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SUHRN

Vulvarny lichen sclerosus je koZné ochorenie, ktoré postihuje najmi Zeny po 50. ro-
ku Zivota. MéZe sa vSak vyskytnit’ vo v§etkych vekovych skupinich a aj v detskom
veku. Bez spravnej liecby mozZe toto ochorenie spésobovat’ vyrazné a trvalé zjazvenie
a deformity vulvy. Neliecené formy su spajané s 2 — 6 % rizikom rozvoja malignej
skvamoéznej neoplazie vulvy. Hoci bol v minulosti lichen sclerosus povaZovany za
t'azko liecitel’'né ochorenie, v siéasnosti sa potvrdila Gcinnost’ potentnej topickej kor-
tikosteroidnej liecby, ¢o umoziiuje efektivne ovplyviiovat’ priebeh ochorenia a pri
skorej intervencii zabranit’ vzniku zavaznych komplikacii.
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SUMMARY

Vulvar lichen sclerosus is a skin disease that mainly affects women after the age of 50.
However, it can occur in all age groups and in children. Without proper treatment,
this disease can cause severe and permanent scarring and deformation of the vul-
va. In addition, untreated forms are associated with a 2-6% risk of developing ma-
lignant squamous neoplasia of the vulva. Although lichen sclerosus was previously
considered a difficult disease to treat, it now confirms the effectiveness of potential
topical corticosteroid treatment, which influences the course of the disease and pre-
vents severe complications with early intervention.
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UvVOoD

Vulvarny lichen sclerosus (VLS) u dospelych je celo-
zivotné ochorenie a je nepravdepodobné, ze dojde k jeho
uplnej remisii. U va¢Siny pacientok dojde po vysadeni lie¢-
by k relapsu ochorenia, aj ked’ k tomu méze dojst’ az po
niekol’kych mesiacoch. Je preto vel'mi dblezité pacientky
dosledne poucit’ a zdoraznit' vyznam celozivotnej liecby.
V zriedkavych pripadoch, v ktorych nastane zdanliva re-
misia ochorenia, musia byt pacientky aj tak pravidelne sle-
dované, pretoze po niekol’kych rokoch méze dojst’ k reak-
tivacii ochorenia®.

HODNOTENIE ZAVAZNOSTI OCHORENIA
A STRATIFIKACIA LIECBY

Pred tym, ako zvolime liecbu, je vel'mi dblezité urcit’ za-
vaznost’ VLS. Zavaznost’ klinickych priznakov ochorenia
vyplyva vo vSeobecnosti zo zdvaznosti a rozsahu kozného
defektu a schopnosti pacientky tieto zmeny tolerovat’. Pri
vybere liecby VLS sa preto zameriavame nielen na zame-
dzenie vyvoja Strukturalnych zmien kozného krytu, ale aj
na zmiernenie subjektivnych tazkosti pacientky®.

Ak pacientka zareaguje na liecbu, dochadza zvicsa k na-
vratu funkcénosti vonkajSich genitalii a zlepSeniu kvality
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zivota. Medikamentdzna lieCba v§ak nema podstatny vplyv
na jazvovatenie a v pripade vzniku rozsiahlejSich Struktu-
ralnych zmien a intenzivneho vnimania ich vyvoja pacient-
kou je nutné pristapit’ k chirurgickej lie¢be. Pritom nie kaz-
dé zjazvenie povrchu vulvy vedie aj k zhorSeniu funkcie,
najma u zien, ktoré uz nie s sexualne aktivne. Doposial’
neexistuju dostatocne validné Studie, ktoré by umoznili
vytvorit’ vSeobecne platny systém hodnotenia zdvaznosti
VLS. V dostupnych studiach autori navrhuju, aby sa vy-
ber topickej terapie urcoval podl'a rozsahu hyperkeratozy®.

TOPICKA LIECBA

Pozname dve fazy liecby VLS. Prvou je indukcia remi-
sie trvajuca Casto dlhsi cas, nezriedka az jeden rok. Druhou
fazou je udrziavacia liecba, ktora je vacSinou permanentna
a trva az do konca zivota.

V sticasnosti sa pri indukcii remisie VLS vyuziva topic-
ka kortikosteroidna liecba (TCS). Prvykrat bolo pouzitie
tejto lieCby publikované v roku 1991 (klobetazolpropionat
0,05 %)“. Do publikovania tychto skusenosti sa prakticky
vyuzivali len slabsie TCS, testosteron a progesteron. Ugin-
nost’ tychto TCS nebola velka, preto sa VLS v tom Case
povazoval za vel'mi tazko lie¢itelny. Neskor, ked’ sa nova
liecba potentnymi TCS ukazala ako podstatne efektivne;j-
Sia, VSL sa stal 'ahsie manazovate'nym. Nésledné Stadie
s tymito vysokoucinnymi TCS potvrdili, Ze ide o bezpec-
nu a efektivnu lie¢bu nielen u dospelych, ale aj u deti®,

Viacsina pacientok s VSL na modernt liecbu TCS rea-
guje dobre. Ak pacientka nezareaguje na liecbu, treba pred-
pokladat’, ze doslo k diagnostickému omylu a zimene VSL
s inym ochorenim, napr. s malignou 1éziou vulvy, alergic-
kou reakciou, priznakom superinfekcie alebo estrogéno-
vého deficitu. V niektorych pripadoch zdvaznych foriem
hyperkeratotickej choroby vSak ani potentné TCS nemusia
byt dostacujlce na dosiahnutie remisie®.

Na zaciatku sa vdcSina publikovanych §tadii sustred’o-
vala len na uc¢innost’ klobetazolpropionatu, pri¢om novsie
prace uz porovnavaju jeho ucinnost’ s mometazonfurodtom
0,1 %®. Bola by vsak chyba predpokladat’, ze VLS mozno
liecit’ len tymito dvoma produktmi. Skoro vo vSetkych pri-
padoch mozno pouzit’ na dosiahnutie dobrych vysledkov aj
iné TCS s podobnou t¢innostou®.

V prvom kroku by mal lekar posudit, ¢i su 1ézie hyper-
keratotické, a prispdsobit’ liecbu topickymi steroidmi za-
vaznosti kozného ochorenia. Neexistuje pripravok, ktory
by mohol byt preferovany pred inymi v manazmente toh-
to ochorenia. Je spravne prisposobit’ typ liecby zavaznos-
ti ochorenia®. Novsie §tadie ukazuju, Ze lieCiva vo forme
masti st efektivnejsie a su lepsie tolerované®. Preto by
sa liecba nemala zameriavat’ na pouzité produkty, ale na
koncovy vysledok: dosiahnutie a udrzanie normalne alebo
takmer normalne vyzerajicej koze. Neexistuje jedna pred-
pisana cesta, ako dosiahnut’ tento ciel a lekari sa mozu roz-
hodntit’ na zdklade vlastného tsudku, priCom by mali brat’

do tivahy zavaznost’ ochorenia a pacientkinu preferenciu
dennej alebo intermitentnej liecby. Vela pacientok udéava,
ze je l'ahSie dodrziavat’ dennti aplikaciu lie€iv nez intermi-
tentny rezim. Pravidelné kontroly su délezité na podporu
dodrziavania dlhodobej liecby.

INDUKCIA REMISIE

V tivode terapie mozno pouzit rdzne lieCebné rezimy,
vo vSetkych rezimoch plati, Ze na zac¢iatku by mali byt’ po-
uzité potentné alebo superpotentné TCS. Ked’Ze neexistuje
len jeden spdsob, ako indukovat’ remisiu, terapia by sa ma-
la byt individualizovana.

Cooper a spol.!"” odportcaju nasledujici postup:

*  Zé&vazna hyperkeratotickéd forma (vel'mi hrubé bie-

le plaky): ultrapotentné TCS

(mast’ klobetazolpropionatu 0,05 %) aplikovana
2x denne az do ustupu svrbenia

(zvicsa 1-2 tyzdne), nasledne 1x denne az do kon-
troly po 6 tyzdnoch.

*  Hyperkeratoticka forma (stredne zdvazné hrubé bie-
le plaky): superpotentné TCS (napr. betametazondi-
propionat 0,05 % alebo mometazonfuroat 0,1 %) 2x
denne az do ustupu svrbenia, nasledne 1x denne az
do kontroly po 6 tyzdioch.

*  Mierna forma ochorenia len s belavostou a vel'mi
malou hyperkeratézou: stredne potentné TCS (na-
pr. triamcinoldonacetonid 0,02 %, metylprednizolo-
naceponat 0,1 %) 1x denne az do kontroly po 6 tyz-
dioch.

Ak sa aplikujt potentné TCS na vulvu, je dolezité skon-
trolovat’ pacientku po 6 tyzdiioch od zacatia terapie a zhod-
notit’ efekt a toleranciu danej liecby. Pacientky v tivode
nemusia Uplne chapat’ vyznam dlhodobej liecby a pocas
tejto kontroly im musi byt zdoérazneny prave tento faktor.
V mnohych pripadoch sa pacientky citia subjektivne lepsie
a mnohé z nich predpokladaju, ze su uz vyliecené. Je pre-
to dolezité zdoraznit, ze liecba sa musi nad’alej dodrziavat’,
aby sa predislo opakovanému zhorSeniu stavu a opakova-
nej progresii ochorenia. S ivodnou potentnou TCS terapiou
sa pokracuje az do ¢asu, kym sa pokozke nenavrati povod-
na alebo €o najmenej zmenend textira a farba. Moze pre-
trvavat’ rezidudlna hyper- alebo hypopigmentacia, textira
povrchu koze sa v§ak zvéac¢Sa vyrazne upravi. Ak sa dosiah-
ne takyto vysledok, pacientke sa d’alej odporuca udrziava-
cia terapia. Symptomy vymiznt obyc¢ajne rychlo. Vymiznu-
tie Strukturalnych zmien vSak trva dlhsie. Preto je dolezité,
aby lie¢ba pokracovala aj po vymiznuti symptémov.

DLHODOBY MANAZMENT

Aj ked je dolezita spravna diagnostika a inicidlny ma-
nazment VSL, liecba sa iiou nekon¢i a prave naslednym dl-
hodobym manazmentom sa dosiahne dlhodoba remisia®®.
Remisia VLS sa dosahuje vacSinou po 3 — 6 mesiacoch



92

kontinualnej potentnej TCS lie¢by. Vyhodnotenie uspes-
nosti dlhodobe;j liecby je tazké, pretoze si vyzaduje dlhé
sledovanie a vicsina $tadii uvadza interval sledovania pa-
cientok len prvych 3 — 6 mesiacov. Existuje nedostatok dI-
hodobych observaénych §tidii s dostatoénym poctom lie-
¢enych pacientok >V, Posledna $tidia vyhodnocujtca
vysledky liecby u 507 pacientok potvrdzuje doterajsie sku-
senosti, ze lieCbou mozno dosiahnut’ remisiu, ale plné vy-
liecenie VLS je nepravdepodobné. Pri preruseni lieCby sa
predpoklada az 84 % rekurencie®®. Tieto Studie naznacuju,
ze lie€ba moze zmenit priebeh ochorenia, znizit’ riziko vy-
voja rakoviny, pripadne jazvovatejucich procesov. V aus-
tralskej Studii boli pacientky kontrolované kazdych 3 — 6
mesiacov a potencia TCS v udrziavacej lie¢be bola postup-
ne znizovana na priemernu aZ miernu. Toto autori dosiah-
li u 75 % pacientok. Ostatok pacientok potreboval dlhodo-
bu liecbu s viac potentnymi TCS. Udrziavaci rezim pouzity
vo francuzskej a britskej $tiidii pozostaval z intermitentnej
aplikécie klobetazolpropionatu 1-3x tyzdenne. Odvtedy
vicSina d’al$ich clankov udavala prave tento rezim. Je vSak
dolezité zdoraznit', Ze neexituje jeden spdsob, ako dlhodo-
bo lie¢it’ VSL, aj vzhl'adom na fakt, Ze rdzne stupne zavaz-
nosti ochorenia vyzaduju rézne lieCebné rezimy. Je nutné
dostat’ sa do bodu, ked’ sa pacientka bude snazit’ sama udr-
ziavat’ normalnu texturu a farbu koze.

S dlhodobou TCS lie¢bou v genitalnej oblasti su spaja-
né niektoré komplikacie ako atrofia, periorificidlna derma-
titida a kandidézna superinfekcia. V praxi sa najcastejSie
stretavame s periorificidlnou dermatitidou a ak je apliko-
vand TCS davka zodpovedajica zavaznosti stavu, tak je
tato dermatitida vacSinou asymptomatickd. Zaujimavé je,
ze britska Stadia, v ktorej sledovali pacientky pocas troch
rokov®, zaznamenala len vel'mi raritny vyskyt vedlajsich
ucinkov, ak bola TCS liecba primerana. Tuto informaciu
potvrdila aj australska $tudia, kde boli opisané len minimal-
ne, l'ahko zvratitelné neziaduce ucinky a boli obmedzené
na fragilitu koZe a erytém®. Tvrdenie, Ze dlhodobé uZiva-
nie TCS by malo viest’ k atrofii, je preto pre VLS neplatné.
V praxi by sa pacientka mala podrobit’ pravidelnej kontro-
le kazdych 6 mesiacov, pocas ktorej by mala byt nasta-
vena najniz$ia udrziavacia terapeutickd davka a zabezpecil
by sa tak vyvoj remisie. TCS je neustale upravovany pod-
l'a stupna hyperkeratozy. Ak dojde k relapsu, je nutné zvy-
§it” terapeuticku davku. Naopak, v pripade, ze sa vyskytne
atrofia alebo kortikosteroidna dermatitida, je nutné inten-
zitu terapie znizit'. DIhodoby manazment pacientok s VLS
pomocou TCS sa ukazal ako bezpecny, ekonomicky nena-
ro¢ny a efektivny!?. U ziadnej z pacientok zaradenych do
australskej Studie, ktoré dodrziavali lieCbu, sa nevyvinu-
la rakovina a u viac ako 95 % z nich ochorenie neprogre-
dovalo a neviedlo ani k zjazveniu. U viac ako 90 % zien
bola dosiahnuta kompletna a udrzatel'na kontrola sympto-
mov a viac ako 90 % sexualne aktivnych pacientok presta-
lo trpiet’ dyspareuniou. Véa¢sina pacientok nemala problém
dodrziavat’ lie¢bu a odporacania™®. Nie je tazké zvladnut

jednotlivé symptomy VLS, kazdopadne cielom liecby by
mala byt objektivna remisia ochorenia. Inak bude u pa-
cientky nad’alej pretrvavat’ riziko komplikécii. Pacientky,
u ktorych doslo k progresii ochorenia alebo u ktorych sa
rozvinula rakovina aj na vrub zhorSenej ,,compliance* s liec-
bou, ¢asto udavali asymptomaticky priebeh ochorenia.

Nedavna retrospektivna Stadia zahiiiajuca 46 deti s VLS
porovnavala pacientky, ktoré dodrziavali liecbu, s tymi,
ktoré ju nedodrziavali. Stiidia ukézala, Ze ak sa dosiahol
a udrzal stav normalnej koZze, zabranilo sa progresii ocho-
renia a zjazveniu koze, pricom ani raz sa nevyskytla atrofia.
Ak v8ak bolo pred liecbou pritomné zjazvenie vulvy, liecba
tento stav uz nedokazala zvratit'?.

Odporucéany dlhodoby rezim sledovania pacientok
z australskej Stadie®:

*  Pacientky by mali byt kontrolované kazdych 6 me-
siacov, kym sa nedosiahne trvald remisia asponi
2 roky. Nasledne ich kontroluje 1x ro¢ne ich vse-
obecny lekar alebo gynekoldg. V pripade tazkosti
sa dostavia na kontrolu skor.

* Ak sa pocas liecby objavia znamky relapsu, je nut-
né pouzit’ silnejSie kortikosteroidy, az kym neddjde
k opakovanej remisii.

* Ak st pritomné zndmky nadmerného déavkova-
nia kortikosteroidov, treba ho znizit. Predavkova-
nie kortikosteroidmi sa zvicsa prejavi zacervena-
nim vulvy, palenim alebo fragilitou koze. Po zmene
liecby sa tieto prejavy rychlo upravia.

*  Pacientky by mali byt’ psychicky povzbudzované,
aby pokracovali v lie¢be aj po dosiahnuti remisie,
pri¢om by sa malo pokracovat’ v ¢o najniz§ej moz-
nej davke kortikosteroidov tak, aby bol udrzany
pozadovany normalny vyzor koze. Psychologicky
vplyv znovuobjavenia ochorenia u pacientky, ktora
tazko dosiahla remisiu, moze byt devastujuci. Na-
vyse pacientky, ktoré nedodrziavaju liecbu, maju
50 % riziko zjazvenia a 5 % riziko rozvoja maligni-
ty. Kazda kontrola je prilezitostou pripomenut’ pa-
cientke dblezitost’ a bezpecnost’ udrziavacej liecby.

Hlavnymi cieP’mi lie¢by by mali byt’:

*  Zvladnut’ symptoémy: Gstup svrbenia a bolesti.

*  Moznost’ mat’ pohlavny styk. U postmenopauzal-
nych zien mozno do terapie pridat’ aj lokalne estro-
gény s cielom zmiernenia suchosti posvy.

*  Zabranit zjazveniu, fuzii a strate anatomickej struk-
tury klitorisu. Zmensenie malych pyskov po meno-
pauze je bezné a nesposobuje tazkosti, napriek liec-
be nemozno tomuto stavu zabranit.

*  Zamedzit vzniku malignity.

*  Zvolit liecbu bez neziaducich tc¢inkov.
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VEDLAJSIE UCINKY LIECBY

+  Kvasinkovi infekcia je dobre kontrolovatel'na anti-
mykotickou liecbou.

*  Erytém reaguje na zniZenie intenzity aplikovanych
kortikosteroidov.

«  Stipanie pri aplikacii topickej terapie: k istupu toh-
to prejavu dojde po zhojeni fisur a eroézii, takmer
vzdy mozno ndjst’ dobre tolerovatelné TCS.

Niektoré pacientky maju vzdorovité zhrubnuté 1ézie, kto-

ré nereaguju ani na superpotentné kortikosteroidy. Z tych-
to lozisk by mala byt vzdy odobratd biopsia a tak vyluce-
na malignita. V pripadoch, Ze 1ézie spdsobuju pacientkam
vyrazné tazkosti, do tivahy prichddza podanie kortikoste-
roidov priamo do 1ézii"®. Délezité je dodrZiavanie pravi-
delnych kontrol a v€asné odhalenie komplikacii. Niektori
autori avsak tvrdia, Ze takyto pristup nie je potrebny v pri-
pade nekomplikovanych foriem ochorenia®. Studie, nao-
pak, ukézali, ze ak pacientky nesledoval $pecialista, VLS
nebol u praktickych lekarov spravne kontrolovany!®.

DALSIE FORMY TOPICKEJ TERAPIE

Topické imunosupresivne latky, napriklad takrolimus
a pimekrolimus, boli opisané ako potencidlne latky, ktoré
mozu zohravat’ Glohu v liecbe VLS u deti a dospelych”.
Autori, ktori odporicaju topicktl imunosupresivnu liecbu,
tvrdia, ze ta ovela zriedkavejSie sposobuje atrofiu. Atrofia
je vsak zriedkava aj pri TCS a ak sa aj vyskytne, po zni-
zeni davky TCS sa dostavi zlepsenie. Nevyhodou topickej
imunosupresivnej liecby moze byt’ vécsie riziko malignej
transformacie. V spojitosti s pimekolimusovou lie¢bou bo-
li u dospelych pacientok opisané pripady vyvoja skvamo-
celularneho karcindmu®. Nie su dostupné relevantné da-
ta odportcajuce nahradit’ TCS topickou imunosupresivnou
liecbou. Lokalna aplikacia tretinoinu sa pouziva aj ako mo-
noterapia VLS, ale chybaju dokazy o jej efektivite a liecba
nim je limitovana jeho drazdivymi G¢inkami‘®.

V minulosti sa v topickej liecbe vyuzival aj testosteron,
ktory sa vSak v suCasnosti uz v terapii VLS nevyuziva, pre-
toze su dostupné ovela efektivnejSie formy terapie. Boli
opisané pripady, ked’ testosterén sposoboval androgeniza-
ciu diev¢at?®. Neosved¢ila sa ani topicka terapia estrogé-
nom okrem pripadov, ked’ bol uréeny na znizenie hypoe-
strogénovej atrofie u postmenopauzalnych zien. Této lieCba
je niekedy dolezita u postmenopauzalnych zien s VSL, nej-
de vsak o Specificku lie¢bu. Pretrvavajica bolestivost’ spo-
sobena suchost’ou a fragilitou vaginalnej sliznice, ktoré st
sucast'ou genitourinarneho syndrému v menopauze, moze
stazovat’ hodnotenie uc¢innosti lieCby sucasne prebichaju-
ceho VLS.

INE FORMY TERAPIE

V minulosti bola dospelym pacientkam s VLS vykona-
na vulvektomia, no napriek tomu dochéadzalo k rekurencii
tohto ochorenia. Takato liecba je v stcasnosti neakcepto-
vatelna.

Pri terapii labidlnych a periklitorisovych adhézii sa po-
uzivali r6zne chirurgické vykony. Jednoduché rozrusenie
adhézii vedie k uspokojivym vysledkom za predpokladu,
ze su pooperacne topicky aplikované potentné TCS az do
vyhojenia. Ak po rozruSeni zrastov nie je aplikovana to-
picka liecba, je pravdepodobné, ze ddjde k ich znovuob-
javeniu®@b,

Chirurgicka intervencia je len zriedkavo vhodnou tera-
piou u deti, okrem pripadov, ked’ sa vyskytnl zrasty 1abii.
Nové formy terapie v liecbe rezistentnych hyperkeratotic-
kych 1ézii VLS predstavuju aj podavanie plazmy bohatej na
dosticky priamo do 1ézii. Dosial’ neboli publikované rele-
vantné klinické Studie. Pokusy boli robené aj s instilaciou
obohatenej krvnej plazmy. Chybaju vSak o tom presvedci-
vé klinické §tadie®.

U niektorych pacientok s hyperkeratotickym ochorenim
moze byt vhodnym doplnkom lie¢by aplikacia laseru, kto-
ra nenahradza topickt terapiu®.

Skusané boli aj ucinky fototerapie. Opisuje sa ti€innost’
uzkopasmového ultrafialového ziarenia typu B (UVB) ako
doplnok v zékladnej liecbe pri rezistentnych pripadoch.
Fototerapia genitdlnej oblasti je vSak Casto problematicka
a nie je vzdy prakticka. Publikované boli kazuistiky opisu-
juce uspesnost’ liecby extragenitalneho LS tizkopasmovym
UVB®), Existuju vSak obavy o zvysenie rizika maligniza-
cie procesu pri fototerapii.

SYSTEMOVA LIECBA

Je zriedkavé, aby VLS bol natol’ko refraktérny na lokal-
nu lie¢bu, aby ochorenie vyZadovalo systémovu terapiu.
S uspechom bol pouzity metotrexat v kombinacii s korti-
kosteroidmi pri lie¢be zavazného generalizovaného LS, ta-
to kombinacia v§ak nebola pouzita pri lieGbe VLS®¥, Ne-
existuju dokazy o ucinnosti hydroxychlorochinu alebo
systémovych retinoidov.

VPLYV LICHEN SCLEROSUS NA KVALITU ZIVOTA
A SEXUALNE AKTIVITY

VLS ma véazny vplyv na kvalitu zivota. Ani uspesna liec-
ba ochorenia vSak nemusi vzdy zabezpecit' skvalitnenie.
Aj ked’ bolest’ a svrbenie ustlipia, pacientky nad’alej méava-
ju tazkosti stivisiace s potrebou uzivania udrziavacej liec-
by a problematické byvaji aj pravidelné kontroly, a to naj-
mé u deti. Obavy z budicnosti, najmé vplyv na partnersky
zivot, tehotnost’ a strach z moznej malignizacie mézu mat’
silny psychicky vplyv. Vo vécSine pripadov sa pacientky
s VLS vd’aka ispesne;j liecbe vracaji k sexualnym aktivitam.
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U postmenopauzalnych zien je vSak navrat k sexualne-
mu zivotu stazeny aj zmenami, ktoré stivisia s postmeno-
pauzalnym genitourindirnym syndromom. U pacientok so
zévaznymi Strukturdlnymi zmenami a zjazvenim vulvy
byva nédvrat k sexudlnym aktivitAm mozny az po chirur-
gickej korekcii. U zien s dlhou histériou dyspareunie moze
byt pritomny vyrazny psychicky blok az spazmy panvové-
ho dna. U mnohych sa vyvinie odpor k sexualnemu zivotu
a vyzaduju starostlivost’ psychiatra. Velka skupina pacien-
tok odmieta pomoc a stratu libida ospravedlituje prave svo-
jou chorobou®,

ZAVER

VLS bolo v minulosti povazované za mutilujice ocho-
renie so zlou prognézou. Vd’aka modernej TCS liecbe sa
dnes dari ochorenie udrziavat’ aj dlhSie obdobie v remisii
a prijatel'nom klinickom stave. Priebeh ochorenia byva sta-
bilizovany pri aplikacii modernej liecby, ktora je bezpe¢na
a efektivna aj pri dlhodobom pouzivani.
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