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Clanek se vénuje sou¢asnym moznostem zevni lécby, fototerapie a systémové terapie psoriazy, véetné jejich indikaci a kontra-

indikaci. Kromé toho vysvétluje nutnost dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu.
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Therapy of psoriasis

This article reviews current possibilities of topical therapy, phototerapy and systemic therapy, including their indications and
contraindications. Except that the article explains necessity of the observance of a healthy lifestyle.
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Psoridza je neinfekeni zanétlivéd dermatdza
provazend hyperproliferaci bunék epidermis.
Z imunopatologického hlediska fadime lupen-
ku do skupiny autoimunitnich chorob, pro néz
se pouziva oznaceni IMID (immune mediated
inflammatory disorders), ¢imz je zdlraznéna pfi-
tomnost zanétu jako hlavniho rysu téchto stavd.
Dédi se pouze genetickd dispozice ke vzniku
psoriatickych zmén, jejich manifestace je vypro-
vokovéna fadou vnitfnich a zevnich faktort (viz
nize).V Evropé postihuje lupenka kolem 2% po-
pulace, dalsi 2% maji latentni formu. Nej¢astéji
psoridzu vidime u dospélych jedincd, ale mize
se objevit v jakémkoliv véku. U vétsiny pacien-
td probiha chronicky s ¢astymi recidivami. Az
U 30% nemocnych se mdze vyvinout psoriaticka
artropatie rlzného stupné. V soucasnosti mame
na vybér fadu lécebnych postupd, kterymi Ize
pozitivne ovlivnit a do¢asné vyhojit kozni proje-
vy psoridzy, zatim ale nebyl nalezen spolehlivy
prostredek k jejimu definitivnimu vyléceni. Takze
nezbyva nez konstatovat, Ze psoridzu mizeme
¢asto Uspésné Iécit, ale Uplné vylécitelna neni,
tj. nemUzeme vzhledem ke genetické dispozici
zcela zabranit dalsim recidivam. Cilem terapie je
tedy zhojeni stavajicich projevl nebo alespor
jejich vyrazné zlepseni, dosazeni dlouhodobé

remise a zlep3enf kvality zivota nemocného.
Délka a Uspésnost terapie zavisi predevsim na
kompliance pacienta (non-kompliance je jed-
nou z hlavnich pfi¢in malého efektu 1écby) a je
podminéna peclivym poucenim pacienta o cha-
rakteru onemocnéni, moznych provokacnich
faktorech, Ié¢ebnych pfistupech, nezbytnosti
pravidelné a spravné péce o postizenou kiZi.
IndividudIni lé¢ebny plan sestavujeme podle
klinického stavu a potfeb pacienta. Z ddvodu
sloZité etiopatogeneze neexistuje jednotné lé-
Cebné schéma pro psoridzu a vysledek terapie
je zavisly na mnoha okolnostech. Méli bychom
provefit soucasny stav organizmu pacienta (pro-
vokacnimi faktory mohou byt dekompenzo-
vana cukrovka, dna, thyreopatie, hepatopatie
atd.), zjistit stavajici medikaci (negativni vliv na
psoridzu je uvadén u téchto 1é¢iv: betablokéto-
ry, inhibitory ACE, interferony, slouceniny zlata,
antimalarika, blokatory kalciového kanalu, nékdy
nesteroidni antirevmatika, tetracyklin, estroge-
ny, nékteré ockovacf latky), provést pracovni
i socialnf anamnézu. Je nutné patrat po dalsich
moznych provokacnich faktorech — nejcastéji
jsou to virové infekce hornich cest dychacich,
angina, akutni nebo chronické infekce v oblas-
ti zubni, ORL, gynekologické, urologické, GIT

atd., dale nadmérna psychické zatéz, operacni
zakroky, mechanické faktory (prasné prostred;,
tfeni, poranéni), chemicka iritace klize (vcet-
né agresivn{ lokaIni lé¢by), hormonalni vykyvy,
nadmérné koufeni, konzumace alkoholu a na-
vykovych latek, alergické vlivy apod. V zdsadé
mame k dispozici tfi zdkladni zpisoby terapie:
lokalni, systémovou a fototerapii. Kombinaci
jednotlivych metod se zvysuje jejich Ucinnost
a snizuje se riziko vzniku nezddoucich vedlejsich
Ucinkd. Lécebné postupy a jejich kombinace
volime individudlné podle zavaznosti a typu
psoridzy, vzhledu, lokalizace a rozsahu zmén
na kazi, stadia choroby, délky trvéani a frekvence
recidiv, Uc¢innosti predchozi terapie, snasenli-
vosti jednotlivych typud lécby, véku a anamné-
zy pacienta. Roli hraji také ekonomické faktory
a dostupnost urcitych typU terapie. Lé¢ba by
méla byt komplexni — zaméfujeme se nejen na
medicinskou stranku, ale i na psychologické
a socidlni aspekty (vliv zaméstnani, rodinnych
prislusnikd) a opakované zdlraziujeme mozna

opatfeni vedouci k prevenci vzniku recidiv.

Zevni terapie
U béznych forem psoridzy jsou zakladem
|é¢by mistné aplikované pfipravky a ve spoje-
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ni se spravnou Zivotospravou muze byt zevn{
terapie ¢asto dostacujici. Nevyhodou lokalni
|éCby je casové a aplikacni ndro¢nost, vyhodou
minimalnf vedlejsi Ucinky oproti systémové te-
rapii. Obecné se snazime mistné aplikovanymi
pfipravky odstranit typické znaky klasické pso-
ridzy, tedy nadmérné supinaténf a kozni zanét.
Nize uvedené prostredky jsou uvedeny v urcité
posloupnosti, v jaké obvykle v 1é¢bé lupenky
postupujeme.

Keratolytika - pred zahajenim diferentni
terapie je tfeba odstranit Supiny, aby mohly
Uc¢inné latky Iépe penetrovat do kdze. K tomu
slouzi externa s obsahem salicylové kyseliny
(obvykle 4-10% v mastovém zakladu, apli-
kace vyssich koncentraci kyseliny salicylové
by nemély presdhnout 20% povrchu téla),
urey (4-10%) nebo kyseliny mlécné (6-12 %).
Keratolytika se pouZivaji také v kombinacich
napt. s kortikosteroidy, analogy vitaminu D3
nebo antimikrobidInimi [éCivy. Magistraliter pfi-
pravované zevn{ léky maji vyhodu v moznosti
predepsat rlizné koncentrace latek a celkové
mnozstvi pfipravku dle individudlnich potfeb
pacienta. Existuje i mnozstvi volné dostupnych
pramyslové vyrdbénych léciv.

Emoliencia (lat. emollio = zmékit) a zvlac-
Aujici pripravky jsou velmi dileZitou sou&asti
péce o psoriatickou kdzi a mély by doplfiovat
vsechny faze jejf terapie. Vytvorenim okluzivni
vrstvy omezuji transepidermalni odpafovani
vody a pfispivaji k obnoveé funkce ochranné koz-
ni bariéry. Pfi pravidelném pouzivani zmirfujf
svedeni klize, snizuji nutnost ¢astéjsi aplikace lo-
kalnich diferentnich 1ékd veetné kortikosteroidd,
ale i samy o sobé mohou navodit zlep3eni stavu
psoriatické kiZze. Na trhu je k dispozici mnozstvi
volné prodejnych dermokosmetickych pfipravkd
s obsahem zklidnujicich a regenerac¢nich Iatek.
Vybér aplikacni formy se fidi aktudlnim stavem
klze, lokalizaci a rozsahem postizeni. Pro celo-
télové odetfenfjsou vhodna lotia, pfes den spise
hydrokrémy, vecer olejové a zklidhujici koupele,
na noc mastné krémy s vyrazneéjsim okluzivnim
Ucinkem.

Kortikosteroidy (dale KS) maji antiprolife-
rativni, imunosupresivni a protizanétlivé ucinky.
Jsou nezastupitelné v terapii inverzn{ psoriazy
(projevy v tfislech a podpaZi), pfi postizeni kize
kstice a nehtl. Vzdy je také indikujeme v po-
catecni terapii zanétlivé faze lupenky, protoze
lécebny efekt nastupuje rychle. To kromé jiného

www.praktickelekarenstvi.cz

pfispivé k psychickému zklidnéni pacienta a lepsf
ochoté terapii dodrzovat. Bohuzel remise jsou
kratké, psoriatické |éze se pfi monoterapii KS
zase brzy objevi. Navic mohou mit pfi dlouhodo-
béjsi lécbé nezaddouci vedlejsi Ucinky, jako napf.
atrofii klize, strie, angiektdzie nebo hypopigmen-
taci. Proto |é¢iva s KS v monoterapii pouzivdame
zhruba 2-4 tydny, u nejsilngjsich KS jen 50g
pfipravku tydné, na plochu do 25% povrchu
téla, 1x denné vecer, na Upornd loZiska prvni
dny lé¢by v okluzi pod prodysnou folii (diferentni
latky tak penetruji hloubéji). Po zklidnénf kize
béhem prvnich tydnd postupné pfechazime
(tzv. sekvencni lé¢ba) ke kombinaci napf. s ana-
logy vitaminu D3. Samotné KS pak aplikujeme
obden, 2x tydné a pfi dlouhodobé udrzovaci
terapii jen o vikendu. P¥i rychlém a ndhlém vy-
sazenf se mUze dostavit tzv. rebound fenomén
(akutnf zhordeni ¢asto intenzivnéjsi nez vychozi
stav) — z tohoto dGvodu jsou systémové korti-
kosteroidy u lupenky kontraindikovany. Naopak
pfi dlouhodobé a ¢asté aplikaci mUze dojit k tzv.
tachyfylaxi, kdy pfipravek prestava ucinkovat.

V kortikosteroidnich Ié¢ivech mdme na
vybér riizné lékové formy — obecné jsou mas-
ti U¢innéjsi pro svij okluzivni efekt, ale tfeba
do ochlupenych mist preferujeme krémy, pé-
ny, sampony, lotia, roztoky, spreje nebo gely.
Nejsilngjsi KS doporucujeme na lokty, kolena,
dlanég, plosky, nejslabsi KS do axil, tfisel a na ob-
licej. K dispozici jsou i kompozitni pfipravky —
kortikosteroidy s analogy vitaminu D3, s antimy-
kotiky (do tfisel, axil), s keratolytiky (do vlast). Na
vetsi plochy téla a dle individudIni potfeby stavu
klize pacienta s vyhodou vyuzivéme magistrali-
ter pfipravovanych extern.

Analoga vitaminu D3 (kalcipotriol, kalci-
triol, takalcitol) plsobfi antiproliferativné, imu-
nomodulac¢né, upravuji diferenciaci bunék.
Uc¢innost je pfi del$im podavani srovnatelnd
se slabymi a stfedné silnymi KS, ale s pomalej-
$fm nastupem viditelného Ucinku (dva tydny).
Vétsinou je tedy kombinujeme s KS, napfiklad
rano analoga vitaminu D3 a vecer KS (tzv. tan-
demovd lécba). Nebo jejich aplikace navazuje
na Uvodni terapii rychleji ucinkujicimi lokalnfmi
KS. Vyhodou je, Ze analoga vitaminu D3 nemajf
vedlejsi efekty kortikosteroidl, nesetkdvame
se u nich ani s tachyfylaxi, takze jsou vhodna
k dlouhodobé terapii zejména chronické lo-
Ziskové psoridzy. Aplikuji se 2x denng, celkova
plocha by neméla pfesahnout 30% povrchu
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klze a tydenni spotfeba masti 100g. VedlejSim
nezadoucim Ucinkem aplikace téchto pfipravki
mUze byt iritace kiize, proto nejsou vhodné na
jemnou kdzi axil, tfisel nebo u déti. Kalcipotriol
je také dostupny ve fixni kombinaci s kortiko-
steroidem.

Cignolin (ditranol, antralin) je synteticky
antracenovy derivat s antimitotickym, antiproli-
ferativnim a keratoplastickym efektem. Neni kan-
cerogennf ani teratogenni. Nevyhodou je urcity
irita¢ni potencidl cignolinu (nepouzivdme tedy
u akutnich forem psoridzy, do koznich zahybd,
na obli¢ej maximalné do 30 % kozniho povrchu)
a moznost zabarveni kiize, pradla a okolnich véci
dohnéda. Vétsinou je tedy vyuzivan pfi terapii za
hospitalizace nebo ve stacionafich. Indikujeme
jej u chronickeé loziskové psoridzy bud samostat-
né, ale castéji v kombinaci s fototerapii UVB za-
fenim. Pripravuje se jako magistraliter pfipravek
v koncentraci od 0,01% do 5%, vyssi koncentrace
cignolinu jiz neposkytuji vétsi ucinek.

Ichtamol (ichtyol) je hlavnim predstavite-
lem tzv. bitumindznich dehtl (presnéji sulfo-
novanych zivi¢nych olejd), ziskava se z dtinich
sedimentl v hnédouhelnych dolech, ze zemnich
olejl a zivic. Ma protizanétlivé, antimikrobidlni,
antimykotické a protisveédivé ucinky. Riziko iri-
tace a senzibilizace kdze je minimalni, nenf zde
riziko systémové toxicity (Ize aplikovat i na vétsi
plochy), nenf ani kancerogenni ani fototoxicky.
Tmavy ichtamol je indikovén u stfedné tézké
a tezké psoridzy, Ize jej pouzit i pro drazdivéjsi
typy psoridzy — od 2 az do 100% koncentrace
v magistraliter pfipravcich (masti, pasty, vlasové
sampony atd.). Vétsinou ichtamol kombinujeme
s fototerapif, kde zvysuje efekt ultrafialového
zafeni. Nevyhodou je rybi zapach a tmava barva,
takze mUze uspinit vie, s ¢im pfijde do kontaktu.
Proto se pouZiva spise pfi hospitalizaci nebo
v dennich stacionafich. Svétly ichtamol (leu-
kichtol) je kosmeticky pfijatelnéjsii ucinnéjsi nez
tmavy ichtamol, byvé obsazen ve volné prodej-
nych pfipravcich ve formé napf. past, Sampond,
masti apod.

Kamenouhelny dehet (pix lithanthracis)
se ziskava suchou destilaci cerného uhli, pdsobf
alné, antimykoticky a protisvédivé. Indikacf je
stfedné tézka psoridza. Nejucinnéjsi je dehet
v kombinaci s fototerapif (mé vyrazny fotosenzi-
biliza¢ni potencidl), vzhledem k zdpachu a moz-
nosti barevné znehodnotit obleceni i kiZi nenf
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idedInf pro domaci pouziti. Uplatiuje se zejména
v nemocni¢ni péci a ve stacionafich jako magis-
traliter pfipravek (napfiklad pasta, mast, koupel)
s koncentraci dehtu 5-20%. Nezadoucimi Ucinky
je iritace kiize a vznik folikulitidy. Diskutuje se
jeho kancerogenita (pro vysoky obsah poly-
cyklickych aromatickych uhlovodikd nenf v EU
povolen pro hromadneé vyrdbeénd léciva), i kdyz
presvédcivé studie nejsou k dispozici. Pi aplikaci
vyssich koncentraci dehtu na vétsi plochy hrozi
riziko nefrotoxicity a hepatotoxicity, studie zmi-
nujf i genotoxickad a mutagenni rizika. Proto je ap-
likace magistraliter externa s 5% obsahem dehtu
limitovéna na 1/5 povrchu téla a dobu aplikace
jeden mésic. Dehet je zakdzan pro malé déti,
téhotné a kojici zeny. Mensi nezadouci efekty
ma 35% roztok kamenouhelného dehtu (liquor
carbonis detergens), ktery Ize aplikovat pfimo
na postizenou pokoZzku nebo rozepsat v 2-20%
koncentraci do magistraliter pfipravovanych
(tekutych) zésypd, masti, past nebo sampon.

Lokalni imunomodulatory (takrolimus,
pimekrolimus) jsou makrolidovad imunomodu-
lancia s protizanétlivym efektem. Maji podobné
Ucinky jako slabé a stfedné silné KS (zvIast pfi
aplikaci v okluzi), nehrozi zde vsak riziko atro-
fie kze, rebound fenoménu nebo tachyfylaxe
jako u KS. Lze je tedy s vyhodou pouZit na kizi
vicek, genitdlu, obli¢eje nebo do koznich zahyb.
Pouzivaji se 2x denné, s postupnym snizenim
frekvence na 1x denné, na zac¢atku terapie mo-
hou kzi lehce iritovat. Jejich pouziti u psoridzy
je tzv. off-label indikaci, takZe nejsou hrazeny ze
zdravotniho pojisténi.

Retinoidy jsou derivaty vitaminu A s anti-
flogistickym, antiproliferativnim a imunomodu-
la¢nim efektem. Indikujeme je v pfipadé mirné
az stfedné tézké psoridzy. V lokdIni podobé se
jedna o tazaroten, aplikuje se 2x denné, nevy-
hodou je mozZnost iritace pokozky (aZ ve 30 %),
vyhodou delsi doba remise nez napf. u KS. Nyni
nenf v Ceské republice k dispozici.

Fototerapii vyuzivame zejména u pacientd
s chronickou, stfedné téZzkou azZ tézkou formou
lupenky a postiZzenim na vice nez 20% koznfho
povrchu, kde samotné lokaInf pfipravky majf
maly 1é¢ebny efekt. Ultrafialové zafeni plsobfi
antiproliferativné, imunomodulacné, protiza-
nétlivé, protisvédivé a psychoterapeuticky. V pfi-
padé psoridzy je nejucinnéjsi uzkopasmové UVB
zafeni o vinové délce 311 nm, méné Ucinné je
Sirokospektré UVB (280-320 nm) a SUP (selektivni

fototerapie ultrafialovym svétlem, 295-330 nm)
zdfeni, nejméné UVA (320-400nm) zéfeni.
Fotochemoterapie PUVA (kombinace psorale-
nl a UVA zéafeni) se v dnesSni dobé pro lé¢bu
lupenky vzhledem k vedlejsim nezddoucim
efektlim vyuzivd minimalné. U torpidni psoridzy
zvySujeme Ucinky UVB zafenf kombinacf s lokalni
aplikaci 0,5-2% cignolinu (tzv. Ingramova minu-
tova terapie), 100% ichtamolu nebo s analogy
vitaminu D3. Opatrné Ize kombinovat UV zéreni
a kamenouhelny dehet (tzv. Goeckermanova
metoda), musime vak myslet na zvysené riziko
vzniku koZnich prekanceréz a nadord (odhaduje
se 2-3x vyssi oproti samotné aplikaci dehtu).
Dalsi moznosti fototerapie je tzv. synchronni
balneofototerapie pristrojem TOMESA, ktera
spociva v solné koupeli pfi sou¢asném (syn-
chronnim) celotélovém ozafovani Uzkopasmo-
vymi UVB paprsky. Fototerapii Ize aplikovat i pfi
systémové terapii acitretinem nebo methotre-
xatem. K dispozici mame pristroje jednak pro
celotélové ozafovani (paravany, kabiny, stojany,
lehatka), a také mensi zafizeni pro ozafovani
dlani, plosek, kize kstice nebo nehtovych 13-
Zek. Fototerapie probihd zpocatku 3-5x tydné,
postupné 2-3x tydné, celkova lé¢ebna kura trva
zhruba 2, maximalné 3 mésice. Jednotlivé davky
zafen( a vyslednd celkova davka jsou peclive
monitorovany, pacient je pravidelné kontro-
lovan lékafem a v provozu Skolenou sestrou.
Nevyhodou fototerapie je jeji casova ndro¢nost;
kontraindikovana je u akutnich exantematickych
a erytrodermickych forem psoridzy, u pacient(
imunosuprimovanych, s fotodermatézami nebo
uzivajicich fotosenzibilizujici 1éky a potravinové
doplnky, dale u nemocnych s koZnf prekanceroé-
zou nebo rakovinou, mnoZstvim pigmentovych
névy, fototypem |, zdvaznymi internimi choro-
bami, epilepsii, dusevnimi chorobami, klaustro-
fobif, zavislosti na navykovych latkach, a také
u pacientl nespolupracujicich. Fototerapie je
povazovana za Ucinnou a relativné bezpecnou
metodu, remise jsou rozhodné delsi nez u sa-
motné lokalni terapie.

Balneoterapie — na sucha Supinatd loziska
pusobi pfiznivé sland voda nebo olejové kou-
pele, protizanétlivy efekt maji koupele dehtové,
sirné, bylinné, olejové, Skrobové nebo otrubové.
Provadéji se 3x tydné, doba koupele by neméla
prekrocit 30 minut, u déti 15 minut, optimalni
teplota kolem 38°C pfispiva ke zmirnéni svédéni
a redukci koznfho zanétu. Kombinace koupe-
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le a fototerapie zvysuje Ucinky UV zareni. Dalsi
moznosti pro nemocné trpici chronickou psori-
azou je pobyt v laznich. Lé¢ebnymi koupelemi,
pitnymi kdrami a hlavné lazenskym reZzimem ve
vhodnych klimatickych podminkach Ize doséh-
nout dlouhodobé remise.

Thalassoterapie (fecky thalassa = more) -
tak oznacujeme kombinaci koupdni ve slané
morské vodé, slunecniho zéfeni a pobytu na Cis-
tém vzduchu. DUleZita je také zména stravy, ale
hlavné psychicky a fyzicky odpocinek. Pfimorské
pobyty jsou vhodné pro lécbu chronické stacio-
narni formy psoridzy. Optiméalini doba lé¢ebného
pobytu je alespor tfi tydny. Nemocny by mél byt
poucen o nutnosti pozvolné adaptace na slu-
necni zafenl, protoze psoridza patif k chorobdm,
u kterych nadmérné drézdéni veetné UV zareni
mUzZe naopak pfinést zhorsenf klinickych zmén.

Laseroterapie — na stabilizovana loZiska
mirné az stredné tézké psoridzy (do 10% po-
vrchu téla) Ize pouzit excimerovy laser 308 nm,
ktery se bliZf Uzkopdsmové UVB terapii, ale vyZa-
duje mensi pocet lé¢ebnych sezeni (2-3x tydné,
nékolik tydnl dle typu psoridzy), a tedy nizsi
kumulativni davku zafenf.

Systémova terapie

Celkovou terapii zvazujeme u bézné lupen-
ky teprve pfi nedostate¢ném efektu externich
pripravkd nebo fototerapie, tj. kdy kiize nemoc-
ného neni ani pfi sprdvné provadeéné terapii
dlouhodobé zlepsena nebo doba remise je vel-
mi kratkd. Naopak na prvnim misté systémovou
terapii indikujeme v pfipadé postiZzeni velkého
rozsahu, psoriatické erytrodermie, pustulézni
a artropatické psoridzy. Pro pacienta je systé-
mova terapie bezesporu pohodIngjsi, nevyho-
dou jsou vsak jeji nezaddouci vedlejsi ucinky.
Abychom pfi dlouhodobé terapii systémovy-
mi léky sniZili jejich vedlejsi efekty, navzajem
je po urcité dobé stiidame (tzv. rotacni lécba),
v téZkych pfipadech nékteré systémové Iéky
kombinujeme s fototerapii.

Methotrexat je synteticky antagonista ky-
seliny listové s antiproliferativnim, imunomodu-
systémovym lékem v terapii psoridzy. Nej¢astéji
je indikovan u artropatické formy psoridzy nebo
refrakterni chronické psoridzy. Methotrexat je te-
ratogenni (zabranéni poceti nutné béhem lécby
a jesté tfi mésice po vysazeni), mize dojit k po-
skozent jater, zhorseni renalnich funkci, Gtlumu
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kostni dfené. Pravidelné monitorujeme zejména
jaterni testy, rendlnifunkce a krevni obraz. Davka
se pohybuje od 7,5 do 30mg/tydné, peroralné
nebo injekéné (1x tydné). Nastup ucinku je po-
malejsi — viditelné zlepseni se mUze projevit az
za 1-2 mésice, optimalni klinické odpovédi je
dosazeno v prlibéhu daldich 2 mésicd. Je vhodny
k dlouhodobé terapii. V pripadé Uporné gene-
ralizované loziskové psoridzy Ize methotrexat
kombinovat s fototerapit.

Acitretin je aromaticky retinoid, ktery se
v klinické praxi pouziva vice nez 30 let. Ma anti-
proliferativni efekty, normalizuje diferenciaci
a keratinizaci epidermalnich bunék, dale plsobf
protizanétlivé aimunomodulacné. Je lékem vol-
by u akutni generalizované pustulézni psoridzy,
erytrodermické psoridzy, palmoplantarni pus-
tulézni psoridzy. Nezadoucimi Ucinky je terato-
genita (Zena nesmf otéhotnét jesté dva roky po
vysazeni acitretinu), hyperlipidemie, hepatopatie,
suchost rtd, sliznic a vlasd, Iékové interakce ma jen
s tetracyklinem. Nezbytné je pravidelné laborator-
ni monitorovani, hlavné jaternich test( a hladiny
krevnich tuk{. Lécebnd déavka je 25-75mg/den
peroralné, acitretin se uziva po jidle vzhledem
k lepsi biologické dostupnosti. U¢inek nastupuje
po 2-4 tydnech, Iék je vhodny i k dlouhodobé
udrzovaci lé¢bé. U torpidni formy psoridzy Ize
kombinovat acitretin s fototerapi.

Cyklosporin A je polypeptid s imunosup-
resivnim Ucinkem, v klinické praxi zndmy vice
nez 25 let. Indikujeme jej v pfipadé refrakter-
ni lozZiskové psoridzy, psoriatické erytrodermie
a artropatické psoridzy. Nezadoucimi vedlejsimi
efekty jsou nefrotoxicita, hypertenze, hyperlipi-
demie, imunosuprese, je zde vétsi riziko lékovych
interakcf (metabolizace pfes cytochrom P-450).
PYi terapii cyklosporinem A monitorujeme ze-
jména ledvinové funkce a krevni tlak. Uziva se
v ddvce 2,5-5mag/kg/den peroralngé, vyhodou
je rychly néstup ucinku — do 2 tydnd, vyrazny
efekt vidime do 1 mésice. Nenf ale vhodny pro
dlouhodobou udrzovaci terapii, doba kontinu-
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alnfho podavani by ale neméla prekrocit 1-2
roky, pak pfechdzime na jinou systémovou te-
rapii. Kombinace cyklosporinu s fototerapii nenf
vhodna vzhledem ke zvysenému riziku vzniku
koznich nadord.

Biologicka terapie

Biologika jsou biotechnologicky vyrabéna
|éCiva (jedna se napf. o monoklonalni protilatky,
rekombinantni cytokiny nebo fuzni proteiny
s imunoglobuliny), kterd modifikuji biologickou
odpovéd selektivné proti jednotlivym moleku-
ldm Ucastnicim se vzniku psoriatického zéné-
tu. Cilené zasahuji do patogeneze zanétlivého
procesu na urovni T lymfocytl, cytokind, ad-
hezivnich a kostimula¢nich molekul &i antigen
prezentujicich bunék. Tim je tato lé¢ba vysoce
efektivni, s lepsim bezpecnostnim profilem nez
jiné systémové léky, navic pro pacienta kom-
fortné aplikovatelna — dle typu Iéciva subku-
tannf injekci, injekénim perem nebo nitrozilni
infuzi, 2x nebo 1x tydné ¢i v delsich ¢asovych
odstupech. Indikacti je stfedné tézka az tézka
loziskovd psoridza ur¢itého rozsahu, kde nelze
pouZit pro maly efekt nebo kontraindikaci mi-
nimalné dva léc¢ebné postupy typu systémové
terapie nebo fototerapie. Nezddouci Ucinky jsou
obecné mensi nez u jinych I1ékd, ale nemocny
musi byt pfed zahdjenim biologické 1é¢by po-
drobné klinicky i laboratorné vysetfen, vcetné
skrininku na latentni TBC a dalsi infekce a imu-
nologického vysetieni. Protoze biologika jsou
selektivniimunosupresiva, urcitym rizikem jsou
predevsim infekce, nddory, ale také hepatopatie
a tvorba autoprotildtek. Kontraindikacemi jsou
napf. zavazna onemocnéni vnitfnich organd,
malignf nddory a prekancerozy, tézké imuno-
defekty, aktivni infekce, latentni tuberkuléza,
ockovani Zivymi vakcinami atd. Obecné Ize ale
fici, ze 1é¢ba biologickymi IéCivy je dobfe tole-
rovana a relativné bezpecna. Jiz existuji studie,
kdy se v pfipadé refrakterni psoridzy kombinuji
biologika s jinymi systémovymi léky.
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AKTUALNi FARMAKOTERAPIE (
TERAPIE PSORIAZY

Podpltirna lécba

Vzhledem k ¢astym recidivdm a chronické-
mu prdbéhu lupenky chdpeme snahu pacientd
o hledanf dalsich alternativnich zpUsobU Iécby.
Individualné doporucujeme napf. psychotera-
pii, hypndzu, autosugesdi, relaxacni techniky,
jogu, meditaci atd. Vyznamnou roli hraje Uprava
stravy — redukeni dieta u obéznich, nedrazdiva
strava u akutni exantematické, erytrodermické
a pustulézni psoridzy nebo schéma podobné
jaterni dieté.

Prevence

Recidivam Ize zabrénit spravnou péci
o kGZi a Upravou Zivotospravy, tedy pravidel-
nym Zivotnim rytmem s dostatkem relaxace,
psychohygieny a minimem stresovych situ-
aci, pfedchazenim rozvoji infekci a vnitfnich
chorob, vyvéazenou raciondlni stravou, ome-
zenim alkoholu a koufeni, vyloucenim uzivani
navykovych latek. Samoziejmosti je odstranéni
event. fokusl infekce v téle a kompenzace pfi-
druzenych vnitfnich metabolickych chorob.
Bez Upravy zivotniho stylu nemd ani vysoce
U¢inna a svédomita terapie ocekavany a hlavné
dlouhodoby efekt.

Zavér

Vhodné zvolenou kombinaci vyse uvede-
nych léCebnych metod a jejich spravnym pro-
vadénim Ize dosédhnout zhojeni nebo vyznam-
ného zlepseni koznich projevd. | pfes moderni
metody byva Iécba zdlouhavd, coz mize vést
k frustraci a nedQvére pacienta v Uspésnost dalsi
terapie. Pfi edukaci pacienta klademe diraz na
prevenci recidiv koznich projev(, ktera spociva
ve vyhybdni se provokac¢nim faktordm, Upravé
zivotniho stylu, veetné stravovani. Svym klinic-
kym obrazem a zejména sklonem k recidivam
je psoridza znacné nepfijemna, vyvolava pocity
ménécennosti a ovliviuje kvalitu zivota jedince.
Jejilé¢ba vyZzaduje Uzkou spolupraci a trpélivost
ze strany pacienta i lékafe.
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