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Psoriaza se fadi mezi nejcastéjsi dermatologicka onemocnéni, jehoz spravna diagnostika je zalozena na pfitomnosti charakteristic-
kych klinickych projeva. Zakladnim pomocnym vysetfenim u diagnosticky nejednoznacnych pfipadi je kozni biopsie. Nové poznatky
o etiopatogenezi tohoto onemocnéni jsou zakladem cilenéjsi terapie, ktera je v poslednich nékolika letech dostupna zejména v podobé
systémové aplikovanych biologickych preparatti. Pomoci modernich terapeutickych postupu je v dnesni dobé mozné kontrolovat priibéh
tohoto chronického zanétlivého onemocnéni a vyznamné zlepsit kvalitu Zivota pacient.
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Psoriasis is among the most common skin diseases whose correct diagnosis is based on the presence of characteristic clinical features.
The basic complementary examination in diagnostically uncertain cases is skin biopsy. Recent knowledge on the aetiopathogenesis of
this disease has provided the basis for a more targeted therapy which has recently been available particularly in the form of systemi-
cally administered biological agents. Using modern therapeutic strategies, it is currently possible to control the course of this chronic

inflammatory condition and to significantly improve the quality of life of patients.
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Psoriaza je chronickd zanétliva kozni cho-
roba, kterd postihuje v prdmeéru 2% evropské
populace. Projevuje se tvorbou Cervenych plas-
tickych, ostfe ohrani¢enych lozZisek s ndnosem
stiibritych Supin. Nejedna se o infekéni ani zivot
ohrozujici onemocnéni, mé viak znacny vliv
na kvalitu Zivota nemocného.

Psoridza je multifaktoridlni choroba, jejiz
klinickd manifestace je spousténa akci mnoha
genU iniciovanou vybavnymi faktory, pfedevsim
vlivy prostredi. Postihuje jak zeny, tak muze. Prvni
vysev je nejcastéji v rané dospélosti a pak okolo
50. roku Zivota. Mdze se vsak vyskytnout i v dét-
stvi. To, zda se choroba projevi, zaleZi na provo-
kacnich faktorech.

Diagndza psoridzy je ddna predevsim jejimi
klinickymi projevy a postizenim predilekénich
lokalizaci (kolena, lokty, kiiz, kstice). Diagnostické
rozvaze napom0ze i pozitivni rodinnd anamnéza.
V nejasnych pripadech se odebird vzorek kize
na histologické vysetient. Pfitomnost kloubniho
onemocnéni upozornuje na Moznost artropa-
tické psoridzy.

Péce 0 pacienty s psoridzou spada do kom-
petence dermatologa. Lécby mirnych forem
se mUZe ujmout také prakticky lékaf za konzi-
lidrni spoluprace s dermatologem. Psoriatickou
artritidu pak sleduje na doporuc¢eni dermatologa
revmatolog.

Psoridza je onemocnéni nevylécitelné, ale lé-
Citelné. Cilem terapie je dostat chorobu pod kon-
trolu, sniZit rozsah postizeni, doséhnout a udrzet
dlouhodobou remisi, minimalizovat nezadouci
ucinky a zlepsit kvalitu Zivota pacienta.

K lé¢ebnym moznostem v souc¢asné do-
bé patii terapie lokélni, fototerapie a celkova
terapie.

Lokdlni terapie tvori zakladnf pilif v 1é¢bé
psoridzy. Lécebné prostfedky (masti, krémy,
mléka, roztoky) jsou zékladem pro Ié¢bu méné
zavaznych a jako doplnénf lécby tézsich forem
psoridzy. Volba lé¢ebného prostfedku je u kaz-
dého pacienta individudlni, a to podle stadia,
formy, rozsahu a lokalizace psoridzy a také podle
individudlnf tolerance.

Uspéch zevni lécby zavist:

Tabulka 1. Nejcastéjsi provokacni faktory u psoridzy
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Na spravné technice osetfeni — frekvence
aplikace, mnozstvi externa, doba aplikace,
technika aplikace otevrena ¢i okluzivni (10x
zvysuje penetraci), rezimy Ié¢by (zvIasté
u kortikoid®) apod.

Na znalosti a predchazeni pfipadnym lo-
kdlnim vedlejsim a nezddoucim ucinkdm
(atrofie a tachyfylaxe po kortikoidech, iritace
a zabarveni po cignolinu ¢i dehtu apod.).
Na zpUsobu uchovani (v chladu, pfi pokojo-
vé teploté apod.) a nabirdni léciv (zdbrana
mikrobidlni kontaminace).

Na peclivosti a pravidelnosti oSetfovanf
kGze.

Viyhodou lokaIni terapie je jeji bezpecnost,
nevyhodou ¢asova naro¢nost a pracna aplikace.

Fototerapie vyuziva k 1é¢bé psoridzy pfizni-
vych ucinkd ultrafialového zareni, bud samostat-
né, nebo v kombinaci s jinymi léCivy. Zahrnuje
jednak pfirozené UV zéfeni (pfimorské pobyty),
jednak zareni vydavané rlznymi zafici, zejména
pasma UVB o vinové délce 280-320 nm. Nejvétsi

Vlivy Typ

Infekce a zanéty

Bakteridlni a virové (ORL, zubni, gynekologické, urologické, GIT apod.), HIV.

Psychoneuroimunologické

Stres dusevni ¢i télesny.

Fyzikdlnia chemické

Urazy, operace, stiidavy tlak a tieni, exsikace, UV zafeni, zmény teploty a klimatu, polepténi a jiné iritativni vlivy.

Léky

Betablokatory, lithium, antimalarika, inhibitory ACE, zlato, interferony, nékdy NSAR a blokétory kalciového kandlu.

Zanétlivé dermatozy

Kozni infekce (bakterie, kvasinky, herpes viry), seboroicka dermatitida, ekzémy, polékové exantémy a jiné alergické vlivy.

Interni choroby

Diabetes mellitus, hepatopatie, thyreopatie, hypokalcemie, dna, hormonaini dysbalance, obezita, alkohol, kouren.
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Tabulka 2. Piehled terapie psoridzy

Lokalni terapie Fototerapie

Celkova terapie

Keratolytika UVB 311 nm
Kortikosteroidy UvB

Analoga D3 vitaminu PUVA
Retinoidy SUP (UVB+UVA)
Cignolin Klimatoterapie
Pix, Ichtamol

Retinoidy
Metotrexat
Cyklosporin A
Biologika

Doprovodna terapie: Balneoterapie, psychoterapie

antipsoriaticky Uc¢inek md Uzkospektré zareni
o vinové délce 311 nm. Metoda PUVA (fotoche-
moterapie) spocivéa v kombinaci fotosenzibilizu-
jicich psoralend a paprskd UVA.

Vyhoda fototerapie je ve snadné aplikaci,
je viak casové ndrocna (frekvence ozafovani
je nejcastéji 3x tydné). Obvykle je ke zlepsenti
zapotiebi 20-30 sezeni, tedy 2-3 mésice. Pri
opakovaném dlouhodobém zafenf se zvysuje
riziko vzniku koZnfho karcinomu.

U téZkych forem psoridzy se pouZiva cel-
kovd léc¢ba. Podava se ve formé tablet nebo
injekci. Systémova léciva (metotrexat, acitretin,
cyklosporin A) se mohou, vzhledem k vedlejsim
ucinkm pfi dlouhodobém podévani, po ur-
¢ité dobé stfidat nebo kombinovat. Smyslem
je zmensent rizika vzniku nezadoucich Gcinkd,
vdzanych na dlouhodobou aplikaci jednotlivé-
ho lécebného postupu. U pacientl jsou nutné
pravidelné kontroly krevnich testU.

Nejmodernéjsimi léCivy jsou biologika, 1at-
ky vyrdbéné biotechnologickymi metodami.
Zasahuji cilené do patogenetickych pochod

psoridzy a maji méné nezadoucich Ucinkd nez
stavajici celkové Iéky. Jsou urcena pro lé¢bu lozis-
kové psoridzy s intenzivnim postizenim vice nez
10% kozniho povrchu, u které nelze pro nedo-
state¢ny efekt, kontraindikaci ¢i nesndsenlivost
pouzft minimalné dva celkové léc¢ebné postupy
(fototerapie UV zarenim, acitretin, metotrexat,
cyklosporin A). Podavaiji se injek¢né (podkoz-
né, infuzf), a to dle typu preparatu ve frekvenci
od 1-2x tydné aZ po jednu injekci za 12 tydnd.
Tato léciva jsou vzhledem k nédkladnosti a nut-
nosti sledovani dlouhodobé bezpecnosti vazana
na centra biologické Ié¢by psoridzy.

Po ukonceni urcité lécby je velmi dalezité
zabrénit opakovanému vzplanuti choroby. Je
nezbytné pacienta poucit o nutnosti prevence
recidivy — tedy vyloucit, redukovat a vyhybat
se konkrétnim provokacnim faktortim (tabulka 1);
dodrzovat zdravou zivotospravu, omezit konzu-
maci alkoholu, nekoutit; dostatek spanku, relaxace,
udrzovani psychické pohody, vyuzitl psychotera-
pie; pouZivat vhodné oblecenf z pfirodnich ma-
teridld, volnych stfih(, aby kiize nebyla drédzdéna;

chranit se pred infekcemi; vhodné jsou i pohybo-
vé aktivity, zejména u osob trpicich psoriatickou
artritidou; zvolit vhodné zaméstnani — vyhybat
se praci s chemikéliemi, dezinfekci, saponaty, pra-
ci v prasném a vihkém prostredi; pecovat o kiZi
v dobé remise, pecovat i o okolnf zdravou kdz;
pozitivné plsobf i lazerské a pfimorska lécba.

PrestoZze modernf |é¢ba psoridzy umozniuje
pacientlim zlepsit a zkvalitnit Zivot, jde o one-
mocneni nevylécitelné, s rizné dlouhym ob-
dobim remise. Pacient se s nim musi naucit zit
a szit. Ukolem zdravotnického personalu je nejen
pacienta o této skute¢nosti informovat, ale rov-
néz jej vhodnym zplsobem povzbudit.
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