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Obtizne lécitelna psoriaza ve vlasech,
na nehtech, dlanich a ploskach

MUDr. Lucia Mansfeldova
Klinika Program Health plus, Praha

Psoridzu v oblasti vlasové pokozky, nehtd, dlani a plosek fadime mezi obtizné Iécitelné formy psoridzy. Frekvence vyskytu
téchto forem psoridzy (kromé postizeni vlasové pokozky) nebyva tak ¢astd jako plakovita forma v typické predilekéni loka-
lizaci, avSak svym umisténim byva pro pacienty velmi znevyhodnujici. Pfedstavuje velkou psychosocidlni zatéz vzhledem
k viditelnosti projevl a postizené omezuje pfi praci i v bézném zivoté. Moznosti terapie jsou v téchto lokalizacich limitované.
Vzhledem k horsi prostupnosti extern pfes nehtovou ploténku, vlasovou bariéru a silnou rohovou vrstvu dlani a plosek byva
lokalni 1é¢ba casto neldspésna a je nutné volit celkovou terapii s moznym vyskytem nezadoucich Ucinka. V ¢lanku zminime
prehled nejcastéjsich terapeutickych postupt u jednotlivych lokalizaci obtizné Iécitelné formy psoridzy a ilustrativni kazuistiku
pacientky s nehtovou formou psoriazy.

Kli¢ova slova: psoriaza, nehty, dlané, plosky, vlasova pokozka, terapie.

Difficult to treat psoriasis of scalp, nails, palms and soles

Psoriasis of scalp, nails, palms and soles belong to group called difficult to treat psoriasis. Incidence of these types of psoriasis is
not as frequent as typical plaque psoriasis, but it means a big psychosocial impact on the patient. For patient it presents limita-
tion at work and daily routine. Possibilities of treatment are mostly limited by its localization (barrier of hair, nail plate and strong
hyperkeratosis of palms and soles), it is often resistant to therapy and shows frequent relapse. Systemic treatments are necessary
in case the topical therapy is not successful considering the higher psychological impact on the patient. In this article we mention
review of the most frequent treatment approaches in each localization and an ilustrative case report of patient with nail psoriasis.

Key words: psoriasis, nails, palms, soles, scalp, treatment.

Nehtova psoriaza

Postizeni nehtl se vyskytuje asi u 15-30 %
pacientd s loziskovou formou psoridzy (cca 2 mi-
liony v USA a 1,5 milionC v Evropé) (2). V prlibéhu
Zivota pacientl s psoridzou se postizeni neht(
vyskytne alespor jednou za zivot v 80-90 % (1, 2).
Priblizné 1-5 % pacientl ma pouze postizeni neht
bez jinych koznich manifestaci onemocnéni (2).
Postizeni nehtovych plotének mlze byt prvnim
pfiznakem kloubniho postizenf a vyskytovat se
u vaznéjsich forem psoridzy. Pro pacienta pred-
stavuje velkou funkénii psychickou z&téz. V akutni
fazi onemocnéni nebo pfi relapsu byva kromé
morfologickych zmén na nehtovych ploténkach

(dolickovani, olejové skvrny, tfiskovité hemoragie,
onycholyza, subungudini hyperkeratdzy), pfitomen
i velmi bolestivy zanét nehtovych vald. Obr. 1,2, 3.

Psoridza nehtl je obtizné |écitelnd pro ne-
dostate¢nou penetraci lé¢ebnych prostifedk
a pomaly rdst postizenych nehtd. Minimalni dél-
ka intenzivni terapie je 3 mésice, ale vétsinou je
nutna dlouhodoba intervalova lé¢ba. Compliance
u pacientt byvé vzhledem k uvedenému snizena.

Lécbu zahajujeme lokdInimi externy
a v prvni linii volime mistni aplikaci kortikoid-
nich extern a derivatu vitaminu D. Pfi soli-
tarnim postizeni jednoho nehtu bez dalsich
projevl se aplikuji intraleziondlné kortikoidy

nebo methotrexat. V tomto pfipadé je vsak
velké riziko vzniku Kebnerova fenoménu, at-
rofie okolnf klize a vyrazné bolestivost za-
kroku. Osetfeni pulznim diodovym laserem
(595 nm) mivé dobrou terapeutickou odpovéd
na subungualni hyperkeratézu a onycholyzu,
osetfeni se provadi jednou mési¢né 4—-6 me-
sicl. Uvadi se i dobry efekt osetfeni excime-
rovym laserem (308 nm) (2, 6).

Fototerapie byva nelcinnd vzhledem
k nedostate¢nému priniku zafeni nehtovou
ploténku.

V systémové terapii projevl psoridzy na
nehtech se nejlépe osveédcily acitretin v nizkém
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davkovani (0,2-0,3 mg/kg/den), dale methotre-
xat (15 mg/tyden, mlze nékdy zpomalit rdst
nehtd) a cyklosporin A (5 mg/kg/tyden) (2, 6).

Z biologické lé¢by se doporucuji zejména
inhibitory TNF. Infliximab ma rychly nastup
ucinku, udéava se zlepseni projevl v 80 %.
Z dalsich biologik se uvadi adalimumab, eta-
nercept, ustekinumab a apremilast (6).

Pi vysetfeni psoriatickych nehtd je, zdGvodu
Casté kolonizace dermatofyty a také z hlediska
diferencidini diagnézy, vzdy vhodné provést my-
kologické vysetieni a pfipadné prelécit pacienta
zaroveri lokalnimi i celkovymi antimykotiky.

Psoriaza vlasové pokozky

Postizeni kstice je pfitomno u 50-80 % psori-
atickych pacientd (2, 11). Typickym klinickym
projevem jsou erytematoskvamozni loziska
s ulpfvajicimi stfibfitymi Supinami v oblasti vla-
sové pokozky, ¢asto s pfesahem na celo podél
vlasové hranice, retro- i preaurikuldrné a v né-
kterych pfipadech i v usnich boltcich, Obr. 4,
5. Terapie je obtiZna, vzhledem k chronickému
mechanickému drézdéni pfi ¢esani a skrabani
(Kebner(v fenomén). Na mirnou formu psoridzy
postacuiji lokalnf kortikoidy, analogy vitaminu D,
keratolytické Sampodny a lotia (10, 11).

Casto byvad pfitomna kolonizace
Staphylococus aureus a Malassezia species, kte-
ré mohou byt pficinou nelspésné terapie.
Doporucuje se proto provést stér z loziska
a prelécit projevy 1 tyden lokalnimi antibiotiky,
antiseptiky (resorcin, sira, ichtamol), pouzivat
antimykotické sampony (zink pyrithion, ketoko-
nazol, klimbazol, piroktolamin), pfipadné prelécit
pacienta celkovymi antimykotiky (2).

Psoridza kstice maze zpUsobit pfechodné
vznik alopetickych loZisek, velké ztraty viast a za-
vaznéjsi typ alopecie se vyskytuje u erytroder-
mické formy psoridzy s tézkou hyperkeratinizaci.

U dospélych byvaji loziska ve kstici prvnim
projevem onemocnéni a vétsinou pretrvava-
ji mnoho let. Typickym klinickym projevem
jsou erytematdzni loziska se silnymi ndnosy
sedobilych ulpivajicich supin, mize dochazet
k praskanf loZisek, krvédceni a vzniku strupd.
Typickd je velkd svédivost projevd, nékdy i bo-
lestivost a péleni. Projevy byvaji asymetric-
ky lokalizované vzhledem ke kebnerizaci pfi
¢esani, skrabani apod. Casto byva pFitomno
soucasné postizeni prilehlé kiize v oblasti cela,
zadni strany krku, v okoli uSnich boltcd.
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Obr. 1-3. Zdnét nehtovych vaku pfi postiZeni psoridzou

Y

U détf je psoridza vlasové pokozky piitom-
nave 47-53 % (2). Vlasova hranice a okcipitaln{
oblast byvaji prvnimi misty postizeni. Loziska
jsou svétle cervend, zasupeni je méné vyrazné
nez u dospélych.

/ Dermatol. praxi 2019; 13(4): 178-182 / DERMATOLOGIE PRO PRAXI 179

)-‘t" N
1 L 1S
r-.f l#'l‘.". I
a0 NS

A0
e

L

_’?. L1

Vznik alopecie a ztrata vlasd jsou v pripadé

psoridzy kstice vétsinou reverzibilni. Jen pfi
erytrodermické formé s tézkou chronickou
hyperkeratézou dochdzi ke vzniku jizvici alo-
pecie v dUsledku oslabenf vlasovych folikuld
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a vzniku perifolikuldrniho zanétu v postize-
né oblasti. Pri nejizvici formé alopecie vlasy
kompletné dorUstaji po topické antipsoria-
tické 1écbé. RozliSujeme tfi typy psoriatické
alopecie: lokalizovanou v misté poskozené
klze, akutni difuzni vypad vlast (pfevlada te-
logen) a destruktivnf jizvici alopecii se snize-
nim objemu vlasy, perifolikuldrnim zanétem
a fibrotizaci.

Kvalita Zivota pacientl s psoridzou vlasové
pokozky je velmi snizend. Jsou stigmatizovani
socialné, omezovéani nutnosti trvalé aplikace
|écebnych prostfedkd. V dospivani se vyhybajf
socidlnim kontaktdm, mohou trpét depresemi
a velmi ddlezita je pro né podpora blizkych.

Ke stanovent kvality Zivota pacientl se urcuje
tzv. Scalpdex.

Zavaznost psoriazy kapilicia urCuje Psoriasis
Scalp Severity Index (PSSI). V praxi se ale nej¢as-
t&ji pouziva jednodussi déleni na mirnou, stredni
a zdvaznou formu psoriazy kstice.

U mirnych forem se k lokalni 1é¢bé dopo-
rucuji emolientni pfipravky, analogy vitaminu
D a kortikoidy (10, 11). Pfi aplikaci kortikoid( by
se mélo predejit aplikaci na nepostizenou kazi
obli¢eje, aby nedochézelo ke vzniku nezddou-
cich ucinkd, napt. atrofie.

U stfedné zavaznych forem s vyraznéjsi
deskvamaci se pfidavaji pfipravky se salicylo-
vou kyselinou k odsupeni. U tézkych forem se
doporucujf potentni kortikoidy v kombinaci se
salicylovou kyselinou.

Fototerapie nebyvé vzdy dostatecné Ucinna
vzhledem k vlasové bariére. Lepsi efekt Ize dosah-
nout PUVA terapif (2).

LokaInf prostfedky se do vlasové pokozky
aplikuji ve formé sampond, geld, lotii, emulzi,
masti, krémd a olejd.

Jako prvni linie terapie se voli topické
kortikoidy vétsinou ne déle nez 4 tydny
(napf. clobetason propionate, bethameta-
sone dipropionate) (2, 10). Pro udrzeni efektu
|écby se poté KS mUZou pouzivat intermi-
tentné nebo ve formé Samponu. Na dlou-
hodobou terapii jsou rovnéz Gc¢inné analogy
vitaminu D3 (kalcipotriol), nékdy ve stfidavém
rezimu nebo v kombinaci s kortikoidy (10, 11).
K odstranéni ndnosu skvam slouzi pfipravky
s kyselinou salicylovou a ureou.

Druhou linii terapie pfedstavuje fototera-
pie (specidlni UVB hiebeny), systémové uzi-
vani acitretinu, methotrexatu, cyklosporinu

Obr. 4. Postizeni kstice

a biologicka léc¢ba (apremilast, adalimumab,
etanercept, infliximab, ixekizumab, secuki-
numab) (10).

Spoustécim faktorem psoridzy kstice mUze byt
bakteridlniinfekce (nejcasteji streptokokovd), virové
onemocnéni nebo autoimunitni onemocnént.
Prvnf projevy se nej¢astéji objevuji mezi 15. a 30.
rokem Zivota.

Compliance pacientd k [é¢bé je casto li-
mitovana i charakterem lokalnich lécebnych
prostiedkd, kdy postizenym nevyhovuje jejich
konzistence, mastnota vlasd po aplikaci nebo
zédpach.
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Palmoplantarni psoriaza
Palmoplantédrni psoridza postihuje 17—

40 % pacientU s lupénkou (1, 2). Vzhledem k lo-
kalizaci pfedstavuje obtizné léc¢itelnou formu
psoridzy. Lécebné prostfedky Spatné proni-
kaji pres silnou rohovou vrstvu dlanf a plosek,
snadno se stiraji pfi bézném dennim rezimu
a pfi ¢astém mechanickém namahani této ob-
lasti dochazi témér nepretrzité ke Kebnerovu
fenoménu. V diferencidlni diagnostice byva
palmoplantarni psoridza nékdy nespravnée
diagnostikovana jako chronicky ekzém. Tyto
diagnostické jednotky se ale mohou vyskyto-
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vat soucasné. Palmoplantdrni psoridza byva
¢asto komplikovana mikrobiélIni superinfekci.

Rozlisujeme pustulézni a plakovou palmo-
plantdrni psoridzu. V prvni linii terapie vzdy
volime lokaIni pfipravky, az pfi nedostate¢né
|éCebné odezvé a relapsech prfechdzime k sys-
témové lécbe.

Ucinny se jevi topicky clobetazol propiona-
te na 12 tydnd (2, 4). Jako doplnujici terapie se
doporucuje lokéIni terapie se salicylovou kyse-
linou a ureou. Kalcipotriol byvé stejné Gcinny
v aplikaci dvakrat tydné pod okluzf jako dva-
krat denné bez okluze (4). Dehtové preparaty
v silnéjsi koncentraci jsou vhodné jako druhd
linie terapie.

Z fototerapie je nejvhodnéjsi osetfeni Uz-
kopdsmovym UVB (NB-UVB) a PUVA terapie
s pouzitim lokaIné aplikovanych psoralend (2).

Velmi dobry lé¢ebny efekt méa Excimer
laser (308 nm), ale toto osetfeni je nakladné
a nevyuziva se plosné (2).

Z celkové terapie se jevi lé¢ba methotre-
xatem Ucinnéjsi nez acitretinem, je viak nutné
pouzit vyssi davku (2, 4).

Terapeutické moznosti plakové formy PPP
jsou acitretin v nizkém dévkovéni (do 0,5 mg/
kg/den), PUVA, apremilast, methotrexat, ada-
limumab, infliximab (5 mg/kg kazdé 4 tydny),
ustekinumab.

V 1é¢bé pustularni palmoplantarni formy
se doporucuje acitretin, cyklosporin a z biolo-
gik infliximab nebo ustekinumab (2).

U palmoplantérnich forem psoridzy byla
prokdzana vyznamneé zvysend exprese IL-17 A.

Doporuceny terapeuticky
protokol

Lécbu PPP vzdy zahajujeme emolientni
terapif a pokracujeme v ni nadale jako doplnék
k diferentnim externim. Lokalné aplikovana
keratolytika jsou také ddlezitym doplrikem
potentnéjsich extern.

Z rlznorodé lokalni terapie se doporucuje
0,1 % tazaroten (v CR neni registrovan), kalcipotri-
olaPUVA, jejich Ucinek je srovnatelny s potentni-
mi kortikoidy a mohou se aplikovat déle (2). Jestli
vyzadujeme rychlejsi ndstup Ucinku, zahajujeme
lokaIni terapii potentnim kortikoidem (clobetasol
propionate), ktery by nemél byt aplikovan déle
nez 12tydnl (2). Nasledné mizeme pokracovat
v udrzovaci lé¢bé lokdlnim tazarotenem, kalci-

potriolem nebo PUVA terapii. Derivaty vitaminu
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D (kalcipotriol) pro lepsilécebny efekt mizeme
aplikovat do okluze (2, 4).

Pfi nedspéchu vyse zminéného postupu
pfed nasazenim celkové |écby jesté aplikuje-
me koncentrovangjsi dehtové preparaty (6%
dehtovd externa).

Z fototerapie je Uc¢inny 308 nm UVB mo-
nochromaticky excimer laser, vzhledem k cené
oSetfeni nebyva bézné dostupny (2).

V systémové terapii je Iékem volby
methotrexat (15 mg/tyden). Acitretin (35 mg/
den) byva méné ucinny nez methotrexat (2).

Biologika se nasazuji az po selhani vyse
uvedené terapie. Vhodny je apremilast a in-
hibitory TNF (2).

Kazuistika

43leta pacientka udavala od fijna 2018 vysev
nesvedivych numuldmich a guttnich erytematdz-
nich zaSupenych lozisek na trupu i koncetinach.
Projevy byly spise mensi,do 1,5 cm, postupné pfi-
byvaly. Po lokdlnim oSetfenti stfedné potentnimi
kortikoidy nastala regrese loZisek. V dubnu 2019
doslo opét k prudkému vysevu loZisek na konce-
tindch, trupu a ve stejné dobé se pridala zanétliva
loZiska a otoky distalnich ¢lankd prstl s Zlutavou
dyskoloraci nehtd. Obr. 1, 2,3. Nejvyraznéji byly
postizené haluxy zejména vpravo s vyraznym oto-
kem, bolestivosti pi doteku i chlizi. Postupné doslo
k onycholyze plotének na pravém haluxu, 5. prstu
levé ruky a 4. a 5. prstu pravé horni koncetiny. Na
ostatnich nehtech byly patrné dystrofické zmény
zejména olejové skvrny a dolickovani. Na predlok-
tich, bércich a stehnech se vytvofila erytematdzni
ostfe ohranic¢end gutatni loziska.

Subjektivné pacientka udavala bolest kloubd
pfi otoku a omezen( hybnosti.

V rodinné anamnéze se psoridza velmi
pravdépodobné vyskytovala u otce pacientky,
pacientka udavala, Ze mél erytematoskvamozni
loZiska na loktech a kolenou a obcas i loziskové
projevy jinde na téle. Dcera pacientky ma mirnou
formu atopické dermatitidly.

V osobni anamnéze se pacientka 1é¢f s au-
toimunitnithyreoiditidou, leh¢i formou bronchi-
dlnfho astmatu a arteridIni hypertenzi. UzZiva levo-
tyroxin, bisoprolol, telmisartan, KCl, hormondlni
antikoncepci, budesonid a desloratadin. Alergii
ma na pyly stromd, roztoce, prach, plisné a travy.

Laboratorné zjisténo mirné zvyseni jater-
nich enzym( ALT a AST, hrani¢ni zvyseni cel-
kového cholesterolu, LDL a triglyceridd. Byla
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zachycena vyznamnéjsi hypovitamindza D.
Zvysené TSH, anti TG a anti TPO. Celkové IgkE
zvysené 625 kUL. Prokdzala se pozitivita HLA
B27 protilatek.

Prvni revmatologické vysetreni vyloucilo
zmény pohybového aparatu a psoriatickou ar-
tritidu.

Viytéry krku a nosu na bakteriologické vyset-
fenf byly s negativnim nalezem.

Na loZiska na téle jsme zahdjili lokalni te-
rapii betametasonem s kalcipotriolem a me-
tylprednisolon na pocinajici loZiska v obliceji.
Na projevy na nehtovych valech a nehtech
byla aplikovdna mast betametason s genta-
micinem s malym efektem a nasledné beta-
metason s kalcipotriolem. Vzhledem k velké
bolestivosti nehtovych vall halux a nedo-
stateCné terapeutické odezvé na zminénou
lokdIni lé¢bu jsme zahdjili celkovou terapii
acitretin 25 mg denné. Postupné doslo k ustu-
pu erytému, otoku nehtovych vall a bolesti-
vosti. Po dvou mésicich uvedené terapie doslo
opét ke zhorseni stavu, k vyraznému otoku
drobnych kloubl na prstech rukou i haluxech.
Daldf revmatologické vysetfenf jiz prokdzalo
psoriatickou artritidou a byla zahajena terapie
methotrexatem v ddvce 15 mg jednou tydné
v kombinaci s kyselinou listovou. Lokalné na
nehty nadéle aplikujeme emoliencia, kerato-
lytika a intervalové dvakrat tydné gel beta-
metason s kalcipotriolem. Pfi zminéné terapii
doslo k vymizeni projevl na kdzi a zmirnéni
otoku a bolestivosti klobU. Pretrvava deforma-
ce nehtovych plotének.

Shrnuti

Psoridzu v oblasti vlasové pokozky, nehtd,
dlani a plosek fadime mezi obtizné |écitel-
né formy psoriazy. Tyto formy psoridzy svo-
ji lokalizaci pfedstavuji pro pacienty velkou
psychosocidlni z4téz vzhledem k viditelnosti
projevl a postizené omezuje pfi praciiv béz-
ném zivoté. Moznosti terapie jsou v téchto
lokalizacich limitované pro horsi prostupnost
extern pres nehtovou ploténku, vlasovou ba-
riéru a silnou rohovou vrstvu dlani a plosek.
V prvni linii volime lokdInf [é¢bu emolienty,
derivaty vitaminu D a potentnimi kortikoidy,
pfi nedostatecné klinické odezvé prfechazime
na systémovou Ié¢bu, nejcastéji methotrexa-
tem nebo acitretinem. V Upornych pfipadech
volime biologickou lé¢bu.
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