Psoriaza

Psoriaza (z reckého wdwpa svrab, prasivina, svédéni) neboli lupénka je
neinfekéni zanétlivé autoimunitni onemocnéni kiize. Ma chronicky pribéh
a sklon k recidivdm. Nej¢astéjsSim projevem je odlupovani pokozky, nebot
ta se obménuje az sedmkrat ¢astéji nez normalné. Etiologie je nejasna,
urcitou roli zfejmé hraji dédi¢né predispozice (az u 30 % nemocnych).
Postizena jsou asi 2% populace!, muzZi a Zeny jsou postiZzeni stejné.
Nemoc zacind vétsSinou mezi desdtym a tficdtym rokem Zivota, neobvykla
u déti do 8 let. ObtiZe jsou horsi na jare a na podzim.

Rizikové faktory

= infekce - psoriasis guttata navazujici na streptokokovou anginu

= |éky - B-blokdtory, lithium nebo antimalarika zhorSuji lupénku

= psychologicky stres - stejny vliv jako u jinych chronickych koznich
obtizi

= koureni, alkohol, rafinovany cukr

Jine faktory vyvoj lupénky i zlepsuji, jedna se napfiklad o vystaveni se
Slunci, ale u 6 % nemocnych do3lo i ke zhoréeni vysevu.[zdroi?]

Patogeneze

Epidermis je ztlustéld, keratinocyty obsahuji jddra, chybi granularni vrstva
a keratin v rohovité vrstvé je uvolnény. Stratum corneum je infiltrovano
polymorfonukledry, které tvori mikroabscesy. Dochazi k rozsifeni kapilar a
hromadéni T lymfocytd.

Klinicky obraz

Psoridza md mnoho forem od mirné az po Zivot ohroZujici. Vzhled se lisi
od klasického postizeni loktd a kolen az k akutni generalizované
pustularni formé. Nejcastéji postihuje velké klouby a extensorové strany
koncetin, skalp (u nékterych pacientd jediny projev), nehty, ale mdze se
objevit v kterékoliv lokalizaci.

= Nejprve plochd ¢ervena papulka kryta stribrité lesklymi Supinkami,
po poskrabani papulky tyto Supinky odskakuji jako Supinky vosku
(fenomén voskové kapky);

= AuspitzGv fenomén - pfi razantné&jsi traumatizaci loZiska dochéazi k
naruSeni kapilar, které zasahuji patologicky vysoko do epidermis,
objevuje se tak teckovité krvaceni;

= Koebneriv fenomén - v misté pfedchozi traumatizace se objevi
psoriatické projevy.

Formy psoriazy

Lupénka
Psoriasis

Psoriasis

Psoridza na zadech
Klasifikace a odkazy
MKN L40 (https://mknl10
.uzis.cz/prohlizec/L

40)

MeSH ID D011565 (https://
www.medvik.cz/b
mc/link.do?id=D01
1565)1943419

OMIM 614204 (https://o
mim.org/entry/614
204)

MedlinePlus 000434 (https://m
edlineplus.gov/enc
y/article/000434.ht
m)

Medscape 1943419 (https://e
medicine.medscap
e.com/article/1943
419-overview)

1. Akutné exantematicka forma - u mladsich jedincl predchazi priznaky psoridzy vétsinou angina nebo

viréza, poté vysev papulek;

2. Psoriasis punctata - vysev velmi malych papulek;

3. Psoriasis guttata - papulky velikosti kapky;

4. Psoriasis nummularis - velké papuly, az 1 cm v priméru;

5. Chronicky staciondrni forma - predilekéni mista papulek jsou na loktech, kolenou a v lumbosakralni

krajiné (mista vice mechanicky namdéhand), mohou se ale objevit i na jinych mistech (ve kstici, na dlanich a
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plantach, pod nehty nebo ve velkych koznich faséch), papulky maiji stejny charakter jako u akutni formy,
postupné se ale zvétsuji, splyvaji a vytvareji az geografické konfigurace, stav mize vyuUstit v psoriatickou
erytrodermii;

6. Psoriasis pustulosa;

7. Barber - omezena na dlané a planty, u Zen strfedniho véku;

8. Zumbusch - generalizované forma, zavazné celkové priznaky, mlze vyustit v erytrodermii;

9. Psoriasis arthropathica - sou¢asné zavazné postizeni drobnych kloub(.

10. Psoriasis flexuralis - postizeni axily, submammarnich
oblasti, tfisel, pupek, ¢astéjsi ve stafi;

11. PostiZzeni nehtl - u 25-50 % pacientd, doli¢kovani nehtd,
onycholyza, olejovité skvrny, hyperkeratoza nehtového IGzka,
Castéji na DK

Terapie

Toto zanétlivé, relabujici az chronické onemocnéni vyzaduje
dlouhodobou Ié¢bu, kterd by méla byt zvolena individualné v
zavislosti na typu psoridzy, rozsahu postizeni, véku pacienta a
socialnim zazemi.

= mirna az stfedné zadvaznd forma - analoga vit. D, topické
steroidy, dehtové preparaty, tazaroten, UVB
= tézké formy - UVB / PUVA, methotrexat, cyklosporin, biologickd

[éCba
= postizeni obliceje, flexur - topické steroidni preparaty,

tacalcitol o . o .
= psor. Barber - silné topické steroidy, Acitretin, PUVA Predilekent lokalizace Psoriasis vulgaris

= generalizovana (https://lekarodporuca.sk/generalizovana-pustul
arna-psoriaza/gpp-tipy-pre-zivot-s-ochorenim) pustularni forma
a erytrodermie - Acitretin, methotrexat, cyklosporin, biologickd |é¢ba

Analoga vit. D

= kalcipotriol, takalcitol, kalcitriol - inhibuji bun. proliferaci,
stimuluji diferenciaci keratocytd, dobre snaseny, nesmrdi, nebarvi,
neni riziko atrofie klze
= nezadouci Ucinky: lokalni iritace kdze, hyperkalcémie u
vysokych davek, kalcipotriol neni vhodny na obli¢ej a skalp

Topické steroidy

= hydrokortison 1%, hydrokortison-butyrat 0,1%, triamcinolon -
slabé, stfedné ucinné

= bethamethason, mometason, methylprednisolon-aceponat,
flutikason - silné Gcinné

= klobetasol - velmi silné
= jednoduché na pouziti, nebarvi, nenf iritace. Problém je v atrofii
kGze pri dlouhodobém uzivani. Silné preparaty by se nemély
aplikovat na oblicej.
= existuji kombinované pripravky steroid + vit. D analog
(Daivobet) Difusni psoriaza

Dehtové preparaty

Efekt pravdépodobné inhibici DNA syntézy. Problémem je, Zze zapacha a barvi obleceni. Pouziti prfedevsim u
hospitalizovanych pacientd, v kombinaci s UVB.

Anthralin

Latka s antimitotickym efektem, ma irita¢ni vliv na zdravou kdzi, nesmi se aplikovat na obli¢ej a genital, barvi k(zi,
vlasy, povleceni, sanitarni vybaveni. Vétsinou pouziti u hospitalizovanych pacient(, aplikace se vzrdstajici
koncentraci (od 0,1-2%), okolni klize musi byt chrdnéna vazelinou.

Keratolytika

= 5% kys. salicylova - na hyperkeratézu dlani a plosek nohou
= 3% kys. salicylova - do kstice, v kombinaci s dehtovym Samponem (Polytar)

Systémova lécbha

= methotrexat - u tézkého postizeni nebo forem rezistentnich na topickou terapii, u artropatie. Davkovani 1x
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tydné 7,5-15 mg. Kontraindikace a nezadouci Ucinky jako pfi jiném uziti methotrexatu.

= acitretin - derivat vit. A, u pustuldézni psoridzy, ztenceni hyperkeratotickych Iézi. Dobry v kombinaci s UVB -
PUVA.

= nezadouci Ucinky: suchost sliznic, svédéni a olupovani klze, hyperostosis, hyperlipidemie, postizeni
jater, teratogenni.

= cyklosporin - u tézkych forem, inhibuje T-lymfocyty a produkci IL-2. Nutna kontrola krevniho tlaku a rendlnich
funkci, zvySené riziko vzniku karcinomu nebo lymfomu. Neni vhodny ke kombinaci s UV.

= hydroxyurea - imunosupresivum, neovliviiuje jaterni funkce, ale riziko Utlumu kostni dfené.

Odkazy

7 va s

Souvisejici clanky

= Psoriaticka artritida
= Erytrodermie
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