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Psoriaza je chronicka zanétliva kozni choroba projevuijici se tvorbou €ervenych plastickych, ostie ohrani¢enych lozisek s ndanosem
stiibfitych Supin. Clanek shrnuje moznosti lé¢by pacienta, tedy predevsim lokalni terapii, fototerapii a celkovou lé¢bu. Déle je navrzen
zpusob edukace pacienta zdravotnickym personalem.
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Psoriasis is a chronic inflammatory skin condition manifested by the development of red, sharply demarcated plaques covered with
silvery scales. The paper summarizes the treatment options of the patient, i.e. particularly local therapy, phototherapy and systemic
therapy. Furthermore, a method of patient education by health care professionals is proposed.
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DEFINICE

Psoridza je chronické zanétlivé onemocnéni s typickymi koznimi pfiznaky, fadici se do skupiny imunitné podminénych chorob. Klinickd manifes-
tace onemocnénfje vysledkem slozité souhry imunitnich pochodd u jedinct s genetickou predispozici. Etiopatogenetické souvislosti s fadou dal-
sich onemocnénti, tzv. komorbidit, stavi psoridzu do role ne ¢isté kozni choroby, ale spise nemoci systémové (1, 2).

EPIDEMIOLOGIE

Psoridza postihuje 2-3% populace ve Spojenych statech a v zemich zdpadni Evropy. Prevalence kolisé v zavislosti na geografické lokalizaci a raso-

tickymi faktory a vlivy zevniho prostfedi — napt. intenzitou slune¢niho zarenti, infekcemi, stravovacimi navyky (3).
Podle kritéria za¢atku onemocnéni se psoridza déli na Typ |, ktery zac¢ind pred 40. rokem veku se zjevnou asociaci s HLA antigeny (Cw6, B13, Bw57,
DR?). Cast4 je souvislost manifestace onemocnéni se streptokokovymi infekty. Typ I se vyskytuje asi u 2/3 nemocnych psoridzou a je pro n&j cha-

Typ Il zacina po 40. roce véku, asociace s HLA je vyrazné slabsi (Cwé 32%) a nenf zde rodinny vyskyt.

HLAVNI PATOFYZIOLOGICKE RYSY

Psoridza je onemocnénim geneticky podminénym, mezi jehoz hlavni patofyziologické rysy patfi hyperproliferace epidermis s poruchou diferen-

ciace keratinocyt(, zvy$end angiogeneze a imunopatologicky zanét.

SPOUSTECI FAKTORY

Mezi exogenni faktory se fadi zejména vlivy fyzikalni, jako jsou UV (ultrafialové) a ionizujici zareni, déle rizné chirurgické zékroky, tetovaz,
popaleniny, vakcinace nebo postipani hmyzem. Z chemickych vlivl je mozné jako pfiklad uvést nékteré lokalni pfipravky urc¢ené pro tera-
pii psoridzy (anthralin, tazaroten), které mohou u senzitivnich jedincl vyvolat zna¢nou iritaci kize. Mezi nejzndméjsi endogenni provokac-
ni faktory patff streptokokova angina, nové také infekce HIV/AIDS. Mezi potencialni spoustéci faktory se fadf rovnéz nékteré léky (beta-blo-
kdtory, ACE inhibitory, lithium nebo nesteroidni antiflogistika). Kromé vyse jmenovanych pficin se mezi ¢asté spoustéci momenty fadi psy-
chicky stres.

IMUNITNI FAKTORY

Zjednodusena teorie imunopatogeneze prepoklada vyznamnou Ulohu T lymfocytt (1, 3). Po jejich aktivaci, zatim blize nezndmym antigenem, je
spusténa kaskada procest, jejichZ vysledkem je produkce fady prozanétlivych cytokint a diferenciace T lymfocytl v subpopulace Th 1a Th 17. Me-
zi nejvyznamnéjsi cytokiny z pohledu psoridzy patfi TNF alfa, IL 6, 12, 17, 22, 23.
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KLINICKY OBRAZ

Zakladnim projevem onemocnéni je lehce elevovand, ohranicend papula cervené barvy pokrytd pomérné snadno odlucitelnymi stffbfitymi Su-
pinami. Konfigurace a lokalizace koznich projevi a také celkovy rozsah onemocnéni stoji za variabilitou klinického obrazu a rozdélenim psoridzy
do nékolika nasledujicich subtypt (1, 3).

CHRONICKA LOZISKOVA PSORIAZA A JEJI MORFOLOGICKE VARIANTY

Psoriasis vulgaris loco typico — podle rozsahu postizeni méreného znamymi indexy (PASI, BSA)
se déli na lehkou, stfedné tézkou az tézkou formu onemocnéni. Jednd se o nejcastéjsi morfolo-

gickou variantu (obrazek 1).

Psoridza kstice (psoriasis capillitii) — postihuje az 80% nemocnych psoridzou a je zpravidla
soucastf jinych morfologickych variant.

Psoridza nehtt (psoriasis unguium) — postizeni nehtd je rovnéz pomérné ¢asté a je do jisté mi-
ry prediktivnim faktorem vzniku psoriatické artritidy. MGze mit charakter ,dolickovan”, olejovych
skvrn nebo onychodystrofie s destrukci nehtové ploténky.

Psoriasis palmoplantaris — projevuje se vétsinou izolovanym postizenim dlani a chodidel a vy-
znacuje se znacnou rezistenci na terapii.

Psoriasis inversa — projevy onemocnénf se soustfeduji atypicky predevsim do oblasti koznich

zahybU a byvaji provazeny silnym svédénim. i ] o
Obrdzek 1. Stredné téZkd forma chronické

loZiskové psoridzy s akcentaci projevi
v predilekcnich lokalizacich

Psoriasis erythrodermica — zanétem je postizeno vice nez 90 % kozniho povrchu. Jedna se o zé-
vazny stav provazeny zpravidla teplotami, zvétsenim lymfatickych uzlin, hypaulbuminemiia bak-
teridlni superinfekci.

Psoriasis guttata — jedna se o akutné exantematickou formu psoridzy se specifickou klinic-
kou morfologil, kdy dochézi k hustym vysevim drobnych zanétlivych papuli disperzné na téle.
V etiopatogenezi se nejcastéji uplatnuji bakteridlni superantigeny, zejména streptokokové.

PSORIASIS PUSTULOSA

Pro klinicky obraz pustuléznich forem psoridzy je typicka tvorba zivé cervenych, silné zanétlivych lozisek s rizné intenzivnimi vysevy sterilnich pus-
tul. Rozlisuji se formy lokalizované a generalizované (psoriasis pustulosa palmoplantaris — Barber, psoriasis pustulosa generalisata — Zumbusch). Zejmé-
na pribéh generalizované formy je velmi zavazny.

PSORIASIS ARTHROPATICA

Zakladnim definujicim znakem onemocnénf je soucasna pritomnost artritidy a psoridzy, pficemz artritida je nékdy jedinym organovym ¢i inter-
nim symptomem psoriazy (4). Klinicky obraz psoriatické artritidy (PsA) je variabilni. U vétsiny pacientl jsou piitomny typické kozni projevy psoria-
zy, jejichz zavaznost nekoreluje se zavaznostf kloubnfho postizenf. Asi u 20 % nemocnych se kozni zmény neobjevuji. Na zakladé klinickych, labo-
ratornich a rentgenologickych parametrd bylo vy¢lenéno v roce 1973 Wrightem a Mollem pét zakladnich subtypl PsA (Asymetrickd psoriatickd oli-
goartritida, DistdIni interfalangedini psoriatickd artritida, Symetrickd polyartikuldrni psoriatickd artritida-RA like, Mutilujici PsA, Axidini forma — psoriatic-
kd spondylartritida).

DIAGNOSTIKA

Klinicky obraz je ve vétsiné pfipadd typicky. Zakladnim pomocnym vysetfenim je kozni biopsie.
Mezi zékladnf histologické znaky vyvinuté psoriatické léze patff (obrazek 2):
= akantdza epidermis s pravidelné protazenymi epidermalnimi cepy

= korelativni papilomatéza koria se suprapapildrnim ztencenim epidermis

= ztenceni az vymizeni stratum granulosum, hyperkeratéza a parakeratéza

= piftomnost Munroovych mikroabscesd tvofenych subkornealnimi shluky
polymorfonukledrd

B upustuldznich forem psoridzy typické Kogojovy spongiformni pustuly, které jsou tvoreny
okrsky spongiotické epidermis vyplnéné infiltratem z neutrofilnich leukocytl

Obrdzek 2. Typické mikroskopické znaky
psoriasis vulgaris, HE -100X
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TERAPIE

Zakladem lécebné strategie psoridzy je zevni [écba. Mezi nejcastéji uzivané ucinné latky patii silné kortikosteroidy (napf. betamethason dipropi-
onat, klobetasol propionét), analoga vitaminu D (kalcipotriol, kalcitriol, takalcitol) a kombinované pfipravky obsahujici oboji slozku (kalcipotriol +
betamethason dipropionat). V Gvodu lé¢by jsou vyuzivany rovnez keratolytika samostatné nebo pfipravky kombinované s obsahem kyseliny sali-
cylové. Mezi dalsi uzivand externa patif anthtralin, ichtamol ¢i dehet.

U tézkych forem onemocnéni je pfi selhani zevnich lé¢ebnych postupd indikovana systémova terapie. Z konvencnich metod je vyuzivana fotote-
rapie (UVB 311nm, PUVA), methotrexat, cyklosporin a acitretin.

U nejzévaznéjsich pacientd, nereagujicich ani na konvencni systémovou terapii nebo kontraindikovanych k jejimu pouziti, je indikovana biologic-
ka terapie (5). V soucasnosti jsou pro terapii psoridzy registrovany Ctyfi piipravky. Ti patii do skupiny inhibitort TNF alfa (etanercept, adalimumab,
infliximab), posledni z preparatl je monoklonaini protildtkou blokujici aktivitu interleukinu 12 a 23 (ustekinumab).
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