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EDITORIAL

Vazeni citatelia,

suc¢asné Velkono¢né sviatky budi vo viacerych
rovinach mimoriadne. Sviato¢ny duch Velkono¢nych
sviatkov naruSila pandémia COVID-19 a bohuzial, aj
imigracia desattisicov I'udi z vojnou zmietanej Ukrajiny.
Nepamdtam si, aby musela prebehnut transformacia
nemocnic pre deti a adolescentov so psychickymi
poruchami, depresiami, vzniknutymi predovsetkym
v dosledku ich dlhodobej izolacie pocas pandémie
a vyucovania ,,on line“. Rozhodne tento problém znaso-
bia aj deti z Ukrajiny s tazkymi psychickymi problémami
v dosledku zazitkov z vojny. Nikdy doteraz nemocni¢né
zariadenia nenavStevovalo tol’ko pacientov s vyrazne
zhorSenymi ochoreniami, vzniknutymi aj zo strachu
navstevovat’ nemocnice pred moznym infikovanim sa na
COVID-19, ale aj v dosledku odkladov operacii nezriedka
zavaznych ochoreni. V stcasnosti je teda viac mimoriadne
zavaznych vplyvov, ktoré komplikuju nasu sviato¢nu
naladu, nehovoriac o prudkom ndraste cien potravin,
plynu, energii, pohonnych hmoét ¢i d’alsich komodit.

OBSAH

Napriek tymto negativnym okolnostiam sa budeme
snazit’' na$ casopis nad’alej kvalitativne a odborne posuvat
vysSie a verim, ze nas zdravotnickych pracovnikov tato
situacia prinuti este intenzivnejsie pracovat’.

Dobrou spravou je, Ze si¢asny minister zdravotnictva
MUDr. Vladimir Lengvarsky, MPH. na zaklade ziadosti
adresovanych priamo zdravotnym poistovniam uvolnil
preskripciu rituximabu na liecbu jedného z najzavaznejsich
dermatologickych ochoreni pemphigus vulgaris, ¢o ndm
vyrazne ul’ah¢i a zrychli liecbu tohto ochorenia.

Ak sa nam podari ziskat' dostatocné financné krytie,
planujeme do konca kalendarneho roku 2022 pripravit
publikaciu z kazuistik uverejnenych v ¢asopisoch LDVO
od jeho vzniku v roku 2013 az doteraz.

Na zaver mi dovolte Vam vsetkym popriat’ ni¢im
nerusené Vel'konocné sviatky, aby ste nabrali dostatok sil
a pozitivnej energie, a zdroven popriat’ si, aby tato tazka
doba skon¢ila ¢im skor.

za redakcénu radu
Juraj Péc, séfredaktor

anti IL-17 a anti IL-23 terapie
3 | Simaljakova, M.

Efekt brodalumabu u pacientky s celoZivotnymi relapsami psoridzy po zlyhani anti TNF,

Vplyv dizky trvania biologickej lie¢by na kvalitu Zivota
Impact of Duration of Biological Treatment on Quality of Life

6 | Rohon, I., Madlendk, M., Hurtova, T., Voréakova, K., Breznicka, M.

11 | Adamicova, K.

K pojmu ekzém-dermatitida z pohl'adu patoléga
To the concept of eczema-dermatitis from the pathologist’s point of view

Sweetov syndrém ako prvy prejav systémového ochorenia
spojiva — lupus erythematosus — kazuisticky pripad
Sweet’s syndrome as the first manifestation of systemic
tissue disease — lupus erythematosus — the case report

19 | Rajcigelova, T., P&, J., Vorcakova, K., Ballova, A., Adamicova, K.

Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do cita¢nej databazy CiBaMed.



7 ¥
Enstilar’ A

kalcipotriol + befametazon /0
DERMALNA PENA @

Efektivna terapia psoriazy ;e

Vysoka ucinnost 2 e Rychly nastup acinku?
e PohodIna aplikacia

Skratena informacia o lieku

ov(l liecbu Enstilarom
’ﬂ ra7dprme st vhodnma 10do e raftyzdenne dnoch, kforé ne e 101\\wmwaphkacwaml
ni bez liecby Enstilarom. Denna maximalna davka nema preswahm 15 g. Celkova liecend plocha povrchu tela nema [
)orucharmfur kcie pecene neboli hodnotené. Bezpetnosfa d ku do 18 rokov neboli doiera
iva na viasatl ¢ast hlavy, Enstilar sa ma nastriekaf do dla it

4 alebo na Idorukohelmpomomych latok. Eryhodpn u P Voli obsahu%d\cwpomolu) Kvo |ob§ahu kortik sTercudu |e li 3
sa objavia v | blasti: ] [ 83 K cie koze, ccie, kozné prejavy stvisiace s tuberkuld perioraina dermatitida, afroficka koza, afrofické strie,
krehkosf ciev koze, ichty: < S, akné ros; Sace : Nez e (] yskytujt v stvislosti s liecbou SysTémo Kartikosteroidmi, ako je admnokom' Ina supresia alebo
horsend glykemicka k rmola diabetes me\muﬁ sa z dovodu systémovej abcorpue mozu ob|avn aj potas lokalnejliecby k feroidmi. Treba sa vyhnUf nanasaniu pod okl vne obvazy, ﬂd velké pl denej koze alebo na sliznice,
alebo do zahybov koze. Kvoli obsahu L\alcmomoluvh a moze vyﬁwmui hypew\cwem\a Enstilar obsahuje siln eroid (skupina Ill), prefo je freba sa vyhn( steroidmi. Nepouzivaf na fvar
a pohlavné organy. Po kazdom pouZiti si treba by riziko vzniku ,rebe kov. Pri dih Z cortikoster Zvy y iaducich reakcii. Odpor(ca sa
obmedzenie nadmernej expozicii prirodnému a\ebo umplemus\newemusveﬂu Poruchy videnia mozu byt h 6 a lokalnom pouzifi ke eroid <5a U pacier omy, ak( azané videnie alebo
iné poruchy videnia, pacient ma byf odporuceny k oftalmolégovi. Obsahuje pomocn( [atku butylhydroxytolu 321), ktora moze vy nies (] (nap i ebo p ia sliznic. Tehotenstvo
a dojcenie: U fehofnych Zien nie je dostafok tdajov. Pocas tehotenstva sa ma pouzivaf len v pripade, ak mozny prinos kaZze svo dsfatnenost r ¢ predpisovar e po¢ ic na postupovaf
s opafrmosfou. Potas dojcenia sa nema liek pol f v oblasti ps. Neziaduce ucinky: NajcastejSie neziaduce reakcie: rea 5

, svrbenie, podrazd e podania. Varovanie: Mimoriadne horlavy aerosol. Nadoba pod tlakom: Pri prefriafi

neprepichuite, ani nezapalujte. Nestriekaite v blizkosti otvoreného ohia alebo iného zdroja vznietenia. Uchovavajte mimo dosahu iskier, otvoreného ohia alebo iného zdroja vznietenia. Zakaz fajcenia. Velkost balel g Drzitel rozhodnutia
o registracii: LEO Pharma A/S, Industriparken 55, DK-2750 Ballerup, Dansko. Registracné €islo: 46/0286/16-S. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Datum revizie textu: 12/2020. Pred predpisanim lieku si precitajte tpini verziu
stthrnu charakteristickych vlastnosti lieku.

38033

MAT-

Referencie:
1.Koo J efal.J Dermatolog Treat. 2016 Mar; 27(2): 127 | 2.Lebwohl MG et al. Clin Aesthet Dermatol; in press: | 3. Leonardi C et al. J Drugs Dermatol 2015; 14: 1468-1477 Reklama na liecivy pripravok.

LEO LEO Pharma s.r.0., organizacna zlozka, Karpatské namestie 10A, Bratislava 831 06




Efekt brodalumabu u pacientky
s celozivotnymi relapsami psoriazy po zlyhani
anti TNF, anti IL-17 a anti IL-23 terapie

Prof. MUDr. Maria Simaljakova, PhD., MHA, MPH
Dermatovenerologicka klinika LF UK a UNB

Terapia nasadena po nedostato¢nom efekte predchadzajicej liecby, ktora sprevadzali neziaduce
Gcinky, priniesla 100 % zlepsSenie stavu.

Anamnéza

Pacientkou je 66-ro¢na zena, ktora sa s psoriazou lieci od roku 1978. Okrem psoriazy ma v anamnéze diabetes mellitus
a hepatopatiu. V minulosti prekonala hysterektémiu. V rodinnej anamnéze sa vyskyfuje psoriaza u brafa. Loziskova psoriaza
je u pacientky lokalizovana na dolnych koncatinach, v glutealnej oblasti a v kapiliciu.

Predchadzajiica terapia

Pacientka od svojich 23 rokov absolvovala vsetky dostupné spdsoby terapie psoriazy, ale kvéli nedostatocnému
efekfu a vyskytu neziaducich G€inkov bola lie¢ba vzdy ukoncena. Klasicka terapia spocivala v uzivani cyklosporinu,
acitretinu a metotrexatu. V ramcibiologickej lie¢by bol podavany adalimumab, ustekinumab, ixekizumab a guselkumab.
Biologicku lie¢bu pacientka podstupovala v rokoch 2016 az 2020, avsak s malym efektom ¢i postupnou stratou
Gcinnosti. Na topicku liecbu pacientka pouzivala Beloderm, Belosaic a Enstilar.

Aktualna terapia

V aprili 2021 bola pozorovana vysoka akfivita psoriazy s vyskytom lozisk na stehnach a lytkach (ostro ohraniceny
erytém s priemerom 15 cm so Supinami), na chrbte (erytém o priemere do 20 cm s miernym oSupovanim) a za usami a
vo vlasoch (erytém do velkosti 15 cm, na povrchu so Supinami). Hodnota PASI dosahovala 7,7. S ohladom na nedcinnost
predchadzajlicej terapie bola v aprili 2021 zac¢ata lietba brodalumabom (pripravok Kyntheum®) v davkovani podla SPC.

Zhodnotenie terapie

Prva kontrola po zmene ferapie prebehla po 4 tyzdnoch lie€by. Pacientka ju hodnotila druhou najvy$sou znamkou 5
na Sesfstupnovej skale, hodnotenie lekara bolo v kategoriach Gcinnost, bezpecnost aj compliance najvyssie mozné
(10 bodov z 10). Hodnota PASI poklesla na 0,7. Pacientka liecbu znasala dobre bez neziaducich G¢inkov, spociatku len
pocifovala zvy$en( Gnavu. Po dvoch tyzdnoch vymizlo oSupovanie loZisk a ustipilo svrbenie. Na dolnych koncatinach,
v glutealnej oblasti aj vo vlasoch bol viditelny len ostro ohrani¢eny ruzovy erytém bez Supin.

Dalsie hodnotenie aginnosti prebehlo po 12 tyzdioch lie¢by brodalumabom. Index PASI bol na hodnote 0. Pacientka
aj lekar hodnotili terapiu vo vsetkych aspektoch ako najlepsiu moznu a kozny nalez vykazoval 100 % zlep$Senie. Pocas
liecby neboli zaznamenané Ziadne neziaduce G¢inky.

Kazuistika doklada vynikajuci efekt brodalumabu v lie¢be loZiskovej psoridzy u pacientky, ktorej predchadzajucu
terapiu sprevadzala nedostato¢na tcinnosf a neziaduce G¢inky. Lie¢ba brodalumabom viedla ku kompletnému zhojeniu
psoriatickych lozisk, je dobre znasana a pacientka je s vysledkom spokojna.
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Graf 1. Skére PASI' pocas liecby




Stav po predchadzajlcej terapii

_—

Skratena informacia o lieku
Tento liek je predmetom d'alsieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informacii o bezpecnosti. 0d zdravotnickych pracovnikov sa vyzaduie, aby hlasili akékolvek podozrenia na
neziaduce reakcie. Informacie o tom, ako hlasif neziaduce reakcie, najdete v ¢asti 4.8 sthrnu charakteristickych vlastnostilieku.

Nazov lieku: Kyntheum 210 mg injekény roztok naplneny v injekénej striekacke. Zlozenie: Naplnena injek¢na striekacka obsahuje 210 mg brodalumabu v 1,5 ml roztoku. 1 ml roztoku obsahuje
140 mg brodalumabu. Brodalumab je rekombinantna ludska monoklonalna protilatka produkovana v bunkach ovarii ¢inskeho skrecka. Terapeutické indikacie: Liecba stredne zavaznej az
zavaznejloziskovejpsoriazy u dospelych pacientov, ktori st vhodnina systémovd liecbu. Davkovanie: Odporacana davkaje 210 mg podana subkutannouinjekciouv 0., 1.a 2.tyzdni, s naslednou
davkou 210 mgkazdé 2tyzdne. U pacientov, u ktorych saneobjavila ziadna odpovedanipo 12az 16 tyzdinoch liecby, samazvazif prerusenie liecby. U niektorych pacienfov s prvotnou ¢iasto¢nou
odpovedou moze nastaf zlepsenie pocas pokracovania liecby dlhsie ako 16 tyzdnov. Spésob podavania: Subkutanne podanie. Kazda naplnena injekéna striekacka je urc¢ena len na jedno
pouzitie. Kyntheum by sa nemal podavat do oblasti, kde je koza citliva, pomliazdena, scervenena, stvrdnuta, hruba, Supinata alebo postihnuta psoriazou. Injekénou striekatkou sa nesmie
friast. Ak lekar rozhodne, mé6zu si pacienti po riadnom zaskoleni v technike podavania subkutannej injekcie podavaf injekciu s liekom sami. Kontraindikacie: Precitlivenosf na liecivo alebo na
ktortkolvek zpomocnych latok. Aktivna Crohnova choroba. Klinicky vyznamné aktivne infekcie. Osobitné upozornenia: S ciefom zlepsit sledovanie biologickych liekov sa ma jasne zaznamenaf
nazov a ¢islo sarze podaného lieku. Pri predpisovani lieku pacientom s anamnézou Crohnovej choroby je potrebna opatrnost. Ak u pacientov déjde k rozvoju aktivnej Crohnovej choroby, lie¢ba
sa ma nafrvalo ukongif. Boli hlasené samovrazedné myslienky a spravanie vratane dokonanej samovrazdy. Vacsina pacientov so samovrazednym spravanim mala v anamnéze depresiu
a/alebo samovrazedné myslienky, ¢i spravanie. Nebola zistena pri¢inna stvislost medzi lie¢bou a zvysenym rizikom vyskytu samovrazednych myslienok a spravania. Ak ma pacient nové
alebo zhorsujice sa symptomy depresie a/alebo sa unho identifikuji samovrazedné myslienky ¢i samovrazedné spravanie, lietbu sa odporaca prerusif. Liek méze zvysovat riziko infekcii. Pri
zvazovani pouzitia lieku u pacientov s chronickou infekciou alebo anamnézou rekurentnejinfekcie je potrebna opatrnost. Pocas 12-tyzdnového placebom kontrolovaného klinického skisania
u pacientov so psoriazou bol pozorovany pokles po&tu neutrofilov (ANC), ktory bol vo véeobecnosti prechodny a reverzibilny. Zriedkavo bol pozorovany stupeii 3 a 4. Ziaden z poklesov na
stupen 3 alebo 4 ANC u pacientov so psoriazou nebol spojeny s vaznou infekciou. Pred zacatim lie¢by sa pacientom odporica podstupif vsetky o¢kovania v stlade s narodnymi smernicami
tykajtcimi saimunizacie. Nie st k dispozicii ziadne daje o odpovedina ockovanie zivymi vakcinami, o riziku infekcie ani o prenose infekcie po podani zivych vakcin pacientom lie¢enych liekom
Kyntheum. O¢kovanie doj¢iat zivymi vakcinami po expozicii lieku Kyntheum potas tretieho trimestra je nutné prekonzultovaf s lekarom. Liekové a iné interakcie: Zivé vakciny sa nemaijti podavat
stibezne s liekom Kyntheum. Tehotenstvo a dojéenie: Zeny vo fertilnom veku musia pouzivaf G¢innt antikoncepciu pocas lie¢by a az 12 tyzdiiov po lie¢be. Brodalumab sa méze preniest z matky
na vyvijajlci sa plod. Ako preventivne opatrenie je vhodnejsie vyhnuf sa uzivaniu lieku pocas tehotenstva. Brodalumab je monoklonalna protilatka a predpoklada sa, ze sa vyskytne v prvom
mlieku a nasledne v nizkych koncentraciach. Riziko pre novorodencov/doj¢ata sa neda vylacif. Rozhodnutie, ¢i ukoncif dojcenie alebo ¢i ukoncit/prerusifliecbu liekom Kyntheum, sa ma urobif
po zvazeni prinosu dojéenia pre diefa a prinosu lie¢by pre zenu. Neziaduce Geinky: Medzi naj¢astejsie hlasené patri bolest kibov, bolest hlavy, tinava, hnatka, nevofnost, orofaryngealna bolest,
chripka, plesiiové infekcie, neutropénia, reakcie v mieste podania (vratane erytému, bolesti, svrbenia, krvnej podliatiny a krvacania v mieste podania). Velkosti balenia:
jednotlivé balenia obsahuijtce 2 naplnené injekcné striekacky a spolo¢né balenia obsahuijtce 6 (3 balenia po 2) naplnenych injekénych striekaciek. Drzitel rozhodnutia
o registracii: LEO Pharma A/S, Industriparken 55, DK 2750 Ballerup, Dansko. Registraéné ¢isla: EU/1/16/1155/001, EU/1/16/1155/002. Viazany na lekarsky predpis s
obmedzenim predpisovania. Datum revizie textu: februar 2020.

Pred predpisanim lieku si precitajte pInd verziu sihrnu charakteristickych vlastnosti lieku.

MAT-53097

"Psoriasis Area and Severity Index (Index rozsahu a zavaznosti psoridzy)

Reklama na liek



mab e nikovany
i az zavaznel
acienfov,

o (prodalu
avazne
u dospelych P ]
ovi lie€bu.

Kyntheum
na lietbu stredne Z

Zi | iazy
\oziskovel psor’\ .
Kkiori st yhodnina system

Rychly nastup acinku?
vysoka miera zhojenia’

pihodoby Einok’

*PASI, index rozsahu a zavaznosti psoriazy.

Skratena informacia o lieku

v Tento liek je predmetom dalSieho moniforovania. To umozni rychle ziskanie novych informacit o bezpecnosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduie, aby hlasili akékolvek podozrenia na
neziaduce reakcie. Informacie o fom, ako hlasif neziaduce reakcie, najdete v ¢asti 4.8 stihrmu charakferisfickych viasmostilieku.

Nazov lieku: Kyntheum 210 mg injekény rozfok naplneny v injekcnej siriekacke. Zlozenie: Napinena injekéna striekacka obsahuje 210 mg brodalumabu v 1,5 ml rozfoku. 1 mlrozfoku obsahuje 140 mg
brodalumabu. Brodalumab je rekombinantna udska monoklonalna profilatka produkovana v bunkach ovarif ¢inskeho Skrecka. Terapeutické indikacie: Liecha stredne zavaznej az zavaznej loziskove]
psoridzy u dospelych pacientov, kfori st vhodni na systémov( lie¢bu. Davkovanie: Odpor(icana davka je 210 mg podana subkufannou injekciou v 0,, 1. a 2. tyzdni, s naslednou davkou 210 mg kazdé
2 tyzdne. U pacientov, u kforych sa neobjavila Ziadna odpoved ani po 12 az 16 tyzdioch liecby, sa ma zvazif prerusenie liecby. U niektorych pacientov s prvofnou ¢iasfocnou odpovedou méze nastaf
ZlepSenie pocas pokracovania liecby dihsie ako 16 tyzdiov. Spasob podavania: Subkutanne podanie. Kazda naplinend injekéna striekacka je urcena len na jedno pouzitie. Kyntheum by sa nemal podavaf
do oblasti, kde je koza cifliva, pomliazdend, stervenena, stvrdnutd, hruba, Supinata alebo postihnuta psoriazou. Injektnou striekackou sa nesmie friast. Ak lekar rozhodne, mézu si pacienti po riadnom
zaskoleni v fechnike podavania subkutannej injekcie podavat injekciu s liekom sami. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na kfortkolvek z pomocnych Iatok. Aktivna Crohnova choroba. Klinicky
vyznamné akfivne infekcie. Osobitné upozornenia: S cielom zlepsit sledovatelnost biologickych liekov sa ma zrozumitelne zaznamenat nazov a Cislo Sarze podaného ligku. Priliecbe inhibitormi IL-17
boli hiasené nové pripady alebo zhorsenia zapalového ochorenia Criev (vratane Crohnovej choroby a ulcerdznej kolitidy). Kyntheum sa prefo neodportca u pacienfov so zapalovym ochorenim ¢reva.
Boli hlasené samovrazedné myslienky a spravanie vratane dokonanej samovrazdy. Vacsina pacientov so samovrazednym spravanim mala v anamnéze depresiu a/alebo samovrazedné myslienky, ¢i
spravanie. Nebola zistend pricinna svislost medzi liecbou a zvySenym rizikom vyskytu samovrazednych myslienok a spravania. Ak ma pacient nové alebo zhorsujlice sa symptomy depresie a/alebo sa
unho identifikujtl samovrazedné myslienky ¢i samovrazedné spravanie, liecbu sa odportca prerusif. Po uvedeni lieku na frh boli nahlasené zriedkavé pripady anafylaktickych reakcil. V pripade ich vyskytu,
pripadne inej zavaznej alergickej reakcie, sa ma ukoncif podavanie lieku Kyntheum a zacaf vhodna liecba. Liek moze zvySovaf riziko infekcil. Pri zvazovani pouzitia lieku u pacienfov s chronickou infekciou
alebo anamnézou rekurentnej infekcie je potrebna opatrmost. Pred zacatim lie¢by sa pacienfom odportca podstupif vsetky ockovania v stlade s narodnymi smernicami tykajicimi sa imunizacie. Nie
su k dispozicii ziadne Udaje 0 odpovedi na ockovanie zivymi vakcinami, o riziku infekcie ani o prenose infekcie po podani zivych vakcin pacienfom liecenych liekom Kyntheum. Ockovanie dojciat zivymi
vakcinami po expozicil lieku Kyntheum pocas frefieho frimestra je nuné prekonzuliovaf s lekarom. Liekové a iné inferakcie: Zivé vakciny sa nemajll podavat stbezne s liekom Kyntheum. Tehotenstvo
a dojcenie: Zeny vo ferfilnom veku musia pouzivaf Gtinnd anfikoncepciu pocas liecby a az 12 tyzdiov po lieche. Brodalumab sa méze preniest z matky na vyvijajlci sa plod. Ako preventivne opatrenie
je vhodnejSie vyhnuf sa uzivaniu lieku pocas tehofenstva. Brodalumab je monoklonalna profilatka a predpoklada sa, Ze sa vyskytne v prvom miieku a nasledne v nizkych koncentraciach. Riziko pre
novorodencov/dojcata sa neda vylicif. Rozhodnutie, ¢i ukonCit dojcenie alebo ¢i ukoncit/prerusit liecbu liekom Kyntheum, sa ma urobif po zvazeni prinosu dojcenia pre diefa a prinosu liecby pre zenu.
Neziaduce téinky: Medzi najastejsie hlasené patri bolest kibov, bolest hlavy, inava, hnatka, nevolnost, orofaryngealna bolest, chripka, plesiiové infekcie, neutropénia, reakcie v mieste podania (vratane
erytému, bolesti, svrbenia, krvnej podliafiny a krvacania v mieste podania). Velkosti balenia: jednoflivé balenia obsahuijice 2 napinené injekéné striekacky a spolocné balenia obsahuilce 6 (3 baleniapo 2)
naplnenych injekénych striekatiek. Drzitel’ rozhodnutia o registracii: LEO Pharma A/S, Industriparken 55, DK-2750 Ballerup, Dansko. Registraéné €isla: EU/1/16/1155/001, EU/1/16/1155/002.
Viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania. Datum revizie fextu: Jul 2020. Pred predpisanim lieku si precitajte ipln verziu sihrnu charakteristickych vlastnosti lieku.

Referencie: 1. Suhrn charakferisfickych viastnostilieku, Jul 2020. 2. Blauvelf A, et al. Rapid onsef of action in patients with moderafe-fo-severe psoriasis freated with brodalumab: A pooled analysis of dafa
from two phase 3 randomized clinical frials (AMAGINE-2 and AMAGINE-3). 3. LebwohI M, et al. N Engl J Med 2015:373:1318 -28.
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Suhrn

Vychodisko: Psoriaza je chronické koZzné ochorenie, ktoré postihuje priblizne 2 az 4 % populacie. Okrem komorbidit
ako su psoriatickd artritida a kardiovaskuldrne ochorenia ma negativny vplyv na kvalitu Zivota pacientov a spaja
sa s depresiou aj Uzkostou. Liecba biologikami zlepsuje fyzické symptomy psoridzy a adherenciu pacientov. Hoci bio-
logicka liecba meni Zivot pacientov, zatial nie je dobre preskimané, ako pacienti tieto zmeny vnimajui. Cieflom nasho
dsilia bolo preto zistit, ¢i a ako vplyva dizka biologickej lie¢by na kvalitu Zivota pacientov so psoridzou.

Subor a metody: Na zber dat sme pouzili online dotaznik: vyskumu sa zluc¢astnilo 180 respondentov so psoriazou,
ktori sa liecili v dermatovenerologickych ambulancidch v Martine, Nitre a v Banskej Bystrici. Priemerny vek pacientov
bol 51,46 rokov. Pri merani a vyhodnocovani dolezitych faktorov vplyvajucich na kvalitu Zivota pacientov s diagndzou
psoriaza sme pouzili: Mann-Whitneyho test, Pearsonov Chi kvadrat test, Spearmanovu korelacnu analyzu, linearnu
regresnu analyzu s vyuzitim univariacnych a multivariacnych regresnych modelov a Kruskal-Wallisov test.

Vysledky: Dizka trvania biologickej lie¢by stvisela s lepsou kvalitou Zivota pacientov. Aviak délezitejsie nes to, ako
dlho trva ochorenie a liecba, je psychické nastavenie pacientov — depresia bola najvyznamnejsi faktor znizenej kvality
Zivota. So znizenou kvalitou Zivota suUvisela aj miera prezivanej Uzkosti, negativnych emécii a osamelosti. PreZivanie
pozitivnych emdcii a nadeje suviselo so subjektivne lepSou kvalitou Zivota pacientov so psoridzou.

Zdver: Nas vyskum ukazal, Ze psoridaza ma vplyv na Zivot dvoch tretin pacientov so psoridzou. Pacienti, ktori nepocituju
Ziaden vplyv ich dermatologického ochorenia na ich kvalitu Zivota, podstupovali najdlhsiu biologicku liecbu. Najvyssiu
mieru depresie, Uzkosti a negativnych emdcii uvadzali ti pacienti, ktori vnimali, Ze psoridza ma na kvalitu ich Zivota
extrémny dopad.

Summary

Background: Psoriasis is a chronic skin disease that affects approximately 2% to 4% of the population. In addition
to comorbidities such as psoriatic arthritis and cardiovascular disease, it has a negative impact on patients' quality
of life and is associated with both depression and anxiety. Treatment with biologics improves the physical symptoms
of psoriasis and patient adherence. Although biologic treatments change patients' lives, how patients perceive these
changes is not yet well studied. Therefore, we aimed to determine whether and how the duration of biologic treatment
affects the quality of life of psoriasis patients.

Patients and Methods: We used an online questionnaire to collect data: 180 respondents with psoriasis who were
treated in dermatovenerology outpatient clinics in Martin, Nitra and Banska Bystrica took part in the research. The
average age of the patients was 51.46 years. In measuring and evaluating the important factors influencing the quality
of life of patients with psoriasis, we used Mann-Whitney test, Pearson Chi-square test, Spearman correlation analysis,
linear regression analysis using univariate and multivariate regression models and Kruskal-Wallis test.

Results: The duration of biologic therapy was related to better quality of life for patients. However, more important
than how long the disease and treatment lasted was the psychological adjustment of the patients - depression was
the most significant factor in reduced quality of life. The degree of experienced anxiety, negative emotions and loneliness
were also related to reduced quality of life. Experiencing positive emotions and hope were related to subjectively better
quality of life in psoriasis patients.

Conclusion: Our research has shown that psoriasis affects the lives of two-thirds of psoriasis patients. Patients who
did not experience any impact of their dermatological disease on their quality of life underwent the longest biological
treatment. The highest levels of depression, anxiety and negative emotions were reported by those patients who
perceived that psoriasis had an extreme impact on their quality of life.

6 Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do cita¢nej databazy CiBaMed.
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Uvod

Psoriaza je primarne zapalové kozné ochorenie s aktitno-
exantematickym alebo chronicko-stacionarnym priebehom
na zaklade zdedenej dispozicie s multifaktorialnym alebo
polygénnym typom dedicnosti, kde vel'mi dolezitu ulohu
hraju tzv. rizikové faktory spustajice ochorenie. Kozné
prejavy su charakterizované zapalovo zacervenanymi, ostro
ohrani¢enymi loziskami najrozne;jsej konfiguracie s typickym
striebrolesklym olupovanim. Erytemato-skvamoézne kozné
prejavy sa mozu obmedzovat’ na niekol’ko lozisk, konfluovat’
do velkych ploch alebo sa zriedkavo i univerzalne rozsiruju.
Okrem koze byvaju Casto postihnuté nechty. Ochorenie méze
byt spojené s artropatiou a jeho priebeh je u kazdého pacienta
rozdielny.

I cez obrovsky pokrok v lie¢be a zdravotnickej sta-
rostlivosti, dlho nemali pacienti so psoriazou velké moznosti.
Situacia sa zlepsila az s prichodom systémovej lieCby, ale
naozajstny zlom nastal az po uvedeni biologickej liecby
s rychlym nastupom u¢inku, dobrym bezpecnostnym
profilom a dlhodobym zlepSenim stavu a kvality Zzivota
pacientov.

Psoriaza postihuje priblizne 2 % svetovej populacie,
pricom postihuje rovnako muzov aj Zeny [9]. Dermatozy
vo vSeobecnosti moézu ovplyvnit sebaobraz a sebatctu,
a tak prispievat’ k pocitom, ako st uzkost, smutok alebo
dokonca depresia. Preto sa vnimanie kvality Zivota povazuje
v dermatolégii za rozhodujuce meradlo [10]. Psoridza ma
vyznamny nepriaznivy vplyv na kvalitu Zivota, pricom moze
byt porovnatel'na s ischemickou chorobou srdca, cukrovkou,
depresiou, rakovinou a d’al§imi ochoreniami [2]. Casto
sa spaja so socialnou stigmatizaciou, stratou sebadovery,
bolestou, nepohodlim, fyzickym postihnutim a psychickym
utrpenim [12]. Pacienti kvoli nej menia svoje kazdodenné
aktivity, mnohi uvadzaju stredne silné az extrémne pocity
uzkosti, hnevu a depresie a CastejSie samovrazedné myslienky
[7]. ZvySené hladiny proinflamaénych cytokinov najmi
TNF-alfa a IL-1, ktoré sa uplatiiuju v etiopatogenéze psoridzy
mézu mat’ priamy dopad na rozvoj depresie a chronickej
unavy. Klinickd zavaznost’ psoriatického ochorenia vSak
nemusi byt v korelacii so psychickym stavom jednotlivca
a preto je potrebné urcit zavaznost psychosocialneho do-
padu na ochorenie pacienta [6].

V sucasnosti je preto potrebné lepsie pochopit’ vnimanie
pacientov Zijucich so psoridzou v suvislosti s ich kvalitou
zivota, identifikovat’ potencidlne aspekty na jej zlepSenie
a poskytniit’ im na to potrebné nastroje.

Metodika

Nasu vyskumnu vzorku tvorilo 180 pacientov trpiacich
psoriazou, ktori sa liecili v dermatovenerologickych
ambulanciach v Martine, Nitre a v Banskej Bystrici.
Z toho 61,7 % bolo muzov a 38,3 % zien. Testom normal-
nej distribucie dat (Shapiro-Wilkov testom) sme overili, ¢i st
namerané hodnoty v nami skimanych premennych rozlozené
normalne, teda podla Gaussovho rozlozenia. Zakladné
charakteristiky vyskumnej vzorky sme opisali pomocou
deskriptivnej Statistiky. Na overenie rodovych rozdielov,
porovnanie skupin muzov a zien, sme pouzili neparametricky

Mann-Whitneyho test, t-test pre dva nezavislé vybery
a Pearsonov Chi kvadrat test. Vztahy medzi jednotlivymi
premennymi sme overili pomocou neparametrickej
Spearmanovej korelacnej analyzy. Linedrnou regresnou
analyzou s vyuzitim univariatnych a multivariacnych
regresnych modelov sme testovali vztahy vybranych
premennych na zavisla premennt kontinualnej povahy. Na
porovnanie urovni kontinudlnych premennych medzi viac
ako tromi skupinami pacientov sme pouzili neparametricky
Kruskal-Wallisov test, ktory je alternativou parametrického
testu ANOVA. Vsetky Statistické analyzy sme realizovali
v Statistickom programe IBM SPSS Statistics for Windows,
v. 23.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA).

Vysledky

V case rieSenia naSej Stadie bol priemerny vek
pacientov 51,46 rokov. VéacSina respondentov (92,3 %)
netrpela ziadnym psychickym ochorenim, vicsina (86,5 %)
neuzivala navykové latky. Tretina respondentov (36,20 %)
uviedla, ze psoridza nema ziaden vplyv na ich zivot.
Stvrtina respondentov (26,70 %) vnimala, Ze psoriiza ma
maly vplyv na kvalitu ich zivota. Stredny vplyv ochorenia
na kvalitu svojho Zzivota vnimalo 16,20 % respondentov
a rovnako 16,20 % respondentov uviedlo, Ze psoriaza ma na
ich zivot vel’ky vplyv. Extrémny vplyv psoridzy na svoj zivot
pocit'ovalo 4,80 % pacientov.

Ukazalo sa, ze demografické premenné (pohlavie,
vek, pritomnost’ psychického ochorenia, ablzus) nemali
Statisticky vyznamny efekt na kvalitu zivota pacientov.
Opacne to bolo v pripade vsetkych premennych psychického
prezivania pacienta (depresia, uzkost’, osamelost’, prezivanie
pozitivnych emécii, prezivanie negativnych emocii, nadej).
Pacientovo prezivanie kvality Zivota najviac v negativhom
zmysle formovala depresia, no so zniZzenou kvalitou Zivota
suvisela aj miera prezivanej uzkosti, negativnych emocii
a osamelosti. Naopak, prezivanie pozitivnych emocii a na-
deje stviselo so subjektivne lepsou kvalitou zivota pacientov
S0 psoridzou.

DIlhsie trvanie biologickej liecby stviselo s lepSou
kvalitou zivota pacientov a takisto s niZSou uroviiou
prezivanej depresie.

Tabulka 1 « Univariacny regresny model zobrazujuci vztah
dizky trvania biologickej lieéby s kvalitou Zivota pacientov

trpiacich psoriazou
Trvanie
biologickej liecby

Nestandardizovany koeficient B -0.03
Standardna chyba 0.01
p hodnota 0.01*
95% Interval spolahlivosti -0.05; -0.01

R? 0.04
Standardns chyba odhadu 6.60

Zavisla premennd: Dermatologicky index kvality Zivota
*p <0.05

Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do citacnej databazy CiBaMed. 7
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Graf 1 * Zobrazenie zavislosti hodnot premennej nadej
a dermatologického indexu kvality Zivota formou bodového
grafu s umiestenou regresnou priamkou

Efekt dizky trvania biologickej lie¢by sa ukazal ako
nezavisly od dal§ich skimanych premennych, navysSe
demografické premenné nemali Statisticky vyznamny

efekt na kvalitu Zivota pacientov. Naopak, efekt trvania

g 2004 R Linear = 0.043 biologickej lietby bol eliminovany silnej§im efektom
S depresie, ktory ako jediny ostal Statisticky vyznamny
E 5 z pomedzi vSetkych testovanych premennych. Pdvodny
; o o ® ° Statisticky vyznamny efekt trvania biologickej lieCby na
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Dermatologicky index kvality Zivota stopy, ktoré ovplyviiuju obraz pacienta o sebe samom.

Tabul’ka 2 « Multivariaény regresny model zobrazujici vztah dizky trvania biologickej lie¢by s kvalitou Zivota pacientov
trpiacich psoridzou adjustovany o efekt pohlavia veku, psychického ochorenia a abuzu

Standardna
chyba odhadu

Standardna
chyba

95% Interval
spolahlivosti

Nestandardizovany
koeficient B

p
hodnota

Trvanie biol. liecby

Pohlavie
Vek

Psych. ochorenie

Abuzus

Zavisld premennd: Dermatologicky index kvality Zivota
*p <0.05

Tabul’ka 3 « Multivariaény regresny model zobrazujici vztah dizky trvania biologickej lie¢by s kvalitou Zivota pacientov
trpiacich psoridzou adjustovany o efekt depresie, Uizkosti, osamelosti, pozitivneho prezivania, negativneho prezivania
a nadeje

Standardna
chyba odhadu

Standardna
chyba

95% Interval
spolahlivosti

Nestandardizovany
koeficient B

p
hodnota

Trvanie biol. liecby -0.04; 0.01
Depresia 0.45 0.20 0.03* 0.05; 0.85
Uzkost’ 0.06 0.11 0.61 -0.17; 0.28
Osamelost’ -0.10 0.08 0.20 -0.25; 0.05 0.17 6.26
Pozitivne prezivanie -0.09 0.22 0.68 -0.53;0.35
Negativne prezivanie 0.26 0.22 0.24 -0.18; 0.71
Nadej 0.17 0.22 0.45 -0.27; 0.60

Zavisld premennd: Dermatologicky index kvality Zivota
*p <0.05

8 Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do citaénej databazy CiBaMed.
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Prave socialna stigmatizacia a nizke sebavedomie

sekundarne spdsobené psoriazou zohravaji vyznamnu
ulohu pri vzniku depresie u pacientov so psoriazou.
Psoriaza a depresia maju viacero spolocnych mechanizmov
— zavaznejSia forma psoridzy moze viest k zavaznejsej
depresii a naopak. Zeny, deti a star§i Pudia so psoriazou
su nachylnejsi na depresiu ako muzi [8]. Vyznamnii ulohu
depresie pri psoriaze potvrdila aj nasa Studia.
;To, ¢im sa naga $tadia nezaoberala, ale ¢o zaujimavo doplia
poznatky o vplyve biologickej lieCby na zivot pacienta, st
zistenia Svajciarskej Stadie: pacienti s biologickou liecbou
s konven¢nou systémovou liecbou, a teda biologika zlepsili
subjektivnu zataz ochorenia v porovnani s konvencnymi
systémovymi liekmi [5].

Za pozornost iste stoji fakt, ze pri psoridze bola
adherencia k Dbiologickej liebe vyrazne vysSia ako
adherencia k nebiologickej liecbe [4]. Spomedzi skimanych
sociodemografickych faktorov tu vykazovala inverzny vztah
k adherencii k lieCbe len konzumacia tabaku [1].

Zaujimavou je aj Studia, ktora desat’ rokov sledovala
skutoénych pacientov so psoridazou: ich kvalita zivota
sa biologickou lieCbou vyznamne zlepSila, priCom
pozitivny vplyv sa ¢asom neznizil a pretrval pocas celého
analyzovaného obdobia [3].

Zaver

Takmer dvadsat’ rokov po schvaleni prvého biologického
licku na liecbu stredne tazkej az tazkej psoridzy, ktory
spdsobil revoluciu v lie¢be tohto ochorenia a prispel k lepsej
spokojnosti a adherencii pacientov, maji pacienti trpiaci
psoridzou stale medicinske potreby, ktoré treba uspokojit’.
Zacinaji sa objavovat’ pacienti, u ktorych boli vyCerpané
vSetky dostupné biotechnologické alternativy a potrebuji
nové lieCebné zasahy. Okrem toho existujii formy psoriazy
v tazko lieCitelnych lokalitach a typy pacientov s t'azkou
psoridzou, ktoré si vyzaduju individudlny pristup a uvazené
terapeutické rozhodnutie.

Cielom lieGebného procesu pri psoriaze je zlepsit
kvalitu zivota pacientov, a to prostrednictvom zniZenia
poétu a intenzity koznych prejavov ochorenia. Ako sa
ukazuje, biologicka liecba mé pozitivny vplyv na kvalitu
zivota pacientov, zlepSuje ich pristup k lie¢be a spolupracu
s lekarmi. PreZivanie pozitivnych emocii a nadeje vedie
k subjektivne lepsej kvalite Zivota so psoriazou. Je preto
potrebné nachadzat’ sposoby, ako co najefektivnejSie nastavit’
liecbu tak, aby naplnila tieto potreby pacientov.

Autori vyhlasuju, Ze nemaju k danej praci Ziadne konflikty zaujmov, praca vznikla bez financnej podpory tretich stran.
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K pojmu ekzém-dermatitida z pohladu patologa
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Suhrn

Napriek skutoc¢nosti, Ze v Eurdpe je stale oficidlnym jazykom medicinskeho tvaroslovia latin¢ina a gréctina, tak na
Slovensku, ako aj na celom svete pracuju skupiny lekdrov, vyuZivajuc rozlicné medicinske pojmy na pomenovanie tej
istej patologickej zmeny ¢i choroby. Vyrazne sa lisi tzv. eurdpska skola — vyuZivanim pojmov povodom z Nemecka Ci
Franclzska a tzv. angloamericka $kola pouzivanim anglickych vyrazov alebo novotvarov. Mozno to pozorovat najma pri
Castom pouzivani eponym, ale aj inych pomenovani chorob, ich prejavov ¢i ich vzniku a vyvoja v Eurépe. Medzi takéto
pojmy patri aj stary, ale dodnes frekventovany pojem ekzém, o ktorom je uz zndme, Ze sa pod nim skryvaju pestré
patogenetické priciny vzniku a rozlicné morfologické prejavy. PouZivanie pojmu ekzém v sicasnej medicine sa autorka
pokusila osvetlit z pohladu dnesného patoldga.

Abstract

Despite the fact that Latin and Greek are still the official languages of medical morphology, groups of doctors work
in Slovakia and around the world, using different medical terms to name the same pathological change or disease. The
so-called European school - using terms originating from Germany or France and the so-called Anglo-American school
using English expressions. This can be observed especially with the frequent use of eponemes, but also other names
of diseases, their manifestations or their origin and development in Europe. Such terms include the old but still frequent
term eczema, which is already known to hide various pathogenetic causes and various morphological manifestations.
The author tried to shed light on the use of the term eczema in contemporary medicine from the point of view of today's

pathologist.

Z histérie

Termin ekzém je odvodeny s gréckeho exlepata
(kypiet). Tento pojem zaviedol do medicinskej terminologie
byzantsky lekar Aetios z Amidy (527-565) v roku 593
n. 1. na oznaCenie teplych a bolestivych koznych 1ézii
s progresivnym vyvojom. Neskor Robert Willan (1757—-1812)
a jeho ziak Thomas Bateman (1778—1821) v diele Practical
synopsis of cutaneous disease z 1. 1814 definoval ekzém
ako vysev drobnych vezikul sprevadzany slabym zéapalom
okolia, bez vyznamnych celkovych chorobnych prejavov.
Na dynamicky charakter prejavov ekzému upozornil
v 1. 1857 Alphonse Devergie (1798—1879), podla ktorého
wvezikuly prichdadzaju a odchadzaju™ a diagnozu treba
opieratt o komplexné zhodnotenie evolucie loziska.
Terminologické spory pretrvavali dlhé desatrocia. Epstein
v 1. 1944 analyzoval pretrvavajuce rozpory pri pouZzivani
pojmu ekzém a uzavrel, Ze jeho vyznam spoéiva vyluéne
v opisnej rovine a nema hlbsi Specificky vyznam, podobne

ako pojmy nefritida, anémia alebo astma. V tomto duchu
mozno pokladat’ oznacenie ekzém a ekzém-dermatitida za
rovnocenné [1].

Definicia ochorenia

Ekzém je jednou z foriem dermatitidy. Mozno
konstatovat, Ze dermatitida v SirSom vyzname slova je kazdy
kozny prejav, ktory ma charakter zapalu. V tomto zmysle je
dermatitidou aj ekzém. Dermatitis v uzSom vyzname slova je
zapal vyvolany podnetom rozli¢ného charakteru. Ekzém na
rozdiel od dermatitidy je tiez spdsobeny najrozmanitejSimi
vonkaj$imi ¢i vnutornymi vplyvmi, navyse je podmieneny
odlisSnou reaktibilitou organizmu. Treba si uvedomit,
ze otazka ekzém-dermatitid sa nevnima jednotne a pri
diskusii mozno pouzit rozlicné interpretacie. Za naj-
jednoduchsiu  definiciu  ekzému mozno do dneSnych
dni pokladat konstatovanic Roberta Willana (1817),
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ze ,.ekzém je akdkolvek nekontagiozna erupcia malych
vezikul“[1,2].Najnovsie definicie foriem chronického ekzému
a akutnej dermatitidy boli zhrnuté pod pojem epidermova
intolerancénd reakcia [3].

Typy ekzémov

Aj Kklasifikdcie ekzémov podobne ako definicie su
nesystematické a chaotické. Autori pouZzivaju vel'a synonym,
ktorymi oznacuju tie isté entity. Typy ekzémov sa mozu triedit’
podPa lokalizacie (ekzémy na rukach), podla Specifického
vzhPadu (diskoidny ekzém) alebo podl’a znamej priciny
vzniku (varikdézny ekzém). Niektoré pramene uvadzaja
nazov ekzém pre najbeznejsi typ tohto prejavu (atopicky
ekzém). Pozname aj delenie podla etiologie (alergicky
ekzém), profesionalne ekzémy (pekarsky ekzém), podla
anatomického umiestnenia lézii (folikularny ekzém),
podPa veku (eczema rubrum), podla ro¢ného obdobia
(zimny ekzém). Eurdpska akadémia alergoldgie a klinickej
imunologie (EAACI) zjednodusila nomenklatiru chordb
suvisiacich s alergiou a rozoznava atopicku a alergicku
kontaktni (ekzém) dermatitidu. V. Medzinarodnej klasi-
fikacii chorob pouzivanej u nas (MKCH-10) sa dermatitidy
a ekzémy pouzivaji ako synonyma a su vzijomne za-
menitel'né. Tieto zapalové ochorenia su rozdelené do
nasledujucich skupin: atopicka dermatitida, seboroicka
dermatitida, plienkova dermatitida, alergickd kontaktna
dermatitida, irita¢na kontaktna dermatitida, nespecifikovana
kontaktnd dermatitida, exfoliativna dermatitida, dermatitida
vyvoland vnuatorne pozitymi latkami, lisaj — lichen simplex
chronicus a prurigo, pruritus a iné dermatitidy (MKCH-10;
tabul’ka 1). Niektori autori zahrnuju formy akutnej derma-
titidy a chronického ekzému pod pojem epidermalna
intolerancna reakcia. Ani v ramci epidermalnej intoleran-
¢nej reakcie nie je vSak nomenklatira jednotna. Uspokoju-
juca a vyCerpavajuca klasifikacia sa totiz neda zostavit’ ani na
zéklade etioldgie ¢i patogenézy [4, 5, 6, 7, 8].

Klinické klasifikacie ekzémov

Kym v angloamerickej nomenklatire sa presadil pojem
dermatitis pre vSetky ochorenia prichadzajice do uvahy,
my sa usilujeme pouzivat starSie, v Europe este stale bezné
oznacenie ekzém a charakterizovat’' nim vSetky epidermalne
intolerancné reakcie so synchrénnou polymorfiou koz-
nych eflorescencii a vyraznou charakteristickou chro-
nickost’ou. V poslednom obdobi sa osvedcilo oznacovat
epidermalne intoleran¢né reakcie s akutnym priebehom
a rychlym ustupom pojmom dermatitida a intoleran¢né
reakcie s chronickym priebehom a nepatrnou spontan-
nou tendenciou k regresii ako ekzém. Takto zadelené
morfy vSak nemaju ,.hranice”, pretoze v priebehu ochorenia
sa vyskytuji vSetky mozné prechody a podobne, ako sa
alergicka kontaktna dermatitida pri opakovanom kontakte
s alergénom stava chronickou, t. j. ekzematéznou, vznika
aj pri chronickom alergickom kontaktnom ekzéme
po opakovanej expozicii alergénom exacerbacia, teda
dermatitida. Z uvedeného vyplyva nasledujiice klinické
rozdelenie ,,eckzém-dermatitid” (Tabulka 2).

Tabul’ka 1 « Ekzémy a dermatitidy podl'a Medzinarodnej
klasifikacie choréb (MKCH-10)

Ekzémy a dermatitidy Kéd choroby
Atopicka dermatitida L20-L20.8
Seboroicka dermatitida L21-121.9
Plienkova dermatitida L22
Alergicka kontaktna dermatitida L23-123.9
Irita¢na kontaktna dermatitida L24-124.9
Nespecifikovana kontaktna dermatitida L25-1.259
Exfoliativna dermatitida L26
Efglsgitida vyvolana vnatorne pozitymi 127 -1.27.9
cvbtavka - prige L28 - 1289
Svrbenie — pruritus L29-129.9
Iné dermatitidy L30-130.9

Tabul’ka 2 ¢ Klinické rozdelenie ekzém-dermatitid [3]

Klinické rozdelenie ekzém-dermatitid

Akutna kontaktna dermatitida: toxicka alebo alergicka

Chronicky kontaktny ekzém: kumulativno-toxicky
alebo alergicky

Seboroicky ekzém

Numularny (mikrébny) ekzém

Atopicky ekzém

Klinicka definicia vybranych ekzém-dermatitid

Akutna kontaktna dermatitida: toxicka alebo alergicka.
Vyvija sa ako aklitna zapalova reakcia po vonkajSom kon-
takte s primarne obligatno-toxickymi, kozu poskodzujuci-
mi noxami u jedinca s normalnou citlivostou koze.

Chronicky kontaktny ekzém: kumulativno-toxicky alebo
alergicky. Tento ekzém sa vyvija s rozli¢nou intenzitou ako
kumulativny efekt, t. j. ako nasledok opakovaného ucinku
kontaktnych nox s nepatrnou, primarne kozi neskodiacou
koncentraciou pocas dlhSicho ¢asového obdobia u jedinca
s individualne danou ekzémovou pripravenost'ou. Klinické
zmeny dosahuju u réznych pacientov rozlicnu intenzitu
v zavislosti od stupna ucinku a trvania kumulativneho
poskodenia koze. Byva lokalizovany predovSetkym na
chrbtoch rik a na koncatinach. Postihuje najmi Zeny v
domacnostiach, muzov v stavebnictve a jedincov, ktori musia
nezriedka absolvovat’ o€istné procesy.

Seboroicky ekzéem: lde o dobre definovany ekzém
(chronickt dermatézu), ktora sa vyskytuje u jedincov so
seboreou v kapiliciu, v koznych oblastiach bohatych na
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mazové zlazy, ako aj v intertrigindznych oblastiach a v ty-
pickom pripade je klinicky charakteristicka. Postihuje doj-
¢ata aj dospelych a prejavuje sa rozlicnymi formami. Jeho
pri¢ina nie je celkom znadma. Uvazuje sa o jeho vztahu
k psoriaze.

Numularny (mikrobny) ekzém: Volné diseminované,
mincovité, spravidla ostro ohrani¢ené ekzémové loziska
s mokvanim a tvorbou krust.

Atopicky  ekzém: Nezvyajnym pojmom ,atopia”
(grécky a-tomog = na nespravnom mieste) sa oznacuje
sklon k uréitym alergickym ochoreniam koze a sliznic,
a to k atopickému ekzému, alergickej asthma bronchiale
a alergickym ochoreniam vyvolanym pelom. Tento sklon
je dedi¢ny a je spojeny s vyskytom reaginov, t. j. cytotrop-
nych protilatok, ktoré sa viazu na mastocyty alebo bazofily
v krvnom sére. Dnes sa vie, ze tieto reaginy zodpovedaju
IgE a st dokazatel'né radioimunologickymi metédami.

Rozdelenie ekzém-dermatitid podla dvoch zakladnych
patogenetickych faktorov

Je vSeobecne zname, Ze ekzém ¢i ekzém-dermatitida
nezostava iba v mieste, kde Skodlivina pdsobila, ale ¢asto sa
§iri do okolia alebo sa vyskytuje na vzdialenych lokalitdch
(idové reakcie — ekzematid). Skodliviny nepdsobia
ako primarne iritancie, ale ako alergény alebo senzi-
bilizatory [13]. Z praktickych dovodov sa v sucasnosti
ekzém-dermatitidy delia podla niektorych autorov na
skupinu endogénnych dermatitid (ktorych pricina je Casto
konstituéna alebo hereditdrna) a na skupinu exogénnych
dermatitid (spdsobovanych environmentalnymi faktormi
[10]; (Tabulka 3).

Histologicky obraz ekzém-dermatitidy vSeobecne

Zikladom histopatologickych zmien ekzém-dermatitid
je obraz spongiotickej dermatitidy, ktora ma vyznacené
zmeny tak v epiderme, ako aj v derme. Pomer postihnutia
tychto tkaniv moze varirovat podla rozsahu choroby,
subtypu, ale najcCastejSie od Stadia dynamiky ¢i stavu
evolucie choroby. Zakladnym histologickym néalezom
pri diagnéze spongiotickej dermatitidy je intercelularny
edém alebo spongidza. V niektorych pripadoch méze byt
pritomny aj intracelularny edém. Vo vcasnych Stadiach
choroby spongiéza rozSiruje intercelularne priestory a
zvyrazituje intercelularne mostiky. Prilevom dalSieho
exsudatu moéze vzniknut’ intraepidermalna vezikula az do
podoby ,,Devergiecho ekzémovej studne“ (exudat ,kypi“
cez epidermu na povrch; obr. 1). Do séroznej tekutiny
emigruju lymfocyty (exocytdza). V niektorych pripadoch
cytotoxickych dermatitid moZno pozorovat pocetné
leukocyty v okoli nekrotickych keratinocytov (Civatteho
telieska, apoptoticke ¢i cytoidné telieska). V inych pripadoch
mdze byt atakovana dermo-epidermova junkcia, kde sa moze
vytvorit' vezikula alebo bula. Ekzematdzne 1ézie su Casto
traumatizované a vytvaraju na povrchu vyrazné krusty. Inou
komplikaciou je infekcia bakteridlnymi alebo plesnovymi
mikroorganizmami. Superinfekcia méze dramaticky zmenit’

Tabul’ka 3 ¢ Rozdelenie ckzém-dermatitid podla dvoch
zékladnych patogenetickych faktorov

Endogénne (ekzém) ‘ Exogénne (ekzém)
dermatitidy dermatitidy
Atopicka Alergicka kontaktna
Seboroicka Iritacna kontaktna
Diskoidna (numulérny ekzém) Infekéna
Ekzém ruk Asteatoticka

Idové reakcie (autosenzitizacia)

Obr. 1 * Akutna dermatitida. Spongidza epidermy, vezikula
vo forme Devergicho ,studni¢ky“. V hornej derme
perivaskularny zapalovy infiltrat (HE, 120x).

histologicky obraz ekzém- dermatitidy a prejavi sa tvorbou
subepidermalnych, intracpidermalnych a subkornealnych
pustal. Tieto zmeny Casto prekryju pdvodny obraz choroby.
Spolo¢ne s uvedenymi zmenami sa s chronicitou procesu
vyvija obraz epitelovej proliferacie, a to od miernej akantozy
v ranejSich Stadiach az po vyrazne vyvinutl psoriaziformnu
akantézu v chronickych variantoch. S aktnym S$tadiom je
skor spojena parakeratdza nad spongiotickymi loziskami,
kym prosta hyperkeratdoza je spravidla diagnostikovana
v chronickych stadiach choroby. V derme je ¢asto, v akut-
nych stadiach, kongescia krvi v rozsirenych kapilarach, okolo
ktorych byva rézne intenzivny zmieSany zapalovy infiltrat
pozostavajtci z lymfocytov, histiocytov a prileZitostne aj
z eozinofilov a neutrofilov. ZloZenie a intenzita zapalového
infiltratu Siroko variruje [5, 8]. Klasickd spongiformna
dermatitida sa triedi podla vyvoja na akiatnu, subakutnu
a chronickia formu (Tabul’ka 4 a5).

Moiznosti diferencidlnej diagnostiky niektorych ekzém-dermatitid
navzajom a od v€asného Stadia psoriazy

Jednotlivé klinické typy a Stadid prejavujuce sa spongi-
formnou dermatitidou a pritomnostou rozlicnej kvality
a mnozstva zapalovej celulizacie dermy su v zasade tazko

Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do cita¢nej databazy CiBaMed. 13
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odlisitelné. Predsa vSak existuju pokusy diferencovat’ aspon
niektoré z jej CastejSie sa vyskytujucich foriem. Tyka sa
to najmé ekzém-dermatitid, ktoré mézu simulovat’ vCasné
Stadia psoriazy. Nepresna diagnéza tak moédze oddialit’
uspesné iniciovanie vhodnej terapie (Tabul’ka 6).

Tabulka 4  Schéma histologického nalezu podla stadia
ekzém-dermatitidy

Akutne lézie (obr. 1) spongidza, vezikuly, buly

ustupujlca spongidza a vezikula-
cia s akcentaciou akantdzy epi-
dermy, parakeratdza nad
spongiozou ¢i bulami

Subakitne lézie (obr. 2)

minimalna spongidza, nepravi-
delna psoriaziformna akantdza,
hyperkeratdza

Chronické 1ézie (obr. 3)

Tabul’ka 5 + Evolucia histologického nalezu spongiotickej
dermatitidy

Patologicka zmena| Akittna |Subakiitna| Chronicka

Spongi6za +++ ++ +
Vezikulacia od + ku +++ . .
Epidermova

. + ++ +++
hyperplazia
Papilarna fibréza - - od + ku +++
Epidermotropizmus | od + ku +++ + -
En(.lo"cel-lalna +++ od + ku ++ =
aktivacia
Hyperkeratoza - -az+ |od++ku++t
Parakeratdza -az+ -az+ |od++ku+++

Obr. 2 -

Rezidualna vezikula
bez tvorby novych vezikuldéznych prejavov, minimalna
spongiéza, hyperplazia epidermy a na povrchu jednoducha
hyperkeratéza (HE, 120x).

Subakutna dermatitida.

Obr. 3 « Chronicka dermatitida. Psoriaziformna hyperplazia
epidermy, minimalna aZz chybajica spongidza, dilatované
papilarne cievy a chronicky zéapalovy infiltrat v papilarnej
derme (Giemsovo farbenie, HE, 240x).

Tabulka 6 < Diferencidlna diagnostika seboroickej
dermatitidy, alergickej kontaktnej dermatitidy a vcasnej

psoriazy
Seboroicka | Alergicka S
ekzém kontaktna Vc:;‘s;llaa
dermatitida | dermatitida | PSOT14Z
Spongiéza + +/++
Hypogranul6za 0 0 +
Eozinofily 0 + 0
Ly.rnfocytovy. I £/ 4+ +
epidermotropizmus
Kapilarna alteracia
; +
,,Skrutenie* 0 0

Diagnostika alergickej kontaktnej dermatitidy (obr. 4)
a jej odlisenie od iritacnej kontaktnej dermatitidy (obr. 5) je
skor v rukach klinika ako patologa. Klinik ma k dispozicii tak
vSetky anamnestické idaje, ktoré ziskal od pacienta, ako aj
moznost ,testovat* a vyhodnocovat prejavy koze po podani
predpokladanych skodlivin. Histologicky obraz je v tychto
pripadoch kvalitativne podobny, lisi sa vSak kvantitativnym
podielom niektorych zmien, ako je vyjadrené v tabul’ke €. 7.

Tabulka 7 - Diferencidlna diagnostika alergickej (AKD)
a iritacnej kontaktnej dermatitidy (IKD)

Histologicky prejav

Erozie a ulceracia 0 +
Lokalizacia v epiderme | V dolnej Casti | V hornej Casti
Zavaznost’ spongiozy -+ +
Intracelularny edém + A
Nekrotické keratinocyty 0 +/4++
Exocytoza epidermy Ly/Eo Le
Celulizacia v okoli ciev Ly/Hi/Eo Ly/Hi/Le

14 Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do citaénej databazy CiBaMed.
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Obr. 4 -+ Alergicka kontaktnd dermatitida. Prevaha
spongiozy a vezikul v epiderme. Zapalovy infiltrat prevazne
lymfocytovy. Pri detailnom prehliadani mozno detegovat’ aj
eozinofily (HE, 240x).

Iné dermatdzy prejavujlice sa spongiozou epidermy

NajcharakteristickejsSim a takmer vzdy pritomnym
prejavom ekzém-dermatitid je uz spominand spongioza
epidermy. V tabul’ke 8 st uvedené d’alSie zapalové derma-
tozy, ktoré maju v patologickom obraze taktiez tento
prejav. Diagnézu spongiotickej dermatitidy nemozno urcit’
bez pouzitia Specidlnych metod, a to najmid PAS-reakcie,
a dalsich metod predovsetkym na dokaz plesnovych
mikroorganizmov, imunohistochemického rozboru zapalovej
celulizacie a tiez po liecbe topickymi kortikosteroidmi.

Diferencidlna diagnostika ekzém-dermatitidy (obr. 6)
a mycosis fungoides (obr. 7)

V mnohych pripadoch je vel'mi doélezité, najmé v pri-
tomnosti pocetnych lymfocytov roztrusenych v derme aj
exocytovanych do epidermy, neprehliadnut’ ochorenie zname
ako mycosis fungoides, najmé jeho vcasné rozvijajliice sa
stadia. V takom obraze byva zlozité urcit, ¢i ide o reaktivny
proces, maligne ochorenie, alebo komplikaciu preexistujucej
zapalovej dermat6zy. Jednoznacne diagnostikovand mycosis
fungoides sa v sucasnosti vSeobecne poklada za neoplastické
ochorenie ab initio. Medzi v€asné znaky mycosis fungoides
patri charakteristické radenie nadorovych T-lymfocyty
pozdiz dermo-epidermovej junkcie. Diagnostické je radenie
v oblasti akantotickych ¢apov, ktoré sa pri ekzém-dermatitide
nepozoruje. Exocytéza do epidermy je rozne vyjadrena.
V pripadoch ekzém-dermatitidy je difizna a sustredena
v okoli a v centre vezikal. Pri mycosis fungoides bezne
spongidoza nie je, okrem tzv. spongiotickej formy
mycosis fungoides, ktora byva diferencialnodiagnosticky
najzlozitejsia. Vo vyvinutych Stadidch mycosis fungoides
neskor vznikaji ,Pautrierove pseudoabscesy“ a mozu
pribudat’ aj eozinofily. Papilarna derma je fibroznejsia
a lymfocytovy infiltrat perivaskularny méze byt na roz-
diel od ekzém-dermatitidy nad cievou a nie v jej celom
okoli. Zakladné rozdelenie hlavnych diferencialnodiagnos-
tickych znakov je uvedené v tabulke ¢. 9.

Obr. 5 - Irita¢né kontaktna dermatitida. Nenapadna spongioza
bez formacie vezikul. Vyraznej§i intracelularny edém.
Népadné cytoidné telieska v epiderme. Husty dermalny,
prevazne lymfocytovy zapalovy infiltrat bez jednoznacnej
pritomnosti eozinofilov (HE, 240x).

Tabul’ka 8 + Dalsie ochorenia prejavujice sa spongidzou
typickou najmé pre ekzém-dermatitidu

Pityriasis rosea

Povrchové plesiiové infekcie

Herpes gestationalis (v€asné Stadium)

Polymorfné erupcie v gravidite

Erythema multiforme

Miliaria rubra

Incontinentia pigmenti

Erythema annulare centrifugum

Parapsoriasis guttata

Akralne papularne erupcie deti

Lichen striatus

,,Insect bite reaction‘

Prurigo nodularis

,Langerhans cell histiocytosis*

Tabul’ka 9 - Diferencidlna diagnostika ekzém-dermatitid
a v€asného Stadia mycosis fungoides

Morfolégia lymfocytov

Ekzém-dermatitida Mycosisfungoides

Malé a stredne velké Ly
s cerebriformnymi jadrami

Malé Ly bez abnormit tvaru

Topika: v oblasti DEJ, najma
v oblasti ,,rete ridges* a peri-
vaskularne nad cievami

Topika: exocytdza difiiznej-
Sie viazana na spongiozu
0 0 C CNno D

Ekzém-dermatitida Mycosisfungoides

Prevazne znaky klonov T-Ly
aj inych zapalovych buniek,
podl'a patogenetickej spolu-
ucasti

CD2+, CD3+, CD5+, CD4+,
CDA45R0O+, CD7+(30 %),
CD8-, CD30-, TCR-beta+

Zriedka CD3+, CDCD8+

Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do cita¢nej databazy CiBaMed.
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Obr. 6 * Ekzém-dermatitida chronického typu s pritomnostou
malych lymfocytov v okoli DEJ a perivaskularne (HE, 120x).

Poruchy superficidlnej koZnej reaktivnej jednotky

Termin, ktory pouzil Elder [9, 10], obsahuje pocetné
skupiny koznych chordb. Podstatou tohto algoritmu je snaha
zoradit’ tieto choroby podla podstatnych a prevladajucich
histopatologickych prejavov koze (Tabulka 10). Vicsina
ekzém-dermatitid je povrchovym ochorenim, prejavujucim
sa infiltraciou reaktivnych lymfocytov a va¢Sou ¢i mensou
primesou inych druhov zapalovych buniek lokalizovanych
perivaskularne v oblasti ciev horného vaskularneho plexu.
Epiderma moéze byt atroficka, hypertroficka, edematdzna
(spongidza, intracelularny edém) a/alebo infiltrovana
procesom nazyvanym exocytoza.

Kritéria ekzém-dermatitidy spiiaja niektoré z ochoreni
uvedenych v skupine 2 (Tabulka 11 a v skupine 4 (Tabul’ka
12).

Tabul’ka 11 + Superficidlna dermatitida so spongiézou
(spongiotickéd dermatitida)

ekzematozne dermatitidy:
atopicka dermatitida, alergicka
kontaktna dermatitida, iritacna
kontaktna dermatitida, dyshidro-
ticka dermatitida, numularna
dermatitida

Spongioticka dermatitida
s predominanciou
lymfocytov

Spongioticka dermatitida
s predominanciou
eozinofilov

ekzematozne dermatitidy:
atopicka dermatitida, alergicka
kontaktnd dermatitida

Spongioticka dermatitida
s predominanciou
plazmocytov

seboroicka dermatitida pri in-
fekeii HIV

Spongioticka dermatitida
s predominanciou
neutrofilov

seboroicka dermatitida

Ay
i ety
e

...

B R e G W
Obr. 7 + Mycosis fungoides. Morfologicky iba tazko
rozpoznatel'na od subakutnej ekzém-dermatitidy. Pri vd¢Som
zvacSeni vidiet' charakteristické cerebriformné a atypické
jadra nadorovych lymfocytov lokalizované v epiderme aj
v derme (HE, 240x%).

i ,.-d.-p'
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Tabul’ka 10 ¢ Rozdelenie ochoreni/porich superficidlnej
koznej reaktivnej jednotky [9]

1. Superficialna perivaskularna dermatitida

2. Superficidlna dermatitida so spongi6zou
(spongioticka dermatitida)

3. Superficialna dermatitida s epidermovou atrofiou
(atroficka dermatitida)

4. Superficidlna dermatitida so psoriaziformnou
proliferaciou (psoriaziformna dermatitida)

5. Superficialna dermatitida s nepravidelnou epidermalnou
proliferaciou (hypertroficka dermatitida)

6. Superficialna dermatitida s lichenoidnou infiltraciou
(lichenoidna dermatitida)

7. Superficialna vaskulitida a vaskulopatie

8. Superficidlna dermatitida s vakuolami v oblasti
dermo-epidermového rozhrania (,,interface dermatitis*)

Tabul’ka 12  Superficidlna dermatitida so psoriaziformnou
proliferaciou (psoriaziformna dermatitida)

chronicka spongioticka derma-
titida, atopicka dermatitida,
seboroicka dermatitida,
numularna ekzém-dermatitida

Psoriaziformna dermatitida
s predominanciou
lymfocytov

kozny T-bunkovy lymfém
(mycosis fungoides),
sekundarny syfilis

Psoriaziformna dermatitida
s plazmatickymi bunkami

chronicka spongioticka derma-
Psoriaziformna dermatitida | titida, chronicka alergicka

s eozinofilmi dermatitida, chronicka
atopicka dermatitida

16 Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do cita¢nej databazy CiBaMed.
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VyuZitie algoritmu aplikacie zakladnych imunohistochemickych
metdd pri histologickej diagndze ekzém-dermatitid

Vyuzitie algoritmu aplikécie zakladnych imunohistoche-
mickych metdd pri histologickej diagnéze ekzém-derma-
titid prichadza do Givahy najmé v pripadoch diagnostického
rozvazovania medzi zapalovym a nadorovym ochorenim
koze. Ide najmd o skupinu ochoreni nazyvanych
pseudoneoplastické  lymfoidné  proliferacie, ktorych
diagnostika vyzaduje nalezite vybavené pracovisko a znac-
nu prakticki erudiciu patoléga. V st€asnom prispevku
uvadzame iba zakladné kroky na ich rozpoznanie (Tabulka
13).

Na zaver simplifikovane uvadzame kl'icové diagnostic-
ké body na odlisenie pseudoneoplastickych lymfoidnych
proliferacii od reaktivneho infiltratu ekzém-dermatitid.

* CD4+ intraepidermové lymfocyty, ktoré su negativne
pri pouziti CD3, CDS5, CD7, CD43 alebo CD45RO, st
degovatel'né skor pri mycosis fungoides ako pri benig-
nych 1éziach

* B-lymféomy st viac pravdepodobné, ked sa néajde
koexistencia CD20 a CD45 a ked’ asi 75 % lymfocytov
maju B-povod a Ki-67 pozitivnych je viac ako 30 %
buniek

* Histiocytéoza z Langerhansovych buniek ma bunkova
expresiu CD1a, CD31, S-100 a fascin (obr. 8)

Zaver

Pojem ekzém je vhodné udrzat v slovniku lekarov
klinickych aj diagnostickych disciplin. V praxi oznacuje
velktl skupinu dermatitid a mozno nim charakterizovat
vSetky epidermalne intoleran¢né reakcie so synchrénnou
polymorfiou koznych eflorescencii a vyraznou charakte-
ristickou chronicitou, ako aj nepatrnou spontannou ten-
denciou k regresii [11, 12].
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TabulPka 13 + Vyuzitie histochemickych a imunohisto-
chemickych protilatok na diagnostiku celularneho infiltratu
v kozi

Protilatka Pouzitie

LCA/CD45 Spolo¢ny leukocytovy antigén

L26/CD20 B-lymfocyty

CD3 Zrelé T-lymfocyty

CDh4 T-lymfocyty ,,helper®, ,,inducer*

CDS8 T-lymfocyty ,,supressor”, ,,cytotoxic*
Aktivované T-Ly, B-Ly, NK, Mo, RSC,

BerH2/CD30 lymfoidné blasty, Hodgkinove bunky

Lahké retazce IgG | Polyklonalita/monoklonalita

kappa/lambda plazmocytov

CDla (obr. 8) Lar}gc?rhansove bunky prezentujice
antigen

CD68 Makrofagy

CHAE

(chléracetatesteraza) e

Obr. 8 * Zmnozenie Langerhansovych buniek prezen-
tujicich antigén v epiderme aj v derme pri chronickej
ekzém-dermatitide (CD1a, HE, 240x).
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ketingovom sledovani boli hldsené vazne reakcie z precitlivenosti vratane anafylaxie.Niektoré vazne reakcie
z premtllvenostl sa vyskytli niekolko dni po lieche guselkumabom vratane pripadov Z|hravky a dyspnoe. Ak sa
vyskytne vézna reakcia z precitlivenosti, pﬂdavame Tremfye sa ma ihned ukontit a ma sa pnstup|t k nélezitej
liethe. Pred zacatim liechy Tremfyou sa ma zvazit dokoncenie vsetkych prlslusnyc munlzacu podla platnych
|mun|zacnych pokynov Pacientom liecenym Tremfyou sa nema]u (¢ keil

Zivymi virusovymi alebo Zivymi bakterialnymi vakcinami sa mé liecha Tremfyou prer

tyzdiiov po poslednej davke a k lieche sa mozno vratit najskor 2 tyzdne po ockovani. V klinickych Stidiach so
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tyzdiiov po liecbe. Ako preventivne opatrenie je vhodnejSie vyhnit sa pouzivaniu Tremfye pocas gravidity. Je
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Sweetov syndrom ako prvy prejav systémového ochorenia
spojiva — lupus erythematosus — kazuisticky pripad
Sweet’s syndrome as the first manifestation of systemic
tissue disease — lupus erythematosus — the case report
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Suhrn

Kozné prejavy lupus erythematosus mézu byt rézne. Okrem klasickych prejavov ako motylovity erytém tvare,
polycyklicky exantém, akdtny fotosenzitivny exantém ¢i diskoidné lézie, mdZe svojimi prejavmi imitovat aj mnohé iné
ochorenia. Autori prezentuju kazuisticky pripad, ktory by mal pripominat dermatolégom aj reumatolégom potrebu
hibkovej diagnostiky, kedZe za zdanlivo jasnou klinickou aj histologickou diagnézou, v tomto pripade Sweetov syndrém,

sa moze skryvat systémové ochorenie spojiva.

Klucové slova: Sweetov syndrom, lupus erythematosus, systémové ochorenie spojivového tkaniva

Abstract

Cutaneous manifestations of lupus erythematosus may vary. Beyond typical presentations which include butterfly
rash, polycystic exanthema, acute photosensitive exanthema or discoid lesions, lupus erythematosus may imitate
numerous different diseases. This systemic tissue disease can be overlooked because of classic clinical and histological
findings for another disease, in this case Sweet’s syndrome. The authors present a case report, that should remind
the need of profound diagnostics to dermatologists and rheumatologists.

Key words: Sweet’s syndrome, lupus erythematosus, systemic tissue disease

Uvod

Medzi zakladné neutrofilné dermatézy patri okrem
pyoderma  gangrenosum, subkornealnej  pustularnej
dermatozy aj Sweetov syndrém (SS) a iné prechodné formy.
SS samdze spajat’ s rtoznymi inymi systémovymi ochoreniami
ako st myeloproliferativne ochorenia, monoklonalne
gamapatie, predovsetkym typ IgA, zapalové ochorenia Criev,
nevynimajuc ani autoimunitné ochorenia spojiva ako je lupus
erythematosus (LE), dermatomyozitida, Sjogrenov syndrom,
reumatoidnad artritida ¢i systémova skleroza [1].

Autori  prezentuji  kazuisticky pripad pacientky
s klinickymi aj histologickymi prejavmi SS a laboratérnymi
nalezmi poukazujucimi na vyvoj systémového ochorenia

spojivového tkaniva, favorizujuce systémovy lupus
erythematosus (SLE).
Kazuistika

Pacientkou bola 51-ro¢na zena (96 kg, 168 cm,

BMI 34), ktord bola prelozend z Infekénej kliniky na
Dermatovenerologickl kliniku pre akttny vznik mierne

svrbivého, spociatku makulopapuldozneho exantému na
dolnych konéatinach, s postupnou progresiou na horné
koncatiny, tvar, chrbat a glutea, s prechodom do infiltrovanych
lozisk s pseudovezikulaciou do 5 cm v priemere (Obr. 1)
a prejavmi aftéoznej stomatitidy. V predchorobi pacientka
udavala bolest’ hrdla s naslednymi febriliami do 39°C,
myalgiami a artralgiami zapdstnych, kolennych a ¢lenkovych
kibov. V histopatologicky spracovanej vzorke z 1ézie bola
opisand mierne edematozne presiaknutd horna dermis
s loziskami redsie distribuovanych zapalovych buniek,
charakteru chronického, prevazne neutrofilného zmiesaného
zapalu, bez dokazaného funkéného poskodenia ciev. Tieto
nalezy potvrdili klinicky suponovany SS (Obr. 2).

V suvislosti so zistenou diagnoézou pacientka podstupila
ORL vysetrenie s obrazom chronickej tonzilitidy s fyzio-
logickou florou a vysetrenia na vylucenie asociovanych
ochoreni — gastrofibroskopické a kolonoskopické vysetrenie
vylucilo pritomnost’ zapalového ochorenia ¢i malignity
gastrointestinalneho  traktu (GIT). Malignita nebola
potvrdena ani Specifickymi zobrazovacimi metédami v oblasti
hrudnika, abdomenu a malej panvy. Rovnako bolo vylic¢ené
aj hematoonkologické ohorenie. V ramci etiologie SS sme
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v chronickej medikacii zamenili dvojzlozkové diuretikum
(amiloridiumchlorid,
(spironolakton).

chlortalidon) za  jednozlozkové

Obr. 2 -« Prehladny histologicky obraz, excizia koze
s denznym zmieSanym zapalovym infiltrastom v hornej
derme, v ktorom su pritomné aj neutrofily (HE, obj. 10x)

Z laboratornych parametrov okrem znamok celkovej
zapalovej odpovede — elevacia CRP 161,6 mg/l (norma do
5,0 mg/l), zvySena FW (90/100), leukocytdza s neutrofiliou
(8,5x109/1; norma do 6,5x109/1), hyperglykémia, sme
zaznamenali mineralovy dysbalans, retenciu dusikatych latok
s elevaciou f2-mikroglobulinu, hepatopatiu, posuny v kappa
a lambda volnych retazcoch, pri zachovanej fyziologicke;j
hodnote ich pomeru, taktiez hodnota laktatdehydrogenazy
bola v norme. Komplexné sérologické vysetrenia vylucili
akutne prebiehajiicu boréliovl, chlamydiovd, yersiniova
¢i mykoplazmovi infekciu. Nebola potvrdena ani akutne
prebiehajiica hepatitida A, B a C. V ramci sérologickych
vySetreni bola zistena pozitivita HSV1 v triede IgM aj 1gG.

Vysoké hodnoty ANA (>300,0; norma do 23,00 U/ml),
anti SS-A, anti SS-B (>200,0; norma do 25,00 U/ml) a RF
(365 kU/1; norma do 15 kU/1) poukazali na vyvoj systémového
ochorenia spojiva. Anti-ds-DNA, anti histony, anti Sm
a hodnoty C3 a C4 komplementu boli negativne. K obrazu
systémového ochorenia prispela aj zvysSena kvantitativna
proteinuria 0,405 g/24 hod., ktora vSak v uvode mohla

byt znacne vyssia, ked’ze bola hodnotend uz po zahajeni
systémovej terapie kortikosteroidmi. Doplnené funkéné
vySetrenie pluc nepotvrdilo ziadnu patologiu a ECHO
vySetrenie bolo bez znamok perikardidlneho vypotku.
Nalezy boli konzultované aj s reumatologom, ktory
popisal synovitidy kolien a priklonil sa k moznému vyvoju
systémového ochorenia spojiva.

Z terapeutického hladiska bola v uvode zahajena
parenteralna ATB liecba cefuroximom 1,5 g &4 8 hod.
v kombindcii s metylprednisolonom v pociatocnej davke
250 mg i.v. s postupnou detrakciou. Po 10-diiovej ATB
liecbe bola pre sérologicki pozitivitu HSV1 zahajena p.o.
terapia acyklovirom. V priebehu par dni bola pacientka
afebrilnd a postupne doslo ku zhojeniu prejavov v dutine
ustnej a vyhladeniu koznych 1ézii, bez pseudovezikulacie,
s loziskovou pozapalovou deskvaméaciou. Kompletna sa-
nacia kozného nalezu bola pozorovana v priebehu jed-
ného mesiaca. Laboratorne doslo aj k poklesu proteinurie
na 0,275 g/24 hod.

Diskusia

SS, zvany tiez akutna febrilna neutrofilnd dermatéza,
moze mat’ rdoznorody klinicky obraz a Casto predstavuje
diagnosticky rébus. Na ul'ahCenie stanovenia diagnozy boli
vypracované diagnostické kritéria (Tabulka 1). Na zaklade
etiopatogenézy sa SS klasifikuje do 3 zékladnych typov:

a) klasicky alebo idiopaticky typ — zvédcsa sprevadzany

infekciou, zapalovymi ochoreniami criev, graviditou;

b) asociovany s malignitou;

¢) liekmi indukovany typ [3, 4].

Tabulka 1  Diagnostické kritéria pre Sweetov syndrom — na
stanovenie diagnozy musia byt pritomné obe hlavné kritéria
a aspon 2 vedlajsie kritéria

Hlavné kritéria

Vedlajsie kritéria

Klinicky obraz — akttny vznik
¢ervenych az lividnych papul,
infiltrovanych lozisk, bolesti-
vych nodozit lokalizovanych
predominantne na tvari, krku,
koncatinach

Nespecificka infekcia respirac-
ného alebo gastrointestinalne-
ho traktu v predchorobi, vakci-
nacia, hematoproliferativne
ochorenie, gravidita, visce-
ralne tumory, zapalovy proces
(chronické infekcie), auto-
imunitné ochorenia

Histologicky obraz — prevazne
neutrofilny zapalovy infiltrat
v derme

Teplota (> 38° C), celkova
slabost’

Laboratorne parametre — T FW,
TCRP, leukocytoza alebo
neutrofilia

Vynikajica a rychla odpoved’
na systémovu KS terapiu

Medzi jednotlivymi klinickymi prejavmi a formami SS

je len tenka hranica, ktora sa v mnohych pripadoch prelina,
ako je to napriklad u hematoonkologickych pacientov.
U tychto pacientov, najcastejSie s akutnou myeloidnou
leukémiou sa moéze SS prejavit ako paraneoplasticky
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syndrom, liekmi indukovand dermatéza ¢i priamy kozny
prejav leukemia cutis. Okrem hematologickych malignit,
SS moéze predchadzat, sprevadzat' alebo poukazovat na
recidivu niektorych visceralnych tumorov, predominantne
organov genitourinalneho traktu, GIT-u ¢i prsnika [2, 4, 5, 6].
Na zaklade tychto zisteni sa pontka Siroka paleta vysetreni
a diferencialnej diagnostiky, nevynimajic ani systémovy ¢i
subakutny LE.

Podobne ako u hematoonkologickych pacientov, kedy
SS moéze predstavovat’ priamy prejav leukemia cutis, boli
publikované kazuistické pripady, v ktorych klinicky aj
histologicky obraz spiial kritéria pre SS a zaroveii pre LE.
Autori prezentuju tieto kazuistiky ako mozny inicialny
obraz SLE [7 — 9]. V dostupnej literature bolo doposial
celkovo opisanych 31 pripadov SS asociovan¢ho s LE.
Najviac, celkovo 20 pripadov bolo asociovanych so SLE,
tri pripady so SCLE, tri pripady neonatdlneho LE a Styri
pripady liekmi indukované¢ho LE, v jednom pripade sa
jednalo o nejednoznacny LE. Vo vsetkych 4 pripadoch lieckmi
navodeného LE sa za etiologicky agens predpokladalo
diuretikum — hydralazin, po vysadeni ktoré¢ho, bez potreby
terapie, ¢i po nasadeni prednisolonu doslo ku kompletnej
sanacii lokalneho nalezu [7]. TaktiezZ u nami prezentovanej
pacientky sme zamenili dvojzlozkové diuretikum za
jednozlozkové, av8ak vzhladom na chronické uZzivanie
lie¢iva ako aj negativitu anti histonov je tento typ etiologie
malo pravdepodobny.

Ako d’al$i mozny etiologicky agens nemozno opomenut’
akutne prebiehajuci infekt v predchorobi, ¢i prebiehajiucu
herpetickt infekciu s obrazom aftoznej stomatitidy. Avsak
pri sérologickej pozitivite HSV1 v triede 1gM aj 1gG, pri
elevacii ANA, anti SS-A, anti SS-B nie je vylucené, ze
prejavy v DU mohli byt znamkami mukéznych prejavov LE
alebo len obrazom samotného SS.

Patogenéza SS ako aj LE ostava predmetom mnohych
studii, doterajSie zistenia poukazuju na dysregulaciu
cytokinov u oboch ochoreni. V patogenéze SS sa uvazuje
predovsetkym o IL-1, IL-3, IL-6, IL-8, G-SCF (faktor
stimulujuci granulocyty), GM-CSF (faktor stimulujtci
granulocyty a makrofagy) a INF y (interferon gamma), ktoré
vedl ku chemotaxii neutrofilov. Niektoré z tychto cytokinov,
predovsetkym IL-6 a interferon gamma st popisované aj
v patogenéze SLE. Prave nerovnovaha medzi Thl a Th2
cytokinmi mdze byt podkladom pre vznik SS u pacientov
so SLE, v ramci ktorej stimulécia cytokinovej kaskddy moze
viest’ k aktivacii neutrofilov [9 — 11].

V ramci spoluvyskytu SS a SLE by mohol byt ndpomocny
aj histologicky obraz. Kym v klasickom SS byva pozorovany
diftzny neutrofilovy infiltrat v derme, vo vzorkach pacientov
s LE sa tento infiltrat javi ako redsie distribuovany, podobne
ako v nami prezentovanej kazuistike. Niektori autori navrhuja
klasifikovat’ tento nalez ako neutrofilnii dermatézu LE [12].
Avsak vzhl'adom na limitovany pocet podobnych publikacii
je tento nalez skor hypotézou.

Po komplexnom zhodnoteni vsetkych nalezov — oralne
1ézie, proteintiria, synovitidy kolennych kibov, pozitivita
ANA, anti SS-A, anti SS-B, RF a vyborny efekt podavane;j
systémovej KS terapie, moédzeme potvrdit,
prezentované nélezy spinaju kritéria pre SLE podla SLICC
(The Systemic Lupus International Collaborating Clinics)
(Tabulka 2) [13], rovnako ako spliaju kritéria pre SS. Na
zaklade prezentovanych patologickych nalezov nemozno
vylucit' klinicky obraz SS ako pociato¢ny prejav SCLE ¢i
SLE.

7e nami

Tabulka 2 < Diagnostické kritéria pre SLE podla SLICC
(The Systemic Lupus International Collaborating Clinics);
2012. Na stanovenie diagnézy SLE st potrebné aspon
4 nalezy, z ktorych je asponn 1 klinickym prejavom
a pritomnost aspon 1 pozitivity imunologického
parametra (ACLE — akuatny kutanny lupus erythematosus,

SCLE - subakutny kutanny lupus erythematosus,
CCLE - chronicky kutanny lupus erythematosus)
* ACLE/SCLE
Klinicka * CCLE
manifesticia | * Oralne ulceracie
* Nejazviaca alopécia
¢ « Synovitida > 2 — periféme kiby charakteri-
Klbne , TR .
prejavy zované opuchmi, citlivostou, bolestivo-
stou alebo rannou stuhnutost'ou
* Pleuritida — typicka pleuritida > 1 der,
anamnéza, trenie, znamky pleuralneho
o vypotku
e P e e
bolest’ > 1 demi, znamky perikardial-
neho vypotku
Poruchy * Proteinuria > 0,5 g/24 hod.,
obliciek erytrocytiiria
» Hemolyticka anémia
Hematologické | « Leukopénia (< 4000/mm?) alebo
zmeny lymfopénia (< 1000/mm?)
* Trombocytopénia (< 100,000/ mm?)
* Pozitivna ANA
* Pozitivna Anti dsSDNA
* Anti Sm
* Antifosfolipidové protilatky (lupus anti-
Imunologické | coagulans, falosna pozitivita RPR,
zmeny antikardiolipin, anti-B2 glykoprotein 1)
Znizena hodnota komplementu (C3, C4,
CH 50)
* Priamy Coombsov test pri absencii
hemolytickej anémie
Zaver

Hoci je SS ako primarny prejav SLE zdokumentovany
len na =zaklade kazuistickych pripadov a chybaja
rozsiahlejsie Studie, je potrebné u kazdého pacienta mysliet’
na mozny vyvoj systémového ochorenia, najmi v pripadoch
s redSie distribuovanym neutrofilnym infiltratom v derme
v histologickom obraze.
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POKYNY PRE AUTOROV

Autor sa odovzdanim rukopisu zavizuje dodrzat’ vSetky
podmienky pri uverejiiovani prac v casopise.

K praci treba pripojit’ vyhlasenie, ze praca nebola doteraz
publikovana, ani zadana do tlace u nés, ani v zahranici a ze
autor respektuje vSetky principy autorského zakona.

Poziadavky na rukopisy
Cely rukopis vratane priloh musi byt k dispozicii
v elektronickej podobe.

Textova ¢ast’ rukopisu musi byt spracovana pomocou
textového editoru Microsoft Word (verzia Microsoft Office
2000 az 2006) bez rozdelovania slov a automatickych
odkazov. Pokial’ su v dokumente pouzivané $pecialne fonty
(typy pisma), je nutné dodat’ tieto vo formate OTP resp. TTF.
Téato podmienka plati aj pre grafy a tabul’ky. Textovy stibor
je pomenovany tak, aby nemohlo dojst k zamene, napr.
priezvisko autora, kI'i¢ovym slovom z nazvu a oznacenim
textu (bez diakritiky): ,,Horakova Crohn_text.doc™.
Pouzivajte riadkovanie 2 na textovi Cast’ vratane legendy,
je odporucané pismo Times New Roman velkosti 12, §irka
textu 15 cm. Kazdy oddiel za¢inajte na novej strane. V ramci
celého rukopisu Cislujte strany, pociatocna strana je titulna.
Cislo strany uvadzajte na konci stranky dole uprostred.
Zachovajte poradie: titulnd strana vratane podakovania,
sthrn a kl'i€ové slova, vlastny text, prehl'ad literatary.

Tabulky mozu byt vytvorené pomocou Microsoft Word
(pripadne iného tabulkového editoru, napr. MS Excel)
formou samostatného suboru, ktory je mozno editovat’, nie
vsak needitovatel'ny subor (bmp, jpg a pod.). Obdobné grafy
zasielajte v editovatel'nej podobe, napr. vo formate MS Excel.
Kazdu tabul'ku a graf uved’te na samostatnej strane, Cislujte
ich podl'a poradia, v akom su po prvy krat citované v texte,
akukazdej tabul’ke a grafu doplnite stru¢ny popis. Vysvetlivky
umiestnite naspodok tabulky, nie v =zahlavi. Zaroven
vysvetlite vSetky skratky, ktoré boli v kazdej tabul'ke alebo
grafe pouzité. Overte si, ¢i st kazda tabul’ka a graf citované v
texte. Stibor nazvite podobne ako text: (,,Horakova Crohn
tabul’ky.doc®).

Obrazové prilohy odosiclajte v elektronickej podobe vo
formate ,tiff", ,,eps* alebo ,,jpg", ¢islujte v poradi, v akom st
citované v texte, ukladajte jednotlivo ako samostatné stibory
na pamdtové médium (optimalne CD) a oznacte obdobne
ako text a tabulky (,,Horakova Crohn_ obr./jpg.©). Overte
si, Ci je kazdy obrazok citovany v texte.

Obrazky je treba dodat’ v potrebnom tlacovom rozliseni
300 dpi, obrazok v sirke jedného stipca v ¢asopise musi mat’
minimalnu $irku 1200 pixelov (95 mm).

Dodrzujte prosim zadané technické parametre, vyhnete
sa tak nevyhnutnému dopliovaniu informacii.

Legendy k obrazovym prilohdm dodavajte ako
samostatny stiibor MS Word, pomenujte analogicky ako text
(,,Horakova_ Crohn_legendy.doc.”). Pokial’ boli k popisu
Casti obrazku pouzité symboly, Sipky, ¢islice alebo pismena,
vysvetlite ich v legende.

Pouzivajte len Standardné skratky. Vyvarujte sa skratkam
v nadpise, v sthrne a v klicovych slovach. Plny nazov
musi predchadzat’ prvému pouzitiu skratky — s vynimkou
Standardnej skratky mernej jednotky. Pouzivajte jednotné
skratky vychadzajuce zo slovenskych alebo anglickych
nazvov.

Kazdé cudzojazycné slovo (okrem latinského) musi byt
vysvetlené slovensky, prip. latinsky.

Priprava rukopisu

Text povodnej prace sa rozdeluje do oddielov: Gvod,
materidl a metodika, vysledky, diskusia. Pri dlhych
¢lankoch mézu byt na sprehladnenie pouzité podnadpisy
(predovsetkym v oddieloch Vysledky a Diskusia). Iné
typy ¢lankov, ako napr. editorial, prehladny referat, kratke
oznamenia a kazuistiky vyzaduju iné ¢lenenie.

Nazov
Musi byt vystizny a struény, optimalne v rozsahu
5 — 6 slov. Ak ide o kazuistiku, je vhodné to uviest’ v nazve.

Titulna strana

Titulna strana musi obsahovat' (1) struény a vystizny
nazov ¢lanku, (2) skratku krstného mena a priezviska
autora alebo autorov, (3) nazov a sidlo pracoviska, odkial
praca pochadza (na prvé miesto uvadzajte lekarsku fakultu,
potom FN), (4) meno a adresu autora zodpovedného za
korespondenciu tykajucu sa rukopisu (vratane e-mailovej
adresy), (5) uvedenie zdrojov podpory formou poskytnutych
grantov, pristrojového vybavenia alebo lickov a pod’akovanie
sukromnym osobam.

Suhrn a kI'ac¢ové slova

Druhé strana ma obsahovat’ stthrn (nie dlhsi ako 150 slov
pri nestrukturovanom suhrne a 250 slov pri Strukturovanom
suhrne, ktory je vyzadovany pri Pévodnych pracach). Sthm
musi zoznamit s cielom S$tudie, zakladnymi postupmi,
hlavnymi zistenymi faktami (pokial mozno, uvadzajte
konkrétne tudaje a ich Statisticki signifikdciu) a so
zakladnymi zdvermi. Musi zdoraznit' nové a dolezité aspekty
prace. Strukturovany sthrn musi obsahovat nasledujuce
sucasti: Ciel, Stbor a metodika, Vysledky, Zavery. Pod
suhrnom autor uvedie 3 — 10 kl'a€ovych slov alebo kratkych
slovnych spojeni. Redakcia uvita, ak autori poskytni i
kvalitnii anglick@i verziu suhrnu. Pokial sa v abstrakte
vyskytuji Specializované a neobvyklé vyrazy, je vhodné
uviest’ v slovenskej verzii abstraktu, v zatvorke anglicky
termin (pokial’ je autorovi znamy). V suhrne ani v kI'acovych
slovach nepouzivajte skratky.

Text ¢lanku

* dajte pozor na automatické prepisovanie textu (zvlast
pri cudzich slovach a menach)

* pokial’ v texte upozoriiujete na pracu, ktori napisalo
viacero autorov, vkladajte et al (napr. Autori Pec et al
po prvykrat popisali ...)

» pokial' konéite pisanie odstavca, nezakoncite riadok
medzerou

Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do citacnej databazy CiBaMed.



LIECBA DERMATOVENEROLOGICKYCH OCHORENI

« Cislovky do 10 vypisujte slovom, nad 10 ¢islom
* nepouzivajte automatické odkazy (na tabul’ky, obrazky,
literataru)

Literatura

Literarne odkazy musia byt ¢islované v poradi, v akom
boli po prvykrat zmienené v texte. Odkazy uvadzajte v texte,
tabul’kach a legende arabskymi ¢islicami v hranatej zatvorke
[1], viac zdrojov oddel'ujte Ciarkou, s medzerou [3, 26] alebo
[25-27]. V texte je treba uviest’ vSetky odkazy na literataru.
Literarne odkazy uvadzané len v tabulkach alebo legendach
k obrazkom sa ¢isluju v zavislosti na poradi, kedy sa odkaz
na prislusnu tabulku alebo obrazok objavi po prvykrat
v texte. Literarne odkazy piste pomocou nizsie uvedeného
vzoru. Nazvy casopisov sa skracuju podla stylu pouzitého
v Index Medicus. Tento zoznam moéZete ziskat' na webovej
adrese (http://www.nlm.nih.gov/). Vyvarujte sa odkazom na
abstrakty. Odkazy na prijaté, ale dosial’ nevytlacené prace
musia byt’ oznacené ,,v tla¢i®, autori musia ziskat’ pisomné
povoleniek citacii takejto praci, a d’alej overenie, ze pracabola
skutocne prijata na publikaciu. Informacie z ponuknutych,
ale dosial’ neakceptovanych rukopisov musia byt v texte
citované ako ,nepublikovany oznam®, a to s pisomnym
suhlasom zdroja. Vyvarujte sa citacidm osobnych oznamov,
pokial’ nie st jedinym zdrojom délezitej informacie, ktora
nie je mozné ziskat' z inych verejnych zdrojov - v tomto
pripade uvedte v texte v zatvorke meno osoby a datum
odkazu. Na vedecké odkazy musia autori ziskat' pisomny
suhlas a overenie spravnosti od zdroja osobného odkazu.

Clanky v éasopisoch
Standardny ¢linok v Easopise

1. Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is
associated with an increased risk for pancreatobiliary
disease. Ann Intern Med 1996, 124(11): s. 980-983.

Viac ako 3 autori — uved’te prvych 3 autorov, nasledovanych
et al.

2. Parkin DM, Clayton D, Black RJ et al. Childhood — leu-

kaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up.
Br J Cancer 1996, 73(8): s. 1006-1012.

Organizacia ako autor

3. The Cardiac Society of Australia and New Zealand.

Clinical exercise stress testing. Safety and performance
guidelines. Med J Aust 1996, 164(5): s. 282-284.

Clanky prijaté do tlace
4. Leshner, A. Molecular mechanisms of cocaine addiction.
N Engl J Med. In press 1996.

Knihy a iné monografie
Osoba/y ako autor/i

5. Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership
skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY), Delmar Publishers
1996.

Kapitola v knihe

6. Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke.
In: Laragh, J.H., Brenner, B.M. (eds). Hypertension:
pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed.
New York: Raven Press 1995: s. 465-478.

Zbornik z konferencie

7. Kimura J, Shibasaki H. (eds). Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International
Congress of EMG and Clinical Neurophysiology: 1995
Oct 15-19, Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier 1996.

Elektronicky material
Casopisecky ¢lanok v elektronickom formate

8. Morse SS. Factors in the emergence of infectious
deseases. Emerg Infect Dis /serial online/1995 Jan-Mar
/cited 1996 Jun 5/: 1( ): /24 screens/. Available from:
http:/www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

K textu je vhodné pridat’ struény zivotopis a fotografiu
prvého autora. Korektury musia byt vratené spit na
adresu redakcie do troch dni, inak bude ¢lanok schvaleny
a podpisany k tlaci len veducim redaktorom.

Pozn.: ¢asopis bude uverejnovat’ aj ¢lanky v ceskom jazyku,
recenzované, v ich pévodnom rozsahu.

Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do citacnej databazy CiBaMed.
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PRE VASICH PACIENTOV SO STREDNE TAZKOU ta t Z

AZ TAZKOU LOZISKOVOU PSORIAZOU (ixekizumab)

) bp()
Uplne Gista koza, ktora vydrzi

dlhodobo a vysledok je viditelny rychlo,
dokonca aj v tazko liecitelnych oblastiach.'

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU:

Taltz 80 mg injekény roztok naplneny v pere. Uginna latka: ixekizumab 80 mg v 1 ml. Indikacie: liecba stredne tazkej az tazkej loziskovej psoridzy u dospelych, ktori st kandidatmi na
systémov liecbu. Liecba stredne tazkej aZ tazkej loZiskovej psoriazy u deti vo veku od 6 rokov a s hmotnostou najmenej 25 kg a u dospievajtcich, ktori st kandidatmi na systémovu
liechu. Liecha aktivnej psoriatickej artritidy (PsA) v monoterapii alebo v kombinacii s metotrexatom u dospelych pacientov, ktori nedostatocne odpovedali alebo netoleruji jednu
alebo viaceré liecby antireumatickym liekom modifikujticim ochorenie (DMARD). Liecha dospelych pacientov s aktivnou ankylozujticou spondylitidou s nedostatocnou odpovedou

na konvenénu liecbu. Liecha dospelych pacientov s aktivnou axidlnou spondyloartritidou bez radiologického dokazu, ale s objektivnymi prejavmi zapalu na zaklade zvysenej hodnoty
C-reaktivneho proteinu (CRP) a/alebo magnetickej rezonancie (MRI), ktori mali nedostatocnti odpoved na nesteroidné protizapalové lieky (NSAID). Kontraindikacie: zavazna precitlivenost
na liecivo alebo na pomocné latky, klinicky vyznamné aktivne infekcie (napr. aktivna tuberkuldza). Osobitné upozornenia: Opatrnost u pacientov s klinicky vyznamnou chronickou
infekciou. Pacientov treba poucit, aby vyhladali lekarsku pomoc, ak sa u nich objavia prejavy alebo priznaky infekcie. Ak pacient nereaguje na Standardn liecbu alebo ak sa infekcia
stane zavaznou, podavanie Taltzu preruste, kym sa infekcia nevylieci. Taltz sa nesmie podavat pacientom s aktivnou tuberkuldzou (TBC). Pred zaciatkom podavania Taltzu pacientom
s latentnou TBC zvazte protituberkuléznu liechu. Boli hlasené zavazné reakcie z precitlivenosti, vratane anafylaxie a neskorych reakeii z precitlivenosti. Ak sa objavi zavazna reakcia
z precitlivenosti, podavanie Taltzu sa ma okamzite ukon¢it a ma sa zacat s vhodnou liechou. Boli hlasené nové pripady alebo zhorsenia zapalového ¢revného ochorenia pri pouzivani
Taltzu. PouZivanie Taltzu sa neodportca u pacientov so zapalovym ¢revnym ochorenim. Ak sa u pacienta vyskytna prejavy a priznaky zapalového ¢revného ochorenia, alebo sa zhorsi
uz existujlice zapalové ¢revné ochorenie, liecha Taltzom sa ma prerusit a je potrebné nasadit vhodnu liecbu. Taltz sa nema pouzivat so Zivymi vakcinami. Taltz obsahuje menej
ako 1 mmol sodika (23 mg) v 80 mg davke, t.j. v podstate zanedbatelné mnozstvo sodika. NeZiaduce Gcinky: najcastejSie boli hlasené reakcie v mieste podania injekcie a infekcie
hornych dychacich ciest. Dalej boli hlasené: tinea, herpes simplex, chripka, rinitida, oralna kandiddza, konjunktivitida, celulitida, neutropénia, trombocytopénia, angioedém, anafylaxia,
orofaryngealna bolest, nevolnost, zapalové crevné ochorenie, Zihlavka, vyrazka, ekzém. Interakcie: Neuvadza sa. Dostupné liekové formy: Balenie s 2 naplnenymi perami (kazdé pero
s 80 mg ixekizumabu v 1 ml). Davkovanie a spasob podavania: LoZiskova psoriaza u dospelych: 160 mg v subkutannej injekcii (dvoch 80 mg injekciach) v 0. tyzdni, po ktorej nasleduje
80mgv2,4.,6.,8.,10.a12. tyzdni, potom udrziavacie davky s 80 mg kazdé 4 tyZdne. LoZiskova psoriaza u deti (vo veku od 6 rokov): u deti s telesnou hmotnostou viac ako 50 kg: 160 mg
(dve 80 mg injekcie) v 0. tyzdni, potom udrZiavacie davky s 80 mg kazdé 4 tyzdne. U deti s telesnou hmotnostou 25 az 50 kg: 80 mg v 0. tyzdni, potom udrZiavacie davky so 40 mg kazdé
4 tyzdne. PsA: 160 mg v subkutannej injekcii (dvoch 80 mg injekcidch) v 0. tyZdni, po ktorej nasleduje 80 mg kazdé 4 tyzdne. Davkovanie pre pacientov s PsA so sticasnou stredne zavaznou
az zavaznou loziskovou psoriazou je rovnaké ako pre pacientov s loziskovou psoriazou. Axialna spondyloartritida (s radiologickym dokazom a bez radiologického dokazu): 160 mg (dve
80 mg injekcie) v subkutannej injekcii v 0. tyZdni, po ktorej nasleduje 80 mg kazdé 4 tyzdne. U pacientov vo veku > 75 rokov st k dispozicii len obmedzené tidaje. Roztok sa nema triast.
Gravidita a laktacia: Zeny vo fertilnom veku maju pocas liecby a najmenej 10 tyzdiov po lieche pouzivat Gcinnu antikoncepciu. Pocas gravidity je vhodnejsie sa vyhnut pouzivaniu Taltzu.
Je potrebné sa rozhodnut, ¢i ukoncCit dojcenie alebo ukoncit podavanie Taltzu. Podmienky uchovavania: uchovavaijte v chladnicke (2°C-8°C). Neuchovavajte v mraznicke, chrante pred
svetlom. Taltz mdZete uchovavat mimo chladnicky az 5 dni pri teplote neprevysujicej 30°C. Drzitel rozhodnutia o registracii: Eli Lilly and Company (Ireland) Limited, Dunderrow, Kinsale,

Co. Cork, lrsko. Registracné &islo: EU/1/15/1085/002. Datum poslednej revizie textu: august 2021.
Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis a liek je v indikacii stredne tazkej az tazkej loziskovej psoriazy u dospelych hradeny z verejného zdravotného poistenia.
Pred predpisovanim sa prosim zoznamte s iplnym znenim Stihrnu charakteristickych vlastnosti lieku.

Podrobné informacie o lieku st dostupné na internetovej stranke Eurdpskej agenttry pre lieky http:/www.ema.europa.eu, alebo na adrese: Eli Lilly Slovakia s.r.o., Panenska 6, 811 03
Bratislava, tel. 02/2066 3111.

Referencie:

1. SPC Taltz. 2. Blauvelt A, et al. A head-to-head comparison of ixekizumab versus guselkumab in patients with moderate to-severe plaque psoriasis: 24-week efficacy and safety results
from a randomised, double-blinded trial. Br J Dermatol, 184: 1047-1058. https://doi.org/10.1111/bjd.19509. 3. Blauvelt A, et al. Long-term efficacy and safety of ixekizumab: a 5-year
analysis of the UNCOVER-3 randomized controlled trial. J Am Acad Dermatol. 2021 Aug;85(2):360-368. doi: 10.1016/j.jaad.2020.11.022. 4. Guenther L, et al. Ixekizumab results in persistent
clinical improvement in moderate-to-severe genital psoriasis during a 52 week, randomized, placebo-controlled, phase 3 clinical trial. Acta Derm Venereol. 2020 Jan 7;100(1):adv00006.
doi: 10.2340/00015555-3353.

Déatum schvalenia materidlu: 02/2022

Eli Lilly Slovakia s. r. 0., Panenska 6, 811 03 Bratislava, tel.: +421 220663111
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Nazov lieku: Skyrizi 150'mg mJek'cn'y roztok v
nzanklzumabu v ml roztoku , SKyfizi 75mg|njekﬁn

dévka je 150 mg (dve 75 mg IHJEk[JIE alebo jedna 150 mg injekcia®) pndavana suhkutanne v tyzdni 0, v4 tyzdni a nésleﬂne kazdych 12t tyzdnov Starsf pacienti (Eﬁrukuva viac), pacienti s puruchuu funkcie obliciek alebo pecene a pamentl s nadvahou:
nie je potrebnd Gprava dévkovania. Kontraindikacie: precitiivenost na liecivo alebo na ktordkofvek z pomocnych latok, Klinicky vyznamné aktivne infekcie (napr. aktivna tuberkuldza). Osobitné upozornenia: Infekcie: rizankizumab maze zvsit riziko
infekcie. Liecha sa nemd zacat u pacientov s akoukolvek Klinicky vjznamnou aktivnou infekciou, pokym infekcia neodznie alebo nie je adekvétne liecend. Tuberkuldza: pacienti majt byt pred zacatim liecby vySetreni na tuberkuldzu (TBC). Pacienti, ktori
dostévajli rizankizumab, majli byt monitorovani na prejavy a symptémy aktivnej TBC. Pred zatatim liechy rizankizumabom md byt zvazend liecha TBC u pacientov s latentnou alebo aktivnou TBC v anamnéze, u ktorych nie je mozné potvrdit adekvétnu
liecbu. Imunizacia: pred zacatim liecby sa ma zvazit ukoncenie vsetkych prislusnych ockovani podra aktualnych pokynov pre ockovanie. Ak pacient dostal zivi vakcinu (virusovi alebo bakteriainu), odporiica sa pockat najmene; 4 tyzdne pred zacatim liechy
rizankizumabom Pacientom Iieéenym rizankizumabom s poéas lieCby a najmenej 21 tyidﬁov po ukon(:em’ liechy nesmﬂ podévat Zive’ vakciny Precitlivenosf ak s vyskytne faZké hypersenzitl'vna reakcia podévanie rizankizumabu sami okamiite ukunbif
induktormi alebo substrétmi enzymov metabolizujlcich I|Eky anie je potrehna (iprava davky. Bezpecnost a tcinnost rizankizumabu v kombindcii s imunosupresivami, vratanE biologickych liekov, alebo s fototerapiou neboli hodnotené. Puuzwame
v gravidite a pocas laktacie: Zeny vo fertilnom veku maji pouzivat Gcinnd metddu antikoncepcie pocas liechy a po dobu najmenej 21 tyzdriov po liecbe. Z bezpecnostnych dovodov sa preferuje nepouzivat rizankizumab pocas tehotenstva. Nie
j& zndme, Gi sa rizankizumab vylucuje do fudského materského mlieka. Je potrebné vziat do tvahy prinos dojcenia pre dieta a prinos liechy rizankizumabom pre matku pri zvézeni rozhodnutia o ukonceni/nezacati liechy rizankizumabom. NeZiaduce
fcinky: velmi casté: infekcie hornjch dychacich ciest; casté: infekcie tinga, bolest hlavy, pruritus, (inava, reakcie v mieste vpichu. Balenie: Skyrizi 150 mg: 1 napinené pero alebo 1 napinend injekéna striekacka, Skyrizi 75 mg: 2 napinené injekéné
striekacky. DrZiter' rozhodnutia o registracii: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen, Nemecko. Registraéné €islo: Skyrizi 150 mg injekcny roztok v napinenom pere: EU/1/19/1361/002, Skyrizi 150 mg injekény
roztok v naplnenej injekcnej striekacke: EU/1/19/1361/003, Skyrizi 75 myg injekény roztok v napinenej injekénej striekacke: EU/1/19/1361/001. Datum revizie textu: 05/2021. Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis s obmedzenim predpisovania.
W Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informécif o bezpecnosti. 0d zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hidsili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie.
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