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Lupénka (psoriaza) je jedna z nejcastéjSich koznich dermatdz. Jedna se o chronické zanétlivé kozni onemocnéni postihujici 2-3 % stre-
doevropské populace. V Ceské republice trpi psoridzou zhruba 200-300 tisic obyvatel, z éehoz cca 10% nemocnych je postizeno velmi
tézkymi formami. Choroba nepatfi k zivot ohrozujicim staviim, avS§ak ma nesporné vyrazny vliv na fyzické, socidlni a psychické aspekty
Zivota. Dle souc¢asného hodnoceni jsou pacienti se stiedné tézkou az tézkou psoridzou fazeni na 2. misto v zebficku negativniho dopadu
na kvalitu Zivota hned za depresi a jejich postizeni je srovnatelné s jinymi zavaznymi onemocnénimi (revmatoidni artritida, malignity,
choroby srdce).
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PSORIASIS

Psoriasis is one of the most common skin dermatoses. This chronic inflammatory skin condition affects 2-3 percent of the central
European population. In the Czech Republic, roughly 200-300,000 people are affected; of these, approximately 10 percent suffer from
very severe forms of the disease. Although psoriasis is not a life-threatening condition, it has a significant impact on physical, social,
and mental aspects of life. Currently, moderate to severe psoriasis ranks second only to depression in the survey of negative impact
on quality of life and the degree of disability is similar to that in other serious conditions (rheumatoid arthritis, malignancies, heart

diseases).
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Uvod

Prvni zdznamy o lupénce jsou nedohledatelné.
Popisy koznich projev(i se objevily jiz u starovékych
civilizaci, v egyptskych papyrech, pfiblizné pred
2 tisici lety. Historie Iékafstvi doklada, ze se lupénka
vyskytovala uz pfed 4 tisici lety. Na mumifikovanych
télech totiz védci objevili typické psoriatické plaky.
Toto kozni onemocnéni popsal uz starofecky lékar
Hippokrates. Oznaceni choroby pochazi z feckého
slova pséra a znamena ,svrbéni“ nebo téz ,Supi-
na“. Dlouhd staleti se pouzivalo pro vétsinu koznich
chorob. S velkou pravdépodobnosti tak dochézelo
k situacim, kdy se lupénka zamérovala napfiklad
za malomocenstvi. Jeji nositelé byli zcela zbyteéné
odsouzeni k zivotu na pokraji spole¢nosti. Prvnim,
kdo spolehlivé popsal lupénku jako samostatné
kozni onemocnéni, byl na samém pocatku 19. sto-
leti anglicky |éka¥, zakladatel moderni dermatologie
Robert Willan. Pojmenoval ji jako ,Willanova lepra®.
O nékolik desitek let pozd&ji se diky videnskému

dermatologovi Ferdinandu Hebrovi, rodakovi z Brna,
nemoci zaéalo fikat pdvodnim feckym oznacenim.

Psoriaza je geneticky vazané, imunologicky pod-
minéné onemocnéni, pozitivni rodinnd anamnéza je
zjistitelna zhruba u 30% nemocnych. Onemocnéni
postihuje ve stejné mife muze i zeny, vznik je mozny
v kazdém véku, nejCastéji se vSak objevuje kolem
puberty mezi 15. a 20. rokem zivota a v druhé $pi¢-
ce mezi 40. a 50. rokem véku. Tyka se bez rozdilu
véech ras s vyjimkou pfirodnich indianskych kmen(
Severni a Jizni Ameriky a Eskymakd v Gronsku. Jde
vyluéné o lidskou nemoc. K exacerbacim dochazi
zejména v zimnich mésicich.

PfiCina lupénky neni do detailu zndma. Na akti-
vaci psoridzy maji vyrazny vliv provokacni faktory,
které nejsou pfimou pfi¢inou choroby, psoridzu vSak
vyvoldvaji. Mezi nejcastéjsi patfi stres, infekce,
nékteré léky, dale vlivy klimatu, Zivotosprava,
vnitini choroby, hormonalni vlivy a jiné zanétlivé
kozni choroby (tabulka 1) (1).

Tabulka 1. NejéastéjSi provokacni faktory u psoriazy

Vlivy Typ
Infekce a zanéty
Psychoneuroimunologické stres duSevni i télesny

Fyzikalni a chemické
tivni viivy
Léky
katory Ca kanalu
Zanétlivé dermatézy

bakteridlni, virové (ORL, zubni, gynekologické, urologické, GIT apod.), HIV
Urazy, operace, stfidavy tlak, UV zafeni, zmény teploty a klimatu, poleptani a jiné imita-
betablokatory, lithium, antimalarika, inhibitory ACE, zlato, interferony, nékdy NSAR a blo-

infekce kozni (bakterie, kvasinky, herpes viry), seborrhoické dermatitida, ekzémy, poléko-

vé exantémy a jiné alergickeé vlivy

Interni choroby
obezita, alkohol, koufeni
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diabetes mellitus, hepatopatie, tyreopatie, hypokalcémie, dna, hormonéalni dysbalance,
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Klinicky obraz lupénky je velmi pestry. Typickym
projevem lupénky jsou vyvySena zarudla loZiska na
k0zi, kterd jsou pokryta odlupujicimi se bilymi nebo
stfibfitymi Supinami. Tyto nanosy ,odskakuji po
poskrabani jako Supinky vosku — hovofime o feno-
ménu voskove kapky. Po plosné, byt minimalini trau-
matizaci dojde pfi naruSeni papilarni zény k te¢kovi-
tému krvaceni, tento jev se oznacuje jako Auspitziv
fenomén (Heinrich Auspitz). Psoriatické plaky se
mnohdy objevi i v misté pfedchozi traumatizace,
tento jev se oznacuje jako Kébner(v fenomén (Hein-
rich Kébner).

Psoridza méa dle klinického vzhledu a pribéhu
rizné formy. NejCastéji se loZiska psoridzy objevuji
na loktech, kolenou, na hrudniku nebo ve vlasech.
K charakteristickym projevim patfi i porucha rlstu
nehtd. Ty méni svoji barvu, tvar a mohou se odlu-
¢ovat od nehtovych I0zek. Psoridza ma tedy fadu
forem: loZiskova, inverzni, kapkovitd (gutatni), pus-
tulézni, generalizovand, erytrodermickd a kloubni
(artropaticka).

Psoriasis vulgaris predstavuje cca 80 % pfipa-
du (obrézek 1). Tato loziskova forma lupénky je nej-
Castéjsi formou, 1éze mohou byt bodovité (psoriasis
punctata), vazané na folikuly (psoriasis follicularis),
kapkovité (psoriasis guttata). Papuly se mohou §ifit
do mincovitych lozisek (psoriasis numularis) &i ploch
(psoriasis geographica) (obrazek 2) az po postizeni
celého kozniho povrchu (psoriasis erythrodermica).

Psoriasis pustulosa je vzacnéjsi forma (asi 3%
pfipadU) s charakteristickymi silné zanétlivymi projevy,
znaCnym Supenim a vysevy intraepitelidinich pustul.

121



PREHLEDOVE CLANKY

Obrazek 1. Loziskova psoriaza

Psoriaza kstice je nejcast&jsi postizenou lokali-
zaci, charakteristicka erytematoskvamadznimi projevy,
zejména na hranici kstice (obrazek 3). Nékdy se vytva-
feji silné nanosy Supin ,azbestovitého vzhledu, tzv.
tinea amiantacea, jez mize pfipominat az pfilbici.
Dlouhodobé projevy mohou vést az k vypadu vlasg.

Psoriasis palmoplantaris postihuje dlané
a plosky v cca 12% pfipadd. Tvorba ragéd, bolesti-
vost a dalsi pfiznaky mohou vyrazné omezovat
nemocného v pracovnich i béznych Zivotnich Cin-
nostech (obrazky 4, 5).

Psoriasis unguium postihuje pfes polovinu
nemocnych. Typické je doli¢kovani nehtd, vypada-
jici jako bodovité jamky ve struktufe nehtu. Castym
nalezem jsou pod nehtem prosvitajici Zlutavé ,olejo-
vé skvry“. Nehtova psoridza byva mnohdy zaméro-
vana za onychomykdzu (obrazek 6) (1).

Inverzni psoridza (tedy obracena oproti typické
formé) vznika v podpazi, na krku, pod prsy, v pupku,
tfislech, v oblasti pfirozeni a koneéniku. Jednd se
o silné ¢ervena sucha ¢i mokvava loZiska v koznich
zéhybech a mistech vihké zaparky.

Generalizovana forma je rozSifend po celém
téle, obvykle boli a silné svédi. Jednd se o z&dvaznou
formu, vyzadujici hospitalizaci.

Obrazek 6. Psoriasis palmaris et unguium
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Obrazek 2. Psoriasis geographica

Asi v 10-20% se mlzZe objevit postizeni klou-
bl. Psoriatickd artropatie je zanét vyskytujici se
cca u 25% nemocnych s psoridzou. Postizeny jsou
hlavné malé klouby na nohou a rukou. Prsty jsou
oteklé, bolestivé, hlavné po ranu ztuhlé. MiZze posti-
hovat ale i velké klouby.

Psoridza se projevuje v mnoha riznych for-
mach. Existuji tfi stupné zavaznosti psoriazy:
mirna, stfedné zévazna nebo zévazng, a to podle
intenzity tvorby Supin, zEervendni, infiltrace klize
a procenta postizeného povrchu téla. Zavaznost
onemocnéni se bézné hodnoti v klinickych studiich
pomoci objektivniho systému hodnoceni zvaného
PASI (Psoriasis Area and Severity Index, tj. index
plochy postizeni a zavaznosti psoridzy), ktery bere
v Uvahu zndmky jako z&ervenani, tloustku plaku
a tvorbu Supin. PASI vyuziva bodového hodnoceni
od 0 do 72, pfiemZ se stoupajici zavaznosti vzris-
ta i pocet bod0.

Obrazek 3. Psoriasis capillitii

Diagnéza u psoridzy je pomémé snadng,
je dana klinickym obrazem. V nejasnych pfipa-
dech rozhoduje histologické vySetfeni s vyraznou
parakeratdzou, vymizenim stratum granulosum
a nalezem tzv. Munroovych abscesl charakteri-
zovanych shluky leukocytl pod parakeratotickymi
projevy. Mize se provést i vySetfeni HL-A antigen(,
B-13 a B-17 (chromozom 6), jejichz nélez podporuje
diagndzu (4).

Cilem terapie psoriazy je dostat chorobu pod
kontrolu, dosahnout zhojeni ¢&i stabilizovat projevy.
K 1é¢ebnym metodam v soucasné dobé patfi léCba
mistni, svétlolé¢ba a 1é¢ba celkova (tabulka 3) (1).
Pozitivni roli mize sehrét i psychoterapie.
kortikosteroidy. Jsou to Iéky odvozené od hormon(
kary nadledvin se silnymi protizanétlivymi ucinky.
Proto jsou vhodné zejména v akutnich fazich. Foto-
terapie v sou¢asnosti vyuziva UVB spektrum ultra-

Tabulka 2. Zavaznost onemocnéni psoriazou

Zavaznost Pacienti postizeni psoriazou (%)

Mirna 75-80 <2
Stredni 15-20 2-9
Vysokd 5-10 >10

Postizena plocha povrchu téla (%) Skoére PASI (max. =72)

<10
10-50
50-72

Tabulka 3. Prehled standardni terapie psoriazy

Lokalni terapie fototerapie celkova terapie
analoga vitaminu D, UVB 311 nm (narrow band) acitretin
kortikosteroidy PUVA cyclosporin A
retinoidy SUP methotrexat
cignolin Sirokospektré UVB biologika

pix, ichthamol UVA/UVB
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fialového zafeni, protoze je nejucinnéjsi, a na nej-
téz8i pfipady svétlolécbu PUVA. Lze je absolvovat
bud ambulantné, nebo pfi hospitalizaci v nemocnici
Ci v laznich.

K celkovym Iékim patfi: acitretin, cyklospo-
rin A a methotrexat. Tento typ 1é¢by je uréen pro
zavaznéjsi pfipady psoridzy.

Acitretin je derivat vitaminu A uzivany v kapslich.
Je U¢inny pfi léCbé pustulézni a erytrodermické pso-
riazy. Pfed léCbou je tfeba vysSetfit pfedevsim jater-
ni funkce a lipidogram a monitorovat je i v pribéhu
Ié¢by. Kombinace acitretinu s fototerapii umoziuje
snizovat podavané davky. Cyklosporin A je silné
imunosupresivum. Potladuje aktivitu T lymfocytd.
Poddva se ve formé tobolek nebo roztoku. Je urcen
pro pacienty se zavaznymi, na jinou lé¢bu nereagu-
jicimi formami psoriazy. Béhem terapie cyklospori-
nem A je nutné sledovat ledvinné funkce a krevni
tlak. Methotrexat je latka, ktera zasahuje do synté-
zy DNA. Podava se vétSinou jedenkrat tydné. Pred
vlastnim podanim latky je nutna kontrola krevniho
obrazu, ledvinné a jaterni funkce. Tyto parametry je
tfeba sledovat i béhem Ié¢by. ZlepSeni se u pacien-
ta dostavuje béhem 6 az 8 tydnl. S dspéchem se
vyuziva i pfi 16¢bé psoriatické artritidy.

DERMATOLOGIE PRO PRAXI

Zcela novou skupinu celkovych léCiv tvofi
biologika. Jsou to biotechnologicky vyrdbéné léky
zasahuijici cilené na molekularni drovni do patoge-
netickych mechanizmd vzniku psoridzy. Z dosa-
vadnich zkuSenosti vyplyvd, ze maji daleko méné
nezadoucich U¢inkd nez soucasné podavané cel-
kové Iéky. Biologika pfedstavuiji finan¢né naro¢nou
terapii, na druhé strané nevyzaduji nakladna labo-
ratorni kontrolni vySetfeni v pribéhu 1&&by, snizuji
pracovni neschopnost i Eetnost hospitalizaci a rov-
néz riziko vzniku invalidity. Biologika se podavaji
i.v.,i.m.as.c.

Dermatologickymi indikacemi jsou v zemich EU
stfedné tézka az tézka psoridza, k nedermatologic-
kym diagnézam u anti-TNF biologik patfi Crohnova
choroba, revmatoidni artritida, ankylozujici spondy-
litida, psoriaticka artritida a u déti juvenilni revmato-
idni artritida.

V soucasnosti dostupna biologika pro [é¢bu pso-
riazy Ize rozdélit do dvou skupin: Iéky blokujici tumor
nekrotizujici faktor (TNF) (etanercept, infliximab,
adalimumab) a léky blokujici aktivaci T-lymfocyt(
¢i eliminujici patologické T-lymfocyty (efalizumab,
alefacept). V sou¢asné dobé jsou v Ceské republice
schvaleny efalizumab, etanercept a infliximab.
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Efalizumab

Standardni davkovani je die hmotnosti pacienta,
ato 1mg/kgs.c. 1x tydné, prvni tyden se zaCina davkou
0,7mg/kg pro zmirnéni pfipadnych nezédoucich u¢in-
kdi. Nastup tcinku se objevuje po 4-8 tydnech. Ugin-
nost po 12 tydnech lécby vyjadrena hodnotou PASI 75
byla u 27 % pacienti (1, 2). V Ceské republice byl tento
Iék na psoridzu registrovan z biologik nejdfive.

Etanercept

Etanercept se podava s.c., davkovani je neza-
vislé na hmotnosti pacienta. Je mozné jej davko-
vat dvéma zplsoby — doporu¢ena dévka je 25mg
2x tydné. Alternativné mlZe byt poddvano 50mg
2x tydné po dobu 12 tydni a dale, je-li to vhodné,
pfejit na 25 mg 2x tydné nebo 50 mg 1x tydné. Léce-
ni m& pokraCovat az do dosazeni remise, az po dobu
24 tydn( (2). Nastup Ucinku se objevuije jiz po 2 tyd-
je zavisla na davce a téz roste s dobou podavani.
Vysledky po 12 tydnech lécby ukazuji, ze PASI 75
dosdhlo pfi davkovani 50 mg 2x tydné 60 % pacienttl
a udrzelo si ho po dalSich 24 tydnd, po 1 roce mélo
PASI 75 45 % pacientu. Lék je ucinny rovnéz na pso-
riatickou artropatii.
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Infliximab

V pfipadé indikace psoridzy se pfipravek Remi-
cade davkuje dle hmotnosti pacienta, a to 5mg/kg,
a to v indukéni fazi v sérii infuzi v 0., 2. a 6. tydnu
a v udrzovaci 1é¢bé po 8 tydnech. Ze studii vyply-
va, ze PASI 75 v 10. tydnu Ié¢by dosahuje 82-88 %
pacientt. Nastup Ucinku se objevuje jiz po 1-2 tyd-
nech 1é¢by a nadéle i v pribéhu 24 tydnl dochazi
k udrzeni pfiznivé klinické odpovédi (1, 2). Infliximab
je tedy v soucasné dobé nejvice Ucinnym biologic-
kym lékem psoridzy (2). V nékterych pfipadech se
kombinuje s methotrexatem — coz inhibuje i moznou
tvorbu protilatek proti infliximabu, pfipadné zvySuje
ucinnost 1é¢by. Infliximab nachazi své misto i na
gastroenterologickém poli, uziva se k terapii ulce-
rézni kolitidy a Crohnovy choroby.

Indikace

Zé&kladnimi indikacemi pro terapii biologiky
jsou:
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o loziskova psoridza dospélych s PASI>10 Ci
BSA>10

* pacient je kandidatem celkové léCby, tzn. pso-
ridza je refrakterni a ke kontrole nemoci nesta-
¢i lokdlni 1é¢ba a fototerapie, pacient nebyl
v poslednich 6 mésicich kompletné zhojen; pso-
ridza je nestabilni, tj. nastavaji brzké exacerba-
ce po ukonceni Iécby onemocnéni (remise krat$i
nez 1 mésic); kvalita Zivota je vyrazné snizena

* nelze pro nedostateny efekt, kontraindikaci Ci
intoleranci pouzit minimalné dva uvedené cel-
kové postupy lécby: fototerapie 311nm UVB
a PUVA, acitretin, methotrexat, cyklosporin A.

Biologické 16ky pro psoridzu mohou v Ceské
republice pfedepisovat pouze vybrand pracovis-
té — Centra pro biologickou lécbu psoridzy. Jsou to
zafizeni — Praha 1. LF UK a VFN, 2. LF UK a FNB,
3. LF UK a FNKV, LF UK a FN Hradec Kralové,
LF UK a FN Pizefi, Nemocnice C. Budgjovice a Usti
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nad Labem, Nemocnice Brno MU a FN Bohunice,
MU a FN U sv. Anny, LF UK a FN, LF UP a FN Olo-
mouc, FN Ostrava.

Zavér

Zavedeni biologik pfedstavuje novou moznost
|éEby psoridzy a dalSich dermatéz a pfedznamena-
vé novou éru na poli dermatovenerologie. Biologika
znamenaji revolu¢ni zménu. Nezanedbatelny je také
farmakoekonomicky dopad na pacienty a zdravotni
pojistovny. Zatim se doporucuje kontinudlni podani
biologik, a to pfedevsim z dlvodu, Ze psoridza je
chronické a doposud nevylécitelna choroba.

MUDr. Helena Drozenova
Dermatovenerologickd klinika 3. LF UK a FNKV
Srobarova 50, 100 34 Praha 10

e-mail: drozenova@seznam.cz

3. Souhrn tdaju o pfipravku (SPC) uvedenych biologik.

4. Vosmik F a kol. Dermatovenerologie. Karolinum 2001: 139.

2. Nast A. German evidence-based guidelines for treatment of Psoriasis vulgaris. Arch Derma-

tol Res 2007; 299: 111-138.

DERMATOLOGIE PRO PRAXI

2008; 2(3) / www.dermatologiepropraxi.cz

125





