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EDITORIAL

Mili ¢itatelia,

Zeldime Vam krasne leto plné slne¢nych dni,
oddychu, pohody a prijemnych chvil strdvenych
s rodinou a priatelmi. Nech Vam dovolenka prinesie
Cas na nacerpanie novych sil, objavovanie krasnych
miest a vzacne okamihy, na ktoré budete dlho
spominat.

Pri letnych aktivitdich vSak nezabudajte na
ochranu svojho zdravia a pokoZzky. Rozumny pobyt
na slnku, dostatok tiena, vhodné oblecenie a kvalitné
fotoprotektivne pripravky s vysokym ochrannym

OBSAH

faktorom su

jednoduchymi, ale
spojencami na ceste k zdravej koZzi.

Prajeme Vam, aby ste sa z letnych dni vratili
oddychnuti, plni energie, inSpiracie a chuti do dalsej
préace. Nech Vam nové sily pomdZu s eldanom vykrocit
do dalSieho obdobia pracovnych, odbornych
iosobnych uspechov.

délezitymi

Krdsne leto, vela pohody a najmd pevné zdravie
praje redakcnd rada.

Scabies - diagnostika, lie€ba ochorenia
Scabies - diagnosis, treatment of the disease

3 | Vorcakova, K., Zingorové, Z., GajdoSova, A.

Mycoplasma pneumoniae vyvolany ras a mukozitida u deti, kazuistika
Mycoplasma pneumoniae induced rash and mucositis in children, a case report

9 | Kapustova, D., Vorcdkovd, K., Jesenidk, M.

15 | Zingorova, Z., Rajcigelova, T.

Diferencialna diagnostika polymorfnej erupcie v gravidite
Differential diagnosis a polymorphic eruption of pregnancy
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Scabies - diagnostika, liecba ochorenia
Scabies - diagnosis, treatment of the disease

Vorédkovd, K., Zingorovd, Z., GajdoSovd, A.

Dermatovenerologickd klinika Jesseniovej lekarskej fakulty v Martine Univerzity Komenského
v Bratislave a Univerzitnd nemocnica Martin

koreSpondencia: karolina.vorcakova@uniba.sk

Suhrn

Svrab (scabies) patrimedzi najcastejSie parazitarne ochorenia koze anadalej predstavuje vyznamny celosvetovy
zdravotnicky problém s vysokou prevalenciou, najma v oblastiach s nizkym socioekonomickym Standardom.
Ochorenie je spbdsobené roztocom Sarcoptes scabiei, prenasa sa predovsetkym dlhodobym priamym kontaktom
koZa na kozu. Diagnostika je zaloZzena na dékladnej anamnéze, charakteristickom klinickom obraze a potvrdenim
diagnézy pomocou dermatoskopie alebo pomocou mikroskopického vysetrenia. Typickym prejavom klasického
svrabu je intenzivny nocny pruritus a vyskyt papuléznych Iézii v predilekénych lokalizaciach. U deti pod 2 roky
veku moéze byt klinicky obraz atypicky s postihnutim hlavy, dlani a chodidiel. Podla aktualnych eurdpskych
odporucani patri medzi lieCbu prvej volby 5 % permetrinovy krém, peroralny ivermektin a 25 % benzylbenzoat.
V podmienkach Slovenskej republiky je Standardnou liecbou dostupny predovsetkym 5 % permetrinovy krém.

Neoddelitelnou stcastou Uspesnej terapie je sucasna liecba vietkych kontaktov, dodrziavanie hygienickych
a epidemiologickych opatreni a spravna posterapeuticka starostlivost o koZu. V€asna diagnostika, adekvatna
lieCba a dbslednad edukacia pacientov predstavuju zakladné predpoklady Uspesnej kontroly Sirenia svrabu
a prevencie recidiv.

Klicové slovd: svrab, Sarcoptes scabies, dermatoskopia, permetrin, diagnostik, liecba

Abstract

Scabies is one of the most common parasitic skin diseases and remains a significant global public health
problem, particularly in regions with low socioeconomic status. The disease is caused by the mite Sarcoptes
scabiei and is transmitted primarily through prolonged direct skin-to-skin contact. Diagnosis is based
on a thorough medical history, characteristic clinical manifestations, and confirmation by dermoscopy
or microscopic examination. Classical scabies is characterized by intense nocturnal pruritus and papular lesions
in typical predilection sites, whereas infants and young children may present with atypical manifestations
involving the scalp, palms, and soles. According to current European guidelines, first-line treatment includes 5%
permethrin cream, oral ivermectin, and 25% benzyl benzoate. In Slovakia, however, 5% permethrin cream remains
the standard and most readily available therapeutic option. Successful management also requires simultaneous
treatment of all close contacts, strict adherence to hygiene and epidemiological measures, and appropriate
post-treatment skin care. Early diagnosis, appropriate therapy, and patient education are essential for limiting
disease transmission, preventing reinfestation, and achieving effective control of scabies.

Key words: scabies, Sarcoptes scabie, dermoscopy, permethrin, diagnosis, treatment

Uvod

Svrab je celosvetovym zdravotnym problémom,
ktorému sa nevenuje dostato¢na pozornost a ktory ma
v mnohych Castiach sveta neprijatelne vysoku preva-
lenciu. Celosvetovo postihuje pribliZzne 300 miliénov
pacientov. Chudoba a preludnenie su socidlne faktory,
ktoré prispievaju k vy§Siemu riziku prenosu a zlyhaniu
lieCby. V niektorych pripadoch hrozia aj zdvazné Zivot
ohrozujuce komplikdcie ochorenia, ako su baktériové
infekcie [1].

Svrab je parazitdrne ochorenie koZe spdsobené
roztoCom Sarcoptes scabiei. K prenosu dochadza
predovSetkym pri dlhodobom priamom kontakte
koZa na koZu, vratane sexudlneho styku. Menej Casto

sa infekcia Siri prostrednictvom kontaminovanych
predmetov, ako su odevy, postelna bielizen ¢i uterdky
a to z toho dovodu, Ze zdkozka preziva mimo hostitela
iba 24 - 36 hodin. Nezrelé vyvojové Stadia modZu
pretrvavat aZ jeden tyZzden. Samicka roztoca prenika
do epidermy, kde vytvara chodbicky a kladie vajicka,
z ktorych sa v priebehu priblizne dvoch tyZzdrov
vyvijaju dospelé jedince. Cely vyvojovy cyklus roztoca
trvd priblizne 4 - 6 tyZdtov [2].

Klinické prejavy a diagnostika
Diagnostika svrabu je primdrne zaloZend na

dokladnej anamnéze a fyzikdlnom vySetreni.
Dominantnym symptémom je vyrazné svrbenie, ktoré

Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do citaénej databazy CiBaMed. 3
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sa typicky zintenziviiuje v no¢nych hodinach. Scabies
v chronickych a atypickych formach mézZze maskovat
paletu koZznych ochoreni.

Klasicky svrab

Klasicky svrab sa vyskytuje wu pacientov
s normdlnou imunitnou odpovedou. Jeho hlavnym
priznakom je intenzivne svrbenie, ktoré sa zhorSuje
v noci. KoZzné prejavy zahrnaju erytematdézne papuly,
ktoré su diseminované v oblastiach okolo pupka, pasu,
genitalii, prsnikov, glutedlnej oblasti, v axildrnych
zdhyboch, na prstoch vrdtane medziprstovych
priestorov, na zapéstiach a extenzorovych castiach
koncatin (Obr. 1, 2). U menSich deti pod 2 roky veku
moze byt klinickd prezentdcia menej typickd. Lézie
sa Casto nachddzaju aj na hlave, krku, dlaniach
a chodidlach, pricom svrbenie moZe byt menej
vyrazné. U dojciat a novorodencov rozsah ochorenia
mozZe byt generalizovany na celu koZu a prejavy mozu
byt pritomné vezikuly a pustuly [3] (Obr. 3).

Krustézny svrab

Krustézny svrab (oznacenie norsky svrab sa uz
neodporuca pouzivat) sa vyskytuje najma u pacientov
s vyrazne oslabenou imunitou v désledku ochorenia
(napr.AIDS,infekcia HTLV-1,zhubnénadoryalebolepra)
alebo imunosupresivnej liecby vratane biologickych
liekov. M0Ze sa objavit aj u pacientov s neurologickymi
ochoreniami, ktoré zniZuju citlivost koZe, u imobilnych
pacientov s obmedzenou schopnostou Skriabat sa, alebo
u geneticky predisponovanych jedincov. Svrbenie byva
mierne alebo mo6ze uplne chybat. Typickym prejavom
su rozsiahle, neostro ohranicené zacervenané loZiska
s prasklinami, pokryté hrubymi Supinami a krustami.
Na kostnych vyénelkoch, ako su kiby prstov, lakte
alebo bedrové hrebene, maju loZziskd hruby Zltohnedy
bradavi¢naty vzhlad. U niektorych pacientov sa
moze vyskytnut aj difuzna forma svrabu bez tvorby
krust s postihnutim chrbta. Castou komplikaciou je
sekunddrna baktériovd infekcia, ktord spdsobuje
neprijemny zdpach koznych 1ézii [2].

Diagnostika

Tabulka ¢. 1 uvadza diagnostické kritérid svrabu,
ktoré vypracovala v roku 2020 International Alliance
for the Control of Scabies (IACS) [5]. Uvedené kritéria
presne definuju diagnostiku scabies, kedy sa stav
hodnoti ako klinicky scabies a kedy je iba podozrenie
na toto ochorenie. Za klucové sa povazuju typické
lézie, typickd lokalizdcia, pozitivne anamnestické
udaje [5]. Pri podozreni na infekciu scabies by mal
dermatoldg alebo pediater zahdjit lieCbu ¢o najskor,
aby sa prediSlo Sireniu infekcie. Potvrdenie diagndzy
je moZné pomocou mikroskopie koznych prejavov, kde
sa moZu vizualizovat roztoCe, vajicka alebo ich trus
(Obr. 4). V poslednych rokoch sa v3ak dava velky vyz-
nam na dermatoskopické vySetrenie, ktoré je dostupné
a neinvazivne.

Obr. 1 -+ Lokalizdcia prejavov svrabu (scabies)
u dospelého pacienta

Obr. 2 « Dospeld pacientka s typickou lokalizdciou
prejavov svrabu

4 Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do cita¢nej databdzy CiBaMed.
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Obr. 3 « Dieta s generalizovanymi prejavmi svrabu

Dermatoskopické znaky

NajvyraznejSim znakom svrabu pri dermoskopickom
vySetreni je chodbicka (tunel), ktord predstavuje trasu
pohyburoztoéa vrohovitej vrstve koze pacientov. Vchod
dotunelasazvyCajnenachddzavmieste,kdesuviditelné
Supiny (zaciatok sarkoptickej krivky). Na konci tunela
je tmavd rovnostrannd trojuholnikovd Struktura,
zodpovedajuca pigmentovanej hlave a prednym nohdm
zékozky. Tunel a tmava trojuholnikova Struktura su
Casto oznacované ako obraz stthac¢ky alebo konfety [4]
(Obr. 5).

Podobny obrazje moZznyvidietajlupou. PrivySetreni
dospelého pacienta ale aj dietata je dolezité, v ktorej
Casti tela zdkoZzku hladdme. Podla literdrnych udajov
sa u deti za zdsadné povaZuje aj vySetrovana oblast
v oblasti trupu. Zachyt zdkozky je len 12 %, pricom
oblast genitalu je 90 % a medziprstoveé priestory 82 % [4].

Liecba svrabu

Podla Eurépskych usmerneni pre manaZment
svrabu (Tabulka ¢. 2) su prvou volbou lie¢by 5 %
permetrinovy krém, perordlny ivermektin v davke
200 pg/kg a 25 % benzylbenzoat. Je doleZité upozornit,
Ze v podmienkach Slovenska nemame dostupny
benzylbenzoat ani ivermektin, ktory bol limitovany
na mimoridany dovoz v obmedzenom mnozZstve. Pre
uvedené je liekom volby permetrin krém 5 % [2].

Tabulka €. 1 « Diagnostické kritérid svrabu (upravené
podla [5])

Kategoria |Kritérium|Popis
Roztoce, vajicka alebo vykaly
Al  |zistené pri svetelnej mikro-
skopii koZnych vzoriek

A. Roztoce, vajicka alebo vykaly
Potvrdeny vizualizované u osoby pomo-

svrab A2 cou zobrazovacieho zariadenia
s vysokym zvacSenim
A3 Roztoc€ vizualizovany u osoby
pomocou dermatoskopie
B1 Chodbicky svrabu
B B2 Typicke 1ézie postihujiice muz-
Kiinicky e
svrab Typické 1ézie v typickej distri-
B3  |bucii a dva anamnestické
priznaky

Typické 1ézie v typickej distri-
C1l bucii a jeden anamnesticky
C priznak

Podozreni
gyt Atypické 1ézie alebo atypické
C2 distribucia a dva anamnes-
tické priznaky
Anamnestické H1 Svrl'J(fme - -
priznaky H2 Pozitivna kontaktna anamnéza
(kontakt s infikovanou osobou)

Obr. 5 ¢ Dermatoskopicky obraz zdkozky, viditelnd
chodbicka

Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do cita¢nej databazy CiBaMed. 5
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Tabulka €. 2 » Odporucania spracované na zdklade Europskych usmerneni liecby scabies (1)

Liek Forma Davkovanie / aplikacia Opakovanie / poznamka
Permetrin 5 % krém Aplikovat na celé telo pocas noci Opakovat po 7 — 14 diioch
vemein po 0ut L
Benzylbenzodt 10 - 25 % lotion Aplikovat 2 po sebe nasledujuce dni | Opakovat po 7 diioch / vhodny
Liek Forma Spo6sob pouZitia Poznamka
Malation 0,5 % vodna emulzia Lokélna aplikacia Alternativa
Ivermektin 1 % lotion Lokélna aplikacia Alternativa
Sira 6 — 33 % krém/mast/lotion | Aplikovat 3 po sebe nasledujuce dni | Alternativa
Synergizované pyretiny |Pena Lokalna aplikécia Alternativa
0 dDIC 0 J 0 d d < Dd
Liek Typ liecby Davkovanie / aplikacia Poznamka
Skabicid Lokélna Denne 7 dni, potom 2x tyZdenne A7 do vylie¢enia
Ivermektin p. o. Systémova 200 pg/kg v drioch 1, 2, 8 Tazké pripady 1, 2, 8,9, 15 + 22, 29
c0pDCE e 0OpPd
Oblast Odporucanie
Aplikdcia lokalnej liecby | Na celé telo vecer, nechat pdsobit 8 — 12 hodin
Oblecenie a bielizen Prat v pracke, chemicky Cistit, alebo uzavriet do plastového vrecka na 7 dni
Kontrolné vySetrenie 2 tyZdne po ukonceni liecby, mikroskopické potvrdenie vyliecenia

Permetrin krém

Permetrin je synteticky pyretroid registrovany
ako scabicidum. V klinickej praxi sa pouziva vo forme
5 % krému urcCeného na lokdlnu terapiu svrabu.
Krém sa nandSa od krku aZz po chodidla, vratane
interdigitdlnych priestorov, genitdlii a pod nechtové
okolie; nechdva sa poOsobit 8 — 12 hodin a nésledne
sa zmyje, pricom druhd aplikacia sa odporuca po 7.
dnoch kvoli preruSeniu Zivotného cyklu roztoca. U deti
aimunokompromitovanych pacientov sa aplikuje krém
aj na oblast hlavy. Stiidia dermaélnej absorpcie ukézala,
Ze systémové vstrebdvanie je minimdlne (~ 0,5 %
davky) a eliminuje sa takmer uplne do jedného tyZdna,
¢o vysvetluje dobry bezpecnostny profil aj u deti od
2 mesiacov a v gravidite (kategéria B). Aplikované
mnozstvo permetrinového krému sa prisposobuje
veku pacienta. U dospelych a deti starSich ako 12 rokov
sa odporuca maximdalne 30 gramov krému na jednu
aplikaciu, u deti vo veku 6 aZ 12 rokov je maximalna
davka 15 gramov krému na jednu aplikaciu. Najnizsie
davkovanie plati pre deti vo veku od 2 mesiacov
do 5 rokov, kde sa odporuCa maximdlne 7,5 gramu
krému.

Alternativne sa mdzu pouzit 0,5 % vodny
malathion, 1 % topicky ivermektin ¢i sirové pripravky
v koncentracii 6 — 33 % vo forme krému, masti alebo
roztoku. Krustézny svrab vyZaduje kombindciu
lokalneho akaricidu a opakovanych davok perordlneho
ivermektinu. Pri hromadnom oSetreni populédcii v
endemickych oblastiach staci jednorazova perordlna

davka ivermektinu 200 pg/kg telesnej hmotnosti.
ManaZment kontaktov zahfna sledovanie partnerov
dva mesiace dozadu, skrining dalSich STI, simultdnnu
liecbu a abstinenciu od sexualneho styku aZ do ukon-
Cenia terapie pri déslednom dodrZiavani hygieny [2].

Opatrenia

DoleZité opatrenia uspeSnej liecby svrabu si
nevyzaduju len adekvatnu farmakoterapiu, ale aj
dosledné hygienické a epidemiologické opatrenia,
ktoré maju za ciel zabrdnit reinfekcii a Sireniu ndkazy
medzi blizkymi kontaktmi a v komunitach. Odporuca
sa, aby vSetky predmety, ktoré mohli prist do kontaktu
s pokozkou pacienta v poslednych 72 hodindch boli
vypraté v horucej vode (minimdalne 50 °C) a vysuSené
pri vysokej teplote. Veci, ktoré nie je mozné oprat, sa
maju ulozit do plastovych vriec alebo nepouZivat
minimalne 72 hodin (optimélne 5 -7 dni), Co zabezpeci
vymretie roztoCov mimo hostitela. Alternativne je
mozné pouzit insekticidny sprej ur¢eny na oSetrovanie
textilii a povrchov, ktoré nie je mozné prat, priCom
je potrebné dodrzat pokyny vyrobcu. Klucovym
opatrenim je subeznd liecba vSetkych blizkych
kontaktov pacienta, ¢lenov domacnosti, sexudlnych
partnerov, zdravotnickych pracovnikov a dalSich oséb,
ktoré mali opakovany fyzicky kontakt s postihnutym,
bez ohladu na to, ¢i maju klinické prejavy. Liecba
kontaktov by mala prebiehat v ten isty der, aby sa
predislo vzdjomnému opatovnému prenosu infekcie [6,
7, 8].

6 Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do cita¢nej databdzy CiBaMed.
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Posterapeuticka starostlivost’

Po liechbe svrabu je velmi dolezité pokracovat
v starostlivosti o pokozku, pretoZe svrbenie (tzv.
post-terapeuticky pruritus) moéZe pretrvavat eSte
niekolko tyZdnov (najcastejSie 2 aZ 6). Tento stav je
normalnou stc¢astou rekonvalescencie a neznamena, Ze
lie¢ba zlyhala, alebo Ze infekcia stdle pretrvava. Velmi
dolezitd je starostlivost o koZu, aplikacia emoliencii
2-krat denne po dobu 3 mesiacov [2, 9].

Zaver

Svrab predstavuje zdvazny a aktudlny zdravotnicky
problém, ktory si vyZaduje promptnu diagnostiku
a ucfinny terapeuticky zdsah. VC€asnad identifikacia
charakteristickych klinickych prejavov a okamZité
zacatie lieCby su zdsadné pre prevenciu dalSieho
Sirenia infekcie, najmd@ v domadcich kolektivoch

Literatura

a zariadeniach s vySSou koncentrdciou o0so6b.
Uspesnost lie¢by je vyznamne ovplyvnend skorym
zacCatim terapie, predovSetkym pri pritomnosti
pruritu a typickych koZznych 1ézii lokalizovanych
v predilekénych oblastiach. Prvoliniovd terapia
5 % krémom s permetrinom je volne dostupnd bez
preskripénych obmedzeni a pri spravnej aplikacii
je pacient povazZovany za prelieCeného uz po 8 — 12
hodinach. Neoddelitelnou sucastou manazmentu je
zdrovenl doslednd informovanost pacienta o potrebe
opakovanej aplikdcie liecby, ako aj o naslednej
starostlivosti o koZu po jej ukonceni. Efektivna kontrola
svrabunespociva vylucne vliecbe samotného pacienta,
ale zahrna aj komplexnu edukéciu o mechanizmoch
prenosu ochorenia, dodrziavanihygienickych opatreni
a nevyhnutnosti su¢asného oSetrenia vSetkych uzkych
kontaktov. ZvySend obozretnost v rizikovom prostredi
je klucova pre prevenciu recidiv a zabezpecenie
dlhodobej kontroly Sirenia tohto ochorenia.
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Mycoplasma pneumoniae vyvolany ras

a mukozitida u deti, kazuistika
Mycoplasma pneumoniae induced rash
and mucositis in children, a case report
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Sdhrn

Mycoplasma pneumoniae vyvolany ras a mukozitida (MIRM) je zriedkava a relativne nedavno opisana klinicka
jednotka. Predstavuje mukokutanny syndrém asociovany s infekciou vyvolanou Mycoplasma pneumoniae, ktory
sa vyskytuje predovSetkym v detskom a adolescentnom veku. V predkladanom ¢lanku prezentujeme kazuistiku
13-ro€ného chlapca s respira¢énymi priznakmi, u ktorého sa rozvinula rozsiahla mukozitida sprevadzana
ojedinele sa vyskytujucimi tercovitymi a vezikulobuléznymi koznymi Iéziami. Infekcia Mycoplasma pneumoniae
bola potvrdend polymerazovou retazovou reakciou (PCR) a sérologickymi vySetreniami. Pacient bol lieCeny
kombinovanou antibiotickou a imunointervencnou terapiou, pri ktorej doSlo k Uplnej uprave klinického stavu
bez dalSej recidivy. Prezentovana kazuistika upozoriuje na potrebu mysliet na MIRM v diferencialnej diagnostike
u pacientov s respiracnymi priznakmi, mukozitidou s vyraznymi a ojedinelymi vezikulobuléznymi a/alebo
tercovitymi eruptivnymi koznymi léziami.

Klucové slovd: mycoplasma pneumoniae, MIRM, pediatricky pacient, mukozitida, koZné lézie, raritné koZné ochorenia

Abstract

Mycoplasma pneumoniae induced rash and mucositis (MIRM) is a rare and relatively recently described
clinical entity. It represents a mucocutaneous syndrome associated with Mycoplasma pneumoniae infection,
occurring predominantly in children and adolescents. In this article, we present a case report of a 13-year-old boy
with respiratory symptoms who developed extensive mucositis accompanied by sporadic targetoid and
vesiculobullous skin lesions. Mycoplasma pneumoniae infection was confirmed by polymerase chain reaction
(PCR) and serological testing. The patient was treated with combined antibiotic and immunomodulatory therapy,
resulting in complete clinical recovery without further recurrence. This case report highlights the importance
of considering MIRM in the differential diagnosis of patients presenting with respiratory symptoms, severe
mucositis, and prominent but limited vesiculobullous and/or targetoid skin lesions.

Key words: Mycoplasma pneumoniae, MIRM, pediatric patient, mucositis, skin lesions, rare skin disease

Uvod

Pojem Mycoplasma pneumoniae vyvolany ra$
a mukozitida (MIRM) bol historicky prvykrat pouZzity
v roku 2015, kedy autori Canavan a kolektiv navrhli,
aby sa toto ochorenie zacalo povazovat za samostatny
klinicky syndrém [1]. Vo svojej Studii realizovali
analyzu 202 pripadov pacientov s mukokutdnnym
postihnutim koZe, u ktorych bola potvrdend infekcia
Mycoplasma pneumoniae. Na tejto skupine pacientov

demonstrovali, Ze toto ochorenie mo6Ze prebiehat
s roznym stupriom postihnutia koZe, sliznic, alebo
aj bez neho. TaktieZz potvrdili rozdielnu morfolégiu
ochorenia, ktord nezodpovedala predtym zavedenym
diagnézam (Stevensov-Johnsonov syndrém, toxicka
epidermdlna nekrolyza, erythema multiforme). Na
zdklade priebehu ochorenia ma MIRM vo vSeobecnosti
miernej$i priebeh, lepSiu prognézu s minimdlnym
mnozstvomnasledkov a predovSetkym niz$iu umrtnost
pacientov [1, 2].
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Kazuistika

13-roény pacient muzZského pohlavia bol
hospitalizovany na Klinike deti a dorastu JLF UK
a Univerzitnej nemocnice v Martine v septembri
roku 2024. Pacient anamnesticky bol v polovici
augusta 2024 na dovolenke v Bahrajne, po tyZdni od
navratu doslo k rozvoju febrilit do 38,5 °C a rozvoju
suchého kaSla. Pacient bol primdrne vySetreny
cestou Ambulancie pohotovostnej sluzby, kde bola
stanovena diagndza akutnej tonzilofaryngitidy. Bola
iniciovand symptomatickd lieCba antipyretikami
a empiricka antibiotickd liecha (ATB) potencovanym
aminopenicilinom. Pre pretrvdvanie zachvatov
suchého drazdivého kasSla a febrilit bola cestou
vSeobecného lekdra ATB liecba ndasledne zmenend

na klaritromycin. Vzhladom na progresiu klinického
stavu a rozvoj mukokutdnnych prejavov bol pacient
odoslany na hospitalizaciu.

Pri prijati bol pacient subfebrilny s telesnou
teplotou 37,6 °C. V objektivnom ndleze na perach
boli pritomné hemoragické Kkrusty, v dutine ustnej
rozsiahla gingivostomatitida, obojstrannd hnisava
blefarokonjunktivitida, pretrvaval vlhky kas3el,
auskultacne bolo pritomné vezikuldrne dychanie, bez
vedlajSich dychovych fenoménov, na koZi ojedinele
tercovité a vezikulobul6zne 1ézie, genitdlne ulcerdcie
(Obr. 1). Pacient vzhladom na vyrazné postihnutie
dutiny ustnej netoleroval peroralny prijem, mal
vyrazné bolesti dutiny ustnej, popisoval dysurické
tazkosti a zvySenu unavu.

Obr. 1 - Fotografie objektivneho ndlezu zhotovené pri prijati pacienta.

A - hnisava blefarokonjunktivitida bilaterdlne; A, B - mukokutdnne postihnutie s vyraznymi hemoragickymi
ulcerdciami na peréch; C, D — terCovité a vezikulobuldzne loZiska typické pre MIRM.

(Foto: archiv autorov. Fotografie boli pouZité s pisomnym stthlasom zdkonnych zastupcov pacienta.)

Z prvotnych biochemickych parametrov boli
elevované zdpalové markery ako C-reaktivny protein
(CRP): 47,5 mg/l (norma 0 — 5,0 mg/l), interleukin-6
(11-6): 35,26 ng/1 (norma 0 - 6,4 ng/l), tiez koagulacné
faktory ako fibrinogén: 5,42 g/l (norma 1,8 — 4,20 g/),
mierne zniZeny bol protrombinovy ¢as: 67,0 % (norma
75,0 — 120,0 %) a mierne elevovany bol APTT 37
(norma 25 - 36 s). V ramci referenénych hodnot boli
v periférnom krvnom obraze diferencidly leukocytov,
erytrocytov aj trombocytov. Mineralogram, albumin,
peCenové enzymy kreatinin a urea ako aj oblickové
funkcie boli v norme.

Infekcia Mycoplasma pneumoniae bola potvrdena
PCR vySetrenim vyteru z nosohltana. Doplnené boli
aj sérologické testy, ktorymi bola potvrdend pozitivita
Specifickych protilatok proti Mycoplasma pneumoniae
v triedach IgA (5,910; pozitivita > 1,100), IgM (3,180;
pozitivita > 1,100) aj IgG (483,700; pozitivita > 1,100).
V rdmci diferencidlnej diagnosticky boli realizované
dalSie sérologické a PCR testy na vylucenie infekcie
sposobenej Epstein-Barrovej virusom, herpes simplex

virusom 1 a2, varicella zoster virusom a parvovirusom,
ktoré boli negativne. Sérologicky bola vyluCend aj
aktivna chlamydiovd infekcia a infekcia sposobena
coxackie virusom. Kultiva¢né vySetrenia z hrdla, nosa,
rekta, mocu, o€ného sekrétu, ako aj odber hemokultur
boli bez mikrobiologického zachytu. Vzhladom na
pozitivnu cestovatelski anamnézu bolo po konzultacii
s infektologom doplnené PCR vySetrenie na vylucenie
infekcie orthopoxvirusom (M-pox), ktoré bolo
negativne. RTG zobrazenie hrudnika nepreukdzalo
Cerstvé infiltrativne zmeny na plicnom parenchyme.
Ultrasonografické vySetrenie brucha preukdzalo nélez
miernej splenomegalie.

Na zdklade klinického obrazu - ojedinelé tercovité
a vezikulobulézne koZné prejavy (menej ako 10 %
povrchu tela), charakteristické postihnutie 2 a viac
organovych systémov (o€i, dutina ustna, respiracny
systém, genitdl, koZa) a potvrdenie aktivnej myko-
plazmovej infekcie (PCR a sérologickymi testami) bola
stanovend diagn6za MIRM.

10 Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do cita¢nej databdzy CiBaMed.
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Liecba a dalSi priebeh ochorenia

Po prijati bola u pacienta empiricky zahdjend
ATB liecba (klindamycin), antimykotickd liecbha
(fluconazol) a antivirotickd liecba (acyclovir).
Vzhladom na rozsiahle klinické tazkosti bol zvoleny
multidisciplindrny pristup. Pre vyraznu bilaterdlnu
hnisavu blefarokonjunktivitidu v spolupraci s oftal-
molégom bola iniciovand do o¢i lokdlna terapia
levofloxacinovymi kvapkami v kombindcii s mastou
obsahujucou tobramycin a dexametazdén. Sucastou
lokélnej starostlivosti bola aj pravidelna hygiena rias
a okolia o¢i vlhkymi gdzovymi Stvorcami.

Po konzulticii s dermatoléogom bola lokdlne na
hemoragicko-krustézne loZiska na perach, erodované
loziskd na koZi a na genitdlne ulcerdcie aplikovana
kyselina fusidovd. Dutina ustna bola oSetrovand
lokdlnym pripravkom s obsahom chlérhexidinu
a viskéznym gélom urcenym na podporu hojenia
posSkodenych slizni¢nych 1ézii. Pre vyraznu bolestivost
boli pravidelne podavané analgetikd, na zmiernenie
kaSla bola indikovand mukolytickd lie¢ba. Vzhladom
na progresiu klinického stavu a pretrvavanie
subfebrilit aZz febrilit bol pacient preloZzeny na
Oddelenie pediatrickej intenzivnej mediciny. Pre
uplnu intoleranciu per os prijmu v désledku rozsiahlej
gingivostomatitidy bol zavedeny centrdlny vendzny
katéter s cielom zabezpecCenia parenterdlnej hydratdacie
a nutri¢nej podpory.

Po potvrdeni infekcie Mycoplasma pneumoniae
bola ATB lietba rozSirend o ciprofloxacin. Po
konzultacii s dermatolégom a imunolégom bola

vzhladom na stanovenu diagnézu MIRM indikovana
liecba intravenéznymi imunoglobulinmi (IVIG)
v imunosupresivnej ddvke 2g/kg hmotnosti poddvana
pocas dvoch dni. Po aplikdacii IVIG doSlo k promptnému
zlepSeniu klinického stavu so sufasnym ustupom
febrilit, zlepSenim hojenia ordlnej gingivostomatitidy
a blefarokonjunktivitidy. Zastavila sa tvorba
novych koZnych 1€zii, doSlo k zmierneniu bolesti
v dutine ustnej a postupne sa obnovila tolerancia
perordlneho prijmu. Nasledne bola do terapeutického
rezZimu pridand systémova kortikosteroidnd liecbha
metylprednizolénom 1 mg/kg hmotnosti pocas piatich
dni, s ndaslednou detrakciou na metylprednizolén
20 mg/denn pocas troch dni a prechodom na per os
prednizdn v ddvke 10 mg/den.

Na dvandsty den hospitalizdcie boli koZné lézie
a prejavy na spojovkdch v takmer uplnej regresii,
er0zie na perdch a v dutine ustnej boli v Stadiu
hojenia, genitdlne ulcerdcie uplne zhojené. U pacienta
doslo k uplnej obnove perordlneho prijmu, doznieval
vlhky kaSel. Vzhladom na Kklinicku upravu stavu
a normalizdciu laboratérnych parametrov bol pacient
demitovany do domadcej starostlivosti. Po prepusteni
pacient zostal v sledovani dermatoléga. Liecha
prednizénom bola ponechand a nésledne postupne
detrahovana pocas dvoch mesiacov. Po tomto case
sa stav pacienta upravil ad integrum, bez vyskytu
recidivy ochorenia.

V tabulke ¢. 1 uvddzame suhrn epidemiologickych
charakteristik, klinického obrazu a terapeutického
manazmentu pacienta.

Tabulka €. 1« Epidemiologické charakteristiky, klinicky obraz a terapeuticky manazment pacienta s MIRM

Vek |Potvrdenie infekcie MP | Klinické prejavy Kauzalna liecbha Liecba MIRM
PCR pozitivita v spute.  |Febrilie, kaSel, gingivostomi- Klaritromycin - vysadeny | IVIGiwv.
13 Sérologickd pozitivita  |titida s aftéznymi ulceracia- po Klinickych prejavoch Prednison p.o.
Muz v tr. IgA, IgM, IgG mi, blefarokonjunktivitida, |<10%| Klindamycin, Podporna liecha
rokov genitalne ulceracie, kozné Ciprofloxacin,
postihnutie menej ako 10 % Flukonazol,
Acyclovir

Legenda: BSA — Body Surface Area; i.v. — intravendzne; IVIG - intraven6zne imunoglobuliny; MP - Mycoplasma
pneumoniae; PCR — polymerdzova retazova reakcia; p.o. — per os; r. - roky; tr. — trieda.

Diskusia

MIRM patri medzi raritné ochorenia a v suc¢asnosti
predstavuje nova Kklinicku jednotku. Charakteris-
tickym znakom ochorenia je vyraznd mukozitida
sprevadzand miernym koZnym postihnutim. KozZné
prejavy maju najcastejSie podobu vezikulobul6znych
alebo tercovitych 1ézii [3].

Pre MIRM je typické
slizniénych lokalit, priCom ochorenie zvycajne
zahffia postihnutie najmenej dvoch organovych
systémov. NajcastejSie su postihnuté sliznice oci,
dutiny ustnej a nosa, pricom postihnuty moZe byt aj
gastrointestindlny a urogenitadlny trakt. Na rozdiel

postihnutie viacerych

od vyrazného slizni¢ného postihnutia byva koZnd
manifestacia ochorenia zvycajne mierna alebo moze
uplne absentovat [1].

Ochorenie sa najcastejSie diagnostikuje u detskych
pacientov a vykazuje vySSiu prevalenciu u muzského
pohlavia, ktoré tvori pribliZne 66 % vSetkych
popisanych pripadov. Klinickému obrazu zvycajne
predchddza prodromélne obdobie charakterizované
respiratnymi symptémami, najmé kaSlom, celkovou
slabostou a zvySenou telesnou teplotou. Priemerny
interval medzi zaCiatkom respiracnych tazkosti
a vznikom mukokutdnnych prejavov predstavuje
obvykle 8 + 5 dni [1].

Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do citaénej databazy CiBaMed. 1
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Epidemiologické udaje naznacuju sezéonny vyskyt
MIRM. NajvySsSia incidencia ochorenia je pozorovand
pocas zimnych a jarnych mesiacov a jednotlivé pripady
ochorenia sa moéZu objavovat aj v sporadickych
epidémiéch [4].

DalSou samostatnou jednotkou v diferencidlnej
diagnostike MIRM je reaktivna infek¢nd mukokutanna
erupcia (RIME). Tato klinicka entita bola doneddvna
povazovana za MIRM, ktory bol historicky opisany
ako prvy. Postupne vSak boli publikované pripady
mukokutdnnych  prejavov  vyvolanych  inymi
infekénymi agens ako Mycoplasma pneumoniae, Co
viedlo k zavedeniu samostatného odborného terminu
RIME. Ide 0 zdvaznu mukokutdnnureakciunainfekénu
noxu, ktord postihuje najméd deti a adolescentov.
Klinicky obraz RIME sa vo velkej miere prekryva
s MIRM a zahrna prodromdlne priznaky infekéného
ochorenia, erozivnu mukozitidu postihujucu dve alebo
viac slizni¢nych lokalit a koZné postihnutie vo forme
vezikulobul6znych a/alebo tercovitych 1ézii, ktoré vSak
moZu ajuplne absentovat [5, 6]. Etiologickym spustacom
RIME mo6zu byt rézne bakteridlne ¢i virusové infekcie.
V literature boli opisané aj kazuistické pripady
asociované s infekciou vyvolanou virusom SARS-CoV-2
[6]. MedzinajcCastejSich vyvolavatelov patria respiracné
patogény, predovSetkym Chlamydophila pneumoniae,
virus influenzy typu B, enterovirusy, rinovirusy,
Iudsky metapneumovirus a virus parainfluenzy. Menej
Casto sa ako etiologické agens uplatiiuju Varicella zoster
virus, virus hepatitidy A, Epstein-Barrovej virus,
cytomegalovirus ¢i HHV-6 [7].

Patogenéza MIRM sa odliSuje od patogenézy
erythema multiforme, Stevensovho-Johnsonovho syn-
dréomu a toxickej epidermdlnej nekrolyzy (napriek
podobnosti koZného ndlezu). V porovnani s uvedenymi
ochoreniami mé MIRM spravidla priaznivej$i klinicky
priebeh, priaznivejSiu prognézu a nizsiu mortalitu [3].
Medzi hlavné diagnostické odliSnosti MIRM patria:

1. Charakteristickd morfolégia - dominantnym
prejavom je vyraznd mukozitida, pricom kozné
postihnutie, ak je pritomné, byva obmedzeného
rozsahu a manifestuje sa najméd ojedinelymi
vezikulobuléznymi a/alebo tercovitymi léziami.

2. Priaznivejsi klinicky priebeh - ochorenie je spojené
s niz8im rizikom dlhodobych ndsledkov a len
raritne vedie k umrtiu.

3. 0dliSna patofyziolégia - mechanizmy vzniku MIRM
sa odliSuju od inych ochoreni patriacich do spektra
erythema multiforme, vratane priamej koZnej
infekcie.

4. Potencidlne odlisny terapeuticky manaZment [1].

Navrhované diagnostické kritéria pre MIRM a jeho
varianty su uvedené v tabulke €. 2.

V sucasnosti stdle presnd patogenéza MIRM nie
je uplne objasnend. Predpokladany mechanizmus
spoCiva v tom, Ze po infekcii vyvolanej Mycoplasma
pneumoniae dochddza k proliferdcii polyklondlnych B
buniek s naslednou tvorbou Specifickych protilatok a
imunokomplexov. Ich ukladanie v kozi vedie k aktivacii
cytotoxickych T lymfocytov, ktoré sprostredkovavaju

posSkodenie koZe [1, 8]. Jednou z dalSich navrhovanych
hypotéz je mechanizmus molekuldrnej mimikry
medzi mykoplazma P1-adhéznymi molekulami a kera-
tinocytmi, ¢o moéze viest potencidlne k poSkodeniu
cez protilatkovi odpoved alebo prostrednictvom
cytotoxickych T buniek [8]. Predpoklada sa tiez, Ze
na vzniku ochorenia sa moéZe podielat aj geneticka
predispozicia, najmd u pacientov s recidivujucim
priebehom MIRM alebo s familidrnym vyskytom tohto
ochorenia [1].

Publikovanych kazuistik a suborov pacientov
s MIRM je v sucasnosti stale relativne mélo, pricom
skuto¢nd incidencia ochorenia méze byt podhodnotend
v dosledku jeho nedostato¢ného rozpoznania. Z tohto
dovodu zostdva MIRM diagnostickou vyzvou nielen
pre pediatrov, ale aj dermatolégov. V klinickej praxi
byva najCastejSie zamienané za liekmi indukované
mukokutdnne reakcie, erythema multiforme (EM),
Stevensov-Johnsonov syndrom (SJS) alebo toxicku
epidermdlnu nekrolyzu (TEN) (Tabulka ¢. 3) [3, 9].

MIRM sanajcastejSie vyskytuje u detia adolescentov
pricom md ovela lepSiu prognézu a nizSiu mortalitu
[1, 3]. Liekmi vyvolany SJS (TEN) sa vyskytuje najma
u dospelych pacientov, pricom nemd velmi priaznivu
prognézoua md potvrdend vysoku mortalitu [10]. KedZe
Castokrat je tazké stanovit diagnézu len na zaklade
samotnych klinickych prejavov, je v praxi potrebna
najmi kombindcia detekcie pévodcu a podrobného
odberu anamnézy od pacienta na potvrdenie
spravnej diagndzy. Okrem toho MIRM je velmi raritne
asociovany s poruchou funkcie pecene a obliciek alebo
vznikom encefalopatie [3]. V niektorych pripadoch
mozu byt kozné prejavy MIRM sprevadzané tvorbou
pluzgierov, ktoré ndm moézZu pripominat infekciu
vyvolanu virusom herpes simplex (HSV). Infekcia
HSV sa typicky manifestuje vezikulami, ktoré sa moézu
typicky objavit na trupe, koncatinach, v periordlnej
oblasti a na sliznici dutiny ustnej. Pri MIRM moézZeme
pozorovat vznik hemoragickych krust na perdch, ale
samotna koincidencia s HSV infekciou je opisovana
velmi raritne a vo vacSine pripadov bola vylucena [3].

KedZe MIRM predstavuje relativne neddvno
definovanu klinicku jednotku, doposial neboli
vypracované jednotné odporucania pre jeho
diagnosticky a terapeuticky manaZment. Z pohladu
samotnej patogenézy ochorenia sa ukazuje, Ze liecha
zamerand na zapalovu kaskadu vyvolani Mycoplasma
pneumoniae sa ukazuje efektivnejSia ako len samotnéa
antimikrobidlna terapia [3]. Prevaznd vacSina pacien-
tov je lieCend cielenou antibiotickou lie¢cbou a imu-
nomodulacnou liechou - systémové kortikosteroidy
(KS) a/alebo intravenézne imunoglobuliny (IVIG) [1, 3].
Studie ukazuju, Ze liecba KS vo vieobecnosti zlepsuje
rekonvalescenciu pacientov, skracuje dizku trvania
teplot a zadroven potlaca zdpalovu odpoved. IVIG vedu
k zmierneniu mukozitidy a dal§ich klinickych prejavov
ochorenia. Kombinovand lie¢ba KS a IVIG bola spojena
s rychlejSim ustupom febrilit a so zmiernenim
klinickych priznakov v priebehu 2 aZ 8 dni. Detski
pacienti, ktori neboli lie¢eni KS alebo boli lie¢eni len
monoterapiou (KS alebo IVIG) mali vo vSeobecnosti
dlhSie trvanie horucky, ako aj koZznych a slizni¢nych

12 Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do cita¢nej databdzy CiBaMed.
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Tabulka €. 2 « Navrhované diagnostické kritéria pre MIRM a jeho varianty [1]

Klasifikacia MIRM

Rozsah <10 %
Pocet postihnutych slizni¢nych miest * BSA>2
Maly pocet vezikulobuldznych alebo roztrusenych .
atypickych tercovitych 1ézii

Tercovité lézie &

Dokdazand atypickd pneumonia:
1. klinicky

Teplota, kaSel, pozitivny auskulta¢ny nélez

2. laboratérne

Klasifikacia
Rozsah

Pozitivita protilatok proti MP v triede IgM, MP
v orofaryngedlnych alebo buldrnych kulturach,
alebo PCR a/alebo sériové chladové aglutininy

MIRM bez vyrazky
<10 %

Pocet postihnutych slizniénych miest

BSA > 2

Maly pocet prchavych morbiliformnych loZisk alebo vezikul
Dokdazand atypickd pneumonia:

+

1. klinicky

Teplota, kaSel, pozitivny auskultacny nélez

2. laboratérne

Rozsah **

Klasifikacia Tazka forma MIRM

Pozitivita protilatok proti MP v triede IgM,
MP v orofaryngedlnych alebo buldrnych kultirach,
alebo PCR a/alebo sériové chladové aglutininy

<10 %

Pocet postihnutych slizniénych miest *

BSA> 2

Extenzivne roz§irené pluzgiere alebo ploché
atypické tercovité 1ézie

+

Dokézand atypickd pneumdnia:

1. klinicky

Teplota, kaSel, pozitivny auskultacny nélez

2. laboratérne

Pozitivita protilatok proti MP v triede IgM,

MP v orofaryngealnych alebo buldrnych kultarach,

alebo PCR a/alebo sériové chladové aglutininy

Legenda: BSA (Body Surface Area) — plocha povrchu tela; MIRM - Mykoplazma pneumonia vyvolany ra$ a mukozitida;
MP - Mycoplasma pneumoniae; PCR (Polymerase Chain Recation) - polymerazova retazovd reakcia.
* v zriedkavych pripadoch moZe byt postihnutych < 2 slizni¢nych miest

** v zriedkavych pripadoch moze byt postihnutych > 10 % BSA

Tabulka €. 3 « Diferencidlna diagnostika medzi MIRM, EM, SJS a TEN [3]

Prevazne slizni¢né postihnutie
s niekolkymi koZnymi 1éziami

MIRM

Mycoplasma pneumoniae

Vacsinou mierne, zriedkavo
Zivot ohrozujuce

Erythema
multiforme (EM)

Tercovité lézie, symetricka
distribucia na koncatinach

HSV, Mykoplazma, lieky

Lahky az stredne tazky priebeh,
vacSinou samo limitujuce

Postihnutie sliznic je menej
zavazné ako postihnutie koze,
pritomné su rozsiahle pluzgiere

Stevensov-Johnsonov
syndrom (S]S)

Lieky, infekcia
(napr. Mykoplazma, HSV)

Tazky, Zivot ohrozujuci stav
s vyznamnou morbiditou

Rozsiahla exfolidcia koze
(> 30 % plochy povrchu tela)

Toxicka epidermélna
nekrolyza (TEN)

Prevazne lieky

......

s vysokou mortalitou

prejavov. Skoré pouzitie cyklosporinu by mohlo byt
taktieZ ucinné pri lieche MIRM [3]. Podpornd liecbha
pacientov zahffla manaZment bolesti, hydratdciu
pacienta a lokdlnu lie¢bu slizni¢nych prejavov.

Progn6za MIRM je vo véacéSine pripadov priazniva,
pricom vacSina pacientov dosiahne uplné klinické
uzdravenie. Recidiva ochorenia je zriedkavd a vys-
kytuje sa priblizne u 8 % pacientov [1].

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

MIRM v sucasnosti predstavuje zriedkavé, no
klinicky vyznamné ochorenie. V Kklinickej praxi
je potrebné nan mysliet u dospelych aj detskych
pacientov s respiraénymi prejavmi vyvolanymi
infekciou Mpycoplasma pneumoniae a vyraznou
mukozitidou obvykle sprevadzanou len miernym
koZnym postihnutim. NaSa kazuistika poukazuje na

Literatura

vyznam vc€asného rozpoznania klinickych prejavov,
doslednej diferencidlnej diagnostiky a potreby multi-
disciplindrneho pristupu. V prezentovanom pripade
viedla kombinovand antibiotickd a imunointervencna
liecha k priaznivej Kklinickej odpovedi pacienta
a uplnému uzdraveniu bez recidivy stavu. Publikova-
nie dalSich kazuistik v buducnosti mo6Ze prispiet
k lepSiemu poznaniu MIRM a najmi k optimalizacii
diagnostického a terapeutického manazmentu.
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Diferencialna diagnostika polymorfnej erupcie
v gravidite
Differential diagnosis a polymorphic eruption of pregnancy
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Suhrn

Gravidita je sprevadzana vyznamnymi imunologickymi, hormonalnymi a vaskuldrnymi zmenami, ktoré sa
Casto manifestuju aj na koZi. Dermat6zy asociované s graviditou predstavuju heterogénnu skupinu ochoreni,
pricom jednou z najcastejSich je polymorfna erupcia v gravidite (PEP). Praca prezentuje kazuistiku 27-rocnej
pacientky v 29. tyzdni gravidity s generalizovanym svrbivym exantémom charakteru polymorfnych koznych
eflorescencii. Na zaklade klinického obrazu, negativnych vysledkov laboratérnych, imunofluorescenénych
vy3etreni a histopatologického nalezu ne3pecifickej dermatitidy bola stanovena diagnéza PEP. Clanok sumarizuje
aktualne poznatky o epidemioldgii, rizikovych faktoroch a patomechanizmoch ochorenia, pricom zddraznuje
multifaktorialnu etiolégiu vratane mechanickych, imunologickych a hormonalnych vplyvov. Terapia je prevazne
symptomaticka a zahrna topické kortikosteroidy, emoliencid a antihistaminikd, s moznostou eskalacie liecby pri
tazSich formach. Polymorfna erupcia v gravidite ma benigny, samolimitujuci charakter bez negativneho vplyvu
na plod. Klt¢ovym aspektom je diferencidlna diagnostika, najma odliSenie od pemphigoid gestationis, ktory
mozZe predstavovat zavaznejSie riziko.

Klucové slovd: dermatdzy, gravidita, polymorfnd erupcia v gravidite, PEP

Abstract

Pregnancy is associated with significant immunological, hormonal, and vascular changes that are often
reflected in the skin. Dermatoses associated with pregnancy represent a heterogeneous group of conditions,
among which polymorphic eruption of pregnancy (PEP) is one of the most common. This paper presents
a case report of a 27-year-old patient at 29 weeks of gestation with a generalized pruritic rash characterized
by polymorphic skin lesions. Based on the clinical presentation, negative laboratory and immunofluorescence
findings, and histopathological evidence of nonspecific dermatitis, a diagnosis of PEP was established.
The article summarizes current knowledge on the epidemiology, risk factors, and pathomechanisms
of the disease, emphasizing its multifactorial etiology, including mechanical, immunological, and hormonal
influences. Treatment is primarily symptomatic and includes topical corticosteroids, emollients, and antihista-
mines, with the option of treatment escalation in more severe cases. PEP has a benign, self-limiting course
with no adverse effects on the fetus. A key aspect is the differential diagnosis, particularly the distinction from
pemphigoid gestationis, which may pose a more serious risk.

Key words: pregnancy, dermatoses, polymorphic eruption of pregnancy, PEP

Uvod Podla zauzivanej klasifikdcie sa dermatdzy asociované
s graviditou delia na 4 zdkladné jednotky: pemphigoid
gestationis (PG), polymorfnd erupcia v gravidite (PEP),
intrahepatalna cholestdza gravidnych (ICP) a atopicka

erupcia v gravidite [1, 2].

Gravidita je fyziologicky stav, pocas ktorého
dochddza k vyraznym imunologickym, hormonalnym
a vaskuldrnym zmendm, ktoré mozu ovplyviiovat
stav koZe. KoZné zmeny sa vyskytuju aZz u 90 %
tehotnych Zien a mo6Zzu mat rézny charakter — od

fyziologickych prejavov cez zhorSenie uz existujucich
koZnych ochoreni, aZ po vznik Specifickych dermatéz
suvisiacich s tehotenstvom. Dermatdzy asociované
s graviditou su heterogénna skupina ochoreni, ktoré sa
vyskytuju pocas tehotenstva pripadne bezprostredne
po pérode. Dominujucim symptémom je pruritus kozZe.

Kazuistika

Diagnéza PEPbolaprvyrazdermatolégomstanovend
v pripade 27-rocnej pacientky v 29. tyZdni gravidity
s fyziologickym priebehom tehotenstva. Prvé prejavy
ochorenia spozorovala zaciatkom tretieho trimestra
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gravidity v podobe tvorby koZnych eflorescencii
spociatku ako erupciu vezikdl na erytematdéznej
spodine dlani aj dorzach ruk bilateralne, a targetoidné
1ézie na predlaktiach z ventrdlnej plochy bilaterdlne
(Obr. 1). Postupne dosSlo ku generalizécii prejavov na
oblast trupu a koncatin v podobe mapovitych loZisk,
na ktorych boli pritomné ojedinelé solitdrne vezikuly
(Obr. 2). Predchorobie bolo bez pozoruhodnosti,
alergickd anamnéza negativna, neuzivala nijaké
lieky, ani vyZivové doplnky. Subjektivne pacientka
popisovala uporny pruritus, diskomfort a nespavost.

U pacientky bol realizovany zdkladny biochemicky
skrining krvi, kde vSetky sledované biochemické
parametre boli v rdmci referenénych hodnét, zaroven
boli odobraté stery z nosa a tonzil na mikrobiologické
vySetrenie, taktieZ s negativnym vysledkom. V ramci
dalSej diagnostiky bolo realizované vySetrenie
nepriamou imunofluorescenciou na detekciu cirku-
lujucich autoprotilatok, vSetky sledované parametre
boli bez dékazu pritomnosti parametrov autoimunity.
Na histopatologické potvrdenie diagnézy bola
nasledne vykonand punch biopsia koze z oblasti lavého
boku. KoZna biopsia zobrazila obraz neSpecifickej
dermatitidy. Histopatologicky ndlez popisoval v lezio-
nalnej koZi spongiézu s pritomnostou zmieSaného
zapalového infiltratu, tvoreného lymfocytmi, leuko-
cytmi a histiocytmi, ¢o koreSponduje s obrazom
spongiformnej dermatitidy zmieSaného zéapalového
typu. Vzhladom na klinicky obraz a vysledky
zrealizovanych vySetreni bola u pacientky stanovena
diagnoéza polymorfnej erupcie v gravidite (PEP).

Pacientke bola indikovand liecba HCN v davke
100 mg intramuskuldrne, aplikovand celkovo tri-
krat, v kombindcii s antihistaminikami a lokalnou
kortikosteroidnou terapiou. Pocas lie¢by bola pacien-
tka pravidelne sledovand. V priebehu kontrol doslo
k postupnému zmierfiovaniu subjektivnych taZkosti
aj koZznych prejavov, pricom ich vyrazny ustup bol
zaznamenany kratko pred pérodom.

Diskusia

Polymorfnd erupcia v gravidite (PEP — polymorphic
eruption of pregnancy, pé6vodne oznacovand skratkou
PUPPP - pruritic urticarial papules and plaques
of pregnancy), predstavuje benignu, samolimitujucu
dermatozu, ktord sa objavuje pocas tehotenstva alebo
bezprostredného popdérodného obdobia. Incidencia je
pribliZzne 1 z 200 tehotenstiev. Klinicky sa prejavuje
najcastejSie v tretom trimestri a typicky vymizne
kratko po poérode. Pacientky si staZzuji na uporne
svrbivy exantém, ktory sa na kozi manifestuje ako
polymorfné kozné eflorescencie zahrnajuce papuly,
plaky, vezikuly a targetoidné 1ézie, obycCajne v oblasti
abdomenu [3].

Diagndza PEP je klinickd a vychadza z fyzikalneho
vySetrenia, pricom biopsia kozZe zvyCajne nie je
potrebnd. V diferencidlnej diagnostike treba zvazit
aj iné svrbivé zdpalové dermatdzy v gravidite, ako aj
anaplasticky velkobunkovy lymfém, svrab, virusové
exantémy a impetigo herpetiformis [2, 3].

Obr. 1 * ViacpocCetné vezikuly na erytémovej spodine
dorza ruk, dlani a targetoidné 1ézie na predlakti

Obr. 2 -
eflorescencie stehien aj trupu

Generalizované polymorfné kozZné

Polymorfnd erupcia v gravidite sa najcastejSie
manifestuje pocas prvej gravidity, pri¢om riziko jej
vzniku zvySuju vysSie hodnoty BMI pred graviditou,
nadmerny prirastok hmotnosti pocas tehotenstva
alebo vys$ia poérodnad hmotnost dietata. Castejie
sa vyskytuje aj pri viacpocletnych graviditidch a je
ovplyvnend pohlavim plodu, pricom muzské plody
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su postihnuté pribliZzne dvakrdat CastejSie neZ Zenske.
Medzi dalSie rizikové faktory patri umelé oplodnenie
in vitro, spojené s priblizne 10% vyskytom PEP,
a negativna rodinnd anamnéza na dermat6zy spojené
s graviditou [3, 4].

Patomechanizmus vzniku polymorfnej erupcie
v gravidite nie je uplne objasneny, avSak su popisované
viaceré hypotézy. Podla tedrie mechanickych
faktorov. modZe nadmerny prirastok hmotnosti
matky viest k rychlej distenzii koZze na bruchu, co
sposobuje mikrotrhliny v kolagénovych a elastickych
vlaknach, uvolnenie fragmentov tkaniva a antigénov
a naslednu prozapalovu stimuldciu. Podla tedrie
ukladania fetdlnej DNA do koZze matky dochadza
k aktivacii imunitného systému matky. Tretou
hypotézou je zvySend imunoreaktivita koZe pocas
gravidity, sprostredkovand hormondlnymi zmenami,
najmé posobenim progesterénu. Tieto mechanizmy
pravdepodobne pdsobia kombinovane a vysvetluju
typicku lokalizdciu a casovy priebeh erupcie pocas
tehotenstva [5, 6].

Liecba

LieCba polymorfnej erupcie v gravidite je prevazne
symptomatickd a cieli na zmiernenie pruritu koze.
V prvej linii sa odporucaju emoliencid a topické
kortikosteroidy, ako metylprednizolén alebo mome-
tazén, ktoré nezvySuju riziko malformadcii plodu.

Literatura

Pri aplikdcii silnejSich lokalnych Kkortikosteroidov
je dolezité, aby celkova davka pocas gravidity nepre-
krocila 300 g, pretoZe vyS$Sie davky mozZu byt spojené
s niZzSou poérodnou hmotnostou dietata. K doplnkovej
terapii patria antihistaminikd druhej genericie,
najcastejSie loratadin alebo cetirizin. Ak prva linia
nestaci, druhou liniou lie¢by moéZe byt fototerapia
UVB alebo systémové kortikosteroidy, predovSetkym
prednizolén v davke 0,5 - 1 mg/kg/denn s postupnou
redukciou davky podla Kklinického zlepSenia. Tato
kombinovand stratégia zvycCajne umoznuje kontrolu
priznakov bez ohrozenia matky alebo plodu [1, 3].

Zaver

V kazuistike sa prezentuje pacientka (nikotinizmus
neguje, BMI 26,8) s polymorfnou erupciou vzniknutou
v prvej gravidite, s benignym priebehom ochorenia,
ktory sa typicky objavuje v 3. trimestri tehotenstva.
Prejavuje sa vyraznym svrbenim, najmé v oblasti
brucha. PEP nie je spojend s poSkodenim plodu
a progndza je priazniva. Diagnostika je prevaZne
klinickd, histologické nalezy su neSpecifické a imuno-
fluorescen¢né testy si negativne. DoleZité je odliSit PEP
od gestacného pemfigoidu, ktory méZe predstavovat
riziko pre matku aj plod. VCasné rozpoznanie
a symptomaticka liecbha umoznuju kontrolu priznakov
bez ohrozenia tehotenstva [3, 6].
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Suhrn

V aktudlnom repetitériu su stru€ne zhrnuté podstatné informacie o ochoreni Molluscum contagiosum.
Od definicie, cez epidemioldgiu, etiopatogenézu, opis |ézii makroskopicky aj biopticky. Diferencidlna diagnostika
MC upozoriuje na fakt, Ze aj toto, podla praktikov jednoducho diagnostikovatelné ochorenie, mdéze byt'v pripade
netypickych prejavov zdrojom omylov. Na zaver su uvedené pouZzivané terapeutické postupy.

Klucové slova: Molluscum contagiosum, diferencidlna diagnostika, vyckdvaci postup

Abstract

The current review briefly summarizes the essential information about Molluscum contagiosum. It covers
the definition, epidemiology, etiopathogenesis, and a description of the lesions both macroscopically
and histologically. The differential diagnosis of MC highlights the fact that even this condition - considered
by practitioners to be easy to diagnose - may in cases of atypical presentation, become a source

of diagnostic errors. Finally, the commonly used therapeutic approaches are presented.

Key words: Molluscum contagiosum, differential diagnosis, watchful waiting

Definicia
Molluscum contagiosum (MC) je benigna virusova
infekcia koZe spdsobend DNA poxvirusom Molluscum
contagiosum virus (MCV). Makroskopicky sa prejavuje
typickymi kupolovitymi papulami s centralnou
umbilikaciou.
ICD-10: B08.1 - Molluscum contagiosum
Epidemiolégia
 PostihujenajcastejSie deti(2-12rokov), prevalencia
okolo 17 %.
* U dospelych sa CastejSie prendSa sexudlne (MCV-2).
» VyS$sivyskyt u:
- atopikov;
- 0s0b so suchou kozZou;

- imunokompromitovanych;
- Sportovcov a ludi v kolektivoch.

Etiolégia a prenos

» Povodca: poxvirus mollusci, typy MCV-1 azZ MCV-4.
* Prenos:

- priamy kontakt koza - kozZa;

- spolocCné uterdky, hygienické pomocky;

- bazény, kupaliska;

- autoinokuldcia (Skrabanie);

- sexudlny kontakt u dospelych.

Klinicky obraz
Typickd 1ézia:
* perletovd, voskovita papula;
e velkost 1-5 mm;
» centralna umbilikacia;
» farba telova aZ ruzova;
* po stlaCeni vytekd biela kasovita hmota (obsahujuca
virus).

Lokaliz4cia:

o deti: tvdr, trup, koncatiny;

* dospeli: genitdlie, podbrusko, stehné;

* mbZe sa objavit aj na mihalniciach.
Sprievodné javy:

* svrbenie;

* ekzém v okoli (cca 10 % pripadov);

» sekundarna bakteridlna infekcia.

Inkubac¢na doba:
* 1tyzden aZ 6 mesiacov.

Diagnostika

Diagndza je klinickd. Typické znaky:
* umbilikovand papula;
* kaSovity obsah;
» dermatoskopia: centrdlna jamka, biele amorfné
Struktury;
* biopsia len v atypickych pripadoch (imunokom-
promitovani, gigantické 1ézie).
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Mikroskopicky obraz (HE farbenie)
1. Epidermalna architektura

e Epidermis je vyrazne akantotickd, s lobularnou
proliferaciou smerom do dermis.

* Noduly su usporiadané symetricky, casto
s centrdlnym krdterom vyplnenym keratinom
a virusovym materidlom.

2. Patognomické inklizie — klucovym diagnostickym
znakom sui Henderson-Patersonove telieska.

*» Ide o velké intracytoplazmatické inkluzie
v keratinocytoch.
o Vznikaju v dobsledku masivnej replikdcie

poxvirusu v cytoplazme.
* Maju typicky vzhlad:
- bazdlne malé a eozinofilné,
- smerom k povrchu narastaju do velkych,

- pri zapalovych formdch aj vyraznej$i zmieSany
infiltrat.
* Sekundérna bakteridlna infekcia mézZe menit obraz
(neutrofily, krusty).

1. Imunohistochemické farbenie na MCV nie je
beziné

e Diagndéza MC sa robi klinicky a klasickou
histolégiou - typické Henderson-Patersonove
telieska su tak charakteristické, ze IHCH sa
takmer nikdy nevyzZaduje.

+ Specifické anti MCV protilatky existuju najma
vo vyskumnych laboratériach, nie v rutinnych

patoldgiach.
* Bezné dermatopatologické zdroje (Pathology
Outlines, DermNet) uvadzaju, Ze Specidlne

bledych, bazofilnych hmét,
- postupne vytesnuju jadro periférne,
* V povrchovych vrstvach sa inkluzie rozpadaju
a uvoltuju viriony do centralneho kratera.

3. Dermis

* Dermis je vac¢Sinou miniméalne zmenena.

* MbZe byt pritomna:

- miernaperivaskularnalymfocytovainfiltracia,

farbenia majui minimdalny prinos,

pretoze

inkluzie su masivne a lahko identifikovatelné.

2. THCH sa pouZiva len v atypickych pripadoch

* najmd u imunokompromitovanych pacientov,
kde moéze byt obraz nejasny
* alebo pri extrémne zapalovych 1éziach, kde su

inkluzie maskované.

Tab. 1 ¢ Diferencidlna diagnostika Molluscum contagiosum (MC)

BeZna bradavica
(Common wart)

Verukozne alebo filiformné
papuly farby koze

Hyperkeratéza, akantdza,
koilocyty

Seboroicka keratoza,
aktinickda keratoza,
filiformny papilém

Herpes simplex

Zoskupené vezikuly, rychlo
rupturuju, bolestivé ulceracie
s vrubkovanymi (scalloped)
okrajmi

Multinukledcia, ,,nuclear
molding®, margindcia
chromatinu

Impetigo, aftézne ulceracie,
varicella, herpes zoster

Juvenilny xantogranulém

Kupolovité Zlto-oranZové

Toutonove obrovské bunky,

Mastocytém, dermatofibrom,

papuly alebo noduly histiocyty, eozinofily xantelazma
. , Melanocytové hniezda, s
Spitzov névus Ruzm,re.az hnevde'pa’lpuly epiteloidné bunky, Atyplclfy Spitzov tumor,
na tvari a koncatinach melanom

Kamino telieska

Bazocelularny karciném

Perletovy uzlik s teleangie-
ktdziami, najmé na slnkom
exponovanych miestach

Bazaloidné bunky, periférne
palisddovanie, retrakény
artefakt

Trichoblastém, seboroicka
keratdza, amelanoticky
melaném

Malé biele az Zltkasté papuly,

Keratinom vyplnené cysty

Komedony, epidermélne

(koZna forma)

lézie (najméa u HIV+)

Milia - L v epidermis alebo tesne 2
najma na tvari pod epidermis cysty, syringomy
Rychlo rastuci kraterovity Symetrickd 1ézia, dobre Spinoceluldrny karciném
Keratoakantom uzol s centralnou keratotic- | diferencované keratinocyty, |(hlavnd diferencidlna dg.),
kou zatkou centralna keratinovd masa |bazocelularny karciném
. Papuly, noduly, ulcerécie Hrubostenné kvasinky Histoplazmaza,
Kryptokokéza alebo celulitide podobné s uzkym pucanim, pozitivne |blastomykéza

na mucikarmin
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Liecba

Kedy liecit?
* genitadlna lokalizacia;
» kozmetické dovody;

* svrbenie, zapal, sekundarna infekcia;
* imunokompromitovani.

MoZnosti liecby
1. Mechanické odstranenie

* expresia kaSovitej hmoty;
* kyretdz;
* kryoterapia (tekuty dusik)
- moZe spoOsobit pluzgiere, hojenie 2 — 4 tyZdne.

2. Laserova terapia
* vhodnd pri menSom pocte 1ézii;
* dobry kozmeticky efekt.

3. Topicka lieécba (udaje z Kklinickej praxe, nie
vSetky zdroje uvadzaju)

 keratolytikd (kyselina salicylova);
e tretinoin;
e imiquimod - ucinnost diskutabilna.

4. Watchful waiting

Watchful waiting (,pozorné sledovanie“ alebo
»vyCkavaci postup®) je terapeuticky pristup, pri
ktorom aktivne nesiahame po lieche, ale pacienta
pozorne sledujeme, edukujeme a rieSime len
sprievodné tazkosti. U detskych pacientov je Casto
najvhodnejSou stratégiou- informovany, kontro-
lovany pristup bez okamzitej intervencie, kedzZe
molluscum contagiosum ma prirodzenu tendenciu
spontanne vymiznut.

e
Obr. 1 + Molluscum contagiosum. Typicky
histopatologicky obraz extirpovanej kozZnej lézie,

s charakteristickou centrdlnou umbilikdciou (HE; obj. 5x)

* u deti ¢asto najlepsia volba;

» spontdnne vymiznutie za 6 — 9 mesiacov, niekedy
az 4 roky;

* invazivne zdsahy moézu byt bolestivé, trauma-
tizujuce a zanechat jazvy;

* u atopikov m6ze manipuldcia zhorSit ekzém.

Co obsahuje watchful waiting?

* edukdcia rodicov/pacienta;

» vysvetlenie prirodzeného priebehu;

* odporucania na hygienu a prevenciu $irenia;

* manazment sprievodného ekzému;

* sledovanie progresie;

* intervencia len pri komplikacidch
kozmetickej/psychickej zatazi.

alebo

Prevencia

* nezdielat uteraky, Zinky;

* vyhybat sa Skrabaniu;

* prekrytie 1ézii pri Sporte;

* hygiena po kupani sa v bazénoch.

Praktické poznamky pre klinika

U atopikov casto vznikd molluscum dermatitis
aniekedy je potrebné najprv zvladnut ekzém.

U deti je doblezité rodiCom vysvetlit benignitu
ochorenia a riziko jaziev pri manipuldcii.

* Pri genitdlnej lokalizdcii u dospelych treba zvazit
screening na STI.

* U imunokompromitovanych mozZu byt 1ézie rozsiahle,
gigantické a perzistentné.

Obr. 2 ¢ Molluscum
Hendersonové-Pattersonoveé

contagiosum.
(molluskové)

Vyrazné
telieska,
ktoré sa v HE znazornuju ako intracytoplazmatické
eozinofilné inkluzie obsahujice virusové castice)
v keratinocytoch (HE; obj. 20x)
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Obr. 3 « Molluscum contagiosum. Velké eozinofilné aZ Obr. 4 « Molluscum folliculitis. Molluskové Struktury

bazofilné molluskové telieska v centre umbilikdcie vznikajuce z epitelu vlasového folikulu. V pripade

(HE; obj. 40x) suboptimdlnej excizie je moZzny omyl s atypickymi
nadorovymi bunkami (HE; obj. 40x)

Literatira
1. Colonje E, Brenn T, Lazar A, McKee PH: McKee’s pathology of the skin. Vol. I. ElsevierSaunders 2012; 895.
2. Braun-Falco O, Plewig G, Wolff HH. Dermatoldgia a veneroldgia. Vydavatelstvo Osveta Martin, 2001; 1475.

3. Hall BJ], Cockerell CJ. Diagnostic Pathology: Nonneoplastic Dermatopathology. 3rd ed. Elsevier; 2022; 600.
ISBN: 978-0323758912.

4. Microsoft Copilot. (2026) Response about Molluscum contagiosum. Microsoft. https://copilot.microsoft.com

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



LIECBA DERMATOVENEROLOGICKYCH OCHORENI

POKYNY PRE AUTOROV

Autor sa odovzdanim rukopisu zavédzuje dodrzat
vSetky podmienky pri uverejiiovani prac v ¢asopise.

K praci treba pripojit vyhlasenie, Ze praca nebola
doteraz publikovand, 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 cast 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 Specidlne fonty (typy pisma), je nutné dodat
tieto vo forméate OTP resp. TTF. Tato podmienka plati aj
pre grafy a tabulky. Textovy subor je pomenovany tak,
aby nemohlo dojst k zdmene, napr. priezvisko autora,
kItucovym slovom z ndzvu a oznacenim textu (bez
diakritiky): ,Horakova_Crohn_text.doc*. PouZivajte
riadkovanie 2 na textovu cCast vrdtane legendy, je
odporucané pismo Times New Roman velkosti 12, Sirka
textu 15 cm. Kazdy oddiel za¢inajte na novej strane.
V rdmci celého rukopisu ¢islujte strany, pociatocna
strana je titulnd. Cislo strany uvadzajte na konci
strdnky dole uprostred. Zachovajte poradie: titulna
strana vratane podakovania, suthrn a klucové slova,
vlastny text, prehlad literatury.

Tabulky moéZu byt vytvorené pomocou Microsoft
Word (pripadne iného tabulkového editoru, napr.
MS Excel) formou samostatného suboru, ktory je
mozno editovat, nie vSak needitovatelny subor (bmp,
jpg a pod.). Obdobné grafy zasielajte v editovatelnej
podobe, napr. vo formate MS Excel. Kazdu tabulku
a graf uvedte na samostatnej strane, ¢islujte ich podla
poradia, v akom su po prvy krdt citované v texte,
a ku kazdej tabulke a grafu dopliite struény popis.
Vysvetlivky umiestnite naspodok tabulky, nie
v zdahlavi. Zaroven vysvetlite vSetky skratky, ktoré
boli v kazdej tabulke alebo grafe pouZité. Overte si, Ci
su kazda tabulka a graf citované v texte. Subor nazvite
podobne ako text: (,Horakova_Crohn_tabulky.doc®).

Obrazové prilohy odosielajte v elektronickej
podobe vo formate ,tiff«, ,eps“ alebo ,jpg* Cislujte
v poradi, v akom su citované v texte, ukladajte
jednotlivo ako samostatné subory na pamaétové
médium (optimédlne CD) a oznacte obdobne ako text
a tabulky (,Horakova_Crohn_obr./jpg.“). Overte si, ¢ije
kazdy obrazok citovany v texte.

Obréazky je treba dodat v potrebnom tlacovom
rozliSeni 300 dpi, obrazok v $irke jedného stipca
v Casopise musi mat minimdalnu Sirku 1004 pixelov
(85 mm).

DodrZujte prosim zadané technické parametre,
vyhnete sa tak nevyhnutnému dopliiovaniu informdcii.

Legendy k obrazovym prilohdm doddavajte ako
samostatny subor MS Word, pomenujte analogicky
ako text (,Horakova_Crohn_legendy.doc.“). Pokial boli
k popisu Casti obrdzku pouzité symboly, Sipky, ¢islice
alebo pismend, vysvetlite ich v legende.

Pouzivajte len Standardné skratky. Vyvarujte sa
skratkdm v nadpise, v suhrne a v klac¢ovych slovach.
Plny ndzov musi predchddzat 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:
uvod, materidl a metodika, vysledky, diskusia. Pri
dlhych ¢lankoch mé6Zzu byt na sprehladnenie pouZité
podnadpisy (predovSetkym v oddieloch Vysledky
a Diskusia). Iné typy c¢lankov, ako napr. editoridl,
prehladny referat, krdtke ozndmenia a kazuistiky
vyZaduju iné Clenenie.

Nazov

Musi byt vystiZny a strucny, optimdlne v rozsahu
5 - 6 slov. Ak ide o kazuistiku, je vhodné to uviest
v nazve.

Titulnd strana

Titulnd strana musi obsahovat (1) stru¢ny a vystizny
nazov €lanku, (2) skratku krstného mena a priezviska
autora alebo autorov, (3) nazov a sidlo pracoviska,
odkial praca pochddza (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 liekov a podakovanie sukromnym
osobam.

Suhrn a klticové slova

Druhd strana mé obsahovat suhrn (nie dlhsi ako
150 slov pri neStrukturovanom suhrne a 250 slov pri
Strukturovanom suhrne, ktory je vyZadovany pri
Povodnych pracach). Sihrn musi zozndmit s cielom
Studie, zdkladnymi postupmi, hlavnymi zistenymi
faktami (pokial mozno, uvadzajte konkrétne udaje aich
Statisticku signifikaciu) a so zdkladnymi zdvermi. Musi
zddraznit nové a délezité aspekty préce. Strukturovany
suhrn musi obsahovat nasledujuce sucasti: Ciel, Subor
a metodika, Vysledky, Zavery. Pod stuhrnom autor
uvedie 3 — 10 klucovych slov alebo kratkych slovnych
spojeni. Redakcia uvita, ak autori poskytnu i kvalitnu
anglickuverziu suhrnu. Pokial sa v abstrakte vyskytuju
Specializované a neobvyklé vyrazy, je vhodné uviest v
slovenskej verzii abstraktu, v zatvorke anglicky termin
(pokial je autorovi zndmy). V suhrne ani v klu¢ovych
slovach nepouZivajte skratky.
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Text ¢lanku

* dajte pozor na automatické prepisovanie textu
(zv1ast pri cudzich slovach a mendach)

e pokial v texte upozornujete na prdacu, ktoru
napisalo viacero autorov, vkladajte et al (napr.
Autori Pec et al po prvykrat popisali ...)

* pokial koncite pisanie odstavca, nezakoncite
riadok medzerou

« Cislovky do 10 vypisujte slovom, nad 10 ¢islom

* nepouzivajte automatické odkazy (na tabulky,
obrdazky, literaturu)

Literatura

Literdrne odkazy musia byt Cislované v poradi,
v akom boli po prvykrdt zmienené v texte. Odkazy
uvadzajte v texte, tabulkdch a legende arabskymi
Cislicamiv hranatej zatvorke [1], viac zdrojov oddelujte
Ciarkou, smedzerou [3, 26] alebo [25-27]. V texte je treba
uviest vSetky odkazy na literaturu. Literarne odkazy
uvadzané len v tabulkéch alebo legendédch k obrazkom
sa Cisluju v zavislosti na poradi, kedy sa odkaz na
prislusnu tabulku alebo obrdzok objavi po prvykrat
v texte. Literdrne odkazy piSte pomocou nizsie
uvedeného vzoru. Nazvy casopisov sa skracuju podla
$tylu pouZitého v Index Medicus. Tento zoznam moZete
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 tlaci® autori musia ziskat pisomné povolenie k citacii
takejto prdci, a dalej overenie, Ze praca bola skuto¢ne
prijatd na publikdciu. Informdcie z ponuknutych, ale
dosial neakceptovanych rukopisov musia byt v texte
citované ako ,nepublikovany oznam®, a to s pisomnym
suhlasom zdroja. Vyvarujte sa citdcidm osobnych
oznamov, pokial nie su jedinym zdrojom doleZitej
informadcie, ktoru nie je mozZné ziskat z inych verejnych
zdrojov - v tomto pripade uvedte v texte v zatvorke
meno osoby a ddtum odkazu. Na vedecké odkazy musia
autori ziskat pisomny suhlas a overenie spravnosti od
zdroja osobného odkazu.

Clanky v Easopisoch

Standardny €lanok v ¢asopise

1. Vega K], 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 - uvedte prvych 3 autorov,
nasledovanych et al.

2. Parkin DM, Clayton D, Black RJ et al. Childhood -leu-
kaemia in Europe after Chernobyl: 5 year
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Vysoka keratolyticka uc¢innost amfifilna mast s jedineénou kombinaciou 3 aktivnych latok, 50 g
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3 AKTIVNYCH LATOK
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KYSELINA SALICYLOVA 5¢

ALANTOIN %34
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g pemroiait o « multiaktivna telu vlastna latka
—aq smoothing Dreitachwir. ¥ keratolyticky ucinok alantoinu
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O fir verhornte 25 % urey bez rizika iritacie
. o ot ¥ hydrataény, ziemAujuci a antiiritaény
SYNERGICKY EFEKT " Triple action Gginok
9
—

¢ najuéinnejsie zname keratolytikum
« povrchovy keratolyticky uc¢inok

Spiridea® Keralan

» Vysoka keratolyticka uéinnost
¢ Hibkova hydratacia

Sp

o Normalizacia procesu
keratinizacie

« podpora hydratacie keratinu

a keratolyza
« zvysuje schopnost koze zadrziavat vodu
« protisvrbivy Géinok

POUZITIE OD 3 ROKOV. 1 AZ 2-KRAT

| Novy obal,

DENNE ROZOTRIET AJ V HRUBSEJ

Spiridea Keralan
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2 . ROVNAKEZLOZENIE,

a k JEMNEJSIA

G § B KONZISTENCIA

v
URCENIE:
¢ na odstranenie nadmerne zrohovatenej a zhrubnutej koze

¢ na keratolytické odstranenie supin a zmakcenie zhrubnutej koze pred
cielenou lieébou niektorych dermatéz (odstranenie bariéry pre lieéiva)

e pri pravidelnom pouzivani Uéinne brani vzniku suchej a zhrubnutej koze

GALENIKA: Amfifilny mastovy zidklad bol Specidlne vyvinuty

pre lepsie uvolfiovanie aktivnych latok zo zakladu. Mast je vodou
zmyvatelna ¢o je vyhodou pri citlivej kozi a koznych problémoch, kedy
je pouzitie mydla nevhodné. Kozmeticky pritazlivejsia konzistencia
pri zachovani vysokej schopnosti okluzie zvysuje compliance.

BEZ PRIDANEHO
PARFUMU

Vyvinuté pre citlivi kozu. Vhodné pre:

1. Hyperkeratézy 2. Psoriati chtyoticku, seboroicku atopicku a ekzematicku 3. Aj na kazdodenné pouzitie
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