PSORIAZA

Co je psoriaza?

SpiSe nez jako psoridza je toto onemocnéni znamé pod svym Ceskym nazvem lupénka. Psoridza
postihuje predevsim k{zi, avsak zhruba u 10-20 % pacientd se mlze objevit kromé kozniho také
kloubni postiZzeni. Onemocnéni kloub(, které je do jisté miry podobné revmatoidni artritidé, se
nazyva ,psoriatickd artritida".

Na k{zi se psoridza projevuje jako loZiska hnédocervené kiize se stfibfitymi olupujicimi se Supinami
na povrchu. NejCastéji se vyskytuji na loktech a kolenou, méné Casto ve vlasech. Psoridza mize
propuknout v kterémkoliv véku, ale nejcasté&ji se prvni ptiznaky objevi v puberte nebo pozdé&ji,
okolo 40.-50. roku véku. MuZzi i Ses

Zeny onemocni lupénkou priblizné
stejné Casto.

Pficina psoridzy neni  dosud
Znama, Vi se pouze tolik, Ze patfi
do skupiny autoimunitnich
onemocnéni. Podkladem koznich,
pripadné kloubnich zmén je
chronicky zénét probihajici v
postizenych tkanich. Dilezité je
také zdlraznit, ze psoridza neni
infekéni onemocnéni, a proto neni
mozné se psoridzou ,nakazit"
kontaktem S nemocnym
Clovékem.

Cim je psoriaza zplisobena?

Prestoze presny dlvod, proC psoridza u nékterych lidi vznika, neni zndm, jsou definovany nékteré
vlivy, které pfi vzniku psoridzy hraji urcitou roli. Tyto vlivy mlzeme rozdélit do nasledujicich
kategorii:

Dédi¢nost — odhaduje se, ze dédi¢nost ma na svédomi vznik psoridzy asi u 30 % pacienttl. Nedédi
se vSak choroba jako takova, ale pouze nachylnost k ni. Spolu s dédinosti je jeSté potreba
plsobeni provokuijicich faktord (Spoustéce), které vznik choroby vyvolaii.

Autoimunita — pfi vzniku lupénky je velmi pravdépodobna spolutcast imunitniho systému.
Imunitni bufiky zvané T-lymfocyty migruji do bazalnich vrstev kOze, kde spoust&ji uvolfiovani
zanétlivych latek (cytokind). To podporuje vznik chronického zanétu v kizi, na jehoz podkladé
dochazi k nadmérné tvorbé novych koznich bunék a jejich olupovani.

Vnéjsi prostiedi — vlivy vnéjsiho prostredi nemohou samy o sobé zplsobit psoridzu. Mohou
urychlit jeji nastup nebo zhorsit jeji projevy. Mezi tyto negativni vlivy patfi stres, infekce, poranéni a
nékteré léky. Dale se uvadéji klimatické a hormonalni vlivy.



Jaké vlivy mohou lupénku spustit?

Projevy psoridzy mohou byt vyprovokovany nebo se mohou zhorsit v ddsledku nasledujicich

Spoustéci:

@ infekce hornich cest dychacich (u mladsich pacientd anginy, u starSich virdzy), infekce zubd,

chronicky zanét zlu¢niku aj.
® uzivani nékterych 1ékd
® hormonalni zmény (puberta, obdobi po porodu, klimakterium), béhem téhotenstvi obvykle
nastava zlepseni

® Zivotosprava (stres, alkohol,
koureni, nedostatek spanku,
nepravidelny Zivotni rytmus)

® jina onemocnéni (cukrovka,
dna, obezita, choroby jater aj.)

@ ockovani

e fyzikdIni vlivy (poranéni, treni,
stfidavy  tlak, ultrafialové
zareni, prudké zmény teploty a
klimatu)

® chemické (poleptani,
podrazdéni  kdze, vletné
agresivni mistni lécby)

® Dbiologické (uvazuje se o podilu
nékterych vird)

Jak se lupénka projebuje?

Psoridza je predevsim onemocnéni kiize, u 10-20 % pacientl se rozvine také postizeni kloubd,
takzvana psoriaticka artritida.

ProtoZe psoriaza se mlze vyskytovat v nékolika rliznych formach, nejsou jeji pfiznaky vzdy u vSech
pacientl stejné. Nejcastéjsi forma psoridzy se oznacuje jako loZiskova (psoriasis vulgaris). Mimoto
rozliSujeme jesté nékolik dalSich forem tohoto onemocnéni.

Typické onemocnéni psoriazou vypada nasledovné:

Cervend Supinaté olupuijici se loZiska na ki, predeviim na loktech a kolenou.

Kromé zminénych oblasti velkych kloubl, kde se loZiska vyskytuji nejcastéji, mlze psoriaza
postihnout témér jakékoli misto na téle, v€etné viasaté ¢asti hlavy a genitalu.

Na rozdil od ekzému se psoridza nejvice projevuje na vnéjsi, takzvané extenzorové strané loktl a
kolen.

PFi mirnych formach choroby nachazime na téle jen ojedinéla nevelka loZiska Cervené kdze s bilymi
olupujicimi se Supinami. V zavaznych pfipadech mize olupujici se pokozka pokryvat témér celé télo.
Kromé klZe byvaji Casto postizeny také nehty na nohou i na rukou. Nékdy je dokonce typické
poskozeni nehtd pritomno samostatné, bez psoriatickych lozisek na kOZi. Psoridza na nehtech
vytvaii mélké jamky, které se podobaji jamkam v naprstku. MlZe také dojit ke zbytnéni nehtového
IGZzka, které se pak Izickovité prohybd nahoru. Pokud je loZisko lupénky pod nehtem, prosvita skrze
nehet nahoru jako nazloutla skvrna.

U pacientd s psoriatickou artritidou se rozviji chronicky zanét jednoho nebo vice kloubd.
Dlouhotrvajici zanét mlize vést aZz k deformité kloubu s Uplnou ztratou jeho funkce.



Jak se lupénka diagnostikuje?

Definitivni diagndzu psoriazy neboli lupénky stanovuje kozni Iékaf, dermatolog. Pro spravnou
diagnézu je potieba provést obvykld zakladni vySetfeni a v nékterych pripadech také nékterd
vySetfeni specialni, se kterymi jste se mozna jesté nesetkali.

Anamnéza — béhem rozhovoru s pacientem se lékaf vyptava na zakladni Udaje o jeho chorobé.
Kdy se objevily prvni pfiznaky, kde a jaky byl jejich charakter. Velmi dllezitd je také rodinna
anamnéza, tzn. informace o tom, zda psoridzou trpi také nékdo z blizkych pfibuznych pacienta.

Klinické vysetfeni — diagnostika psoridzy mize byt nékdy stanovena jiz z typickych pfiznakl a
pribéhu choroby. ZkuSeny dermatolog (kozni lékaF) znd charakteristicky vzhled typickych

psoriatickych loZisek. Teprve v komplikovanéjsich pfipadech je nutné pristoupit k narocnéjsim
vysetrenim.

Laboratorni vysetieni krve — pro diagndzu psoridzy nemaji laboratorni testy velky vyznam.
Provadéji se v pribéhu léCby, zvlasté pokud pacient uziva Iéky, které mohou mit zavazné vedlejsi
ucinky.

Kultivacni vysetifeni — prokaze
pritomnost bakterii nebo kvasinek.
UZiva se tehdy, je-li nutné odlisit
psoridzu od  koZnich  projev(
zplsobenych infekci.

Kozni biopsie — pokud neni
mozné diagnostikovat psoridzu ze
samotného  vzhledu klze a
typického prlibéhu onemocnéni,
provadi se kozni biopsie. Lékar
odebere maly kousek kize, ktery
se poté hodnoti pod mikroskopem.

Jak se lupénka Iéc¢i?

Lokalni Iécba

Pri lokalni 1é¢bé se léCivé pripravky aplikuji pouze lokalné, pfimo na postizenou kdzi. Jedna se tedy
o nejrliznéjsi masti, gely, mléka a podobné. Lokalni lécba se uZiva predevsim u méné zavaznych
forem psoriazy. Jeji vyhodou je minimalni vyskyt neZzadoucich Gcinkd, nebot’ Gcinné latky pronikaji
predevsim do klize, do celého organismu vSak jenom minimalné.

Pripravky uzivané pro lokalni Iécbu lupénky rozdélujeme do nasledujicich skupin podle obsahu
konkrétni Ucinné latky:

Cernouhelny dehet — je jednim z nejstarsich prostfedkd uzivanych v 1é¢bé psoridzy. Zmirfiuje
zanét a svédéni. Ma jen minimum nezadoucich ucink{, nevyhodou vsak je jeho charakteristicky
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zapach a zanechavani skvrn na odévu i na kzi. Pouziva se i ve formé Samponu pro Iécbu lupénky
ve vlasaté Casti hlavy.

Kortikosteroidy — steroidni léky maji obecné protizanétlivy Ucinek, ktery dokaze potlacit také
nepfijemné projevy lupénky. Je mozné volit rlzné pripravky podle sily Gcinku, od slabych az po
velmi silné. Se silou Gcinku se bohuzel stupfiuji také nezadouci ucinky (ztenceni kidze, infekce),
proto je tfeba kortikosteroidy pouzivat opatrné a jen po omezenou dobu.

Retinoidy — pfipravky s obsahem retinoidli se Casto pouzivaji spoletné s kortikoidnimi mastmi.
Retinoidy nesmi uZivat téhotné Zeny (Téhotenstvi), nebot’ tyto latky mohou poskozovat plod.

Antralin — zmirmuje zanét, je vhodny na rozsahla psoriaticka loziska. Na obleCeni i pokoZce
zanechava skvrny.

Kalcipotrien — je vhodny k aplikaci na citlivd mista, jako jsou napfiklad ocni vicka nebo oblast
genitalu. UZiva se v kombinaci s dalsimi pfipravky nebo fototerapii.

Keratolytika a hydratacni pFipravky — keratolytika jsou latky, které zmékcuji Supiny kize a
usnadnuji tak jejich odstranéni. Dllezitou roli hraji pfedevsim pfi IéCbé psoriazy ve kstici. Mezi

nejznaméjsi  keratolytika patfi kyselina salicylovd a urea (mocovina). Nejrliznéjsi hydratacni
pripravky jsou vhodné k pravidelné péci o postizenou pokozku, zmirfiuji vysuseni kiize a svédéni.

Systémové léky

K systémové 1éché, tedy k Iékim
podavanym v  tabletdch i
injekcich, je nutné sahnout u
zadvaznéjsich  forem  psoriazy.
Protoze Gcinna latka systémové
podaného léku se dostane skrze
krevni obéh do celého organismu,
zvySuje se oproti lokdlni 1écbé
riziko nezadoucich Gcinkd.

Pravé kvlli zmirnéni neZadoucich
Uc¢inkl se systémové léky casto
kombinuji nebo stfidaji. Pacienti,
ktefi systémovou IéCbu uzivaji,
musi také pravidelné podstupovat krevni a jaterni testy, aby se vcas odhalilo pripadné poskozeni.

Nejcastéjsi systémové podavané léky uzivané pri léCbé psoridzy:
Metotrexat — uziva se také pii 1éCbé psoriatické artritidy. Stejné jako cyklosporin patfi i metotrexat
mezi imunosupresivni léky (léky potlacujici cinnost imunitniho systému), proto ma fadu

nezadoucich Uc¢inkd.

Cyklosporin — tento imunosupresivni Iék ma celou fadu zavaznych neZadoucich GcinkG. Je
vyhrazen pro tézké formy psoriazy.
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Retinoidy — systémové podavané retinoidy jsou Ucinné predevsim pii 1éCbé pustuldzni a
erytrodermické formy psoridzy.

Biologicka lécba

V takzvané biologické 1éCbé se uzivaji latky vyrabéné genetickym inZenyrstvim, které se blizce
podobaiji pfirozenym molekulam produkovanym v organismu. Tyto latky maji schopnost zastavit v
urCitém misté sled krokd, které vedou ke spusténi reakce imunitniho systému a udrZovani
chronického zanétu.

Ucinné latky uzivané v biologické 1é¢bé Gcinkuji konkrétné na urcity aspekt v imunitni odpovédi.
Biologicka lécba zasahuje do imunitnich mechanismd cilené. Tlumi zanét v Casné fazi, tedy v
situaci, kdy jeSté neni dostatecné nastartovany, kiize se vycisti a z{stava cista.

LéCba dale zlepSuje vyskyt a zavaznost pridruzenych onemocnéni, ktera jsou typicka pro pacienty s
psoridzou, napf. metabolického syndromu, kardiovaskularniho onemocnéni, zanétu kloubd, depresi,
Uzkosti, Unavy atd. Vraci pacienta do normalniho pracovniho i spolecenského Zzivota.

Jsou to Iéky relativné nové a jejich
pouziti jesté neni tolik rozsifeno u
pacientd s psoridazou, nicméné pro
[é¢bu  revmatoidni  artritidy se
pacientim s  té&kymi formami
lupénky, ktefi splfuji kriteria pro
zahdjeni  biologické  I1écby. V
budoucnu se jejich pouziti urdité
rozsifi na Sirsi spektrum pacientd.

Velkou vyhodou biologické Iécby je
moznost dlouhodobého podavani (i
nékolik let).

Fototerapie

Jiz dlouho je znédmo, Ze kazdodenni a pfitom neprilis dlouhé vystaveni se slunecnimu zareni
zmiriuje pfiznaky psoridzy. Pozdéji se pfisSlo také na to, Ze za IéCivé Ucinky slunecniho zareni je
zodpovédna jeho kratkovinna slozka, zareni ultrafialové. To se dale rozdéluje na tfi slozky, UVA,
UVB a UVC zéreni. K IéCbé psoridzy se uziva UVB slozka.

Existuji dva typy UVB lamp, které emituji Ié¢ebné plsobici zafeni, Sirokopasmové a Uzkopasmé. Pro
zvySeni Ucinnosti fototerapie je mozné soucasné aplikovat pripravky s retinoidy, dehtem nebo
antralinem.

Fotochemoterapie neboli PUVA

Kombinace latky psoralenu a UVA slozky ultrafialového zafeni se oznaCuje jako PUVA. Pfi této
metodé je pacient ozafovan UVA zarenim a zaroven uziva tablety psoralenu nebo tuto latku aplikuje
lokalné. Presny mechanismus, jakym PUVA potlacuje projevy psoriazy, neni znam. Predpoklada se,
Ze psoralen zvysuje citlivost kiize k l1é¢ebnym Gcinkém UVA zéfeni.
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