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Vitajte

na XX. kongrese slovenskych a ceskych

dermatovenerologov
> Registracia > Obcerstvenie
Prosime vSetkych ucastnikov aj pl‘l prichode

predstavitelov partnerskych firiem,
aby sa zaregistrovali na REGISTRACI!
pri recepcii hotela.

5.6.2025 je obcerstvenie
v restaurdcii hotela v case
11:00 - 14:00 hod.

> Kavové prestavky > Obedy

Obcerstvenie pocas prestavok sa bude Vydaj obeda na zéklade obedového
podavat pri kongresovej sale pri listka, ktory treba odovzdat
prednom i zadnom vchode casnikovi.

do kongresovej miestnosti, aj pred
barom v kaviarni.

> Fajcenie Y Parkovanie
Fajcenie v priestoroch hotela je Parkovanie je zabezpecené pred
zakdzané. Fajciari maju vyhradeny, hotelom a na prijazdovej ceste
viditelne oznaceny priestor. k hotelu.

> Vecere Y Batozina
budu pripravené v priestoroch Ubytovani v hoteli Patria aj v inych
restauracie, pri kaviarni na prizemi hoteloch si m6zu v sobotu rano
a v bare na -1. poschodi. Pulty s jedlom priviezt batozinu do hotela Patria
budu zabezpecené v kazdom priestore. a ponechat ju vo vyhradenom priestore
Vecerné rauty od 20:00 hod. Odovzdajte na prizemi. Informdcie na recepcii.

vstupenku hosteske pri vchode.

> Autobusova doprava
Medzi hotelmi je zabezpecend autobusova doprava. Cestovy poriadok je v kazdom hoteli na viditelnom
mieste. Okrem toho hotel Panorama ponutka prepravu za poplatok Ski busom. Informdcia na recepcii
hotela. K dispozicii je taxi sluzba ¢islo: 0905 123 124 - pan Peter Cech



Z Spevige'“

spesolimab

™ Rychla a uéinna liecba
pre vasich pacientov s
generalizovanou

l pustularnou psoriazou*
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Program

Stvrtok 5. 6. 2025

10:30 - 12:00

13:00 - 13:05

13:05 - 14:00

14:00 - 14:30

Workshop: Sklerotizacia varixov (pre prihldsenych ucastnikov)
1Feddkovd, Z., 2Kopal, T.

TKlinika dermatovenerologie UNLP, KoSice

2Kozné oddelenie NsP, Povazska Bystrica

Otvorenie kongresu

Klinické obrazy dermatoz |
predsedajuci: ~ MUDr. Karolina Vorcakova, PhD.
MUDr. Gabriela Takacova, PhD., MBA

Mycoplasma pneumonie indukovana vyrazka a mukozitida (MIRM)
a reaktivna infek¢na mukokutanna erupcia (RIME)

IVorc¢dkovd K., 2Neplechovd T., 2Kapustovd D., 3Srokovd Z.
Dermatovenerologicka klinika, UNM a JLF UK, Martin

2Klinika deti a dorastu UNM a JLF UK, Martin

3Dermatovenerologickd klinika FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Stewartov — Trevesov syndrom
Takdcovd, G.
Klinika dermatoveneroldgie UPJS LF a UNLP, KoSice

Lichenoidné reakcie v oblasti vulvy
Rajcigelovd, T.
Dermatovenerologicka klinika, UNM a JLF UK, Martin

Sekcia podporena spolocnostou Pfizer
predsedajuci: ~ Prim. MUDr. Jana NemSovska, PhD., MHA, MPH
Prim. MUDr. Hana Zelenkova, PhD., MBA

Nemsovskd, J.: Management pacienta s AD - lieCime nielen kozu, ale
aj dusu
Zelenkovd, H.: Novinka v liecbe alopecie areata



14:30 - 15:00 Sekcia podporena spolocnostou Egis
Komfortne, bezpecne a ucinne
predsedajuci:  prof. MUDr. Monika Arenbergerovd, PhD.

Arenbergerovd, M.: Nové moznosti v Iéché androgenetické alopecie —
Vyznam lokalni aplikace finasteridu

Meciarovd, P.: Lokalna anestézia v dermatolégii: Komfort pacienta
ako sucast uspesnej terapie

15:00 - 15:40 Sekcia podporena spolocnostou Beiersdorf
predsedajuci: ~ MUDr. Michaela Novakova

Novdkovd, M.:  Thiamidol porazi konkurenci v boji proti
pigmentovym skvrnam

15:40 - 16:00 Prestavka

16:00 - 17:10 Klinické obrazy dermatoz I
predsedajuci: ~ MUDr. Veronika Farova
MUDr. Zuzana Srokova, MPH

Klinicky pripad - syndrom diabetické nohy
Fdrovd, V.
Farmed s.r.o., Ordinace vSeobecné a estetické dermatologie, Centrum hojeni ran, Praha

Pyoderma gangrenosum - séria 3 kazuistik

Srokovd, Z., Urbancek, S.
Dermatovenerologicka klinika SZU, FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica

Kozna forma GvHD - klinicky obraz a moznosti terapie

Part, M.
Dermatovenerologickd klinika LFUK a UNB, Bratislava

Ejakuldcia a rakovina prostaty
Lidaj, J., Martindkovd, Z., Tesarovd, T.
Prirodné liecebné kupele Smrdaky



17:10 - 17:40

17:40 - 18:20

Sekcia podporena spolocnostou Sanofi
Dlhodoba ucinnost a bezpecnost dupilumabu pre deti a dospelych
predsedajuci:  Prim. Doc. MUDr. Veronika Slonkova, PhD.

Doc. MUDr. Dusan Buchvald, PhD.

Slonkovd, V.: Dlouhodoba tcinnost a bezpecnost dupilumabu
pro dospélé
Buchvald, D.: Dlhodoba ucinnost a bezpecnost dupilumabu pre deti

Sekcia podporena spolo¢nostou Allergan Aesthetics, an Abbvie
company
predsedajuci:  Prof. MUDr. Monika Arenbergerova, PhD.

Arenbergerovd, M.: Efektivni zvladani komplikaci pfi estetickych
oSetienich



Program

Piatok 6. 6. 2025

8:00-9:30 Vysetrovacie metody v dermatoveneroldgii
predsedajuci:  Prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc, MBA, FCMa
MUDr. Petra Fedorcova

Ceramidy u atopického ekzému

Arenberger, P.
Dermatovenerologickd klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

ManaZment testovania pri podozreni na alergicku reakciu pocas
operacného vykonu
TFedorcovd, P., 2Nemsovskd, J.

Dermatovenerologicka klinika SZU, Banska Bystrica,
2Dermatovenerologickd klinika LFUK a UNB, Bratislava

Uméla inteligence v béZném Zivoté i v mediciné
Ettler, K.
Klinika nemoci koZnich a pohlavnich LF UK a FN Hradec Kralové

Dermatoskopie z pracovni skupiny mladych dermatologt CDS
Pdsek, M., Arenbergerovd, M.
Dermatovenerologickd klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Heuréka, homosexualita
Lidaj, J., Hrabinovd, A.
Prirodné liecebné kupele Smrdaky

9:30 - 10:10 Sekcia podporena spolocnostou Almirall
Kazdy sme jedinecny: Individualizovany pristup v modernej lieche
psoriazy a atopickej dermatitidy
predsedajuci: ~ Prim. MUDr. Tomas Kampe, PhD., MPH

Part, M., Gkalpakiotis, S.: Individualna tprava liecby tildrakizumabom
u pacientov so stredne tazkou az tazkou psoriazou: klinické
skusenosti a dokazy



10:10 - 10:30

10:30 - 11:30

11:30 - 12:30

12:30 - 13:30

13:30 - 14:10

HoraZdovsky, J.: Svédéni, které nezanechava stopy na kizi, ani na
dusi: Jak lebrikizumab méni Zivoty pacientti s AD

Prestavka

Sekcia podporena spolocnostou UCB

Liecba bimekizumabom pod lupou

predsedajuci:  Prof. MUDr. Spyridon Gkalpakiotis, PhD., MBA
MUDr. Slavomir Urbancek, PhD.

Gkalpakiotis, S.: Ako sa klinické data premietaju do realnej praxe
(data z Ceského narodného registra BIOREP)

Kampe, T.: NaSe skisenosti s bimekizumabom v lieche PSO

v Kosiciach

Part, M.: Realne data o ucinnosti bimekizumabu v liecbe tazko
liecitelnych lokalit psoriazy

Urbancek, S.: Hidradenitida — dalSia vyzva pre bimekizumab

Pozvani prednasajuci
predsedajuci:  Doc. MUDr. Dusan Buchvald, PhD.
Doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.

TBA

Rudnicka, L.
Department of Dermatology, Medical University of Warsaw, Warsaw, Poland

Imunoterapie melanomu v roce 2025

Arenberger, P.
Dermatovenerologickd klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Obed

Sekcia podporena spolocnostou Pierre Fabre
predsedajuci:  Prim. MUDr. Jana NemSovska, PhD., MHA, MPH
Doc. MUDr. Dusan Buchvald, PhD.

Nems3ovskd, J.: Uloha angiopausinu v terapii rozacei
Buchvald, D.: Exomega control nocny krém - novy pripravok na
potlacenie no¢ného pruritu pri atopickej dermatitide



14:10 - 14:50 Sekcia podporena spolocnostou Abbvie
Sme dostatocne ambiciézni v liecbe pacientov s IMSDs?
predsedajuci:  Doc. MUDr. Dusan Buchvald, PhD.

Gkalpakiotis, S.: Souc¢asné poznatky a data z klinické praxe
v terapii AD
Part, M.: Postivame hranice: LieCime dnes psoridazu efektivnejsie?

14:50 - 15:30 Sekcia podporena spolo¢nostou Johnson & Johnson
Aka je cesta pacienta so psoriazou k zdravej a cistej kozi?
diskutujuci: MUDr. Karolina Vorcakova, PhD.,
MUDr. Katarina Melnikova, MBA, MPH,
MUDr. Regina Paulinyova

15:30 - 15:50 Prestavka

15:50 - 17:00 Akné
predsedajuci:  MUDr. Zuzana Nevoralova, PhD.
MUDr. Eva Skutilova, MPH

Uloha kombinovanych preparatii s retinoidem v 1é¢bé akné

Nevoralovd, Z.
Akné poradna, Nemocnice Jihlava

Akné: Klinicka realita a potreba personalizovaného pristupu

Skutilovd. E.
Dermatovenerologickd ambulancia, Bratislava

Terapeuticky pristup ku zavaznym formam akné
Vorcdkovd, K.
Dermatovenerologickd klinika UNM a JLF UK, Martin

Vliv izotretinoinid na psychicky stav pacienta

Jaresovd, L.
DermaMedEst, Praha



17:00 - 17:40

17:40 - 18:20

Sekcia podporena spolocnostou Eli Lilly
predsedajuci: ~ MUDr. Martina Part, PhD., MPH
MUDTr. Slavomir Urbancek, PhD.

Part, M.: 1dentifikacia a management rizikovych pacientov

S0 psoriazou

Urbancek, S.: Uloha dermatovenerologa pri véasnom odhaleni
a lieche PsA

Sekcia podporena spolocnostou Novartis

Je enigma HS prelomitelna?

predsedajuci: ~ MUDr. Karolina Vorcakova, PhD.
MUDr. JUDr. Tomas Uhrin, PhD.

Vorcdkovd, K.: OdSifrovanie patogenézy HS
Slizkovd, B.: Komplikacie prelomenia Sifry v praxi — kazuistika
Uhrin, T.: Kazdy pacient si vyZaduje jedinecny kod - kazuistiky



Program

Sobota 7. 6. 2025

8:00 - 9:50

9:50-10:20

Liecba dermato6z
predsedajuci:  Prof. MUDr. Monika Arenbergerovd, PhD.
MUDr. Milada Kullova, PhD.

MuiZeme resit choroby vlasi snadno?

Arenbergerovd, M.
Dermatovenerologickd klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Novinky v lé¢bé peroralnim izotretinoinem

Nevoralovd, Z.
Akné poradna, Nemocnice Jihlava

Manazment psoriatického pacienta s rizikom aktivacie TBC infekcie
v sticasnosti a trendy do buducnosti

Kullovd, M.
AC dermatoveneroldgie, FNsP Zilina

Integrovana péce s pouzitim antioxidantd a peptidd
Trojanovd, P.
Lékarské centrum zdravi a estetické péce, Brno

Korekce jizev kombinaci metod

Jaresovd, L.
DermaMedEst, Praha

Kdyz ani vlhké hojeni nestaci
Novotnd, L.
Arch Aesthetic s.r.o., Kozni ambulance, Hostivice

Sekcia podporena spolocnostou Boehringer Ingelheim
GPP - Pokroky v diagnostike a liecbe chronického a heterogénneho
ochorenia
predsedajuci:  MUDr. Slavomir Urbancek, PhD.
Prof. MUDr. Spyridon Gkalpakiotis, PhD., MBA



10:20 - 10:40

10:40 - 11:10

11:10 - 11:40

11:40 - 12:10

12:10 - 12:55

Urbancek, S.: Novy vyvoj v chapani ochorenia a vyskumu GPP
Gkalpakiotis, S.: Klinické udaje a praktické skusenosti s liecbou
ochorenia GPP

Prestavka

Sekcia podporena spolocnostou Amgen
predsedajuci: ~ MUDr. Martina Part, PhD., MPH

Part, M.: Zapal v centre pozornosti - od imunolégie po terapiu

Sekcia podporena spolo¢nostami Galenoderm a Spiridea
predsedajici:  Prof. MUDr. Méria Simaljakova, PhD., MHA, MPH
MUDr. Barbora Ondrak

Simaljakovd, M.: Uloha keratolytik v dermatologii
Ondrak, B.: Je eSte svrab problémom?

Sekcia podporena spolocnostou MagnaPharm
predsedajuci:  Prim. MUDr. Petra Trojanovd, PhD., MBA

Trojanovd, P.: Komplexni synergicky management v praxi korektivni
dermatologie (HA, PDRN, skinboostery, BTX od spolecnosti Croma-
Pharma)

Sekcia podporena spolocnostami Pierre Fabre Medicament,

Medison Pharma a JNTL Consumer Health

predsedajuci: ~ Prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA, FCMa
Prim. MUDr. Hana Zelenkova, PhD., MBA

Arenberger, P.: Dlouhodoba tcinnost cilené terapie u metastatického
melanomu a nase zkusenosti s ni

Zelenayovd, Z., Murdrovd, Z.: Manazment skvamocelularneho
karcinomu koze

Zelenkovd, H.: Citliva kozZa pacientov s atopickou dermatitidou

a benefity pripravkov s obsahom trojitého ovseného komplexu

v lokalnej aplikacii



12:55 - 13:55 Co je nové v dermatovenerologii
predsedajici:  Prof. MUDr. Maria Simaljakova, PhD, MHA, MPH
MUDTr. Slavomir Urbancek, PhD.

Co je nové v klinickej dermatologii
Urbancek, S.
Dermatovenerologickd klinika SZU, FNsP F.D. Roosevelta, B. Bystrica

Co je nové v detskej dermatologii?
Martindskovd, K.
Dermatovenerologické oddelenie, FNsP PreSov

Co je nové v dermatologickej terapii
Simaljakovd, M.
Dermatovenerologickd klinika LFUK a UNB, Bratislava

Co je nové v dermatologickom vyskume

Buchvald, D.
Detska dermatovenerologicka klinika LFUK a NUDCH, Bratislava
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Abstrakty prednasok

Stvrtok 5. 6. 2025

13:05 - 14:00 Klinické obrazy dermatéz |

Mycoplasma pneumonie indukovana vyrazka a mukozitida (MIRM) a reaktivna infekéna mukokutanna
erupcia (RIME)

Tvorcdkovd K., 2Neplechovd T., 2Kapustova D., 3Srokovd Z.

TDermatovenerologicka klinika, UNM a JLF UK, Martin

2Klinika deti a dorastu UNM a JLF UK, Martin

3Dermatovenerologicka klinika FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Mycoplasma pneumonie indukovand vyrazka a mukozitida (MIRM) je relativne novo identifikovand klinickd jednotka,
ktord je charakterizovand mukokutannymi prejavmi v ramci mykoplazmovej infekcie. Hoci ide o klinicky odlisné
ochorenie, MIRM existuje spolu s jednotkami, medzi ktoré patri multiformny erytém, Stevensov-Johnsonov syndrom
(SJS), toxicka epidermalna nekrolyza (TEN) a neddvno opisand reaktivna infekéna mukokutanna erupcia (RIME).
RIME je klinickd jednotka, ktora bola doneddvna povazovana za MIRM, avsak pripady, kedy pricinou bola infekcia
sposobend inym patogénom nez Mycoplasma pneumonie, viedli k vzniku nového odborného terminu. MIRM a RIME
maju spolocné charakteristické znaky rozsah ochorenia postihnutie menej ako 10% povrchu tela, pritomnost aspon
2a viac slizni¢nych prejavov a pritomnost vezikulobuldznych |ézii alebo tercovitych lézii na kozi. Autori v praci
prezentuju 5 pripadov ochorenia MIRM, uvadzaju terapeutické postupy a v rdmci diferencidlnej diagnostiky uvadzaju
RIME a iné podobné klinické podjednotky, ktoré mozu mat nielen infekénd etioldgiu.

Stewartov — Trevesov syndrém
Takdcovd, G.
Klinika dermatoveneroldgie UPJS LF a UNLP, Kosice

Stewart-Treves syndrom predstavuje zriedkavd, avsak velmi agresivnu formu angiosarkomu, ktord sa najcastejsie
vyvija na podklade chronického lymfedému. Vyskytuje sa u 0,07% pacientov s karcindmom prsnika, ak preZiji viac ako
5rokov po mastektomii. V etiopatogenéze je kltic¢ovy vplyv chronického edému na vaskuldrnu karcinogenézu, mutacia
tumor-supresorovych génov (p53) a imunitna dysfunkcia. V 90 % postihuje lavd hornd koncatinu. Casto sa avode
nespravne diagnostikuje ako metastatické postihnutie, alebo benigne zmeny v ramci chronického lymfedému.
V dosledku oneskorenej diagnostiky, vysokej miery lokalnej rekurencie a rychleho vzniku metastaz, je medidn preZitia
19-30 mesiacov, s mierou 5 rocného preZivania menej ako 10%. Na kazuistike demonstrujeme potrebu skorého
stanovenia diagnozy a potrebu kontinudlneho monitoringu pacientov s primarnym aj sekundarnym lymfedémom.

Lichenoidné reakcie v oblasti vulvy
Rajcigelovd, T.
Dermatovenerologickd klinika, UNM a JLF UK, Martin

Lichenoidné reakcie vulvy predstavuju skupinu zapalovych ochoreni charakterizovanych histopatologickymi znakmi
podobnymi lichen planus, ako st zapalové zmeny v oblasti dermoepidermalneho spojenia a degeneracia bazalnych
keratinocytov. Klinicky sa manifestuju réznorodymi léziami - od erdzii, plakov aZ po hyperkeratotické formy, pricom
pacientky najcastejsie udavaju svrbenie, palenie alebo bolestivost. Medzi hlavné nozologické jednotky patri lichen
sclerosus, lichen planus, lichen simplex chronicus a lichenoidné liekové reakcie. Etiopatogenéza je multifaktorialna,
zahffia autoimunitné mechanizmy, geneticku predispoziciu a vonkajsie spustace vratane liekov (napr. anti TNF alfa,
pembrolizumab). Diagnostika sa opiera 0 anamnestické udaje, klinicky obraz a histopatologické vy3etrenie. Spravne
stanovend diagndza moze poukazovat na skryté infekcné procesy alebo vedie k doslednému dlhodobému sledovaniu
pacientiek z dovodu rizika rozvoja vulvarnej intraepitelidlnej neoplazie alebo karcinomu. Manazment pozostava
predovsetkym z aplikdcie topickych kortikosteroidov, imunomodula¢nych pripravkov a symptomatickej liecby. Nové
poznatky oimunitnych drahach a cielovych molekuldch otvéraju perspektivy pre cielenejsi terapeuticky pristup.



14:00 - 14:30 Sekcia podporena spolo¢nostou Pfizer

Management pacienta s AD - lieCime nielen kozu, ale aj dusu
Nems3ovskd, J.
Dermatovenerologicka klinika LF UK a UNB, Bratislava

Atopickd dermatitida (AD) vznikd na podklade zloZitej suhry genetickej predispozicie, imunitnej dysregulacie,
porusenej bariérovej funkcie koZe a to vSetko za Ucasti posobenia faktorov vonkajsieho prostredia. AD ma vyrazne
negativny dopad na kazdodenny Zivot pacienta. V popredi subjektivnych tazkosti je ¢asty a intenzivny pruritus, ktory
spolu s klinickymi prejavmi ochorenia rusi spanok, nariisa denné aktivity a vedie k ¢astej praceneschopnosti. AD sa
moZe spajat s roznymi komorbiditami. Cielom liecby je kontrola symptomov ochorenia, normalizacia/ zlepsenie kvality
Zivota, zmiernenie svrbenia, obnovenie funkcie epidermalnej bariéry a redukcia zapalu. V neposlednom rade je
dolezita prevencia exacerbacii, predizenie obdobia remisii a manazment komorbidit. Pacienti so zdvaznou AD by mali
byt nastaveny na systémovu tzv. konvencnu alebo cielend liecbu. Na Slovensku mame v sti¢asnosti schvalent
ahradent cielent liecbu abrocitinibom, baricitinibom, dupilumabom a upadacitinibom. Vyhodou inhibitorov
Janusovych kindz (JAK) je, Ze jednym lieCivom vieme ovplyvnit signalizaciu viacerych cytokinov, ktoré zohrdvaju
klucovu Ulohu v patogenéze AD. JAK inhibitory maju imunosupresivny, antiproliferativny a protizapalovy acinok.
Abrocitinib je selektivny blokator JAK1. Blokuje signdlne drahy viacerych cytokinov, najma IL-4, IL-13, IL-31, IL-22, TSLP
a IFN-gama, o vedie k zniZeniu zapalu a svrbenia a pozitivne ovplyviiuje dysfunkciu koznej bariéry. V prezentécii je
vyhodnotend ucinnost a bezpe¢nost abrocitinibu so zameranim na vysledky studii Jade Dare a Jade Extend. Jade Dare
je Stadia porovndvajuca liecbu abrocitinibom 200 mg vs. dupilumabom v kombindcii s lokalnymi kortikosteroidnymi
pripravkami (TCS). V stadii Jade Extend ide o dlhodobé pokracovanie klinickych skisani na hodnotenie bezpecnosti
aucinnosti abrocitinibu s alebo bez TCS u pacientov vo veku 12 rokov a starsich so stredne tazkou az tazkou AD, ktori
Uplne ukoncili kvalifikujuce primarne skusania. Medzi najcastejsie neZiaduce ucinky liecby abrocitinibom patri
nauzea, bolesti hlavy, akné a herpes simplex, pricom vacsina pripadov nauzey boli mierneho az stredne tazkého
stupnia, vacsinou ustupili v priebehu 2 tyZdiiov a zriedka viedli k preruseniu liecby. Ku kontraindikdcidm liecby patri
hypersenzitivita na liecivi alebo ktortkolvek pomocnu ldtku, vyskyt aktivnej zavaznej systémovej infekcie vratane
TBC, tazkd porucha funkcie pecene, tehotenstvo a kojenie.

14:30-15:00 Sekcia podporena spolo¢nostou Egis

Nové moznosti v 1écbé androgenetické alopecie — Vyznam lokalni aplikace finasteridu
Arenbergerovd, M.
Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Androgeneticka alopecie je nejcastéjsim geneticky podminénym typem Fidnuti vlasti u muzi. Mechanismus vzniku
androgenetické alopecie zahrnuje aktivaci androgennich receptori dermalni papily. Tato zvySena citlivost
androgennich receptortl je stimulovdna dihydrotestosteronem (aktivni metabolit testosteronu), coZ zplsobuje
miniaturizaci vlasového folikulu. To vede ke zméndm ve vlasovém cyklu, vlasy jsou stdle tenci a tenci, aZ se jejich rdst
zastavi zcela. Lécba je hormonalni, podavaji se Iéky ¢i roztoky s antiandrogennim piisobenim - nejcastéji finasterid.
Tato molekula inhibuje enzym 5-alfa reduktdzu, ¢imZ zabrani pfeméné testosteronu na aktivnéjsi dihydrotestosteron.
Lokalni finasterid ma radu vyhod: piisobi cilené na vlasovy folikul, jeho pouZzivani je pohodIné a je u néj popsana nizka
systémova resorpce. Atim se snizuje riziko potencidlnich zdravotnich rizik, jako je sexudlni dysfunkce.

Lokalna anestézia v dermatoldgii: Komfort pacienta ako sicast uspesnej terapie
Meciarovd, P.
Dermatovenerologicka klinika SZU, FNsP F.D. Roosevelta, B. Bystrica

Lokdlna anestézia predstavuje neoddelitelnt stcast modernych dermatologickych zékrokov, pricom vyznamne
prispieva k minimalizacii bolesti, zniZeniu Uzkosti a celkovému zvy3eniu komfortu pacienta. Zohrdva zdsadnu ulohu
vpodpore pozitivnej skisenosti a zlep3eni spoluprace medzi pacientom a lekdrom. Efektivna kontrola bolesti ma
priamy vplyv na Uspesnost terapeutickych vykonov a mieru spokojnosti pacientov, ¢o su klticové atributy v oblasti



estetickej a laserovej dermatoldgie. Topicky anesteticky krém s obsahom 7 % lidokainu a 7 % tetrakainu predstavuje
ucinné a bezpecné rieSenie pre dosiahnutie dermdlnej anestézie pred vykonmi s miernou aZ strednou intenzitou
bolesti. Vysledky klinickych $tadii potvrdzuju jeho vy3siu anestetickd ucinnost v porovnani s placebom a s bezne
pouZivanymi lokalnymi anestetikami. Vdaka svojmu profilu charakterizovanému rychlym nastupom Ucinku,
jednoduchou aplikdciou a vysokou mierou bezpecnosti - predstavuje tento anesteticky pripravok vyznamny prinos
pre kazdodennu dermatologicku prax.

16:00 - 17:10 Klinické obrazy dermatéz I
Klinicky pfipad - syndrom diabetické nohy
Fdrovd, V.

Farmed s.r.o., Ordinace vseobecné a estetické dermatologie, Centrum hojeni ran, Praha

Syndrom diabetické nohy je zdvazna pozdni komplikace diabetu, spojend s vysokou morbiditou a mortalitou. V écbé
defektl hraje duleZitou roli véasnd lécba. Autorka odprezentuje dvé kazuistiky. 58lety pacient diabetik, ktery prisel do
ordinace s dva dny trvajicim nekrotickym viedem po uraze, vyléceny vhodnym krytim a kratkodobou antibiotickou
lécbou jiz za dva mésice. Druhy pacient, 68lety diabetik, se léta netspésné lécil na podiatrii s defektem na paté.
U pacienta jsme zkusili novou bioaktivni [écbu Vulnamin s vynikajicimi vysledky. Bioaktivni lé¢ba aktivné ovliviiuje
biologické procesy v rané, spousti se proces angiogeneze. Pfedstavime novinku v 1écbé ran, kterd je vysoce efektivni,
mezindrodné uznavana a bezpe¢ndiu jinych typuran.

Pyoderma gangrenosum - séria 3 kazuistik
Srokovd, Z., Urbancek, S.
Dermatovenerologicka klinika SZU, FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica

Pyoderma gangrenosum (PG) predstavuje neinfekéné ochorenie charakterizované recidivujicimi bolestivymi
ulcerdciami s chronickym priebehom, klasifikované medzi neutrofilné dermatdzy. Casta je asociacia s Crevnymi
zapalovymi ochoreniami, hematologickymi malignitami, reumatologickymi a infekénymi ochoreniami, ale aj
postoperacne, postmedikamentézne, ¢i v tehotenstve. Autori prezentuji 3 pripady u pacientov v asocidcii
sulcerdznou kolitidou s dobrou odpovedou anti-TNF alfa prepardtu, postoperacne asociovanou PG a vznikom PG
vstvislosti s abscesovym loZiskom paravertebralne s istupom po celkovej antibiotickej a kortikosteroidnej liecbe.

Kozna forma GvHD - klinicky obraz a moznosti terapie
Part, M.
Dermatovenerologickd klinika LFUK a UNB, Bratislava

Reakcia Stepu proti hostitelovi (GvHD) je imunitne mediovana reakcia, ktord sa moZe vyskytnat po alogénnej
transplantacii hematopoetickych kmeriovych buniek. Ide 0 zdvaznu posttransplantacnd komplikaciu. GvHD postihuje
40 az 60 % pacientov v zavislosti od faktorov hostitela a darcu. Na patofyziologii GvHD sa podiela odpoved
transplantovanych imunitnych buniek darcu na histokompatibilné antigény exprimované na tkanivach prijemcu.
Akutna GvHD je indukovana T-lymfocytmi, zatial ¢o chronickd GvHD je indukovana T- aj B-lymfocytmi, podobne ako
pri autoimunitnych ochoreniach. Akutna a chronickd GvHD zostavaju hlavnou pricinou nerelapsovej morbidity
amortality po alogénnej transplantdcii. GvHD je multisystémové ochorenie s variabilnym klinickym obrazom. Kozné
prejavy su najcastejSou manifestaciou GvHD a €asto st aj prvym priznakom reakcie Stepu proti hostitelovi. Klinicky
obraz koznej formy GvHD nie je Specificky a moZe imitovat rozne zapalové a autoimunitné ochorenia. Prekryvanie
klinickych, ale aj histopatologickych nélezov koznej GvHD s inymi ochoreniami moze komplikovat stanovenie spravnej
diagnozy. V liecbe koznej formy GvHD sa vyuzivaju emoliencid, lokdlne kortikosteroidy, kalcineurinové inhibitory,
fototerapia Ci extrakorporalna fotoforéza. Tieto terapeutické modality mozu byt indikované ako monoterapia, alebo
ako adjuvantna terapia v spojitosti so systémovou imunosupresiou s cielom umoznit ¢o najrychlejsiu detrakciu
systémovych kortikosteroidov. ManaZment steroid-refraktérnej koZnej GvHD predstavuje terapeuticku vyzvu.



liecba JAK inhibitormi alebo biologikami, predstavuju nové smerovanie liecby s potencidlom vyznamného ovplyvnenia
prognozy pacientov. V diagnostike a inicidlnej terapii koznej formy GvHD zohravajui dermatolégovia klticovt ulohu,
nevyhnutnostou je vsak multidisciplindrna spolupraca.

Ejakulacia a rakovina prostaty
Lidaj, J., Martindkovd, Z., Tesarovd, T.
Prirodné liecebné kupele Smrdaky

Rakovina prostaty je celosvetovo druhd najcastejsie diagnostikovana rakovina u muzov, tesne nasledovand rakovinou
pltc. V prospektivnej studii s 31 925 muzmi s 18-ro¢nym sledovanim v rokoch 1992 az 2010 bola vys3ia frekvencia
ejakuldcie (pohlavny styk, masturbdcia, poltcie) pocas dospelosti spojend s nizsim vyskytom rakoviny prostaty.
Ochorenim, ktoré ma malo moznych preventivnych opatreni. Aj udaje z roku 2004, 2016 a 2018 prispievaju
krastucemu poctu dokazov podporujucich potencidlne ochrannu ulohu castejsej az vysokej frekvencie ejakuldcie
pocas dospelého Zivota v etioldgii rakoviny prostaty, najma pri nizkorizikovych ochoreniach. Na druhej strane v roku
2017 objavili slabé dokazy o asocidcii medzi frekvenciou ejakulacie v 4. dekdde Zivota a pokrocilym karcinémom
prostaty. To poukazuje na vplyv Zivotného Stylu a kontextovych faktorov na vztah medzi frekvenciou ejakuldcie
apecifickymi vysledkami rakoviny prostaty. Analyza 19-tich studii v roku 2021 zahfiala 953 704 pacientov. MuZi
sviac ako 20-timi sexudlnymi kontaktami pocas svojho Zivota a ti, ktori mali viac ako 21 ejakuldcii za mesiac, hlasili
031% znizené riziko menej agresivneho karcinomu prostaty oproti tym, ktori ejakulovali 4-7 krat za mesiac. Ini tvrdia,
Ze u niektorych vekovych skupin ma ochranny ucinok aj tato frekvencia. Studia z roku 2023 overila kontroverzné
tvrdenie ¢i sexudlna dysfunkcia zvysuje rakovinu prostaty. Systematicky prehlad 20-tich studii zahfiajucich 215 626
jedincov ukdzala, Ze muzi so sexudlnou dysfunkciou mali vyssie riziko rakoviny prostaty nez muzi bez sexudlnej
dysfunkcie. Presnti kauzalitu na zéklade sti¢asnych tdajov zatial urcit nemozno. Prehlad z roku 2023 ukazal, ze za
poslednych 33 rokov 7 z 11-tich studif uviedlo urcity priaznivy vplyv frekvencie ejakuldcie na riziko rakoviny prostaty.
Hoci tieto mechanizmy nie si uplne pochopené, ejakuldcia modZe zrejme zniZit rakovinu prostaty zniZenim
koncentracie toxinov a Struktur podobnych krystalom, ktoré sa v nej méZu hromadit a potencidlne spdsobit nadory.
Ejakuldcia méZe zniZit zapal, znamy rizikovy faktor pre rozvoj rakoviny, alebo zvy3it imunitnti obranu proti nadorovym
bunkdm. ZniZenim psychického napatia moZe sex a ejakuldcia zniZit aktivitu nervového systému, o brani bunkam
prostaty v prilis rychlom deleni a zniZuje pravdepodobnost, Ze sa stanti rakovinovymi. Vysoko sexudlne aktivni muZi
odkladaju alebo nechodia do nemocnice zo strachu, ze liecba rakoviny méZze zastavit ich sexudlnu aktivitu. Tito muzi
svysokou frekvenciou ejakuldcie mozu mat teda v skutocnosti rakovinu prostaty, ktord sa v tychto Studiach
nezaznamenava. Testosterdn, hlavny muzsky pohlavny hormon zvysuje sexudlnu tuzbu a plodnost. Tu pomoze aj
cvicenie a tazka fyzicka aktivita. Ajznama Viagra zlepsuje nielen erekciu, ale aj ma aj preventivny tcinok proti demencii
adobry vplyv na prekrvenie ciev v mozgu. Muz s nizkou hladinou testosteronu nemusi mat rovnaku chut na sexudlnu
aktivitu veducu k ejakuldcii ako muZ s vy33ou hladinou. Jedna Studia zistila, Ze muZi, ktorf ¢asto ejakulovali, mali vyssie
hladiny testosteronu. A prave tito muZi mali aj zniZené riziko rakoviny prostaty. Sexudlne aktivity a ejakuldcie maju
pozitivne tcinkov na srdce, mozog, imunitny systém, spanok a naladu. A hoci stvislost medzi frekvenciou ejakuldcie a
rakovinou prostaty nie je iplne objasnend, ¢asta ejakuldcia (v rozumnej miere) urcite neskodi a pravdepodobne robi
dobre. U mladsich, strednych ¢i starsich vekovych skupinach. A nehanbite sa! Dr. Ruth Westheimerovd, americka
priekopnicka sexudlna terapeutka, ktora svoju kariéru zalozila na rozhlasovych relaciach sa dozila 96 rokov.
Rozdavala sexualne rady ,ako dobrt slepaciu polievku“ Tu je vidiet, Ze uz len otvorene hovorit o sexe zrejme pred|zuje
Zivot.

17:40 - 18:20 Sekcia podporena spolo¢nostou Allergan Aesthetics, an AbbVie company
Efektivni zvladani komplikaci pfi estetickych oSetfenich

Arenbergerovd, M.

Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Reseni komplikaci pii aplikaci vypliiovych materiald ma zasadni vyznam pro zajisténi bezpecnosti pacientd a dosazeni
optimalnich vysledkd. Komplikace se mohou pohybovat od mirnych nezadoucich tcinkti az po zavazné prihody, jako je



napriklad vaskularni okluze, coz zdliraziiuje nutnost jejich rychlého rozpoznani a zasahu. Pro minimalizaci rizika
infekce a prevenci komplikaci pfi vypliiovych zakrocich ma zdsadni vyznam pouZzivani aseptické techniky. Priibézné
vzdéldvania dodrzovani pokyn(i pro doporucené postupy jsou zakladnimi prvky pfi zvySovani bezpecnostia tcinnosti
odetfeni dermalnimi vyplnémi.

Piatok 6. 6. 2025
8:00 - 9:30 Vysetrovacie metody v dermatovenerologii

ManaZment testovania pri podozreni na alergicki reakciu pocas operacného vykonu
TFedorcovd, P., 2Nem3ovskd, J.

Dermatovenerologickd klinika SZU, Banska Bystrica,

2Dermatovenerologicka klinika LFUK a UNB, Bratislava

Alergické reakcie pocas operacného vykonu v celkovej anestézii predstavuju zriedkavé, no potencidlne Zivot
ohrozujuce komplikacie v perioperacnej starostlivosti. Diagnostika tychto reakcii je klicova pre bezpecné pldnovanie
buducich anesteziologickych vykonov. Pricinou mozu byt rozne medikamenty poddvané pred, pripadne pocas
operacného vykonu. Najcastejsie su tymito liekmi myorelaxancid a antibiotikd, ale aj opioidy, nesteroidné
antiflogistika, celkové anestetika, kontrastné latky, dezinfekcid ¢i latex. Ciefom predndsky je okrem charakteristiky
jednotlivych skupin liekov ktoré moZu v takychto pripadoch pdsobit ako potencidlne alergény, poskytnut prakticky
prehlad o spravnejindikdcii testovania, o jeho priebehu a nasledne o spravnej interpretacii vysledkov a odporuceni pre
klinickt prax. Standardnym postupnom testovania v pripade suspektnej alergie na lieky podavané pocas anestézie, je
realizacia in vitro a ndsledne in vivo koZnych testov - prick a intradermalneho testu a expozicného/provokacného
testu. Problémom je absencia Standardizacie postupov testovania. Testy zavisia od charakteru lieku, spdsobu jeho
podania, typu a zavaznosti reakcie, casu nastupu symptémov, zdravotného stavu, medikdcie pacienta a pod. In vitro
testy vykazuju variabilnu senzitivitu. V pripade in vivo testov, pri mnohych liekoch nie st doteraz stanovené presné
koncentracie liekov, ktoré by mali byt pouZité pri testovani. Rovnako nie st dostupné ani komercné sady na testovanie,
¢o prindsa riziko iritacnych reakcii, alebo naopak riziko poddiagnostikovania. Realizacia expozicnych testov je zlatym
Standardom vysSetrenia liekovej alergie. V pripade celkovych anestetik a myorelaxancii predstavuje v3ak toto
testovanieriziko ajv pripade, Ze alergia na dané lieky nie je pritomna. DoleZitd je preto starostliva indikacia vySetrenia,
kde benefit vysoko prevysuje riziko testu. Nevyhnutnd je medziodborova spolupraca dermatoldgov a anestezioldgov
na Urovni oddeleni alebo klinik a realizacia in vivo testov vyhradne pocas hospitalizacie pacienta. Sucastou prednasky
su aj kazuistiky priblizujice rozne situdcie pacientov s podozrenim na alergiu na lieky podavanie v pred alebo
periopera¢nom obdobi, ktoré ilustruji komplexnost diagnostického postupu a vyznam multidisciplinarneho pristupu.

Uméla inteligence v béZném Zivoté i v mediciné
Ettler, K.
Klinika nemoci koznich a pohlavnich LF UK a FN Hradec Kralové

Uméla inteligence (Al) se v poslednich letech prekotné rozviji. Rizné aplikace, které Ize jednoduse instalovat
napf.vmobilu, ddvaji netusené moznosti pro rychlé vyhledani soubornych informaci na zadané téma. Pritom je velmi
dulezité nastaveniotazek (promptd). Al pronikd i do odbornych oblasti lidské ¢innosti, v neposledni fadé i do mediciny.
Nékteré obory se bez ni pomalu jiz neobejdou (napf. rentgenologie). Zatim je vsak stale nutna kontrola lidskym
odbornikem, ktery za vysledek nese zodpovédnost. Mize také zachytit nesmysiné zavéry Al, které jsou poplatné
nedoladénym algoritmtm. V dermatologii se zatim nejvice Al uplatnila pfi posuzovani ndlez( digitalni dermatoskopie,
ale jsou znamy jiz aplikace (napf. Skin Vision a dalsi), které jsou urceny k posuzovani klinickych snimkd koZni utvard
vmobilu. Byla sestaveny i Al diagnostické systémy, které umozni rozpoznani koZnich nemoci a také navrzeni lécby (tak
Ize napt. posilit Iékar'skou pohotovostni sluzbu).



Dermatoskopie z pracovni skupiny mladych dermatologii CDS
Pdsek, M., Arenbergerovd, M.
Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

podezfelych Utvart dermatoskopem v ¢asném stadiu. Cilem dermatoskopie je na jedné strané vcasnd detekce
azaroveri omezeni zbytecnych excizi benignich koZnich projevii. Bylo prokdzano, Ze dermatoskopie umoZfiuje zvysit
citlivost diagnostiky melanomu ve srovnani s vysetfenim prostym okem 0 25-30 %. Je to dano tim, Ze dermatoskopem
zjistime typické charakteristiky melanomu dfive, nez spliiuji klasicka kritéria ABCD. Casnou diagnostiku melanomu
pomoci dermatoskopie miZeme také zlepsit dalsim vzdélavanim dermatovenerologli v rozpoznavani charakteristik
malignich, ale i benignich projevii. Neméné dulezité jsou také pravidelné dermatoskopické kontroly rizikovych
pacientd.

Heuréka, homosexualita
Lidaj, J., Hrabinovd, A.
Prirodné liecebné kupele Smrdaky

VySe 90 % muZov pritahuju Zeny a naopak. Tych, ktorych pritahuju jedinci vlastného pohlavia je menej (3-10 %). Pod
vplyvom roznych tedrii od freudovskej psychoanalyzy po socidlny konstruktivizmus sa sexudlna orientdcia povaZovala
a casto stdle povaZuje za vysledok socidlnych skisenosti v ranom detstve. DoleZity vplyv vsak maju prenatalne
faktory. vratane genetiky. Snaha pochopit povod homosexuality alebo heterosexuality je v podstate to isté. Nie st to
vsak hormony (testosteron, estrogén), ktoré urcuju spravanie typické pre muzov alebo Zeny, ale povaha nervového
substratu, na ktory tieto hormony intrauterinne zaposobia. Vel kost sexulne dimorfného jadra preoptickej oblasti sa
sice neda zmerat, ale ani v dospelosti steroidnymi horménmi zmenit. Ani kastraciou. Organizacné Gcinky hormonov
sposobia nezvratné zmeny v Struktire mozgu na typ sexudlneho spravania v dospelosti. Prispievaju aj k urceniu
pohlavia partnera, ktory bude cielom. Muzské (XY) a Zenské (XX) embrya st totiZ pocas vnutromaternicového vyvoja
vystavené hormoénom odlisne. MuZi vy33ej hladine testosterénu a budu ich pritahovat zeny. A Zeny ziadnej hladine
testosterénu alebo nizkemu estrogénu, a budu ich pritahovat muZi. No v pripade (docasnej?) intrauterinnej zmeny
horménov pocas dozrievania mo6zu muzi (XY) vystaveni nizkym hladinam testosteronu ziskat orientdciu typicku pre
Zeny. A byt gaymi. Naopak, Zeny (XX) so zvySenou koncentrdciou testosterénu mozu ziskat sexudlnu pritaZlivost
typickl pre muzov. A byt lesbickami. Ale kto je kto? Skuste kratky test. PoloZte prsty pravej ruky na lavu dlar chrbtom
hore, a porovnajte si dizku 2. a 4. prsta (ukazovék a prstennik). Je vas prstennik dlhsi ako ukazovak? Pravdepodobne
ste muz. U niektorych a7 vyrazne. No u Zien méa ukazovak a prstennik casto rovnaku dizku, niekedy je ukazovék dIhsi.
Ukazuje sa, 7e rozdiel v dizke 2. a 4. prsta ruky (ukazovak a prstennik) je u muzov vyrazne mensi ako u Zien. Uz
embryonalne. Rozdiel je mensi aj u lesbiciek v porovnani s hetero-sexudinymi Zenami. U gayov je muZsky pomer prstov
zachovany, ale pomalsi rast dlhych kosti. Hoci koncentrdcie steroidnych horménov st u dospelych gejov aj lesbiciek
,normalne” a typické pre ich pohlavie pri pérode. Gény gayov moZno naozaj obsahuju ,gény milujuce muzov" Ak ich
Zenské pribuzné maju tieto gény, moZu ich zdedit aj deti. Ak je chlapec gay, 20-25 % jeho bratov bude zdielat tuto
sexualnu orientdciu oproti 4-6 % v kontrolnej populdcii. Podobne aj lesbické Zeny maju vacsiu pravdepodobnost, Ze
budd mat homosexudlnu sestru. U jednovajecnych bratov sa to zvySuje na 65 %. Aj tieto ¢isla naznacuju preco sa
homosexualita pri vyvoji ndsho druhu vyvinula, presadila a zachovava. Vztahy medzi osobami rovnakého pohlavia st
dolezité pre vytvaranie a udrZiavanie vazieb i spojenectiev v ramci socidlnych skupin. A na zmiernenie muzsko-muzskej
samcej agresie. Takéto spravanie moze pomdct znizit konflikty a prispiet k socidlnej hierarchii. Ludia nie sd jedini.
Udrzuje sa ako spolocensky vyhodna aj u inych Zivocichov, ktori Ziju v skupinach. Homosexualita nemoze byt preto
povaZovana za aberantnu alebo maladaptivnu.



9:30-10:10 Sekcia podporena spolo¢nostou Almirall
Individualna dprava liecby tildrakizumabom u pacientov so stredne tazkou aZ tazkou psoriazou: klinické

skasenosti a dokazy

TPart, M., 2Gkalpakiotis, S.

Dermatovenerologicka klinika LFUK a UNB, Bratislava
2permatovenerologicka klinika 3. LF UK a FN KV, Praha

Uvod: Psoridza je chronické, imunitne mediované ochorenie, ktoré je asociované s viacerymi systémovymi
komorbiditami, vratane obezity a kardiometabolickych portich. Heterogenita klinického prejavu, zavaznost ochorenia
a predchddzajlce terapeutické skusenosti vyznamne ovplyviuji vyber a efektivitu biologickej liectby. Cielom
prednasky je poskytnut prehlad o moZnostiach individualizacie liecby tildrakizumabom, s dérazom na praktické
aplikacie a realne klinické scendre.

Metddy: Prezentdcia zahffia analyzu klinickych $tudii, ddajov z redlnej praxe a kazuistiky pacientov, pricom sa
zameriava na vplyv telesnej hmotnosti, zavaznosti ochorenia a predchadzajucej lietby na terapeuticki odpoved.
Diskutované budu stratégie Upravy davkovania a optimalizacie liecebnych vysledkov pri zachovani bezpe¢nostného
profilu.

Vysledky: Dostupné dokazy naznacuju, Ze pacienti s vy3sim BMI, rozsiahlejsim postihnutim alebo predchadzajucim
zlyhanim biologickej liecby m6zu profitovat zo zvysenej davky tildrakizumabu. MoZznost prechodu z davky 100 mg na
200 mg bez potreby zmeny lieku resp. rovno iniciovat liecbu 200 mg tildrakizumabu umoZiuje flexibilné prispdsobenie
terapie individualnym potrebdm pacientov (vdha > 90 kg, PASI >20, postihnutie tzv. tazko liecitelnych oblasti, vyskyt
komorbidit, zylhanie predchadzajiceho biologika). Bezpecnostny profil tildrakizumabu zostdva priaznivy aj pri
dlhodobom podavani.

Zdver: Individualizacia davkovania tildrakizumabu predstavuje dlezity nastroj v liecbe pacientov so stredne tazkou
az tazkou psoridzou. Flexibilné davkovanie, stabilnd tcinnost a priaznivy bezpecnostny profil podporujt jeho vyuZitie
v Sirokej skéle klinickych situdcii a umoZziuju optimalizaciu manazmentu pacientov v sulade s ich individudlnymi
charakteristikami a terapeutickymi cielmi.

10:30 - 11:30 Sekcia podporena spolo¢nostou UCB

Ako sa klinické data premietaju do realnej praxe (data z Ceského narodného registra BIOREP)
Gkalpakiotis, S.
Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FN KV, Praha

Registr BIOREP je urcen ke sbéru dat pacientd s dermatologickym onemocnénim na biologickeé lécbé v Ceské republice
a je pod zastitou Ceské dermatovenerologické spolecnosti (CDS) Ceské lékar'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné
(CLS JEP). Registr BIOREP byl zaloZen Viyborem Ceské dermatovenerologické spolecnosti CLS J. E. Purkyné v roce 2005
jako akademicky projekt zaméreny na sbér klinickych dat o pacientech lécenych cilenou/biologickou terapii v Ceské
republice a na hodnoceni dlouhodobé tcinnosti a bezpecnosti téchto Iéka. Ucinnost biologickych léciv je prokazana
velkym poctem klinickych studii, které jsou nezbytnym zdrojem dat, zejména pro zavadéni novych [éka. Klinické studie
jsou obvykle kratkodobé s omezenym poctem Gcastnik, maji pevné stanovena kritéria vybéru, jsou obvykle navrzeny
tak, aby urcily dcinnost, a srovnatelnd skupina uZivajici placebo je obvykle sledovdna pouze prvni 3 mésice. Delsf
sledovani je ureno pouze pro pacienty, ktefi v 1é¢bé setrvavaji, pacienti, kteffécbu predcasné ukoncili, mohli z i¢asti
odstoupit kvali nezddoucim uUcinkim a nizkofrekvencni nezadouci Ucinky nemusely byt zachyceny. Pacienti ve
studiich jsou specificky vybranou skupinou, ktera se obvykle liSi od béZzné populace, a vybér pacientti pro studie se
Casto lisi od bézné klinické praxe, zatimco komorbidity mohou byt kritériem pro vylouceni. Data z narodnich registra,
které jsou jasné doporucovany odbornymi spole¢nostmi, jsou nepostradatelnym zdrojem dat. Obsahuji data pro
hodnoceni lécby, sledovani kratkodobych a dlouhodobych acinkd lécby, sledovani nezadoucich ucinkl léchy,
informuiji o Gicinnosti a bezpe¢nosti jednotlivych produktt a poskytuji redlné klinické zkusenosti. Monitoruji lécebnou
skupinu pro dané onemocnéni a pro pfidruzena onemocnéni a nemaji kritéria pro vylouceni. Z vy3e uvedeného
ziskavame ndsleduijici vysledky: ucinnost cilené/biologické lécby v bézné klinické praxi, ucinnost cilené/biologické
lécby v dlouhodobém horizontu (roky), bezpe¢nostni profily a nezadouci tcinky v bézné klinické praxi, monitorovani



pridruZenych onemocnéni a prinos Iécby z pohledu pacienta. V prispévku se zaméfime na analyzu pacientd lé¢enych
bimekizumabem v redIné praxi na zakladé tdajti z registru BIOREP.

Nase skusenosti s bimekizumabom v liecbe PSO v KoSiciach
Kampe, T.
Klinika dermatoveneroldgie , Univerzitnd nemocnica L.Pasteura, Kosice

Bimekizumab je humanizovand monoklondlna protildtka, ktord sa selektivne viaZe s vysokou afinitou na cytokiny IL-
17A, IL-17F a IL-17AF, &im blokuje ich interakciu s receptorovym komplexom IL-17RA/IL-17RC. Zvy3ené koncentracie IL-
17A a IL-17F sa podielaju na patogenéze niekolkych imunitne sprostredkovanych zapalovych ochoreni vratane
loZiskovej psoridzy, psoriatickej artritidy, axidlnej spondylartritidy a hidradenitis suppurativa. Bimekizumab inhibuje
prozapalové cytokiny, ¢o vedie k normalizacii zapalu koZe a vyraznému zniZeniu lokalneho a systémového zapalu
andsledne k zmierneniu klinickych prejavov a priznakov stvisiacich so psoridzou, psoriatickou artritidou, axidlnou
spondylartritidou a hidradenitis suppurativa. Vroku 2021 bol Eurépskou liekovou agenturou schvéleny bimekizumab
na liecbu stredne zavaznej az zavaznej loZiskovej psoridzy u dospelych, ktori st kandidatmi na systémovu liecbu.
Podla na Slovensku platnych indikacnych obmedzeni je bimekizumab zaradeny do prvej linii biologickej liecby PSO,
pricom liecbu mdZe indikovat po predchadzajicom pneumologickom vySetreni a vySetreni IGRA testom dermatolog u
dospelych pacientov so stredne zavaznou az zavaznou loZiskovou psoridzou, ktori neodpovedali na ind systémovu
lietbu, vratane cyklosporinu, metotrexatu alebo PUVA, alebo u ktorych je tato liecba kontraindikovana alebo ju
netoleruji. Odporucana davka u dospelych pacientov s loZiskovou psoridzou je 320 mg podavana vo forme
2 subkutannych injekcii obsahujucich 160 mg v 0., 4., 8.,12., 16. tyzdni a potom kazdych 8 tyzdiov. V predndske sa
zameriame na doterajsie vlastné skusenosti s liecbou bimekizumabom na nasom pracovisku, pricom sa zameriame
na charakteristiku liecenych pacientov a dosiahnuty efekt liecby.

Realne data o ucinnosti bimekizumabu v lie¢be tazko liecitelnych lokalit psoriazy
Part, M.
Dermatovenerologicka klinika LFUK a UNB, Bratislava

Psoridza patri medzi casté, imunitne sprostredkované kozné ochorenie, ktoré sa moze manifestovat viacerymi
klinickymi fenotypmi. Psoridza postihujtca kapilicium, genitdl, palmoplantdrnu oblast a nechtové platnicky patri
medzi torpidne a tazko liecitelné formy psoridzy. Liecha tychto fenotypov psoridzy predstavuje terapeuticku vyzvu
kvoli anatomickym a fyziologickym odlisnostiam telesnych lokalit. Lokdlna terapia nepreukazuje dostatocny
terapeuticky prinos a castokrat aj bezna konvencna terapia ostavava bez dostatocnej ucinnosti. Vyskyt psoridzy
vtychto oblastiach je vsak zdrojom vyznamnej socidlnej a emociondlnej stigmy, ktora negativne ovplyviuje kvalitu
Zivota pacientov. Biologickud lietha predstavuje idedlnu lietbu pacientov so psoridzou s postihnutim tzv. tazko
liecitelnych oblasti. Bimekizumab je monoklondlna protilatka, ktord cielene inhibuje interleukiny IL-17A a IL-17F,
klicové cytokiny zapojené do zapalového procesu psoriazy. Dudlna inhibicia tychto medidtorov predstavuje unikatny
mechanizmus ucinku, ktory prindsa vyssiu tcinnost v porovnani s inymi inhibitormi IL-17. Randomizované klinické
skusania poskytuju tdaje o cinnosti jednotlivych biologik v idedlnych podmienkach, pricom data z redlnej klinickej
praxe (real-world evidence, RWE) umoZiiuju hodnotit tcinnost a toleranciu liecby u beZnej populdcie pacientov so
psoridzou. Data z redlnej klinickej praxe preukazujd, Ze lietba bimekizumabom vedie k rychlemu a dlhodobému
zlep3eniu psoriatickych prejavov, a to aj v pripade postihnutia tzv. tazko liecitelnych oblasti, v priebehu 4 az 8 tyzdriov
od iniciacie terapie. Okrem zlep3enia PASI indexu dochddza pri liecbe bimekizumabom aj k vyznamnému zniZeniu
zavaznosti v Specifickych skdrovacich indexoch, ako su NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index), PPPASI (Palmoplantar
Psoriasis Area and Severity Index) ¢i GPSS (Genital Psoriasis Symptom Scale). Liecba bimekizumabom je Gcinnd aj
vpripade postihnutia kapilicia, pricom dochddza k vyznamej redukcii erytému, deskvamacie a pruritu. Bimekizumab
sa taktiez vyznacuje dobrou adherenciou a pretrvavajicou Ucinnostou. Redlne klinické skiisenosti potvrdzuju, ze
bimekizumab je tcinnou a bezpecnou terapeutickou moZnostou pre pacientov so psoridzou postihujicou tazko
liecitelné.



Hidradenitida - dalSia vyzva pre bimekizumab
Urbancek, S.
Dermatovenerologicka klinika SZU, FNsP F.D. Roosevelta, B. Bystrica

Nové europske odporucania na liecbu Hidradenitis suppurativa publikované v decembri 2024 v JEADV prinasaju po
takmer 15 rokov aktualizovany pohlad na lietcbu HS. Medzi klticové zmeny oproti predchadzajlicej verzii patr
rozdelenie HS na dvazékladné fenotypy - zdpalovu (aktivnu) HS a predominantne nezapalovt (inaktivnu) HS. Od
fenotypu HS sa odvijaju aj hodnotiace systémy. Pre aktivnu HS sa odporuca pouZivat predovsetkym IHS4 skore, ktoré
na rozdiel od HiSCR berie do Gvahy aj drenujtce fistuly. Vypocet IHS4 skére je zaloZeny na sucte poctu nodulov (x1),
poctu abscesov (x2) a poctu drenujucich fistal (x4), pricom skdre 4 az 10 zodpoveda stredne zdvaznej a ::11 bodov
zavaznej HS. Pre inaktivnu formu HS, hlavne z pohladu chirurgickej liecby sa preferuje klasifikacia podla Hurley stadii.
Antibioticka liecby, hlavne tetracyklinovymi ATB, zostava liecbou prvej volby pri HS. Rozsirila sa vsak moZnost
druholiniovej biologickej liecby, kde k adalimumabu pribudli aj biologikd zamerané na ovplyvnenie aktivity IL-17.
Sekukinumab (inhibitor IL-17A) aj bimekizumab (dudlny inhibitor IL-17A/F) maju vo svojich studidch preukdzanu
cinnost a bezpecnost. Eurdpska liekova agentira rozsirila na zaklade tychto vystupov indikacné spektrum oboch
molekul na lietbu aktivnej stredne zdvaZnej a7 zavaznej hidradenitis suppurativa u dospelych, ktori neodpovedali
adekvatne na konvencn systémovu liecbu HS. Bimekizumab sa opiera o vysledky dvoch studii l11. fazy BEHEARD | alll,
kde mame k dispozicii 2-ro¢né vysledky, ktoré budu prezentované v prispevku.

13:30 - 14:10 Sekcia podporena spolo¢nostou Pierre Fabre

Uloha angiopausinu v terapii rozacei
Nemsovskd, J.
Dermatovenerologicka klinika LF UK a UNB, Bratislava

Rozacea je chronicka zapalova dermatdza s prevalenciou vyskytu 1 - 3 %. Podla klinického obrazu rozozndvame
niekol'ko podtypov: erytematoteleangiektaticku, papulopustuléznu, fymatéznu a okuldrnu rozaceu. Ochorenie ma
negativny dopad na kvalitu Zivota, socidlne a psychologické zdravie. Patofyzioldgia rozacei je multifaktoridlna.
Podiela sa na nej neurovaskuldrna dysreguldcia a abnormalna imunitnd odpoved. Hlavnu tlohu zohrdva zmena
vaskuldarnej reaktivity, ktord vznika ako nasledok neurovaskularnej dysreguldcie. Abnormalna imunitnd odpoved'sa
tyka predovsetkym nespecifickej imunity a je sprostredkovana dvoma patomechanickymi drahami: katelicidinovou
ainflamazémovou. Priebeh ochorenia ovplyvriuju rizikové faktory a trigery. Medzi najvyznamnejsie patri genetika, UV
Ziarenie, pritomnost mikroorganizmov (Demodex folliculorum, Helicobacter pylori) a dalSie environmentalne faktory.
V terapii sa pouZiva najma lokdlny ivermektin a metronidazol, ale aj azaleova kyselina, brimonidin a oxymetazolin.
V systémovej liecbe sa vyuZiva imunomodulacny, protizapalovy a antioxidacny tcinok doxycyklinu. Pri odstranovani
teleangiektdzif je nApomocna laseroterapia a pri rieseni fymatdznych prejavov chirurgicka terapia. Vyznamnu tlohu
zohrdva pouZzivanie vhodnej dermatokozmetiky. Na trhu je dostupny novy dermatokozmeticky pripravok s obsahom
angiopausinu. Ide o vytaZok z Pestrecu marianského, ktory ma protektivny ucinok na stabilitu ciev. Pri rozacee sa vo
zvysenej miere viaZe na TIE-2 receptor angiopoetin 2, ktory je zodpovedny za angiogenézu a cievnu destabilitu.
Angiopausin blokuje tuto vazbu, ¢im favorizuje vazbu angiopoetinu 1na dany receptor a napomaha tak obnove cievnej
stability inhibiciou angiogenézy a zmiernenim vazodilatacie. Vysledkom je vyrazné zniZenie intenzity a frekvencie
zacervenania. Pripravok je moZné pouZzivat v monoterapii, ale aj v kombindcii s lokalnou, celkovou ¢i fyzikdlnou
liecbou.

14:10 - 14:50 Sekcia podporena spolo¢nostou Abbvie
Postivame hranice: Liecime dnes psoriazu efektivnejsie?
Part, M.

Dermatovenerologicka klinika LFUK a UNB, Bratislava

Psoridza je chronické, imunomediované zapalové ochorenie s vyznamnym dopadom na kvalitu Zivota pacientov
azvySenym rizikom rozvoja systémovych komorbidit. S poznanim patogenézy psoridzy prebiehal aj vyvoj novej,



cielenej liecby psoridzy. Vyvoj biologickej liecby v poslednych dvoch dekadach zasadne transformoval pristup k terapii
stredne zavaZnej a7z zavaznej formy psoridzy. Kym prvé generdcie biologik cielili najma na TNF-a, sicasny vyskum a
klinickd prax sa ststreduju na inhibiciu cytokinov zapojenych do patogenézy psoridzy, predovietkym IL-17a IL-23 ako
klucovych medidtorov patogenetickych mechanizmov ochorenia. Rizankizumab, humanizovand monoklondlna
protilatka, selektivne inhibujica podjednotku p19 interleukinu 23, predstavuje vyznamny pokrok v liectbe psoridzy.
Klinické skusania s rizankizumabom fazy 11l (ULTIMMa-1, ULTIMMa-2, IMMvent, IMMhance) jednoznacne preukdzali
vysoky podiel pacientov dosahujtcich terapeutickdl odpoved PASI 90 a PASI 100 uz po 16. tyZdiioch liecby, pricom
udrZanie terapeutickej odpovede pretrvavalo aj pri dlhodobej liecbe. Klinické skusania preukazali vysoku tcinnost
riznakizumabu nielen v dosahovani terapeutickej odpovede PASI 90 a PASI 100 (takmer Cistd/Cistd koza), ako aj trvalu
kontrolu symptomov pri zachovanom priaznivom bezpecnostnom profile. Sicasny trend v liecbe smeruje k nastaveniu
ambiciéznejsich cielov - k tplné vymiznutie koZnych prejavov a zlep3eniu kvality Zivota pacientov v dlhodobom
horizonte, pri zachovanom bezpecenostnom profile. Predndska sumarizuje aktudlne poznatky o vyvoji biologickej
lie¢by psoridzy so zameranim na mechanizmus tcinku, klinickt ucinnost a praktické vyuZitie rizankizumabu v kontexte
modernych terapeutickych cielov. Autorka zarover prezentuje vlastné skusenosti s lietbou rizankizumabom
u pacientov so psoridzou.

14:50 - 15:30 Sekcia podporena spolo¢nostou Johnson & Johnson

Diskutujuce autorky sa budu venovat:

Vorcdkovd, K. - téme veasnej biologickej liecby psoriatického ochorenia. Véasna a spravna liecba ochorenia moze znizit
riziko komplikacii, zabrzdit progresiu ochorenia do zdvaznejsieho Stadia a zlepsit kvalitu Zivota. Autorka predstavi aj
dolezitost véasnej cielenej liecby vo vztahu k paméatovym bunkam, data studie Guide s prepojenim do klinickej praxe.
Uvedie aj dlhodobé vlastné klinické skusenostilecby pacientov so psoridzou.

Melnikovd, K. - Ulohe pamatovych buniek - tissue residence memory cells pri psoridze, aku tlohu zohravaju pri relapse
plakov chronickej loZiskovej psoridzy a aky je vyznam vcasnej cielenej biologickej lietby tohto ochorenia. Autorka
predstavi aj aktudlne moZnosti lietby a ovplyvnenia hladin tissue residence memory cells, takisto aj dostupné data
k redukcii pamatovych buniek a aké benefity z toho vyplyvaju pre pacientov liecenych cielenou biologickou lie¢bou.

Paulinyovd, R. - biologickej liecbe inhibitormi interleukinu-23 (anti-1L-23), ktord predstavuje moderny terapeuticky
pristup v liecbe zapalovych ochoreni, ako je psoridza, Crohnova choroba ¢i ulcerézna kolitida. Jej vyuZitie u pacientov
sporuchou imunitného systému, vratane HIV pozitivnych osob, v3ak ostdva kontroverzné pre obavy z narusenia
imunitnej rovnovahy a mozného zvysenia rizika infekcii. Autorka sa zameriava na dostupné doékazy sdvisiace
spodavanim anti-IL-23 biologickej liecby u imunosuprimovanych HIV pozitivnych pacientov. Skiimame ucinnost,
bezpecnostny profil, vplyv na CD4+ T-lymfocyty a virovi ndloZ, ako aj potencidlne rizik reaktivacie latentnych infekcii.
PredbeZné data naznacuju, Ze pri stabilnej antiretrovirusovej lietbe a déslednom monitorovani moze byt lie¢ba anti-
IL-23 v tejto populdcii relativne bezpe¢nd a ticinna.

15:50 - 17:00 Akné

Uloha kembinovanych preparati s retinoidem v lé¢bé akné
Nevoralovd, Z.
Akné poradna, Nemocnice Jihlava

Retinoidy maji acinky predevsim komedolytické, antikomedogenni a keratolytické. Novéjsi retinoidy, jako
Ze zasahuji pilosebacedzni aparat, postihuji retinoidy samotné vychozi misto patologického déje pfi akné. Retinoidy
jsou lékem volby u komedogenické akné. V kombinaci s fadou lokdlnich i celkovych Ié¢iv se ale uplatiuji prakticky
iuvsech dal3ich forem akné. Vzhledem k jejich unikatnimu pisobeni na mikrokomedon je jejich uZiti indikovano jiz pfi
prvnich projevech akné, aby se pokud moZno predeslo rozvoji dalsich aknéznich projevi. Diky této vlastnosti jsou
vyznamné i pro udrZovaci a preventivni lécbu. PFi zahdjeni Iécby je vhodné postupné prodluZovani doby expozice



béhem dne (je moZné lehké zacervenani, paleni a olupovani pokozky), pozdéji je vhodna aplikace na noc. U citlivych
osob je moZnd ijen tzv. minutova lécha, napt. jen 15 - 30minut denné. Aplikace pfipravku je vhodnd na celou
postizenou plochu. Opatrné uZiti je moZné i po dobu letnich slunecnych dni. Jedinou kontraindikaci jsou gravidita
akojeni. Lécba mlZe byt dlouhodobd. V soucasné dobé se hojné uZivaji lokalni prepardty s fixni kombinaci
benzoylperoxidu (BP), retinoidli nebo antibiotik. Ty umozZiuji usnadnit adherenci k lé¢ebnému planu. Nejvice jsou
doporucovany preparaty s fixni kombinaci BP a retinoidu. Pridani BP k lokalnimu retinoidu zabrariuje rozvoji
antibiotické rezistence. Potenciondlni nezadouci ucinky léku s fixni kombinaci obecné odraZeji nezadouci icinky obou
slozek, ale jsou vétsinou nizsi, nez kdyby byly léky aplikovany jednotlivé. Asi nej¢astéji uZivanym preparatem je nyni
kombinovany preparat 0,3% adapalen s 2,5% benzoylperoxidem. Pisobi na 3 ze 4 patogenetickych pricin akné.
Ucinkuje na zanétlivé i nezanétlivé léze akné, zlepsuje kvalitu jizev. Ma rychly nastup ucinku, redukce aknoznich 1ézi
nastupuje jiz od prvniho tydne. Je dobre tolerovany, ma prokdzany velmi dobry bezpe¢nostni profil. V pfednasce jsou
uvedeny vysledky sledovani u vice nez 50 pacientli lécenych timto prepardt v Akné poradné Nemocnice Jihlava.
Vysledky jsou doplnény kazuistikami zajimavych pacientd.

Akné: Klinicka realita a potreba personalizovaného pristupu
Skutilovd. E.
Dermatovenerologickd ambulancia, Bratislava

Akné je chronické zapalové kozné ochorenie, ktoré postihuje predovsetkym dospievajucich a pripisuje sa réznym
faktorom vratane hormondlnych zmien, genetickej predispozicii a vplyvov prostredia. Predilekénymi lokalitami
neZiadUceho klinického obrazu st najma oblasti s vyssim zasttpenim mazovych Zliaz - tvar, hrudnik a chrbat. Priznaky
akné variruju individualne v kvantitativnom zastupeni - komedony, papuly, pustuly, uzly a7 cysty. Dosledkom
intenzity, hibky, trvania zdpalu & nedostatocnej liecby mozu byt rozne povrchové a7 devastacné jazvy. Vyskyt akné
vyznamne ovplyviiuje fyzicku aj dusevnd pohodu pacientov, ¢o moze viest k pocitom Uzkosti, depresie a socialneho
stiahnutia. Tak ako prejavy akné variruju v klinickom obraze - tak sa vyrazne individualne li3i aj pristup pacientov
apacientiek k ich koznému ndlezu. Pocity postihnutych s akné individudlne koliSu od podceriovania k precefiovaniu
aknoznych prejavov - tak ako ajich ochota tento problém spravne a v¢as riesit. Nastavenie novej mladej generdcie
spristupom k rdznym verejne dostupnym diagnostickym zaverom a k spravnym ¢i menej spravnym liecebnym
modalitdm vyZaduje od dermatoveneroldga nutnost mat nie len exaktné vedomosti k téme, ale schopnost predvidat
ocakavant hibku a kvalitu komunikacie. Cielom je Ziadtca nasledna dobra akceptécia planovanej liechy zo strany
pacienta a u mladsich aj jeho rodicov. Systémové retinoidy su prave tou terapeutickou alternativou, ktord je najviac
diskutovand vzhladom na obavy lie¢enych z vedlajsich Gcinkov - aj ked st ¢asto prave tou ultimativnou moznostou
ako zasadne pacientovi vindikovanom pripade pomaoct.

Terapeuticky pristup ku zavaznym formam akné
Vorcdkovd, K.
Dermatovenerologicka klinika UNM a JLF UK, Martin

Zdvazné akné je forma akné charakterizovand pritomnostou pocetnych zapdlenych lézii, ktoré moZu zahriat uzliky,
cysty a hlboké pustuly. Tieto lézie moZu sposobovat znacné tazkosti, bolest a moZu viest k zjazveniu. Zavazné akné
Casto postihuje rozsiahle oblasti koZze, ako je tvar, hrudnik a chrbat. Pri hodnoteni zavaznosti akné by sme mali mysliet
na personalizovany pristup a na nasledky nedostatocne lieceného ochorenia. V praci s prezentované nové
etiopatogenetické pohlady na akné, diskutovana je aj personalizovana davka isotretinoinu a kontroverznou témou je
aj podavanie biologickej liecby skupiny anti- TNF alfa a IL-17, ktoré napriek netcinnosti v klinickych studiach na akné
mozu priniest benefit pre urcit skupinu pacientov.



Vliv izotretinointi na psychicky stav pacienta
Jaresovd, L.
DermaMedEst, Praha

Izotretinoin je derivat vitaminu A a je povaZovan za nejucinnéjsi systémovou lécbu tézkych forem akné, zejména
u pacientd rezistentnich na lokalni terapii nebo u pacientd, u kterych akné zptsobuje jizveni. PfestoZe je jeho Ucinnost
v [écbé akné dobre zdokumentovdna, stale existuji dohady ohledné jeho moZnych negativnich psychickych acinka.
Nékteré studie naznacuji, Ze izotretinoin mize zvy3ovat riziko deprese, Uzkosti nebo dokonce suicidalnich tendenci,
zatimco jiné vyzkumy ukazuji, Ze zlepseni fyzického vzhledu vede k pozitivnimu psychickému efektu. Sdéleni popisuje,
jak ovliviiujiizotretinoiny psychicky stav pacienta.

17:00 - 17:40 Sekcia podporena spolocnostou Eli Lilly
Identifikdcia a management rizikovych pacientov so psoriazou
Part, M.

Dermatovenerologicka klinika LFUK a UNB, Bratislava

Psoridza je chronické systémové ochorenie, ktoré postihuje nielen koZu, ale aj kardiovaskuldrny systém, metabolizmus
a psychicku pohodu pacientov. Postihnutie tzv. tazko liecitelnych oblasti - kapilicia, nechtov, dlani, plosiek noh,
genitalii a tvare je pritomné u viac nez 80 % pacientov a vyznamne prispieva k zhorseniu kvality Zivota. Tieto lokalizacie
s zaroveri spojené s vyssou zavaznostou ochorenia a predstavuju rizikovy faktor rozvoja psoriatickej artritidy.
Identifikdcia rizikovych pacientov predstavuje klticovy krok pre véasny zdsah a zniZenie morbidity a mortality.
Moderny manazment psoridzy si vyzaduje holisticky pristup zohladriujuci nielen rozsah kozZnych ézii, ale aj celkové
zdravie pacienta vratane psychosocialnych aspektov a pritomnosti komorbidit. Osobitny vyznam ma obezita, ktord je
nielen rizikovym faktorom vzniku psoridzy a PsA, ale aj negativne ovplyviiuje tcinnost niektorych terapeutickych
modalit, najmd inhibitorov TNF-a. Udaje z realnej klinickej praxe naznacuju, Ze biologickd lie¢ba zamerana nainhibiciu
IL-17A a IL-23 moZe byt u obéznych pacientov a v pripade postihnutia tazko liecitelnych oblasti efektivnejsia. Medzi
biologické lieky s potencidlom ovplyvnenie v3etkych domén psoriatickej choroby sa zaraduje ixekizumab (antilL-17A),
monoklondlna protilatka, ktord je schvalend na liecbu stredne zdvaznej aZ zavaznej formy psoridzy aj psoriatickej
artritidy. Individualizacia terapie, cielené hodnotenie postihnutia tazko pristupnych lokalit a v€asné skriningové
vySetrenie na priznaky PsA predstavuju klticové kroky k zlepSeniu progndzy. Dosiahnutie Uplného alebo takmer
Uplného vycistenia koZe (PASI 90/100) by malo byt Standardnym cielom, ktory reflektuje nielen dermatologické, ale aj
funkéné a psychologické potreby pacienta. Holisticky pristup k manazmentu psoridzy méze vyznamne prispiet
k redukcii zataZe ochorenia, k zvy3eniu kvality Zivota pacientov a prevencii ireverzibilného poskodenia pohybového
aparatu.

Sobota 7. 6. 2025
8:00 - 9:50 Liecba dermatoz

Novinky v Ié¢bé peroralnim izotretinoinem
Nevoralovd, Z.
Akné poradna, Nemocnice Jihlava

Izotretinoin je nejucinnéjsi 1ék v lécbé akné. Mechanismus Ucinku léku je ndsledujici: potlaceni tvorby mazu,
uvedeny nejnovéjsi poznatky ze svétovych kongrest a z literarnich zdrojt z poslednich let. Rozebrany budou nejen
nova doporuceni pro davkovani léku, délku écby a laboratorni odbéry, tak i nékteré sloZitéjsi situace, které mohou
vzniknout pfilécbé timto preparatem. Zminény budou:

«  postup pfi alergii na arasidy

« terapie pacientd s jinymi chorobami a laboratornimi odchylkami

«  postup pfi lé¢bé sportovcl



»  koZni procedury béhem lécby .

«  postup pfi lécbé velmi zavaznych forem akné

Pri dodrZovani vsech zasad spravné 1écby je izotretinoin velmi efektnim Iékem s jen minimalnimi nezadoucimi dcinky,
ktery Ize uZit témé¥ u vech pacientt.

Manazment psoriatického pacienta s rizikom aktivacie TBC infekcie v sticasnosti a trendy do budicnosti
Kullovd, M.
AC dermatovenerologie, FNsP Zilina

Tuberkuléza predstavuje zavazny globalny zdravotny problém. Ochorenie postihuje prednostne plica, ale moze sa
prejavit aj extrapulmondlnou formou. U imunokompetentnych jedincov mdZe vyvolavatel Mycobacterium
tuberculosis pretrvavat v latentnej t. j. neinfekcnej forme, ale v pripade imunosupresivneho stavu méze ochorenie
prejst do aktivnej formy. Prednaska uvadza doporucené skriningové vysetrenia na TBC pred a pocas cielenej
imunosupresivnej antipsoriatickej liecby, interpretaciu vysledkov laboratérnych vySetreni s aktudlnymi doporucenymi
terapeutickymi postupmi z hladiska infekéného aj dermatologického. Kedze klinické studie potvrdzuju bezpecnost IL-
17 a IL-23 inhibitorov vzhladom na moZnu reaktivaciu TBC infekcie, skupiny odbornikov vytvorili nové doporucenia
ohladom skriningu a liecby TBC u pacientov, ktori vyZaduju cielent systémovu imunosupresivnu liecbu. V blizkej
buducnosti moZno ocakévat ich implementaciu do klinickej praxe.

Korekce jizev kombinaci metod
JareSovd, L.
DermaMedEst, Praha

Jizvy jsou vzpominkou na uddlost v Zivoté clovéka. Diky kombinaci metod je moZnd jejich korekce. Pfi zlep3eni vzhledu
jizev je nutné pracovat s patofyziologii vzniku jizvy. Laserové zakroky v kombinaci s injekcnimi technikami, subcizi,
aplikaci botulotoxinu a dalSich metod vedou k lepsim vysledkim. Ve sdéleni budou prezentovany klinické pripady
feseni rliznych druhd jizev.

Kdyz ani vlhké hojeni nestaci
Novotnd, L.
Arch Aesthetic s.r.0., Kozni ambulance, Hostivice

Hirudoterapie je jednou z alternativnich metod, ktera v dnesni dobé proZiva renesanci. Jde o velmi starou metodu,
kterd byla pouzivana jiz ve stfedovéku. Kromé zaméreni se na samotnou metodu a jeji indikace, je prednaska doplnéna
okazuistiky a fotodokumentaciz praxe.

10:40 - 11:10 Sekcia podporena spolo¢nostou Amgen
Zapal v centre pozornosti - od imunologie po terapiu
Part, M.

Dermatovenerologicka klinika LFUK a UNB, Bratislava

Psoridza patri medzi chronické imunitne mediované ochorenia, pricom postihuje priblizne 2-3 % celkovej populdcie.
Kltcovu tlohu v patogenéze psoridzy zohrdva imunologicka draha TNF-a - IL-23 - IL-17. Tato imunologickd draha sa
podiela nielen na patogenéze psoridzy, ale je zodpovedna aj za udrZiavanie systémového zapalu, ktory vedie k rozvoju
tzv. psoriatickych komorbidit. Psoriaticka artritida patri medzi komorbiditu s najvyssim vyskytom, postihuje priblizne
30 % pacientov so psoridzou. V¢asné rozpoznanie prejavov psoriatickej artritidy zabrani progresivnemu
anezvratnému poskodeniu kibov, ktoré je spojené s funkénym obmedzenim a bolestivostou. Psoriaza patri medzi
nezavislé rizikové faktory kardiometabolickych ochoreni. Prebiehajuci systémovy zépal je zodpovedny za rozvoj
celého spektra kardiometabolickych komorbidit, ako je ateroskleroza, hypertenzia, inzulinova rezistencia Ci
dyslipidémia. Apremilast, perordlny inhibitor enzymu fosfodiesterdzy 4 (PDE4), ovplyviiuje zapalovu signalizaciu



moduldciou intraceluldrnych hladin cAMP, ¢o vedie k zniZeniu produkcie prozapalovych cytokinov. Terapeuticky
ucinok apremilastu sa prejavuje zlepsenim koznych a artikuldrnych symptomov psoridzy, o je spojené s pozitivnym
ovplyvnenim systémového zdpalu a celkovym zlep3enim kardiometabolickych parametrov. Vzhladom na priaznivy
bezpecnostny profil a mechanizmus Ucinku predstavuje apremilast vhodnu terapeutickt alternativu u pacientov
smiernejsou formou psoridzy so sicasnymi metabolickymi rizikovymi faktormi, rovnako ako u pacientov, ktori maju
napriek malému percentudlnemu postihnutiu tela psoridzou vyrazne zhorSend kvalitu Zivota. Nezastupitelné
postavenie apremilastu je v lietbe psoridzy a psoriatickej artritidy u onkologickych pacientov. Cielom prednasky je
korelovat systémovy zdpal s vyskytom komorbidit u psoriatickych pacientov a zhodnotit celkové postavenie
apremilastu v komplexnej liecbe psoriatickej choroby.

11:10 - 11:40 Sekcia podporena spolo¢nostami Galenoderm a Spiridea
Je este svrab problémom?
Ondrak, B.

Dermatologické centrum, Poliklinika Bezrucova, Bratislava

Svrab je vysoko infekénd dermatdza spdsobend infestdciou Sarcoptes scabiei var. hominis. Prejavuje sa intenzivnym
pruritom, hlavne v noci  a charakteristickymi prejavmi v podobe papul s chodbickami alebo nodulmi v predilekénych
lokalizaciach ako su interdigitalne priestory , zapastia, axily a iné teplé kryté miest. Prendsa sa dlhsim kontaktom
koze na kozu, vyskytuji sa epidémie v nemocniciach a domovoch o3etrovatelskej starostlivosti. Diagnéza sa
potvrdzuje klinicky, dermatoskopicky, ale moéze byt potvrdena mikroskopicky dokazom parazita, jeho vajicok alebo
stolice zo zoskrabanej koZe. Efektivna liecba zahffia lokalne skabicidy ako permethrin alebo peroralne lieky ako
Ivermektin. Je potrebné lieCit aj v3etkych ¢lenov domacnosti a urobit dezinfekéné opatrenia. Véasna diagnostika
aliecba je dolezita v prevencii komplikacii a napomaha zastaveniu Sirenia ochorenia v kolektivoch. Stcastou liecby
musi byt dokladna edukacia pacienta.

11:40 - 12:10 Sekcia podporena spolocnostou MagnaPharm
Komplexni synergicky management v praxi korektivni dermatologie (HA, PDRN, skinboostery, BTX od

spolecnosti Croma-Pharma)
Trojanovd, P.
Lékarské centrum zdravi a estetické péce, Brno

Komplexni pfistup k anti-aging technikdm je nezbytny pro efektivni management stdrnuti kiZe a podkozi.
Respektovani anatomickych struktur a jejich obnova, at uz cestou liftingovou i rejuvenacni, jsou klicové. Spravné
provedeni skinboosterové techniky je zakladem prevence postmenopauzélni atrofie kiize. Uskali a mozné komplikace
zpohledu soudniho znalce v oblasti korektivni dermatologie.

12:10 - 12:55 Sekcia podporena spolo¢nostami Pierre Fabre Medicament, Medison Pharma
a JNTL Consumer Health

Manazment skvamocelularneho karcinomu koze
Zelenayovd, Z., Murdrovd, Z.
Kozna ambulancia, Narodny onkologicky tstav, Bratislava

Invazivny skvamoceluldrny karcindm koZe (cSCC) je jednym z najcastejsich nadorovych ochoreni v bielej populdcii
apredstavuje 20% vsetkych koZnych malignyt. Celkovo ma cSCC po liecbe vacSinou velmi dobrti prognézu s 5-rocnou
mierou vyliecenia viac ako 90%. Napriek celkovo priaznivej prognoze a pomerne zriedkavym umrtiam je cSCC
vdosledku svojej vysokej incidencie spojeny s vysokym celkovym poctom Umrti. Spravny manaZzment pacienta sa
opiera o poznanie klasifikacie, stratifikicie rizika a stagingu toho ochorenia. Rozlisenim charakteristiky nadoru na
beZny, pokrocily (operabilny alebo neoperabilny) a metastaticky sa Iisi terapeutiky postup. Pri beZznom primarnom
cSCC je liecbou prvej vol'by chirurgickd excizia s dosiahnutim Cistych resekénych okrajov. DosaZzitelnd je Sirokou
lokdlnou exciziou s adekvatne odporucenymi resekénymi okrajmi a priamou suttrou alebo krytim volnym



transplantatom koZe. Alternativou s lepSou prognézou bez recidivy je mikrograficky kontrolovana chirurgia. Pri
metastatickom postihnuti lymfatickych uzlin sa odporuca terapeutickd disekcia. V pripade inoperabilnych nadorov je
potrebné pacienta konzultovat v multidisciplindrnom time lekarov. Metédou vol'by je rédioterapia, podla zavaznosti
vkombindcii s chemoterapiou. Pre pacientov s lokalne pokrocilym alebo metastatickym ochorenim, ktori nie su
kandidatmi na kurativnu chirurgickd liecbu alebo kurativnu rddioterapiu, je cemiplimab anti-PD-1 protildtka vol'bou
systémovej liecby. Cemiplimab je prvym schvalenym liekom tohto typu na lie¢bu pokrocilého ¢SCC Eurépskou
liekovou agenturou. Frekvencia kontrolnych vySetreni zavisi od zakladnych rizikovych charakteristik nddoru. Pacienti
by mali byt dispenzarizovania kontinudlne informovani o moZnostiach prevencie tejto tak ¢astej koznej malignity.

Citliva koza pacientov s atopickou dermatitidou a benefity pripravkov s obsahom trojitého ovseného

komplexu v lokdlnej aplikacii
Zelenkovd, H.
SANARE s.r.0., pracovisko DOST Svidnik

Atopickd dermatitida (AD) sa v poslednych rokoch stdva ¢oraz CastejSou diagnézou, s ktorou bojuje mnohy
dermatolégaimunoalergolog. Tak ako aj systémova liecba AD presla mnohymi Stadiami - antihistaminika, antibiotika,
biologicka liecba, dopInkové vitaminy, vakcindcia a pod. Rovnako je to aj s lokdlnou lietbou. Po intenzivnom prelieceni
aj rozsiahlych loZisk na koZi prichddzaju na rad lokalne emoliencid. Tych je v sticasnosti velké mnoZstvo a je aj na
individualnej odpovedi pacienta, ktoré pripravky bude najlepsie tolerovat a ktoré budi zvolené pre dlhodobu
udrZiavaciu terapiu. Po mnohych obsiahlych zahrani¢nych stadiach je moznost aj na Slovensku vyuZivat v lokdlnej
doplnkovej starostlivosti o atopickt pokozku benefity trojitého ovseného komplexu. Ide o pripravky obsahuijtice
koloidnt ovsent muku. Produkty su preferované (a studiami overené) predovietkym s ohladom na znizenie aplikacie
lokdlnych kortikoidov a antibiotik. Rovnako aj ako prva volba pozitivneho ovplyvnenia stavu koZe s ohladom na
znizenie aplikacie antihistaminik.

12:55 - 13:55 Co je nové v dermatoveneroldgii

Co je nové v detskej dermatolégii?
Martindskovd, K.
Dermatovenerologické oddelenie, FNsP Presov

Dermatdzy detského su stdle aktudlnym problémov v kazdodennej praxi dermatologa. vV poslednych rokoch je
vseobecne zndme, Ze detské dermatozy zaznamendvaju exploziu novych poznatkov diagnostike aj liecbe. Cielena
klinickych studii podporuju signifikantné zlepsenie , bezpecnost a ucinnost biologickej liecby dupilumabom uz od
veku 6 mesiacov do 5 rokov Zivota. Cielom je o najskor ovplyvnit alergicky zapal. Uprava bariérovej funkcie koZe,
ovplyvnenie dysbiézy v mikrobiome, Uprava Strukturdlnych proteinov, lipidovych komponentov, epidermalnej
protedzovej aktivity, ma vplyvna celkovi modifikdciu ochorenia. Podla poslednych poznatkov véasnd cielend liecba
zlepsuje nielenklinicky obraz, redukuje symptomatoldgiu sprevadzanu tipornym pruritom, zniZuje riziko infekci koZe,
senzibilizaciu ku alergénom ale aj riziko pridruZenych komorbidit. Véasnd neinvazivna diagnostika porudenia
bariérovej funkcie koZe aj prevencia atopickej dermattidy v pouZiti emoliencii od Utleho veku je stale aktudlna a je
predmetom dlhodobejie sledovania. Dnes st vseobecne zndme fakty, Ze za poslednych pat rokov ziskali mladsi
pacienti pristup k cielenej biologickej liecbe s nizsim rizikovym profilom ako bola lie¢ba predosla. Vv ramciexplozivnych
postupov  biologickej liecby poukazuje na bezpecnost dalich biologik /ustekinumab, secukinumab, ixekinumab/
vliecbe psoriazy detského veku, ale aj inych chronickych ochoreni s genetickou predispoziciou. Pracu doplfiaju
vybrané kazuistiky s novsimi klinickymi jednotkami v post COVID 19 obdobi z poslednych poznatkov WCPD 2025
anasledovného ESPD 2025 stretnutia detskych dermatolégov. Zaoberd sa aj novsimi modalitami v diagnostike aj
dostupnej liecbe genodermatoz - epidermolysis bullosa. Aktudlna je novd klasifikdcia vaskularnych malformaci-
ISSVA/3/2025/ moznosti cielenej liecby, tskalia liecby betablokdtorom u prematurnych deti s infantilnym
hemangiémom. Okrem stdle novsich poznatkov v oblasti molekulovej genetiky vynimocna je aj prendtalna génova



liecba u zriedkavych dermatéz so systémovym postihnutim po zohladneni benefitu aj rizika. Nové informacie
v problematike mozaicizmu aj hamartémov v detskom veku st rovnako nesporne prinosom. Vyber optimalnej liecby
udietata s dermatézou preto vyzaduje hiboké znalosti problematiky o prinose a rizikach kazdého lieku, rovnako ako
individualny, $pecializovany pristup.

Postery

Transplantacia vlasov FUE technikou u jazviacich alopécii
Nestorovd, A.

NESTORY medical centre, Kosice

Klinika dermatoveneroldgie UNLP, Kosice

Transplantacia vlasov metédou FUE (Follicular Unit Excision) si nachddza uplatnenie nielen pri androgenetickej
alopécii, ale Coraz ¢astejSie aj pri jazviacich alopéciach v stabilizovanom Stadiu. V nasej praxi sme vyuZili robotickd FUE
techniku pomocou pristroja Neograft 2.0 u dvoch pacientov s jazviacou alopéciou - jednej pacientky s frontalnou
fibrotizujucou alopéciou (FFA) a jednej pacientky s diagndzou pseudopelade Brocg. U oboch pripadov islo o dlhodobo
stabilizovany stav bez klinickych znamok aktivity ochorenia. Viykon bol realizovany ambulantne, v lokdInej anestézii.
Folikularne jednotky boli extrahované z okcipitalnej oblasti a nasledne implantované do postihnutych miest.
U obidvoch pacientiek bola realizovana implantdcia relativne nizkeho poctu Stepov z dovodu potencidlneho rizika
neuchytenie Stepov. U pacientky s FFA bola transplantdcia cielena do frontalnej linie. U pacientky s pseudopelade
Brocq i$lo o difuzne rednutie. Implantécia bolo cielend do parietalnej casti kapilicia. Po Sestmesacnom sledovani
zaznamendvame velmi dobru vitalitu Stepov a uspokojivy esteticky vysledok bez znamok reaktivacie ochorenia.
Robotickd FUE technika pomocou Neograft 2.0 predstavuje bezpecnu a efektivnu moznost pre vybranych pacientov
sjazviacou alopéciou, pri doslednej selekcii a stabilite zakladného ochorenia.

Ixekizumab Demonstrates Continued Improvements in Nail and Scalp Psoriasis through 24 Weeks: Results

from the Psoriasis in Special Areas (PSoSA) Study
Jarell, A. et al.

Northeast Dermatology Associates, Portsmouth, NH, USA

Brousil, R. (non-author presenter)

Introduction: Ixekizumab (IXE) has demonstrated efficacy in treating moderate-to-severe plaque psoriasis in
challenging body areas, such as nails and scalp. Here, we present 24-week results from the second interim analysis of
areal-world study of patients with psoriasis in special areas (PSoSA). Methods: PSoSA is an ongoing US-based, single-
arm, 52-week, prospective, multicenter, observational study in adult patients with a confirmed diagnosis of moderate-
to-severe plaque psoriasis and nail involvement, with or without scalp involvement, whose dermatologist has
prescribed IXE, consistent with FDA on-label dosing. Improvement in nail psoriasis (modified Nail Psoriasis Severity
Index [MNAPSI]) and scalp psoriasis (Psoriasis Scalp Severity Index [PSSI]) is assessed at weeks 4,12, 24, and 52.
Results: At the second interim analysis, 127 patients were included in the population. Mean age was 49 (standard
deviation [SD]16) years, and most patients were male (58%); mean time since plaque psoriasis diagnosis was 12.2 (SD
13.8) years. For mNAPSI, mean percent change from baseline was -8.6 (SD 50.5) at week 4, -28.6 (SD 55.1) at week 12,
and -57.6 (SD 48.8) at week 24. For PSSI, mean percent change from baseline was -67.6 (SD 43.9) at week 4, -69.1 (SD
110.7) at week 12, and -94.6 (SD 17.4) at week 24. Of patients with data at week 24, 46.9% (n/Nx=23/49) achieved
275% nail clearance (MNAPSI75) and 75.7% (n/Nx=28/37) achieved total scalp clearance (PSSI100).

Conclusion: This interim analysis of the PSoSA study demonstrates continued improvements with IXE over 24
weeks in nail and scalp psoriasis among patients initiating IXE in a real-world setting.

Previously presented at the American Academy of Dermatology (AAD) 2025 Annual Meeting; Orlando, FL, USA; March 7-11, 2025.



Baricitinib Achieved Complete/Near Complete Scalp Coverage in SALT Score <20 Responders: 52-Week

Findings from BRAVE-AA Trials

Ko, J. et al.

Department of Dermatology, Stanford University School of Medicine, Stanford, USA
Brousil, R. (non-author presenter)

Introduction: Baricitinib is an approved and widely used treatment option for severe alopecia areata (AA). In the Phase
2/3 BRAVE-AAT (NCT03570749) and Phase 3 BRAVE-AA2 (NCT03899259) trials, a significant proportion of patients
achieved the clinically meaningful endpoint of Severity of Alopecia Tool (SALT) score <20, and maintained it through
Week 52. While SALT score <20 is a standard endpoint, it does not capture the full extent of patient improvement
among responders. Many patients who achieved SALT score <20 in the BRAVE-AA trials, also achieved complete or
nearly complete scalp coverage (SALT score <10 or 5). The objective of this analysis was to evaluate the proportion of
patients achieving SALT score <10 or <5 among patients treated with baricitinib who achieved SALT score <20 through
Week 52.

Methods: This analysis evaluated the proportion of patients achieving SALT score <10 or <5 among patients with
severe AA pooled from the two BRAVE-AA trials who achieved SALT score 20 after treatment with baricitinib 4-mg or
2-mg at Weeks (W) 4, 8, 12, 16, 24, 36, and 52. Baseline demographics were evaluated to assess potential differences
between patients with different levels of response. As-observed analyses used all collected data.

Results: Among patients treated with baricitinib 4-mg, the proportions of SALT score <20 responders who achieved
SALT score <10 at W4, 8,12, 16, 24, 36, and 52 were 0% (0/2), 44.4% (8/18), 46.0% (23/50), 52.4% (55/105), 67.5%
(106/157), 74.6% (150/201), and 75.0% (171/228), respectively. The proportions achieving SALT score <5 were 0%,
16.7%, 26.0%, 31.4%, 51.6%, 55.2%, and 62.7% at W52, respectively among the SALT score <20 responders at each
timepoint. Among patients treated with baricitinib 2-mg, the proportions of SALT score <20 responders who achieved
SALT score <10 at W4, 8, 12,16, 24, 36, and 52 were 0% (0/2), 37.5% (3/8), 50.0% (7/14), 48.5% (16/33), 63.5% (33/52),
62.2% (51/82), and 71.0% (66,/93), respectively. The proportions achieving SALT score <5 were 0%, 12.5%, 28.6%,
24.2%, 34.6%, 42.7%, and 47.3% at W52, respectively among the SALT score <20 responders at each timepoint.
Patients achieving SALT score <10 or <5 tended to have less severe baseline disease characteristics relative to the
overall population.

Conclusions: A significant proportion of patients who achieved SALT score <20 with baricitinib treatment also
achieved complete or nearly complete scalp coverage, with some patients achieving this as early as Week 8. The
proportion of complete or nearly complete responders increased over time with continued therapy.

Disclosure: This study was previously presented at Fall Clinical 2024; Las Vegas, USA; 24-27 October 2024.
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Cestovny poriadok
Trasa do Hotela Patria

STVRTOK 5.6.2025 DOLEZITA INFORMACIA

FIS 12:30

Panorama, Toliar 12:45

FIS 15:00

Panordma, Toliar 15:15 Ubytovani v hoteli Panorama

FIS 19:15 musia prejst peso k hotelu Toliar
Panorama, Toliar 19:30

FIS 19:45

Panorama, Toliar 20:00

PIATOK 6.6.2025 DOLEZITA INFORMACIA

FIS 7:30

Panorama, Toliar 7:45

FIS 9:00

Panordma, Toliar 9:45 Ubytovani v hoteli Panorama

FIS 19:15 musia prejst peso k hotelu Toliar
Panorama, Toliar 19:30

FIS 19:45

Panorama, Toliar 20:00

SOBOTA 7.6.2025 DOLEZITA INFORMACIA

FIS 7:30

Panorama, Toliar 7:45 Ubytovani v hoteli Panordma

FIS 9:00 musia prejst peso k hotelu Toliar
Panorama, Toliar 9:15

Trasa z Hotela Patria

STVRTOK 5.6.2025 DOLEZITA INFORMACIA

FIS 18:00

Panorama, Toliar 18:15

FIS 18:30

Panordma, Toliar 18:45 Ubytovani v hoteli Panorama

FIS 22:30 musia prejst peso od hotela Toliar
Panorama, Toliar 22:45

FIS 24:00

Panorama, Toliar 24:15

PIATOK 6.6.2025 DOLEZITA INFORMACIA

FIS 18:00

Panorama, Toliar 18:15

FIS 18:30

Panorama, Toliar 18:45 Ubytovani v hoteli Panordma

FIS 22:30 musia prejst peso od hotela Toliar
Panorama, Toliar 22:45

FIS 24:00

Panorama, Toliar 24:15

tobusu v malom priestore

cenia au

t oto

ZN0S
parkoviska hotela Panordma. Nastup a vystup pred hotelom Patria je pred rampou na parkovisko.

dom pesieho presunu medzi hotelmi Panordma a Toliar je nemoz

OVO!

D

o
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DOSIAHNUTIE DLHODOBEJ ZMENY

V LIECBE ATOPICKEJ DERMATITIDY

Anna, 26 rokov

Taika atopicka dermatitida

diagnostikovana v 6 rokoch.

Redina packentka Hedens liekom DUPIHENT.
Odpoved na liefbu sa maie individudlne 1iSit

e

PRVE A JEDINE BIOLOGIKUM SCHVALENE NA LIECBU
ATOPICKE) DERMATITIDY UZ OD 6 MESIACOV!

DUPIXENT je indikovany na liedbu zdvaine] atopicke] dermatitidy u deti vo veku od & mesiacov do
11 rokov, ktori s0 kandidatmi na systémowvil lieCbu a na liefbu stredne zdvaine| a zavaZne] atopicke]
dermatitidy dospelych a dospievajucich vo veku od 12 rokov a starfich, ktori s0 kandidatmi na
systémovd liecbu?

ml.'ﬁl‘[ Dupisent, datum reviese tenty novemiber 2024, waew, sikl sk

* Hradenii Hedbu mabs indikovet

ildm-ul.ﬁg, |:||.1||'||;A'.'l imunalég a al-_rgnltlgu pacisntoy wa velu 12 rokow a startich so rdvaknou atopickou dermacitidou, kior s
kandiddtmi na systémovi Hiefbu o na liefbu

=y paclentov do 18 rokoy fatoterapioy

* i pacheritay vo veho 18 rokov a starkich cyblosporinom

majil i ekumentovam intoleranciu neddinmost slebo je pre nich (5o edbs nevhodni,
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