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Aktudlni farmakoterapie

Lupénka je chronické, zanétlivé, hyperproliferativni onemocnéni postihujici kiizi, vlasy, nehty a klouby. Patfi do skupiny papuloskvaméz-
nich koznich chorob, ma fadu klinickych obrazi. Zakladem Iécby lupénky je terapie lokalni, dalSimi Iécebnymi metodami jsou fototerapie

a systémova lécba. V ¢lanku je rozebrana lé¢ba lokalni. Ta pfedstavuje u mirné az stredné tézké lupénky Ié¢bu hlavni, u zavazné lupénky
Ié¢bu dopliujici. Mistni lé¢ba prvni linie zahrnuje lokalni kortikosteroidy a derivaty vitaminu D3, pouzit je mozno ale i dehty, ichtamol,
cignolin, koupele a lokalni imunomodulatory. Rada zcela novych Iéki je ve fazi vyvoje a zkouseni.
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Local therapy of psoriasis

Psoriasis is a chronic, inflammatory hyperproliferative disease of the skin, scalp, nails and joints. It belongs to a group of papulosquamo-
sus skin disorders and is presented by a variety of clinical presentations. Basic treatment is a local therapy, another treatment options
are phototherapy and systemic therapy. In this article, local therapy is described. It is a ground option for mild and moderate psoriasis,

a complementary one for a severy psoriasis. A first line local therapy includes topical corticosteroids and D3 derivates; tars, ichtamol,
cignolin, baths and local imunomodulators are also useful. Many completely new therapeutics are developed and proved.

Key words: psoriasis, local therapy, corticosteroids, vitamin D3 derivates.

Charakteristika lupénky

Lupénka je chronické, zanétlivé, hyperpro-
liferativni onemocnéni postihujici kizi, vlasy,
nehty a klouby. Patfi do skupiny papuloskva-
modznich koznich chorob s fadou klinickych
obrazd. Zakladnfi 1ézi je plochd, rdzovocervena
papula krytd stiibfitou Supinou. Psoridza posti-
huje pfiblizné 2 % stfedoevropské populace.

Etiologie a patogeneze. Psoriaza je organo-
vé specifické, geneticky podminéné onemocnéni,
zprostfedkované T lymfocyty. Byva oznacova-
na téz za onemocnéni komplexni ¢i systémove,
imunologické ¢i autoimunitni. Patofyziologicky
jsou pro psoridzu charakteristické epidermalnf
hyperproliferace epidermis a porucha diferen-
ciace, zvysend angiogeneze, imunopatologicky
zanét a snizend apoptdza keratinocytl. Klinickd
manifestace je vysledkem interakce provokacnich
vlivll zevniho ¢i vnitfniho prostredi v geneticky
predisponovaném terénu. Se zfetelem na epi-
demiologické Udaje je udavano, Ze v patogenezi
lupénky hrajf Ustfednf roli genetické faktory (1).
Role, kterou hraji genetické faktory, je podporena
zvysenou frekvenci nékterych HLA haplotyp(
(HLA-cw6, HLA-B13 a HLA-B57) a studiemi u dvoj-
¢at. Uastny jsou mnohocetné geny a lupénka je
zcela zfejmé geneticky heterogenni. Dosud bylo
identifikovano 10 genetickych lokus, z nich dva
nejvyznamnéjsi jsou PSORST na 6. chromozomu
a PSORS2 na chromozomu 17q (1). Zacatek ¢i
zhor3eni lupénky mohou byt vyvolany urcitym

spoustécim faktorem. Nejcastéjsi jsou infekce
a zanéty, pfedeviim bakteridlnf a virové, nejty-
piCtéjsi je akutni vysev lupénky po anginé. Dalsf

priciny mohou byt télesny ¢ dusevni stres, fyzikal-
nia chemické priciny, zanétlivé dermatdzy (napf.
kozniinfekce, Iékové exantémy) a interni choroby
(napf. diabetes mellitus, hepatopatie, tyreopatie).
Zajimavé je, Ze lupénku maze vyvolat &i zhorsit
i fada 1€k (betablokatory, lithium, antimalarika, in-
hibitory ACE, Zlato, interferony, nékdy nesteroidni
antirevmatika a blokatory kalciového kanalu) (2).

Klinické rysy. Zakladni morfa u lupénky je
dobte ohranicend, erytematozni papula kryta stfi-
bfitou Supinou. U psoridzy je rozlisovano nékolik
jasné definovanych subtypl: gutatni lupénka,
loZiskova lupénka, lupénka flexurarni, pustuléz-
ni psoridza a erytrodemie. Gutétni lupénka je
nejcastéjsi u déti a mladych dospélych. Velikost
morf je od 2 do 10mm, Iéze jsou kulaté nebo
lehce ovalné. Na plochych papulach jsou typic-
ké Supinky. Morfy jsou symetricky lokalizovany
hlavné na trupu a proximalnich partiich koncetin.
Projevy jsou ¢asto na obliceji, usich a ve kstici,
neobvyklé jsou na dlanich a ploskdch. Gutatnf
lupénka trva vétsinou 3—4 meésice a ma dobrou
hojivou tendenci. U loZiskové lupénky jsou z&-
kladem rlizné velké plochy, plosné infiltrované,
rGzovocervené barvy, kryté typickymi stibfitymi
Supinami. Projevy mohou byt jen ve vlasech, ¢as-
to po dobu nékolika let. Dalsi ¢asté lokalizace jsou
extenzory koncetin — plochy nad lokty a nad ko-
leny a trup. Projevy jsou ¢asto symetrické. Velikost
ploch je rliznd, od prdméru mince az do velkych
geografickych ploch prdméru mnoha centimetrd.

Flexurdrni (inverzni) lupénka se projevuje rlizné
velkymi zarudlymi plochami, lehce infiltrovanymi,
nékdy s drobnymi supinkami. Je lokalizovana v za-
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hybech. Erytrodermickd forma je velmi zavazny

stav s postizenim téméf celého kozniho povr-
chu (80-100%). Postizen( nehtl byva u vice nez
poloviny pacientl — typické je tzv. dolickovan{”.
Daldim ¢astym nalezem jsou pod nehty prosvi-
tajici ,olejové” skvrny, subungudlni hyperkeratézy
a distaIni onycholyza. Nemocni maji az ve 42%
postizeny klouby, coz ¢asto vede k invalidizaci
(3). Psoriaticka artritida je zanétliva artritida s ne-
gativnim revmatoidnim faktorem asociovana
s lupénkou. Postizeni kloubd byva asymetrické
a mUze byt mono- ¢i polyartikuldmi.

Lupénka jako systémovd choroba. Zdvazna
psoridza byva doprovazena dalsimi systémovymi
zanétlivymi nemocemi a muze podstatné zkratit
délku Zivota (o 3,5 roku u muzd a 0 4,4 roku u Zen)
v porovndani s osobami bez psoridzy (4). Lupénka
je nékdy oznacovana jako systémova choroba,
protoze ma fadu komorbidit. Nejedné se ale o po-
stizeni jinych organt lupénkou jako takovou, jde
bud o choroby s podobnou patogenezi nebo
o choroby vznikajici v ddsledku chronickych
zévaznych zanétlivych zmén. Casté je asociace
s Crohnovou chorobou ¢i ulcerdzni kolitidou,
diabetes mellitus II. typu, hyperlipoproteinemif,
ischemickou chorobou srde¢ni, hypertenzi, obe-
zitou, hepatopati, dnou a depresi.

Prognéza. Psoridza je chronicka kozni cho-
roba, kterd mizZe mit vyznamny vliv na kvalitu
Zivota. Je charakterizovdna remisemi a exacer-
bacemi. Pacient se musi naucit zit s chorobou
a s jeji 1éCbou tak, aby minimalné negativné
ovlivhovala jeho Zivot. KdyZ je tfeba, je vhodné
konzultovat psychologa, eventualné psychiatra.
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m Aktudlni farmakoterapie

Zakladni principy a rezimy lécby
Zakladnim principem 1é¢by lupénky je indi-
vidualizace, protoZe kazdy nemocny potfebuje
individudlni feseni. Lé¢ba musi byt zarover) kom-
plexni. Pri terapii je nutno uplatnit pristup nejen
medicinsky, ale i psychologicky. Komplexnost v so-
bé zahrnuje i ddraz na prevenci (eliminace nebo
alespon redukce provokacnich faktor(). Lécba je
volena po posouzeni zdvaznosti stavu — to je ddno

nejen intenzitou a rozsahem koznich projevd, ale
i pribéhem a dopadem na kvalitu Zivota daného
jedince. Dle formy, stadia a lokalizace je volena pii-
slusna diferencovana Ié¢ba. K zakladnim principm
patff terapie kombinovana. Kombinaci lé¢ebnych
postupl se zvysuje Ucinnost a snizuiji se nezédoucl
Ucinky lécby. Kombinovand lé¢ba zahrnuje i [é¢bu
sekvencni (od rychlych, Gcinnych, ale riskantnéjsich

1€kl se postupné prechazi na pomaleji plsobici,
zato viak bezpecné a dlouhodobé Ucinné Iéky)
(5). Cilem Iécby je ziskat kontrolu nad chorobovu,
sniZit rozsah postizeni, dosdhnout a udrzet dlou-
hodobou remisi, minimalizovat nezadouci Ucinky
a zlepsit kvalitu Zivota. Neni vzdy rediné kompletni
zhojeni choroby, obvyklym cilem je dosdhnout vyraz-
ného zlepseni s minimdlnimi vedlejsimi Gcinky. To je
potfeba objasnit pacientovi.

Lokalni terapie

LokalIni1é¢iva jsou zakladem pro terapii mfr-
né a stfedné tézké lupénky a doplnénim Iécby
u tézké proridzy. Lze je uzivat v monoterapii, ale
vhodneéjsi je jejich uziti v kombinacich. K dispozi-
Ci je celd fada extern. Pro chronickou loZiskovou
lupénku (nejcastejsi forma psoridzy) jsou nejcas-
té&ji uzivané lokdlnf kortikosteroidy a analoga D3
vitaminu pro ambulantn{1é¢bu, v nemocnic¢ni ¢i
stacionarni péci pak lokalnf kortikoidy, cignolin,
ichtamol a kamenouhelny dehet.

Emoliencia a keratolytika

Emoliencia maji Ucinky zmékeujici, zvIa¢nujic,
obnovujici kozni bariéru, upravujici pH kiize, hydra-
tujf kdzi a napomahaji jejf regeneraci. Nejsou tedy
klasickymi indiferentnimi externy, ale maji i ucinky
lécebné a preventivni. Pouzivaji se k promazavani
nebo ke koupelim a slouzi obecné k udrzeni inte-
grity kiize. Pfi volbé emoliencia je nutno pfihléd-
noutk rozsahu, intenzité, lokalizaci, ale i kosmetické
piijatelnosti, dostupnosti a preferenci pacienta. Z
mastovych zakladU pro IPLP jsou pouzivany: bild a
Zlutd vazelina, Synderman, Cutilan, Ambiderman,
Neoaquasorb, Ize je uzit samotné nebo do nich
inkorporovat Ucinné latky, u psoridzy predevsim
keratolytika. Nejcastéji jsou uzivany kyselina sa-
licylovd (obvykle 5-10%, pfedevsim na infiltrovand
loZiska s vyraznymi Supinami) a urea (4-8%, ma

navic ucinky hydratacni a protisvedivé). Kyselina
salicylova nesmi byt vzhledem k mozné absorpci
(@ tim salicyldtové toxicity) uzita na vice nez 20%
povrchu téla, zarover by nemély byt uzity peroraini
salicylaty (6). Slabsf keratolytické Ucinky ucinky ma
kyselina mléénd (6-12%) a propylenglykol (10%,
ma i hydratacnf Ucinky, zlepsuje penetraci dalsich
pfisad). Na trhu je i celd fada volné prodejnych
keratolytickych pifpravkd.

Lokalni kortikoidy

Kortikoidy (syn. kortikosteroidy — KS) jsou stale
zékladem v lokalnf lé¢bé ve viech vékovych ka-
tegoriich (7), zejména v akutni, intervencnf 1é¢bé
a v lécbé psoridzy kstice, nehtl a psoridzy inverzni.
U lozZiskové lupénky se obecné pouzivaji kortikoidy
silné a velmisilné (skupina 3 a 4). Mély by byt uzity
po omezenou dobu 2-4 tydnd, ne vice nez 2x
denng, v ddvce ne vyssi nez 50g/tyden (3). Slabsi
KS jsou vhodné na rizikové partie (oblicej, zahyby),
u détia u gravidnich (3). Na trhu jsou KS rlizné sily
a rtznych forem, coz umozriuje Iékafi flexibilitu
prolifera¢ni @@ntimitotické), imunosupresivni, paso-
bi protisvédivé. Zcela pfesny mechanizmus Ucinku
neni dosud zndm a neni zde uvadén.

Klasifikace sily lokalnich KS je nej¢astéji pro-
vadéna dle vazokonstrik¢niho Ucinku, v Evropé
je obvykla ¢tyfstupniova klasifikace (1. slabé,

2. sttedné silné, 3. silné, 4. velmi silné). Klinicky
efekt KS u lupénky ale zavisi nejen na vazokon-
strikénim a protizanétlivém ucinku, ale i na ucin-
ku antiproliferativnim a imunosupresivnim. Mira
ucinnosti déle zavisi na koncentraci a mnozstvi
aplikovaného KS, na vehikulu, fazi choroby, do-
bé kontaktu s kdzi, frekvenci, dobé podavani
a plose aplikace. Klinicky efekt maji u lupénky
kortikoidy 3.a 4. skupiny. Ze 3. tfidy jsou uzivany
betamethason dipropionat 0,05%, flutikason
propionat 0,05%, halcinonid 0,1% a momethason
furoat 0,1%, z velmi silnych klobetasol propionat
0,05%. K dispozici jsou téZ kompozitni prepa-
raty. KS s antibiotiky, antiseptiky ¢i antimyko-
tiky se uzivaji pfedevsim u inverzni lupénky.
U loZiskové psoridzy maji vyznam kombinace
s keratotytiky, které pUsobi deskvamaci, zlep-
Suji penetraci, a tak zvysuji icinnost kortikoidu.
Z novych fixnich kombinaci je nutno vyzvihnout
kombinaci momethazon furoatu s 5% kyselinou
salicylovou a betametazon dipropionatu a kal-
cipotriolu. P¥i volbé lokéIntho KS postupujeme
dle stadia choroby, déle dle pfevahy zdnétu i
proliferace, intenzity projev(, lokalizace, rozsa-

hu postizeni a véku pacienta. U lupénky platf
zasada ,radéji silnéjsi kortikoid kratce nez slaby
kortikoid dlouho” (6). Nezddouci ucinky KS jsou
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Casto pfecenovany, pfi spravném uZiti se prak-
ticky nevyskytujf. Jsou obecné zndmé a jejich
vyjmenovavani pfesahuje rozsah tohoto ¢lanku.
Kortikoidy jsou léky 1. linie, nepostradatelny-
mi zejména v akutni intervencni lécbé a v lécbé
lupénky kstice, nehtd a zahybd. S vyvojem novych
prepardtd se stdle zlepSuje pomér tcinnost/bez-
pecnost, nicméné lékar i pacient musi respektovat
bezpecnostni pravidla jejich uZiti (6).

Analoga a derivaty D3 vitaminu

Tyto léky jsou relativné novou skupinou. V te-
rapii lupénky patff k lékim 1. volby. Mechanizmus
ucinku u lupénky je dan vazbou na steroidnfi
nukledrni receptor pro vitamin D. Maji Ucinky
antiproliferativni (klasicky pfimo pres kalcium
dependentni transkripci gend a déle pres lipo-
xygenazy a expresi fibronektinu), prodiferencia¢ni
(stimulace diferenciace keratinocyt( i fibroblastd;
stimulace apoptézy) aimunomodulacni (inhibice
akumulace zanétlivych elementd, zejména ne-
utrofild, T lymfocytl, Langerhansovych bunék;
snizeni sekrece prozanétlivych cytokind jako IFNy,
I1-1,2,6,8, M-CSF, TNFa). Podstatnym rysem analo-
gu vitaminu D3 je, Ze pUsobf selektivné antiproli-
ferativné, a to na rychle se délici populace bunék,
zatimco na normalnf keratinocyty maji naopak
ucinky prolifera¢ni (8). U nds dostupnd analoga
D3 vitaminu jsou kalcitriol, takalcitol a kalcipotriol
(posledné jmenovany od 1. 1.2013 jen v kombina-
ci s KS). Zakladni indikaci k 1é¢bé derivaty vitaminu
D3 je chronické loziskova lupénka, prvni efekt
Ize ocekdvat do 14 dnd. Pokud jsou tolerovéna,
je mozno je uzit s dobrym efektem i u inverzni
lupénky. Z hlediska Uc¢innosti jsou srovnatelna
se stfedné silnymi az silnymi KS, jejich nastup
ucinku je ale o néco pozvolné&jsi. Jedinym vy-
znamnéjsim vedlejsim Ucinkem je lokaInf iritace
v misté aplikace. V soucasnosti je proti pfedcho-
zim letdm jednoznacny trend uzivat analoga vi-
taminu D3 ne jako monoterapii, ale v kombinaci
s kortikoidy. Pak je Ize uzivat i pro lé¢bu induken.
Kombinace analog s kortikoidy majf totiz syner-
gické ucinky, u¢innost kombinace je vyssi nez
monoterapie analogem vitaminu D3 a vyssi nez
monoterapie kortikoidem (9, 10). Také tolerance
vitaminu D3 se diky kombinaci zlep3uje. Ve fixni
kombinaci s kortikoidem je na trhu pouze kalci-
potriol, jeho uZiti nabyva na vyznamu u chronické
loZiskové lupénky (viz dale).

Analoga a derivdty vitaminu D3 predstavuji
v lokdini lécbé chronické loZiskové lupénky zlaty
standard pro svou dlouhodobou cinnost a bez-
pecnost. Zdkladem Uspéchu je pravidelnost pou-
Zivdni kombinace s lokdlInimi kortikoidy s pouZitim
fixnich ¢iizolovanych prepardtd (6).



Retinoidy

V dermatologii se uziva predevsim jejich
ucinkd antiproliferativnich a diferenciacnich,
imunomodula¢nich a antiflogistickych. Pro lé¢bu
lupénky byl vyvinut tazaroten. V Ceské republice
byl uzivan jen kratce, nynijiz nenfk dispozici. Blize
proto tato léCebna skupina nenf rozebirdna.

Cignolin

Cignolin (v anglosaské terminologii ozna-
¢ovany jako ditranol nebo antralin) je klasicky
lék uzivany v [éCbé lupénky pfes 120 let. Jedna
se 0 antracenovy derivat s chemickym nazvem
1,8-dihydroxy 9-antron. Mechanizmus Ucinku je
patrné sekundarni pres blokddu mitochondrial-
ni bunéc¢né oxidace a vznik volnych kyslikovych
radikald. To vyrazné snizuje zdroj energie pro

bunky s intenzivni mitochondridIni aktivitou,
jako jsou proliferujici keratinocyty a T lymfo-
cyty, ale i Langerhansovy bunky a polymor-
fonukledry. Dale potlacuje expresi receptoru
pro epidermdlni rlstovy faktor a sekreci TNF
z keratinocytd. Ma Ucinky antiproliferativni;
neni mutagennf ani kancerogenni (6). V Ceské
republice nenf cignolin jako specialita k dis-
pozici. Pfipravuje se proto jako individualné
pfipravené lécebné pripravky v rlznych kon-
centracich (od 0,01% do 5%). Zaklad je volen
dle cile uziti (na télo hydrofobni, do kstice krém

¢i olej), nutné je pridani 2% kyseliny salicylové
(antioxidacni stabilizator), pffpadné ke zmirnéni
iritacniho potencialu jesté 5 % liquoru carbonis
detergens. Cignolin je kontraindikovén na rizi-
kové partie, jako jsou oblicej, intertriga, flexury
a mukokutanni pfechody, u pustuldzni, erytro-
dermické a akutnf lupénky. Gravidita a détsky
vék nejsou absolutni kontraindikaci, plocha
aplikace ale nesmi prekrocit 30 % povrchu té-
la. Hlavni indikaci uZiti cignolinu je chronicka
stredné té7ka az tézka psoridza. Zacina se apli-
kaci nizsi koncentrace, ta se postupneé zvysuje.
Mozné je uziti formou minutové terapie, pfi ni
Ize uzit vyssi koncentrace. Nastup ucinku je po-
zvolny, podstatné zlepsenf az zhojenf je pozo-
rovano za 4 tydny, za hospitalizace i rychleji. Pfi
dlouhodobém uziti na vétsi plochy je vhodné
kontrolovat krevni obraz, jaterni a ledvinné tes-
ty. Cignolin mé iritativni Gcinky, kGzi i nehty
zbarvuje do hnéda. Cignolin mUze byt uzit
jako monoterapie. Vy3$si Ucinek je v kombinaci
s fototerapif (Ingramova metoda), nejidedlnéjsi
je kombinace s UVB fototerapii a balneoterapii.

Cignolin je lékem volby pro stabilni loZiskovou
lupénku pro velmi dobrou tcinnost, bezpecnost
aptiznivou cenu, ato pfedevsim pro staciondre
anemochnice (6).

Dehty a ichtamol

Dehty jsou komplexni smési kyselin, fenold,
amin{, polycyklickych uhlovodikd, siry a dalsich
latek. V praxi jsou pres 100 let. Dle plvodu se délf
na rostlinné, fosilni a sedimentacn.

Kamenouhelny dehet. Ziskiva se destilaci
Cerného uhli. Pfesny mechanizmus Ucinku nenf
zcela jasny, patrné pres inhibici DNA. Ma Ucinky
mirné antiproliferativni, protizanétlivé, protisvédivé,
antimikrobidIni, keratoplastické, ale i fotodynamické
(s UVA spektrem). Monoterapie je obsoletni, pou-

Zivé se v kombinaci s kortikoidy, kyselinou salicy-
lovou nebo fototerapil. Goeckermanova metoda
(dehtova koupel, dehtové pasta v okluzi a UVB) je
stale provadéna ve staciondafich ¢i za hospitalizace
a ma velmi dobré Ucinky s dlouhou remisi.

Kamenouhelny dehet mdze plsobit iritaci
a folikulitidu, zfidka kontaktni alergickou der-
matitidu. Nesm{ se uzivat u malych détf, gravid-
nich a kojicich matek. U dospélych je limitovan
na 1/5 povrchu téla pfi 5% koncentraci po dobu
4 tydnd. Nicméné dosud neexistuji epidemiolo-
gické studie, které by prokézaly vliv Ié¢by dehty
na vznik koznich ¢i organovych nador( (6).

Kamenouhelny dehet nelze v soucasnosti fadit
k zevnim lékdm prvnivolby. Urcité uplatnéni nachdzi
za hospitalizace v kombinaci s fototerapii, pro do-
mdci oSetreni pouze u zkusenych pacientd na malé
plochy, kdyz selhala externa 1. linie nebo kde je dobrd
zkusenost z pfedchozi [écby. Jinak se dehet pfesouvd
spise do kategorie komplementdrnich IéCiv, nejvétsi
uplatnéni nachdzi v galenické formé sampond (6).

Ichtamol. Neni dehtem v pravém slova smys-
lu, ziskava se suchou destilaci bitumindznich brid-
lic, vzniklych sedimentacf prehistorickych ryb. Nenf
kancerogenni, fototoxicky ani iritativni. M Ucinky
antiflogistické, antiproliferativni, antiprurigindznf,
antimikrobidlnf a derivacni. Svétly ichtamol je na tr-
hu ve volné prodejnych preparatech v rliznych
galenickych formach (Sampon, mléko, krém, pasta,
mast). Tmavy ichtamol mé dehtovy zapach, je viak
velmi dobre snaseny a vhodny pro drazdivéjsi for-
my lupénky, a to i ve 100% koncentraci.

Ichtamol je vhodny k [é¢bé sttedné téZké aZ téZ-
ké psoridzy. Je stfedné tcinny, velmi dobre sndseny,
bezpecny i na velky rozsah. V klasické tmavé formeé
se hodi k lécbé ve staciondri ¢i za hospitalizace,
ve svétlé podobé k domdci lécbé v kombinaci s dal-
$imi diferentnimi Iécivy (6).

Lokalni imunomodulatory

Patfi mezi makrolidova imunomodulancia.
Z hlediska mechanizmu Gcinku inhibuji na drov-
ni transkripce gent aktivitu kalcineurinu, fosfatazy,
kterd se podili na aktivaci T lymfocytd. Blokuji pro-
liferaci a aktivaci T lymfocyt a produkci Th1 i Th2
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cytokind. Jejich protizanétlivé Ucinky se pohybuji
na Urovni mirych az stfedné silnych kortikoidd,
v okluzi na urovni silnych KS (11). U psoridzy je je-
jich uziti ,off label” indikaci, v odborné literature
ale existuje fada referenci, velmi dobré zkusenosti
ma i autorka. UZiti je vhodné u psoridzy obliceje,
vcetné vicek, genitalu a v oblasti flexur. Vyhodou
je absence atrofogenniho potencidlu, tachyfylaxe
arebound fenoménu.V Ceské republice jsou k dis-
pozici pimecrolimus a tacrolimus.

Balneoterapie

Termin balneoterapie je uzivan pro dva od-
lisné pojmy — jednak pro koupelovou lé¢bu, jed-
nak pro lé¢bu ldzernskou se soucasnym vyuzitim
klimatoterapie daného geografického mista.

Minerdlni, resp. solné, koupele jsou vhodné
u chronické loziskové psoridzy. Je mozno uzit sdl
Z Mrtvého more rlizné provenience, australskou
motskou sll a déle jejich obohacené a syntetické
varianty. Disperzni olejové koupele se uzivaji k myti
a obnoveni kozni bariéry. Specidlni syndety maji
myci, tenzidové Ucinky, kromé toho ale i Ucinky
imunomodulacni. Antiseptika (napf. kalium per-
mangat) se uzivaji pfi mikrobidlni superinfekci.
U erozi je mozno uZit tfisloviny (napf. tanin ¢i alu-
minium aceticotartaricum). Dehtové a ichtamolové
koupele jsou vhodné u chronickych a subakut-
nich forem lupénky; bylinné koupele (napf. hef-
manek, mésicek) se uzivaji viceméné empiricky
pro Ucinky antiflogistické a antiseptické. Koloidni
balneoterapeutika (pSenicné otruby, ovesné viocky,
bramborovy skrob, mlé¢na syrovatka) se pouZivajf
pro své Ucinky antiprurigindzni a adstringentni. Pfi
provadéni koupeli je ddlezitd koncentrace Ucinné
latky, teplota, doba trvani koupele a také jeji frek-
vence. Koncentrace je dana doporucenim vyrobce,
idedIni teplota koupele je 36-38°C, doba koupele
pro dospélé by méla byt 15-30 minut, pro déti
15 minut. Koupele se provadéji minimainé 3x tyd-
né po dobu 1-2 mésicl. Izolovana balneoterapie
ma u lupénky jen maly, podpUrny efekt, vhodna
je kombinace s dal3f lé¢bou. Castou kombinaci je
balneofototerapie. Sem patii koupele psoralenové
s naslednym ozafenim UVA nebo koupele solné
s naslednym ozarenim UVB. Jinak je moznd kom-
binace se vsemi lokalnimi écivy.

Balneoterapie je Ucinnd, bezpecnd a pfijemnd
forma zevni lécby. Uplatnéni md predevsim v kom-
binované lécbé, plispivd k deskvamaci loZisek, po-
tencuje tcinky fototerapie a zevni terapie (6).

Doporuceni pro ambulantni lokalni
lé¢bu psoridzy v Ceské republice

V loriském roce byla Ceskou dermatovene-
rologickou spolecnosti vypracovéna doporu-
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Tabulka 1. Prehled standardni terapie psoridzy (upraveno dle 5)

Lokalni terapie

Fototerapie

Celkova terapie

analoga D3 vitaminu

UVB 311 nm (harrow band UVB)

acitretin

kortikosteroidy

PUVA a jeji formy

cyclosporin A

retinoidy* SUP metotrexat
cignolin sirokospektré UVB (broad band UVB) fumardty**
dehet, ichtamol UVA/UVB biologika

pracnd aplikace, asové ndrocnd, bezpecnd

snadnd aplikace, casové ndro¢nd, dlouhodobd rizika UV

snadnd aplikace, vedlejsi a nezddouci icinky

Doprovodnad terapie: balneoterapie a psychoterapie

Vysvétlivky: *Retinoidy k [é¢bé lupénky (tazaroten) se do CR nedovazi, **Fumardty jsou pozivané prevazné v Némecku, Rakousku a Holandsku
Na www.praktickelekarenstvi.cz najdete tabulku 2 - Vyhody a nevyhody jednotlivych lokalnich léc¢iv u lupénky.

Cenfi pro lokalnf 1é¢bu psoridzy (12). V nich jsou
podrobné rozebrana doporuceni pro [é¢bu
loZiskové psoridzy na volné kizi a dale ve kstici.
Lé¢ba na volné kdzi se déli na pocatecni fazi
(1-2 mésice), kdy jsou uzity samotné kortikoidy

po dobu 2-4 tydnu a nasledné fixni kombinace
kortikoid + analog vitaminu D3 nebo je rovnou
uzita fixni kombinace kortikoid + analog vita-
minu D3, vie 1x denné. Po vyrazném zlepseni
nasleduje pfechodnd lé¢ba (1-2 mésice), kdy
Ize uzit kortikoid samotny ¢i v kombinaci jiz jen
ob den nebo 2x tydné a v ostatni dny je apli-
kovén derivét vitaminu D3. P¥i udrzovaci lé¢bé
(dlouhodobé) se uZivaji kortikoidy samotné i
v kombinaci s derivatem vitaminu D3 jen o vi-
kendu, ve viedni dny se aplikuje jen vitamin D3.
Soucané odetfovani keratolytiky a emoliencii je
nutné ve vsech fazich |é¢by. Pro 1é¢bu lupénky
ve kétici jsou k dispozici individudIné pfipravo-
vana externa s keratolytiky, dehty ¢i cignoli-
nem, hotova externa v fadé galenickych forem
(s kortikoidy, analogy vitaminu D3 nebo s fixni
kombinacfi kortikoidu + vitaminu D3) a kone¢né
podpurné lécebné sampony. Pri lé¢bé je nutno
nejdfive odstranit Supiny za pomoci keratolytik
a SamponU a dale aplikovat vhodné diferentni
léc¢ivo v sestupné frekvenci aplikace.

Léky k l1é¢bé lupénky
ve vyvoji a zkouseni

V poslednich dvou dekddéch dochazi
k mohutnému rozvoji vyzkumu novych lékd
pro terapii lupénky. Védecky zdjem se soustfe-
duje nejen na lé¢bu systémovou, ale i na terapii
lokaIni. Vyvoj lokalnf 1é¢by je zaméfen na (13):
blokddu neurogenni inflamace, inhibici Janus
kinaz, inhibici MEK1/MEKK], fosfodiesterdz, STAT
a selektind a vyvoj novych nesteroidnich 1ékd
s protizanétlivou aktivitou. Blokdda neurogen-
niho zdnétu vychéziz vyznamné role nervové-
ho systému v biologii lupénky, léciva této kate-
gorie by mohla reprezentovat novou efektivni
lé¢ebnou moznost. Pfikladem je CT327- inhibitor
TrkA kinazy, nyni ve fazi zkouseni (13). Janus-

asociované kindzy (JAKs) jsou skupinou tyrosino-
vych kindz zahrnujicich JAK1, JAK2, JAK3 a TAK2.
Tim, Ze aktivuji signalni transduktory a aktivato-
ry transkripce JAK/STAT, Siroce reguluji expresi
klicovych gent zprostredkovavajicich proliferaci
keratinocyt(, zanét, aktivaci a prezivani bunék
(14). Prvnim inhibitorem JAKs byl tofacitinib
(CP-6 90,550, ktery suprimuje JAKT a JAK3, méné
i JAK2 a TYK2 signaini cesty. Byl vyvinut pro pre-
venci rejekce transplantdtu a pro 1é¢bu imunitné
zprostredkovanych chorob, jako jsou revmatoid-
ni artritida, Crohnova choroba, ulcerézni cho-
roba a lupénka (15). Nynf je k dispozici i lokalnf
formulace tofacitinibu, probihaji studie faze lla.
JAK 3 inhibitor, ASP-015K je nynf ve fazi Il studif.
INCB048424 je mald molekula s pan-JAK inhi-
bujici aktivitou potlacujici produkci zénétlivych
cytokinl spojenych s JAK signalizaci, jako jsou
I1-12, 123 a IL-17, a tim inhibujici jak proliferaci
keratinocytd, tak i zanétlivé procesy. Tim dochézi
ke zmirnénfinfiltrace, erytému i Supinaténi (16).

LokaIné aplikovany INCB048424 se ve studi-
ich ukazal jako velmi ucinny, s klinickym zlepse-
nim vsech tff vyse uvedenych parametrd o vi-
ce nez 50% bez vedlejsich ucinkd (16). MEK1/

latky potlacujici produkci prozanétlivych cyto-
kin( z leukocytl a keratinocytd (17). Prikladem
je E6201 potlacujici in vitro aktivaci a proliferaci
lymfocytd (18), molekula déle inhibuje migraci
neutrofild a vykazuje pfimou antiproliferativni
aktivitu na kultury keratinocytl (17). Mezi jiné

malé molekuly vyvinuté z metabolitl bakteridl-
nich symbiontd v padé Zijicich nematodd, jejichz

prozanétlivych cytokind jako jsou TNFa a IFNy.
Ve zkousenf je WBI-1001 krém s velmi dobrymi
vysledky. Dal$imi jsou LAS41002 a LAS41004, které
pusobi na kortikosteroidni receptor, a tim supri-
muji zanét i inhibuji bunécnou proliferaci (14).
PH-10 je hydrogel obsahujici 0,0001% bengalskou
Cerven. (13) Mezi inhibitory fosfodiesterdz patfi
napt. AN2728 inhibuijici fosfodiesterdzu 4 a uvol-
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novani TNFa, IL-12, IL-23 a jinych cytokinl nebo
MK-0873 s obdobnym ucinkem (13). STAT inhibi-
tory inhibuji STAT proteiny, signdlnf transduktéry
piftomné v fadé bunécnych procest véetné rlisty,
prezivani, inflamace a diferenciace, ve zkouseni
je STA-21, inhibitor STAT3 (13). Protoze zakladnf
roli v zanétu a imunitni odpovédi majf selektiny,
perspektivnije i vyvoj panselektivnich antago-
nistu. Z nich Bimosaimose/TBC1269 se ukazal byt
efektni v preklinickych i klinickych studiich (13).
Novou skupinou v lokéIni 1é¢bé jsou preparaty

SEGRA — selektivni agonisté glukokortikoidnich
receptord, dale prostaglandiny, endokanabinoidy
a blokatory AhR (aryl hydrocarbon receptor).

Zaveér

Lupénka je velmi ¢astym onemocnénim.
MUze mit zavazny vliv na kvalitu Zivota pacienta.
V soucasné dobé je k dispozici celd fada léceb-
nych postupl od osetfovan( lokalnimi Iéky, pres
fototerapii aZ po systémovou terapii pro nejtézsi
piipady. Lokalni terapie, zejména kortikosteroidy
a derivéty vitaminu D3, md své nezastupitelné mis-
to v1é¢bé choroby a vzhledem k prevaze lehkych
forem lupénky ji uziva nejvetsi procento postize-
nych. Pfi spravném uzivani pfipravkd je bezpecna.
Cilem terapie nemusi byt vzdy kompletni zhojeni
choroby, vétsinou je snaha zaméfena na dosaze-
ni vyrazného zlepseni s minimalnimi vedlejsimi
ucinky. To je potfeba objasnit pacientovi a vyvolat
pozitivni pfistup k chorobé a jejf lé¢bé. Vysledkem
je pak spokojeny pacient.
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