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Péce o pokozku

pacientl s lupénkou

MUDr. Ivana Vejrova

Lupénka je chronické zanétlivé onemocnéni kize, které

negativné ovliviiuje Zivot pacienta nejen po zdravotni strance.

X xe

K dispozici je pomérné siroké spektrum lééebnych moznosti,
jak ke stabilizaci akutnich projevi, tak k udrzeni remise
onemocnéni, presto je lééba lupénky mnohdy obtizna.
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Lupénka, neboli psoridza, je chronické
zanétlivé onemocnéni klize, které v nasi po-
pulaci postihuje asi 2-3% obyvatel. Svym
celozivotnim pribéhem negativné ovliviiuje
pacienty nejen po zdravotni, ale i po psychické
a socidlni strance. Lupénka neni onemocné-
nim novym, civilizaénim, prvni zminky o ni se
hodoby intenzivni vyzkum neni dosud zndma
pficina nemoci. Lupénka je povazovana za
autoimunitni systémové onemocnéni s dédic-
nym podkladem. K propuknuti nemoci vSak
dochazi az kombinaci vice zevnich a vnitfnich
provokacnich faktor( jako je infekce, zviasté
streptokokova, stres duSevni i fyzicky, roéni
obdobi se zhorSovanim od podzimu do jara,
nékteré Iéky jako Casto uzivané betablokato-
ry, blokatory kalciového kandlu, nesteroidni
antirevmatika, antimalarika, derivaty zlata,
dale onemocnéni cukrovkou, dyslipidémie,
poruchy funkce §titné Zlazy, jater, hormonalni

Obrazek 1. Chronicka loziskova psoriaza

zmény v puberté, pfi menstruaci, po porodu ¢i
Vv menopauze, nespravna zivotosprava zejmé-
na alkohol, koufeni a obezita. Vznik lupénky je
mozny v kterémkoliv véku, nejCastéji to byva
mezi 20.-30. rokem, muzi a zeny jsou postize-
ni pfiblizné stejné Casto.

Charakteristickym projevem lupénky je
plocha Eervena papula kryta bélavymi Supina-
mi. Jednotlivé 1éze mohou byt drobné, bodovi-
té, mincovité, mohou splyvat az do rozsahlych
mapovitych lozisek obvykle pokrytych hruby-
mi nanosy Supin. Pfi generalizaci onemocnéni
loziska postihuji vétSinu povrchu téla véetné
kstice, dlani, plosek. Lupénka se nejcastéji vy-
skytuje nad velkymi klouby - lokty, koleny, nad
krizovou kosti, kolem vlasové hranice, mize
postihovat i pokozku kétice &i nehty. Zavazna
je generalizace onemocnéni v erytrodermické
formé, kdy zarudnuti pokozky postihne vice
nez 80 % povrchu téla a pustuldzni forma one-
mocnéni s tvorbou hnisavych loZisek. Pacienti
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s psoriatickou artropatii trpi bolestivymi zané-
ty drobnych i velkych kloubg.

NejCastgji se setkdvame s chronickou sta-
ciondrni psoridzou, kterd se vyskytuje obvykle
v dospélosti. U pacientd vidime r(izné rozséh-
14, zarudla loziska, ¢asto se silnou vrstvou stfi-
bitych Supin na povrchu. Léébou je tato forma
ovlivnitelnd ¢aste¢né a zvolna, projevy mohou
trvat mnoho mésicti i let. U mlad$ich pacien-
ti se setkdvame spiSe s akutni formou one-
mocnéni. Eruptivni exantematickd psoridza
navazuje nejcastéji na streptokokovou infekei,
loziska byvaji mensi, mnohocetna, obvykle
dobfe reaguiji na zklidiuijici zevni IéCbu, k od-
hojeni projevil dochdzi béhem nékolika tydna.

Pacienti s lupénkou se 1&¢i ambulantné,
na mnoha pracovistich maji k dispozici ambu-
hospitalizaci na koznich oddélenich. Lécba
byvé doplfiovana lazeriskymi pobyty Ci klima-
toterapii v pfimofskych oblastech. U kloubnich
forem onemocnéni je nutna spoluprace s rev-
matologem, néktefi pacienti vyZaduiji i podpo-
ru psychologickou.

Lécbu volime s ohledem na formu, rozsah,
lokalizaci a vék pacienta, méla by byt vzdy
komplexni a pro pacienta akceptovatelnd,
abychom ho ziskali k aktivni spolupréci v te-
rapii lupénky. Lécebné metody Casto kombi-
nujeme, abychom zvysili d¢innost jednotlivych
|é¢ebnych prostfedkd a pfitom minimalizovali
jejich ucinky nezadouci.

Zé&kladem péce o pacienty je léCba zevni.
V klidovém stadiu choroby maji nejvétsi vy-
znam podp0rné prostfedky, emoliencia, ktera
pokozku zmékéi, zvlaéni, obnovi kozni barié-
ru, upravi pH pokozky, hydratuji a pomahaji
regeneraci kize. Podle formy se pouzivaji

Obrazek 2. Psoriaza kstice




Obrazek 3. Generalizace psoriazy

k promazavani &i koupelim. Z magistraliter za-
klad(i se ¢asto pouziva vazelina, synderman,

Cutilan, Ambiderman, Neoaquasorb apod. Do
téchto mastovych zaklad Ize inkorporovat
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Obrazek 4. Psoriatické lozisko v detailu

keratolytika, kterd maji schopnost zmék¢ovat
nanosy Supin na psoriatickych loziscich. Na
mensi plochy postizeni pouzivame pfedevsim
kyselinu salicylovou v 5-10% koncentraci,
ureu 5-12%, kyselinu mléénou 6-12%, pro-
pylenglykol 10 %, eventudlné glycerin. Z volné
prodejnych keratolytik Ize pouzit Kerasal mast,
Xerial krém, Linola urea krém, Eucerin urea
5% ¢i 10% krém nebo mléko, Balneum Plus
krém, Excipial U lipolotio, nebo hydrolotio.
Jako dopliikovou metodu pacienti radi vy-
uzivaji lécebné koupele. Voli koupele solné,
doporucujeme stil z Mrtvého mofe, ¢&i disperz-
ni olejové koupele, pak pouZzivaji Balneum
Hermal olej, Balmandol olej, Linola fett élbad.
Do koupeli Ize pfidavat i pfisady antiseptické
jako kalium permanganat, chlorhexidin, tfis-
loviny — tanin, aluminium aceticotartaricum,
eventudlné dehet &i ichtamol. Néktefi pacienti
si oblibili koupele s bylinkami (hefmanek, mé-
sicek, Salvéj, jitrocel, tfezalka, febfiCek, dubo-
vé kdra ¢i australsky ¢ajovnik) nebo s koloidy
(pSenicné otruby, ovesné vlocky, bramborovy
Skrob, mlé¢na syrovatka), jejich pouZiti je stale
viceméné empirické, s mirym protizanétli-
vym, antiseptickym a protisvédivym ucinkem.
Utinnou a léty provéfenou metodou v Ié¢-
bé chronické lupénky je fototerapie. Nejcastgji
pouzivame UVB zéfeni, z néhoz se jako neju-

délce 311nm. Je mozno vyuzit i UVA zéfeni,
Casto v kombinaci s peroralnim uzivanim psora-
lend, Iatek, které zvySuiji citlivost kiize vci UVA
svétlu (metoda PUVA), eventudlné v kombina-
ci s peroralnimi retinoidy (metoda RePUVA).
U pacient lé¢enych fototerapii s¢itame jednot-
livé 1é&ebné davky, abychom nepfekrodili ce-
lozivotni kumulativni davku UV zafeni. V rukou
odbornika je fototerapie vybornou metodou ke
stabilizaci projevil lupénky a k udrzovani dlou-
hodobé remise onemocnéni.

Nezastupitelnymi prostiedky v I6¢bé akutni
faze lupénky stale zlstavaji lokélni kortikoste-
roidy. Obecné se pouzivaji kortikosteroidy
silné az velmi silné (Ill. a IV. tfidy d€innosti),
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na rizikové partie kize, u thotnych Zen a déti
volime kortikosteroidy slabsi. Vyuziva se jgjich
sivni a antiprurigindzni i¢inek.

Pfi pouzivani na velké plochy kozniho po-
vrchu by mohlo dojit k nezaddoucim koznim
i celkovym acink(im. Nepfijemnou komplikaci
dlouhodobé 1é¢by je fenomén tachyfylaxe —
pfivykani kortikoidnich receptor(i kiize na dany
lokélni kortikosteroid se snizenim jeho Uéin-
nosti a rebound fenomén — kdy po vysazeni
kortikoidniho prostfedku dochazi k propuknuti
projevil nemoci v jesté vétsi intenzité. Vzniku
nezadoucich U¢ink(i pfedchazime peélivym
zvéazenim formy, rozsahu projevl lupénky, sle-
dovanim éetnosti aplikaci, délky pouziti a spo-
treby externa, volbou kombinované, sekvenéni
Ci rotagni 1éCby. Je-li 1é¢ba vedena zkuSenym
dermatologem, je riziko nezédoucich U¢inkd
lokalnich kortikosteroidd minimalni.

Dalsi moznosti v zevni 1é¢bé chronické
loZiskové lupénky jsou analoga a derivaty

vitaminu D3, maji dobry bezpecnostni profil,
pomérné dlouhodobou Uginnost, Ize je vhod-
né kombinovat s kortikosteroidy i fototerapii.
Bezpeénost a Uéinnost jen s pomalej$im na-
stupem efektu vykazuji i lokalni retinoidy.

Cast pacientli stale jestd vyuziva efekt
cignolinu (ditranol, antralin), kamenouhelného
dehtu ¢i ichtamolu. Tyto prostfedky aplikuji pa-
cienti s chronickou staciondrni formou lupénky
v kombinované terapii, zvla$t na ambulantnich
stacionarnich pracovistich ¢i na koznich lizko-
vych oddélenich.

Novéji Ize pouzit i lokéIni imunomodultory
(takrolimus a pimekrolimus), zejména u proje-
vl v problémovych lokalizacich, tam kde ne-
vyhovuji kortikosteroidni externa. Pokud zevni
léba neni dostate¢né ¢innd, pfistupujeme
k 16¢bé celkové. Tato terapie s sebou nese
mozné systémové nezadouci ucinky, vyzaduje
proto peclivou volbu G¢inné latky a davkovani,
Casté laboratorni a klinické kontroly pacienta.
V celkové I6Cbé lupénky se uplatiiuji acitretin,

cyklosporin A, u pacientl s kloubnim postize-
nim metotrexat.

Novinkou je lécba biologickymi preparaty
(efalizumab, etanecerpt, infliximab). Jsou ur-
Ceny pro pacienty se stfedné tézkou az téz-
kou psoridzou vétdiho rozsahu, nereaguijici
na jinou celkovou lécbu, nebo je-li tato Ié¢ba
u nich kontraindikovana. Pfedpis biologickych
preparétti v CR je soustfedén do nékolika cen-
ter ve fakultnich nemocnicich.

Pfes Siroké spektrum lokalnich i celkovych
antipsoriatickych preparétli je lécba lupénky
mnohdy obtiznd a ne zcela Uspésna.
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