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Psoridza patii k nejcastéjsim dermatézam postihujicim vlasovou ¢ast hlavy. Jde o chronické zanétlivé onemocnéni, které vyznamné sni-

zuje kvalitu zivota nemocnych, a proto je kladen dlraz na optimalizaci lé¢ebnych postupt. Pfehled aktualnich terapeutickych moznosti

je predmétem predlozeného sdéleni.
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Psoriasis is among the most common skin conditions affecting the scalp. Itis a chronicinflammatory disease that significantly reduces the

quality of life of the patients; therefore, emphasis is placed on optimizing the therapeutic procedures. The present article provides an

overview of current therapeutic options.
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Psoridza je chronické zanétlivé onemocné-
ni postihujici priblizné 2-3 % stfedoevropské
populace. Na zakladé dnesnich poznatkl tuto
chorobu fadime mezi imunitné podminéna
onemocneni. U geneticky disponovanych je-
dincd dochazf za spoluticasti faktord specifické
a nespecifické imunity k navozeni a udrzovani
chronického zénétlivého procesu v kdzi. Mnohé
dil¢i patogenetické mechanizmy v tomto fetéz-
Ci jsou jiz zndmy, presto fada faktord zGstava
neobjasnénych. Zfejmé je, ze zasadni Ulohu
v patogenezi sehravaji aktivované T-lymfocyty,
které infiltrujf kdzi a stimulujf tvorbu fady pro-
zanétlivych cytokin( (1, 2).

Klinicky obraz onemocnéni mdze byt velmi
variabilni. Nejc¢astéjsi formou nemoci je chro-
nickd loZiskova psoriaza postihujici kolem 80 9%
nemocnych. Typicky se projevuje tvorbou ery-
tematoskvamoznich rlizné konfigurovanych
lozisek predilekené se vyskytujicich v oblasti
extenzorovych partif koncetin, v sakralnf krajiné
a ve kstici. U mirnych forem se projevy sou-
stfedujf prave nejvice do uvedenych typickych
lokalizacf, zatimco u forem stfedné téZkych a téz-
kych dochazi k progresi onemocnéni na riizna
mista kozniho povrchu a v nejtézsich pripadech
se mUlzZe rozvinout obraz erytrodermie s prak-
ticky celotélovym postizenim. Zvlastni formu
predstavuje psoridza gutatni, charakterizovana
vysevem drobnéjsich kapkovitych loZisek ge-
neralizované na trupu a koncetinach. Je ¢as-
tym projevem akutni faze onemocnéni v reakci
na nékteré zndmé spousteci vlivy, zejména
infekce. Pomérné dobfe a rychle reaguje na te-
rapii, v pozdéjsim prdbéhu ale ¢asto prechazi
do obrazu klasické chronické loziskové psori-

dzy. Zadvaznym pribéhem se vyznacuji formy
pustuldzni, mezi které je fazena generalizovana
pustuldzni psoridza (von Zumbusch) a palmo-
plantarni pustulézni psoridza (Barber). Psoridza
artropatickd se rovnéz fadi mezi zavazné for-
my nemoci. Psoriaticka artritida se vyskytuje
u 5-30% pacientl s psoridzou a jeji vznik ne-
koreluje se z&dvaznosti koZzniho postizeni. Rizné
formy psoriatické artritidy se zpravidla rozvijej
po nékolika letech od vzniku typickych koznich
projev, vzacnéji je mohou predchazet (3).

Kstice patfi mezi nej¢astéjsi lokalizace vysky-
tu psoridzy. Priblizné 80 % nemocnych s rdznymi
formami psoridzy mé postizenou vlasovou ¢ast
hlavy (1, 4). Typicky se projevuje ohranicenymi
erytematoskvamoznimi loZisky s ndnosy stfi-
bfitych Supin na povrchu. Zmény jsou casto
lokalizovany v oblasti vlasové hranice s ¢astym
prechodem na prilehlou oblast ¢elnf a retroau-
rikularni krajiny (obrazky 1, 2, 3). U zdvaznych
forem mUze byt postizena celd kstice s rizikem
rozvoje alopecie, kterd je aZ na vyjimky reverzi-
bilni. S témito pfipady se mdZeme setkat zejmé-
na u psoridzy erytrodermické a generalizované
pustuldzni (1).

V diferenciélni diagnostice psoridzy kstice je
nutné odlisit pfedevsim seboroickou dermatiti-
du. V pfipadé daldich typickych projevl psoridzy
jinde na téle nenf stanoveni diagnoézy vétsinou
problematické. Potize mohou nastat v pfipa-
dech, kdy projevy na téle jsou minimalni nebo
necharakteristické a dominuji zmény ve vlasové
¢asti hlavy. Klinicky obraz tak nékdy neumozriu-
je jednoznacné odliseni psoridzy a seboroické
dermatitidy a ani histopatologické vysetfenf
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Obrdzek 1. Psoriatickd loziska v oblasti vlasové
hranice a prilehlé ¢asti obliceje a krku

Obrdzek 2. Difuzni postizeni kstice s precho-
dem lozZisek psoridzy na siji
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Obrdzek 3. Typické postizeni frontdlni krajiny
u tézké formy psoridzy kstice

nevykazuje zasadni rozdily mezi obéma jednot-
kami. Tyto stavy, kde se prekryvaji pfiznaky obou
onemocnéni, jsou nékterymi autory oznacovany

jako ,seborrhiasis” (2, 4).

Psoridza kstice ma vyznamny negativni do-
pad na kvalitu zivota nemocnych. Jde o lokalituy,
kterd pacienty hendikepuje zejména z hlediska
spolecenského a tuto skute¢nost potencujf i re-
lativné omezené [é¢ebné moznosti a pomérné
znacna rezistence onemocnéni. Zatimco projevy
psoriazy na téle vlivem terapie ¢asto zcela regre-
duji, postizeni kstice mUze pretrvavat dlouhodo-
bé bez vyraznéjsiho efektu zavedené terapie.
Jednim zd@vodU je nutnost volby méné agresiv-
nich lé¢ebnych postupt prave s ohledem na lo-
kalizaci onemocnéni. V nasledujicim textu je
podan prehled lé¢ebnych moznosti u jednoho
z velmi ¢astych dermatologickych onemocnén,
jakym je psoridza kstice.

Terapeutické moznosti

U vétsiny pacientd zlstava zevni lé¢ba za-
kladnim kamenem terapie psoriazy. U pacientd
s tézkymi formami onemocnéni [é¢enymi sys-
témovou terapif konvencni ¢i biologickou hraje
zevni lé¢ba roli doplikovou. Remise u téchto
pacient(l ¢asto neni Uplnd a rezidudlni projevy
psoridzy se frekventné objevuji prave ve kstici.
Diky své rezistenci tak psoridza kstice vyzaduje
zpravidla kontinudlni zevni lé¢bu i v téchto pfi-
padech. Specifickd lokalizace vlasové ¢asti hlavy
znesnadnuje vybér vhodné Iékové formy i tcin-
né latky. Mezi nejcastéji uzivané lékové formy
pro lécbu psoridzy kstice patii Sampony, oleje,
roztoky a lotia s obsahem alkoholu, gely, pény,
méneé jsou vyuzivany krémy a masti. Z i¢innych
latek jsou pouzivany keratolytika, antimykotika,
dehet, anthralin, retinoidy, analoga vitaminu D,
a zejména kortikosteroidy. Priklady nékterych
v Ceské republice dostupnych HVLP (hromadné
vyrabénych |é¢ebnych piipravkd) v Iékovych for-
mach a koncentracich nejvhodnéjsich pro terapii
psoridzy kstice uvadi tabulka (tab. 1).

Kortikosteroidy

Kortikosteroidni externa jsou stézejnimi
pripravky v [é¢bé psoridzy kstice jiz po mnoho
let. Vyuzivan je jejich rychle nastupujici a sil-
ny protizénétlivy ucinek, a soucasné ucinek
antiproliferativni a imunomodulacni (2). Data
0 Ucinnosti a bezpecnostiz pohledu dlouhodo-
bého podavani do oblasti kstice vétsinou chybi,
Ize viak ocekdvat podobné vedlejsi ucinky ja-
ko pri dlouhodobé aplikaci kortikosteroidnich
extern v jinych lokalizacich. Z téchto dlvodd
jsou lokalnf kortikosteroidy vyuzivany spise
pro kratkodobou nebo intervalovou aplikaci,
pfipadneé je pouzivana terapie kombinovana
S jinymi U¢innymi latkami. V terapii psoridzy
kstice zpravidla pouzivéame lokalni kortikoste-
roidy se silnym Gcinkem (napf. betamethaso-
ne dipropionate, fluticasone propionate ne-
bo mometasone furoate) nebo velmi silnym
Ucinkem (clobetasole propionate, halcinonide,
halobetasol) (5). U¢innost pfipravku oviem za-
visii na jeho galenické formé. Nejvyssi tcinnost
je zajisténa pfi pouziti mastovych zakladd (5).
Nékteré studie vsak prokazuji vysokou pene-
traci Iéc¢iva i pfi pouziti nékterych novéjsich
vehikul (6). Napt. lotia podle nékterych refe-
renci majf srovnatelnou ucinnost s krémovym
zakladem a do oblasti kstice je jejich aplikace
mnohem pohodInéjsi a pfijemnéjsi (7, 8).

Analoga vitaminu D,

Tyto pfipravky jsou pro lé¢bu psoridzy do-
stupné od roku 1992. Mezi analoga vitaminu D,
patfi calcipotriol, tacalcitol a calcitriol. Kromé
podporuji diferenciaci keratinocyt( a potlacuijf
jejich abnormalini proliferaci (9). Jsou osvédcené
zejména v terapii mirnych a stfedné tézkych
forem chronické loziskové psoridzy. Nemély
by byt aplikovany na vice nez 25-30% kozni-
ho povrchu (10). U tacalcitolu by denni dévka
neméla prekrocit 5g masti, u calcitriolu 30g
a u calcipotriolu je maximalni tydennf ddvka
100 g masti. Studie s takalcitolem prokazaly
dobrou U¢innost v terapii kstice a obliceje,
pripravek je viak k dispozici pouze v podobé
krému nebo masti. Nejlépe se jevi pro 1é¢bu
psoriazy kstice calcipotriol, ktery je k dispozici
i v podobé roztoku. U tohoto pfipravku jsou
velmi dobré zkuSenosti i s dlouhodobym po-
uzitim bez zndmek tachyfylaxe (11). V pfipadé
pouziti roztoku by tydenni ddvka neméla pre-
sahnout 60 ml. Analoga vitaminu D, jsou ob-
vykle dobfe tolerovana, i kdyZ zejména v Uvodu
lé¢by se mlze objevit podrazdénf kize, a to
zejména pfi terapii oblicejové psoridzy. Iritace

Dermatologie pro praxi | 2010; 4(3) | www.dermatologiepropraxi.cz

vsak postupné odezniva a v dalSim prdbéhu
lécby se jiz vétsinou neobjevuje. Pfi pfekrocent
povolené maximalni davky se mlze rozvinout
hyperkalcemie (10).

Kombinace
calcipotriol + kortikosteroid

Jedna se o kombinaci Iéciv, vykazujici po-
meérné vysokou Ucinnost v terapii chronické
loZiskové psoridzy. Kombinace calcipotriol a be-
tamethasone dipropionate ve formé masti byla
sledovana v nékolika studiich. Po 4 tydnech
lécby vykazovalo 50% pacientd zlepsenf PASI
skére (Psoriasis Area and Severity Index) o 75 %
(PASI 75). U¢innost kombinovaného preparatu
je tak vyssi nez u calcipotriolu nebo betametha-
sone dipropionate v monoterapii. Soucasné tato
kombinace vykazuje ptiznivy efekt z hlediska
dlouhodobé Ié¢by, prepardt je dobfe tolero-
van a neobjevuji se zndmky tachyfylaxe (12).
U¢innost tohoto kombinovaného preparétu
ve formé masti byla rovnéz predmétem nékolika
mensich studif sledujicich efekt v terapii psoridzy
kstice. I v této indikaci byl prokazan velmidobry
Ucinek, lékova forma v podobé masti viak pro
aplikaci do kstice nebyla znacnou ¢asti pacientl
hodnocena pozitivng, coz se odrazilo nepfiznive
z pohledu spatné compliance (13). Z téchto dd-
vodu byl v neddvné dobé vyvinut kombinovany
pfipravek calcipotriol a betamethasone dipropi-
onate ve formé gelu, ktery splnuje pozadavky
na vysokou Ucinnost a soucasné na kosmetic-
kou pfijatelnost, zajistujici dobrou compliance
nemocnych (14).

Ostatni metody lécby

U vyrazné infiltrovanych loZisek se silnou
vrstvou supin je vhodné v Uvodu terapie apli-
kovat keratolytika, kterd zlepsi prinik ostat-
nich 1éciv do zanétlivych projevl. Nejcastéji
se uziva 5% salicylova kyselina a 10% urea
ve formé gelu nebo oleje. Pripravky s obsahem
kyseliny salicylové viak nelze uzit v kombinaci
se vsemi lécivy. Nevhodnou kombinacf je na-
pfiklad souc¢asna aplikace kyseliny salicylové
a derivat vitaminu D,, které jsou plsobenim
kyseliny salicylové inaktivovéany (9). Radu let
jsou s dobrym efektem vyuzivany v 1é¢bé pso-
ridzy dehtové prepardty, i kdyZ v poslednich
letech doslo k vyraznému omezenf jejich uZiti
sohledem na jejich mutagenni potenciél a ne-
pfijemny zdpach. V souc¢asné dobé zazivaji
pfipravky s dehtem urcitou renezanci. Jejich
vyuziti v terapii psoridzy kstice je omezené
z kosmetickych ddvodd na formu Samponu
(6, 15). Anthralin je dalSim tradi¢nim velmi
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Tabulka 1. Piehled nékterych HVLP v Iékovych forméach a koncentracich nejvhodnéjsich k terapii psoridzy kstice

vyrobce firemninazev lékovaforma slozeni
Belupos.r.o. Belosalic roztok betamethasoni dipropionas 0,64 mg acidum salicylicum 20mg (2%) v 1 ml roztoku
Schering-Plough S. A. Diprosalic roztok betamethasoni dipropionas 0,64 mg acidum salicylicum 20mg (2%) v 1 ml roztoku
Schering-Plough Labo N. V. Elocom roztok mometasoni furoas 1 mg (0,1 %) v 1 ml roztoku
Spirig-Eastern a. s. Betacorton roztok halcinonidum 1mg (0,19%) v 1 ml
Spirig-Eastern a. s. Betacorton S roztok halcinonidum 1 mg (0,1%) v 1 ml acidum salicylicum 20mg (2%) v 1 ml
Laboratories Galderma S. A. Clobex sampon clobetasoli propionas 500 g v 1 ml $amponu
Leo Pharmaceuticals Products Ltd  Daivonex roztok calcipotriolum 50 ug (0,005 %) v 1 ml roztoku
Leo Pharmaceuticals Products Ltd ~ Xamiol gel calcipotriolum monohydricum 52,2ug v 1g gelu
betamethasoni dipropionas 643,3ug v 1g gelu
Stiefel Laboratories Ltd Polytar sampon Pini pix 3mg, Juniperi pix 3 mg, Picis lithantracis solutio 1 mg,
Picis lithantracis extractum oleosum 3mg v 1 ml
Stiefel Laboratories Ltd Polytar AF sampon Pyrithioninum zincicum 10mg (1 %) Pices mixtae 10mg (1%) v 1 ml
Jansen Pharmaceutica N. V. Nizoral sampon ketokonazolum 20mg (2%) v 1g Samponu

ucinnym antipsoriatikem. Jeho aplikace v [é¢bé
psoridzy kstice je viak podobné jako u dehto-
vych pfipravkl pacienty $patné akceptovana
z kosmetickych ddvodU, protoze se ze kstice
Spatné odstranuje a zanechava hnédocerné
zbarveni pokozky. Anthralin je proto indikovan
pouze u velmi rezistentnich forem psoridzy
kstice (16). PouZiva se v 0,1-0,2% koncentraci
v krémech (Ambiderman, Neoaquasorb) nebo
v 0,5% koncentraci v oleji formou minutové te-
rapie, tzn. na 20-30 minut s naslednym da-
kladnym vymytim. Pomérné casté prekryvani
symptomd psoridzy kstice a seboroické der-
matitidy a kolonizace loZisek kvasinkami rodu
Malassezia vyustilo ve snahu uplatnit v terapii
psoridzy kstice antimykotika (17). Vysledky
provedenych studif jsou vsak kontroverzni.
Zatimco ketokonazol se v nékterych studiich
jevil jako ucinny, itrakonazol byl bez efektu
(18, 19). Systémova antimykotika nenasla v te-
rapii psoridzy kstice Sirstho uplatnéni, pomeér-
né casto je vsak uzivan ketokonazol ve formé
samponu, zvlasté u prekryvnych forem charak-
teru ,seborrhidzy”. Velice efektivni [é¢ebnou
metodou je fototerapie, vyuzivajici dlouhych
nebo strednich vinovych délek ultrafialového
zarenf (UVA, UVB) v rGznych modifikacich pro
lé¢bu rozsahlejsich forem chronické loziskové
psoriazy, rezistentnich na zevnf terapii. Mezi
nejefektivnéjsi fototerapeutické metody patfi
aplikace Uzkopdsmového UVB zéfeni o vinové
délce 311 nm a dale kombinace dlouhovinného
UVA zéfeni s perordlné podavanymi psorale-
ny — PUVA fotochemoterapie. U postizeni kstice
Ize fototerapii rovnéz doporucit u rozsahlych
a rezistentnich forem. Pro psoridzu kstice jsou
vyvinuty zafice ve formé hiebenu, emitujicf
UVB zéren( (20). Efekt terapie byva velmi dobry,
ur¢itou nevyhodou podobné jako u ostatnich

fototerapeutickych metod je jeji ¢asovéa na-
rocnost pro pacienta a s tim souvisejici horsf
compliance. Jako okrajovou lé¢ebnou metodu
psoridzy kstice Ize zminit terapii Grenz zdre-
nim. Jde o elektromagnetické zafeni podobné
rentgenovym paprskim, ale ma nizsi penetra-
ci. V nékolika mensich studiich byl prokdzan
dobry efekt pfi selhani zevnich terapeutickych
postupd, Sirsi vyuziti v klinické praxi viak tato
metoda nenasla (21).

Kstice patfi k nej¢astéjsim lokalizacim vy-
skytu psoridzy. Postizen( vlasové asti hlavy
a pfilehlych partif vyznamneé sniZuje kvalitu
Zivota nemocnych a casto vede k pocitlim
spolecenské ménécennosti hlavné proto,
Ze se jednd o lokalitu dobfe pfistupnou zraku
okoli pacienta. Cilem lé¢by je proto pacien-
tdm poskytnout lécbu efektivni, dlouhodo-
bé bezpecnou a zaroven dobfe tolerovanou.
Pravé tolerance Ié¢by pacientem a jeji kos-
metickd pfijatelnost patii mezi hlavni Uskali,
kterd jsou casto prekdzkou Uspésné terapie.
Pomérné spatné jsou vétsinou pacientd tole-
rovany zevni pfipravky ve formé masti a krémd
pro jejich obtiznou aplikaci a odstranitelnost
(2,5, 7). Jako nejvhodngjsi Iékové formy se jevi
roztoky, lotia, Sampony, piipadné gely a pény.
Z Ucinnych latek jsou pro pacienty kosmeticky
nejhdre pfijatelné preparaty dehtové a anth-
ralin, proto i pres jejich velmi dobrou Ucinnost
[é¢ba vetsinou selhdvd s ohledem na $patnou
compliance nemocnych. Zékladnim stavebnim
kamenem v |é¢bé psoridzy kstice se dnes jevi
kombinace kortikosteroidnich extern pro jejich
rychly néstup Ucinku a analog vitaminu D, pro
jejich dlouhodobé dobry bezpecnostni profil
a uspokojivy léc¢ebny efekt (4). V Gvodu terapie
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se mohou uplatnit keratolytika, kterd urychlu-
ji @ zvysuji nasledny pranik Iéciv do zanétem
postizené pokozky. U rezistentnéjsich forem
je vhodné terapii doplnit o dehtové sampony
a zejména o fototerapii UVB hfebenem.
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