia a nam by tie
mohla pomact vyriesit nejaké administrativne problémy a pohndit flexibilitu prisluSnych organov. Dobre vieme, ako nam éra COVID-
19 rozhehla niektoré administrativne ikony, ktoré ndm zlepsili kvalitu pracu. Ziskavanie novych clenov do EADV je kliicovou otazkou,
ktorou by sme sa mali zaoberat. Bez mladej generdcie nebudeme mat komu odovzdat svoje tazko nadobudnuté poznatky a vedomosti
aposunit dermatoldgiu aveneroldgiu odalsi krok aj na Slovensku. Prezentdcie mladych kolegov na odbornych avedeckych
podujatiach EADV v poslednom obdobi vyrazne zaostali apreto je potrebné mladym dermatoldgom podat pomocnd ruku adodat
odvahu, aby mali o takd pracu zaujem.

COVID, rousky a co dal?
'EttlerK., “Zelova K., Havelka A., "Wertzova V. / "Klinika nemoci koznich a pohlavnich, LF UK a FN Hradec Kralové, *Katedra odévnictvi,
Textilni fakulta, Technicka Univerzita Liberec

Na sklonku . 2019 se z Ciny velmi rychle rozsifil novy SARS-CoV-2 koronavirus s vysokou nakazlivosti pro lidskou populaci. Mezitim
probéhlo nékolik klicovych mutaci viru a také nékolik vin pandemii. Stale vSak zdstavaji hlavnimi pilifi ochrany dezinfekce,
rozestupy a ochrana pred kapénkovou infekci. Ochranu obliceje a dychacich cest pred volatilni infekci [ze docilit nejjednodussim
zplisobem pomoci rousky, nebo épe respiratorem. K posouzeni G¢innosti je dileZita velikost filtrovanych ¢astic a procento zachytu.
Material a konstrukce rousek a respiratorii musi odpovidat velikosti viru (120 nm). Pro jeho zachyceni je nutné pouZit nanofiltr.
Podminky asi nejlépe spliuje membrana PTFE (polytetrafluoretylén), ktera ma mikroporézni strukturu svysokou pérovitosti
anepravidelnou permutaci. Stim vSak souvisi horsi prodychatelnost takového filtru. DalSimi oblastmi pro feseni je tvar a velikost
rousek, které by mély byt v souladu s velikosti obliceje. Volba materialu by navic méla splnit dal$i pozadavky senzorického (pfijmeny



Abstrakty

omak, nedrazdivost) a tepelne’ho komfortu, vneposledni fadé i estetické hledisko. Soucasti navrhu a optimalizace taknvychto
ochrannych pomiicek musi byt i analyza zdravotnich, psychmkych a socialnich dopadu noseni rousek a respiratord, zejména i u
détskeé populace. Prace je soucasti projektu ,R-DETI: Zkvalitnéni péce o déti s koznimi problémy z pohledu etiky, socialni a zdravotni
péce v dobé pandemickych krizi", TACR, program ETA, TL04000150

Alergickeé kozné reakcie po podani vakcin proti COVID 19 - aktualny prehlad
Fedorcova P, Urbancek S./ Dermatovenerologicka klinika SZU, Banska Bystrica

Vaine alergické reakcie po podani vakcin st velmi zriedkavé a tazko predvidatelné. Spravidla sa uvadzajd u jedného pripadu na
milién podanych vakcin. Prednaska prinasa pohlad na alergickeé a hlavne toxoalergické kozné reakcie po podani vakciny proti COVID -
19, pripadne na alergogénny vplyv jednotlivych vehikul ktoré vakciny obsahujd. V Slovenskej republike bolo dostupnych v ramci
ockovania proti COVID-19 6 druhov vakcin. Z mRNA vakcin je to Comirnaty (BopNTech/Pfizer), Spikevax (Moderna), z vakcin
svirusovym vektorom vakciny Vaxzevria (AstraZeneca), Janssen (Johnson & amp; Johnson) a vakcina Sputnik, z vakcin na baze
proteinov je dostupna vakcina Nuvaxovid (Novavax). Samotna alergickd reakcia, Ci uz v zmysle anafylaktickej reakcie alebo
toxoalergickej reakcie, moZe byt spdsobena samotnou vakcinou, alebo jej pomocnymi latkami. V pripade vakcin proti COVID -19 si to
hlavne polyetylénglykol u mRNA vakcin, polysorbat 80 u vakcin s virusovym vektorom a vakciny Nuvaxovid, u vakciny Moderna aj
trometamol. DdleZité je tieZ odliSenie anafylaktickej a anafylaktoidnej reakcie po ockovani. Rovnako je potrebné odlisit ¢i ide o IgE
mediovani reakciu, kde je dalSie podanie vakciny potrebné starostlivo zvézit, alebo non IgE mediovand reakciu, kedy je moZné
podanie dal$ej davky vakciny. Prednaska sa zaoberd hlavne vznikom toxoalergickych koznych reakcii po podani vakcin, ktoré
vmnohych pripadoch imituj kozné reakcie pri alebo po infekcii COVID-19. Rovnako sa zaobera aj moZnostami testovania alergie na
vakeinu proti COVID-19, ¢i uz testovanie samotnej vakciny, alebo pomocnych latok. Aktualne nie st zname Standardizované postupy
na testovanie alergie na vakciny proti COVID-19. Testovanie je zalozené na sicasnych poznatkoch o moznych mechanizmoch
anafylaxie spojenych s vakcinami a na predpoklade, Ze polyetylénglykol a polysorbat 80 sd najpravdepodobnejSou priCinou
alergickych reakcii po podani vakciny. Je vSak potrebné poznamenat, Ze anafylakticka reakcia po podani vektorovych, mRNA vakcin
avakcin na baze proteinov je popisovana velmi zriedkavo.

Sobota 11.6.2022
8:00-8:55 Akné

Epidemiologie akné
JareSovaL./L DermaMedEsts.r.0., Praha

Akné patii mezi nejcastéj$i onemocnéni mladistvych. MiiZe se jednat o zavazné onemocnéni, které je ¢asto vnimano jen jako
prechodny stavv dobé dospivani. NasSe pracovisté provedlo vyzkum. Oslovili jsme pres 1500 respondentd, ktefi odpovidali na otazky,
které byly zpracovany s pomoci statistika a nasledné vyhodnoceny. Zjistovali jsme vliv faktorii na vznik akné. Tyto vysledky zatim
nebyly nikde presentovany.

Zavainé pripady fulminantni akné - kazuistiky
Nevoralova Z./ Akné poradna, kozni oddéleni Nemocnice Jihlava

V prednasce jsou uvedeny kazuistiky 3 pacientii se zavaznou formou acne conglobata, kde k prevenci izotretinoinem indukované
fulminantni akné bylo uZito docasné kombinované léchy kortikoidy a peroralniho izotretinoinu. To vSak neved!lo ke zlep$ent, ve dvou
pripadech doslo dokonce ke zhor$eni stavu. U dvou pacientd byl proto pfidan desloratadin perordlné s vynikajicim efektem. U tretiho
pacienta musel byt izotretinoin kompletné vysazen a pacient uZival po dobu 12 tydnii kombinaci klindamycin 600mg denné
abenemycin 600mg denné. Teprve nasledné byl znovu nasazen peroralni izotretinoin v minimani davce v kombinaci s peroralnim
desloratadinem. VSichni pacienti tolerovali léchu velmi dobfe, jsou bez aktivnich [ézi a nyni aplikuji v rdmci udrZovaci léchy lokalni
adapalen. Termin acne fulminans (AF) zavedli v roce 1975 Plewig a Kligman. V roce 2017 skupina 12 odbornikii stanovila Ctyfi
zakladni varianty AF dle pficiny a klinickych projevi: AF s pouze koznimi priznaky - acne fulminans without systemic symptoms (AF-
WO0SS), AF se zavaznymi systémovymi priznaky - acne fulminans with systemic symptoms (AF-SS), izotretinoinem indukovanou AF
bez systémovych priznaki- isotretinoin-induced acne fulminans without systemic symptoms (IIAF-W0SS) a izotretinoinem
indukovanou AF se systémovymi ph’znaky - isotretinoin-induced acne fulminans with systemic symptoms (IIAF-SS). K prevenci IIAF
u zavaznych zanethvych forem akne je vhodné nasazem peroralniho kortlkmdu v davce 0,5-10 mg/kg/den na 2-h tydny soucasne

zahranicnich referenci hrau antihistaminika pomocnou roli v etlologn akné, 1e||ch uZivani je mozné i u méngé zavaznych forem akné.
Dle naeho nejlepsiho védomi toto je prvni reference o uziti antihistaminik s pozitivnim efektem v Ceské a Slovenské republice.
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Ked'je akné vyzva
JuhasovaH., Baloghova J./Klinika dermatoveneroldgie UNLP Kosice

Akné je chronické zapalové ochorenie pilosebacedznej jednotky. Postihuje priemerne 85 % adolescentov. V klinickom obraze
rozliSujeme (ahkd, stredne tazki a fazkd formu akné. Acne conglobata je tazkou formou akné, ktord je charakterizovana
pritomnostou papul, pustil, abscedujicich nodulov, cyst, zapalovych infiltratov a jaziev. Acne fulminans je zriedkava tazka forma
akné, ktorej patogenéza je nezndma, ale hypoteticky sa predpoklada genetickd predispozicia, neprimerana imunitna odpoved,
iatrogénne priciny, hormondlne zmeny a virusové infekcie. Acne fulminans mdze byt vyvolané aj vysokymi davkami isotretinoinu.
Predpoklada sa, Ze by sa mohlo jednat o Ill. a/alebo IV. typ precitlivelosti na antigén Propionibacterium acne. Faktory, ktoré
potvrdzujd Glohu autoimunitnej reakcie zahffiaji laboratérne nalezy - zvySené hodnoty gama-globulinov a redukciu C3 zlozky
komplementu a tiez rychly nastup klinickej odpovede pri lieche systémovymi kortikoidmi. Naviac asociacia acne fulminans so
synovitidou, palmoplantarnou pustuldzou a hyperostézou (SAPHO syndrém) poukazuje na mozného spoloéného menovatela oboch
ochoreni, ktorym mdze byt ,prehnand” autoimunitna odpoved. V klinickom obraze je acne fulminans charakterizované nahlou
tvorbou hemoragickych nekrdz a ulcerdcii v teréne acne conglobata, lokalizovanych na tvari, krku a chrbte. Pacient ma okrem
koZnych prejavov aj systémové prejavy - febrility, opuchy klbov, elevaciu zapalovych markerov. Pri acne fulminans sine fulminans s
koZné prejavy rovnaké ako pri acne fulminans, avsak bez systémovych prejavov. Acne fulminans je velmi zriedkava forma akné,
vliteratdre sa uvadza asi 200 pripadov. Vyskytuje sa CastejSie u muzského pohlavia vo veku 13-22 rokov. Autorky prezentuji
kazuistiku 12 rocného dievcata s acne fulminans.

8:55-9:50  Onkodermatoldgia

Ochorenia vulvy z pohladu onkodermatoldga
Murarova Z./ Narodny onkologicky dstav, Bratislava

Cielom prezentacie je upriamenie pozornosti na ddleZitost vcasnej diagnostiky a liechy ochoreni v oblasti vonkajsieho genitalu
uZien. Lichen sclerosus et atroficus (LSA) je Castym problémom pacientiek nad 50 rokov v dermatologickych a gynekologickych
ambulancidch. Véasnd diagnostika a cinna liecba znizuje riziko ireverzibilného zjazvenia s nasledkom kraurdzy vulvy, a tym
mdzeme vyznamne zlepsit kvalitu Zivota u Zien, trpiacich na toto ochorenie. 6-20 % pacientov ma aj extragenitalne postihnutie.
Riziko malignej transformacie cez VIN (vulvérnu intraepitelialnu neoplaziu) a vznik skvamocelularneho karcinomu v teréne LSA je
3-4 %. Vyznamné miesto v meneZmente tohto ochorenia mé edukacia pacientiek, reZimové opatrenia a nasledna dispenzarizacia.
VySetrenie vulvy, perigenitdlnej a periandlnej oblasti musi byt sicastou pravidelného samovySetrovania pacientov a tiez
kompletnych preventivnych dermatologickych a gynekologickych vySetreni. VEasny zachyt prekanceréz a malignych koznych
nadorov vyznamne znizuje rozsah nasledného chirurgického/ gynekologického zakroku a moznej mutilacie pacientky. Skora
diagnostika zhubného nadoru ako je skvamocelulérny karcindm, ¢i maligny melandm, nielen v tejto anatomickej oblasti zlepsSuje
nasledn progndzu ochorenia.

Trendy ve fotoprotekci
K. Ettler / Klinika nemoci koznich a pohlavnich, FN a LF HK v Hradci Kralové

Stale nardstajici incidence melanomu a nemelanomové kozni rakoviny, i projevy aktinického starnuti populace nas utvrzuji
v predpokladu, Ze fotoprotektivnich opatfeni (i celoZivotné uplatiiovanych) neni nikdy dost. V soucasné dobé se klade diiraz zejména
na dlouhodobé (kazdodenni) pouZivani, na icinnou a Sirokospektrou fotoprotekci rozsifenou navic o modré viditelné svétlo (HEV) pfi
nizsi koncentraci filtrdi a dal$ich obsahovych komponent, také na ekologickou udrZitelnost z hlediska zneisténi prirodniho prostredi
i isporu v obalové technice.

Benigna lichenoidna keratdza - vyznamnd koZnd lézia v diferencialnej diagnostike koZnych malignit
"Kullové M., “Adamicova K., *Doboszova J., “Barto$ V. / 'AC dermatoveneroldgie FNsP, Zilina, “Ustav patologickej anatémie JLF UK,
Martin, *0ddelenie patologickej anatémie NsP, Zilina, “Martinské bioptické centrum s.r.o., Martin

Autori v prednaske oboznamuji s klinickym, dermatoskopickym obrazom a s histopatologickymi ndlezmi benignej lichenoidnej
keratazy (BLK). Klinicky obraz BLK je ne$pecificky, Moze imitovat benigne aj maligne kozné afekcie, najcastejsie bazocelularny, ale aj
skvamocelularny karcindm, amelanoticky melandm. Dermatoskopické vySetrenie mdZe objasnit pigmentovand formu BLK, ale
nemusi byt ndpomocné pri diagnostike nepigmentovanej BLK. Pigmentovand formu BLK autori prezentujd vo forme kazuistiky. Na
prikladoch z klinickej praxe porovnavaji dermatoskopicky obraz pigmentovanej BLK a melandmu v Stadiu regresie, prezentujd
nepigmentované typy BLK, poukazujd na obtiaznu diagnostiku tejto koznej lézie.
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11:20-12:20 Korektivna dermatoldgia

Histdria pouZitia botulotoxinu v medicine, mechanizmus tcinku, anatomia a oSetrenie hornej tretiny tvare
Novotna Rozborilova A./ Esthetic, Bratislava

Ciel prace: Spravna indikdcia, znalost anatémie tvare, mechanizmu Gcinku a moznych neZiadicich Gcinkov, je nevyhnutnostou pri
predchadzani moznych komplikdcii pri pouZiti botulotoxinu v dermatoldgii. Vysledky: 94,7% pacientov vykazuje spokojnost
svysledkom zakroku uZ v prvom tyZdni po oSetreni abobotulotoxinom A Zaver: PouZitie botulotoxinu na potlacenie sprievodnych
prejavov chronologického starnutia, ale aj pri hyperfunkénych mimickych vraskach u mladych ludi ma vdaka pomeru rizika a tcinku
pevné miesto v estetickej dermatoldgii.

VyuZitie botulotoxinu na relaxaciu svalov v dolnej casti tvare
Petrasova M./ Klinika estetickej mediciny Dermapoint, Zilina

Prezentécia je venovana anatdmii a funkcii svalov v dolnej tretine tvare, optimalnym davkam botulotoxinu do oSetrovanych oblasti,
sCo najlepsim vyslednym efektom uvolnenia svalov v spodnej Casti tvare. Autorka prezentuje ako sa Co najlepsie vyhnit
komplikaciam v tejto oblasti. Zaver je venovany kombinaciam roznych estetickych oSetreni saplikaciou botulotoxinom s cielom
dosiahnutia najlepsieho vysledného efektu.

Botulotoxin typu A: Farmakoldgia a injekénd aplikacia v lieche primarnej hyperhidrézy
Meciarova P./ Dermatovenerologicka klinika SZU, FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica

Hyperhidrdza je dermatologické ochorenie definované excesivnym potenim nad ramec termoreguldcie so signifikantnym efektom na
kvalitu Zivota pacienta. Hyperhidrdza mozZe byt primarna alebo sekundarna. Primarna hyperhidréza je najcastejSie fokalna
aidiopaticka, pri sekundarnej forme zvycajne generalizovana a zapricinena roznymi ochoreniami alebo uZivanim liekov. V lieche
primarnej hyperhidrdzy existuju rozne chirurgické a nechirurgickeé liecebné postupy. Jednou z najefektivnejSich metdd v lieche
primarnej hyperhidrdzy je oSetrenie hotulotoxinom. Botulotoxin je frekventne vyuzivany v druhej linii liecby v pripade zlyhania
topickych liecebnych stratégii. Prednaska prinasa prehlad komeréne dostupnych molekdl botulotoxinu typu A aich aplikdcie v lieche
kraniofacialnej, axilarnej, palmarnej a plantarnej hyperhidrdzy, ako aj moznosti redukcie bolesti pri aplikacii.
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Spektrum imunofluorescenénych metdd v diagnostike a diferencialnej diagnostike ochoreni spojiva
Jautova J., Takacova 6./ Klinika dermatoveneroldgie UPJS LF a UNLP, KoSice

Imunofluorescenénd metdda, ktora bola popisand v roku 1941 Coonsom, sa v dermatoveneroldgii uplatiiuje od 50-60 rokov
20. storocia. Imunofluorescencia priama, sa vyuZiva k detekcii protilatok v koZi v mieste morfy, imunofluorescencia nepriama sa
vyuZiva v detekeii protilatok v sére za poufitia vhodného antigénneho substratu, titratne. K detekcii autoprotildtok sa pouzivajd
znacené zvieracie antiséra, k vizualizacii fluorescencny mikroskop. Autorky uvadzaju vysledky priamej a nepriamej
imunoflurescencie a imunohistopatologického vySetrenia koZe v skupine 32 pacientov s ochorenim spojiva. Na zaklade tychto
vySetreni u 2 pacientov iSlo o systémovy lupus erythematosus, u 10 pacientov o chronicky diskoidny lupus erythematosus,
u2pacientov o Sharpov syndrdm a u 18 pacientov o generalizovant a lokalizovand formu sklerodermie. Préca je doplnena
fotodokumentaciou nie len klinickych obrazov, ale najma o fotodokumentaciu imunofluorescenénych obrazov u uvedenych diagndz.
Autorky zddraziiuji vyznam priamej a nepriamej imunofluorescencie v diagnostike a diferencidlnej diagnostike systémovych
ochoreni spojiva. V diagnostike systémovych ochoreni spojiva je nevyhnutnd spolupraca medzi reumatolégom a dermatoldgom.

Hidradenitis suppurativa, moZnosti liechy a nase skisenosti
UhrinT./ 0ddelenie dermatoveneroldgie, FNsP PreSov

Hidradenitis suppurativa (HS) je chronické recidivujiice zapalové ochorenie koze. Na zaklade klinicky typickych lézii (uzlov,
abscesov, sinusovych traktov), miesta vyskytu (zahyby koZe) a recidivu prejavov je ur¢ena diagndza. Liecha HS zavisi od zavaznosti
ochorenia a od jeho aktivity. Rozvoj ochorenia i pocet postihnutych oblasti je u pacientov individualny. Niekedy st dlhé roky prejavy
lenv jednej anatomickej oblasti, dalSia oblast pribudne aZ podstatne neskar, niekedy vébec. U dalSej skupiny pacientov sa v priebehu
par mesiacov zo zapalovych nodulov vytvoria rozsiahle fistulujice prejavy a ochorenie aZ prekvapivo rychlo napreduje, az
s obmedzenim pohyblivosti koncatiny. Chorobné kozné prejavy, tvorba bolestivych uzlov a permanentne tecdcich fistil podmienuje
to, €o pacienta primarne trapi najviac - chronicka bolest a obrovska psychosocialna stigmatizacia. DoleZity moment v rozhodovani
ostratégii liechy bude pocet postihnutych lokalit a frekvencia tvorby novych zapalovych prejavov. Cielom prace je vyzdvihnit
medziodborovd spolupracu s 0ddelenim plastickej chirurgie FNsP v Presove a prezentovat skiisenosti ndsho pracoviska s dostupnou
terapiou adalimumabom, ktord otvara noveé terapeutické moznosti pre ludi s tymto ochorenim. Pacienti s HS moZu profitovat z tejto
lieChy a viest takmer plnohodnotny Zivot. Velmi ddleZita je najma véasna diagnostika a liecha HS, ktora mdze pomdct zamedzit
tazkym prejavom ochorenia.




Hlavni partneri

Abbvie, s.r.o.

Amgen Slovakia, s.r.o.

Galderma International, Franctzsko
Johnson&Johnson, s.r.0., divizia Janssen
Novartis Slovakia, s.r.o.

Partneri

Apremeda, s.r.o.

Beiersdorf Slovakia, s.r.o.

Belupo, s.r.o.

Berlin Chemie/A.Menarini Distribution Slovakias.r.o
BTL Slovakia, s.r.0.

EliLilly Slovakia, s.r.o.

Fresenius Kabi, s.r.o.

Galenoderm, s.r.o.

Laboratoires Bailleul, s.r.o.

LEO Pharma, s.r.o.

L'Oreal Slovensko organizacna zlozka
NAOS Slovakia, s.r.o.

Neofyt, s.r.0.

OnePharma,s.r.o.

Pharmacare Slovakia, s.r.o.

Pierre Fabre Dermo-cosmetique Tchequie, s.r.o.
Sandozd.d.-organizacna zlozka
Sanofi-Aventis Slovakia s.r.o.
Siklienka, s.r.o.

Spiridea, s.r.0.

Timbex, s.r.0.

UCB, s.r.0.

Vystavovatelia

Slovenske liecebné kipele Piestany, a.s., PLK Smrdaky
Spolocnost psoriatikov a atopikov SR







Program XVI. kongresu slovenskych a ¢eskych
dermatoveneroldégov si mozete stiahnut aj tu:

www.sdvs.sk



