Existuje pies 80 identifikovanych autoimunitnich onemocnéni. Mezi ty s nejvyssi
prevalenci patfi psoridza, jejiz celosvétova prevalence se pohybuje okolo 2—5 %. Lécebné
postupy tohoto zanétlivého onemocnéni kiize lze rozdé€lit néasledovné: v ptipadech nizké
zavaznosti se pouzivaji topické ptipravky pro lokalni 1écbu a pfi jejich nedostatecném efektu
se pristupuje k siln¢jSim terapiim. Pfi stfedni zdvaznosti onemocnéni je nasazovana fototerapie
a dale pfi stiednich az tézkych formach onemocnéni se nasazuje 1écba systémova. Mezi
moznosti systémové terapie patfi napiiklad cytostatikum metotrexat a imunosupresivum
cyklosporin, ptipadné retinoidy (analogy vitaminu A). Ani systémové terapie vSak nemusi mit
zadany efekt nebo mohou mit negativni vliv na celkovy stav pacienta. V takovych ptipadech se
vyuziva biologicka lécba.

Biologicka lécba je obvykle provadéna protilaitkami a faznimi proteiny, které jsou
vyrobeny pomoci rekombinantnich technologii. Pro lécbu psoridzy se pouZivaji nejcastéji
inhibitory faktoru nadorové nekrozy o (TNF-a) a interleukinii 12, 17 a 23 (IL-12, IL-17 a IL-
23). Pti inhibici imunitniho systému biologiky bylo potvrzeno, Ze mizZe dochézet k reaktivaci
virovych infekci. Ty mohou nasledné vést az k rozvoji onemocnéni vyvolanych latentnimi

virovymi infekcemi.



