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I.1. Psoriazés biologiné terapija: dabartis ir perspektyva Lietuvoje

Skaidra Valiukeviiené, Paulina Gruselionyté, Reda Zilinskiené, Justina Madiulyté
LSMUL Kauno klinikos, Odos ir veneriniy ligy klinika, LSMU

Psoriazé yra imuninés sistemos sukelta liga, kai IL-23 / Th17 aSis yra pagrindinis
biologinés terapijos (BT) tikslas. [Georgescu SR et al., Int J Mol Sci. 2019]. Atvejo ir
kontrolés tyrimai rodo, kad serumo biologiniy Zymeny imuninis profilis gali bati patogi
priemoné tikslinei BT. PaZzymétina, kad esant sunkiai psoriazei randama padidéjusi IL-17A
koncentracija serume keturis kartus dazniau, nei kontrolés grupéje [Solberg SM et al., Scand
J Immunol. 2018].

Remiantis SAM atnaujinta tvarka (2019) biologine terapijg Lietuvoje galima paskirti
anksCiau. TNF-alfa inhibitorius (adalimumabas) skiriamas, kai Psoriazés paZeidimo
sunkumo indeksas (PPSI) yra 10 ar daugiau baly ir neveiksmingas (netoleruojamas)
metotreksatas (MTX) 15 mg/sav. ar acitretinas. Paciento gydymo tikslas — psoriazés
remisija turi bati pasiekta per 6 ménesius nuo gydymo pradzios, taciau jei po 3 mén. nuo
gydymo pradzZios nenustatytas psoriazés eigos pageréjimas, gydymas koreguojamas
(pridedamas vietinio poveikio vaistas ir (ar) MTX). BT indikacijos nustatomos universiteto
ligoniniy dermatovenerology konsiliumo sprendimu.

Gydymo efektas vertinamas pagal Siy rodikliy dinamika: jei PPSI rodiklis pageréjo =
75 proc. — gydymas tesiamas; jei PPSI rodiklis pagereéjo < 50 proc. — gydymas kei¢iamas ar
jei PPSI rodiklis pageréjo 50-74 proc. ir DGKI (dermatologinis gyvenimo kokybés indeksas)
yra £ 5 — gydymas tesiamas, o jei > 5 — gydymas keiCiamas. Jei po BT kombinuoto gydymo,
nepasiektas gydymo tikslas, skiriamas [L12/23 inhibtorius — ustekinumabas. Jei Siuo
preparatu nepavyksta pasiekti gydymo tikslo, skiriamas treCios eilés IL23 ar IL17A
inhibitorius. Kol kas Lietuvoje IL23 inhibiroriumi (rizankizumabu) ir IL17A inhibitoriumi
(sekukinumabu) gydomi du pacientai.

Psoriazés valdymo perspektyvai aktualu perziaréti ligos gydymo tikslg, laikyti jj
sekmingu, kai PPSI rodiklis sumazéja 90 proc. (pilnai Svari oda). Serumo citokiny (IL17A,
TNF-alfa) — biologiniy zymeny tyrimas gali bdti naudingas ligos aktyvumui stebéti ir
psoriazés pacienty terapijos strategijoms optimizuoti.



1.2. Nagy zvynelinés gydymo aktualijos

Jaraté Grigaitiené
VUL Santaros klinikos, Dermatovenerologijos centras, VU

Nagai pazeidZiami pusei psoriaze serganciy pacienty. Nagy pazeidimas koreliuoja
su sunkesne ligos eiga ir psoriazinio artrito iSsivystymo tikimybe. Negydomas ir
progresuojantis nagy pazeidimas gali pakenkti ne tik estetiniam vaizdui, bet ir funkcijai, taip
pat gerina saglygas grybelinei nagy infekcijai.

Kadangi nagai yra lengvai pastebimi, jy pazeidimas daznai sukelia didele
psichologine nastg ir lemia polinkj | depresijg, sumazéjusj darbingumg. Pacientai jaucia
nerimag, jiems nemalonu zitréti, prastéja jy gyvenimo kokybeé.

Klinikiniai nagy psoriazés pozymiai pasireiSkia dél nago gyvuonies ar guolio
uzdegimo. Klinika priklauso nuo to, kuri nago dalis yra paZeista. Dél nago gyvuonies
pazeidimo stebima nago duobelés (,antpir§€io” simptomas), leukonichija, skersinés vagelés
(Beau linijos), trachionichija, onichomadezé, raudoni taskai pusménulyje, nago plokstlelés
sustoréjimas ir trapumas, o dél nago gyvuonies pazeidimo - ,aliejaus démeés” simptomas,
onicholizé, ponaginé hiperkeratozé, rakstinés hemoragijos.

Gydymas ilgalaikis ir sudétingas, praneSime remiamasi 2019 m. nagy psoriazes
gydymo rekomendacijomis — eksperty sutarimu (zr. pav.).

I pasirinkimo:

Pazeisti <3 / Tik nago — Steroidy ponaginé inj. II pasirinkimo:
nagai gyvuonis Viet. steroidai arba vit. D analogai arba
Alternatyva: vit. D analogai + steroidais arba retinoidai arba keratolitikai arba
vit. D analogai + 0.1 proc. takrolimo tepalas
steroidai

I pasirinkimo:

Tik nago | | Viet. steroidai arba
guolis vit. D analogai + steroidai
II pasirinkimo:
N Viet. steroidai arba vit. D analogai arba vit. D analogai +
NAGU Alternatyva: steroidais arba retinoidai arba keratolitikai
PSORIAZES vit. D analogai arba retinoidai
GYDYMO arba 0.1 proc. takrolimo tepalas
ALGORITMAS ar steroidy ponaginé inj.
Nago I pasirinkimo:
€0 o Steroidy ponaginé inj. ir/arba vit. D analogai + viet. steroidai
gyvuonis +
nago guolis
Alternatyva:
Pazeisti > 3 Vit. D analogai arba steroidai arba retinoidai arba keratolitikai arba 0,1 proc. takrolimo tepalas
nagai
Vietiniai ir/ar sisteminiai vaistai atsizvelgiant 1 klinika ir paciento QoL

Rigopoalos D et al. Recomeendations foc the definition, evalustion, and trestment of nail psoriasis in adult patients with no or mild skin psociasis: A dermasalogist and nail expert group consensus. J Am Acad Dermatol 2019 Jul:81(1):228-241



1.3. Vidutinés ir sunkios psoriazés gydymas

TomaZ Lunder
Liublianos medicinos universitetas, Liublianos universiteto ligoniné, Slovénija

ECLIPSE trial summary -the first head-to-head study comparing the long-term efficacy
and safety of an IL-23 inhibitor to an IL-17 inhibitor showed:
- Guselkumab demonstrated superior long-term efficacy compared to secukinumab
in the treatment of moderate to severe plaque PsO (PASI 90 at week 48)
- Guselkumab had higher response rates at Week 48 compared to secukinumab in
the treatment of moderate to severe psoriasis patients:
o irrespective of defined age categories
o irrespective of baseline body weight quartiles and BMI categories
o irrespective of body region (head, trunk, upper and lower extremities). A
greater difference was observed for the upper and lower extremities
o based on absolute PASI thresholds
- The ECLIPSE study increases our understanding of the differences in MOA of the
IL23p19 inhibitor guselkumab vs. the IL17A inhibitor secukinumab in PSO
- IL-23p19 is a central cytokine of inflammation in psoriatic skin driving expansion
and stabilization of pathogenic Th17 cells that produce IL-17A, IL-17F, IL-22.
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l.4. Kompleksinis pozitris j zvynelinés gydyma

Tadas Raudonis
VUL Santaros klinikos, Dermatovenerologijos centras, VU

Jvadas. Net 2 iS 3 Zvyneline serganciy pacienty turi daugiau nei vieng ligos iSraiska.
Vis sunkéjanti Zvynelinés eiga asocijuojama su greitu ligos progresavimu. Tai gali lemti
negrjztamus struktdrinius sgnariy pazeidimus, labai iSplitusius odos pazeidimus. Net
treCdaliui zvyneline serganciy pacienty gyvenimo eigoje iSsivysto psoriatinis artritas, net
pusei pacienty pazeidZziami nagai, visa tai labai neigiamai veikia paciento paciento
darbinguma, produktyvuma ir gyvenimo kokybe. Dél iy priezasciy blogéjant odos ir sgnariy
baklei reikalinga atidi dermatovenerologo prieZilra ir neatidéliotinas sisteminis zvynelinés
gydymas.

Sekukinumabas — tai itin selektyvus IL-17A inhibitorius, neveikiantis kity IL-17
Seimos citokiny. Tai vienas i§ daugiausiai klinikiniy tyrimy turintis vaistas, jrodytas
efektyvumas gydant tiek ploksteline zvyneline, tiek skalpo, nagy, delny ir pady zvynelinés
formas, psoriatinj artrita.

ERASURE ir FIXTURE tyrimais bei jy tesiniu iki 5 mety jrodytas sekukinumabo
efektyvumas ir saugumas. Vertinant 5 mety duomenis, gydymo efektas isliko stabilus ir po
5 mety PASI 90 atsakas fiksuotas 62,8 proc. pacienty, PASI 75 — 81,1 proc. pacienty. DLQI
0/1 jverCius nurodziusiy pacienty dalis po 12-os gydymo savaic€iy Siuose tyrimuose buvo
atitinkamai 58,8 ir 56,7 proc. — tokiai daliai pacienty Zzvyneliné nebeturi jtakos jy gyvenimo
kokybei.

CLEAR ir CLARITY tyrimuose sekukinumabas lygintas su ustekinumabu. CLEAR
tyrime PASI 90 atsakg po 52 sav. pasiekia 76,2 proc. pacienty sekukinumabo grupéje ir
60,2 proc. ustekinumabo grupéje. CLARITY tyrime rezultatai panasis — sekukinumabo
grupéje PASI 90 atsakg po 16 sav. pasiekia 76,6 proc., o ustekinumabo grupéje — 54,2 proc.
pacienty.

ISvados. Zvyneliné — sisteminé uzdegiminé liga, kuri kuo ankséiau jai progresuojant
turéty bati pradedama gydyti sisteminiais vaistais. Sekukinumabas leidZia pasiekti greitg ir
ilgalaikj Svarios odos atsakg, o tiesioginis ir selektyvus jo poveikis j IL-17A veikia
kompleksiSkai jvairiais zvynelinés formas.
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I.1. The outcome measure may vary by the drug mechanism of action and immune
mediated inflammatory disease being treated

Wayne Gulliver
Faculty of Medicine, Memorial University of Newfoundland, St. John’s, Kanada

As we are aware patients may present with more than one immune mediated
inflammatory disease. We present a case of a 60-year old lady who has psoriasis, psoriatic
arthritis, Crohn’s disease, HS, bipolar disease and hypothyroidism. She has failed multiple
biologics. In patients such as this we must understand the immunopathogenesis in order to
choose the best target to treat the many components of her disease.

We know that PsO, PsA, CD and HS have complex immunopathogenesis which
include TNF- q, IL12/23, IL23, IL17 and IL1. When it comes to PsO and PsA targeting any
of these cytokines may be helpful. As we are aware the pathogenesis of CD is even more
complex and targeting some of the cytokines will improve the disease while CD may be
exacerbated by targeting cytokines such as IL17. When it comes to HS, TNF-a, IL1R3, IL17
and IL12/23 are all over-expressed in the skin lesions of HS as there is a deficiency in 1L22
and paradoxical increase in the expression of the anti-inflammatory IL10.

Another important consideration when selecting a drug is the pharmacokinetics and
pharmacodynamics of the biologic, i.e. when it comes to the use of adalimumab in Crohn’s
disease, rheumatoid arthritis, PsA and HS serum levels are very similar but response rates
are different and range between 50 and 80%. So based on the immunopathogenesis the
available data including some head-to-head studies, we are able to present comparative
efficacies and available cytokine strategies in chronic autoinflammatory disorders, thus
allowing us to choose a cytokine-directed therapy that would most benefit the patient with
multiple chronic autoinflammatory disorders.

Learning Objectives:

1. Understand the causes of HS, PsO, PsA and Crohn’s;

2. Understand the factors that contribute to their development and treatment
response;

3. Review the immunopathogenesis, etiology and therapeutic response to biologic
therapy in HS, PsO, PsA and Crohn’s disease.

12



Il.2. Supuliavusio hidradenito patogenezés aktualijos

Erikas MazZeika, Vaiva Jariené, Skaidra Valiukeviciené
LSMUL Kauno klinikos, Odos ir veneriniy ligy klinika, LSMU

Jzanga. Supiliaves hidradenitis (SH) - létiné, uZdegiminé, progresuojanti odos,
poodzio ir plauky folikuly liga. Zinoma, jog vidutinis ligos paplitimas pasaulyje siekia apie
1%. SH patogenezé iki pastaryjy mety vis dar buvo menkai suprantama, ta¢iau naujausiy
tyrimy duomenimis genetika, imuninis atsakas, rikymas ir nutukimas daro didZiausig jtakg
Sios ligos atsiradimui bei vystymuisi.

Metodai. 2020 m. balandZio — liepos mén. laikotarpiu ,PubMed“ duomeny bazéje
buvo ieSkoma moksliniy publikacijy, naudojant raktinius ZodZius ,hidradenitis suppurativa”,
,<acne inversa” ir ,pathogenesis”. Naudoti Sie jtraukimo kriterijai: apzvalgos, straipsniai angly
kalba, publikacijos ne senesnés nei 10 mety. IS viso devyni straipsniai atitiko jtraukimo
kriterijus ir buvo naudojami tolimesnei duomeny analizei.

Rezultatai. Vienas i$ svarbiausiy veiksniy, lemianciy SH atsiradimg yra y-sekretazés
geno mutacija. y-sekretazé yra baltymas, sudarytas i 4 subvienety: presenilino (PSEN),
presenilino aktyvatoriaus -2 (PSENEN), baltymo nikastrino (NCSTN) ir anti-APH-2. Bet kurio
baltymo fragmento geno mutacija gali lemti SH. Tyrimy duomenimis, dazniausiai SH
vystymagsi sglygoja NCSTN geno mutacija, dél kurios sutrikdoma normali plauko folikuly
keratinizacija ir keratinocity diferenciacija, aktyvinamos imuninés reakcijos, budinga ypac
sunki, iSplitusi SH ligos forma. Be to, virSutinés plauko folikulo dalies okliuzija lemia bakterijy
proliferacijg ir biofilmo formavima. Sios prieZastys salygoja Toll-like 2 tipo receptoriy raiskos
aktyvumg ir vietinio imuninio atsako progresavimg. Nikotinas, stimuliuodamas odos
cholinerginius receptorius, skatina odos hiperkeratoze bei plauko folikulo okliuzijg.
Nutukimas yra kitas svarbus veiksnys, turintis jtakos SH progresavimui. Riebaliniame
audinyje gausu M1 tipo makrofagocity, iSskirian€iy uzdegiminius mediatorius IL-1p3, IL-6, IL-
36 ir TNF-a, kurie palaiko uzdegiminio proceso aktyvuma.

Mokslinéje literatlroje nurodoma, jog Th1, Th17 ir T reguliaciniai limfocitai yra
pagrindinés SH ligos patogenezéje dalyvaujanCios lgstelés. Th1 Igstelés aktyvuoja
makrofagy veiklg bei chemokiny produkcijg. Th17 Igstelés yra atsakingos uz IL-17 gamyba,
o padidéjes Sio citokino kiekis randamas tikrosios odos (dermos) speneliniame ir tinkliniame
sluoksniuose. Be to, T reguliaciniy Igsteliy trtkumas salygoja plauko folikulo kamieniniy
Igsteliy homeostazés pokycius bei perifolikulinj uzdegima.

ISvados. y-sekretazés geno mutacija, mikrobiomo pokycCiai odoje, rikymas,
nutukimas yra svarbiausi veiksniai SH atsiradimui ir progresavimui. Veikiant TLR-2
receptoriams, citokinams IL-17, IL-23 ir kt. audiniuose aktyvinami autoimuniniai destrukcijos
procesai. Siekiant atrasti naujas gydymo galimybes bei pagerinti SH serganciy pacienty
gyvenimo kokybe reikalingi tolimesni, detalesni Sios létinés ligos patofiziologijos tyrimai.
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I1.3. Sunkaus suaugusiyjy atopinio dermatito gydymo aktualijos

Vesta Kucinskiené
LSMUL Kauno klinikos, Odos ir veneriniy ligy klinika, LSMU

IS visy atopinio dermatito (AD) suaugusiy pacienty mazdaug 30 proc. serga vidutinio
sunkumo ar sunkia AD forma, kuomet prireikia fototerapijos ar sisteminio imunomoduliacinio
gydymo. Sunkus AD susijes su padidéjusia Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika: 20% - insulto
rizika, 35% - nestabilios kratinés anginos, miokardo infarkto, prieSirdziy virpéjimo, 70% -
Sirdies nepakankamumo [Silverwood 2018], naujy psichiniy ligy, pvz., depresijos ir nerimo,
iSsivystymo rizika [Schonmann 2020].

Néra vieningo sutarimo dél skaliy ir klausimyny AD sunkumo, tuo padciu ir gydymo
efektyvumo vertinimui. Dazniausiai naudojami Klinikinéje praktikoje — SCORAD (angl.
Severity Scoring of Atopic Dermatitis, EAS| (angl. Eczema Area Severity Index), VAS
niezéjimo, DLQI (angl. Dermatology Life Quality Index).

Ciklosporinas ir dupilumabas Siuo metu yra vieninteliai sisteminiai vaistai, kuriuos
patvirtino Europos vaisty agentira suaugusiyjy AD gydymui. Lietuvoje, jei pacientas serga
sunkiu AD (pvz. SCORAD>50), abiejy vaisty jsigijmo iSlaidos apmokamos Privalomojo
sveikatos draudimo fondo IéSomis. Kiti imunomoduliaciniai sisteminiai vaistai
(metotreksatas, azatioprinas, mikofenolato mofetilis) neturi registruotos indikacijos, taCiau
galimi AD gydymui.

Ciklosporinas kaip imunosupresinis vaistas slopina interleukino 2 (IL-2) gamybg ir
iSsiskyrimg, kartu slopindamas T limfocity aktyvumg. Pradiné 2,5 mg/kg/d vaisto dozé
skiriama per 2 kartus (ryte ir vakare). ReikSmingg biklés pageréjimg pacientai pastebi po 2-
6 sav. Jei per 2 sav. nenustatomas ligos eigos pageréjimas, ciklosporino dozé didinama po
0,5-1 mg/kg 2-4 sav. intervalu iki maksimaliai leistinos 5mg/kg/d. Jo vartojimas ribojamas iki
2 mety dél nepalankaus saugumo profilio. Daugeliui pacienty gydymag ciklosporinu tenka
nutraukti anksCiau ar net negalima pradéti dél nepageidaujamy reiSkiniy bei netoleravimo
(hipertenzija, inksty funkcijos pablogéjimas, kt.). PasireiSkus COVID-19 infekcijos
simptomams, vaisto vartojimg taip pat rekomenduojama nutraukti. Jei, vartojant
ciklosporing, iSlieka varginantis niezéjimas (VAS >6) ir sunkaus AD pozZymiai, svarstytina
biologiné terapija dupilumabu.

Dupilumabas yra Zmogaus monokloninis antikinas, kuris jungiasi su IL-4 ir IL-13
receptoriais ir slopina 2-o tipo/Th2 citokiny sukeltg uzdegimg bei AD simptomy atsiradima.
Klinikiniais tyrimais jrodytas dupilumabo efektyvumas ir saugumas ilgalaikiam gydymui,
pasiektas atsakas stabilus daugeliui pacienty. Nustatyta, kad blokuodamas IL-4Ra, vaistas
sumazina S. aureus kolonizacijg bei padidina mikrobiotine jvairove AD serganciyjy odoje
[Callewaert 2020]. Pradiné vaisto dozé suaugusiems pacientams yra 600 mg (2 Svirkstikliai),
véliau kas antrg savaite po oda leidziant po 300 mg.

Apibendrinimas. Atsirandant naujy galimybiy valdyti sunkios eigos AD, svarbu
parinkti tinkamus kriterijus paciento stebésenai, kad pacientg savalaikiSkai pasiekty
efektyvus individualizuotas gydymas.
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Il.4. Mityba ir uzdegiminés odos ligos

Iveta Gylieneé, Monika Macejevska
VUL Santaros klinikos, Dermatovenerologijos centras, VU

Jvadas. Remiantis Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO), mityba — vienas
pagrindiniy Zmogaus modifikuojamy ligos rizikos veiksniy. Zinomos jvairios mitybos ir odos
ligy sgsajos, kuomet ligos etiopatogenezé tiesiogiai susijusi su mityba (Diuringo puaslelinis
dermatitas, podagra, skorbutas ir kt.) ar tam tikri mitybos jprociai galimai daro jtakg ligos
eigai jos nesukeldami: atopinis dermatitas (AD), sisteminis alerginis kontaktinis dermatitas
(sAKD), akné, rozZiné, psoriazé, puasling, dilgéliné, niezéjimas.

Tarp serganciyjy AD alergija maistui yra daznesné vaiky populiacijoje. DazZniausi
alergenai: pienas, kiausiniai, kvieCiai, soja, jiros gérybés, Zzemés rieSutai. Suaugusiems
badingos sisteminés reakcijos aplinkos alergenams, pasireiSkiant sAKD simptomams
suvartojus produkty, kuriuose natdraliai aptinkami ar yra pridétiniai Sie ingredientai: peru
balzamas, nikelis, kobaltas, chromas, propilenglikolis, seskviterpeno laktonas,
formaldehidas. AD pacientams eliminacinés dietos nerekomenduojamos, teigiamg jtakg
ligos eigai gali daryti vitamino D papildy, pre-/probiotiky vartojimas.

Aknés eigg gali neigiamai veikti auksto glikeminio indekso ir lieso (nugriebto) pieno
produkty vartojimas. Sie faktoriai skatina insulino ir j insuling panasaus augimo faktoriaus
IGF-1, skatinanc€iy keratinocity ir sebocity proliferacijg bei hiperandrogenemijg, gamyba.
Teigiamg jtakg odos buklei gali daryti probiotiky, omega-3 riebiyjy ragsciy (RR), cinko
gliukonato/sulfato papildy vartojimas.

Mitybos jtaka rozinés eigai moksliSkai néra galutinai iSaiSkinta. Naujausiais
duomenimis maisto provokuoti rozinés paiméjimai patogenetiSkai grindZziami receptoriy
trumpalaikio atsako j potencialg (TRP) kanaly aktyvacija. Sj procesg skatina produktai,
sudétyje turintys kapsaicino (pipirai), cinamaldehido (pomidorai) ar aukstos temperattros
produktai (gérimai). Taip pat daugéja duomeny ir apie riebaly gausios mitybos jtakg rozZinés
fimatoziniy formy iSsivystymui.

Sergantiesiems zvyneline didéja rizika su mitybos jproCiais susijusiy gretutiniy ligy
iSsivystymui, pvz., cukriniam diabetui, hipertenzijai. VirSsvorj/nutukimg turintiems
pacientams budinga sunkesné bérimy eiga, mazéja organizmo atsakas j taikomg vietinj bei
sisteminj gydyma. Tyrimy, kurie patvirtinty jvairiy maisto papildy jtakg psoriazés eigai, néra,
taCiau nustatyta, jog vartojami antioksidantai, omega-3 RR ir vitaminas D gali slopinti ligos
patogenezéje dalyvaujanciy citokiny ekspresijg. Ligos eigai galimai teigiamg jtakg daro
Vidurzemio jaros dieta. Sis mitybos blidas veikia jvairias organizmo sistemas ir yra efektyvus
tiek pirminei, tiek antrinei jvairiy Iétiniy ligy prevencijai.

Paslinés atveju akantolize odoje gali indukuoti ar bloginti esamus bérimus tokios
medziagos kaip tioliai, tiocianatai, fenoliai ir taninai, t.y. tokie produktai kaip avokadai,
mangai, Cesnakai, garstycios, tonizuojantys ir alkoholiniai gérimai, kuriy sudétyje yra taniny,
kai kurie maisto priedai.

ISvados. Siekiant pagerinti ligos eiga, létinémis uzZdegiminémis dermatozémis
sergantiems pacientams gali bati rekomenduojamos mitybos korekcijos bei papildy
vartojimas, gydytojo dietologo konsultavimas.
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I1.5. Uzdegiminés veido odos ligos: diagnostikos ir gydymo issukiai

Rita Ganceviéiené
CLINIC IN, VU

UzZdegiminés veido odos ligos — tai visas spektras veido odoje atsirandanciy pokyciy
labiausiai pastebimoje ir labiausiai reprezentuojancioje asmenj srityje. Kadangi iSbérimus
veide gali pastebéti ne tik gydytojas, bet ir aplinkiniai, serganciajam tai sukelia tiek fizinj, tiek
ir psichologinj diskomfortg bei gyvenimo kokybés pokyc€ius. Kai kurios uzdegiminés veido
dermatozés atsiranda Umiai, taCiau daugelis veido odos susirgimy jgauna léting, nuolat
atsikartojanCig eigg, todél reikalauja itin kruopscios diagnostikos, saugaus ir tinkamo
gydymo.

Pastaraisiais metais mokslininkai ypatingg démesj skiria odos miokrobiotos ir Igsteliy
ekologinés aplinkos tyrinéjimams. Siandieng jau tapo aisku, jog specifiné komensaliné flora,
susijusi su drégna, sausa ar riebia mikroaplinka, pastebéti ir topografiniai odos imuninés
sistemos skirtumai tarp riebaly liaukomis turtingy ir riebaly liaukomis neturtingy odos
regiony.

Kai kurios uzdegiminés veido odos dermatozés (roziné, seboréjinis dermatitas,
zvyneliné, diskoidiné raudonoji vilklige, granuliominés ligos) manifestuoja panaSiais
klinikiniais poZymiais: eriteminémis uzdegiminémis démémis, mazgeliais ar plokstelémis.
Kitos létinés —atopinis dermatitas ar daZnai atsikartojantis periorlinis dermatitas tampa
iSSukiu aiSkinantis priezastis ir parenkant ilgalaikj saugy gydyma. Nors klinikinis vaizdas ir
yra Kkertinis diagnostinis kriterijus, vis délto, uzdegiminiy veido odos ligy varianty jvairove ir
netipinis klinikinis pasireiSkimas privercia pasitelkti ir papildomus diagnostinius metodus -
mikrobiologinius, dermatoskopijg, histopatologija.

PraneSimo metu apzvelgsime pagrindiniy veido uzdegiminiy dermatoziy klinikinius
pozymius, diferencinés diagnostikos ypatumus, gydymo rekomendacijas.
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11.6. Odos mikrobiota ir naujas poziuris j dermatokosmetika

NadeZda Jaru$ina
VUL Santaros klinikos, Dermatovenerologijos centras

Ivadas. Zmogaus kiinas — ekosistemos kompleksas, sudarytas i§ 50 % Zmogaus
Igsteliy ir 50 % bakterijy Igsteliy. Taip pat nustatyta, kad net 99 % musy geny yra mikrobiniai,
0 ne Zmogaus, genai. Sie faktai parodo, kad labai svarbu yra tinkama simbiozé tarp
Zmogaus ir jo odos mikrobiotos.

Aprasymas. Odos mikrobiota atlieka daug skirtingy funkcijy odoje: reguliuoja ir
veikia mUsy imunine bei uzdegimine sistema, sgveikauja su odos Igstelémis, atlieka odos
apsaugine bei atstatanciajg funkcijas. Mikrobiotos pusiausvyra labai svarbi sveikos odos
palaikymui. Jos disbalansas sglygoja jvairiy odos ligy vystymasi. Sergant skirtingomis odos
ligomis, mikrobiota taip pat yra skirtinga. Yra sukurti specifiniai mikrobiotos aktyvis
ingridientai, jeinantys | Siuolaiking dermatokosmetikg ir galintys atkurti prarastas odos
funkcijas, sergant jvairiomis odos ligomis. Tai yra probiotikai, prebiotikai, postbiotikai,
antibiotikai. Probiotikai — praturtina odg gyvais organizmais / bakterijomis, siekiant pakeisti
trikstamus mikrobiotos elementus. Prebiotikai — stimuliuoja specifiniy organizmy / bakterijy
augimg ir aktyvumag. Postbiotikai — bakterijy daliy ekstraktas (lizatas), kuris skatina
endogeniniy bakterijy augima ir aktyvuma. Antibiotikai — specifiniai ingridientai, pasalinantys
tam tikras mikrobiotos padermes. Siy ingridienty tikslas yra imituoti trikstamg mikribiotos
fukcijg, siekiant i$ naujo ugdyti odos imunineg sistema.

ISvados. Naudojimas tinkamos dermatokosmetikos, praturtintos specifiniais
mikrobiotos aktyviais ingridientais, padeda lengviau atsatyti ir kontroliuoti mikrobiotos
pusiausvyrg, sergant jvairiomis odos ligomis.
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lll.1. What can ixekizumab do for your patients?

Adam Reich
Dermatovenerologijos skyrius, ZeSuvo Universitetas, ZeSuvas, Lenkija

Ixekizumab is a novel humanized monoclonal antibody blocking interleukin 17. It has
been approved for the treatment of moderate to severe plaque type psoriasis. Patients
treated with ixekizumab demonstrated significant, rapid, and sustained clinical response
without any relevant safety signals making this drug one of the most potent antipsoriatic
treatment with favorable safety profile.

Regarding its effectives, it was showed, that PASI-75 (minimum 75% reduction of
PASI scores) at week 12 was achieved by about 9 out of 10 treated patients, while PASI-90
by 7 out of 10 treated individuals. Significant reduction of PASI scoring was accompanied
with marked improvement of quality of life with more than 60% of patients achieving score
0 or 1 in DLQI indicating no influence of psoriasis on patients’ psychosocial well-being.
Treatment with ixekizumab also resulted in significant reduction of pruritus intensity.

During the lecture different patients with multi-drug resistant psoriasis will be
presented, confirming the high efficacy of ixekizumab in the treatment of most difficult
subjects with plaque type psoriasis in real life settings.
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l1.2. Umios psoriatinés eritritrodermijos kontrolé etanerceptu

Barbora NekroSiené, Agné Bubilaite, Skaidra Valiukeviciené
LSMUL Kauno klinikos, Odos ir veneriniy ligy klinika, LSMU

Jvadas. Eritroderminé psoriazé (EP) yra reta ir sunki Zvynelinés forma, kurios
paplitimas tarp psoriaze serganciy pacienty 1-2,25%. BUklé pasireiSkia generalizuota
eritema, apimancia 75% ir daugiau kino pavirSiaus ploto. EP gydymas neretai tampa
iSSdkiu, todél norint pasiekti ligos kontrole, batina laiku inicijuoti sisteminj gydyma, kuris
turéty bati parenkamas priklausomai nuo EP sunkumo. Singh ir kiti apzvalgoje 66,7%
pacienty, serganciy EP, pasiektas PPSI75 taikant gydymg tumoro nekrozés faktoriaus-alfa
(TNF-alfa) inhibitoriumi etanerceptu.

Metodika. Umia EP sergancios pacientés, sékmingai gydytos etanerceptu klinikinio
atvejo analizé.

Rezultatai. 19 mety pacienté, nuo vaikystés serganti Zvyneline, stacionarizuota dél
iSplitusios ladinés zvynelinés, Ciurnos patinimo ir skausmo, psoriazés ploto ir sunkumo
indeksas (PPSI), dermatologinis gyvenimo kokybés indeksas (DLQI) ir ligos aktyvumo
indeksas (DAS-28) atitinkamai 18,9, 19 ir 4,57, padidéje uzdegiminiai rodikliai (CRB 76
mg/l). Stacionare pradétas gydymas Vvietiniais kortikosteroidais, nesteroidiniais
prieuzdegiminiais vaistais, predzinolonu 10 mg/d, pratestas gydymas peroraliniu
metotreksatu 15 mg per savaite, kuriuo pacienté buvo gydyta 3 metus ambulatoriSkai. Dél
¢iurnos pazeidimo atlikta magnetinio rezonanso tomografija su intraveniniu gadolinio
kontrastu - uzdegiminés reakcijos pozymiai be destrukciniy kauly pakitimy. Gydymo eigoje
odos biklé pablogéjo, bérimai iSplito ir pazeidé daugiau nei 80% KPP, iSrySkéjo Saltkrétis,
kardCiavimas, odos eksfoliacija, PPSI ir DLQI balai atitinkamai 38,3 ir 26. Odos pasélyje
gausiai iSaugo S.aureus, todél esant klinikiniams ir laboratoriniams antrinés odos bakterinés
infekcijos pozymiams skirtas gydymas intraveniniu cefazolinu. |vertinti galimi rizikos
veiksniai EP vystymuisi: vaisty (NVNU, prednizolonas, cefazolinas) vartojimas, kontrastinés
medziagos skyrimas, antriné bakteriné odos infekcija. Blogéjant odos buklei ir nesant
pakankamo atsako j gydyma skirtas TNF-alfa inhibitorius etanerceptas 50 mg per savaite |
poodj. Pakartotame odos pasélyje iSaugus P. aeruginosa skirtas gydymas intraveniniu
piperacilinu/tazobaktamu. Po 3 etanercepto doziy odos buklé pageréjo - sumazéjo bérimy
iSplitimas, odos eksfoliacija, eritema, regresavo Ciurnos patinimas ir skausmas. PPSI, DLQI
ir DAS-28 dinamikoje sumazéjo iki 7,2, 12 ir 1,75. Po 16 sav. nuo etanercepto skyrimo
pradzios iSlieka ligos remisija, nepageidaujamy reiskiniy nepastebéta.

Diskusija. Pristatome sunkios EP atvejj, kuriam sékmingai taikytas gydymas
etanerceptu ir po 3 gydymo savaiéiy pasiektas PPSI75. Sis atvejis jrodo, kad TNF-alfa
inhibitorius etanerceptas gali bati efektyvus ir greitas metodas eritroderminés psoriazés
kontrolei. Gydant EP ne maziau svarbu bendros buklés monitoravimas ir koregavimas,
priezascCiy, galéjusiy iSprovokuoti EP, iSaiSkinimas ir jy pasalinimas.
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lll.3. Gleiviniy membraninis pemfigoidas

Aranas Petkevicius, Alina Vilkaité, J. MakStiené
LSMUL Kauno klinikos, Odos ir veneriniy ligy klinika, LSMU

Jvadas. Gleiviniy membraninis pemfigoidas (GMP) yra labai reta, Iétiné, sisteming,
autoimuniné pasliné gleiviniy liga. Jos metu susidaro autoantikinai prie$ dermos epidermio
jungtj ir formuojasi randéjimo procesas. Akiy gleiviniy paZeidimas pasireiSkia apie 70 proc.
serganciyjy GMP. Akiy GMP sudétinga diagnozuoti ankstyvose stadijose, kadangi ligos
pradzioje vyrauja nespecifiniai ligos simptomai bei daznai nustatoma klaidingai neigiama
tiesioginé imunofluorescencija (TIF). Vélyva diagnostika lemia ligos progresavimg ir
negrjztama akiy gleivinés randéjima, regos prastéjimg ar apakima. Vieningy gydymo gairiy
néra, nes dél labai reto sergamumo sudétinga atlikti didelés imties tyrimus.

Klinikinis atvejis. 54-iy mety pacienté skundési akiy sausumu, svetimkinio jausmu,
regejimo sutrikimu, blakstieny jaugimu. Apziarint objektyviai: abiejy akiy junginé eritemiska
su besiformuojanciomis sgaugomis, kraujagysliy jaugimas ragenoje, susiauréje akiy plysiai,
uzake aSary latakai, trichiazé. Liga progresavo nepaisant gydytojy okulisty gydymo vietiniais
gliukokortikosteroidais, antibiotikais, mechaniniu blakstieny paS$alinimu. Atlikus junginés
odos biopsijg su TIF, nustatyta subepiderminé puslé, kolageno 1V, C3 komplemento ir IgG
sankaupos iSilgai bazinés membranos. Autoantikiinai prieS BP180, BP230, desmogleing 1
ir 3, envoplaking, kolageng VIl buvo neigiami. Randéjancio pemfigoido klinikiné diagnozé
buvo patvirtinta remiantis klinikine iSraiSka ir TIF. Pacientei skirtas pradinis
gydimas prednizolonu 50 mg. ir azatioprinu 50 mg iki ligos remisijos. Gydymas azatioprinu
skirtas iki 12 mén., prednizolono palaikomoji dozé svyravo nuo 15 iki 20 mg., priklausomai
nuo ligos recidyvo pozymiy.

ISvados. Akiy GMP sukelia negrjztamus akiy gleiviniy pokycius, todél ankstyva
diagnostika ir tinkamas gydymas yra pagrindiniai veiksniai siekiant sukontroliuoti GMP
progresavimg. Akiy GMP gydoma priklausomai nuo ligos sunkumo. Lengvai ligos eigai gali
bati skiriami sulfonamidai, esant vidutinio sunkumo ir sunkiai ligos eigai skiriami
imunosupresantai ir sisteminiai gliukokortikosteroidai, esant atspariai gydymui ligos formai,
skiriamas intraveninis imunoglobulinas arba biologiné terapija.
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lll.4. Plaukiné raudonoji dederviné

Lina KulieSyté, Monika Macejevska, Jonas Lauraitis, Raimundas Meskauskas, Jdraté
Grigaitiené
VUL Santaros klinikos, Dermatovenerologijos centras, VU

Jvadas. Plaukiné raudonoji kerpligeé (lot. Pityriasis rubra pilaris, PRP) yra reta Iétiné
uzdegiminé neaiskios etiologijos odos liga, kuri pasireiSkia su plauko folikulu susijusiomis
papulémis, rausvai oranzinés spalvos plokstelémis, kai kuriais atvejais eritroderma su
sveikos odos salelémis ir palmoplantarine hiperkeratoze. Atsizvelgiant j klinikine iSraiSka ir
prognoze yra iSskiriami net Sesi skirtingi PRP tipai. Nors histologiniai PRP kriterijai néra
patognominiai, Siuo metu histologinis tyrimas yra laikomas auksiniu standartu, ypac turint
omenyje, Sio ligos klinikinj panasumga | kitas papuloskvamozines ligas.

Atvejo aprasymas. 68 — iy mety moteris kreipési j VUL SK Dermatovenerologijos
centrg dél viso kiino odos paraudimo, sausumo, rySkaus abiejy apatiniy voky ektropiono,
subfebrilaus karsciavimo ir bendro silpnumo. Atlikus odos biopsijos histologinj tyrima,
patvirtinta PRP diagnozé. Skirtas sisteminis gydymas retinoidais (acitretinu) ir
gliukokortikoidais bei vietinis gydymas keratolitikais ir emolientais. Per keleta ménesiy
stebétas rySkus klinikinis odos buklés pageréjimas.

ISvados. Nors PRP metu kitos organizmo sistemos nepazeidziamos ir liga gali
pranykti savaime keliy mety eigoje, esant iSreikStiems simptomams (eritrodermijai,
ektropionui, kars&iavimui) rekomenduojamas intensyvus gydymas. Siuo metu sisteminiai
retinoidai, kartu su vietinio poveikio priemonémis, yra laikomi efektyviausiu gydymo metodu.
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lll.5. Eritroderminés psoriazés, rezistentiSkos TNF-a antagonistams,
efektyvus gydymas IL12/23 inhibitoriumi

Laura Rackauskaité, Vaiva Jariené, Vesta Kuéinskiené, Skaidra Valiukeviciené
LSMUL Kauno klinikos, Odos ir veneriniy ligy klinika, LSMU

Jvadas. Eritrodermija - tai generalizuotas viso kiino odos paraudimas, kuris gali bati
daugelio uzdegiminiy odos ligy, tarp jy ir Zvynelinés, idraiSka. Pristatome sékmingg gydymo
IL12/23 inhibitoriumi ustekinumabu eritroderminés Zvynelinés (EZ), rezistentikos anti-TNF
terapijai, klinikinj atvejj.

Klinikinis atvejis. 43 m. amziaus pacienté susirgo Zvyneline budama 22 m. Sunki
ligos forma pasireiSké eritrodermija ir 2016 m. pradétas gydymas peroraliniu metotreksatu
10 mg/sav. kartu su folio ragstimi 5 mg/sav. Skiriant 6 mén. tradicinj sisteminj gydyma, isliko
EZ (PKPP-90 proc., PPKI-17.8, DGKI-26), todél gydymas papildytas infliksimabu 400 mg
kas 2 mén., kartu tesiant metotreksatg 15 mg/sav. Nors odos buklé pageréjo, po 2 mety
pasireiSké generalizuota pustuliné zvyneliné (PKPP-90 proc., PPKI-30.6, DGKI-24), vertinta
kaip infliksimabo nepageidaujama reakcija, todél gydymas pakeistas j etanerceptg 50 mg 2
kartus | savaite. Sis gydymas testas 8 mén., bet klinikinis atsakas nebuvo pakankamas
(PKPP-80 proc., PPKI-29.2, DGKI-21), todél etanercepto skyrimas nutrauktas, pratesiant
gydyma peroraliniu metotreksatu 15 mg/sav. Kadangi po 9 mén. isliko eritrodermija (PKPP-
95 proc., DGKI-26), paskirtas ustekinumabas 45 mg kas 3 mén. Po 6 mén. odos buklé
Zenkliai pageréjo (PPKI-0.9, DGKI-7). Tesiant gydyma 24 mén., ligos paumeéjimas
nestebétas.

ISvados. Klinikinis atvejis parodo, kad esant neefektyviam gydymui vienu TNF-alfa
antagonistu, turéty bati paskirtas IL inhibitorius. Nors per pastaruosius kelerius metus EZ
gydymo galimybés labai iSsiplété, norint geriau suprasti ligos imunologijg, jvertinti biologinés
terapijos veiksmingumg ir sauguma, tikslinga testi pacienty stebéseng bei atlikti daugiau
moksliniy tyrimy.
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lll.6. Gestacinis pemfigoidas

Agné Bubilaité, Julius Leonavicius, Jurgita Makstiene, Vesta Kucinskiené, Skaidra
ValiukeviCiené
LSMUL Kauno klinikos, Odos ir veneriniy ligy klinika, LSMU

Jzanga. Gestacinis pemfigoidas (PG) yra autoimuniné, su néStumu susijusi,
poepiderminémis puslémis pasireiSkianti liga, galinti regresuoti savaime arba testis po
gimdymo. DaZniausia vankomicino saglygota nepageidaujama reakcija yra raudono
Zzmogaus sindromas (daznis 3,7-47 proc. pacienty), tuo tarpu anafilaksija pasirei$kia retai,
literatlroje aprasyti 9 vankomicino sglygotos anafilaksijos atvejai.

Metodika. Klinikinio atvejo analizé.

Rezultatai. 26 mety moteriai PG diagnozuotas pirmojo néstumo 22 savaite, skirtas
gydymas vietiniais kortikosteroidais, deksametazonu j veng — be Zenklesnio efekto. Pirmg
savaite po gimdymo (pagimdé sveikg naujagimj) urtikarinis paslinis bérimas iSplito. Paciente
stacionarizavus suZinota, kad nuo vaikystés serga atopiniu dermatitu (AD), alergiSka
cefazolinui. Nustatyti teigiami anti-BP180 antiklnai, padidéjes C-reaktyvinis baltymas ir
bendras IgE ((3350 kU/), leukocitozé, neutrofilija, eozinofilja. Tiesioginé
imunofluorescencija: linijinis IgG ir C3 komplemento Svytéjimas bazinéje membranoje.
Pirmg stacionarizavimo dieng pradétas gydymas peroraliniu prednizolonu (45mg/d),
negalint atmesti Slapimo ar lytiniy taky pogimdyminés infekcijos (CRB 77mg/l, leukocitai
18,4x10*9/l), pradétas gydymas vankomicinu 2g/d empiriSkai j veng. Po antros vankomicino
dozés iSsivysté veido ir [Upy angioedema, dusulys, todél gydymas peroraliniu prednizolonu
pakeistas ] metilprednizolono puls-terapijg (PT) 1g/d 3 dienas j vena. Taikant §j gydymag
regresavo angioedema ir dauginés puslés, taciau treCig PT skyrimo parg stebéta epizodiné
plau€iy edema, koreguota diuretikais, oksigenoterapija. Palaikomajam gydymui skirtas
prednizolonas 40-60 mg/d, cetirizinas 20 mg/d, plazmaferezés (N6). Slapimo taky infekcija,
sukelta E. cloacae, gydyta peroraliniu ciprofloksacinu (10 d.). Pacienté aptarta ERN-Skin
Central Patient Medical System platformoje su uzsienio ekspertu prof. C. Zouboulis: skirtam
sunkios PG gydymui pritarta, taCiau atkreiptas démesys j per mazg kortikosteroidy doze PG
korekcijai néStumo metu, deksametazono skyrimg j veng (reikia skirti prednizolong 0,5
mg/kg per os). llgalaikei terapijai esant PG su IgE padidéjimu ir lengvais atopinio dermatito
pozymiais (3 didieji ir 4 mazieji Hanifin-Rajka kriterijai) nutarta skirti ciklosporing 300mg/d (5
mg/kg svorio - pradiné dozé) stebint jo koncentracijg kraujyje ir testi prednizolong 30 mg/d,
mazinant po 5mg per savaite iki nutraukimo. Gydymo eigoje urtikarinés plokstelés,
niezéjimas sumazéjo, pusliy neatsirado.

Diskusija. Pristatome retg sunkios eigos PG atvejj, kuris paiméjo pogimdyminiu
laikotarpiu ir tesési po gimdymo iki ~13sav., asocijuotg su AD ir bendro IgE padidéjimu,
vankomicino sukelta angioedema. Literatiros duomenimis, apie 75% visy PG paiméja
iSkart po gimdymo, o 96% tesiasi nuo 1 iki 6 mén. po gimdymo. Klinikiniy atvejy apie PG
asocijuotg su AA, bendro IgE padidéjimu, néra publikuota. Musy atvejis jrodo, jog labai
svarbu jsigilinti j atopine anamneze, kuri Siuo atveju nulémé ciklosporino pasirinkimg
(nutrauktas naujagimio maitinimas kratimi) kaip saugesnj preparatg nei prednizolonas ir
turintj greitesnj atsakg nei azatioprinas.

Dékojame Europos referencijos tinkle rety odos ligy srityje ERN-Skin (https://ern-skin.eu) ekspertams.
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lll.7. Grybiskaja granuliomg primenanti plokscioji kerpligé

Anastasija Malevic-Zemaité, Monika Macejevska, Jonas Lauraitis, Raimundas
MeSkauskas, Juraté Grigaitiené
VUL Santaros klinikos, Dermatovenerologijos centras, VU

Jzanga. Pristatome jdomy Kklinikinj atvejj, kurio metu pacientés preliminarios ir
galutinés diagnozés keitési ne vieng kartg, taCiau galiausiai diagnozuotas itin retas
plokscCiosios kerpligés — diskoidinés raudonosios vilkligés persidengimo sindromas, kurio
metu tam paciam pacientui pasireiSkia abiejy ligy klinikiniai ir histopatologiniai poZymiai.
Jvairiy atvejy klinikiniai pozymiai labai skiriasi, taCiau jdomu tai, kad nepastebéta saulés
ekspozicijos poveikio naujy bérimy atsiradimui. IS viso yra aprasyta tik apie 50 tokiy klinikiniy
atvejy visame pasaulyje.

Atvejo aprasymas. 73 mety moteris, kurig apie 5 m. laiko vargino bérimai kino ir
veido odoje, hospitalizuota | Vilniaus Universiteto Santaros kliniky Dermatovenerologijos
skyriy. Hospitalizacijos metu diagnozuota plokscioji kerpligé, kuri greitai regresavo skiriant
sisteminj gydyma gliukokortikosteroidais (GKS) ir fototerapijg UVB — 311 nm. Baigus
gydyma, odos buklé vél pradéjo blogéti — bérimai iSplito veido srityje, visame kdne pradéjo
formuotis plokstelés, pacienté pakartotinai hospitalizuota jtariant grybiskosios granuliomos
diagnoze, taCiau histologiskai antrg kartg buvo patvirtinta ploks¢ioji kerpligé, greitai atsakanti
j gydymag PUVA fototerapija ir sisteminius GKS. Po keliy ménesiy remisijos, odos buklé vél
pablogéjo, pacienté treCig kartg hospitalizuota, pakartotinai paimta odos prakalo biopsija,
kurios pokycCiai leido jtarti diskoidine raudongjg vilklige. Remiantis Klinikiniais ir
histopatologiniais pozymiais buvo suformuota galutiné ploksc€iosios kerpligés — diskoidinés
raudonosios vilkligés persidengimo sindromo diagnozé.

ISvados. GrybiSkoji granulioma — tikras diagnostinis iSStkis dermatovenerologui,
ypac ankstyvose ligos stadijose, kadangi nuo susirgimo pradzios iki diagnozés patikslinimo
praeina 6-7 metai. Ne viskas yra grybisSkoji granulioma, kas jg primena (ir atvirkSciai).
PlokscCiosios kerpligés — diskoidinés raudonosios vilkligés persidengimo sindromas yra labai
reta bdklé. PUVA terapija — veiksmingas Sio sindromo gydymo budas. Reikalingas
tolimesnis stebéjimas ir didesnis atvejy skai€ius, norint standartizuoti diagnostinius kriterijus
ir gydymo budus.
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