
Program a abstrakty

SLOVENSKÝCH A ČESKÝCH
DERMATOVENEROLÓGOV

KONGRES
5.-7. 
JÚN 2025
HOTEL PATRIA
ŠTRBSKÉ PLESO

20 kreditov kontinuálneho medicínskeho vzdelávania

PartneriGenerálny partner



Vitajte

Registrácia
Prosíme všetkých účastníkov aj 

predstaviteľov partnerských firiem, 

aby sa zaregistrovali na REGISTRÁCII 

pri recepcii hotela. 

na XX. kongrese slovenských a českých 
dermatovenerológov

Občerstvenie 

pri príchode
5. 6. 2025 je občerstvenie 

v reštaurácii hotela v čase 

11:00 – 14:00 hod.

 

Parkovanie
Parkovanie je zabezpečené pred 

hotelom a na príjazdovej ceste 

k hotelu.

Kávové prestávky 
Občerstvenie počas prestávok sa bude 

podávať pri kongresovej sále pri 

prednom i zadnom vchode 

do kongresovej miestnosti, aj pred 

barom v kaviarni.

Obedy
Výdaj obeda na základe obedového 

lístka, ktorý treba odovzdať 

čašníkovi. 

Večere
budú pripravené v priestoroch 

reštaurácie, pri kaviarni na prízemí  

a v bare na  -1. poschodí. Pulty s jedlom 

budú zabezpečené v každom priestore. 

Večerné rauty od 20:00 hod. Odovzdajte 

vstupenku hosteske pri vchode. 

Fajčenie
Fajčenie v priestoroch hotela je 

zakázané. Fajčiari majú vyhradený,  

viditeľne označený priestor.

 
Batožina
Ubytovaní v hoteli Patria aj v iných 

hoteloch si môžu v sobotu ráno 

priviezť batožinu do hotela Patria 

a ponechať ju vo vyhradenom priestore 

na prízemí. Informácie na recepcii.

Autobusová doprava
Medzi hotelmi je zabezpečená autobusová doprava. Cestový poriadok je v každom hoteli na viditeľnom 

mieste. Okrem toho hotel Panoráma ponúka prepravu za poplatok Ski busom. Informácia na recepcii 

hotela. K dispozícii je taxi služba číslo: 0905 123 124 – pán Peter Čech
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Program

  Nemšovská, J.: Management pacienta s AD - liečime nielen kožu, ale 

14:00 - 14:30 Sekcia podporená spoločnosťou Pfizer 

13:05 - 14:00 Klinické obrazy dermatóz I

  Lichenoidné reakcie v oblasti vulvy

13:00 - 13:05 Otvorenie kongresu

  predsedajúci: Prim. MUDr. Jana Nemšovská, PhD., MHA, MPH

Štvrtok 5. 6. 2025

  ¹Vorčáková K., ²Neplechová T., ²Kapustová D., ³Sroková Z.

  Mycoplasma pneumonie indukovaná vyrážka a mukozitída (MIRM) 

  Takáčová, G.
  Klinika dermatovenerológie UPJŠ LF a UNLP, Košice

  a reaktívna infekčná mukokutánna erupcia (RIME)

  ³Dermatovenerologická klinika FNsP F. D. Roosevelta, Banská Bystrica

  

  ¹Dermatovenerologická klinika, UNM a JLF UK, Martin

  ¹Fedáková, Z., ²Kopal, T. 

  ²Klinika detí a dorastu UNM a JLF UK, Martin

    MUDr. Gabriela Takáčová, PhD., MBA

  ²Kožné oddelenie NsP, Považská Bystrica

10:30 - 12:00 Workshop: Sklerotizácia varixov (pre prihlásených účastníkov)

  ¹Klinika dermatovenerológie UNLP, Košice

  Stewartov – Trevesov syndróm

  Rajcigelová, T.
  Dermatovenerologická klinika, UNM a JLF UK, Martin

  predsedajúci:  MUDr. Karolína Vorčáková, PhD.

    Prim. MUDr. Hana Zelenková, PhD., MBA

  Zelenková, H.: Novinka v liečbe alopecie areata

  aj dušu
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    Prim. MUDr. Hana Zelenková, PhD., MBA

  Zelenková, H.: Novinka v liečbe alopecie areata

  aj dušu



  Nováková, M.: Thiamidol poráží konkurenci v boji proti 

14:30 - 15:00 Sekcia podporená spoločnosťou Egis

  Komfortne, bezpečne a účinne

  Arenbergerová, M.: Nové možnosti v léčbě androgenetické alopecie – 

  Význam  lokální aplikace finasteridu

  Mečiarová, P.: Lokálna anestézia v dermatológii: Komfort pacienta 

15:00 - 15:40 Sekcia podporená spoločnosťou Beiersdorf

  predsedajúci: MUDr. Michaela Nováková

  predsedajúci: prof. MUDr. Monika Arenbergerová, PhD.

  ako súčasť úspešnej terapie

  pigmentovým skvrnám

15:40 - 16:00 Prestávka

16:00 - 17:10 Klinické obrazy dermatóz II

  predsedajúci: MUDr. Veronika Fárová

    MUDr. Zuzana Sroková, MPH

  Klinický případ - syndrom diabetické nohy

  Fárová, V.
  Farmed s.r.o., Ordinace všeobecné a estetické dermatologie, Centrum hojení ran, Praha

  Sroková, Z., Urbanček, S.

  Part, M.
  Dermatovenerologická klinika LFUK a UNB, Bratislava

  Pyoderma gangrenosum - séria 3 kazuistík

  Lidaj, J., Martináková, Z., Tesařová, T.

  Dermatovenerologická klinika SZU, FNsP F.D. Roosevelta, Banská Bystrica

  Prírodné liečebné kúpele Smrdáky

  Kožná forma GvHD - klinický obraz a možnosti terapie

  Ejakulácia a rakovina prostaty

  Arenbergerová, M.: Efektivní zvládání komplikací při estetických 

17:40 - 18:20 Sekcia podporená spoločnosťou Allergan Aesthetics, an AbbVie 

  company

17:10 - 17:40 Sekcia podporená spoločnosťou Sanofi

  predsedajúci: Prim. Doc. MUDr. Veronika Slonková, PhD.

  Dlhodobá účinnosť a bezpečnosť dupilumabu pre deti a dospelých

  Buchvald, D.: Dlhodobá účinnosť a bezpečnosť dupilumabu pre deti

  predsedajúci: Prof. MUDr. Monika Arenbergerová, PhD.

  

  ošetřeních

  Slonková, V.: Dlouhodobá účinnost a bezpečnost dupilumabu 

    Doc. MUDr. Dušan Buchvald, PhD.

  pro dospělé
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  predsedajúci: Prof. MUDr. Monika Arenbergerová, PhD.

  

  ošetřeních

  Slonková, V.: Dlouhodobá účinnost a bezpečnost dupilumabu 

    Doc. MUDr. Dušan Buchvald, PhD.

  pro dospělé



Program

  Part, M., Gkalpakiotis, S.: Individuálna úprava liečby tildrakizumabom 

  Lidaj, J., Hrabinová, A. 

  Pásek, M., Arenbergerová, M.

  psoriázy a atopickej dermatitídy

  Každý sme jedinečný: Individualizovaný prístup v modernej liečbe 

  u pacientov so stredne ťažkou až ťažkou psoriázou: klinické 

  Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

  skúsenosti a dôkazy

  ¹Dermatovenerologická klinika SZU, Banská Bystrica, 

  Umělá inteligence v běžném životě i v medicíně

  predsedajúci: Prim. MUDr. Tomáš Kampe, PhD., MPH

  Heuréka, homosexualita

  Ettler, K.
  Klinika nemocí kožních a pohlavních LF UK a FN Hradec Králové

  ²Dermatovenerologická klinika LFUK a UNB, Bratislava

  Dermatoskopie z pracovní skupiny mladých dermatologů ČDS

  Prírodné liečebné kúpele Smrdáky

  ¹Fedorcová, P., ²Nemšovská, J.

9:30 - 10:10 Sekcia podporená spoločnosťou Almirall

  operačného výkonu 

Piatok 6. 6. 2025

8:00 - 9:30 Vyšetrovacie metódy v dermatovenerológii

  predsedajúci: Prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc, MBA, FCMa

    MUDr. Petra Fedorcová

  Ceramidy u atopického ekzému

  Arenberger, P.
  Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

  Manažment testovania pri podozrení na alergickú reakciu počas 

  Part, M.: Reálne dáta o účinnosti bimekizumabu v liečbe ťažko 

10:10 - 10:30 Prestávka

  duši: Jak lebrikizumab mění životy pacientů s AD

  Liečba bimekizumabom pod lupou

  Horažďovský, J.: Svědění, které nezanechává stopy na kůži, ani na 

  liečiteľných lokalít psoriázy

10:30 - 11:30 Sekcia podporená spoločnosťou UCB

  predsedajúci: Prof. MUDr. Spyridon Gkalpakiotis, PhD., MBA

    MUDr. Slavomír Urbanček, PhD. 

  Gkalpakiotis, S.: Ako sa klinické dáta premietajú do reálnej praxe 

  (dáta z Českého národného registra BIOREP)

  Kampe, T.: Naše skúsenosti s bimekizumabom v liečbe PSO 

  v Košiciach

  Urbanček, S.: Hidradenitída – ďalšia výzva pre bimekizumab

11:30 - 12:30 Pozvaní prednášajúci

  predsedajúci: Doc. MUDr. Dušan Buchvald, PhD.

    Doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.

  TBA

  Department of Dermatology, Medical University of Warsaw, Warsaw, Poland

  Imunoterapie melanomu v roce 2025

  Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

12:30 - 13:30 Obed

  Rudnicka, L.

  Arenberger, P.

13:30 - 14:10 Sekcia podporená spoločnosťou Pierre Fabre

  predsedajúci: Prim. MUDr. Jana Nemšovská, PhD., MHA, MPH

  Nemšovská, J.: Úloha angiopausinu v terapii rozacei

    Doc. MUDr. Dušan Buchvald, PhD.

  Buchvald, D.: Exomega control nočný krém - nový prípravok na 

  potlačenie nočného pruritu pri atopickej dermatitíde
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  predsedajúci: MUDr. Zuzana Nevoralová, PhD.

  Akné: Klinická realita a potreba personalizovaného prístupu

  Dermatovenerologická ambulancia, Bratislava

  predsedajúci:  Doc. MUDr. Dušan Buchvald, PhD.

  Sme dostatočne ambiciózni v liečbe pacientov s IMSDs?

  Part, M.: Posúvame hranice: Liečime dnes psoriázu efektívnejšie?

15:50 - 17:00 Akné

    MUDr. Eva Škutilová, MPH

  diskutujúci: MUDr. Karolína Vorčáková, PhD., 

14:50 - 15:30 Sekcia podporená spoločnosťou Johnson & Johnson

15:30 - 15:50 Prestávka

  Terapeutický prístup ku závažným formám akné

  Dermatovenerologická klinika UNM a JLF UK, Martin

  Úloha kombinovaných preparátů s retinoidem v léčbě akné

    MUDr. Regina Paulinyová

  Akné poradna, Nemocnice Jihlava

14:10 - 14:50 Sekcia podporená spoločnosťou Abbvie

  Aká je cesta pacienta so psoriázou k zdravej a čistej koži?

  Gkalpakiotis, S.: Současné poznatky a data z klinické praxe 

  v terapii AD

    MUDr. Katarína Melníková, MBA, MPH, 

  Nevoralová, Z. 

  Škutilová. E.

  Vorčáková, K. 

  Vliv izotretinoinů na psychický stav pacienta

  Jarešová, L.
  DermaMedEst, Praha

17:00 - 17:40 Sekcia podporená spoločnosťou Eli Lilly

    MUDr. Slavomír Urbanček, PhD.

  predsedajúci: MUDr. Martina Part, PhD., MPH

  so psoriázou

  Part, M.: Identifikácia a management rizikových pacientov 

  Urbanček, S.: Úloha dermatovenerológa pri včasnom odhalení 

  a liečbe PsA

  predsedajúci: MUDr. Karolína Vorčáková, PhD.

  Je enigma HS prelomiteľná?

    MUDr. JUDr. Tomáš Uhrin, PhD. 

17:40 - 18:20 Sekcia podporená spoločnosťou Novartis

  Uhrin, T.: Každý pacient si vyžaduje jedinečný kód – kazuistiky

  Sližková, B.: Komplikácie prelomenia šifry v praxi – kazuistika

  Vorčáková, K.: Odšifrovanie patogenézy HS
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Program

  Můžeme řešit choroby vlasů snadno?

  AC dermatovenerológie, FNsP Žilina

  Integrovaná péče s použitím antioxidantů a peptidů

8:00 - 9:50 Liečba dermatóz

  Arenbergerová, M.

  Jarešová, L.

  Nevoralová, Z. 

9:50 - 10:20 Sekcia podporená spoločnosťou Boehringer Ingelheim

  Lékařské centrum zdraví a estetické péče, Brno

  Manažment psoriatického pacienta s rizikom aktivácie TBC infekcie 

  v súčasnosti a trendy do budúcnosti

  Kullová, M.

  Novinky v léčbě perorálním izotretinoinem

Sobota 7. 6. 2025

  Akné poradna, Nemocnice Jihlava

  Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

  predsedajúci: Prof. MUDr. Monika Arenbergerová, PhD.

    MUDr. Milada Kullová, PhD.

  Trojanová, P.

  Korekce jizev kombinací metod

  DermaMedEst, Praha

  Když ani vlhké hojení nestačí

  Novotná, L.
  Arch Aesthetic s.r.o., Kožní ambulance, Hostivice

  GPP – Pokroky v diagnostike a liečbe chronického a heterogénneho 

  ochorenia

  predsedajúci: MUDr. Slavomir Urbanček, PhD.

    Prof. MUDr. Spyridon Gkalpakiotis, PhD., MBA

  predsedajúci: Prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA, FCMa

  melanomu a naše zkušenosti s ní

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

  Zelenková, H.: Citlivá koža pacientov s atopickou dermatitidou 

11:40 - 12:10 Sekcia podporená spoločnosťou MagnaPharm

  predsedajúci: MUDr. Martina Part, PhD., MPH

  Part, M.: Zápal v centre pozornosti - od imunológie po terapiu

  Ondrak, B.: Je ešte svrab problémom?

10:20 - 10:40 Prestávka

  Šimaljaková, M.: Úloha keratolytík v dermatológii

  predsedajúci: Prim. MUDr. Petra Trojanová, PhD., MBA

  dermatologie (HA, PDRN, skinboostery, BTX od společnosti Croma-

11:10 - 11:40 Sekcia podporená spoločnosťami Galenoderm a Spiridea

10:40 - 11:10 Sekcia podporená spoločnosťou Amgen

  Trojanová, P.: Komplexní synergický management v praxi korektivní     

  Pharma)

12:10 - 12:55 Sekcia podporená spoločnosťami Pierre Fabre Medicament, 

    MUDr. Barbora Ondrak

  Medison Pharma a JNTL Consumer Health

    Prim. MUDr. Hana Zelenková, PhD., MBA 

  Arenberger, P.: Dlouhodobá účinnost cílené terapie u metastatického 

  Zelenayová, Z., Murárová, Z.: Manažment skvamocelulárneho 

  karcinómu kože

  v lokálnej aplikácii

  a benefity prípravkov s obsahom trojitého ovseného komplexu 

  Urbanček, S.: Nový vývoj v chápaní ochorenia a výskumu GPP

  Gkalpakiotis, S.: Klinické údaje a praktické skúsenosti s liečbou 

  ochorenia GPP
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12:55 - 13:55 Čo je nové v dermatovenerológii

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

  Čo je nové v klinickej dermatológii

  Urbanček, S.

  Čo je nové v detskej dermatológii?

  Martinásková, K.
  Dermatovenerologické oddelenie, FNsP Prešov

    MUDr. Slavomír Urbanček, PhD.

  Dermatovenerologická klinika SZU, FNsP F.D. Roosevelta, B. Bystrica

  Šimaljaková, M.

  Čo je nové v dermatologickom výskume

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

  Čo je nové v dermatologickej terapii

  Dermatovenerologická klinika LFUK a UNB, Bratislava
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Abstrakty prednášok
Štvrtok 5. 6. 2025

Rajcigelová, T.

Lichenoidné reakcie vulvy predstavujú skupinu zápalových ochorení charakterizovaných histopatologickými znakmi 

podobnými lichen planus, ako sú zápalové zmeny v oblasti dermoepidermálneho spojenia a degenerácia bazálnych 

keratinocytov. Klinicky sa manifestujú rôznorodými léziami – od erózií, plakov až po hyperkeratotické formy, pričom 

pacientky najčastejšie udávajú svrbenie, pálenie alebo bolestivosť. Medzi hlavné nozologické jednotky patrí lichen 

sclerosus, lichen planus, lichen simplex chronicus a lichenoidné liekové reakcie. Etiopatogenéza je multifaktoriálna, 

zahŕňa autoimunitné mechanizmy, genetickú predispozíciu a vonkajšie spúšťače vrátane liekov (napr. anti TNF alfa, 

pembrolizumab). Diagnostika sa opiera o anamnestické údaje, klinický obraz a histopatologické vyšetrenie. Správne 

stanovená diagnóza môže poukazovať na skryté infekčné procesy alebo vedie k dôslednému dlhodobému sledovaniu 

pacientiek  z dôvodu rizika rozvoja vulvárnej intraepiteliálnej neoplázie alebo karcinómu. Manažment pozostáva 

predovšetkým z aplikácie topických kortikosteroidov, imunomodulačných prípravkov a symptomatickej liečby. Nové 

poznatky o imunitných dráhach a cieľových molekulách otvárajú perspektívy pre cielenejší terapeutický prístup.

Klinika dermatovenerológie UPJŠ LF a UNLP, Košice

¹Dermatovenerologická klinika, UNM a JLF UK, Martin

Takáčová, G.

Stewart-Treves syndróm predstavuje zriedkavú, avšak veľmi agresívnu formu angiosarkómu, ktorá sa najčastejšie 

vyvíja na podklade chronického lymfedému. Vyskytuje sa u 0,07% pacientov s karcinómom prsníka, ak prežijú viac ako 

5 rokov po mastektómii. V etiopatogenéze je kľúčový vplyv chronického edému na vaskulárnu karcinogenézu, mutácia 

tumor-supresorových génov (p53) a imunitná dysfunkcia. V 90 %  postihuje ľavú hornú končatinu. Často sa úvode 

nesprávne diagnostikuje ako metastatické postihnutie, alebo benígne zmeny v rámci chronického lymfedému. 

V dôsledku oneskorenej diagnostiky, vysokej miery lokálnej rekurencie a rýchleho vzniku metastáz, je medián prežitia 

19-30 mesiacov, s mierou 5 ročného prežívania menej ako 10%. Na kazuistike demonštrujeme potrebu skorého 

stanovenia diagnózy a potrebu kontinuálneho monitoringu  pacientov s primárnym aj sekundárnym lymfedémom.  

²Klinika detí a dorastu UNM a JLF UK, Martin

Mycoplasma pneumonie indukovaná vyrážka a mukozitída (MIRM) a reaktívna infekčná mukokutánna 

erupcia (RIME)

³Dermatovenerologická klinika FNsP F. D. Roosevelta, Banská Bystrica

¹Vorčáková K., ²Neplechová T., ²Kapustová D., ³Sroková Z.

13:05 - 14:00 Klinické obrazy dermatóz I

Mycoplasma pneumonie indukovaná vyrážka a mukozitída (MIRM) je relatívne novo identifikovaná klinická jednotka, 

ktorá je charakterizovaná mukokutánnymi prejavmi v rámci mykoplazmovej infekcie. Hoci ide o klinicky odlišné 

ochorenie, MIRM existuje spolu s jednotkami, medzi ktoré patrí multiformný erytém, Stevensov-Johnsonov syndróm 

(SJS), toxická epidermálna nekrolýza (TEN) a nedávno opísaná reaktívna infekčná mukokutánna erupcia (RIME). 

RIME je klinická jednotka, ktorá bola donedávna považovaná za MIRM, avšak prípady, kedy príčinou bola infekcia 

spôsobená iným patogénom než Mycoplasma pneumonie, viedli k vzniku nového odborného termínu. MIRM a RIME 

majú spoločné charakteristické znaky rozsah ochorenia postihnutie menej ako 10% povrchu tela, prítomnosť aspoň 

2 a viac slizničných prejavov a prítomnosť vezikulobulóznych lézií alebo terčovitých lézií na koži. Autori v práci 

prezentujú 5 prípadov ochorenia MIRM, uvádzajú terapeutické postupy a v rámci diferenciálnej diagnostiky uvádzajú 

RIME a iné podobné klinické podjednotky, ktoré môžu mať nielen infekčnú etiológiu.

Stewartov – Trevesov syndróm

Lichenoidné reakcie v oblasti vulvy

Dermatovenerologická klinika, UNM a JLF UK, Martin



Abstrakty prednášok
Štvrtok 5. 6. 2025

Rajcigelová, T.

Lichenoidné reakcie vulvy predstavujú skupinu zápalových ochorení charakterizovaných histopatologickými znakmi 

podobnými lichen planus, ako sú zápalové zmeny v oblasti dermoepidermálneho spojenia a degenerácia bazálnych 

keratinocytov. Klinicky sa manifestujú rôznorodými léziami – od erózií, plakov až po hyperkeratotické formy, pričom 

pacientky najčastejšie udávajú svrbenie, pálenie alebo bolestivosť. Medzi hlavné nozologické jednotky patrí lichen 

sclerosus, lichen planus, lichen simplex chronicus a lichenoidné liekové reakcie. Etiopatogenéza je multifaktoriálna, 

zahŕňa autoimunitné mechanizmy, genetickú predispozíciu a vonkajšie spúšťače vrátane liekov (napr. anti TNF alfa, 

pembrolizumab). Diagnostika sa opiera o anamnestické údaje, klinický obraz a histopatologické vyšetrenie. Správne 

stanovená diagnóza môže poukazovať na skryté infekčné procesy alebo vedie k dôslednému dlhodobému sledovaniu 

pacientiek  z dôvodu rizika rozvoja vulvárnej intraepiteliálnej neoplázie alebo karcinómu. Manažment pozostáva 

predovšetkým z aplikácie topických kortikosteroidov, imunomodulačných prípravkov a symptomatickej liečby. Nové 

poznatky o imunitných dráhach a cieľových molekulách otvárajú perspektívy pre cielenejší terapeutický prístup.

Klinika dermatovenerológie UPJŠ LF a UNLP, Košice

¹Dermatovenerologická klinika, UNM a JLF UK, Martin

Takáčová, G.

Stewart-Treves syndróm predstavuje zriedkavú, avšak veľmi agresívnu formu angiosarkómu, ktorá sa najčastejšie 

vyvíja na podklade chronického lymfedému. Vyskytuje sa u 0,07% pacientov s karcinómom prsníka, ak prežijú viac ako 

5 rokov po mastektómii. V etiopatogenéze je kľúčový vplyv chronického edému na vaskulárnu karcinogenézu, mutácia 

tumor-supresorových génov (p53) a imunitná dysfunkcia. V 90 %  postihuje ľavú hornú končatinu. Často sa úvode 

nesprávne diagnostikuje ako metastatické postihnutie, alebo benígne zmeny v rámci chronického lymfedému. 

V dôsledku oneskorenej diagnostiky, vysokej miery lokálnej rekurencie a rýchleho vzniku metastáz, je medián prežitia 

19-30 mesiacov, s mierou 5 ročného prežívania menej ako 10%. Na kazuistike demonštrujeme potrebu skorého 

stanovenia diagnózy a potrebu kontinuálneho monitoringu  pacientov s primárnym aj sekundárnym lymfedémom.  

²Klinika detí a dorastu UNM a JLF UK, Martin

Mycoplasma pneumonie indukovaná vyrážka a mukozitída (MIRM) a reaktívna infekčná mukokutánna 

erupcia (RIME)

³Dermatovenerologická klinika FNsP F. D. Roosevelta, Banská Bystrica

¹Vorčáková K., ²Neplechová T., ²Kapustová D., ³Sroková Z.

13:05 - 14:00 Klinické obrazy dermatóz I

Mycoplasma pneumonie indukovaná vyrážka a mukozitída (MIRM) je relatívne novo identifikovaná klinická jednotka, 

ktorá je charakterizovaná mukokutánnymi prejavmi v rámci mykoplazmovej infekcie. Hoci ide o klinicky odlišné 

ochorenie, MIRM existuje spolu s jednotkami, medzi ktoré patrí multiformný erytém, Stevensov-Johnsonov syndróm 

(SJS), toxická epidermálna nekrolýza (TEN) a nedávno opísaná reaktívna infekčná mukokutánna erupcia (RIME). 

RIME je klinická jednotka, ktorá bola donedávna považovaná za MIRM, avšak prípady, kedy príčinou bola infekcia 

spôsobená iným patogénom než Mycoplasma pneumonie, viedli k vzniku nového odborného termínu. MIRM a RIME 

majú spoločné charakteristické znaky rozsah ochorenia postihnutie menej ako 10% povrchu tela, prítomnosť aspoň 

2 a viac slizničných prejavov a prítomnosť vezikulobulóznych lézií alebo terčovitých lézií na koži. Autori v práci 

prezentujú 5 prípadov ochorenia MIRM, uvádzajú terapeutické postupy a v rámci diferenciálnej diagnostiky uvádzajú 

RIME a iné podobné klinické podjednotky, ktoré môžu mať nielen infekčnú etiológiu.

Stewartov – Trevesov syndróm

Lichenoidné reakcie v oblasti vulvy

Dermatovenerologická klinika, UNM a JLF UK, Martin



Lokálna anestézia predstavuje neoddeliteľnú súčasť moderných dermatologických zákrokov, pričom významne 

prispieva k minimalizácii bolesti, zníženiu úzkosti a celkovému zvýšeniu komfortu pacienta. Zohráva zásadnú úlohu 

v podpore pozitívnej skúsenosti a zlepšení spolupráce medzi pacientom a lekárom. Efektívna kontrola bolesti má 

priamy vplyv na úspešnosť terapeutických výkonov a mieru spokojnosti pacientov, čo sú kľúčové atribúty v oblasti 

14:00 - 14:30 Sekcia podporená spoločnosťou Pfizer 

Management pacienta s AD - liečime nielen kožu, ale aj dušu

Atopická dermatitída (AD) vzniká na podklade zložitej súhry genetickej predispozície, imunitnej dysregulácie, 

porušenej bariérovej funkcie kože a to všetko za účasti pôsobenia faktorov vonkajšieho prostredia. AD má výrazne 

negatívny dopad na každodenný život pacienta. V popredí subjektívnych ťažkostí je častý a intenzívny pruritus, ktorý 

spolu s klinickými prejavmi ochorenia ruší spánok, narúša denné aktivity a vedie k častej práceneschopnosti. AD sa 

môže spájať s rôznymi komorbiditami. Cieľom liečby je kontrola symptómov ochorenia, normalizácia/ zlepšenie kvality 

života, zmiernenie svrbenia, obnovenie funkcie epidermálnej bariéry a redukcia zápalu. V neposlednom rade je 

dôležitá prevencia exacerbácií, predĺženie obdobia remisií a manažment komorbidít. Pacienti so závažnou AD by mali 

byť nastavený na systémovú tzv. konvenčnú alebo cielenú liečbu. Na Slovensku máme v súčasnosti schválenú 

a hradenú cielenú liečbu abrocitinibom, baricitinibom, dupilumabom a upadacitinibom. Výhodou inhibítorov 

Janusových kináz (JAK) je, že jedným liečivom vieme ovplyvniť signalizáciu viacerých cytokínov, ktoré zohrávajú 

kľúčovú úlohu v patogenéze AD. JAK inhibítory majú imunosupresívny, antiproliferatívny a protizápalový účinok. 

Abrocitinib je selektívny blokátor JAK1. Blokuje signálne dráhy viacerých cytokínov, najmä IL-4, IL-13, IL-31, IL-22, TSLP 

a IFN-gama, čo vedie k zníženiu zápalu a svrbenia a pozitívne ovplyvňuje dysfunkciu kožnej bariéry. V prezentácii je 

vyhodnotená účinnosť a bezpečnosť abrocitinibu so zameraním na výsledky štúdií Jade Dare a Jade Extend. Jade Dare 

je štúdia porovnávajúca liečbu abrocitinibom 200 mg vs. dupilumabom v kombinácii s lokálnymi kortikosteroidnými 

prípravkami (TCS). V štúdii Jade Extend ide o dlhodobé pokračovanie klinických skúšaní na hodnotenie bezpečnosti 

a účinnosti abrocitinibu s alebo bez TCS u pacientov vo veku 12 rokov a starších so stredne ťažkou až ťažkou AD, ktorí 

úplne ukončili kvalifikujúce primárne skúšania. Medzi najčastejšie nežiaduce účinky liečby abrocitinibom patrí 

nauzea, bolesti hlavy, akné a herpes simplex, pričom väčšina prípadov nauzey boli mierneho až stredne ťažkého 

stupňa, väčšinou ustúpili v priebehu 2 týždňov a zriedka viedli k prerušeniu liečby. Ku kontraindikáciám liečby patrí 

hypersenzitivita na liečivú alebo ktorúkoľvek pomocnú látku, výskyt aktívnej závažnej systémovej infekcie vrátane 

TBC, ťažká porucha funkcie pečene, tehotenstvo a kojenie.

14:30-15:00 Sekcia podporená spoločnosťou Egis

Nemšovská, J.

Nové možnosti v léčbě androgenetické alopecie – Význam lokální aplikace finasteridu
Arenbergerová, M.

Dermatovenerologická klinika LF UK a UNB, Bratislava

Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Androgenetická alopecie je nejčastějším geneticky podmíněným typem řídnutí vlasů u mužů. Mechanismus vzniku 

androgenetické alopecie zahrnuje aktivaci androgenních receptorů dermální papily. Tato zvýšená citlivost 

androgenních receptorů je stimulována dihydrotestosteronem (aktivní metabolit testosteronu), což způsobuje 

miniaturizaci vlasového folikulu. To vede ke změnám ve vlasovém cyklu, vlasy jsou stále tenčí a tenčí, až se jejich růst 

zastaví zcela. Léčba je hormonální, podávají se léky či roztoky s antiandrogenním působením – nejčastěji finasterid. 

Tato molekula inhibuje enzym 5-alfa reduktázu, čímž zabrání přeměně testosteronu na aktivnější dihydrotestosteron. 

Lokální finasterid má řadu výhod: působí cíleně na vlasový folikul, jeho používání je pohodlné a je u něj popsána nízká 

systémová resorpce.  A tím se snižuje riziko potenciálních zdravotních rizik, jako je sexuální dysfunkce.

Lokálna anestézia v dermatológii: Komfort pacienta ako súčasť úspešnej terapie
Mečiarová, P.

Dermatovenerologická klinika SZU, FNsP F.D. Roosevelta, B. Bystrica

Reakcia štepu proti hostiteľovi (GvHD) je imunitne mediovaná reakcia, ktorá sa môže vyskytnúť po alogénnej 

transplantácii hematopoetických kmeňových buniek. Ide o závažnú posttransplantačnú komplikáciu. GvHD postihuje 

40 až 60 % pacientov v závislosti od faktorov hostiteľa a darcu.  Na patofyziológii GvHD sa podieľa odpoveď 

transplantovaných imunitných buniek darcu na histokompatibilné antigény exprimované na tkanivách príjemcu. 

Akútna GvHD je indukovaná T-lymfocytmi, zatiaľ čo chronická GvHD je indukovaná T- aj B-lymfocytmi, podobne ako 

pri autoimunitných ochoreniach. Akútna a chronická GvHD zostávajú hlavnou príčinou nerelapsovej morbidity 

a mortality po alogénnej transplantácii. GvHD je multisystémové ochorenie s variabilným klinickým obrazom. Kožné 

prejavy sú najčastejšou manifestáciou GvHD a často sú aj prvým príznakom reakcie štepu proti hostiteľovi. Klinický 

obraz kožnej formy GvHD nie je špecifický a môže imitovať rôzne zápalové a autoimunitné ochorenia. Prekrývanie 

klinických, ale aj histopatologických nálezov kožnej GvHD s inými ochoreniami môže komplikovať stanovenie správnej 

diagnózy. V liečbe kožnej formy GvHD sa využívajú emolienciá, lokálne kortikosteroidy, kalcineurínové inhibítory, 

fototerapia či extrakorporálna fotoforéza. Tieto terapeutické modality môžu byť indikované ako monoterapia, alebo 

ako adjuvantná terapia v spojitosti so systémovou imunosupresiou s cieľom umožniť čo najrýchlejšiu detrakciu 

systémových kortikosteroidov. Manažment steroid-refraktérnej kožnej GvHD predstavuje terapeutickú výzvu. 

Doposiaľ neexistuje konsenzus o jednotnej druhej línii liečby GvHD. Nové terapeutické možnosti, medzi ktoré patrí 

Fárová, V.

Pyoderma gangrenosum - séria 3 kazuistík

estetickej a laserovej dermatológie. Topický anestetický krém s obsahom 7 % lidokaínu a 7 % tetrakaínu predstavuje 

účinné a bezpečné riešenie pre dosiahnutie dermálnej anestézie pred výkonmi s miernou až strednou intenzitou 

bolesti. Výsledky klinických štúdií potvrdzujú jeho vyššiu anestetickú účinnosť v porovnaní s placebom a s bežne 

používanými lokálnymi anestetikami. Vďaka svojmu profilu charakterizovanému rýchlym nástupom účinku, 

jednoduchou aplikáciou a vysokou mierou bezpečnosti – predstavuje tento anestetický prípravok významný prínos 

pre každodennú dermatologickú prax.

Farmed s.r.o., Ordinace všeobecné a estetické dermatologie, Centrum hojení ran, Praha

Pyoderma gangrenosum (PG) predstavuje neinfekčné ochorenie charakterizované recidivujúcimi bolestivými 

ulceráciami s chronickým priebehom, klasifikované medzi neutrofilné dermatózy. Častá je asociácia s črevnými 

zápalovými ochoreniami, hematologickými malignitami, reumatologickými a infekčnými ochoreniami, ale aj 

postoperačne, postmedikamentózne, či v tehotenstve. Autori prezentujú 3 prípady u pacientov v asociácii 

s ulceróznou kolitídou s dobrou odpoveďou anti-TNF alfa preparátu, postoperačne asociovanou PG a vznikom PG 

v súvislosti s abscesovým ložiskom paravertebrálne s ústupom  po celkovej antibiotickej a kortikosteroidnej liečbe.

Syndrom diabetické nohy je závažná pozdní komplikace diabetu, spojená s vysokou morbiditou a mortalitou. V léčbě 

defektů hraje důležitou roli včasná léčba. Autorka odprezentuje dvě kazuistiky. 58letý pacient diabetik, který přišel do 

ordinace s dva dny trvajícím nekrotickým vředem po úraze, vyléčený vhodným krytím a krátkodobou antibiotickou 

léčbou již za dva měsíce. Druhý pacient, 68letý diabetik, se léta neúspěšně léčil na podiatrii s defektem na patě. 

U pacienta jsme zkusili novou bioaktivní léčbu Vulnamin s vynikajícími výsledky. Bioaktivní léčba aktivně ovlivňuje 

biologické procesy v ráně, spouští se proces angiogeneze. Představíme novinku v léčbě ran, která je vysoce efektivní, 

mezinárodně uznávaná a bezpečná i u jiných typů ran.

Kožná forma GvHD - klinický obraz a možnosti terapie

16:00 - 17:10 Klinické obrazy dermatóz II

Dermatovenerologická klinika SZU, FNsP F.D. Roosevelta, Banská Bystrica

Part, M.

Dermatovenerologická klinika LFUK a UNB, Bratislava

Klinický případ - syndrom diabetické nohy

Sroková, Z., Urbanček, S.



Lokálna anestézia predstavuje neoddeliteľnú súčasť moderných dermatologických zákrokov, pričom významne 

prispieva k minimalizácii bolesti, zníženiu úzkosti a celkovému zvýšeniu komfortu pacienta. Zohráva zásadnú úlohu 

v podpore pozitívnej skúsenosti a zlepšení spolupráce medzi pacientom a lekárom. Efektívna kontrola bolesti má 

priamy vplyv na úspešnosť terapeutických výkonov a mieru spokojnosti pacientov, čo sú kľúčové atribúty v oblasti 

14:00 - 14:30 Sekcia podporená spoločnosťou Pfizer 

Management pacienta s AD - liečime nielen kožu, ale aj dušu

Atopická dermatitída (AD) vzniká na podklade zložitej súhry genetickej predispozície, imunitnej dysregulácie, 

porušenej bariérovej funkcie kože a to všetko za účasti pôsobenia faktorov vonkajšieho prostredia. AD má výrazne 

negatívny dopad na každodenný život pacienta. V popredí subjektívnych ťažkostí je častý a intenzívny pruritus, ktorý 

spolu s klinickými prejavmi ochorenia ruší spánok, narúša denné aktivity a vedie k častej práceneschopnosti. AD sa 

môže spájať s rôznymi komorbiditami. Cieľom liečby je kontrola symptómov ochorenia, normalizácia/ zlepšenie kvality 

života, zmiernenie svrbenia, obnovenie funkcie epidermálnej bariéry a redukcia zápalu. V neposlednom rade je 

dôležitá prevencia exacerbácií, predĺženie obdobia remisií a manažment komorbidít. Pacienti so závažnou AD by mali 

byť nastavený na systémovú tzv. konvenčnú alebo cielenú liečbu. Na Slovensku máme v súčasnosti schválenú 

a hradenú cielenú liečbu abrocitinibom, baricitinibom, dupilumabom a upadacitinibom. Výhodou inhibítorov 

Janusových kináz (JAK) je, že jedným liečivom vieme ovplyvniť signalizáciu viacerých cytokínov, ktoré zohrávajú 

kľúčovú úlohu v patogenéze AD. JAK inhibítory majú imunosupresívny, antiproliferatívny a protizápalový účinok. 

Abrocitinib je selektívny blokátor JAK1. Blokuje signálne dráhy viacerých cytokínov, najmä IL-4, IL-13, IL-31, IL-22, TSLP 

a IFN-gama, čo vedie k zníženiu zápalu a svrbenia a pozitívne ovplyvňuje dysfunkciu kožnej bariéry. V prezentácii je 

vyhodnotená účinnosť a bezpečnosť abrocitinibu so zameraním na výsledky štúdií Jade Dare a Jade Extend. Jade Dare 

je štúdia porovnávajúca liečbu abrocitinibom 200 mg vs. dupilumabom v kombinácii s lokálnymi kortikosteroidnými 

prípravkami (TCS). V štúdii Jade Extend ide o dlhodobé pokračovanie klinických skúšaní na hodnotenie bezpečnosti 

a účinnosti abrocitinibu s alebo bez TCS u pacientov vo veku 12 rokov a starších so stredne ťažkou až ťažkou AD, ktorí 

úplne ukončili kvalifikujúce primárne skúšania. Medzi najčastejšie nežiaduce účinky liečby abrocitinibom patrí 

nauzea, bolesti hlavy, akné a herpes simplex, pričom väčšina prípadov nauzey boli mierneho až stredne ťažkého 

stupňa, väčšinou ustúpili v priebehu 2 týždňov a zriedka viedli k prerušeniu liečby. Ku kontraindikáciám liečby patrí 

hypersenzitivita na liečivú alebo ktorúkoľvek pomocnú látku, výskyt aktívnej závažnej systémovej infekcie vrátane 

TBC, ťažká porucha funkcie pečene, tehotenstvo a kojenie.

14:30-15:00 Sekcia podporená spoločnosťou Egis

Nemšovská, J.

Nové možnosti v léčbě androgenetické alopecie – Význam lokální aplikace finasteridu
Arenbergerová, M.

Dermatovenerologická klinika LF UK a UNB, Bratislava

Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Androgenetická alopecie je nejčastějším geneticky podmíněným typem řídnutí vlasů u mužů. Mechanismus vzniku 

androgenetické alopecie zahrnuje aktivaci androgenních receptorů dermální papily. Tato zvýšená citlivost 

androgenních receptorů je stimulována dihydrotestosteronem (aktivní metabolit testosteronu), což způsobuje 

miniaturizaci vlasového folikulu. To vede ke změnám ve vlasovém cyklu, vlasy jsou stále tenčí a tenčí, až se jejich růst 

zastaví zcela. Léčba je hormonální, podávají se léky či roztoky s antiandrogenním působením – nejčastěji finasterid. 

Tato molekula inhibuje enzym 5-alfa reduktázu, čímž zabrání přeměně testosteronu na aktivnější dihydrotestosteron. 

Lokální finasterid má řadu výhod: působí cíleně na vlasový folikul, jeho používání je pohodlné a je u něj popsána nízká 

systémová resorpce.  A tím se snižuje riziko potenciálních zdravotních rizik, jako je sexuální dysfunkce.

Lokálna anestézia v dermatológii: Komfort pacienta ako súčasť úspešnej terapie
Mečiarová, P.

Dermatovenerologická klinika SZU, FNsP F.D. Roosevelta, B. Bystrica

Reakcia štepu proti hostiteľovi (GvHD) je imunitne mediovaná reakcia, ktorá sa môže vyskytnúť po alogénnej 

transplantácii hematopoetických kmeňových buniek. Ide o závažnú posttransplantačnú komplikáciu. GvHD postihuje 

40 až 60 % pacientov v závislosti od faktorov hostiteľa a darcu.  Na patofyziológii GvHD sa podieľa odpoveď 

transplantovaných imunitných buniek darcu na histokompatibilné antigény exprimované na tkanivách príjemcu. 

Akútna GvHD je indukovaná T-lymfocytmi, zatiaľ čo chronická GvHD je indukovaná T- aj B-lymfocytmi, podobne ako 

pri autoimunitných ochoreniach. Akútna a chronická GvHD zostávajú hlavnou príčinou nerelapsovej morbidity 

a mortality po alogénnej transplantácii. GvHD je multisystémové ochorenie s variabilným klinickým obrazom. Kožné 

prejavy sú najčastejšou manifestáciou GvHD a často sú aj prvým príznakom reakcie štepu proti hostiteľovi. Klinický 

obraz kožnej formy GvHD nie je špecifický a môže imitovať rôzne zápalové a autoimunitné ochorenia. Prekrývanie 

klinických, ale aj histopatologických nálezov kožnej GvHD s inými ochoreniami môže komplikovať stanovenie správnej 

diagnózy. V liečbe kožnej formy GvHD sa využívajú emolienciá, lokálne kortikosteroidy, kalcineurínové inhibítory, 

fototerapia či extrakorporálna fotoforéza. Tieto terapeutické modality môžu byť indikované ako monoterapia, alebo 

ako adjuvantná terapia v spojitosti so systémovou imunosupresiou s cieľom umožniť čo najrýchlejšiu detrakciu 

systémových kortikosteroidov. Manažment steroid-refraktérnej kožnej GvHD predstavuje terapeutickú výzvu. 

Doposiaľ neexistuje konsenzus o jednotnej druhej línii liečby GvHD. Nové terapeutické možnosti, medzi ktoré patrí 

Fárová, V.

Pyoderma gangrenosum - séria 3 kazuistík

estetickej a laserovej dermatológie. Topický anestetický krém s obsahom 7 % lidokaínu a 7 % tetrakaínu predstavuje 

účinné a bezpečné riešenie pre dosiahnutie dermálnej anestézie pred výkonmi s miernou až strednou intenzitou 

bolesti. Výsledky klinických štúdií potvrdzujú jeho vyššiu anestetickú účinnosť v porovnaní s placebom a s bežne 

používanými lokálnymi anestetikami. Vďaka svojmu profilu charakterizovanému rýchlym nástupom účinku, 

jednoduchou aplikáciou a vysokou mierou bezpečnosti – predstavuje tento anestetický prípravok významný prínos 

pre každodennú dermatologickú prax.

Farmed s.r.o., Ordinace všeobecné a estetické dermatologie, Centrum hojení ran, Praha

Pyoderma gangrenosum (PG) predstavuje neinfekčné ochorenie charakterizované recidivujúcimi bolestivými 

ulceráciami s chronickým priebehom, klasifikované medzi neutrofilné dermatózy. Častá je asociácia s črevnými 

zápalovými ochoreniami, hematologickými malignitami, reumatologickými a infekčnými ochoreniami, ale aj 

postoperačne, postmedikamentózne, či v tehotenstve. Autori prezentujú 3 prípady u pacientov v asociácii 

s ulceróznou kolitídou s dobrou odpoveďou anti-TNF alfa preparátu, postoperačne asociovanou PG a vznikom PG 

v súvislosti s abscesovým ložiskom paravertebrálne s ústupom  po celkovej antibiotickej a kortikosteroidnej liečbe.

Syndrom diabetické nohy je závažná pozdní komplikace diabetu, spojená s vysokou morbiditou a mortalitou. V léčbě 

defektů hraje důležitou roli včasná léčba. Autorka odprezentuje dvě kazuistiky. 58letý pacient diabetik, který přišel do 

ordinace s dva dny trvajícím nekrotickým vředem po úraze, vyléčený vhodným krytím a krátkodobou antibiotickou 

léčbou již za dva měsíce. Druhý pacient, 68letý diabetik, se léta neúspěšně léčil na podiatrii s defektem na patě. 

U pacienta jsme zkusili novou bioaktivní léčbu Vulnamin s vynikajícími výsledky. Bioaktivní léčba aktivně ovlivňuje 

biologické procesy v ráně, spouští se proces angiogeneze. Představíme novinku v léčbě ran, která je vysoce efektivní, 

mezinárodně uznávaná a bezpečná i u jiných typů ran.

Kožná forma GvHD - klinický obraz a možnosti terapie

16:00 - 17:10 Klinické obrazy dermatóz II

Dermatovenerologická klinika SZU, FNsP F.D. Roosevelta, Banská Bystrica

Part, M.

Dermatovenerologická klinika LFUK a UNB, Bratislava

Klinický případ - syndrom diabetické nohy

Sroková, Z., Urbanček, S.



liečba JAK inhibítormi alebo biologikami, predstavujú nové smerovanie liečby s potenciálom významného ovplyvnenia 

prognózy pacientov. V diagnostike a iniciálnej terapii kožnej formy GvHD zohrávajú dermatológovia kľúčovú úlohu, 

nevyhnutnosťou je však multidisciplinárna spolupráca.

Lidaj, J., Martináková, Z., Tesařová, T.

Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Prírodné liečebné kúpele Smrdáky

Rakovina prostaty je celosvetovo druhá najčastejšie diagnostikovaná rakovina u mužov, tesne nasledovaná rakovinou 

pľúc. V prospektívnej štúdii s 31 925 mužmi s 18-ročným sledovaním v rokoch 1992 až 2010 bola vyššia frekvencia 

ejakulácie (pohlavný styk, masturbácia, polúcie) počas dospelosti spojená s nižším výskytom rakoviny prostaty. 

Ochorením, ktoré má málo možných preventívnych opatrení. Aj údaje z roku 2004, 2016 a 2018 prispievajú 

k rastúcemu počtu dôkazov podporujúcich potenciálne ochrannú úlohu častejšej až vysokej frekvencie ejakulácie 

počas dospelého života v etiológii rakoviny prostaty, najmä pri nízkorizikových ochoreniach. Na druhej strane v roku 

2017 objavili slabé dôkazy o asociácii medzi frekvenciou ejakulácie v 4. dekáde života a pokročilým karcinómom 

prostaty. To poukazuje na vplyv životného štýlu a kontextových faktorov na vzťah medzi frekvenciou ejakulácie 

a špecifickými výsledkami rakoviny prostaty. Analýza 19-tich štúdií v roku 2021 zahŕňala 953 704 pacientov. Muži 

s viac ako 20-timi sexuálnymi kontaktami počas svojho života a tí, ktorí mali viac ako 21 ejakulácií za mesiac, hlásili 

o 31 % znížené riziko menej agresívneho karcinómu prostaty oproti tým, ktorí ejakulovali 4-7 krát za mesiac. Iní tvrdia, 

že u niektorých vekových skupín má ochranný účinok aj táto frekvencia. Štúdia z roku 2023 overila kontroverzné 

tvrdenie či sexuálna dysfunkcia zvyšuje rakovinu prostaty. Systematický prehľad 20-tich štúdií zahŕňajúcich 215 626 

jedincov ukázala, že muži so sexuálnou dysfunkciou mali vyššie riziko rakoviny prostaty než muži bez sexuálnej 

dysfunkcie. Presnú kauzalitu na základe súčasných údajov zatiaľ určiť nemožno. Prehľad z roku 2023 ukázal, že za 

posledných 33 rokov 7 z 11-tich štúdií uviedlo určitý priaznivý vplyv frekvencie ejakulácie na riziko rakoviny prostaty. 

Hoci tieto mechanizmy nie sú úplne pochopené, ejakulácia môže zrejme znížiť rakovinu prostaty znížením 

koncentrácie toxínov a štruktúr podobných kryštálom, ktoré sa v nej môžu hromadiť a potenciálne spôsobiť nádory. 

Ejakulácia môže znížiť zápal, známy rizikový faktor pre rozvoj rakoviny, alebo zvýšiť imunitnú obranu proti nádorovým 

bunkám. Znížením psychického napätia môže sex a ejakulácia znížiť aktivitu nervového systému, čo bráni bunkám 

prostaty v príliš rýchlom delení a znižuje pravdepodobnosť, že sa stanú rakovinovými. Vysoko sexuálne aktívni muži 

odkladajú alebo nechodia do nemocnice zo strachu, že liečba rakoviny môže zastaviť ich sexuálnu aktivitu. Títo muži 

s vysokou frekvenciou ejakulácie môžu mať teda v skutočnosti rakovinu prostaty, ktorá sa v týchto štúdiách 

nezaznamenáva. Testosterón, hlavný mužský pohlavný hormón zvyšuje sexuálnu túžbu a plodnosť. Tu pomôže aj 

cvičenie a ťažká fyzická aktivita. Aj známa Viagra zlepšuje nielen erekciu, ale aj má aj preventívny účinok proti demencii 

a dobrý vplyv na prekrvenie ciev v mozgu. Muž s nízkou hladinou testosterónu nemusí mať rovnakú chuť na sexuálnu 

aktivitu vedúcu k ejakulácii ako muž s vyššou hladinou. Jedna štúdia zistila, že muži, ktorí často ejakulovali, mali vyššie 

hladiny testosterónu. A práve títo muži mali aj znížené riziko rakoviny prostaty. Sexuálne aktivity a ejakulácie majú 

pozitívne účinkov na srdce, mozog, imunitný systém, spánok a náladu. A hoci súvislosť medzi frekvenciou ejakulácie a 

rakovinou prostaty nie je úplne objasnená, častá ejakulácia (v rozumnej miere) určite neškodí a pravdepodobne robí 

dobre. U mladších, stredných či starších vekových skupinách. A nehanbite sa! Dr. Ruth Westheimerová, americká 

priekopnícka sexuálna terapeutka, ktorá svoju kariéru založila na rozhlasových reláciách sa dožila 96 rokov. 

Rozdávala sexuálne rady „ako dobrú slepačiu polievku“. Tu je vidieť, že už len otvorene hovoriť o sexe zrejme predlžuje 

život.

17:40 - 18:20 Sekcia podporená spoločnosťou Allergan Aesthetics, an AbbVie company

Arenbergerová, M.

Ejakulácia a rakovina prostaty

Efektivní zvládání komplikací při estetických ošetřeních

Řešení komplikací při aplikaci výplňových materiálů má zásadní význam pro zajištění bezpečnosti pacientů a dosažení 

optimálních výsledků. Komplikace se mohou pohybovat od mírných nežádoucích účinků až po závažné příhody, jako je 

například vaskulární okluze, což zdůrazňuje nutnost jejich rychlého rozpoznání a zásahu. Pro minimalizaci rizika 

infekce a prevenci komplikací při výplňových zákrocích má zásadní význam používání aseptické techniky. Průběžné 

vzdělávání a dodržování pokynů pro doporučené postupy jsou základními prvky při zvyšování bezpečnosti a účinnosti 

ošetření dermálními výplněmi.

Piatok 6. 6. 2025
8:00 - 9:30  Vyšetrovacie metódy v dermatovenerológii

Alergické reakcie počas operačného výkonu v celkovej anestézii predstavujú zriedkavé, no potenciálne život 

ohrozujúce komplikácie v perioperačnej starostlivosti. Diagnostika týchto reakcií je kľúčová pre bezpečné plánovanie 

budúcich anesteziologických výkonov. Príčinou môžu byť rôzne medikamenty podávané pred, prípadne počas 

operačného výkonu. Najčastejšie sú týmito liekmi myorelaxanciá a antibiotiká, ale aj opioidy, nesteroidné 

antiflogistiká, celkové anestetiká, kontrastné látky, dezinfekciá či latex. Cieľom prednášky je okrem charakteristiky 

jednotlivých skupín liekov ktoré môžu v takýchto prípadoch pôsobiť ako potenciálne alergény,  poskytnúť praktický 

prehľad o správnej indikácii testovania, o jeho priebehu a následne o správnej interpretácii výsledkov a odporučení pre 

klinickú prax. Štandardným postupnom  testovania v prípade suspektnej alergie na lieky podávané počas anestézie, je 

realizácia in vitro a následne in vivo kožných testov - prick a intradermálneho testu a expozičného/provokačného 

testu. Problémom je absencia štandardizácie postupov testovania. Testy závisia od charakteru lieku, spôsobu jeho 

podania, typu a závažnosti reakcie, času nástupu symptómov, zdravotného stavu, medikácie pacienta a pod.  In vitro 

testy vykazujú variabilnú senzitivitu. V prípade in vivo testov, pri mnohých liekoch nie sú doteraz stanovené presné 

koncentrácie liekov, ktoré by mali byť použité pri testovaní. Rovnako nie sú dostupné ani komerčné sady na testovanie, 

čo prináša riziko iritačných reakcií, alebo naopak riziko poddiagnostikovania. Realizácia expozičných testov je zlatým 

štandardom vyšetrenia liekovej alergie. V prípade celkových anestetík a myorelaxancií predstavuje však toto 

testovanie riziko aj v prípade, že alergia na dané lieky nie je prítomná. Dôležitá je preto starostlivá indikácia vyšetrenia, 

kde benefit vysoko prevyšuje riziko testu. Nevyhnutná je  medziodborová spolupráca  dermatológov a anesteziológov 

na úrovni oddelení alebo kliník a realizácia in vivo testov výhradne počas hospitalizácie pacienta. Súčasťou prednášky 

sú aj kazuistiky približujúce rôzne situácie pacientov s podozrením na alergiu na lieky podávanie v pred alebo 

perioperačnom období, ktoré ilustrujú komplexnosť diagnostického postupu a význam multidisciplinárneho prístupu.

Manažment testovania pri podozrení na alergickú reakciu počas operačného výkonu 

Klinika nemocí kožních a pohlavních LF UK a FN Hradec Králové

²Dermatovenerologická klinika LFUK a UNB, Bratislava

Umělá inteligence (AI) se v posledních letech překotně rozvíjí. Různé aplikace, které lze jednoduše instalovat 

např. v mobilu, dávají netušené možnosti pro rychlé vyhledání souborných informaci na zadané téma. Přitom je velmi 

důležité nastavení otázek (promptů). AI proniká i do odborných oblastí lidské činnosti, v neposlední řadě i do medicíny. 

Některé obory se bez ní pomalu již neobejdou (např. rentgenologie). Zatím je však stále nutná kontrola lidským 

odborníkem, který za výsledek nese zodpovědnost. Může také zachytit nesmyslné závěry AI, které jsou poplatné 

nedoladěným algoritmům. V dermatologii se zatím nejvíce AI uplatnila při posuzování nálezů digitální dermatoskopie, 

ale jsou známy již aplikace (např. Skin Vision a další), které jsou určeny k posuzování klinických snímků kožní útvarů 

v mobilu. Byla sestaveny i AI diagnostické systémy, které umožní rozpoznání kožních nemocí a také navržení léčby (tak 

lze např. posílit lékařskou pohotovostní službu).  

¹Fedorcová, P., ²Nemšovská, J.

¹Dermatovenerologická klinika SZU, Banská Bystrica, 

Umělá inteligence v běžném životě i v medicíně
Ettler, K.



liečba JAK inhibítormi alebo biologikami, predstavujú nové smerovanie liečby s potenciálom významného ovplyvnenia 

prognózy pacientov. V diagnostike a iniciálnej terapii kožnej formy GvHD zohrávajú dermatológovia kľúčovú úlohu, 

nevyhnutnosťou je však multidisciplinárna spolupráca.

Lidaj, J., Martináková, Z., Tesařová, T.

Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Prírodné liečebné kúpele Smrdáky

Rakovina prostaty je celosvetovo druhá najčastejšie diagnostikovaná rakovina u mužov, tesne nasledovaná rakovinou 

pľúc. V prospektívnej štúdii s 31 925 mužmi s 18-ročným sledovaním v rokoch 1992 až 2010 bola vyššia frekvencia 

ejakulácie (pohlavný styk, masturbácia, polúcie) počas dospelosti spojená s nižším výskytom rakoviny prostaty. 

Ochorením, ktoré má málo možných preventívnych opatrení. Aj údaje z roku 2004, 2016 a 2018 prispievajú 

k rastúcemu počtu dôkazov podporujúcich potenciálne ochrannú úlohu častejšej až vysokej frekvencie ejakulácie 

počas dospelého života v etiológii rakoviny prostaty, najmä pri nízkorizikových ochoreniach. Na druhej strane v roku 

2017 objavili slabé dôkazy o asociácii medzi frekvenciou ejakulácie v 4. dekáde života a pokročilým karcinómom 

prostaty. To poukazuje na vplyv životného štýlu a kontextových faktorov na vzťah medzi frekvenciou ejakulácie 

a špecifickými výsledkami rakoviny prostaty. Analýza 19-tich štúdií v roku 2021 zahŕňala 953 704 pacientov. Muži 

s viac ako 20-timi sexuálnymi kontaktami počas svojho života a tí, ktorí mali viac ako 21 ejakulácií za mesiac, hlásili 

o 31 % znížené riziko menej agresívneho karcinómu prostaty oproti tým, ktorí ejakulovali 4-7 krát za mesiac. Iní tvrdia, 

že u niektorých vekových skupín má ochranný účinok aj táto frekvencia. Štúdia z roku 2023 overila kontroverzné 

tvrdenie či sexuálna dysfunkcia zvyšuje rakovinu prostaty. Systematický prehľad 20-tich štúdií zahŕňajúcich 215 626 

jedincov ukázala, že muži so sexuálnou dysfunkciou mali vyššie riziko rakoviny prostaty než muži bez sexuálnej 

dysfunkcie. Presnú kauzalitu na základe súčasných údajov zatiaľ určiť nemožno. Prehľad z roku 2023 ukázal, že za 

posledných 33 rokov 7 z 11-tich štúdií uviedlo určitý priaznivý vplyv frekvencie ejakulácie na riziko rakoviny prostaty. 

Hoci tieto mechanizmy nie sú úplne pochopené, ejakulácia môže zrejme znížiť rakovinu prostaty znížením 

koncentrácie toxínov a štruktúr podobných kryštálom, ktoré sa v nej môžu hromadiť a potenciálne spôsobiť nádory. 

Ejakulácia môže znížiť zápal, známy rizikový faktor pre rozvoj rakoviny, alebo zvýšiť imunitnú obranu proti nádorovým 

bunkám. Znížením psychického napätia môže sex a ejakulácia znížiť aktivitu nervového systému, čo bráni bunkám 

prostaty v príliš rýchlom delení a znižuje pravdepodobnosť, že sa stanú rakovinovými. Vysoko sexuálne aktívni muži 

odkladajú alebo nechodia do nemocnice zo strachu, že liečba rakoviny môže zastaviť ich sexuálnu aktivitu. Títo muži 

s vysokou frekvenciou ejakulácie môžu mať teda v skutočnosti rakovinu prostaty, ktorá sa v týchto štúdiách 

nezaznamenáva. Testosterón, hlavný mužský pohlavný hormón zvyšuje sexuálnu túžbu a plodnosť. Tu pomôže aj 

cvičenie a ťažká fyzická aktivita. Aj známa Viagra zlepšuje nielen erekciu, ale aj má aj preventívny účinok proti demencii 

a dobrý vplyv na prekrvenie ciev v mozgu. Muž s nízkou hladinou testosterónu nemusí mať rovnakú chuť na sexuálnu 

aktivitu vedúcu k ejakulácii ako muž s vyššou hladinou. Jedna štúdia zistila, že muži, ktorí často ejakulovali, mali vyššie 

hladiny testosterónu. A práve títo muži mali aj znížené riziko rakoviny prostaty. Sexuálne aktivity a ejakulácie majú 

pozitívne účinkov na srdce, mozog, imunitný systém, spánok a náladu. A hoci súvislosť medzi frekvenciou ejakulácie a 

rakovinou prostaty nie je úplne objasnená, častá ejakulácia (v rozumnej miere) určite neškodí a pravdepodobne robí 

dobre. U mladších, stredných či starších vekových skupinách. A nehanbite sa! Dr. Ruth Westheimerová, americká 

priekopnícka sexuálna terapeutka, ktorá svoju kariéru založila na rozhlasových reláciách sa dožila 96 rokov. 

Rozdávala sexuálne rady „ako dobrú slepačiu polievku“. Tu je vidieť, že už len otvorene hovoriť o sexe zrejme predlžuje 

život.

17:40 - 18:20 Sekcia podporená spoločnosťou Allergan Aesthetics, an AbbVie company

Arenbergerová, M.

Ejakulácia a rakovina prostaty

Efektivní zvládání komplikací při estetických ošetřeních

Řešení komplikací při aplikaci výplňových materiálů má zásadní význam pro zajištění bezpečnosti pacientů a dosažení 

optimálních výsledků. Komplikace se mohou pohybovat od mírných nežádoucích účinků až po závažné příhody, jako je 

například vaskulární okluze, což zdůrazňuje nutnost jejich rychlého rozpoznání a zásahu. Pro minimalizaci rizika 

infekce a prevenci komplikací při výplňových zákrocích má zásadní význam používání aseptické techniky. Průběžné 

vzdělávání a dodržování pokynů pro doporučené postupy jsou základními prvky při zvyšování bezpečnosti a účinnosti 

ošetření dermálními výplněmi.

Piatok 6. 6. 2025
8:00 - 9:30  Vyšetrovacie metódy v dermatovenerológii

Alergické reakcie počas operačného výkonu v celkovej anestézii predstavujú zriedkavé, no potenciálne život 

ohrozujúce komplikácie v perioperačnej starostlivosti. Diagnostika týchto reakcií je kľúčová pre bezpečné plánovanie 

budúcich anesteziologických výkonov. Príčinou môžu byť rôzne medikamenty podávané pred, prípadne počas 

operačného výkonu. Najčastejšie sú týmito liekmi myorelaxanciá a antibiotiká, ale aj opioidy, nesteroidné 

antiflogistiká, celkové anestetiká, kontrastné látky, dezinfekciá či latex. Cieľom prednášky je okrem charakteristiky 

jednotlivých skupín liekov ktoré môžu v takýchto prípadoch pôsobiť ako potenciálne alergény,  poskytnúť praktický 

prehľad o správnej indikácii testovania, o jeho priebehu a následne o správnej interpretácii výsledkov a odporučení pre 

klinickú prax. Štandardným postupnom  testovania v prípade suspektnej alergie na lieky podávané počas anestézie, je 

realizácia in vitro a následne in vivo kožných testov - prick a intradermálneho testu a expozičného/provokačného 

testu. Problémom je absencia štandardizácie postupov testovania. Testy závisia od charakteru lieku, spôsobu jeho 

podania, typu a závažnosti reakcie, času nástupu symptómov, zdravotného stavu, medikácie pacienta a pod.  In vitro 

testy vykazujú variabilnú senzitivitu. V prípade in vivo testov, pri mnohých liekoch nie sú doteraz stanovené presné 

koncentrácie liekov, ktoré by mali byť použité pri testovaní. Rovnako nie sú dostupné ani komerčné sady na testovanie, 

čo prináša riziko iritačných reakcií, alebo naopak riziko poddiagnostikovania. Realizácia expozičných testov je zlatým 

štandardom vyšetrenia liekovej alergie. V prípade celkových anestetík a myorelaxancií predstavuje však toto 

testovanie riziko aj v prípade, že alergia na dané lieky nie je prítomná. Dôležitá je preto starostlivá indikácia vyšetrenia, 

kde benefit vysoko prevyšuje riziko testu. Nevyhnutná je  medziodborová spolupráca  dermatológov a anesteziológov 

na úrovni oddelení alebo kliník a realizácia in vivo testov výhradne počas hospitalizácie pacienta. Súčasťou prednášky 

sú aj kazuistiky približujúce rôzne situácie pacientov s podozrením na alergiu na lieky podávanie v pred alebo 

perioperačnom období, ktoré ilustrujú komplexnosť diagnostického postupu a význam multidisciplinárneho prístupu.

Manažment testovania pri podozrení na alergickú reakciu počas operačného výkonu 

Klinika nemocí kožních a pohlavních LF UK a FN Hradec Králové

²Dermatovenerologická klinika LFUK a UNB, Bratislava

Umělá inteligence (AI) se v posledních letech překotně rozvíjí. Různé aplikace, které lze jednoduše instalovat 

např. v mobilu, dávají netušené možnosti pro rychlé vyhledání souborných informaci na zadané téma. Přitom je velmi 

důležité nastavení otázek (promptů). AI proniká i do odborných oblastí lidské činnosti, v neposlední řadě i do medicíny. 

Některé obory se bez ní pomalu již neobejdou (např. rentgenologie). Zatím je však stále nutná kontrola lidským 

odborníkem, který za výsledek nese zodpovědnost. Může také zachytit nesmyslné závěry AI, které jsou poplatné 

nedoladěným algoritmům. V dermatologii se zatím nejvíce AI uplatnila při posuzování nálezů digitální dermatoskopie, 

ale jsou známy již aplikace (např. Skin Vision a další), které jsou určeny k posuzování klinických snímků kožní útvarů 

v mobilu. Byla sestaveny i AI diagnostické systémy, které umožní rozpoznání kožních nemocí a také navržení léčby (tak 

lze např. posílit lékařskou pohotovostní službu).  

¹Fedorcová, P., ²Nemšovská, J.

¹Dermatovenerologická klinika SZU, Banská Bystrica, 

Umělá inteligence v běžném životě i v medicíně
Ettler, K.



Pásek, M., Arenbergerová, M.

Tloušťka nádoru je nejdůležitějším prediktorem prognózy u pacientů s melanomem. Rozhodující je vyšetření 

podezřelých útvarů dermatoskopem v časném stadiu. Cílem dermatoskopie je na jedné straně včasná detekce 

a zároveň omezení zbytečných excizí benigních kožních projevů. Bylo prokázáno, že dermatoskopie umožňuje zvýšit 

citlivost diagnostiky melanomu ve srovnání s vyšetřením prostým okem o 25-30 %. Je to dáno tím, že dermatoskopem 

zjistíme typické charakteristiky melanomu dříve, než splňují klasická kritéria ABCD. Časnou diagnostiku melanomu 

pomocí dermatoskopie můžeme také zlepšit dalším vzděláváním dermatovenerologů v rozpoznávání charakteristik 

maligních, ale i benigních projevů. Neméně důležité jsou také pravidelné dermatoskopické kontroly rizikových 

pacientů.

Dermatoskopie z pracovní skupiny mladých dermatologů ČDS

Heuréka, homosexualita
Lidaj, J., Hrabinová, A. 

Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Prírodné liečebné kúpele Smrdáky

Vyše 90 % mužov priťahujú ženy a naopak. Tých, ktorých priťahujú jedinci vlastného pohlavia je menej (3–10 %). Pod 

vplyvom rôznych teórií od freudovskej psychoanalýzy po sociálny konštruktivizmus sa sexuálna orientácia považovala 

a často stále považuje za výsledok sociálnych skúseností v ranom detstve. Dôležitý vplyv však majú prenatálne 

faktory. Vrátane genetiky. Snaha pochopiť pôvod homosexuality alebo heterosexuality je v podstate to isté. Nie sú to 

však hormóny (testosterón, estrogén), ktoré určujú správanie typické pre mužov alebo ženy, ale povaha nervového 

substrátu, na ktorý tieto hormóny intrauterínne zapôsobia. Veľ kosť sexuálne dimorfného jadra preoptickej oblasti sa 

síce nedá zmerať, ale ani v dospelosti steroidnými hormónmi zmeniť. Ani kastráciou. Organizačné účinky hormónov 

spôsobia nezvratné zmeny v štruktúre mozgu na typ sexuálneho správania v dospelosti. Prispievajú aj k určeniu 

pohlavia partnera, ktorý bude cieľom. Mužské (XY) a ženské (XX) embryá sú totiž počas vnútromaternicového vývoja 

vystavené hormónom odlišne. Muži vyššej hladine testosterónu a budú ich priťahovať ženy. A ženy žiadnej hladine 

testosterónu alebo nízkemu estrogénu, a budú ich priťahovať muži. No v prípade (dočasnej?) intrauterínnej zmeny 

hormónov počas dozrievania môžu muži (XY) vystavení nízkym hladinám testosterónu získať orientáciu typickú pre 

ženy. A byť gaymi. Naopak, ženy (XX) so zvýšenou koncentráciou testosterónu môžu získať sexuálnu príťažlivosť 

typickú pre mužov. A byť lesbičkami. Ale kto je kto? Skúste krátky test. Položte prsty pravej ruky na ľavú dlaň chrbtom 

hore, a porovnajte si dĺžku 2. a 4. prsta (ukazovák a prstenník). Je váš prstenník dlhší ako ukazovák? Pravdepodobne 

ste muž. U niektorých až výrazne. No u žien má ukazovák a prstenník často rovnakú dĺžku, niekedy je ukazovák dlhší. 

Ukazuje sa, že rozdiel v dĺžke 2. a 4. prsta ruky (ukazovák a prstenník) je u mužov výrazne menší ako u žien. Už 

embryonálne. Rozdiel je menší aj u lesbičiek v porovnaní s hetero-sexuálnymi ženami. U gayov je mužský pomer prstov 

zachovaný, ale pomalší rast dlhých kostí. Hoci koncentrácie steroidných hormónov sú u dospelých gejov aj lesbičiek 

„normálne“ a typické pre ich pohlavie pri pôrode. Gény gayov možno naozaj obsahujú „gény milujúce mužov“. Ak ich 

ženské príbuzné majú tieto gény, môžu ich zdediť aj deti. Ak je chlapec gay, 20-25 % jeho bratov bude zdieľať túto 

sexuálnu orientáciu oproti 4-6 % v kontrolnej populácii. Podobne aj lesbické ženy majú väčšiu pravdepodobnosť, že 

budú mať homosexuálnu sestru. U jednovaječných bratov sa to zvyšuje na 65 %. Aj tieto čísla naznačujú prečo sa 

homosexualita pri vývoji nášho druhu vyvinula, presadila a zachováva. Vzťahy medzi osobami rovnakého pohlavia sú 

dôležité pre vytváranie a udržiavanie väzieb i spojenectiev v rámci sociálnych skupín. A na zmiernenie mužsko-mužskej 

samčej agresie. Takéto správanie môže pomôcť znížiť konflikty a prispieť k sociálnej hierarchii. Ľudia nie sú jediní. 

Udržuje sa ako spoločensky výhodná aj u iných živočíchov, ktorí žijú v skupinách. Homosexualita nemôže byť preto 

považovaná za aberantnú alebo maladaptívnu.

Ako sa klinické dáta premietajú do reálnej praxe (dáta z Českého národného registra BIOREP)

Záver: Individualizácia dávkovania tildrakizumabu predstavuje dôležitý nástroj v liečbe pacientov so stredne ťažkou 

až ťažkou psoriázou. Flexibilné dávkovanie, stabilná účinnosť a priaznivý bezpečnostný profil podporujú jeho využitie 

v širokej škále klinických situácií a umožňujú optimalizáciu manažmentu pacientov v súlade s ich individuálnymi 

charakteristikami a terapeutickými cieľmi.

²Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FN KV, Praha

10:30 - 11:30 Sekcia podporená spoločnosťou UCB

Úvod: Psoriáza je chronické, imunitne mediované ochorenie, ktoré je asociované s viacerými systémovými 

komorbiditami, vrátane obezity a kardiometabolických porúch. Heterogenita klinického prejavu, závažnosť ochorenia 

a predchádzajúce terapeutické skúsenosti významne ovplyvňujú výber a efektivitu biologickej liečby. Cieľom 

prednášky je poskytnúť prehľad o možnostiach individualizácie liečby tildrakizumabom, s dôrazom na praktické 

aplikácie a reálne klinické scenáre.

9:30 - 10:10 Sekcia podporená spoločnosťou Almirall

Metódy: Prezentácia zahŕňa analýzu klinických štúdií, údajov z reálnej praxe a kazuistiky pacientov, pričom sa 

zameriava na vplyv telesnej hmotnosti, závažnosti ochorenia a predchádzajúcej liečby na terapeutickú odpoveď. 

Diskutované budú stratégie úpravy dávkovania a optimalizácie liečebných výsledkov pri zachovaní bezpečnostného 

profilu.

Výsledky: Dostupné dôkazy naznačujú, že pacienti s vyšším BMI, rozsiahlejším postihnutím alebo predchádzajúcim 

zlyhaním biologickej liečby môžu profitovať zo zvýšenej dávky tildrakizumabu. Možnosť prechodu z dávky 100 mg na 

200 mg bez potreby zmeny lieku resp. rovno iniciovať liečbu 200 mg tildrakizumabu umožňuje flexibilné prispôsobenie 

terapie individuálnym potrebám pacientov (váha > 90 kg, PASI >20, postihnutie tzv. ťažko liečiteľných oblastí, výskyt 

komorbidít, zylhanie predchádzajúceho biologika). Bezpečnostný profil tildrakizumabu zostáva priaznivý aj pri 

dlhodobom podávaní.

Gkalpakiotis, S.

Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FN KV, Praha

¹Part, M., ²Gkalpakiotis, S.

Individuálna úprava liečby tildrakizumabom u pacientov so stredne ťažkou až ťažkou psoriázou: klinické 

skúsenosti a dôkazy

Registr BIOREP je určen ke sběru dat pacientů s dermatologickým onemocněním na biologické léčbě v České republice 

a je pod záštitou České dermatovenerologické společnosti (ČDS) České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně 

(ČLS JEP). Registr BIOREP byl založen Výborem České dermatovenerologické společnosti ČLS J. E. Purkyně v roce 2005 

jako akademický projekt zaměřený na sběr klinických dat o pacientech léčených cílenou/biologickou terapií v České 

republice a na hodnocení dlouhodobé účinnosti a bezpečnosti těchto léků. Účinnost biologických léčiv je prokázána 

velkým počtem klinických studií, které jsou nezbytným zdrojem dat, zejména pro zavádění nových léků. Klinické studie 

jsou obvykle krátkodobé s omezeným počtem účastníků, mají pevně stanovená kritéria výběru, jsou obvykle navrženy 

tak, aby určily účinnost, a srovnatelná skupina užívající placebo je obvykle sledována pouze první 3 měsíce. Delší 

sledování je určeno pouze pro pacienty, kteří v léčbě setrvávají, pacienti, kteří léčbu předčasně ukončili, mohli z účasti 

odstoupit kvůli nežádoucím účinkům a nízkofrekvenční nežádoucí účinky nemusely být zachyceny. Pacienti ve 

studiích jsou specificky vybranou skupinou, která se obvykle liší od běžné populace, a výběr pacientů pro studie se 

často liší od běžné klinické praxe, zatímco komorbidity mohou být kritériem pro vyloučení. Data z národních registrů, 

které jsou jasně doporučovány odbornými společnostmi, jsou nepostradatelným zdrojem dat. Obsahují data pro 

hodnocení léčby, sledování krátkodobých a dlouhodobých účinků léčby, sledování nežádoucích účinků léčby, 

informují o účinnosti a bezpečnosti jednotlivých produktů a poskytují reálné klinické zkušenosti. Monitorují léčebnou 

skupinu pro dané onemocnění a pro přidružená onemocnění a nemají kritéria pro vyloučení. Z výše uvedeného 

získáváme následující výsledky: účinnost cílené/biologické léčby v běžné klinické praxi, účinnost cílené/biologické 

léčby v dlouhodobém horizontu (roky), bezpečnostní profily a nežádoucí účinky v běžné klinické praxi, monitorování 

¹Dermatovenerologická klinika LFUK a UNB, Bratislava
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a zároveň omezení zbytečných excizí benigních kožních projevů. Bylo prokázáno, že dermatoskopie umožňuje zvýšit 

citlivost diagnostiky melanomu ve srovnání s vyšetřením prostým okem o 25-30 %. Je to dáno tím, že dermatoskopem 

zjistíme typické charakteristiky melanomu dříve, než splňují klasická kritéria ABCD. Časnou diagnostiku melanomu 

pomocí dermatoskopie můžeme také zlepšit dalším vzděláváním dermatovenerologů v rozpoznávání charakteristik 
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Vyše 90 % mužov priťahujú ženy a naopak. Tých, ktorých priťahujú jedinci vlastného pohlavia je menej (3–10 %). Pod 

vplyvom rôznych teórií od freudovskej psychoanalýzy po sociálny konštruktivizmus sa sexuálna orientácia považovala 

a často stále považuje za výsledok sociálnych skúseností v ranom detstve. Dôležitý vplyv však majú prenatálne 

faktory. Vrátane genetiky. Snaha pochopiť pôvod homosexuality alebo heterosexuality je v podstate to isté. Nie sú to 

však hormóny (testosterón, estrogén), ktoré určujú správanie typické pre mužov alebo ženy, ale povaha nervového 

substrátu, na ktorý tieto hormóny intrauterínne zapôsobia. Veľ kosť sexuálne dimorfného jadra preoptickej oblasti sa 

síce nedá zmerať, ale ani v dospelosti steroidnými hormónmi zmeniť. Ani kastráciou. Organizačné účinky hormónov 

spôsobia nezvratné zmeny v štruktúre mozgu na typ sexuálneho správania v dospelosti. Prispievajú aj k určeniu 

pohlavia partnera, ktorý bude cieľom. Mužské (XY) a ženské (XX) embryá sú totiž počas vnútromaternicového vývoja 

vystavené hormónom odlišne. Muži vyššej hladine testosterónu a budú ich priťahovať ženy. A ženy žiadnej hladine 

testosterónu alebo nízkemu estrogénu, a budú ich priťahovať muži. No v prípade (dočasnej?) intrauterínnej zmeny 

hormónov počas dozrievania môžu muži (XY) vystavení nízkym hladinám testosterónu získať orientáciu typickú pre 

ženy. A byť gaymi. Naopak, ženy (XX) so zvýšenou koncentráciou testosterónu môžu získať sexuálnu príťažlivosť 

typickú pre mužov. A byť lesbičkami. Ale kto je kto? Skúste krátky test. Položte prsty pravej ruky na ľavú dlaň chrbtom 

hore, a porovnajte si dĺžku 2. a 4. prsta (ukazovák a prstenník). Je váš prstenník dlhší ako ukazovák? Pravdepodobne 

ste muž. U niektorých až výrazne. No u žien má ukazovák a prstenník často rovnakú dĺžku, niekedy je ukazovák dlhší. 

Ukazuje sa, že rozdiel v dĺžke 2. a 4. prsta ruky (ukazovák a prstenník) je u mužov výrazne menší ako u žien. Už 

embryonálne. Rozdiel je menší aj u lesbičiek v porovnaní s hetero-sexuálnymi ženami. U gayov je mužský pomer prstov 

zachovaný, ale pomalší rast dlhých kostí. Hoci koncentrácie steroidných hormónov sú u dospelých gejov aj lesbičiek 

„normálne“ a typické pre ich pohlavie pri pôrode. Gény gayov možno naozaj obsahujú „gény milujúce mužov“. Ak ich 

ženské príbuzné majú tieto gény, môžu ich zdediť aj deti. Ak je chlapec gay, 20-25 % jeho bratov bude zdieľať túto 

sexuálnu orientáciu oproti 4-6 % v kontrolnej populácii. Podobne aj lesbické ženy majú väčšiu pravdepodobnosť, že 

budú mať homosexuálnu sestru. U jednovaječných bratov sa to zvyšuje na 65 %. Aj tieto čísla naznačujú prečo sa 

homosexualita pri vývoji nášho druhu vyvinula, presadila a zachováva. Vzťahy medzi osobami rovnakého pohlavia sú 

dôležité pre vytváranie a udržiavanie väzieb i spojenectiev v rámci sociálnych skupín. A na zmiernenie mužsko-mužskej 

samčej agresie. Takéto správanie môže pomôcť znížiť konflikty a prispieť k sociálnej hierarchii. Ľudia nie sú jediní. 

Udržuje sa ako spoločensky výhodná aj u iných živočíchov, ktorí žijú v skupinách. Homosexualita nemôže byť preto 

považovaná za aberantnú alebo maladaptívnu.

Ako sa klinické dáta premietajú do reálnej praxe (dáta z Českého národného registra BIOREP)

Záver: Individualizácia dávkovania tildrakizumabu predstavuje dôležitý nástroj v liečbe pacientov so stredne ťažkou 

až ťažkou psoriázou. Flexibilné dávkovanie, stabilná účinnosť a priaznivý bezpečnostný profil podporujú jeho využitie 

v širokej škále klinických situácií a umožňujú optimalizáciu manažmentu pacientov v súlade s ich individuálnymi 

charakteristikami a terapeutickými cieľmi.

²Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FN KV, Praha

10:30 - 11:30 Sekcia podporená spoločnosťou UCB

Úvod: Psoriáza je chronické, imunitne mediované ochorenie, ktoré je asociované s viacerými systémovými 

komorbiditami, vrátane obezity a kardiometabolických porúch. Heterogenita klinického prejavu, závažnosť ochorenia 

a predchádzajúce terapeutické skúsenosti významne ovplyvňujú výber a efektivitu biologickej liečby. Cieľom 

prednášky je poskytnúť prehľad o možnostiach individualizácie liečby tildrakizumabom, s dôrazom na praktické 

aplikácie a reálne klinické scenáre.

9:30 - 10:10 Sekcia podporená spoločnosťou Almirall

Metódy: Prezentácia zahŕňa analýzu klinických štúdií, údajov z reálnej praxe a kazuistiky pacientov, pričom sa 

zameriava na vplyv telesnej hmotnosti, závažnosti ochorenia a predchádzajúcej liečby na terapeutickú odpoveď. 

Diskutované budú stratégie úpravy dávkovania a optimalizácie liečebných výsledkov pri zachovaní bezpečnostného 

profilu.

Výsledky: Dostupné dôkazy naznačujú, že pacienti s vyšším BMI, rozsiahlejším postihnutím alebo predchádzajúcim 

zlyhaním biologickej liečby môžu profitovať zo zvýšenej dávky tildrakizumabu. Možnosť prechodu z dávky 100 mg na 

200 mg bez potreby zmeny lieku resp. rovno iniciovať liečbu 200 mg tildrakizumabu umožňuje flexibilné prispôsobenie 

terapie individuálnym potrebám pacientov (váha > 90 kg, PASI >20, postihnutie tzv. ťažko liečiteľných oblastí, výskyt 

komorbidít, zylhanie predchádzajúceho biologika). Bezpečnostný profil tildrakizumabu zostáva priaznivý aj pri 

dlhodobom podávaní.

Gkalpakiotis, S.

Dermatovenerologická klinika 3. LF UK a FN KV, Praha

¹Part, M., ²Gkalpakiotis, S.

Individuálna úprava liečby tildrakizumabom u pacientov so stredne ťažkou až ťažkou psoriázou: klinické 

skúsenosti a dôkazy

Registr BIOREP je určen ke sběru dat pacientů s dermatologickým onemocněním na biologické léčbě v České republice 

a je pod záštitou České dermatovenerologické společnosti (ČDS) České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně 

(ČLS JEP). Registr BIOREP byl založen Výborem České dermatovenerologické společnosti ČLS J. E. Purkyně v roce 2005 

jako akademický projekt zaměřený na sběr klinických dat o pacientech léčených cílenou/biologickou terapií v České 

republice a na hodnocení dlouhodobé účinnosti a bezpečnosti těchto léků. Účinnost biologických léčiv je prokázána 

velkým počtem klinických studií, které jsou nezbytným zdrojem dat, zejména pro zavádění nových léků. Klinické studie 

jsou obvykle krátkodobé s omezeným počtem účastníků, mají pevně stanovená kritéria výběru, jsou obvykle navrženy 

tak, aby určily účinnost, a srovnatelná skupina užívající placebo je obvykle sledována pouze první 3 měsíce. Delší 

sledování je určeno pouze pro pacienty, kteří v léčbě setrvávají, pacienti, kteří léčbu předčasně ukončili, mohli z účasti 

odstoupit kvůli nežádoucím účinkům a nízkofrekvenční nežádoucí účinky nemusely být zachyceny. Pacienti ve 

studiích jsou specificky vybranou skupinou, která se obvykle liší od běžné populace, a výběr pacientů pro studie se 

často liší od běžné klinické praxe, zatímco komorbidity mohou být kritériem pro vyloučení. Data z národních registrů, 

které jsou jasně doporučovány odbornými společnostmi, jsou nepostradatelným zdrojem dat. Obsahují data pro 

hodnocení léčby, sledování krátkodobých a dlouhodobých účinků léčby, sledování nežádoucích účinků léčby, 

informují o účinnosti a bezpečnosti jednotlivých produktů a poskytují reálné klinické zkušenosti. Monitorují léčebnou 

skupinu pro dané onemocnění a pro přidružená onemocnění a nemají kritéria pro vyloučení. Z výše uvedeného 

získáváme následující výsledky: účinnost cílené/biologické léčby v běžné klinické praxi, účinnost cílené/biologické 

léčby v dlouhodobém horizontu (roky), bezpečnostní profily a nežádoucí účinky v běžné klinické praxi, monitorování 

¹Dermatovenerologická klinika LFUK a UNB, Bratislava
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Part, M.

Kampe, T.

přidružených onemocnění a přínos léčby z pohledu pacienta. V příspěvku se zaměříme na analýzu pacientů léčených 

bimekizumabem v reálné praxi na základě údajů z registru BIOREP.

Naše skúsenosti s bimekizumabom v liečbe PSO v Košiciach

Klinika dermatovenerológie , Univerzitná nemocnica L.Pasteura, Košice

Bimekizumab je humanizovaná monoklonálna protilátka, ktorá sa selektívne viaže s vysokou afinitou na cytokíny IL-

17A, IL-17F a IL-17AF, čím blokuje ich interakciu s receptorovým komplexom IL-17RA/IL-17RC. Zvýšené koncentrácie IL-

17A a IL-17F sa podieľajú na patogenéze niekoľ kých imunitne sprostredkovaných zápalových ochorení vrátane 

ložiskovej psoriázy, psoriatickej artritídy, axiálnej spondylartritídy a hidradenitis suppurativa. Bimekizumab inhibuje 

prozápalové cytokíny, čo vedie k normalizácii zápalu kože a výraznému zníženiu lokálneho a systémového zápalu 

a následne k zmierneniu klinických prejavov a príznakov súvisiacich so psoriázou, psoriatickou artritídou, axiálnou 

spondylartritídou a hidradenitis suppurativa.  V roku 2021 bol Európskou liekovou agentúrou schválený bimekizumab 

na liečbu stredne závažnej až závažnej ložiskovej psoriázy u dospelých, ktorí sú kandidátmi na systémovú liečbu. 

Podľa na Slovensku platných indikačných obmedzení je bimekizumab zaradený do prvej línii biologickej liečby PSO, 

pričom liečbu môže indikovať po predchádzajúcom pneumologickom vyšetrení a vyšetrení IGRA testom dermatológ u 

dospelých pacientov so stredne závažnou až závažnou ložiskovou psoriázou, ktorí neodpovedali na inú systémovú 

liečbu, vrátane cyklosporínu, metotrexátu alebo PUVA, alebo u ktorých je táto liečba kontraindikovaná alebo ju 

netolerujú. Odporúčaná dávka u dospelých pacientov s ložiskovou psoriázou je 320 mg podávaná vo forme 

2 subkutánnych injekcií obsahujúcich 160 mg v 0., 4., 8., 12., 16. týždni a potom každých 8 týždňov. V prednáške sa 

zameriame na doterajšie vlastné skúsenosti s liečbou bimekizumabom na našom pracovisku, pričom sa zameriame 

na charakteristiku liečených pacientov a dosiahnutý efekt liečby.

Reálne dáta o účinnosti bimekizumabu v liečbe ťažko liečiteľných lokalít psoriázy

Psoriáza patrí medzi časté, imunitne sprostredkované kožné ochorenie, ktoré sa môže manifestovať viacerými 

klinickými fenotypmi. Psoriáza postihujúca kapilícium, genitál, palmoplantárnu oblasť a nechtové platničky patrí 

medzi torpídne a ťažko liečiteľné formy psoriázy. Liečba týchto fenotypov psoriázy predstavuje terapeutickú výzvu 

kvôli anatomickým a fyziologickým odlišnostiam telesných lokalít. Lokálna terapia nepreukazuje dostatočný 

terapeutický prínos a častokrát aj bežná konvenčná terapia ostaváva bez dostatočnej účinnosti. Výskyt psoriázy 

v týchto oblastiach je však zdrojom významnej sociálnej a emocionálnej stigmy, ktorá negatívne ovplyvňuje kvalitu 

života pacientov. Biologickuá liečba predstavuje ideálnu liečbu pacientov so psoriázou s postihnutím tzv. ťažko 

liečiteľných oblastí. Bimekizumab je monoklonálna protilátka, ktorá cielene inhibuje interleukíny IL-17A a IL-17F, 

kľúčové cytokíny zapojené do zápalového procesu psoriázy. Duálna inhibícia týchto mediátorov predstavuje unikátny 

mechanizmus účinku, ktorý prináša vyššiu účinnosť v porovnaní s inými inhibítormi IL-17. Randomizované klinické 

skúšania poskytujú údaje o účinnosti jednotlivých biologík v ideálnych podmienkach, pričom dáta z reálnej klinickej 

praxe (real-world evidence, RWE) umožňujú hodnotiť účinnosť a toleranciu liečby u bežnej populácie pacientov so 

psoriázou. Dáta z reálnej  klinickej praxe preukazujú, že liečba bimekizumabom vedie k rýchlemu a dlhodobému 

zlepšeniu psoriatických prejavov, a to aj v prípade postihnutia  tzv. ťažko liečiteľných oblastí, v priebehu 4 až 8 týždňov 

od iniciácie terapie. Okrem zlepšenia PASI indexu dochádza pri liečbe bimekizumabom aj k významnému zníženiu 

závažnosti v špecifických skórovacích indexoch, ako sú NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index), PPPASI (Palmoplantar 

Psoriasis Area and Severity Index) či GPSS (Genital Psoriasis Symptom Scale).  Liečba bimekizumabom je účinná aj 

v prípade postihnutia kapilícia, pričom dochádza k významej redukcii erytému, deskvamácie a pruritu. Bimekizumab 

sa taktiež vyznačuje dobrou adherenciou a pretrvávajúcou účinnosťou. Reálne klinické skúsenosti potvrdzujú, že 

bimekizumab je účinnou a bezpečnou terapeutickou možnosťou pre pacientov so psoriázou postihujúcou ťažko 

liečiteľné.

Urbanček, S.

Hidradenitída – ďalšia výzva pre bimekizumab

Nové európske odporúčania na liečbu Hidradenitis suppurativa publikované v decembri 2024 v JEADV prinášajú po 

takmer 15 rokov aktualizovaný pohľad na liečbu HS. Medzi kľúčové zmeny oproti predchádzajúcej verzii patrí 

rozdelenie HS na dvazákladné fenotypy – zápalovú (aktívnu) HS a predominantne nezápalovú (inaktívnu) HS. Od 

fenotypu HS sa odvíjajú aj hodnotiace systémy. Pre aktívnu HS sa odporúča používať predovšetkým IHS4 skóre, ktoré 

na rozdiel od HiSCR berie do úvahy aj drenujúce fistuly. Výpočet IHS4 skóre je založený na súčte počtu nodulov (x1), 

počtu abscesov (x2) a počtu drenujúcich fistúl (x4), pričom skóre 4 až 10 zodpovedá stredne závažnej a �11 bodov 

závažnej HS. Pre inaktívnu formu HS, hlavne z pohľadu chirurgickej liečby sa preferuje klasifikácia podľa Hurley štádií. 

Antibiotická liečby, hlavne tetracyklínovými ATB, zostáva liečbou prvej voľ by pri HS. Rozšírila sa však možnosť 

druholíniovej biologickej liečby, kde k adalimumabu pribudli aj biologiká zamerané na ovplyvnenie aktivity IL-17. 

Sekukinumab (inhibítor IL-17A) aj bimekizumab (duálny inhibítor IL-17A/F) majú vo svojich štúdiách preukázanú 

účinnosť a bezpečnosť. Európska lieková agentúra rozšírila na základe týchto výstupov indikačné spektrum oboch 

molekúl na liečbu aktívnej stredne závažnej až závažnej hidradenitis suppurativa u dospelých, ktorí neodpovedali 

adekvátne na konvenčnú systémovú liečbu HS. Bimekizumab sa opiera o výsledky dvoch štúdií III. fázy BE HEARD I a II, 

kde máme k dispozícii 2-ročné výsledky, ktoré budú prezentované v príspevku.

Dermatovenerologická klinika SZU, FNsP F.D. Roosevelta, B. Bystrica

13:30 - 14:10 Sekcia podporená spoločnosťou Pierre Fabre

Úloha angiopausinu v terapii rozacei

Dermatovenerologická klinika LF UK a UNB, Bratislava

Rozacea je chronická zápalová dermatóza s prevalenciou výskytu 1 – 3 %. Podľa klinického obrazu rozoznávame 

niekoľ ko podtypov: erytematoteleangiektatickú, papulopustulóznu, fymatóznu a okulárnu rozaceu. Ochorenie má 

negatívny dopad na kvalitu života, sociálne a psychologické zdravie.  Patofyziológia rozacei je multifaktoriálna. 

Podieľa sa na nej neurovaskulárna dysregulácia a abnormálna imunitná odpoveď. Hlavnú úlohu zohráva zmena 

vaskulárnej reaktivity, ktorá vzniká ako následok neurovaskulárnej dysregulácie. Abnormálna imunitná odpoveď sa 

týka predovšetkým nešpecifickej imunity a je sprostredkovaná dvoma patomechanickými dráhami: katelicidínovou 

a inflamazómovou. Priebeh ochorenia ovplyvňujú rizikové faktory a trigery. Medzi najvýznamnejšie patrí genetika, UV 

žiarenie, prítomnosť mikroorganizmov (Demodex folliculorum, Helicobacter pylori) a ďalšie environmentálne faktory. 

V terapii sa používa najmä lokálny ivermektín a metronidazol, ale aj azaleová kyselina, brimonidin a oxymetazolín. 

V systémovej liečbe sa využíva imunomodulačný, protizápalový a antioxidačný účinok doxycyklínu. Pri odstraňovaní 

teleangiektázií je nápomocná laseroterapia a pri riešení fymatóznych prejavov chirurgická terapia. Významnú úlohu 

zohráva používanie vhodnej dermatokozmetiky. Na trhu je dostupný nový dermatokozmetický prípravok s obsahom 

angiopausinu. Ide o výťažok z Pestrecu marianského, ktorý má protektívny účinok na stabilitu ciev. Pri rozacee sa vo 

zvýšenej miere viaže na TIE-2 receptor angiopoetín 2, ktorý je zodpovedný za angiogenézu a cievnu destabilitu. 

Angiopausin blokuje túto väzbu, čím favorizuje väzbu angiopoetínu 1 na daný receptor a napomáha tak obnove cievnej 

stability inhibíciou angiogenézy a zmiernením vazodilatácie. Výsledkom je výrazné zníženie intenzity a frekvencie 

začervenania. Prípravok je možné používať v monoterapii, ale aj v kombinácii s lokálnou, celkovou či fyzikálnou 

liečbou.

Posúvame hranice: Liečime dnes psoriázu efektívnejšie?
Part, M.

Dermatovenerologická klinika LFUK a UNB, Bratislava

Nemšovská, J.

Psoriáza je chronické, imunomediované zápalové ochorenie s významným dopadom na kvalitu života pacientov 

a zvýšeným rizikom rozvoja systémových komorbidít. S poznaním patogenézy psoriázy prebiehal aj vývoj novej, 

14:10 - 14:50 Sekcia podporená spoločnosťou Abbvie
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přidružených onemocnění a přínos léčby z pohledu pacienta. V příspěvku se zaměříme na analýzu pacientů léčených 

bimekizumabem v reálné praxi na základě údajů z registru BIOREP.

Naše skúsenosti s bimekizumabom v liečbe PSO v Košiciach

Klinika dermatovenerológie , Univerzitná nemocnica L.Pasteura, Košice

Bimekizumab je humanizovaná monoklonálna protilátka, ktorá sa selektívne viaže s vysokou afinitou na cytokíny IL-

17A, IL-17F a IL-17AF, čím blokuje ich interakciu s receptorovým komplexom IL-17RA/IL-17RC. Zvýšené koncentrácie IL-

17A a IL-17F sa podieľajú na patogenéze niekoľ kých imunitne sprostredkovaných zápalových ochorení vrátane 

ložiskovej psoriázy, psoriatickej artritídy, axiálnej spondylartritídy a hidradenitis suppurativa. Bimekizumab inhibuje 

prozápalové cytokíny, čo vedie k normalizácii zápalu kože a výraznému zníženiu lokálneho a systémového zápalu 

a následne k zmierneniu klinických prejavov a príznakov súvisiacich so psoriázou, psoriatickou artritídou, axiálnou 

spondylartritídou a hidradenitis suppurativa.  V roku 2021 bol Európskou liekovou agentúrou schválený bimekizumab 

na liečbu stredne závažnej až závažnej ložiskovej psoriázy u dospelých, ktorí sú kandidátmi na systémovú liečbu. 

Podľa na Slovensku platných indikačných obmedzení je bimekizumab zaradený do prvej línii biologickej liečby PSO, 

pričom liečbu môže indikovať po predchádzajúcom pneumologickom vyšetrení a vyšetrení IGRA testom dermatológ u 

dospelých pacientov so stredne závažnou až závažnou ložiskovou psoriázou, ktorí neodpovedali na inú systémovú 

liečbu, vrátane cyklosporínu, metotrexátu alebo PUVA, alebo u ktorých je táto liečba kontraindikovaná alebo ju 

netolerujú. Odporúčaná dávka u dospelých pacientov s ložiskovou psoriázou je 320 mg podávaná vo forme 

2 subkutánnych injekcií obsahujúcich 160 mg v 0., 4., 8., 12., 16. týždni a potom každých 8 týždňov. V prednáške sa 

zameriame na doterajšie vlastné skúsenosti s liečbou bimekizumabom na našom pracovisku, pričom sa zameriame 

na charakteristiku liečených pacientov a dosiahnutý efekt liečby.

Reálne dáta o účinnosti bimekizumabu v liečbe ťažko liečiteľných lokalít psoriázy

Psoriáza patrí medzi časté, imunitne sprostredkované kožné ochorenie, ktoré sa môže manifestovať viacerými 

klinickými fenotypmi. Psoriáza postihujúca kapilícium, genitál, palmoplantárnu oblasť a nechtové platničky patrí 

medzi torpídne a ťažko liečiteľné formy psoriázy. Liečba týchto fenotypov psoriázy predstavuje terapeutickú výzvu 

kvôli anatomickým a fyziologickým odlišnostiam telesných lokalít. Lokálna terapia nepreukazuje dostatočný 

terapeutický prínos a častokrát aj bežná konvenčná terapia ostaváva bez dostatočnej účinnosti. Výskyt psoriázy 

v týchto oblastiach je však zdrojom významnej sociálnej a emocionálnej stigmy, ktorá negatívne ovplyvňuje kvalitu 

života pacientov. Biologickuá liečba predstavuje ideálnu liečbu pacientov so psoriázou s postihnutím tzv. ťažko 

liečiteľných oblastí. Bimekizumab je monoklonálna protilátka, ktorá cielene inhibuje interleukíny IL-17A a IL-17F, 

kľúčové cytokíny zapojené do zápalového procesu psoriázy. Duálna inhibícia týchto mediátorov predstavuje unikátny 

mechanizmus účinku, ktorý prináša vyššiu účinnosť v porovnaní s inými inhibítormi IL-17. Randomizované klinické 

skúšania poskytujú údaje o účinnosti jednotlivých biologík v ideálnych podmienkach, pričom dáta z reálnej klinickej 

praxe (real-world evidence, RWE) umožňujú hodnotiť účinnosť a toleranciu liečby u bežnej populácie pacientov so 

psoriázou. Dáta z reálnej  klinickej praxe preukazujú, že liečba bimekizumabom vedie k rýchlemu a dlhodobému 

zlepšeniu psoriatických prejavov, a to aj v prípade postihnutia  tzv. ťažko liečiteľných oblastí, v priebehu 4 až 8 týždňov 

od iniciácie terapie. Okrem zlepšenia PASI indexu dochádza pri liečbe bimekizumabom aj k významnému zníženiu 

závažnosti v špecifických skórovacích indexoch, ako sú NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index), PPPASI (Palmoplantar 

Psoriasis Area and Severity Index) či GPSS (Genital Psoriasis Symptom Scale).  Liečba bimekizumabom je účinná aj 

v prípade postihnutia kapilícia, pričom dochádza k významej redukcii erytému, deskvamácie a pruritu. Bimekizumab 

sa taktiež vyznačuje dobrou adherenciou a pretrvávajúcou účinnosťou. Reálne klinické skúsenosti potvrdzujú, že 

bimekizumab je účinnou a bezpečnou terapeutickou možnosťou pre pacientov so psoriázou postihujúcou ťažko 

liečiteľné.

Urbanček, S.

Hidradenitída – ďalšia výzva pre bimekizumab

Nové európske odporúčania na liečbu Hidradenitis suppurativa publikované v decembri 2024 v JEADV prinášajú po 

takmer 15 rokov aktualizovaný pohľad na liečbu HS. Medzi kľúčové zmeny oproti predchádzajúcej verzii patrí 

rozdelenie HS na dvazákladné fenotypy – zápalovú (aktívnu) HS a predominantne nezápalovú (inaktívnu) HS. Od 

fenotypu HS sa odvíjajú aj hodnotiace systémy. Pre aktívnu HS sa odporúča používať predovšetkým IHS4 skóre, ktoré 

na rozdiel od HiSCR berie do úvahy aj drenujúce fistuly. Výpočet IHS4 skóre je založený na súčte počtu nodulov (x1), 

počtu abscesov (x2) a počtu drenujúcich fistúl (x4), pričom skóre 4 až 10 zodpovedá stredne závažnej a �11 bodov 

závažnej HS. Pre inaktívnu formu HS, hlavne z pohľadu chirurgickej liečby sa preferuje klasifikácia podľa Hurley štádií. 

Antibiotická liečby, hlavne tetracyklínovými ATB, zostáva liečbou prvej voľ by pri HS. Rozšírila sa však možnosť 

druholíniovej biologickej liečby, kde k adalimumabu pribudli aj biologiká zamerané na ovplyvnenie aktivity IL-17. 

Sekukinumab (inhibítor IL-17A) aj bimekizumab (duálny inhibítor IL-17A/F) majú vo svojich štúdiách preukázanú 

účinnosť a bezpečnosť. Európska lieková agentúra rozšírila na základe týchto výstupov indikačné spektrum oboch 

molekúl na liečbu aktívnej stredne závažnej až závažnej hidradenitis suppurativa u dospelých, ktorí neodpovedali 

adekvátne na konvenčnú systémovú liečbu HS. Bimekizumab sa opiera o výsledky dvoch štúdií III. fázy BE HEARD I a II, 

kde máme k dispozícii 2-ročné výsledky, ktoré budú prezentované v príspevku.

Dermatovenerologická klinika SZU, FNsP F.D. Roosevelta, B. Bystrica

13:30 - 14:10 Sekcia podporená spoločnosťou Pierre Fabre

Úloha angiopausinu v terapii rozacei

Dermatovenerologická klinika LF UK a UNB, Bratislava

Rozacea je chronická zápalová dermatóza s prevalenciou výskytu 1 – 3 %. Podľa klinického obrazu rozoznávame 

niekoľ ko podtypov: erytematoteleangiektatickú, papulopustulóznu, fymatóznu a okulárnu rozaceu. Ochorenie má 

negatívny dopad na kvalitu života, sociálne a psychologické zdravie.  Patofyziológia rozacei je multifaktoriálna. 

Podieľa sa na nej neurovaskulárna dysregulácia a abnormálna imunitná odpoveď. Hlavnú úlohu zohráva zmena 

vaskulárnej reaktivity, ktorá vzniká ako následok neurovaskulárnej dysregulácie. Abnormálna imunitná odpoveď sa 

týka predovšetkým nešpecifickej imunity a je sprostredkovaná dvoma patomechanickými dráhami: katelicidínovou 

a inflamazómovou. Priebeh ochorenia ovplyvňujú rizikové faktory a trigery. Medzi najvýznamnejšie patrí genetika, UV 

žiarenie, prítomnosť mikroorganizmov (Demodex folliculorum, Helicobacter pylori) a ďalšie environmentálne faktory. 

V terapii sa používa najmä lokálny ivermektín a metronidazol, ale aj azaleová kyselina, brimonidin a oxymetazolín. 

V systémovej liečbe sa využíva imunomodulačný, protizápalový a antioxidačný účinok doxycyklínu. Pri odstraňovaní 

teleangiektázií je nápomocná laseroterapia a pri riešení fymatóznych prejavov chirurgická terapia. Významnú úlohu 

zohráva používanie vhodnej dermatokozmetiky. Na trhu je dostupný nový dermatokozmetický prípravok s obsahom 

angiopausinu. Ide o výťažok z Pestrecu marianského, ktorý má protektívny účinok na stabilitu ciev. Pri rozacee sa vo 

zvýšenej miere viaže na TIE-2 receptor angiopoetín 2, ktorý je zodpovedný za angiogenézu a cievnu destabilitu. 

Angiopausin blokuje túto väzbu, čím favorizuje väzbu angiopoetínu 1 na daný receptor a napomáha tak obnove cievnej 

stability inhibíciou angiogenézy a zmiernením vazodilatácie. Výsledkom je výrazné zníženie intenzity a frekvencie 

začervenania. Prípravok je možné používať v monoterapii, ale aj v kombinácii s lokálnou, celkovou či fyzikálnou 

liečbou.

Posúvame hranice: Liečime dnes psoriázu efektívnejšie?
Part, M.

Dermatovenerologická klinika LFUK a UNB, Bratislava

Nemšovská, J.

Psoriáza je chronické, imunomediované zápalové ochorenie s významným dopadom na kvalitu života pacientov 

a zvýšeným rizikom rozvoja systémových komorbidít. S poznaním patogenézy psoriázy prebiehal aj vývoj novej, 

14:10 - 14:50 Sekcia podporená spoločnosťou Abbvie



Úloha kombinovaných preparátů s retinoidem v léčbě akné

Akné poradna, Nemocnice Jihlava

Retinoidy mají účinky především komedolytické, antikomedogenní a keratolytické. Novější retinoidy, jako 

např. adapalen, mají i účinky protizánětlivé a sebostatické. Silný je i jejich imudomodulační efekt na zánětlivé léze. Tím, 

že zasahují pilosebaceózní aparát, postihují retinoidy samotné výchozí místo patologického děje při akné. Retinoidy 

jsou lékem volby u komedogenické akné. V kombinaci s řadou lokálních i celkových léčiv se ale uplatňují prakticky 

i u všech dalších forem akné. Vzhledem k jejich unikátnímu působení na mikrokomedon je jejich užití indikováno již při 

prvních projevech akné, aby se pokud možno předešlo rozvoji dalších aknózních projevů. Díky této vlastnosti jsou 

významné i pro udržovací a preventivní léčbu. Při zahájení léčby je vhodné postupné prodlužování doby expozice 

Paulinyová, R. - biologickej liečbe inhibítormi interleukínu-23 (anti-IL-23), ktorá predstavuje moderný terapeutický 

prístup v liečbe zápalových ochorení, ako je psoriáza, Crohnova choroba či ulcerózna kolitída. Jej využitie u pacientov 

s poruchou imunitného systému, vrátane HIV pozitívnych osôb, však ostáva kontroverzné pre obavy z narušenia 

imunitnej rovnováhy a možného zvýšenia rizika infekcií. Autorka  sa zameriava na dostupné dôkazy súvisiace 

s podávaním anti-IL-23 biologickej liečby u imunosuprimovaných HIV pozitívnych pacientov. Skúmame účinnosť, 

bezpečnostný profil, vplyv na CD4+ T-lymfocyty a virovú nálož, ako aj potenciálne riziká reaktivácie latentných infekcií. 

Predbežné dáta naznačujú, že pri stabilnej antiretrovírusovej liečbe a dôslednom monitorovaní môže byť liečba anti-

IL-23 v tejto populácii relatívne bezpečná a účinná.

15:50 - 17:00 Akné

Nevoralová, Z. 

cielenej liečby psoriázy. Vývoj biologickej liečby v posledných dvoch dekádach zásadne transformoval prístup k terapii 

stredne závažnej až závažnej formy psoriázy. Kým prvé generácie biologík cielili najmä na TNF-α, súčasný výskum a 

klinická prax sa sústreďujú na inhibíciu cytokínov zapojených do patogenézy psoriázy, predovšetkým IL-17 a IL-23 ako 

kľúčových mediátorov patogenetických mechanizmov ochorenia. Rizankizumab, humanizovaná monoklonálna 

protilátka, selektívne inhibujúca podjednotku p19 interleukínu 23, predstavuje významný pokrok v liečbe psoriázy.  

Klinické skúšania s rizankizumabom fázy III (ULTIMMa-1, ULTIMMa-2, IMMvent, IMMhance) jednoznačne preukázali 

vysoký podiel pacientov dosahujúcich terapeutickú odpoveď PASI 90 a PASI 100 už po 16. týždňoch liečby, pričom 

udržanie terapeutickej odpovede pretrvávalo aj pri dlhodobej liečbe.  Klinické skúšania preukázali vysokú účinnosť 

riznakizumabu nielen v dosahovaní terapeutickej odpovede PASI 90 a PASI 100 (takmer čistá/čistá koža), ako aj trvalú 

kontrolu symptómov pri zachovanom priaznivom bezpečnostnom profile. Súčasný trend v liečbe smeruje k nastaveniu 

ambicióznejších cieľov – k úplné vymiznutie kožných prejavov a zlepšeniu kvality života pacientov v dlhodobom 

horizonte, pri zachovanom bezpečenostnom profile. Prednáška sumarizuje aktuálne poznatky o vývoji biologickej 

liečby psoriázy so zameraním na mechanizmus účinku, klinickú účinnosť a praktické využitie rizankizumabu v kontexte 

moderných terapeutických cieľov. Autorka zároveň prezentuje vlastné skúsenosti s liečbou rizankizumabom 

u pacientov so psoriázou.

14:50 - 15:30 Sekcia podporená spoločnosťou Johnson & Johnson

Diskutujúce autorky sa budú venovať:

Vorčáková, K. - téme včasnej biologickej liečby psoriatického ochorenia. Včasná a správna liečba ochorenia môže znížiť 

riziko komplikácií, zabrzdiť progresiu ochorenia do závažnejšieho štádia a zlepšiť kvalitu života.  Autorka predstaví aj 

dôležitosť včasnej cielenej liečby vo vzťahu k pamäťovým bunkám, dáta štúdie Guide s prepojením do klinickej praxe. 

Uvedie aj dlhodobé vlastné klinické skúsenosti lečby pacientov so psoriázou. 

Melníková, K. - úlohe pamäťových buniek – tissue residence memory cells pri psoriáze, akú úlohu zohrávajú pri relapse 

plakov chronickej ložiskovej psoriázy a aký je význam včasnej cielenej biologickej liečby tohto ochorenia. Autorka 

predstaví aj aktuálne možnosti liečby a ovplyvnenia hladín tissue residence memory cells, takisto aj dostupné dáta 

k redukcii pamäťových buniek a aké benefity z toho vyplývajú pre pacientov liečených cielenou biologickou liečbou. 

Akné: Klinická realita a potreba personalizovaného prístupu

Akné je chronické zápalové kožné ochorenie, ktoré postihuje predovšetkým dospievajúcich a pripisuje sa rôznym 

faktorom vrátane hormonálnych zmien, genetickej predispozícii a vplyvov prostredia. Predilekčnými lokalitami 

nežiadúceho klinického obrazu  sú najmä oblasti s vyšším zastúpením mazových žliaz - tvár, hrudník a chrbát. Príznaky 

akné varírujú individuálne v kvantitatívnom zastúpení – komedóny, papuly, pustuly, uzly až cysty. Dôsledkom 

intenzity, hĺbky, trvania zápalu či nedostatočnej liečby  môžu byť rôzne povrchové až devastačné jazvy. Výskyt akné 

významne ovplyvňuje fyzickú aj duševnú pohodu pacientov, čo môže viesť k pocitom úzkosti, depresie a sociálneho 

stiahnutia. Tak ako prejavy akné varírujú v klinickom obraze – tak  sa výrazne individuálne líši aj prístup pacientov 

a pacientiek k ich kožnému nálezu. Pocity postihnutých s akné individuálne kolíšu  od podceňovania k preceňovaniu 

aknóznych prejavov - tak ako aj ich  ochota  tento problém správne a včas riešiť. Nastavenie novej mladej generácie 

s prístupom k rôznym verejne dostupným  diagnostickým záverom a k správnym či menej správnym liečebným 

modalitám  vyžaduje od dermatovenerológa nutnosť mať nie len  exaktné vedomosti k téme, ale schopnosť predvídať 

očakávanú hĺbku a kvalitu komunikácie. Cieľom je žiadúca následná dobrá akceptácia plánovanej liečby zo strany  

pacienta a u mladších aj jeho rodičov. Systémové retinoidy sú práve tou terapeutickou alternatívou, ktorá je  najviac 

diskutovaná vzhľadom na obavy liečených z vedľajších účinkov – aj keď sú často práve tou ultimatívnou možnosťou 

ako zásadne  pacientovi  v indikovanom prípade pomôcť.

Závažné akné je forma akné charakterizovaná prítomnosťou početných  zapálených lézií, ktoré môžu zahŕňať uzlíky, 

cysty a hlboké pustuly. Tieto lézie môžu spôsobovať značné ťažkosti, bolesť a môžu viesť k zjazveniu. Závažné akné 

často postihuje rozsiahle oblasti kože, ako je tvár, hrudník a chrbát. Pri hodnotení závažnosti akné by sme mali myslieť 

na personalizovaný prístup a na následky nedostatočne liečeného ochorenia. V práci sú prezentované nové 

etiopatogenetické pohľady na akné, diskutovaná je aj personalizovaná dávka isotretinoínu a kontroverznou témou je 

aj podávanie biologickej liečby skupiny anti- TNF alfa a IL-17, ktoré napriek neúčinnosti v klinických štúdiách na akné 

môžu priniesť benefit pre určitú skupinu pacientov.

během dne (je možné lehké začervenání, pálení a olupování pokožky), později je vhodná aplikace na noc. U citlivých 

osob je možná i jen tzv. minutová léčba, např. jen 15 - 30minut denně. Aplikace přípravku je vhodná na celou 

postiženou plochu. Opatrné užití je možné i po dobu letních slunečných dnů. Jedinou kontraindikací jsou gravidita 

a kojení. Léčba může být dlouhodobá. V současné době se hojně užívají lokální preparáty s fixní kombinací 

benzoylperoxidu (BP), retinoidů nebo antibiotik. Ty umožňují usnadnit adherenci k léčebnému plánu. Nejvíce jsou 

doporučovány preparáty s fixní kombinací BP a retinoidu. Přidání BP k lokálnímu retinoidu zabraňuje rozvoji 

antibiotické rezistence. Potencionální nežádoucí účinky léků s fixní kombinací obecně odrážejí nežádoucí účinky obou 

složek, ale jsou většinou nižší, než kdyby byly léky aplikovány jednotlivě. Asi nejčastěji užívaným preparátem je nyní 

kombinovaný preparát  0,3% adapalen s 2,5% benzoylperoxidem. Působí na 3 ze 4 patogenetických příčin akné. 

Účinkuje na zánětlivé i nezánětlivé léze akné, zlepšuje kvalitu jizev. Má rychlý nástup účinku, redukce aknózních lézí 

nastupuje již od prvního týdne. Je dobře tolerovaný, má prokázaný velmi dobrý bezpečnostní profil. V přednášce jsou 

uvedeny výsledky sledování u více než 50 pacientů léčených tímto preparát v Akné poradně Nemocnice Jihlava. 

Výsledky jsou doplněny kazuistikami zajímavých pacientů.  

Dermatovenerologická ambulancia, Bratislava

Vorčáková, K. 

Škutilová. E.

Terapeutický prístup ku závažným formám akné

Dermatovenerologická klinika UNM a JLF UK, Martin



Úloha kombinovaných preparátů s retinoidem v léčbě akné

Akné poradna, Nemocnice Jihlava

Retinoidy mají účinky především komedolytické, antikomedogenní a keratolytické. Novější retinoidy, jako 

např. adapalen, mají i účinky protizánětlivé a sebostatické. Silný je i jejich imudomodulační efekt na zánětlivé léze. Tím, 

že zasahují pilosebaceózní aparát, postihují retinoidy samotné výchozí místo patologického děje při akné. Retinoidy 

jsou lékem volby u komedogenické akné. V kombinaci s řadou lokálních i celkových léčiv se ale uplatňují prakticky 

i u všech dalších forem akné. Vzhledem k jejich unikátnímu působení na mikrokomedon je jejich užití indikováno již při 

prvních projevech akné, aby se pokud možno předešlo rozvoji dalších aknózních projevů. Díky této vlastnosti jsou 

významné i pro udržovací a preventivní léčbu. Při zahájení léčby je vhodné postupné prodlužování doby expozice 

Paulinyová, R. - biologickej liečbe inhibítormi interleukínu-23 (anti-IL-23), ktorá predstavuje moderný terapeutický 

prístup v liečbe zápalových ochorení, ako je psoriáza, Crohnova choroba či ulcerózna kolitída. Jej využitie u pacientov 

s poruchou imunitného systému, vrátane HIV pozitívnych osôb, však ostáva kontroverzné pre obavy z narušenia 

imunitnej rovnováhy a možného zvýšenia rizika infekcií. Autorka  sa zameriava na dostupné dôkazy súvisiace 

s podávaním anti-IL-23 biologickej liečby u imunosuprimovaných HIV pozitívnych pacientov. Skúmame účinnosť, 

bezpečnostný profil, vplyv na CD4+ T-lymfocyty a virovú nálož, ako aj potenciálne riziká reaktivácie latentných infekcií. 

Predbežné dáta naznačujú, že pri stabilnej antiretrovírusovej liečbe a dôslednom monitorovaní môže byť liečba anti-

IL-23 v tejto populácii relatívne bezpečná a účinná.

15:50 - 17:00 Akné

Nevoralová, Z. 

cielenej liečby psoriázy. Vývoj biologickej liečby v posledných dvoch dekádach zásadne transformoval prístup k terapii 

stredne závažnej až závažnej formy psoriázy. Kým prvé generácie biologík cielili najmä na TNF-α, súčasný výskum a 

klinická prax sa sústreďujú na inhibíciu cytokínov zapojených do patogenézy psoriázy, predovšetkým IL-17 a IL-23 ako 

kľúčových mediátorov patogenetických mechanizmov ochorenia. Rizankizumab, humanizovaná monoklonálna 

protilátka, selektívne inhibujúca podjednotku p19 interleukínu 23, predstavuje významný pokrok v liečbe psoriázy.  

Klinické skúšania s rizankizumabom fázy III (ULTIMMa-1, ULTIMMa-2, IMMvent, IMMhance) jednoznačne preukázali 

vysoký podiel pacientov dosahujúcich terapeutickú odpoveď PASI 90 a PASI 100 už po 16. týždňoch liečby, pričom 

udržanie terapeutickej odpovede pretrvávalo aj pri dlhodobej liečbe.  Klinické skúšania preukázali vysokú účinnosť 

riznakizumabu nielen v dosahovaní terapeutickej odpovede PASI 90 a PASI 100 (takmer čistá/čistá koža), ako aj trvalú 

kontrolu symptómov pri zachovanom priaznivom bezpečnostnom profile. Súčasný trend v liečbe smeruje k nastaveniu 

ambicióznejších cieľov – k úplné vymiznutie kožných prejavov a zlepšeniu kvality života pacientov v dlhodobom 

horizonte, pri zachovanom bezpečenostnom profile. Prednáška sumarizuje aktuálne poznatky o vývoji biologickej 

liečby psoriázy so zameraním na mechanizmus účinku, klinickú účinnosť a praktické využitie rizankizumabu v kontexte 

moderných terapeutických cieľov. Autorka zároveň prezentuje vlastné skúsenosti s liečbou rizankizumabom 

u pacientov so psoriázou.

14:50 - 15:30 Sekcia podporená spoločnosťou Johnson & Johnson

Diskutujúce autorky sa budú venovať:

Vorčáková, K. - téme včasnej biologickej liečby psoriatického ochorenia. Včasná a správna liečba ochorenia môže znížiť 

riziko komplikácií, zabrzdiť progresiu ochorenia do závažnejšieho štádia a zlepšiť kvalitu života.  Autorka predstaví aj 

dôležitosť včasnej cielenej liečby vo vzťahu k pamäťovým bunkám, dáta štúdie Guide s prepojením do klinickej praxe. 

Uvedie aj dlhodobé vlastné klinické skúsenosti lečby pacientov so psoriázou. 

Melníková, K. - úlohe pamäťových buniek – tissue residence memory cells pri psoriáze, akú úlohu zohrávajú pri relapse 

plakov chronickej ložiskovej psoriázy a aký je význam včasnej cielenej biologickej liečby tohto ochorenia. Autorka 

predstaví aj aktuálne možnosti liečby a ovplyvnenia hladín tissue residence memory cells, takisto aj dostupné dáta 

k redukcii pamäťových buniek a aké benefity z toho vyplývajú pre pacientov liečených cielenou biologickou liečbou. 

Akné: Klinická realita a potreba personalizovaného prístupu

Akné je chronické zápalové kožné ochorenie, ktoré postihuje predovšetkým dospievajúcich a pripisuje sa rôznym 

faktorom vrátane hormonálnych zmien, genetickej predispozícii a vplyvov prostredia. Predilekčnými lokalitami 

nežiadúceho klinického obrazu  sú najmä oblasti s vyšším zastúpením mazových žliaz - tvár, hrudník a chrbát. Príznaky 

akné varírujú individuálne v kvantitatívnom zastúpení – komedóny, papuly, pustuly, uzly až cysty. Dôsledkom 

intenzity, hĺbky, trvania zápalu či nedostatočnej liečby  môžu byť rôzne povrchové až devastačné jazvy. Výskyt akné 

významne ovplyvňuje fyzickú aj duševnú pohodu pacientov, čo môže viesť k pocitom úzkosti, depresie a sociálneho 

stiahnutia. Tak ako prejavy akné varírujú v klinickom obraze – tak  sa výrazne individuálne líši aj prístup pacientov 

a pacientiek k ich kožnému nálezu. Pocity postihnutých s akné individuálne kolíšu  od podceňovania k preceňovaniu 

aknóznych prejavov - tak ako aj ich  ochota  tento problém správne a včas riešiť. Nastavenie novej mladej generácie 

s prístupom k rôznym verejne dostupným  diagnostickým záverom a k správnym či menej správnym liečebným 

modalitám  vyžaduje od dermatovenerológa nutnosť mať nie len  exaktné vedomosti k téme, ale schopnosť predvídať 

očakávanú hĺbku a kvalitu komunikácie. Cieľom je žiadúca následná dobrá akceptácia plánovanej liečby zo strany  

pacienta a u mladších aj jeho rodičov. Systémové retinoidy sú práve tou terapeutickou alternatívou, ktorá je  najviac 

diskutovaná vzhľadom na obavy liečených z vedľajších účinkov – aj keď sú často práve tou ultimatívnou možnosťou 

ako zásadne  pacientovi  v indikovanom prípade pomôcť.

Závažné akné je forma akné charakterizovaná prítomnosťou početných  zapálených lézií, ktoré môžu zahŕňať uzlíky, 

cysty a hlboké pustuly. Tieto lézie môžu spôsobovať značné ťažkosti, bolesť a môžu viesť k zjazveniu. Závažné akné 

často postihuje rozsiahle oblasti kože, ako je tvár, hrudník a chrbát. Pri hodnotení závažnosti akné by sme mali myslieť 

na personalizovaný prístup a na následky nedostatočne liečeného ochorenia. V práci sú prezentované nové 

etiopatogenetické pohľady na akné, diskutovaná je aj personalizovaná dávka isotretinoínu a kontroverznou témou je 

aj podávanie biologickej liečby skupiny anti- TNF alfa a IL-17, ktoré napriek neúčinnosti v klinických štúdiách na akné 

môžu priniesť benefit pre určitú skupinu pacientov.

během dne (je možné lehké začervenání, pálení a olupování pokožky), později je vhodná aplikace na noc. U citlivých 

osob je možná i jen tzv. minutová léčba, např. jen 15 - 30minut denně. Aplikace přípravku je vhodná na celou 

postiženou plochu. Opatrné užití je možné i po dobu letních slunečných dnů. Jedinou kontraindikací jsou gravidita 

a kojení. Léčba může být dlouhodobá. V současné době se hojně užívají lokální preparáty s fixní kombinací 

benzoylperoxidu (BP), retinoidů nebo antibiotik. Ty umožňují usnadnit adherenci k léčebnému plánu. Nejvíce jsou 

doporučovány preparáty s fixní kombinací BP a retinoidu. Přidání BP k lokálnímu retinoidu zabraňuje rozvoji 

antibiotické rezistence. Potencionální nežádoucí účinky léků s fixní kombinací obecně odrážejí nežádoucí účinky obou 

složek, ale jsou většinou nižší, než kdyby byly léky aplikovány jednotlivě. Asi nejčastěji užívaným preparátem je nyní 

kombinovaný preparát  0,3% adapalen s 2,5% benzoylperoxidem. Působí na 3 ze 4 patogenetických příčin akné. 

Účinkuje na zánětlivé i nezánětlivé léze akné, zlepšuje kvalitu jizev. Má rychlý nástup účinku, redukce aknózních lézí 

nastupuje již od prvního týdne. Je dobře tolerovaný, má prokázaný velmi dobrý bezpečnostní profil. V přednášce jsou 

uvedeny výsledky sledování u více než 50 pacientů léčených tímto preparát v Akné poradně Nemocnice Jihlava. 

Výsledky jsou doplněny kazuistikami zajímavých pacientů.  

Dermatovenerologická ambulancia, Bratislava

Vorčáková, K. 

Škutilová. E.

Terapeutický prístup ku závažným formám akné

Dermatovenerologická klinika UNM a JLF UK, Martin



Identifikácia a management rizikových pacientov so psoriázou

Dermatovenerologická klinika LFUK a UNB, Bratislava

8:00 - 9:50  Liečba dermatóz

Part, M.

Vliv izotretinoinů na psychický stav pacienta
Jarešová, L.

DermaMedEst, Praha

Izotretinoin je derivát vitamínu A a je považován za nejúčinnější systémovou léčbu těžkých forem akné, zejména 

u pacientů rezistentních na lokální terapii nebo u pacientů, u kterých akné způsobuje jizvení. Přestože je jeho účinnost 

v léčbě akné dobře zdokumentována, stále existují dohady ohledně jeho možných negativních psychických účinků. 

Některé studie naznačují, že izotretinoin může zvyšovat riziko deprese, úzkosti nebo dokonce suicidálních tendencí, 

zatímco jiné výzkumy ukazují, že zlepšení fyzického vzhledu vede k pozitivnímu psychickému efektu.  Sdělení popisuje, 

jak ovlivňují izotretinoiny psychický stav pacienta.

17:00 - 17:40 Sekcia podporená spoločnosťou Eli Lilly

Psoriáza je chronické systémové ochorenie, ktoré postihuje nielen kožu, ale aj kardiovaskulárny systém, metabolizmus 

a psychickú pohodu pacientov. Postihnutie tzv. ťažko liečiteľných oblastí - kapilícia, nechtov, dlaní, plosiek nôh, 

genitálií a tváre je prítomné u viac než 80 % pacientov a významne prispieva k zhoršeniu kvality života. Tieto lokalizácie 

sú zároveň spojené s vyššou závažnosťou ochorenia a predstavujú rizikový faktor rozvoja psoriatickej artritídy. 

Identifikácia  rizikových pacientov predstavuje kľúčový krok pre včasný zásah a zníženie morbidity a mortality. 

Moderný manažment psoriázy si vyžaduje holistický prístup zohľadňujúci nielen rozsah kožných lézií, ale aj celkové 

zdravie pacienta vrátane psychosociálnych aspektov a prítomnosti komorbidít. Osobitný význam má obezita, ktorá je 

nielen rizikovým faktorom vzniku psoriázy a PsA, ale aj negatívne ovplyvňuje účinnosť niektorých terapeutických 

modalít, najmä inhibítorov TNF-α. Údaje z reálnej klinickej praxe naznačujú, že biologická liečba zameraná na inhibíciu 

IL-17A a IL-23 môže byť u obéznych pacientov a v prípade postihnutia ťažko liečiteľných oblastí efektívnejšia. Medzi 

biologické lieky s potenciálom ovplyvnenie všetkých domén psoriatickej choroby sa zaraďuje ixekizumab (antiIL-17A), 

monoklonálna protilátka, ktorá je schválená na liečbu stredne závažnej až závažnej formy psoriázy aj psoriatickej 

artritídy. Individualizácia terapie, cielené hodnotenie postihnutia ťažko prístupných lokalít a včasné skríningové 

vyšetrenie na príznaky PsA predstavujú kľúčové kroky k zlepšeniu prognózy. Dosiahnutie úplného alebo takmer 

úplného vyčistenia kože (PASI 90/100) by malo byť štandardným cieľom, ktorý reflektuje nielen dermatologické, ale aj 

funkčné a psychologické potreby pacienta. Holistický prístup k manažmentu psoriázy môže významne prispieť 

k redukcii záťaže ochorenia, k zvýšeniu kvality života pacientov a prevencii ireverzibilného poškodenia pohybového 

aparátu.

Sobota 7. 6. 2025

Novinky v léčbě perorálním izotretinoinem
Nevoralová, Z. 

ź postup při léčbě sportovců

Akné poradna, Nemocnice Jihlava

ź postup při alergii na arašídy 

ź terapie pacientů s jinými chorobami a laboratorními odchylkami 

Izotretinoin je nejúčinnější lék v léčbě akné. Mechanismus účinku léku je následující: potlačení tvorby mazu, 

normalizace folikulární epiteliální deskvamace, změny v mikrobiomuy a protizánětlivý efekt. V přednášce budou 

uvedeny nejnovější poznatky ze světových kongresů a z literárních zdrojů z posledních let. Rozebrány budou nejen 

nová doporučení pro dávkování léku, délku léčby a laboratorní odběry, tak i některé složitější situace, které mohou 

vzniknout při léčbě tímto preparátem. Zmíněny budou:

ź kožní procedury během léčby . 

ź postup při léčbě velmi závažných forem akné 

Manažment psoriatického pacienta s rizikom aktivácie TBC infekcie v súčasnosti a trendy do budúcnosti

AC dermatovenerológie, FNsP Žilina

Při dodržování všech zásad správné léčby je izotretinoin velmi efektním lékem s jen minimálními nežádoucími účinky, 

který lze užít téměř u všech pacientů.

Kullová, M.

Jarešová, L.

Novotná, L.

Korekce jizev kombinací metod

DermaMedEst, Praha

Hirudoterapie je jednou z alternativních metod, která v dnešní době prožívá renesanci. Jde o velmi starou metodu, 

která byla používána již ve středověku. Kromě zaměření se na samotnou metodu a její indikace, je přednáška doplněna 

o kazuistiky a fotodokumentaci z praxe.

Zápal v centre pozornosti - od imunológie po terapiu

Psoriáza patrí medzi chronické imunitne mediované ochorenia, pričom postihuje približne 2-3 % celkovej populácie. 

Kľúčovú úlohu v patogenéze psoriázy zohráva imunologická dráha TNF-α - IL-23 - IL-17. Táto imunologická dráha sa 

podieľa nielen na patogenéze psoriázy, ale je zodpovedná aj za udržiavanie systémového zápalu, ktorý vedie k rozvoju 

tzv. psoriatických komorbidít. Psoriatická artritída patrí medzi komorbiditu s najvyšším výskytom, postihuje približne 

30 % pacientov so psoriázou. Včasné rozpoznanie prejavov psoriatickej artritídy zabráni progresívnemu 

a nezvratnému poškodeniu kĺbov, ktoré je spojené s funkčným obmedzením a bolestivosťou. Psoriáza patrí medzi 

nezávislé rizikové faktory kardiometabolických ochorení. Prebiehajúci systémový zápal je zodpovedný za rozvoj 

celého spektra kardiometabolických komorbidít, ako je ateroskleróza, hypertenzia, inzulínová rezistencia či 

dyslipidémia. Apremilast, perorálny inhibítor enzýmu fosfodiesterázy 4 (PDE4), ovplyvňuje zápalovú signalizáciu 

10:40 - 11:10 Sekcia podporená spoločnosťou Amgen

Jizvy jsou vzpomínkou na událost v životě člověka. Díky kombinací metod je možná jejich korekce. Při zlepšení vzhledu 

jizev je nutné pracovat s patofyziologií vzniku jizvy. Laserové zákroky v kombinaci s injekčními technikami, subcizí, 

aplikací botulotoxinu a dalších metod vedou k lepším výsledkům. Ve sdělení budou prezentovány klinické případy 

řešení různých druhů jizev.  

Když ani vlhké hojení nestačí

Tuberkulóza predstavuje závažný globálny zdravotný problém. Ochorenie postihuje prednostne pľúca, ale môže sa 

prejaviť aj extrapulmonálnou formou. U imunokompetentných jedincov môže vyvolávateľ Mycobacterium 

tuberculosis pretrvávať v latentnej t. j. neinfekčnej forme, ale v prípade imunosupresívneho stavu môže ochorenie 

prejsť do aktívnej formy. Prednáška uvádza doporučené skríningové vyšetrenia na TBC pred a počas cielenej 

imunosupresívnej antipsoriatickej liečby, interpretáciu výsledkov laboratórnych vyšetrení s aktuálnymi doporučenými 

terapeutickými postupmi z hľadiska infekčného aj dermatologického. Keďže klinické štúdie potvrdzujú bezpečnosť IL-

17 a IL-23 inhibítorov vzhľadom na možnú reaktiváciu TBC infekcie, skupiny odborníkov vytvorili nové doporučenia 

ohľadom skríningu a liečby TBC u pacientov, ktorí vyžadujú cielenú systémovú imunosupresívnu liečbu. V blízkej 

budúcnosti možno očakávať ich implementáciu do klinickej praxe. 

Dermatovenerologická klinika LFUK a UNB, Bratislava

Arch Aesthetic s.r.o., Kožní ambulance, Hostivice

Part, M.
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Dermatovenerologická klinika LFUK a UNB, Bratislava

8:00 - 9:50  Liečba dermatóz

Part, M.

Vliv izotretinoinů na psychický stav pacienta
Jarešová, L.

DermaMedEst, Praha

Izotretinoin je derivát vitamínu A a je považován za nejúčinnější systémovou léčbu těžkých forem akné, zejména 

u pacientů rezistentních na lokální terapii nebo u pacientů, u kterých akné způsobuje jizvení. Přestože je jeho účinnost 

v léčbě akné dobře zdokumentována, stále existují dohady ohledně jeho možných negativních psychických účinků. 

Některé studie naznačují, že izotretinoin může zvyšovat riziko deprese, úzkosti nebo dokonce suicidálních tendencí, 

zatímco jiné výzkumy ukazují, že zlepšení fyzického vzhledu vede k pozitivnímu psychickému efektu.  Sdělení popisuje, 

jak ovlivňují izotretinoiny psychický stav pacienta.

17:00 - 17:40 Sekcia podporená spoločnosťou Eli Lilly

Psoriáza je chronické systémové ochorenie, ktoré postihuje nielen kožu, ale aj kardiovaskulárny systém, metabolizmus 

a psychickú pohodu pacientov. Postihnutie tzv. ťažko liečiteľných oblastí - kapilícia, nechtov, dlaní, plosiek nôh, 

genitálií a tváre je prítomné u viac než 80 % pacientov a významne prispieva k zhoršeniu kvality života. Tieto lokalizácie 

sú zároveň spojené s vyššou závažnosťou ochorenia a predstavujú rizikový faktor rozvoja psoriatickej artritídy. 

Identifikácia  rizikových pacientov predstavuje kľúčový krok pre včasný zásah a zníženie morbidity a mortality. 

Moderný manažment psoriázy si vyžaduje holistický prístup zohľadňujúci nielen rozsah kožných lézií, ale aj celkové 

zdravie pacienta vrátane psychosociálnych aspektov a prítomnosti komorbidít. Osobitný význam má obezita, ktorá je 

nielen rizikovým faktorom vzniku psoriázy a PsA, ale aj negatívne ovplyvňuje účinnosť niektorých terapeutických 

modalít, najmä inhibítorov TNF-α. Údaje z reálnej klinickej praxe naznačujú, že biologická liečba zameraná na inhibíciu 

IL-17A a IL-23 môže byť u obéznych pacientov a v prípade postihnutia ťažko liečiteľných oblastí efektívnejšia. Medzi 

biologické lieky s potenciálom ovplyvnenie všetkých domén psoriatickej choroby sa zaraďuje ixekizumab (antiIL-17A), 

monoklonálna protilátka, ktorá je schválená na liečbu stredne závažnej až závažnej formy psoriázy aj psoriatickej 

artritídy. Individualizácia terapie, cielené hodnotenie postihnutia ťažko prístupných lokalít a včasné skríningové 

vyšetrenie na príznaky PsA predstavujú kľúčové kroky k zlepšeniu prognózy. Dosiahnutie úplného alebo takmer 

úplného vyčistenia kože (PASI 90/100) by malo byť štandardným cieľom, ktorý reflektuje nielen dermatologické, ale aj 

funkčné a psychologické potreby pacienta. Holistický prístup k manažmentu psoriázy môže významne prispieť 

k redukcii záťaže ochorenia, k zvýšeniu kvality života pacientov a prevencii ireverzibilného poškodenia pohybového 

aparátu.

Sobota 7. 6. 2025

Novinky v léčbě perorálním izotretinoinem
Nevoralová, Z. 

ź postup při léčbě sportovců

Akné poradna, Nemocnice Jihlava

ź postup při alergii na arašídy 

ź terapie pacientů s jinými chorobami a laboratorními odchylkami 

Izotretinoin je nejúčinnější lék v léčbě akné. Mechanismus účinku léku je následující: potlačení tvorby mazu, 

normalizace folikulární epiteliální deskvamace, změny v mikrobiomuy a protizánětlivý efekt. V přednášce budou 

uvedeny nejnovější poznatky ze světových kongresů a z literárních zdrojů z posledních let. Rozebrány budou nejen 

nová doporučení pro dávkování léku, délku léčby a laboratorní odběry, tak i některé složitější situace, které mohou 

vzniknout při léčbě tímto preparátem. Zmíněny budou:

ź kožní procedury během léčby . 

ź postup při léčbě velmi závažných forem akné 

Manažment psoriatického pacienta s rizikom aktivácie TBC infekcie v súčasnosti a trendy do budúcnosti

AC dermatovenerológie, FNsP Žilina

Při dodržování všech zásad správné léčby je izotretinoin velmi efektním lékem s jen minimálními nežádoucími účinky, 

který lze užít téměř u všech pacientů.

Kullová, M.

Jarešová, L.

Novotná, L.

Korekce jizev kombinací metod

DermaMedEst, Praha

Hirudoterapie je jednou z alternativních metod, která v dnešní době prožívá renesanci. Jde o velmi starou metodu, 

která byla používána již ve středověku. Kromě zaměření se na samotnou metodu a její indikace, je přednáška doplněna 

o kazuistiky a fotodokumentaci z praxe.

Zápal v centre pozornosti - od imunológie po terapiu

Psoriáza patrí medzi chronické imunitne mediované ochorenia, pričom postihuje približne 2-3 % celkovej populácie. 

Kľúčovú úlohu v patogenéze psoriázy zohráva imunologická dráha TNF-α - IL-23 - IL-17. Táto imunologická dráha sa 

podieľa nielen na patogenéze psoriázy, ale je zodpovedná aj za udržiavanie systémového zápalu, ktorý vedie k rozvoju 

tzv. psoriatických komorbidít. Psoriatická artritída patrí medzi komorbiditu s najvyšším výskytom, postihuje približne 

30 % pacientov so psoriázou. Včasné rozpoznanie prejavov psoriatickej artritídy zabráni progresívnemu 

a nezvratnému poškodeniu kĺbov, ktoré je spojené s funkčným obmedzením a bolestivosťou. Psoriáza patrí medzi 

nezávislé rizikové faktory kardiometabolických ochorení. Prebiehajúci systémový zápal je zodpovedný za rozvoj 

celého spektra kardiometabolických komorbidít, ako je ateroskleróza, hypertenzia, inzulínová rezistencia či 

dyslipidémia. Apremilast, perorálny inhibítor enzýmu fosfodiesterázy 4 (PDE4), ovplyvňuje zápalovú signalizáciu 

10:40 - 11:10 Sekcia podporená spoločnosťou Amgen

Jizvy jsou vzpomínkou na událost v životě člověka. Díky kombinací metod je možná jejich korekce. Při zlepšení vzhledu 

jizev je nutné pracovat s patofyziologií vzniku jizvy. Laserové zákroky v kombinaci s injekčními technikami, subcizí, 

aplikací botulotoxinu a dalších metod vedou k lepším výsledkům. Ve sdělení budou prezentovány klinické případy 

řešení různých druhů jizev.  

Když ani vlhké hojení nestačí

Tuberkulóza predstavuje závažný globálny zdravotný problém. Ochorenie postihuje prednostne pľúca, ale môže sa 

prejaviť aj extrapulmonálnou formou. U imunokompetentných jedincov môže vyvolávateľ Mycobacterium 

tuberculosis pretrvávať v latentnej t. j. neinfekčnej forme, ale v prípade imunosupresívneho stavu môže ochorenie 

prejsť do aktívnej formy. Prednáška uvádza doporučené skríningové vyšetrenia na TBC pred a počas cielenej 

imunosupresívnej antipsoriatickej liečby, interpretáciu výsledkov laboratórnych vyšetrení s aktuálnymi doporučenými 

terapeutickými postupmi z hľadiska infekčného aj dermatologického. Keďže klinické štúdie potvrdzujú bezpečnosť IL-

17 a IL-23 inhibítorov vzhľadom na možnú reaktiváciu TBC infekcie, skupiny odborníkov vytvorili nové doporučenia 

ohľadom skríningu a liečby TBC u pacientov, ktorí vyžadujú cielenú systémovú imunosupresívnu liečbu. V blízkej 

budúcnosti možno očakávať ich implementáciu do klinickej praxe. 

Dermatovenerologická klinika LFUK a UNB, Bratislava

Arch Aesthetic s.r.o., Kožní ambulance, Hostivice

Part, M.



moduláciou intracelulárnych hladín cAMP, čo vedie k zníženiu produkcie prozápalových cytokínov. Terapeutický 

účinok apremilastu sa prejavuje zlepšením kožných a artikulárnych symptómov psoriázy, čo je spojené s pozitívnym 

ovplyvnením systémového zápalu a celkovým zlepšením kardiometabolických parametrov. Vzhľadom na priaznivý 

bezpečnostný profil a mechanizmus účinku predstavuje apremilast vhodnú terapeutickú alternatívu u pacientov 

s miernejšou formou psoriázy so súčasnými metabolickými rizikovými faktormi, rovnako ako u pacientov, ktorí majú 

napriek malému percentuálnemu postihnutiu tela psoriázou výrazne zhoršenú kvalitu života. Nezastupiteľné 

postavenie apremilastu je v liečbe psoriázy a psoriatickej artritídy u onkologických pacientov. Cieľom prednášky je 

korelovať systémový zápal s výskytom komorbidít u psoriatických pacientov a zhodnotiť celkové postavenie 

apremilastu v komplexnej liečbe psoriatickej choroby.

Je ešte svrab problémom?

Svrab je vysoko infekčná dermatóza spôsobená infestáciou  Sarcoptes scabiei var. hominis. Prejavuje sa intenzívnym 

pruritom, hlavne v noci  a charakteristickými prejavmi v podobe papúl  s chodbičkami alebo nodulmi v predilekčných 

lokalizáciách ako sú interdigitálne priestory , zápästia,  axily a iné teplé kryté  miest. Prenáša sa dlhším kontaktom 

kože na kožu, vyskytujú sa epidémie v nemocniciach a domovoch ošetrovateľskej starostlivosti. Diagnóza sa 

potvrdzuje klinicky, dermatoskopicky,  ale môže byť potvrdená  mikroskopicky dôkazom  parazita, jeho vajíčok alebo 

stolice zo zoškrabanej kože.  Efektívna liečba  zahŕňa lokálne skabicídy  ako permethrin alebo perorálne  lieky ako 

Ivermektín. Je potrebné liečiť aj všetkých členov domácnosti a urobiť dezinfekčné opatrenia. Včasná diagnostika 

a liečba  je dôležitá v prevencii komplikácií a napomáha zastaveniu šírenia ochorenia v kolektívoch. Súčasťou liečby 

musí byť dôkladná edukácia pacienta.  
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11:40 - 12:10 Sekcia podporená spoločnosťou MagnaPharm

Komplexní synergický management v praxi korektivní dermatologie (HA, PDRN, skinboostery, BTX od 

společnosti Croma-Pharma)
Trojanová, P.

11:10 - 11:40 Sekcia podporená spoločnosťami Galenoderm a Spiridea

Komplexní přístup k anti-aging technikám je nezbytný pro efektivní management stárnutí kůže a podkoží. 

Respektování anatomických struktur a jejich obnova, ať už cestou liftingovou či rejuvenační, jsou klíčové. Správné 

provedení skinboosterové techniky je základem prevence postmenopauzální atrofie kůže. Úskalí a možné komplikace 

z pohledu soudního znalce v oblasti korektivní dermatologie.

12:10 - 12:55 Sekcia podporená spoločnosťami Pierre Fabre Medicament, Medison Pharma 

Manažment skvamocelulárneho karcinómu kože

Kožná ambulancia, Národný onkologický ústav, Bratislava

  a JNTL Consumer Health

Invazívny skvamocelulárny karcinóm kože (cSCC) je jedným z najčastejších nádorových ochorení v bielej populácii 

a predstavuje 20% všetkých kožných malignýt. Celkovo má cSCC po liečbe väčšinou veľmi dobrú prognózu s 5-ročnou 

mierou vyliečenia viac ako 90%. Napriek celkovo priaznivej prognóze a pomerne zriedkavým úmrtiam je cSCC 

v dôsledku svojej vysokej incidencie spojený s vysokým celkovým počtom úmrtí. Správny manažment pacienta sa 

opiera o poznanie klasifikácie, stratifikácie rizika a stagingu toho ochorenia. Rozlíšením charakteristiky nádoru na 

bežný, pokročilý (operabilný alebo neoperabilný) a metastatický sa líši terapeutiký postup. Pri bežnom primárnom 

cSCC je liečbou prvej voľ by chirurgická excízia s dosiahnutím čistých resekčných okrajov. Dosažiteľná je širokou 

lokálnou excíziou s adekvátne odporučenými resekčnými okrajmi a priamou sutúrou alebo krytím voľným 
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transplantátom kože. Alternatívou s lepšou prognózou bez recidívy je mikrograficky kontrolovaná chirurgia. Pri 

metastatickom postihnutí lymfatických uzlín sa odporúča terapeutická disekcia. V prípade inoperabilných nádorov je 

potrebné pacienta konzultovať v multidisciplinárnom tíme lekárov. Metódou voľ by je rádioterapia, podľa  závažnosti 

v kombinácii s chemoterapiou. Pre pacientov s lokálne pokročilým alebo metastatickým ochorením, ktorí nie sú 

kandidátmi na kuratívnu chirurgickú liečbu alebo kuratívnu rádioterapiu, je cemiplimab anti-PD-1 protilátka  voľ bou 

systémovej liečby. Cemiplimab je prvým schváleným liekom tohto typu na liečbu pokročilého cSCC Európskou 

liekovou agentúrou. Frekvencia kontrolných vyšetrení závisí od základných rizikových charakteristík nádoru. Pacienti 

by mali byť dispenzarizovaní a kontinuálne informovaní o možnostiach prevencie tejto tak častej kožnej malignity.  

12:55 - 13:55 Čo je nové v dermatovenerológii

Čo je nové v detskej dermatológii?
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Dermatovenerologické oddelenie, FNsP Prešov
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Dermatózy detského  sú stále aktuálnym  problémov v každodennej  praxi dermatológa. V posledných rokoch je  

všeobecne známe, že  detské  dermatózy  zaznamenávajú explóziu nových poznatkov diagnostike aj liečbe. Cielená  

včasná  intervenčná liečba atopickej dermatitídy sa posúva do tých najnižších vekových kategórií. Novšie dáta 

klinických štúdii podporujú  signifikantné zlepšenie , bezpečnosť a účinnosť  biologickej liečby dupilumabom už od 

veku 6 mesiacov  do 5 rokov života. Cieľom je  čo najskôr  ovplyvniť   alergický zápal. Úprava bariérovej funkcie kože, 

ovplyvnenie dysbiózy v mikrobiome, úprava štrukturálnych proteínov, lipidových komponentov, epidermálnej 

proteázovej aktivity,  má vplyv na  celkovú modifikáciu ochorenia.  Podľa posledných poznatkov včasná cielená liečba  

zlepšuje  nielen klinický obraz, redukuje symptomatológiu sprevádzanú úporným pruritom, znižuje riziko infekcií kože, 

senzibilizáciu ku alergénom ale aj riziko pridružených komorbidít. Včasná neinvazívna diagnostika porušenia 

bariérovej funkcie kože aj prevencia atopickej dermattídy v použití emoliencií od útleho veku je stále aktuálna a je 

predmetom dlhodobejšie sledovania. Dnes sú všeobecne známe fakty, že za posledných päť rokov získali mladší 

pacienti prístup k cielenej biologickej liečbe s nižším rizikovým profilom ako bola liečba predošlá.  V rámci explozívnych 

postupov  biologickej liečby poukazuje na bezpečnosť  ďalších biologík /ustekinumab, secukinumab, ixekinumab/ 

v liečbe psoriázy detského veku, ale aj iných  chronických ochorení s genetickou predispozíciou. Prácu dopĺňajú 

vybrané  kazuistiky s novšími klinickými jednotkami v post COVID 19 období z posledných  poznatkov WCPD 2025  

a nasledovného ESPD 2025 stretnutia detských dermatológov. Zaoberá sa aj novšími modalitami v diagnostike aj   

dostupnej liečbe genodermatóz - epidermolysis bullosa. Aktuálna je nová klasifikácia vaskulárnych malformáci-

ISSVA/3/2025/ možnosti cielenej liečby, úskalia liečby betablokátorom u prematúrnych detí s infantilným 

hemangiómom. Okrem stále novších poznatkov v oblasti molekulovej genetiky výnimočná je aj prenátálna génová 

Atopická dermatitída (AD) sa v posledných rokoch stáva čoraz častejšou diagnózou, s ktorou bojuje mnohý  

dermatológ a imunoalergológ. Tak  ako aj systémová liečba AD prešla mnohými štádiami - antihistaminiká, antibiotiká,  

biologická liečba, doplnkové vitamíny, vakcinácia a pod. Rovnako je to aj s lokálnou liečbou. Po intenzívnom preliečení 

aj rozsiahlych ložísk na koži prichádzajú na rad lokálne emolienciá. Tých je v súčasnosti veľ ké množstvo a je aj na 

individuálnej odpovedi pacienta, ktoré prípravky bude najlepšie tolerovať a ktoré budú zvolené pre dlhodobú 

udržiavaciu terapiu. Po mnohých obsiahlych zahraničných štúdiách je možnosť aj na Slovensku využívať v lokálnej 

doplnkovej starostlivosti o atopickú pokožku benefity trojitého ovseného komplexu. Ide o prípravky obsahujúce 

koloidnú ovsenú múku. Produkty sú preferované (a štúdiami overené) predovšetkým s ohľadom na zníženie aplikácie 

lokálnych kortikoidov a antibiotík. Rovnako aj ako prvá voľ ba pozitívneho ovplyvnenia stavu kože s ohľadom na  

zníženie  aplikácie  antihistaminík.
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liečba u zriedkavých dermatóz so systémovým postihnutím po zohľadnení benefitu aj rizika. Nové informácie 

v problematike mozaicizmu aj hamartómov v detskom veku sú rovnako nesporne prínosom. Výber optimálnej liečby 

u dieťaťa s dermatózou preto vyžaduje hlboké znalosti problematiky o prínose a rizikách každého lieku, rovnako ako 

individuálny, špecializovaný prístup.

Transplantácia vlasov FUE technikou u jazviacich alopécií

Introduction: Ixekizumab (IXE) has demonstrated e�icacy 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 

a real-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.

Transplantácia vlasov metódou FUE (Follicular Unit Excision) si nachádza uplatnenie nielen pri androgenetickej 

alopécii, ale čoraz častejšie aj pri jazviacich alopéciách v stabilizovanom štádiu. V našej praxi sme využili robotickú FUE 

techniku pomocou prístroja Neograft 2.0 u dvoch pacientov s jazviacou alopéciou – jednej pacientky s frontálnou 

fibrotizujúcou alopéciou (FFA) a jednej pacientky s diagnózou pseudopelade Brocq. U oboch prípadov išlo o dlhodobo 

stabilizovaný stav bez klinických známok aktivity ochorenia. Výkon bol realizovaný ambulantne, v lokálnej anestézii. 

Folikulárne jednotky boli extrahované z okcipitálnej oblasti a následne implantované do postihnutých miest. 

U obidvoch pacientiek bola realizovaná implantácia relatívne nízkeho počtu štepov z dôvodu potenciálneho rizika 

neuchytenie štepov. U pacientky s FFA bola transplantácia cielená do frontálnej línie. U pacientky s pseudopelade 

Brocq išlo o difúzne rednutie. Implantácia bolo cielená do parietálnej časti kapilícia. Po šesťmesačnom sledovaní 

zaznamenávame veľmi dobrú vitalitu štepov a uspokojivý estetický výsledok bez známok reaktivácie ochorenia. 

Robotická FUE technika pomocou Neograft 2.0 predstavuje bezpečnú a efektívnu možnosť pre vybraných pacientov 

s jazviacou alopéciou, pri dôslednej selekcii a stabilite základného ochorenia.

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

from the Psoriasis in Special Areas (PSoSA) Study

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 

≥75% nail clearance (mNAPSI75) and 75.7% (n/Nx=28/37) achieved total scalp clearance (PSSI100).

Brousil, R. (non-author presenter)

Nestorová, A. 

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

Findings from BRAVE-AA Trials

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.

Brousil, R. (non-author presenter)

Disclosure: This study was previously presented at Fall Clinical 2024; Las Vegas, USA; 24-27 October 2024.

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 di�erences 

between patients with di�erent levels of response. As-observed analyses used all collected data. 

Ko, J. et al.

Introduction: Baricitinib is an approved and widely used treatment option for severe alopecia areata (AA). In the Phase 

2/3 BRAVE-AA1 (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. 

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.
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overall population.
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2-mg at Weeks (W) 4, 8, 12, 16, 24, 36, and 52. Baseline demographics were evaluated to assess potential di�erences 

between patients with di�erent levels of response. As-observed analyses used all collected data. 
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Introduction: Baricitinib is an approved and widely used treatment option for severe alopecia areata (AA). In the Phase 

2/3 BRAVE-AA1 (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 
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