Advantan® (Methylprednisoloni aceponas); krem, emulsja, mas¢ 1mg/g. SKEAD: Produkt Advantan® zawiera aceponian metyloprednizolonu oraz substancje po-
mocnicze. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Wyprysk (atopowe zapalenie skéry, neurodermit), kontaktowe zapalenie skéry, wyprysk potnicowy, wyprysk niealer-
giczny, wyprysk u dzieci. PRZECIWWSKAZANIA: Nadwrazliwos¢ na ktorykolwiek ze sktadnikéw produktu. Zmiany gruzlicze lub kitowe, grzyby, choroby wirusowe
(np. pdtpasiec, ospa wietrzna), okotowargowe zapalenie skdry, tradzik rézowaty, tradzik, miejscowy odczyn po szczepieniu, pieluszkowe zapalenie skéry. SPECJALNE
OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: W przypadku nadkazen bakteryjnych i grzybiczych moze by¢ konieczne leczenie swoiste.
Nalezy unikac kontaktu leku z oczami i btonami sluzowymi. Nie stosowac opatrunku okluzyjnego w przypadku stosowania produktu na skére twarzy. Stosowanie
produktu, zwfaszcza na znaczne powierzchnie skdry, powinno by¢ mozliwie najkrétsze. Jezeli stosuje sie kortykosteroidy na uszkodzong skére, w fatdach skémych
lub pod opatrunkiem okluzyjnym istnieje ryzyko wystapienia ogdlnych dziatari niepozadanych, w tym zahamowania czynnosci osi podwzgérzowo-przysadkowo-
-nadnerczowej i wystapienia objawdw Cushinga. Istnieje réwniez ryzyko rozwoju jaskry. U dorostych nie stosowac dtuzej niz przez 12 tygodni, a u dzieci nie dtuzej niz
przez 4 tygodnie. U dziedi nie stosowac opatrunku okluzyjnego. Nie stosowac w pierwszym trymestrze cizy. U kobiet w cizy i matek karmiacych unikac stosowania
produktu na duze powierzchnie skéry i (Iub) drugotrwale. W okresie karmienia nie stosowac na skore piersi. Jezeli podczas stosowania produktu Advantan® krem doj-
dzie do nadmiernego wysuszenia skéry, wskazane jest zastosowanie produktu produktu Advantan® w emulsji lub masci. DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA:
Miejscowo, na skore. Nanosic cienkq warstwe na chorobowo zmieniong skére raz na dobe. DZIALANIA NIEPOZADANE: W czasie leczenia produktem Advantan®
moga wystapic objawy miejscowe, takie jak: Swiad, pieczenie, zaczerwienienie lub powstawanie pecherzykéw, miejscowa reakcja skdrma (np. kontaktowe zapalenie
skéry) lub podraznienie oczu i bton Sluzowych. Podczas stosowania silnych kortykosteroidéw moze réwniez dojs¢ do Sciericzenia skéry (atrofia), rozszerzenia po-
wierzchownych naczyri krwionosnych (teleangiektazja), rozstepow skornych i zmian tradzikopodobnych oraz ogdlnych objawéw niepozadanych kortykosteroiddw,
w tym zahamowania czynnosci osi podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowej i wystapienia objawéw Cushinga. Podobnie, jak po zastosowaniu miejscowym
innych kortykosteroidéw moga wystapic réwniez nastepujace objawy niepozadane, jak zapalenie mieszkow whosowych (folliculitis), nadmierny wzrost owtosienia
(hypertrichosis), okofowargowe zapalenie skéry, odbarwienie skéry, reakcje alergiczne. Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza — Rp. Przed przepisa-
niem nalezy zapoznac sie z Charakterystyka Produktu Leczniczego. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: Intendis GmbH, Max-Dohn-Strasse 10, D-10589 Berlin, Niemcy.
Pozwolenia Nr.: krem R/7179, emulsja R/7180, mas¢ R/7181. Maksymalna optata pacjenta po refundadji (krem/emulsja/masc) - 12,93 PLN.

Pefna informacja o produkcie leczniczym dostepna na zyczenie w firmie: Bayer HealthCare
Bayer Sp.z 0.0., Al. Jerozolimskie 158, 02-326 Warszawa, tel. +-48 22 572 38 33. v2/27.10.2010/GW Intendis
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SowPHADerRMOL®

zawiera 5-procentowy wodorotlenek potasu

ezbolesna eliminacja
guzkow mieczaka zakaznego

® Skutecznos¢ preparatu Solphadermol® potwier-
e dzono w badaniach klinicznych.

® Solphadermol® skraca czas usuwania guzkow
mieczaka zakaznego do 4 tygodni.

Ve

kornych
aznego

® Wskazany w eliminacji mieczaka zakaznego u dzieci
od 2. roku zycia, kobiet w cigzy oraz w okresie
karmienia.

ka zak

® Bezpieczny dla pacjentéw z atopowym zapaleniem
skory (w przypadku ostrego stanu zapalnego
w pierwszej kolejnosci nalezy go wyleczyc).
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Solphadermol® — Roztwor do usuwania zmian skérnych migczaka zakaznego (molfuscum contagiosum). Skiad: 5-procentowy wodorotlenek potasu, woda oczyszczona. Dziatanie: wodorotlenek potasu (KOH) niszczy otoczki
tworzone wewnatrzkomérkowo przez wirusy MZ. Dzigki temu wirusy staja si¢ rozpoznawalne dla ukiadu immunologicznego i organizm uruchamia procesy obronne. Pojawia sie miejscowy stan zapalny. Wéwczas nalezy
przerwac stosowanie roztworu. Wraz z ustgpowaniem reakcji zapalnej, znikaja wykwity migczaka. Przeciwwskazania: nie nalezy stosowac¢ w poblizu oczu, na guzkach, na ktérych wystepuje juz zapalenie, na bfony sluzowe
(w ustach oraz na genitaliach), na otwarte rany, zadrapang lub uszkodzong skore, do eliminaciji brodawek zwyklych, brodawek starczych, znamion, odciskéw lub innych zrogowacen, u niemowlat i dzieci ponizej 2. roku zycia,
w przypadku tendencji do tworzenia sig nadmiaru tkanki bliznowatej (blizn hipertroficznych lub keloidéw), u 0séb z wrodzonym lub nabytym uposledzeniem dziatania ukiadu immunologicznego (HIV lub leczonych z uzyciem lekow
tlumigcych dziatanie uktadu immunologicznego), ze wzgledu na niewystarczajace dane w tym zakresie. Srodki ostroznosci: u kobiet karmiacych piersia unikaé kontaktu dziecka z miejscami stosowania preparatu, u pacjentéw
z atopowym zapaleniem skory (z wypryskiem atopowym). Solphadermol® nie powinien by¢ stosowany w ostrych stanach atopowego zapalenia skory, a jedynie po uprzednim leczeniu przez lekarza. Roztwor zawiera wodorotle-
nek potasu (kaustyczny potas) i w przypadku nieodpowiedniego stosowania moze wywiera¢ efekt zracy. Nalezy unika¢ kontaktu preparatu z oczami, zdrowa skoéra i bionami sluzowymi. Umyc rece po kazdym uzyciu. Jesli
Solphadermol® dostanie sig¢ do oka, na zdrowg skoére lub blony sluzowe, nalezy natychmiast przemy¢ je duza iloscig wody. Dawkowanie: 2 razy dziennie, najlepiej rano i wieczorem. Ostroznie otrze¢ mokrg szpatutke
o wewnetrzng $cianke buteleczki. Na szpatulce nie moze by¢ widoczna kropla preparatu. Dotknaé guzkéw migczaka ptaska czescig szpatutki, a nastepnie zostawic¢ roztwér do wyschnigcia. Po nafozeniu preparatu na 3-5
guzkow szpatutka powinna by¢ ponownie zanurzona w preparacie. Nalezy zaprzesta¢ stosowania preparatu w momencie pojawienia sie stanu zapalnego wskazujgcego na proces gojenia. Zapalenie objawia si¢ w postaci
zaczerwienienia, ktore utrzymuje sig przynajmniej 12 godzin. Nalezy zaprzestac stosowania preparatu nie pozniej niz po 14 dniach, nawet jesli zapalenie nie pojawi sig. Dziatania niepozadane: krotkotrwale podraznienie skory,
a zwlaszcza zaczerwienienie i uczucie lekkiego pieczenia w miejscu aplikacji. Pojawia sig ono natychmiast po zastosowaniu preparatu i zanika po kilku minutach. W przebiegu gojenia mogg powstawac strupy. Sporadyczne
przemijajgce przebarwienie lub odbarwienie skory (hypo- lub hyperpigmentacja). Rzadkie: tworzenie sig blizn. Ryzyko pojawiania si¢ blizn zwigksza sig, gdy guzki migczaka sg drapane lub wyciskane. Dostgpne opakowania
buteleczka 10 ml roztworu R/SD/05/10

ﬁ'NFECTOPHARM SOLPHARM“S

Producent: InfectoPharm Dystrybutor: SOLPHARM Sp. z 0.0.
Arzneimittel und Consilium GmbH, Von-Humboldt-Str. 1 ul. Zwyciezcow 42/93, 03-938 Warszawa, tel.: +48 22 616 28 08
D-64646 Heppenheim, www.infectopharm.com info@solpharm.pl, www.solpharm.pl




FORUM MLODYCH
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
DERMATOLOGICZNEGO

todz, | 1-12 marca 201 | r.

Patronat honorowy
JM Rektor Uniwersytetu Medycznego w todzi
prof. dr hab. n. med. Pawet Gorski

Honorowi przewodniczacy
prof. dr hab. n. med. Stefania Jabtornska
prof. dr hab. n. med. Andrzej Langner

Komitet Naukowy

Przewodniczaca: prof. nadzw. dr hab. n. med. Anna Zalewska-Janowska

Cztonkowie

prof. Zygmunt Adamski

prof. Eugeniusz Baran

prof. Grazyna Broniarczyk-Dyta

prof. Ligia Brzezifiska-Wcisto

prof. Grazyna Chodorowska

prof. Bozena Chodynicka

prof. Wiestaw Glinski

dr n. med. Anna Gérkiewicz-Petkow

dr n. med. Monika Kapiriska-Mrowiecka

prof. Andrzej Kaszuba — konsultant krajowy
w dziedzinie dermatologii i wenerologii

prof. Cezary Kowalewski — przewodniczacy
sekcji Forum Miodych PTD

prof. Stawomir Majewski

prof. Romuald Maleszka

prof. Joanna Narbutt

prof. Mariola Pawlaczyk
prof. Waldemar Placek
dr n. med. Adam Reich
dr n. med. Danuta Rosinska-Borkowska
prof. Jadwiga Roszkiewicz
prof. Lidia Rudnicka
prof. Wojciech Silny
prof. Anna Sysa-Jedrzejowska
prof. Jacek Szepietowski

— przewodniczacy PTD
prof. Adam Wiodarkiewicz
prof. Anna Wojas-Pelc
prof. Hanna Wolska
prof. Stanistaw Zabielski
prof. Ryszard Zaba

Organizatorzy
Zaktad Psychodermatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi
Stowarzyszenie Rozwoju Psychodermatologii
Polskie Towarzystwo Dermatologiczne
Uniwersytet Medyczny w todzi

Komitet Organizacyjny
Przewodniczaca: prof. nadzw. Anna Zalewska-Janowska

Cztonkowie

lek. Agnieszka Gaczkowska
mgr Marlena Hawro

dr n. med. Tomasz Hawro
Olivia Heringa

lek. Iwo Janusz

lek. Anna Kepska — sekretarz

lek. Monika Krélikowska-Antczak
Hubert Kwapisz

lek. tukasz Mikos

mgr Alicja Ograczyk

mgr Magdalena Swinoga

lek. Katarzyna Zych

Udziat w konferencji bedzie premiowany punktami edukacyjnymi.



Organizatorzy sktadajg najserdeczniejsze podziekowania
Za pomoc w organizacji sympozjum Forum Mtodych
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego
w dniach | 1-12 marca 201 | r. w todzi
nastepujacym firmom:
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Diagnostyka immunologiczna
choréb tkanki taczne;j.

W
Elocom® Czgsc |

mometazonu furoinian

Podstawowym badaniem immunologicznym wykonywanym u pacjentéw z chorobami tkanki facznej
(ang. connective tissue disease - CTD) jest wykrywanie w surowicy przeciwcial przeciwjadrowych (ang. anti-
nuclear antibody - ANA) z okreéleniem ich miana i swoistosci. Testy wykrywajace ANA (ANA1 - test prze-
siewowy, i ANA2 - test identyfikujacy przeciwciala i okreélajacy ich miano) maja podstawowe znaczenie
w diagnostyce tocznia rumieniowatego ukladowego, twardziny uktadowej, zapalenia skérno-miesniowego,
zespolow nakladania i zespotu Sjogrena, natomiast w reumatoidalnym zapaleniu stawéw i innych choro-
bach z tego kregu nie stwierdza sie przeciwcial majacych znaczenie diagnostyczne.

PRZECIWCIALA PRZECIW]JADROWE

Przeciwciala przeciwjadrowe sa grupa autoprzeciwciat skierowanych przeciwko réznym antygenom
jadrowym, w tym réwniez przeciwko antygenom rozpuszczalnym (ang. extractable nuclear antygen - ENA).
Do ich wykrywania stosuje sie posrednia metode immunofluorescencji (ang. indirect immunofluorescence -
IIF) oraz mniej pracochtonna i tariszg metode ELISA, jednak IIF pozostaje nadal metoda standardowa. Obec-
nie zalecanym przez ACR (ang. American College of Rheumatology) substratem do wykrywania ANA metoda
IIF sa komorki Hep?2 (linia komérkowa ludzkiego raka krtani), ktérych duze jadra utatwiaja ocene typu flu-
orescencji jadrowej (obwodowy, homogenny, plamisty, jaderkowy), co pozwala na okreslenie prawdopo-

dobnej swoistosci ANA (ryc. 1.), ktéra musi by¢ potwierdzona meto-
da podwéjnej immunodyfuzji lub immunoblotu.

W surowicach wiekszosci pacjentéw z CTD stwierdza sie ANA
reagujace z ré6znymi zidentyfikowanymi antygenami, uznawanymi
za markery immunologiczne poszczegolnych choréb tkanki lacznej
(tab. I), natomiast u czesci chorych wykrywa sie ANA o niezidentyfi-
kowanej swoistosci, ktérych wartoé¢ diagnostyczna i prognostyczna
nie jest jasna. Duze znaczenie ma takze okreslanie miana ANA. Obec-
nie ogodlnie przyjeto, ze miano ANA na komérkach Hep2 réwne lub
wieksze niz 160 uznaje si¢ za wynik pozytywny, natomiast miana
nizsze nie maja znaczenia diagnostycznego (wynik negatywny).

Rycina |. Metoda IIF. Przeciwciafa prze-
ciwjadrowe na komérkach Hep2. Typ
Swiecenia homogenny i obwodowy

Partnerem projektu jest a MSD
A4



Tabela I. Przeciwciala przeciwjadrowe stwierdzane w chorobach tkanki facznej

Przeciwciato  Typ fluorescencji Wystepowanie Warto$¢ diagnostyczna
dsDNA obwodowy natywny, SLE marker SLE
dwuniciowy DNA

ssDNA obwodowy jednoniciowy, rézne CTD, inne choroby nie maja znaczenia
zdenaturowany DNA autoimmunologiczne diagnostycznego

histonowe homogenny biatka histonowe SLE, marker SLE

SLE indukowane lekami indukowanego lekami

Sm plamisty rybonukleoproteiny SLE marker SLE
nukleoplazmy (ENA)

RNP plamisty U1-RNP (ENA) MCTD, SLE, RA marker MCTD

Ro/SS-A plamisty rybonukleoproteiny SLE, SCLE, CLE, NLE, marker SCLE, marker NLE,
nukleoplazmy (ENA) zespdt Sjogrena marker zespotu Sjégrena

La/SS-B plamisty rybonukleoproteiny SLE, SCLE, zespét Sjogrena  marker zespotu Sjégrena
nukleoplazmy (ENA)

Scl-70 plamisty topoizomeraza | DNA SSc marker SSc

ACA plamisty biatka kinetochorowe SSc, zespdt Raynauda marker zespotu CREST

PM/Sdl jaderkowy biatka jaderkowe scleromyositis, SSc marker scleromyositis

homogenny

fibrylarynowe jaderkowy clumpy fibrylaryna SSc

jaderkowe jaderkowy plamisty polimeraza | RNA SSc

speckled

Ku siateczkowaty biatka jadrowe SLE, zespoty nakfadania

rybosomalne drobnoziarnisty/ biatka rybosomalne SLE

homogenny

syntetazowe Ziarnisty syntetazy DM, zespdt syntetazowy marker zespotu

(Jo1 iinne) aminoacylo-tRNA syntetazowego

Mi2 drobnoziarnisty biatka jadrowe DM marker DM

SLE — toczen rumieniowaty uktadowy, DM — zapalenie skérno-miesniowe, SSc — twardzina uktadowa, MCTD — zespdt naktadania,
CTD — choroby tkanki tgcznej, SCLE — podostry skorny toczen rumieniowaty, CLE — skérmy toczen rumieniowaty, NLE — toczerh noworodkdw,
RA — reumatoidalne zapalenie stawow

Sama obecno$¢ ANA w surowicy pacjenta nie rozstrzyga o rozpoznaniu CTD, poniewaz stwierdza sie je
réwniez w chorobach spoza kregu choréb tkanki facznej (m.in. choroby nowotworowe, infekcyjne, miaz-
dzyca) oraz, w zaleznosci od populacji, u 4,2-12,5% o0s6b zdrowych, czesciej u starszych kobiet. Sa to zwy-
kle ANA o niezidentyfikowanej swoistosci, a ich miana sa na ogot niskie.

Partnerem projektu jest ’3 MSD

Opracowaty:

prof. dr hab. n. med. Maria Blaszczyk
dr n. med. Zofia Kotaciriska-Strasz
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Loceryl

JEDYNY LAKIER
NA KAZDA POSTAC
GRZYBICY

PAZNOKCI

Loceryl®, 50 mg/ml, lakier do paznokdi, leczniczy

Nazwa produktu leczniczego: Loceryl. Sktad jakosciowy i ilosciowy substandji czynnej: 1 ml lakieru do paznoki, leczniczego zawiera 50 mg amorolfiny (Amorolfinum). Postac farmaceutyczna: Lakier do paznokei, leczniczy. Wskazania
do stosowania: Grzybice paznokci wywotane dermatofitami, drozdzakami i plesniami. Dawk ie i sposob pod ia: Preparat Loceryl w postaci lakieru leczniczego do paznokei nalezy stosowa¢ na zmienione chorobowo paznokcie rak lub
stdp, raz lub dwa razy na tydzien. Pacjent powinien naktadac lakier na paznokie¢ w sposob opisany ponizej: Przed pierwszym natozeniem preparatu Loceryl, zakazony paznokie (szczegdlnie jego powierzchnie) nalezy doktadnie opitowac za pomoca
zataczonego pilniczka do paznokci. Nastepnie powierzchnie paznokcia oczysci¢ i odttusci¢ za pomoca dotaczonego gazika, nasaczonego alkoholem izopropylowym. Przed ponownym natozeniem lakieru, zakazony paznokie¢ nalezy przygotowac w
sposob przedstawiony powyzej i w kazdym przypadku nalezy go najpierw oczysci¢ z resztek lakieru za pomoca zataczonych pilniczkéw i gazikéw. Lakier nalezy nanies¢ na caty powierzchnie paznokcia lub paznokdi. Przed natozeniem lakieru na kazdy
zakazony paznokiec nalezy zanurzy¢ szpatutke w buteleczce z lakierem i wyja¢ ja bez wycierania lakieru o jej brzeg. Po natozeniu lakieru buteleczke nalezy jak najszybciej szczelnie zamknac. Nastepnie pozostawic lakier do wyschniecia na 3 do 5 minut.
Szpatutke po uzyciu nalezy wyczyscic uzywajac tego samego gazika, ktorym wezesniej czyszczona byta plytka paznokcia. Podczas kontaktu z rozpuszczalnikami organicznymi nalezy zaktadac nieprzepuszczalne rekawiczki, aby chroni¢ warstwe lakieru
Loceryl na paznokciach. Pilniczkow uzywanych do zakazonych paznokei nie wolno uzywac do paznokci zdrowych. (zas leczenia: Leczenie powinno trwac bez przerwy, do zregenerowania sie ptytki paznokciowej i catkowitego wyleczenia zakazonych
miejsc. Wymagany czas leczenia zalezy przede wszystkim od nasilenia i umiejscowienia zakazenia oraz od szybkosci odrastania ptytki paznokcia. Zwykle leczenie trwa szes¢ miesiecy w przypadku leczenia paznokei rak i dziewiec do dwunastu miesiecy
w przypadku leczenia paznokci stop. Przeciwwskazania: Preparatu Loceryl w postaci lakieru do paznokci nie wolno stosowac u pacjentéw wykazujacych stwierdzong nadwrazliwoé¢ na lek. Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace
stosowania: Nie nalezy stosowac preparatu Loceryl u dzieci, gdyz nie ma wystarczajacych badan Klinicznych dotyczacych stosowaniu amorolfiny u dzieci. Dziatania niepozadane: Dziatania niepozadane s rzadkie. Moga wystapic zaburzenia
ptytki paznokciowej (np. zmiany w barwie paznokcia, tamliwos¢ ptytki paznokciowej, kruchos¢ ptytki paznokciowej). Objawy niepozadane moga rowniez byc zwiazane z rozwojem grzybicy ptytki paznokciowej. Zaburzenia skory i tkanki podskérnej:
Rzadkie ( > 1/10000, < 1/1000): Zaburzenia ptytki paznokciowej, zmiany barwy ptytki paznokciowej, tamliwos¢ paznokci

(onychoclasis); Bardzo rzadkie: ( < 1/10000): Zaczerwienienie skdry, kontaktowe zapalenie skory.

Podmiot odpowiedzialny: Galderma Polska Sp. z 0.0., ul. t3czyny 4, 02-820 Warszawa. Galderma Polska Sp. zo.o. GALDERMA
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu wydanego przez Ministra Zdrowia: R/3647. ul. taczyny 4, 02-820 Warszawa Committed o the future

Produkt leczniczy wydawany na podstawie recepty lekarskiej tel. (22) 331 21 80, faks (22) 331 05 41 of dermatology

www.galderma.com
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mometazonu furoinian

®

Triderm’ h Lotriderm’ Diprogenta’

betametazon, klotrymazol, gentamycyna betametazon, klotrymazol betametazon, gentamycyna

®

Propecia Diprolene’ Elosalic Diprosalic’

- mometazonu furoinian, kwas salicyloy i
finasteryd betametazon yiowy betametazon, kwas salicylowy

€9 MSD

Podmioty odpowiedzialne:

Schering-Plough Europe*, Rue de Stalle 73, B-1180 Brussels, Belgia

*Spétka z grupy MSD

MSD Polska Sp. z 0.0.*

ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. (22) 549 51 00, fax (22) 549 51 01, www.msd.pl

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy, KRS nr 0000180490, NIP 9512098811,

Kapitat Zaktadowy 6 050 000 PlIn,

* Spétka z grupy Merck & Co., Inc., Whitehouse Station N.J.,U.S.A.

® Zastrzezona nazwa handlowa Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A.

© Zastrzezone prawa autorskie MSD Polska Sp. z o.0. SP/DERM/12/2010/032/REK





