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Lécba psoriazy ve kstici clobetasolem v péne
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AZ 80% pacientu s psoriazou ma loziska i ve vlasové ¢asti hlavy. Postizeni v této lokalizaci ma vyrazny dopad na kvalitu Zivota,
nejen kv(li viditelnosti pro okoli, ale téZ nepfijemnym subjektivnim symptomdm a obtizné terapii. Zde popisujeme pfipad
pacienta s tézkou psoridzou v oblasti kstice, Uspésné Iéceného clobetasol proprionatem ve formé pény.
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Treatment of scalp psoriasis with clobetasol foam

Up to 80 % of patients with psoriasis may have scalp lesions. Infliction in this localisation has substantial impact on quality of life,
not only because of visibility, but also because of unpleasant subjective symptoms and resistance to treatment. We demonstrate
a case with severe scalp psoriasis, successefully treated with clobetasol proprionate foam.
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Uvod

Psoridza je chronické zanétlivé onemocnéni
kGze, imunitné podminéné, vznikajici u genetic-
ky predisponovanych jedinct. | kdyz v pocho-
peni patogeneze psoridzy doslo v poslednich
deseti letech k obrovskému pokroku, stale ne-
ni mnoho objasnéno. Uvazuje se o imunitné
zprostfedkované etiologii choroby, v niz zésadni
roli hraji T lymfocyty, coz podporuji i pozitivni
vysledky cilené imunosupresivni [é¢by (1-5).

Odhadovana prevalence ve stfedoevropské
populaci ¢ini 2-3% (6), kdy se pfedpoklads, ze
az 80% pacientd s psoridazou ma postizeni i ve
vlasové ¢asti hlavy (7). V Cestiné byva tento stav
popisovan jako psoridza kstice, latinsky psoriasis
capillitii (psoriasis capitis), v anglické odborné
literatufe nejcastéji jako scalp psoriasis.

Psoridza kstice ma& dramaticky negativni
dopad na kvalitu Zivota nemocnych, coz bylo
opakované prokdzano mnoha rozsahlymi mezi-
narodnimi studiemi. Pfi dotaznikovém hodnoce-
nf kvality Zivota nemocnych vychazeji negativn{
skore srovnatelnd s nddorovymi nebo kardiovas-
kuladrnimi chorobami (8). Pfitom ddvodem neni

pouze socialné-spolecensky hendikep, z dévodu
viditelnosti projevd, které pacienti — ¢asto jesté
vice nez jejich okoli — povazuji za neestetické.
Jednou z dalSich pficin je napfiklad skutecnost,
Ze tato forma psoridzy vykazuje vyraznou své-
divost, daleko vyssi nez pfi postizeni na jinych
Castech téla (9).

Pacienti byvaji mnohdy nespokojeni s te-
rapii, proto je nezbytny individudIni pfistup
a snaha o vyuZiti viech terapeutickych moznosti,
které mohou byt bud mistni, nebo celkové.

Je tfeba kazdého pacienta posuzovat jinak
a lé¢bu prizpUsobit nejen s ohledem na jeho
celkovy zdravotni stav s moznymi komorbidi-
tami, socioekonomicky status (vék, pohlavi, za-
méstnani, hobby), ale také Uroven compliance.
Celkové Ié¢ba je potiebnd pro pacienty se stfed-
né tézkou az tézkou psoridzou, tedy pacienty
s PASI (Psoriasis Area Severity Index) skére nad
10. Takové pfipady tvoff pfiblizné 20-30 % paci-
entl. To znamena, Ze az témér u 70-80 % psori-
atik& mUze byt dostacujici pouze lokéIni terapie
(10). Tu Ize pouZit jak v monoterapii - pokud to
rozsah onemocnéni dovoluje —tak i v kombinaci

se systémovou |écbou, pro psoriatickd loZiska,
kterd nevymizela pfi samotné celkové terapii,
nebo pro slozité a ¢asto rezistentni lokalizace.

V lokalnf terapii stdle zaujimaji dominantni
postaveni topické kortikosteroidy (KS) (11). Majf
prokazané protizanétlivé, protisvédivé a vazo-
konstrikeni Ucinky, zcela pfesny mechanizmus
protizanétlivého plsobeni viak nebyl dosud
jednoznacné vysvétlen. Kortikoidy pravdépo-
dobné pdsobi na zakladé indukce proteind in-
hibujicich fosfolipdzu A, souhrnné nazyvanych
lipokortiny. Predpokladda se, ze tyto proteiny
jsou zodpovédéné za fizen( biosyntézy silnych
mediator(l zanétu, napfiklad prostaglandinC a
leukotriend, pomoci inhibice uvolhovani jejich
spole¢ného prekurzoru — kyseliny arachidonové.
Kyselinu arachidonovou uvolfuje fosfolipaza A,
z membréanovych fosfolipidd (12).

Kazuistika

Jedné se o 36letého muze, psoriatika, s do-
minantnim postizenim ve kstici a s ojedinély-
mi projevy na hornich koncetindch a nehtech.
Psoridzou trpi 5 let, psoriatickou artritidu neguje.
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Obr. 1. ErytematoskvamdzniloZiska v oblasti kstice
se silnou induraci, erytémem a zasupenim.

Obr. 2. Viyrazné zlepseni po aplikaci clobetasolu
ve formé pény

Celkoveé se éCi s arteridlni hypertenzi, jinak je

zdrdv. V minulosti byla kstice oSetfovéna triam-
cinolonovym roztokem a salicylovym olejem,
vzdy jen s kratkodobym efektem. KdyZz pacient
navstivil nasi ambulanci, dominovala nélezu
erytematdzni loziska, pokryta silnymi Supina-
mi, v rozsahu cca 40% plochy kstice (Obr. 1).
Vzhledem k tizi postizeni jsme se rozhodli pro
nasazeni silného topického KS, clobetasol propi-
onatu ve formé pény (Clarelux®). Byla doporuce-
na aplikace dvakrat denné. Pacienta jsme pozvali
na kontrolu za 2 tydny, kdy doslo k vyraznému
zlepsenilokalniho nélezu (Obr. 2). Kvali vstupni-
mu obrazu a dobrému efektu jsme pacientovi
doporucili postupné vysazovani ve schématu:
3. tyden aplikace 1x denné a 4. tyden ob den.
Po 4 tydnech terapie mél pacient projevy pso-

ridzy ve kstici jiz jen zcela minimalnf.

Diskuze
Clobetasol propionét patfi dle Evropské kla-
sifikace intenzity Ucinku do 4. tiidy velmi silnych

KS. PfestoZe se jednd o halogenovany KS, je vzhle-
dem ke své struktufe fazen mezi moderni IV. ge-
neraci kortikoidnich extern, kterd si zachovavaji
silny protizanétlivy Gcinek, s minimalizovanymi
nezadouci Ucinky, zejména atrofogennimi (13).

Preparaty 4. tfidy jsou indikovany pro lé¢bu
rezistentnich forem nékterych dermatoz, vétsi-
nou jako alternativa systémové aplikace.

Nejzndméjsim vyuzitim je lécba psoridzy ve
kstici, ale moznych — a ¢asto i opomijenych —indi-
kaci, je mnohem vice. Napfiklad rezistentni formy
seboroické dermatitidy, atopického ekzému, dis-
koidni lupus erythematodes, lichen planopilaris
a vybrané formy jizvicich i nejizvicich alopecii.

Strategii terapie Ize rozdélit do dvou fazi.
Uvodni indukeni faze mé za cil dostat one-
mocnéni pod kontrolu. U clobetasolu se jednd
0 14 dnf, béhem kterych se provadf aplikace 2x
denné na postizena mista. Nasleduje dlouhodo-
béd udrzovaci faze (nékdy také oznacovana jako
proaktivni), kdy se provadi aplikace vétsinou
2x tydné jako prevence dalsiho vzplanutiv dffve
postizenych mistech (14).

Pokud jsou loZiska vyrazné zasupend, do-
porucuje se predlécenti keratolytiky, eventualné
jejich konkomitantni aplikace (napr. keratolyticky
roztok ¢i mast vecer a clobetasol rdno). Dle sna-
Senlivosti pacienta Ize v indikovanych pfipadech
provadét aplikaci clobetasolu i do okluze.

Galenicka forma pény je pro lécbu ve kstici
vyhodnd. Vzhledem k nemastnému zakladu vehi-
kula se dobre a pohodIné aplikuje, bez nutnosti
nasledného smyvani. Zaroven preparat vykazuje
jak vysokou penetraci lé¢iva — srovnatelnou s kré-
movymi i mastovymi zaklady - tak i velice dobrou
snasenlivost, prestoze je vétsina vyse zminénych
dermatdz spojovana s vyraznou citlivosti klZe,
nachylnou ke snadnému podrazdént.

Ucinnost clobetasolu v péné byla potvrzena
nékolika studiemi. Za zminku zcela jisté stoji ob-
servacni studie SCOPE, zahrnujici vice nez 1200
pacientl s psoridzou ve kstici, kterd méla jako
primarni cfl zjisténi celkové spokojenosti pacientd
s terapif, a dale nékolik sekundarnich cil, zahr-
nujicich hodnoceni Ucinnosti preparatu, kozni
snasenlivosti a kosmeticko-chemickych vlastnostf
pfipravku. Procentudini vyjadreni doby z roku
pred zafazenim do studie — po kterou pacienti
méli pfitomna loZiska psoridzy ve kstici — bylo
58%, s prameérné 4 akutnimi vzplanutimi béhem
roku. Pacienti aplikovali prepardt 2x denné po
dobu 3 tydnd, s naslednym vyhodnocenim.
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Z vysledkd vyplynulo, Ze celkové bylo s pfi-
pravkem spokojeno ¢i dokonce velmi spokojeno
96 % pacientU.

Hodnoceni Ucinnosti bylo rozdéleno do
nékolika samostatnych kategorii. Prvni bylo
porovnani postizené plochy kstice pred a po
|écbé, kdy se statistickou analyzou prokazalo,
7e ve vsech kohortach doslo k signifikantni-
mu zmenseni psoriatickych loZisek. Déle by-
la stanovovana objektivni zévaznost projevi
dle 7bodového skore IGA (Investigator Global
Assessment of disease severity — celkové hod-
noceni zdvaznosti onemocnéni zkousejicim)
pred a po terapii. U 89 % pacientl doslo k sig-
nifikantnimu poklesu, s tim, ze u 17 % pacien-
tl doslo dokonce ke kompletnimu vymizeni
projevl. V porovnani s tim byla stanovovéna
subjektivni zdvaznost projevd dle 7bodové-
ho skére PGA (Patient Global Assessment of
disease severity — celkové hodnoceni zdvaz-
nosti onemocnéni pacientem), rovnéz pred
a po terapii. Vysledky byly skoro totozné, 85 %
pacient udévalo znatelny pokles zdvaznosti.
Do hodnoceni Uc¢innosti patfilo rovnéz sledova-
ni intenzity vybranych symptomd provazejicich
psoriatické projevy. Konkrétné se sledovalo
ovlivnéni pruritu, zasupeni, infiltrace a zarud-
nuti loZisek. U vSech sledovanych symptomd
doslo k signifikantnimu zlepseni.

Posledni kategorii v réamci hodnoceni Gcin-
nosti bylo dotaznikové 3etienf zamé&fujici se na
kvalitu Zivota (QolL — Quiality of Life) pfed a po
lécbé. Specificky byli pacienti dotazovédni na
ovlivnénf osobnich vztaht, pracovnich ¢innostf
a volnocasovych aktivit. Ve viech posuzovanych
¢astech dotazniku udavali signifikantni zlepsenf
po |é¢bé novym preparatem.

Tolerance preparatu byla velice dobr, ne-
zadouci Ucinky se vyskytly pouze u 2 pacientd.
Jednalo se o nezévazné reakce, omezuijici se na
aplikovanou plochu.

Kosmeticko-chemické vlastnosti testované-
ho prepardtu byly hodnoceny kladné, pacienti
ocenovali pfedevsim nemastny zéklad, rychlé
vstfebdvani a snadnost aplikace.

Dle oficidlnich doporuceni by se nemélo po-
uzivat mnozstvi piipravku prevysujici 50g tydné.
Aplikace se provadi idedlné pifimo na loziska,
eventudlné do vicka ¢i na jiny chladny povrch.
Viytlaceni na ruku s naslednym roztirdnim se
nedoporucuje, protoze péna se pfi kontaktu
s teplou kdzi ihned za¢ne rozpoustét.
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ULTRAZVUKOVE VYSETRENI ZIL DOLNICH KONCETIN
2., pfepracované a doplnéné vydani

Db Ml s kslabtyy

Ultrazvukové vysetreni
zil delnich konéetin

Dalsi, doplnéné a prepracované vydani Uspeésné publikace! Kniha, ktera se osvédcila jako uc¢ebnice a praktickd prirucka
pro lékare, ktefi na tomto poli za¢inajf, ale i pro zkusené angiology — flebology, internisty, radiology a chirurgy, nemze
chybét ve vasi knihovné.

Teoretické zaklady ultrazvukového vysetiovani ve flebologii, véetné fyzikalnich principd ultrazvuku, terminologie, ana-

2. plegeacovand o dapleind vydinl

tomie a etiopatogeneze Zilnich onemocnéni, spojené s ndzornymi obrazky a kazuistikami, jsou hlavnim pfinosem této
knihy. Celobarevnd publikace je bohaté obrazové dokumentovana — najdete v ni na 50 perokreseb, 120 obrazkd, dale
schémata a tabulky.

Tato didakticky skvéld publikace shrnuje soucasny stav poznani v této oblasti a slouzi zarovenr jako moderni uc¢ebnice

i praktickd pfirucka. Své ¢tenére najde nejenom mezi specialisty pouzivajicimi ultrazvuk v diagnostice Zilnich onemoc-
néni, ale také mezi lékafi, ktefi na toto vysetfeni své pacienty odesilajf.

Cilovou skupinu tak tvori zejména odbornici odd. zobrazovacich metod, internisti, kardiologové, angiologové, flebolo-
gové, chirurgové, cévni chirurgové, dermatologové a prakticti Iékafi. PfestoZe je publikace svym tématem spiSe post-
-gradudlniho charakteru, ma svoje nepochybné misto i v pregradudini vyuce.

Cena: 445 K¢

ZACHAROVA EVA
KOMUNIKACE V OSETROVATELSKE PRAXI

Siihinid Publikace vymezuje na zékladé psychologickych a sociologickych poznatk( zdkladni oblasti socidIni komunikace s dra-
\If%';:e‘;?(;tg::iské zem na efektivni komunikaci ve zdravotnictvi ve vztahu zdravotnicky pracovnik — pacient. Pozornost je vénovana sprav-
praxi nému vyuziti a uplatnéni socidlni komunikace v o3etfovatelské péci. V knize jsou zminény evalvacni strategie v komunikaci

a také prekéazky v komunikaci mezi sestrou a nemocnym.

Publikace je urcitym prostfedkem k nabyti novych poznatkl a zdGraznuje skutecnost, ze sestra kromé osetiovatelské
odbornosti musi v péci o pacienta uplatriovat humanni a psychosocialni pfistup, ktery realizuje kvalitnim profesionalnim
chovanim.
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