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Psoridza je v soucasné dobé povazovana za systémovou nemoc, kterd se projevuje nejen na kizi a kloubech, ale je také
asociovana s kardiovaskularnimi, gastrointestinalnimi nemocemi a psychiatrickymi obtizemi. O komorbiditach psoriazy se
hovofi vétsinou u dospélych pacientl. Timto ¢lankem bychom radi pfispéli k rozsifeni povédomi o komorbiditach psoriazy
u déti nejen mezi dermatology, ale také mezi pediatry, revmatology, gastroenterology, kardiology a podpofili mezioborovou
spolupraci, nebot vcasnou diagnostikou téchto nemoci mGzeme zabranit pozdéjsim komplikacim a zlepsit kvalitu zivota déti
s psoriazou a jejich rodin.

Klicova slova: psoridza u déti, psoriaticka artritida, nadvaha a obezita, kardiovaskularni nemoci, idiopatické stfevni zanéty, psy-
chiatrické obtize.

Psoriasis in children and interdisciplinary cooperation

Psoriasis is currently considered to be a systemic disease that is manifested not only in the skin and joints, but is also associated
with cardiovascular diseases, gastrointestinal diseases, and psychiatric complaints. Psoriasis comorbidities are typically mentioned
in the context of adult patients. The aim of this article is to contribute to the awareness of psoriasis comorbidities in children not
only among dermatologists, but also among paediatricians, rheumatologists, gastroenterologists, and cardiologists, thus encour-
aging interdisciplinary collaboration since diagnosing these diseases early can prevent subsequent complications and improve
the quality of life of children with psoriasis and their families.

Key words: psoriasis in children, psoriatic arthritis, overweight and obesity, cardiovascular diseases, inflammatory bowel diseases,
psychiatric complaints.

Psoridza je autoimunitni multifaktoridlni ne-
moc, na jejimz vzniku se podili faktory vnéjsiho
prostiedi u geneticky predisponovanych jedin-
¢ (1). Genetickou predispozici dokazuje vazba
na HLA (pfedevsim HLA Cwe6). Mezi nejcastéjsi
vyvolavatele nemoci patfi infekce, psychicky
stres, trauma, léky (beta-blokatory, preparaty
obsahujici lithium, interferon), hormonalnf a kli-
matické vlivy.

Prevalence psoridzy se v Evropé udava
kolem 1,5-4,7 % (1). AZ jedna tfetina pfipadu
lupénky vznikd v détském véku (1, 2). | pfes to,
Ze se nejednd o neobvyklou chorobu u déti,
mame k dispozici malo epidemiologickych dat

(3). V. Némecku je prevalence psoridzy u déti
ve véku 0-9 let odhadovdna na 0,18 % a ve vé-
ku 10-19 let na 0,83 % (1). Ve Velké Britanii se
udava prevalence psoridzy u déti do deviti let
okolo 0,55 % a ve véku 10-19 let okolo 1,37 %.
Ve skupiné pacientl s psoridzou do 20 let je ve
Velké Britanii vyskyt o 20 % vyssi u divek nez
u chlapct (1). Incidence psoridzy u déti se od
roku 1970 zvysila o vice nez dvojndsobek (2, 3).
Toto zvyseni mize byt zplsobeno néarlstem
vyvoladvajicich faktor(, jako je psychosocidlni
stres, infekéni nemodi a zvysujici se trend obezity
(3). Psoridza byla popséna jiz u novorozencd, ale
nejcasteji se objevuje kolem 8.-12. roku (1, 4, 5).

AZ 90 % déti s psoridzou ma pozitivni rodinnou
anamnézu (3).V piipadé postizenf jednoho rodi-
Ce psoridzou existuje 25% riziko vzniku choroby
u ditéte, pfi postizeni obou rodi¢l dosahuje
riziko pro dité az 75 % (1).

Klinicka manifestace a typy
psoriazy u déti

Diagnostika lupénky v détském véku mize
byt mnohem obtizné&jsi nez u dospélych, u kte-
rych byvaji klinické projevy vice patognomické.
U déti se vyskytujf stejné typy psoridzy jako u do-
spélych, ale lisf se ¢etnosti vyskytu jednotlivych
typd (1).
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U pediatrické populace se castéji vyskytuje
gutétni psoridza, ktera tvofi asi 14-30 % pfipadl
(3). Z hlediska pribéhu se jedna o akutni formu
nemoci, do jejiz klinického obrazu patfi drobné
malo infiltrované plaky o primeéru 2-6 mm posti-
hujici pfedevsim trup a proximalni ¢asti koncetin.
Casto byva prvni manifestaci nemoci. Této formé
vetsinou predchdzi infekce beta-hemolytickym
streptokokem nebo viréza. U tohoto typu nemo-
ci mUZe dojit ke spontannimu zhojenf obvykle
do 3-4 mésict od vzplanuti (2). U ¢asti nemoc-
nych dojde ke vzniku plakové formy psoridzy (2).
Perzistujici gutatni psoridza predstavuje riziko
rozvoje tézké formy nemoci (3).

Chronicky stacionarnt, tzv. plakovy typ pso-
ridzy byva pfiftomen u 30-60 % déti. Typickou
lokalizaci u déti je kstice a oblicej (1). Ve kstici
byvaji plaky vyrazné infiltrované s ndnosem
Supin. U malych déti mdze byt postizeni kstice
asociovano s exantémem v obliceji pfipominajici
ekzém (3). Hlavnim rozdilem je ostré ohrani-
Ceni psoriatickych plakd a men3f svédéni nez
u atopického ekzému. Existuji také prekryvajici
se formy (3). Postizenf kstice mUze byt prvnim
projevem psoridzy. Dalsi ¢astou lokalizaci pla-
kové psoridzy v détském véku byva usni boltec
a zevni zvukovod, coz Ize zaménit se zanétem
zevniho ucha.

AZ 75 % dospivajicich déti s psoridzou ma
chronickou plakovou formu nemoci charakte-
rizovanou Cervenymi infiltrovanymi ostfe ohra-
nicenymi plaky se stfibfité lesklymi Supinami
v predilekénf lokalizaci (lokty, kolena, kstice).

U déti ¢asto nachdzime postizeni nehtovych
plotének. Jednéa se o dolickovani nehtové plo-
ténky, olejové skvrny, onycholyzu, subungualni
hyperkeratdzu, onychodystrofii a tfiskovité he-
moragie. Zmény na nehtech mohou predchéazet
kozni projevy, probihat sou¢asné nebo se objevit
az po jejich vzniku (3).

V détstvi se objevuje psoridza v plenkové
oblasti charakterizovand ostfe ohranicenymi
Cervenymi plaky s minimalnf elevaci. Léze maji
tendenci k maceraci a na rozdil od kandidézy
chybf Supiny a satelitni pustuly.

Pustuldzni forma tvoii asi 1-5,4 % vsech pfi-
padd psoridzy u déti. Do klinického obrazu této
formy patii lokalizované ¢i generalizované sterilni
pustuly. Generalizovana forma von Zumbusch
mUZze byt doprovazena horeckou, maldtnostf
a artralgii a podobné jako pustuldzni forma anu-
larnfho typu se Castéji vyskytuji v détském veku.

Psoriatickd erytrodermie, charakterizovana
difuznim erytémem s postizenim vice 90 % té-
lesného povrchu, je u déti velice vzacnd a mize
vést k Zivot ohrozujici hypotermii, hypoalbumi-
nemii a srde¢nimu selhani (3).

Komorbidity psoriazy u déti
Podle poslednich poznatkl je psoridza
asociovana kromeé koznich a kloubnich obtizi
s mnoha dalsimi komorbiditami. Tyto nemoci
vyrazné zhorsuji kvalitu Zivota pacientU a jejich
rodin. V&asnou diagnostikou asociovanych ne-
moci mizeme zabranit pozdéjsim komplikacim.
Podle Tollefsona a kol. trpi déti s psoridzou ¢astéji
obezitou, hyperlipidémif, hypertenzi, diabetem,
metabolickym syndromem, syndromem polycy-
stickych ovarii a nealkoholickou steatézou jater
s elevacf jaternich enzymd. V nejnovéjsi studii
tito autofi zZjistili, Ze pravé obézni déti s psoridzou
maji vétsi riziko vzniku dalsich komorbidit, a do-
porucujf tedy zaméfit screening téchto komor-
bidit pfedevsim na obézni déti s psoridzou (6).

Nadvaha a obezita

Obezita, kterd je povazovana za jeden z rizi-
kovych faktor( rozvoje psoridzy, mize zvysovat
zavaznost nemoci (6). Prevalence obezity u déti
od 2 do 19 let mé stoupajici tendenci. V USA
stoupla mezi lety 1963 a 1970 0 5 % a v letech
2011 az 2014 0 17 % (7, 8). Mnohé studie proka-
zaly vyssi prevalenci obezity u détf s psoridzou
nez u zdravych déti (7, 9). Podle provedené stu-
die nadvédha ¢i obezita pfedchazela psoridze
0 2 roky u 25z 27 détf (7, 10). Lze pfedpokladat
7e, tukova tkdn produkuje prozanétlivé cytokiny,
jako napfiklad TNF-alfa, které mohou u predispo-
novanych jedincl pfispét k rozvoji psoridzy (11).

Je vhodné zacit se screeningem nadvahy
a obezity u déti od 2 let. Hranice obezity a nad-
vahy nejsou jednoznacné stanoveny, za obezitu
u déti nejcastéji povazujeme BMI nad 95. per-
centilem a nadvahu mezi 85. a 95. percentilem.
U téchto détf je potfeba zménit zivotni styl.
Psoridza byla identifikovana jako nezavisly rizi-
kovy faktor kardiovaskuldrnich nemoci, a proto
je nutné minimalizovat dalsf rizikové faktory (7).
MUze pomoci napfiklad nutri¢ni poradce (7).

Diabetes mellitus (DM) 2. typu
Prevalence DM 2. typu u mladistvych po-

dobné jako obezita ma vyznamné stoupajici

tendenci. U dospélych pacientl vime, Ze psoria-
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za je nezavisly rizikovy faktor vzniku diabetu (12).
Casny vznik psoriazy do 40. roku véku a piftom-
nost psoriatické artritidy zvysujf riziko rozvoje
DM. Pocinaje 10. rokem veéku nebo s ndstupem
puberty je doporuceno provadét kazdé 3 roky
screening DM u obéznich déti a u déti s nadva-
hou a soucasné 2 rizikovymi faktory (BMI > 85.
percentil; pozitivni rodinnd anamnéza DM 2.
typu u pfibuznych v 1. ¢&i 2. linii; syndrom polycy-
stickych ovarif, acanthosis nigricans, hypertenze,
dyslipidemie, nizka porodni hmotnost, diabetes
u matky v téhotenstvi). Screening diabetu spo-
¢iva v méfenf glykemie nalacno (7).

Dyslipidemie

Podobné jako u dospélych i u déti s psoridzou
existuje zvysené riziko poruchy metabolismu lipid{
a ¢asného vzniku metabolického syndromu (13, 14).
Americké guideliny doporucujf vysetiovat sérové
hladiny lipid( mezi 9. a 11. rokem véku a mezi 17.
a 21. rokem. U ostatnich vékovych skupin je toto
vysetfenf vhodné provadét, pokud existuji dalsi
rizikové faktory kardiovaskuldrnich chorob (kar-
diovaskuldrni choroba u pfibuznych v 1. & 2. linii
do véku 55 let u muzd a 65 let u Zen; hypertenze;
kourenf; BMI nad 95. percentilem; HDL < T mmol/I,
diabetes mellitus 1. ¢&i 2. typu, chronické onemoc-
néni ledvin, nefroticky syndrom, transplantace
srdce, HIV, autoimunitni nemoc) (7).

Kardiovaskularni nemoci

Psoridza je u dospélych pacientl asociovéna
se zvySenym rizikem kardiovaskularnich nemodi,
predevsim s infarktem myokardu, cévni mozko-
vou pithodou a postizenim perifernich cév (7).
U détf jsou kardiovaskularnf nemoci vzacné,
ale mnohé studie demonstruji, Ze cévni zmény
vznikajf jiz v mladistvém véku (7, 15). Je potreba
pamatovat na mozné riziko ¢asného infarktu
myokardu i u mladistvych a eliminovat rizikové
faktory (7).

Nealkoholové jaterni choroby

Nealkoholové jaterni choroby, pro které se
v anglické literatufe pouzivé termin nonalcoholic
fatty liver disease (NAFLD), zahrnuji steatozu
a steatohepatitidu. NAFLD je u déti s psoridzou
asociovan s nadvdhou, obezitou a inzulinovou
rezistenci. U dospélych pacientl s psoridzou se
NAFLD vyskytuje nezavisle na obezité (16).

U déti s obezitou ¢i nadvahou a daldim rizi-
kovym faktorem (inzulinovou rezistenci, dysli-
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pidémif, obstrukéni spankovou apnoi, pozitivni
rodinnou anamnézou NAFLD) by mélo zacit
vysetfovani aminotransferdz ve véku od 9 do
11 let. U détf se zdvaznou obezitou, hypopi-
tuitarismem ¢i pozitivni rodinnou anamnézou
NAFLD je vhodné zacit se screeningem dfive.
KdyZ je inicidlnf screeningovy test v normé, dalsf
vysetfeni je doporuceno provést za 2-3 roky za
predpokladu nezménénych rizikovych faktord.
V piipadé vzestupu poctu rizikovych faktord
nebo jejich zavaznosti zopakujeme screening
dfive. U détf s psoridzou a normalni hodnotou
BMI nenf screening nutny (7).

Zanétlivé strevni nemoci

Déti s psoridzou maji vyssi riziko vzni-
ku idiopatickych strevnich zanétd (ISZ),
tzn. Crohnovy nemoci a ulcerdzni kolitidy (3, 9).
Pokud u déti s psoridzou pozorujeme poruchu
rastu, nevysvétlitelny ubytek na vaze nebo nau-
zeu, zvraceni, bolest bficha ¢i chronicky préjem,
je potfeba myslet na mozné komorbidity a v¢as
tyto pacienty odeslat ke gastroenterologovi.
Dermatolog ¢i pediatr mize hrat vyznamnou
roli pfi v¢asné diagnostice ISZ a zabranit kom-
plikacim vyplyvajicim z nelécené choroby (7,
17). U dospélych pacientl s psoriazou byl za-
znamenan zvyseny vyskyt celiakie, adekvatni
data u détskych pacientl chybi (7).

Syndrom polycystickych ovarii
(PCO)

Studie u dospélych pacientl s psoridzou
prokazaly sdruzeny vyskyt psoridzy a PCO.
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Zaver

Timto ¢lankem bychom radi rozsifili po-
védomi o komorbiditach psoridzy u déti.
Dermatolog mdze hrét klicovou roli v ¢asné
diagnostice téchto nemoci. V pfipadé koznich
projevd psoridzy je na misté zacit 1é¢bu lokal-
nimi prostredky nebo fototerapif. Pokud jsou
soucasné postizeny klouby, nebo se u pacienta
s psoridzou vyskytuje Crohnova nemoc ¢i ul-
cerdzni kolitida, je idedlni spoluprace derma-
tologa s revmatologem ¢&i gastroenterologem.
V téchto pfipadech je lokalni terapie pouze
podplirnd a je na misté spole¢né vybrat vhod-
ny systémovy |ék ucinny nejen na kozni projevy,
ale také na pfidruzené nemoci.
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