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1.PSORI CZA

Al koli je lup®nka (odbornhD psori88za) zn8ma o
jednotky poch8z2 ag z roku 184l1®]|oidt eFler® i nand
onemocnhNn2, kter® pSestoge nen2? ¢givot ohrogu
dopad na kvalitu ¢i vohlae dpeomtn g exnkl wthe lj reasd tn,c T§

znej |l astNjg2ch chronickich kognd»of oBobobpo p
svPDtN, dopoeu?2012 wlikonng§ rada WHO rezoluci,
aby zvIigil povhDdom2 o psori8ze jako o z8vagn
[Damiani et al., 2021

1.1.Etiopatogeneze

Psori8za bTvg§ tradilnhD definovg8&na jako chron
D2ky prohlubuj?2c?2m se znalostem, zej m®na Vv o0
zmNDnila pSedstava o etiopatogenemiuhds kroig§h2y,
probl ®m, ale je ch8p8na jakprpngoage®| 8dmsd®imo
term2n Apsoriatick8 nemoch, kterl | ®pe vyst.i
[Scarpa et al., 2006]

1.111l munopatol ognyck® mechani s

JednPDmi z nejviraznhDjg2ch histopatologickTch
epidermis) a paraker at - zkorndogyt8ch)t roarmmtsd dRawdhbw
byl a psori8za dlouhbepakl §d3npompaiiagup ke padi n
nezn8§m® genetick® mutace. PS2tomnl z8&§nDtlivl
jako sekund8rn2 zmBDna. Tuto teorii podporova

syst®movich retinoidT, | eji&rhgamteicphramliisfneursa t¥i

pTsoben?2m n a rokvejemarhunahnistachemig bylaBs0 . | et ech 20. st «
vi §mci z8&nDtliv®ho infiltr&8tu zjigthNRna pS2to
[ Bos et al ., 1983], mo ¢ na pva ti ovg ebnuenzd k o nmeunmoi ct nn

od t® doby intéefzitvteDezkhol@M8nstvVlet2 pak byl
kl 2] ovBymbbeyTT a cytokinT produkovanTch tRDm
2015].



Vzni k choroby j e umpRlotvilf, a kit arein®ltn 2c,k yv pa edlti s p c
exponovsgn2 wurlitlim provokaln2m vIiivTm, kter ®
pTvodu (napS. infekce, poranhDn2, nov§ medika
Kamiya et al., 2019].

Vd$l edku tRchto provokal n2chinap &.T pdooncohcg?z 2a Ir
Tk |l ok8ln2 stimul aci palfay idterfierone gama (INGamB)e r onu  a l
tumor nekr ot i zuj 2alfaj imterleukiaukl betar(Hibeta)la fresleukint 6l F

(IL-6), kter® zpTsobz aktivaci myel oi dn2ch den:
dendritick® buRky produkuj 2 trwardifeRrdcactT cyt oki
|l ymfocytT, kter® samy produkuj? Sadu dal g2ch

Zpol 8§t ku sé yzmmkowmdd2 sbust Sedil o pSedevg2m na
efektorovi-atyaokiTenTNFsmDr wlydevcokS&hn? bv§TdbSenc? |
c2len® syst®mov® terapie psori8zy,v. nDkol i ka
bi ologik), souhrnnh oz radal[Ghwaand lebwotjl, 2048). i nhi b i
Viznamnl posun ale nast al-23loyx eo Rjo®dWe n2Zvil fjtee
exprese receptorupro23 byl a detekov8na na epider m8l n2c

lymfocytech a dendr it i cpkslocrhi 8bzuoRik § cTho nue | p aecti eanlt.T,

objevul-23 byl o zjigthRDno, ¢ge ovlivRuje diferenci
lymfocytT, Ipgdtsk®reihcpswori §8zy, kter elabyl a svi
odlign8 od Th1l i Th2 Il ymfocyt8&8rn2ch subpopul

identifikov§8n-17)irmptresrniNe pkoiprs aln? r(alcleak DB Bouahl oc
[Geetal.,20201a prot o byly tyto | ymf otyjAggarwadet nal eny
al., 2003].

Postupem | asu vygld m&jzuel a gree mdulgitv Dp il tLel n o u
udr govs8&§n2 psori8zy, zejm®na kvTli schopnosti
keratinocyty jednak vykam8@jmaporacéau svwbbl e
proliferace, =awplopdnZeraji.gt,efeankak produkuj 2
antimi krobi lamakh i pepgtm kT edampmm, fli kagi dac luslz}
patol ogick®ho z8nDtu [emBinmrbeevegnzetpadl.ed w2 0nad |
i munopatogenezi psori8zy, s novou-lAzlea8tr §l n?2
jako jeho reg(@brd)sed mu ecyatt wlSienwdokonce zal al [
23/IL-17 axis [Gaffen et al., 2014; Chiricozzi &t 2018].
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Visledky |l aboratorn2ch e xzpaeh §jmem?t Ts nveehdyl yo tn®or
terapeuti uk®demdn ivtinfdn2osy [ Mudigonda et al ,

YuusphNgng a do kIl ini ckm®cepolsinhibitory el 7n, e j pdoSeeivi®] id ovs t
2017 i prvn2 s&€3ektivn?2 inhibitor |IL

1.12Geneti ck® faktory

ObdobnhN jako u jinTch autoi munitn2ch onemocn

slogitl, multifaktori §ln2,

O mogn®m genetick®m pTvodu onemety[hddde? se uva
1957}JPr vn2 nezvratn® dTkazy poch8zej?2 ze studi

onemocniNn2 vygg2 mezi jednovajelnlmi dvojl at
al ., 1974]. M2ra shody u jednowajudl|irl ahl §dWnjs
kolem 70 % a u dvojvajelnlch dvojlat kolem 2
vhNkterTch studi2ch byla m2ra shody mezi | ed
naznalovalo nemendel istickl typ dRdilnost:

10



Dal g2 dTkazy pSinesly populaln?2 epidemiologi
a druh®ho stpsprN §weowi evrytglg2s vIi skyt onemocn?2 r
obecnhD velice |Jastou pozitivnhegJ2@d¥%npacihe st P
vhNDkterTch etnicklich skupin8§ch dosahuje ag 9
uvedenlTch studi?2 byl -ppkupevfii BpdepradidkRdvEn
odhadov §90&. na 60

Ran® studie, snag2ttckeuppedsbDptuoppasnBrzyge
studie (linkage studies), vyug2vaj2c?2 statis
geny onemocnhn?2 do pSesnhN definovanlch chronm
studi 2 mthylnd pSshen t1i5f dcr®lvonMoczh r egi onT, poj men
Susceptibility 115 (PSORSI11 5) , kter ® byly povagov8ny za hl
patogeneze psori8zy [ Ran et al ., 2019]. PSes
vgechny pS$S2 mady spuoriiszy.e BSkutelnost2, Je zeé
YusphRNgn® pSi mapovs8§n?2 | okusT, kter® jsou podk
vyglo najevo, @¢ge t yamoalmezteo dnyu Inteijfsaokut ovrhioSl nn@ ckl

technolopgiocalpel §obku nov®ho tis2cilet?2 ved]l
katalogizaci |l idsklch geneticklch variac? a
technol ogi 2, jako jsou cel-WdedassooaionBtudy,soci al n
GWAS) | i ©bDiok®fogmhroje. Zej m®na d?2 krgce GWAS,

2007, umogRuj2c?2 typizovat des2tky tis2c jed
Nucl eotide Polymorphisms, SNP), bylo do soul
spoj ep$ oh [Ofava and Okada, 2020].

Tyto geny zahrnuj?2 Sadu funkc?2-CwekBRARL® se t1 k
ERAP2, MICA)Dymivdbeowpi & a ymdloaryitZladeRUNX1, RUN X 3
TAGAP, IL-4,IL-1 3) , mechani smT vr ozZREl) TRAR3M2 DDX68y ( CARI
|l FIH1) a negativn?2ch regul 8torT imunitn?2ho s
ZC3H12C, |1 L36RN, SOE/E817(ILEBpMY L2BAPH9, I028R; JAKZ,

TYK2) [Harden et al., 2015].

Kompl exn2 genetickl podalikhd ngamorcih®zy brdn. d R @
epidemi ol ogi ck® st urddket eurki8mial dya lpg20mi§ zawntosit mws
napS2kltadej1§9Vv anallza pNRti spado¥npPS2psadT
prevalenc?2 psori 8zyn%d e3®&mgep2r@ vmd ppwnilcaec ip,s okti rz§

11



s Crohnovou chorobou je 8,9 % [Nair et al .,
dopl nDna o konkr®t n2 genetick® souvislost.i m
vietnnD atopick@Sdermagnti dgyk(gasdapBba chromozom
20p), revmatoidn?2 artritidy (nap$. -269ekKril v§gn
jig zm2nNDn® Crohnovy choroby (napS. tRsn§ bl
genetickTl cthy smaihvlias lwysstDt | it i existenci nhRk
patofyziologicklich mechadqai $m], neadbosjpel e a@r

faktory zevn2ho prostSed?2 [Krueger and EIl1lis
1.2. Epidemiologie

1.2.1. Prevalence a incidence

Psori8za se vyskytuje celosvRDtovhD, i kdyg | e
l'ig2, podle Iiter8rn2ch zdroj T se prevalence
je zapotSeb2 vz2t v Ywahu mnohozjziagwSodwl§ re2c 2 ¢ h
(klinickl nebo populaln2, vygetSovac2? nebo d
studi 2 se bRgng prevalence pSepokl §d§ v rozm
se prTmhRrng preva%a3ncyk psoh yebitemlg eyMent isvH 2sdty

zem2ch. VTbec né&vvypd®d? by itNarckp @@ #)gjedaalo ge ale o

zjigthNDn2 pomoc? dotazn?kT bez validace pozit
byla po validaci podskupilnygipoklimiwygethSeresm
smRrem dokl§ oOtviSéuwlji mkou norsk® dotazn2kov
popsan8 incidence v EvrophD v D8nsku (2,9 %)
popul aln2 studi?2 ve Spoij emlrcthz md &% excch ,d% v |
g8dng§ ze studi?2 nebyla ovRDSov&na dernmatol ogi

ni §gAsii, kde nhRkolik velklTch populaln2ch st
Pozoruhodn® jsou vdd@lledksyoow yFaemdeEmeT va cte®mN S
jihoamericklich Indi &8§nT, ve kterTch nebyl zaz

and Elder, 2007].

Zd8 se, ¢ge incidence psori8zy v | ase vzrTst§
rostouc?2t9l skdyosphRdDch, v retrospektivn2 koh
50, 8 p S1O00AORyvately letech197D974 na 100, 5 pS2padT na

letech199681 999, ve stejn®m | asov®&m obdob? se v re

12



zvigira,6 na 62,7 pS2padu na 100 000 obyvate
zkoumaj?2c? data z n8rodn? datab8ze prim8rn?
vdospRNI ® popul aci [ Parisi et al., 2013].

122.Ro0zd?21ly mezi pohl av?2mi

Ji g sttamgdl egick® spuedvel ed@vapyorig&zy nej so
genami a mugi. Tyto z8&vRhDry potvrdil ned8vnl
a analyzoval 159 studi?2, ve kterTchalwylma ,por
a pSesto, ge nhNkter® studie zjistily drobn®

ge se p

(7]

ori 8za vyskytuje stejnhD Jasto u mugT

Studi 2 zabTvaj2c2ch se incidenc? psorig8zy |je
pohmavisou v2ce rozd2I n® neg u prevalence, p
za srovnatelnou mezi ¢gestmidi achmubez Remdet n®
faktem, ¢ge mognlch spougtRc2ch f ajkstoour Ts tjeej nvie
viznaln® u gen armb®hu dieotimg{naeSi wladina
ug2van® | ®ky aj.).

Psori 8za m§ mnoho rTznlch klinicklch fenotyp
rozd2l ech v morfol ogii vnievzoij poonhel maovcznnidn.2 Roolvhnel

vgeobecnhD pozorovs§gn.

Naopak ji g rmprkwn?2l 9s4t5y d iz&ktoagna jFrcemaccoreldre2, vz i s
550 gv®dsklch pacientT stTatniisthi aly ekit @rcihf izl§a
psori 8zZlyosvt iz8&wvai spohl av2. Anallzy n8rodn2ch r e
z8vagnost onemocnhDn2 stanoven8 objektivn2mi

kogn2ho postigen2, je nap$2|l vgemi vDRDkovI mi

Navzdory m2r nfg g imye ko gmsonui §za ovli vRuj e kv
neg u mugT, cog m8i ok cjee piS2r d g s tj eetdenloruN zr az a
| ® by jsou stejn® pro obhD pohlav2z, syst®mov®
atoipSesto, ¢ge u ¢gen je tendence k lepg?2 odpov
obavy ze syst®movich t er apair2u,gew|2p tigek o g B a ot aymne
pl odu nebo novorozence, | ast Dj i t atlet®l.,nahl agu
2022].

13



13.Pr TbNDh a progn- za

Psori 8za se mTge mani festovat v jak®mkoli v
narozen?2, tak u starg2ch | id2 ve znalnhD pokr
onemocniNDn?2 je prabdiematkitek®, tprn ®t sgandtvenz p
spol ®haj?2 na to, ¢ge si pacient na vznik | ®z2
dokumentace diagn-zy | ®aSem pSi fyzik8ln2m
pacientT mebn® bl staep®Ben2 zal §tku onemocnin
| ®kaSe mTge podhodnotit dobu vzniku, protoge
pS2tomna i nNRkolik | et pSed vyhled&8n2m odbor
byl zaznamed8umNDki mad8t ku onemocnDn2, prvn?2 v
pohybuje od 15 do 22 let, pSilemg druhlT vrch
studezr oku 1985, kdy Henseler a Christophers vy
kliniz&k® gpce psori 8§zy, typ I a I1, kter® se
|l et givota, typ Il zal2n8 po 40. roce givota
pS2padT, kdy pobrovpgoakRest pamajghtiy pso zpistoirvingz o
rodinou historii, z§slagsntNPjgd2 mir Tebxdahc eornkeanoemii
rozsahemiporsutiyentt2 syst®movich terapi?2, a t
artritidy, kkeaB8ghalvatewmchojpwdv BznAkkolkiogaBIdh
psori8zy nelze rozligit na z8kladhD klinick®h

zaznamen8n viznamnhD odlignl vzorec asociace
Leucocyte AntigenHL A) . Konkr ®typullb y lual $j5ivo@g i Baynamens§na
asociace galelouHLACw6 a novDji byly tak®B5paLA8z8ny | &
DR7, zat2mco u |1l typu psori 8agahlL&B2d nadmBDr n

[Singhet al., 2018

Psor iz8e as Vj @ ctha dsnthevi#®ll mt @Inreimm c,m@n 2 m
indivinepSed¥2dardkzmnD divoaho $rvaj2c2mi remis
VIiteratuSe je popileowngmoobypibék®uzISapgemacy
po cell rok. NDlodyomDp®B®dnjgdtu k|l epgen2 po oc
konkr ro¥b&al n2ho fa&horsmes@)n,apnSedaikntfoekc e,
jednoznal nTBe p§lawy.8 1 20m0 1

14



14Kl asi fi kace a klinickl obraz

Psori 8za postihuje prim8rnhD kTgi a nehty, nD
jazyku, kdy ale Sada jinlTch autorT tyto beni
spsori 8zou [ Meier and Sheth, 2009].

KIl'inickl obraz psovilBlzgdjmovtildgnendpese rinezi |
zcela z8sadnrrjNej 4 ggi,rclogu ogeggti ckou a fenoty
rozmanitostp o d §v 8 bakouhkap$ehled o klasifikaci pscC

Nepustuldzni psoriaza (,typicka”,  klasicka“)

Loziskova p. = psariasis vulgaris laco typico = postizeni ve formé plakil na volné plose téla
psoriasis vulgaris - psoriasis capilliti/capitis = postizeni ve k3tic
= psoriasis inversa/intertriginosa = postizeni v inverznich/trecich mistech
= psoriasis palmoplantaris = hyperkeratotické postiZeni dlani a/nebo chodidel
= psorigsis unguium = postizeni nehtd
Guttatni p.
psoriasis guttata

Erytrodermicka p.
psoriasis erythrodermica

Pustuldzni psoridza

- psoriasis pustulosa palmoplantaris/pustulosis palmoplantaris (PPP)
= acrodermatitis continua Hallopeau (ACH)

Lokalizovana

Generalizovand = psoriasis pustulosa generalisata (GPP)

Tab.2 K|l asi fi kace npos oproid8lzey Huugpor alJv.e Psori 8za. 1| n
Gedov§ L, Hug8kovsg§ M, Hei ssigerovsg8 J a kol
235)

Vprvn2 SadhD je nutn® diferencoovat dmeerkokbas§t
pustul - zm2( ps@ar3 §%ovgech pS2padT). PSestoge
pS21ig zjednodugen®, m§ sv® dTlegit® klinick

naznaluj2, ge podklad pustul -zn2 psori 88zy | e
sprincvipolRRom2i nteBb6pukkdy B8t 61l hbov8g8 zjigtnDn?2
vgechny formy pustul -zn? psori88zy jsou v2ce

syst ®mov ® | ®érapii psoviasig Yulgaais[Bachelez et al., 2022].
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Uklasi ck® nepustul -zn2 psori8zy je pak zapot Se
(psoriasis vulgaris)poktepr®l mS§vichojoamaDk T p Pe d
% pS2padT, od guttg§tn2 a erytrodeerrmipak & npls aar
pSetrvaj? jen po ur|itou dobu, nav2c |l ze u n
kterLr]JetVch pS2padech mogn® sdouvelestisevnit (nap

streptokokovou ang?2nosoyvislest g t z@adedenm ThEn @s®h o

RTzn® varianty psori 8eJzaltbrmaspoesthgehbhdomd
koexistovat, jejich prTbnRDh je individu8lnhD v
bezpS2znakov®, vDpgshbgepe aymppemat atk®k ®ne
svhRdNDn2, velice Jlasto si sthNDguj?2 tak® na bol

141.Lo0¢gi skovs8 psori 8za

Distribuce postigen?2 u | o®i spkroevd® |peskolrn 28maiy Ij cel
jsoulokty,k ol ena, sakr 8l n2 krajina a kgtice, | ®ze
t Dl e. Postigen2 mTge blt rozsahem pouze mal @
rozs8hl® (difuzn2 ag generalizovan®).
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1.4.1.1. Psoriasis vulgaris loo typico(foto. 1)

Jedn8 se o0 nejlasthNjg?2 a nejzn8mNjg2z formu p

psori 8§zou. Typick® | ®ze jsou m2rnhD ag virazn
barvy, dobSe ohrani| en® 20ds e kbo?l Inf2miz drreavo® sktTSy
gupinami. L®ze zal 2napapulayk, o peorsyttuepmmall -szen 2r onza(

vytvgSej2 plaky o prTITmRru ¢ TrhMkhal il kaas uc emptl il n

vDtg2ch ploch

Foto. 1: Psoriasis vulgaridoco tipico (autor MUDr. Jan Hugo)
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1.4.1.2.Psoriasis capilitti/capitigfoto. 2)

Odhadovanl vIiskyt 466t ®wgpati ertKgsi psojeS§mou
projevuj?2 jako erytemat - zn?2 plnoacdhnyo soed |sut] Q2jRS
posti genich m2stech je kTge nesm2rnhD suchg§,

povrchov®mu krviSemrdménciVzihleldreraz k® svhDdivost.i

gkr8bat, nezS2dka nach&8z2me i sekund§rn2 zmh

Foto. 2: Psoriasis capilittii/capitis (autor MUDr. Jan Hugo)
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1.4.1.3.Psoriasis inversal/intertriginos#foto. 3)

Podle literatury, ul2Z3 6 % pacientT psori 8za postihuje fI
(tSec?2) oblasti, zejm®na inframamm8rn2, axil
vlhkostivt Dcht o obl astech je postigen2 morfologic
ai zagupen®, naopalkesglklo®, v RidiniPk o Mk dgt agl n
odst2nu od jasnh |erven®ho ag po nafialovDnDIlI

Foto. 3: Psoriasis inversa/intertriginosa (autor MUDr. Jan Hugo)

19



1.4.1.4 Psoriasis palmoplantarigfoto. 4)

Totohi st @zin@k ®nn?e gine2 hzo pohl edu nnee rpoSz2llibgju jveh, o dznc
jedn8 o Akl azsni2zc K@M rnaerpiutsntijlg-2 pustl -zn2 post.i
poug?2wvaermphAagpal mopl ant 8rn2 plakow82% sori §za
pacientT aowtySe ad mij @n izleeuwpdil A@akylsmy per kenmat - z o U
dl an2ch a/.nemloaky om&j82c ht endenci bol estiviD ro

Foto. 4: Psoriasis palmoplantariqg | a koows®@ (aujoe MUDr. Jan Hugo)
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1.4.1.5.Psoriasis unguium(foto. 5)

Ddajeewvalpence posti gen? | nighAtNT ys enovh olui tbd rt a tpuSS
di skr® n2m n§lezu snadno pSehl ®dnuteln® a nh
vgeobrod8Wame®do pS2tomnost u pacientT s psori §
do 81,8 %. U vDhDtginy pacienkdgeeémppestggen2rm
ag po nNm, vijimelnND ale mTge blt jedinim pr

L®ze se trdalde |tnothod Nlz2 jpack ® zasagen® | 8sti nel
Zz nehtov®®matmr p6i KWosti gen2 nehtov®ho | Tgka
(crumbling), |l eukonychie, a tzv. | esveg®nbod
nehtov® matrix mTgeme nal ®zt ol ejov® skvrny,
t S2skovit® epwdmrl@issoulVasn®ho postigen?2 neht
mTge ddj8sttedgn® | i Ypln® dystrofii nehtu.

Foto. 5: Psoriasisunguum (autor MUDr. Jan Hugo)
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142.Gut t 8t nffotqp® or i 8§z a

TvoS2 asi 2 % vgech pS2padT, postihuje zejm®

Projevuje se visevem |letnich mallch (velikos

pSipom2naj2c2 kapky vody, kter ® musmod ®&z&z m2est

obvykle pozorov8§no na trupu a proxim8ln2ch |
di st8l n2ch | 8§8stemhad®m| ebDigu)t wRRZ ptsond & zva s pon
vymi z2 po nRhRkol i ka otsTpddd e®arh v adgom ndpsS2ipetl i Ty, rp & e &£ (h
chronick® |l ogiskov® varianty.

Foto. 6: Psoriasis guttata (autor MUDr. Jan Hugo)
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143.Erytroder mifdk®d psori 8§za

Jedn8 seipzo&§vwangcnaod nhD igiavotanohr ¢ ap@®néhuba kt er §
uz23 % pacientT. O t®to variantD psori 8zy mlu
postigen2 povrchu tRDla akti vn?2r ypts®m.i 8Tzeonu ,| ekt
vDt ginou doprov8zen viparovmBaagkepen? mti kkem
hrubTmi tlustTmi gupinami plakT logiskov® ps
psori 8ze jsou gupiny | eseoBD]j gFai yaigntevez nvi lko8l k o v i
pSev8&§gnhN anagmec®rot Tchroni ck ® dTosdiesdkkouv & apsstoor i
neidentifikovatelnlTcpSdcBgduvbiohntakabiTnédop
ztr8tou vRNtginy charakt emisotrii 8klygh mklgien isek Tad
prvn2 pS2znak onemocnhn2, kterl wvyvolal siln
sp8len2 sluncem | ®ky nebo n8hl ® vysazen? sys
pruritu a jsoupddivemsttii okWHBley posti gen2 ohrogen

el ektrolytovou nerovnov8hou a srdeln?m sel h$§

23



Foto. 7: Psoriasis erythrodermica (autor MUDr. Jan Hugo)
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144 Pustul -zn2 psori 8za

Tato morfologicky specifick8 varianta pSedst
vyskytuje u pacientT s existuj2c?2 nebo pSedc
i u osob baenza npns®zrei.§zWgew hny foromgjapakteti zov ¢
koalescentn2mi pustulami, jejiNNehg8§khasd&vi ob

anatomi ck®ho postigen2 se dRI2 na tSi formy.
1441.Pal mop!l ant 8 (fato?8) pustul - za

Jedn§8 se o0 nejlasthNjg?2 Noveu2 buntpS2padIpser

| ogi skovou psori8§zou. Projevan?2e deskvamajyvi mi

spodinhD, na dlan2ch a/nebo chodidlech. Pustu
hnNd® zbarven?2 s pSini®h aja2l ortorpil agnu pSirma mip uas t kurl

spsoriaticlou artritidou.

Foto. 8: Pustulosis palmoplantaris (autor MUDr. Jan Hugo)
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1.44.2. Acrodermatitis continua Hallopealfoto. 9)

DS2ve zn§m§ tak® jako dermatitis repens, | e
zaj2mavim faktem je, ge ag 40 % postigenlch
t ®t o f or ntih rdoonci hcgkzi2m kpust ul - zn2m errukpuc 2 m na di
a/lnebo nohou. Posti gen?2 je vDt gestulcimehtw] r aznh

raritnhD mTge pSi vyst up Rosvtaeno®my ezl §intlitdud ppoodskl oee

prstu.

Foto. 9: Acrodermatitis continua Hallopeagiautor MUDr. Jan Hugo)
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1443.Gener al i zovan8 (atosiOul - zn?2 psori 8za

Protutoformuj sou typi ck8&8 periodickg8 veipda&znmmMi vspSi
n8gslEk@dmdm nNDkoli ka hodin ag dnT odstheZ2pket gl
(veli kosti gpomal é kptve®mat axmnPAaktly® oku sstci?lcyh zZKalsgye
kTge se povgechnhD olupuje, takge zTst8&8v8& hla
objevit nov® pustuly. BRDhenm® wzSplzannakty?, s ea kloa sj
anorexie |i nauzea. VzplTanim? ppodfv®ho, dpak
pS2|ligyspekh® syst®movichemker ti Kbigdakeenst 47, h
SoubNbgisskovou psorcii®gmdad.je asi u 1/ 3 pa

TR

7

. pa T2
B LW
< e

Foto. 10:Psoriasis pustulosis generalisata (autor MUDr. Jan Hugo)
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1.5. Diagnostika

PSestoge projevy psori8zy mohou blt rozmani't
z8kl adnD patognomi ck®ho klinick®ho obrazu, dlI
Vyget Sen2 kogn2ho povrchu je tBebhbat Pend ®@sacid
by se mhRlo jednat o komplexn2 kogn2 vyget Sen

intertrigin-zn2ch oblast2 a genit?8lu.

V IiteratuSe je popisov8&no nhRkol iikekm®miackl c
| ®kaSTm neder noasttoal tong®@nMm vpySgie tsSaonv §n2 pacient a,
der mat ol ogi twk ®hioa kromgtiildea | ogi skov® psori 8zy
plaku gkr&8be tuplim skalpelem | gpachtl 2, od
po odstrmramiPA2 swwuklr gnost, podobnhD jako vosk z
deskvamace o0zrfeaelnowsm |vaokskgbwzspotglpekomenon).

Pokud se gkrabrenddé@m®@®nu dp¢ ¢ le@tynLaszneenbndne 8 ny
phenomenon),e d h am evnl2h k ® v r sptl vayk up Sikltreut§® pkSedst avuj ¢
derm8l n2ch papil epider mie] k®@Siit ®rpur ekl 8 dcedrt 20
kapil 8r v protagenich derm8§lAnsphtgdpi f 8o men
PojemKoem er Tv fuednS8ovn8®nv z ni k n o vn® sptsid rpi Saet di cchko®z 21 h@oz ¢
| i traumatizace kTge WoM®mM fIf vt physfteMetn®n & mp
mohou bilt ohranil|leny bRlavim |l emem, je to dr
spojogd@8eansdvg8g§n2m | ®ze a dobrou progn-zou (mT

z8Sen2m nebo topickimi kortikoidy).

Protvajhdgyt o fenom®ny nejsou specifick® vIilulnt
pS2 pma@jnddsnost?2 doplnit hiwam®ld ol dgrick.® vyge

Laboratorn?2 krevn?2 vygetSen2 ani zobrazovac?2
vgak komplexn? informaci o stavu nemocn®ho,
provokaln2zm faktoru u akut n2akh® ggemwmigadni® kv an

bezpel nosti syst®movich terapi?2.

Anamn®za pacienta nen?2 pro stameooreingzadiaget a

vzni k8 i u jedincT besol mk GdiswriiodTpdoer ®brluth oad neo s
dTl egitT momod2t bembnP n®hkamn®zryn pSépadech i de
konkr ®t n2 spougtBPDc?2 | zhorguj2c?2 faktor (na
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streptokokov® infekce aj.). DobSe odebrang a
zdaseupci enta nevyskytuj?2 muskuloskelet§ln2 pS
kter® | pou 8t ksut @anemocnhNn2 m§lo virazn®, a pa
je nez8vislTm rizikovim faktorem pro@sodnvo,j

anamn®za by proto mhDla slougit tak® jako scr
(napS. kouSen2, typ stravy, pSedchoz2 diagn:

zapotSeb?2 wupravit |i eliminovat.
1.6. Histologie

PSi typi ccki® snea nkiofgens?t abi opsi e obvykle neprov§g
bTt ale potSebn® ke konfirmaci m®nh | astlch
pustul -zn2) a u net ykti erklyc v yjhd 2rmywetj @ 2wyl il ie
molou psori 8zu klinicky napodobovat.

161.Logi skov8 psori 8za

Vzni k psoriatick®ho plaku je dynamipodkel m proc

st8dia jeho vivoje.

Vpol §temahot 8Tt prvotn2 morfologick® zmRDny
vder mis. Doch8z2 k elongaci a dilataci c®v p
l ymfocyt8rn2?2m infiltr8tem (tzv. perivaskul §r
vinue®jctm Jumen se nach8zej?2 neutrofily. Lynm
dosahuj2c2ch epidermis (tzv. stS2kaj2c?2 papi
erytrocytT. Epidermis je %vodu norm8ln2, pot
Yapt kem stratum granulosum a tvorblD ostrTvkT
viraznhD zkr8cen® doby bunhR|l n®ho obratu. Kera
nich nen2 dokon|lena termin8ln2 deftaneémdi ace.
uchovsg8vaj2 a uvolRuj2 m8lo extracelul §rn2ch
adhezi korneocytT. VIisledkem je gpatnhD adher
charakteristicklch gupinek agkupianakBdMPhdyzy
rozptllen® neutrofily, cog pSedstavuje nejl a
[Murphy et al., 2007].

29



Rozvi nuwte§ viygFmea| uj e akant: -zou (ztlugthDn2z stre
psoriasiformn?2 hyper plkazeir2® s achlranrug Kt: e rai)s tpircak
rete ridges,; b) rete ridges s charakteristic
jako tzv. clubbing; c¢c) reciproln?2 prodlougen
dilatovan ® vi nut @& nknalp ifligrryi 1a8rjn2 kol agen; d) zten
Mitotick8 aktivita je |lasto virazng. Paraker
granul os unp o kDroaclhu§jz?2c 2k mi gr aci z&§nNtlivich bul
parakeratotigjckbdke Gupnhrakorne8ln2m kolekc?2nm
Munroovich mikroabscesT, podobn® akumul ace n
oznal ov8ny jako spongioformn2 Kogojovy pustu
neg u pol §t e| Hyinfodyt§speS,2 2mjlRed e tvroiScem LTangBar hans o
neutrofil T. Pod epiderm8ln2 baz8l n2 membr8no
KromhD neutrofil T se mezi keratinocyty v cel ®
nach 8§z elyrfocytya k ®o Mo c 2 i mabnyd hoi sptroockh8ezn@ino, ge epi
lymfocyty jsouh | a €DBRT-l ymf ocyty, zat2?mco derm8l n2 | ym
CD8+ T | ymfdocyeavigahosu CD4+ | ymfocytT [ Ki mmel

L®l en®/ resopbakjywogzkkpozlu§tzZk wost upnou redukci p &
neutrofil T ve stratumbaoveredmstpQitluenm@granah ®
ortokerat-zy. PozdDji wustupuj? epiderm8ln2 h
hi stopatologicklsmupedtikefml nezddumBhnaz fibr .
dilatovanl mi vidcdeartm8§rinzkalpidaa@&pgialmgc h.

Vdi ferenci 8§l n2 di &tgabst p&edmuée? nde ngd srtoekdsu js2kcu?y
e k z-@emmatitidi j ako napS2kl ad alietrigda.k §atkomit@kd nd e rd
seboroi ck§migmmatiitt® di@ Se vykazovat vRtginu g
psori 8zy, u tRchto ekzematicklch | ®z2 je vga
koagul ovan®ho s®ra veck®rkhoomakdbnhede) matvi al

charakteristickTI eozinofiln? infiltr§gt, kter
|l ze naopak | astDji nal ®zt parakerat- -zu perif
rozd2l oda@gs®rs€rgtu@@pgranul osum, viraznou a
Diagn-zu pityriasis rubra pilaris | ze | asto
suprapapil 8rn2z epidermis, girg2ch a kratg?2ch

z-mmrtokerat-zy a parakerat-zy ve verti k8l n2zm
pS2padech, kdy je zapotSeb?2 odligit mikroabs
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bakteri 8l n2 impetigo, kandi)de zwhddn®Pudaomll §irtn
PAS a dle Grama, eventu8lIlnhD i Gomoriho I mpreg

162.Gutt 8t n2 psori 8za

L®ze vykazuj?2 podobn® histologick® znaky | ak
epiderm8l n2 hyperplazie bez virazn@momTpgeod! o
bTt redukovs8&§no, ale zS2dka chyb2; ¢) je zde
patrng8 je neutrofiln?2 slogka; d) | asto je pS

parakerat:-zu, s obsahem neutntypfi |l T (cog odr §

163.Erytroder mick8 psori 8za

Typick8 je absence stratum corneum (cog m§8 z
viraznnj g2 dilatace povrchovich derm§ln2ch ¢
hi stologick® znakyolrasan®ck§zd wzmkKaj 2c2ch p

164Pustul -zn2 psori 8za
PSevl §daj2c2m diagnostickIim a histopatologic
intraepiderm8ln2ch pustul, analogicklch se s

jsou ale viraznhRamntDtpystornie§yz yu, ja nprcoht ov ajrsiou p
generalizovan® pustul -zn2 psori8zy neblvaj?
prori 8zu, protoge k exocyt-ze neutrofil T doc
typi ckT ch e pérdeelramstlin@klhc thyzpmnhn .

1.7.Di ferenci 81 n2 diagnostika

Kompl etn?2 diferenci 8l n2 diagnostika vgech fo
obs&hl T samaywteaitemi@ yproigmeekd ev g2 m upozornhn2 m,
dTl edgit ® edizapro-nBSygleg m®nsai t uac 2 c hk o dknd2phsot e gpnTb

u pacient,a peopeykl hereaguj?2 na standardn? t

171.Logi skovs8 psori 88za

PSi n&8lezu ovs8lnlTch projevT s akcentovanim I
kt eS2 jiswokiontialbtyh se zve® Sme yps andagSrpodsffotca |peS2 | i
11, mykotick8 infekaoderazmisodyadanNs nhDkterTm z
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PSi rychle progreduj?2c2m generalizovan®m pos
postihuje i dlanhR a/nebo plo&lbyl m ehovtEm®m p
anamn®zou rizi kov®ho sep&hinaagimtndyfdis¢fate. $2k u, vyl ou

projevuj2c?2 se jJjako roseola syphilitica

PSi d®l e trvaj2c2m solit8rn2m postigen2 v so
| i na genit8lu, kter® nereaguje na protiz8gnhi
morbus Bower(foto. 13) kar ci nom i n sit w,u ktSerjl2 tmTdgpe iwm vp

spinaliomu

Zejm®na u pacientT stSedn2ho ag vygg2ho vDhRku
zapot Seb?2 n enycassdunyeides ué p inchie r meliydmf2o nk.o gJne2h oT | ®z
nebTvaj2 ostSe ohr anpiilneyn ® aak on epns2ovraij§z at,a ka | sei It

pravidlem.

Mezi bRgnNj g2 z8nNtlivsg kogn2dohemenaoiNBPEn2Kkt
di agnosti ky pl ak o VicRen planasrpity§agisrybra pilaris(®to. 14)] av n D
subakut n? Iyteeqratddegioto.iByasr uenmul 8r n2 . dermati ti da

172.Gutt 8t n?2 psori 8za

Od | i pityeiasis rosegfoto. 16)o T v8 usnadnhno pSi viskytu sol
l ogiska (angl. herald patchRtT dnAkpS&dklolawi
exant ®mem. L®ze tohoto exant®mu maj? vDtgino
gt Dpitelnosti kTge (Langerovy | 8ry), kdy cel

vzor v8noln2zho stromku.

173.Erytroder mick8 psori 8za

ErytrodermienT ge b T t rzZ[mTheleobaeismg nezbytn® je rychle
na | ®ky a Sezaryho syndrom, a pomlglet tak®
pityriasis rubra pilari¢foto. 17) at opi ¢ k @otodl8)f masebbdgpi ck® der m

174 Pustul -zn?2 psori8za

Generalizovanou pustul -zn2? psori §zeimgteo zzns?eb a

pust (féto. Wy cog je dol asn8 horelnat8 reakce na
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ust upadvdutci2dnT po vydazehBtgyovVokwjdeznhDn2 pro
onemocniPDn?2. Akutn? generalizovan8 exant ®mov 8§
mal T mi , pSevg&§gnhN nefolikul §rn2mi steril n2mi

na jinak nepostirg®n®akTgil.® ahDlkedg mat - zn?2

Di ferenci 8l n2 diagn-za pal moplant8&8rn2ho pust
infi kovan8 adkomhitdkatmmiccld®&r matitida, raritnbD |
bakteri 8l n2 |i kandi dov® p Kellp-8eyl antd Gudjomsssre s e k u
2016]

.
A k.
/4
Foto.1X Ti nea i mituj 2c: Foto. 12 Roseola syphilitica
(autor MUDr. JanHugo) (autor MUDr. JanHugo)
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Foto. 13 Morbus Bowen Foto. 14: Pityriasis rubra pilais
(autor MUDr. JanHugo) (autor MUDr. JanHugo)
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Foto.15Subakut n2 ko ¢ ndes(autar MUDy. JamHugg h e mat o

Foto. 16 Pityriasis rosea Gibertautor MUDr. JanHugo)
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A

Foto.17Er ytroder mi e p Pi  Foto.18Erytrodermie pSi at
(autor MUDr. JanHugo) (autor MUDr. JanHugo)

m\

Foto. 19 Ak ut n2 g e n e reanaitzoawe nditordtd@arnianHugo)
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1.8.Ho d n oktr2ict2®r |1 a

PSestoge je psorig§8za jednoznalnou diagn-zou,
M8me rTzn® metody, sk-rovac? syst®my | i def.
vgech aspektT psoeofteanDckPHobpdBi gfefldh st esk
| asto pot Sebn®nickkombi novat v2ce z

Zcela nejjednodugg? syst®m hodnot?2c?2 kogn?2 p
pomoc?2 kter®ho | ®aS$S hodnot? aktugln2 stav p
hodnotme zi 0O a 4, kdy O odpov2d8 stavu zcela be
postigen2, 2 m2rn®mu postigen2, 3 stSedn? mu
(Patient Global Assessment), u kter®ho z8vag
pacient. Tyto syst®my jsououvgakprzat d Jerajys ayg
poug2vsgny, pSedstavuj 2 kslpi2ngec kd ocphl nsfku ddi @lcgh?. c hi
metodou je hodnocen? pomoc? indexuhdBSA (Body
vyj 8§dSen2 postigen?2 plochy tRla. Zat2m st§le
je moipwp@agovat za zBeakRA ppuebligea2sevml uv?2
psori 8zy pSi postigen?2 vygg2m neg fej w®phoch
| ®kaST nedermatol ogT, je tato metoda dostal u
provéflemm2posti gen?2 si 1meo drSegs talve tvijakdl n?
rTznTch | odgisk8ch. Proto b yriasisAmaSevksyindexk - r ov a
ktebbdbv&n2 rozsahu postigen2 dan® anatomick
charakteru (zarudnut?2, infiltrace, ol upovsgn?
od 0 do 72, kdy pSimlhwwdinme §a ht PAKEtosy & 0B ap Nd
je dosud povagov8n za nejv2ce obj eSkmitvnz met
and Wozel,200pvT hodou je i eefafgttu2tmonptera&linick
procentu8l n?2 kzmRBnokdwy RASIgeqn2 o 50 % nebo v?2
znal? jako PASI 50, a obdobnhD, minim8lnhD 75%

zl epgen2 jako PASI 90, a kompletn2 zhojen2 n

Bohugel vgechny yvingeo duBdgckg ?® srhautt ®®d nost, gJe L
rozlilnlTch dTvodT ke znaln®mu ovlivnBRn2 kval
nen2 pS2lig velkT. Kvalitu dpimatadgisie | ze hodnot
nejrozg2Senhj g2y DL @le (Qer ma tyodlbrhdogot 9d,0dg e ho § s
30. Hodnoty DLQI > 10 znal?2 vel kT twlkiow ®mn e mo
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pS2padnhD mTgeme mluvit o tRNRgk® formND psori §z
nemus?2 posctii,hnkoduyt jsei tpuaaci ent stigmati zovsg8n K\
vizug8lnhD | i subjektivnhD omezuj2c2mu postigen
prost Sedky. NovDjg? mezin8rodn?2 guidelines p
psoriS8xtpymmost postigen2, kter® je sice |imit

nereaguje na bRNDgnou zevn?2 terapii

19.Kvalita ¢givot a

Jak jig bylo vige uvedeno, pSestoge psori §za
pacientyvelmhendi kepuj 2c2. Pro vRtginu z nich pSed
omezuje je i ve zcela bRNRgnTch aspektech ¢givo
dopadu na kvalitu ¢givota umisSuje nanipcShedn? c

autoi munitn2ch a kar di oSchnsitkandF8rd, 309 h chor ob |

MognTch dTvodT ovlivnhRDn2 kvality ¢givota je v

viditelnost projevT. Pacienti se c2m?2 trapnh
aktivit8&§msociogyl vemelr Eynlooulwelga Rdsti @2 | edi
tak® probl ®my se sebe¥%Wctou a sebedTvDrou, | a

pSedevg2m podBhoslgeeq.,i2a06. vx2hk ye dpugdt TmE waj 2dnm
nakaglivosti psori 8zy mnAonistdogg eppal, @0J&, n tnie nl2el 2 |
vijimkou, ¢ge maj2 zak8zanl vstup do volnol as

salony. Tyto mity tak®inedon2ke gsvotdild aapieb

odm2t 8n2 sexu8ln2ho styku, | a&akjciechewskat r any pac
Zdrojowy etal.,2018Kndr a ef. al ., 2022
Dalg2Zm dTvodem je subjektivn2 senzitivita, z

i nt e nkoitewetrak, 20p¢ . Projevy v nhRkterTch Il okalité§gcl
jsou obzvlI §9gS n&8chyl h®ckeosmPdieostiakanpe ¢
zdrojem paci KmetalyJdot4hPetteyet &.,2403 [

Psori8za je nav?c nevyl ® iteln® onemocniDn? r
bezmocnosti, paci emoignmurd?2 nreeod tkElvea ng onli 2 teata c
d2ky domuhwvwdob®m stresu a omez&adydal., pl 8nov_8n
2000 . Chronickl charakperSebhemodh®®duhRojdeb®pobee
mTge negativnhD ovl pvRekamukpabivedeg®moNati ¥n
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Foundation 79 % pacientT uvedlo, g psowvi 8aa
kvalitu jkedjyi c4h0 ¢% vzotna,ch byl o frustrov8no z
32 % nebyla tato | RudgeaetdloXdlat el nND agresi vn?

PSi s odualRh2umis komorbiditami je dapwad psori §z
prTzkumu proveden®m mezi l ety 2003 a 2011 ov
psoriatickou artritidou cel Rimstrongetlly2832i t u gi v
Pacienti nadto | asto uvg§dhDj2 suligi ws8dadpmypt
s psori8zou bhRhem pSedchoz?2 chicadietay2006l dnT uva

191.Mognosti sledovg&8§n2 kvality g¢givota

Hodnocen2? kvality ¢givota pacientT je dTlegit
medi c2nye BuINujvggeobecn8 kvalita givota, nebo
N§strojem ke zjigSovsgn2 kvality ¢givota jsou

Ot 8zky v dotazn2c?2ch se vDtginou seskupuj?2 d

jednd | i vi mi oblastmi |idsk®hk, gsvath, (6pbNDkEAN
kontinence; einmafcelmni8vVineafulnhktcesti vost, pocit
vztahy v rodinhR, vztahy na pr awcalviitgd)i ., Dd&tpd R
je mogn® dnhDlit Tmdbedn® £ FPlnadnx k®)ypyw specific
posuzuj?2 celkovli stav pacienta bez ohledu na
jednotlivich chorob meziuzsepbPoobelSpepi 6i pa®i d

konkr ®t n2 chorobou. Tyto dotazn2ky maj2 vDtg
zmDnkyval itND givota pacienta, nhRkdy se proto
vgak vyug?2t pro tjdm® kyloyBakbaya.v260@gn Prim tkodnoc
kval ity ¢givota u psori8zy je dostupng§ Sada r
[Bronsardet al., 201Q

1911.0becn® dotazn2ky poug2van® u psori 8zy
19.1.11.Der mat o ldoegxi ckkvialiinty ¢gi vota (Der mat ol o

Jedn8 se asi o nejzng&§mNj g2 dermatol ogickl do
[BuendiaEisman and Aria$Santiago, 2016 . Prs8vnpD kvTlIi sv® rozg?2Seri
porowns®r2j§ny m dermatol ogickimi dbesma®n VeT mi
(Children's Dermatology Life Quality Inde« DL QI ) kt er 8 | ®pe posti huj
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givota dRt2 a minimalizuje tak rizikm podhod
partner skl (getak,@d1p [ Van Geel

1.9.1.1.2Short Form 36 (SR6)

Jedn8 se o | asto poug2vanl dotazn2k, kterT b
zn§8zvu vyplTvg, dotazn2?2k obsahidjte $3 6 swtmenek,
tTkaj2 fyzick®ho zdrav?2 (fyzick® funkce, fyz
| tySi dimenze dugevn2i6é povagdviE§hadaunajt epp
srovn8veEne Tpesbmi 8ugder mat o Bhogleiecak2008i chor obam

1912.Speci fick® dotazn2ky poug2van® u psori §
19.12.1. Psoriasis Disability Index (PDI)

Dotazn2k hodnot?2 kval idt iy @ ipvartoa 2p alcsi eont t§Tz ezka r
do tSZdebhasaktivity,olmelzill adadpMBORzKk @h§ a v

1.9.1.2.2. Psoriasis Index of Quality of Life (PSORIQoL)

Dotazn2k vyvinutl v roce 2003 vych8z2 z pSed
jednotlivce uspokopr® §$eo] as pote§ Beogdetal? ky ps
2008.

1.9.1.2.3. Psoriasis Life Stress Inventory (PLSI)

Dotazn2k poskytuje pSehled o m2Se stresu, kt
s psori8zou. Pomoc2 15 ot8zek r ol dpbslourjie§ zpoauc i
gpatnhD (> 10 bodT), a na ty, Rhose$tal., 20§t o str

1.10. Komorbidity

Psori8§za je zat2gena rizikem cel® Sady komor

(podobn§ patogeneze) a nepS2m®m (hl . chronic
komorbidity mohou bilt ale i | ®kovDhD indukovan
heterog nn2, od metabolicklch, pSes kardiovaskul

Komorbidity kromhD signifikantn2ho dopadu na
d®| ku @i voptsaorp a8czioeunt 7 8vagn® formdy®pkar gBrpt |
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0 3’5 let [Abuabarat al., 2010Gelfandetal., 200f , paci enti s neadekv§gt
psori 8zou, u kterTch onemocnhn2 propuklo v d
zkr8cenou d®l ku g¢givot a200okonce ag o 10 let |

Vel kit mbpb®mem je, ¢ge komorbidity jsouRd&sto n
nebo obt2ge svg§dhNn2 na jin® dJvody (nap$S. za
spol2talem, dpp8eiseg zdi spaktisck® str@AewvBEn2§nNi
aj.). Je proto dTlegit®, aby si ogetSuj2cz2 |
aktivnD p8tprselrii.8 zPha thgh i wOku mDI i podstoupi

krevn2ho tlaku a podrobnhDjg2 | aboratorn?2 tes

NDk® ekomor bi dity nav2c z8sadn?m zpTsobem ovl
kv Tl mognim kontraindi kac2m | i naopak mogn®
Vol ba syst®mov® terapie, vlietnhD biologick® t

zohlednit.

1.101.Psori atickg& artritida

Psoriaticlk8naeyd®l ei da8mou komorbiditou psori
artritidhpawinkidfeirdzou textechzi 81 ®3t o] efg2v Jedn
o velice | astmbDrkhkBmeebjdjtupSaeBOneéspacdead
spsor iGadnoacetal., 2006, u tNgkTch forem pjsodri®zy bl
gv®dsk® studii moylnd cahl enmpo Rieptdt @ ®z2&otv8intai dy
% p a c Alemusefal.,[2002

ObdobnhD jako psori8za je i psoriatick8 artri
mani festac?2. KromhD postigen2 kloubT (artriti
cel ®ho prstu (dakt yl oilitidadsponhdyliida)dGoitli@blamdiMerola, s k e | e
2020]. Vzhledem k uveden® heterogenithD se st

kr it @osaridtickgurartiditu St 81 e poug2van8 pTvodn?2 diaghn
Wrightaz roku 1971 [Wright and Moll, 197XHepostihnok | i ni ckT obraz psor.i

v jej2 pln® g2Si. Ag novsg§ klasifikaln2 krit®
ARt hritis) zalala umogRovat st armadvaen2ckdd agn -
artritidy, s vysokou specificitou a senzitiyv
mani festace neg artritidu [Taylor et al ., 20
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Prol ®Ipbswor i at i ¢l ® ua st hiviy TélRalfa, inhibitor 1b12/23p r
inhibitoryIL-1 7 (kr omD kar edcdall amaw)) od konce23r oku 2
N§zory na ¥ innost jednotlivichpprepiEims&ndj se
visledky studi?2 zcela porovnatel n®. Ni cm®nn
gui del i nes or graka20¥950s3ectal) RORRa ACR zroku 2018[Singhet
al.,2019ikt er 8 reflektuj?2 nej enakvtliuadleidzkoyv &kn ® n¥dcakj
z2skanég&8hn® kliidmipok @lipojlxgi ¢ ky i atisivgnkiocuh p ac i
formou zah8jit bioliomghickiotad rf a-dTaMF i LnNDkter T m

1.10.2.Met abol i ck® choroby

U pacipsmtrT §ou jsou si gameftialbamnt cR §| @ teljoic n e
diabetes, dyslipemi e | i n e al kepadtitiod (Hisonki&t al.s20at o/gec hna t a
onemocniPDn2 zhorguj?2 mortalitu pacientT i sam
konvenln2 syst®mov® terapi eik(tmet®h antorheoxu8 tj ,e dac
zhorgovat preexistokdanteoznamédnbBmijeljeigchav
visledkT mnoha metaanallz ovhDSen®, e biolog

Naopak Sada studi?2 uk@rzaddlpdckothid | mPe < kEv Itie
syst ®mo v ®dopadz §nSPttuo mnT ch met abol i ¢ kKooman k o mo r |
2027 . NDkter® studie dokonce naznaluj2, ¢ge bi
protektivn2m fakt ortelht hptroo k@mwwiaiRd. dilxk tfer T ch z

PSes vige uvedecnk@ vtiehroadpyi eb isotlroagn jsouptoatddkluidec k T
rozporupln® n8zory -alaf pow goak®z n2nchh bp & wir €[n tTIN,F
pacientT s metemboRetki mveymdpombl ®mem je sku
pacient.i pSi B ®& dda h wnjhd bd $eotregl ATMN hmoargragklhn 2v T s
hmot fSnghet’al., 2018 . Potenci 81 n2 komplikac?2 je rov
PSestoge visledky studi?2 nejsou zcel a- konzi s
alfavedou lp o s t u p n ® mmotnos§[Paisaldstal., 202

Pokud je to mogn®, nejlepg2m Segenh® U R&b®Bn
skupiny neg -afan\hpiS?iptaodrid] sTpNeFci fi ck ® pealfafeeby p ot
vhodn® zv§g§git inflinei makd?2jebdtjPidldlk®kpPS®pr a
skupinyi | z e al e & podleRmainpstipacienta.
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1.103.Kar di ovaskul 8rn2 choroby

Dal g2 skupi moeu sdngenmd c rklamz2t n Ip alcai sgirddg Fgicfre ovd ,s kjy <
kardi ovaskul §rn2 oSagpcn®mdf i 83est ogeskye uj 2
faktory, na z8kladhR dlouhodoblTch observalnzc
nez8visll rizikovl faktor tjakk z@wva gin®c tkemidd lo o
p §cdy (MACEi Major Adverse Cardiac Eventstzi nf ar kt myokar du, c®vn
pS2hoda, n§hPafletslr, 201Bhictal. 2021t ) V[ sl edky observa
kohortovich studi?2 rovnRg ppdavir@dsFTi Eyog2 npy
nemocnl cQurebhetzal, M9 [ gpatn§ kontrola hypertenz
p s or Tageshiteet[al., 201h

ObdobnmMDmgtakmolui ckT ch onemocnhDn2, biologick?s§

zhorgen2m kardiovaskul 8rn2ch oarh o r@gebckkiSolltes rnaap
v2celetnTmi mechanismy mTge rmhchoRabileetdz[ ko

al., 2015;Hong,et al., 2021

Jedinou kontroverzn2 z8legitost2 tlkaj2c2 se
zd8§8 bTt pokrol ijleRd s® dsetl mi isedd@EIn® .u VnNDkol i ka

pokrolilTm srdeln2m sel h8&8n2m, | ®|regreinh swydsed k
| i n nMKlenbongardet al., 2011 PSestoge nebyl | abavDi pPok §z §
studii spacientypokr ol i | Tm srdeln2m sel h8§8n2m, ug2vaj?

zaznamens8ny ¢ $Bbakidtetalo20Qli b kla@ eviyal\Benrot ipvn2 dopot
kontraindikuj2c2 pougiatl?f ac eul @ @scki mmin i[y wia m fi imb i
srdel n2 m s el HB[DesanandNFuigtA2006 | |

1.104.1 di opati ck® stSevn?2 z8&§nDhDty

U pacientT s psori8zouhnevyopls@&mabwyadgidl ¢ erc:
oprot.i bNgn® poeppoiaacat T 6&6b&€obhPBpvou chorobou
vygg2 rizi ko krdoyzgvSo¥jpea dpls ourlic8ezry-,zni2 kol itidy s
[Cohenetal., 2009 . PSesn§ nseozuiviisdloopsat i c kT rii st Sevn?2mi
Il nfl ammatory Bowel Di sease) a psori8zou nen?:
podobn8 genetimcBRIBt pr@® dp astpwlzo giec ka® mechani s my
rozvojiaudr gov 8 n2 tEllmhaiset al.c201@r ob |
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PSi k1l inickTch slt7u doiy2l coh pso pisn8hiob irtiazriyk ol le x ac er
[Faunyet al., 202D Protoby sepd | e akt u§8l nhD plyatonl ®k yg mieddl iyn
pacient TmosopoZzinebo2rodi nnou anamn®zou. Nao
ustekinumab maj?2 sclh®I|§8h R nwmso i inglznkiakatli eer nliecj He BzDekr
je schvs8len tak® certolprodmal spruo t@rnohn ®KlYy @
vol bou pSi soubhDhu tRNRchto onemocnin?.

1.105.Psychiatrick8 onemocnDiDn?

Anxieta a deprese jsou studiemi dokl 8d8&ny nhih
psor[iWgetal,20lBvj edn® ital sk®&® gt daoiriembyleprreBlet ej
neg 60 %ppaciESpotdetas,2006Upaci ent T sepsesik 8§nau?
| astNDjisdbepégRkRokiowiJuuddetak, 201D . Bi ol ogi ck§8 ter e
psori 8zy obecnhD khejrozyej eedeoepgese, ralze naop

doch8z2 ke zm2rnhDn?2 pS2ElemingeTal.,@Eprese po jej?

St 8le diskutovanim t®matem je bezpelnost pou

depres2. BhRhem |11 §gBoédlklyimi ol® ddiTkse sesdeku® v 7
|l ehog byl vIvoj | ®ku dokonce dol asnl pozast a
souvislost, naopak d2ky t®to anallze vyplynu

oproti paci entufeplaccm&ti gwnajfi kamtmé mu zI|l epgen?
dotazn2c2ch zamRSenT tebwohlet al.d20iBr. e sAinvi i tgE dan ®a Pz
klinick® studie nezaznamenaly zhBeckgndkKob, t 2 ge
2019.

1.10.6. Hidradenitis suppurativa

Psori 8za i hidradenitis suppupattdlvoagi(cHkSl)c s d
nenét @rpSekvapen?2pmt vired irl Tyz nv® ¢gsgt2u dpires v ali €z oiu , F
Vv porovng8n2?2 sKridifeja.o208 po NWODkaez ® studie navz2c
soubnDhu obou onemocniDn?2 maj?2 pacienti vygg?
zej m®na kardiovaskul 8rn2ch a psychiatrickTch

Vzhl edem ugregulaicoki® TNRA | f a u HSkpitesBDlhE §n?2
zkoumaj 2c2 YW innalstainkKabiglolrJdINFI sl edkT tDnDc
adal i mumab pr octip,ougidgdl2®@ae dmoylpddliilndi kace rozg
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v D kahoidtal., 2022 Vp S2 padhN zah8jenpabi elswFii Ek® ut ear HE
proto vhodn® volit pr8vnD tento | ®k.

1.1007.Rozt rougen8 skler- -za

Zat2m zcela pSesnl vztah psori§§zy a roztroug
ale zjistily |asthRjg?2 pS2tadmnpstvRSemcrpadi @
kor el uj e sSilfvastidiserptal o208 z yAl[k ol i v u obou onemoc
zjigtNDny zvIigen® k-ahtapntiardiet2 meyaho kg anrua dTdNxFn 2 ¢ |
Yol i nk T 1 nhkaillfiat greT eTxMNRR8 Kditsormoedist al., 2014 z v 0 |

VpS2padhD pokta tdokénosoibanro@zynR®RS bychom tedy
zahajovat terapiinhipmiotadrETayTNBS dat m2z|1 ®kov® sk
U tNRchto rizikovichdp&oinert Kakeipeli k®. nBzinat
pozitivn?2 v-{l7naR3Kaollhingds et &l.020TR1udjoR019, tuto teorii je ale

nutn® ovnPRDSit vDtg?2 mi randomi zovanImi studiem
1.11. Terapie
Prim8rn2m c2lem | ® by psori8zy je dostat cho

nejmeng2ho poltu viditelnTch projevT a minim

mNI bTt personalizovani, v| et nlX rzaophS.e dmiIkn,2 i
pohlav2, celkovl zdravotn2 stav, | asov® mogn
od toho se odv2jej2c2ch pS2nosT vs. rizik.

PSi m2rn®m nekompli kovan®m postigen2, kter®

dostaluj2é2tpoapeezekxndy toto plat?2 zhruba pr
pacientT, u kterTch sdajSedy§ podi gkbanz fvoerl ku®
tDla, virazn®ho narugen?2 kvailjiet yp odiSwedtna®, ulgii t
sys®mo v ® tHego 2080i e [

Jak jig bylo uvedeno, vIibRr konkr®t n2 metody
management | ®| bny8 sllzeedsuajh?@miabm 8 z or ni t
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CHRONICKA PLAKOVA PSORIAZA 1

|

zhorseni

Mirna forma ‘ Stredné tézka / tézka forma ‘

» Topické kortikosteroidy KONVENCNI / NECILENA sl CILENA
- Analoga vitaminu D, - Fototerapie (flené syntetické léky
- Dehty - Methotrexat - Apremilast
ol ' Inhibitory TNF
@ | | Cyklosporin A @ ) pac .l @
emoliencia zevni terapie - Etanercept zevni terapie
- Adalimumab

« Certolizumab pegol
Inhibitory p40 IL-12/23

P A S 5 S - Usteki b
Indikacni kritéria k zahajeni cilené systémové lécby S
Inhibitory IL-17
Pretrvavani hodnot PASI > 10 - Secukinumab
» piiselhani alespon 1 ze 4 postupil konvencni systémové terapie » Ixekizumab
a soucasné kontraindikaci methotrexatu — Ize nasadit apremilast - Brodalumab
- pii selhani alespoi 2 ze 4 postup konvencni systémové terapie (nebo Inhibitory p19 IL-23
- Guselkumab

jejich kontraindikaci) — Ize nasadit biologika PoETK
- Risankizumab

Obr.22Management | ® by psori8zy (upraveno podl e
L, Gedov§ L, Hug&8kovg§ M, Heissigerovs§ J a ko
241)

111.1.Zevn?2 terapie

Topick® protiz8&nhDtl i v ®otdrapiiknebogakd oppol unglPkv asjy?s tj®enu

terapie na rezidu8ln?2 psoriatick® projevy.

Nejrozg2Senhj gz i nejpoug2vaniDj g2 skupinou |
Exi stuj?2 jak pS2pravky obsahuj2c?2 poo?uzkS |s st
daltspdi nnou | §tkou (napS. kyselina salicylovg,
vivoj, a t2m i vhRDtg2 dostupnost a rozmanitos
personalizovat terapii. Letooat aptukBboée K8t
onemocmlkn2.vn? / nestabil n2 f&2zi djeen ndl p oprou |zokv §r
ideg8l n2 pSej2t na intermitentn2 (nhRkdy t®§ n
dny, typicky 21T tTdebPo(sapbtapandBldNl a)l tvrt
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Mezi dal g2 protiz§&nhtl iz ddltéoidy)ydetpgyat S2 anal og
(kamenouhelnl dehet a ichtamol) a anthralin.
vDt ginou se ale rTznhN stS2daj?2 s KS externy.

DTl edJult 8st8ozevn?2 terapie, a pSitom |asto op
kagdodenn2 poug2vsgn2 hydrataln2ch pS2pravkT
subjektivnhD nepS2jemn® vjemy (zej m®na svhRdNDn
t am®hou napom8hat penetraci kugo2020.z&§nNt 1l i vich

1112.Syst ®movs8§ terapie

Met ody syst®mov® terapie psori8zy | ze rozdDnl
(methotrex8t, acitretin &Bycwkcdbpo®i hi &) pgc¢t

Oznalen2? Ac2len®fi se poug2vs§ proto, ge tyto

i munosupresivnz efekt.

| kdyg se pSesn§ definice hodnocen2? a rozhod
metod/ | ®kT, | zte, obecmMDakioanstrmadolviaguj 2c2 Ysph
dosagen? i@50wdrzgepyye’m®@ na gk8l e PASI oproti p
dan® terapie. Po k uidv Nt egd anjodiek ddbam dugrélniIt @ ochmok yo

pogadovan®ho8rzh%®pgenB8§rip)y, m i pokidswpddtdooj de bi
hranici (sekund8&8rn2 selh8n2), jeSrPehd®d ukon]
sekund8&8rn2ho selhg8n2 pSi | ® bhN biologiky 1ze
napS. zkusot dabujrikmoonbimetcdadosu syst ®mov® ter

+ acitretin | biHogo2080i kum + f ototerapie) |

Preskripce modern2ch c2lenlTch | ®kT je finanl]
spl nRDn2 indikaln2ch krit®ri?2:

A apremilst pSetrvs&vgen2 tNDgk®hvlPostu geaci st
kterTch doglo k selh8n2 alespoR 1 ze 4 po
soulasnhD je kontraindi kov8no pougit2z meth

A biologika pSetrvgvsgn2 tNgk®holPostu geraei st H,0
doglo k selh8&8n2 alespoR 2 ze 4 postupT ko

] sou tyto syst®mov® terapie kontraindikov
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1.11.2.1.Fototerapie

PSestoge ljndle | ®|feypmioku§ met odu, je mezi jednu z
Sazena fototerapie, aplikace neiosbmalbpdndbbi
dominuje pougit2 z8Sil|T emitujVvR)?,chd $#zke ptEIZYn
pougziviamk®o gIpe kt r ® UUXB) a fopmehdmtoterapa PYVR Bou dnes

indi kovg8ny ug jen vijimelnnN. Novou mognost 2
d®l ce 308 nm, kterT umogRuje c2len® oget Sen?:2
KT&e,al nou | imitac?2 je ale zat?2lmRmimhom&tl er a palic
nej sou pacienti | ® en2 kontinu8lnhD dlouhodob

terapie, ale vgdy jen kr8tkodobhD deiéasnhD, ml
Jedna takov§ kv¥ral/20BKI bbe zeadt, § k& KNDi6F T mo p azx i
t T dp,stsupnT m navygovg82madigRekl zgsenti Nze Kk
opakovat, sna x i m8& | n2 i2fIr erkovlemnlT,2 ul PUVA feaehaot er api e |
maxi m8l n2 cel ogivotn?2 ?[dugo2020at i vn2 d8vka 1000

111.22Konvenl n2 syntetick® | ®ky

Met hotrem&@tog kyseliny |Iistov®, je cytostati
inhibuje enzym dihydrof oilu Iriedtukve &z uy %ltiemn
synt ®zy DNA, | 2mg ve visledku doch8z2 k ¥tl u
i munosupresivn2zm efektu se pod212 i zvIigend?
pSedpokl §dal o, ¢ge efekt olc®ltlyy jpeSida8memheahhe
patogeneze onemocnRn?2 je vgak zSejm®, ¢§ge | e

akti volgméooy®. 12t ohot o dTvodu jferapug?2pSorng8zegn |
psoriatick® artritidy.i Apdri &rntjer Slenll 1 ( v« DtdqiNn
i.m.). Na z8kladn nejnovRjg2ch metaanallz je
mg,shodnocen2m efektu za 8 tlTdnT. PSi dobr ® t
navygovat ag na omaxi8m&lun 2r odrByeisd0ramm |5 v

Acitretinj e Sazenl mezi retinoidy, derivsgty kysel
ng8l egej2c?2 do rodiny steroidn2ch receptorT.
t ®9 modul uje nDKSero® | iedemi tnm2 fmakehode jeho p
i munosupresivn?2, ho | ze s vihodou poug2t i u

(nap$S. meadt§wemdlu @snamn®zou onkologi ck®ho onem
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problemati ck®2um gk uye afcerttriet i n m§8 teratogen
kompl etn2t®liamjeaoeé¢ DhotnDn2 mogn® dokonce ag
Pvodn2 d§8vka ojzemeidRts5®imo/uk gy, po 4 tT dnech se ¢
navyguj e ,5d§ Wk angn & g0 Efekt pS2padn®ho navlger
tTdnT. Po dosagen? dostateln® klinick® odpov
snigovat na co nejnigg?2 dlouhodobhD % innou d

Cyklosporin A e mak rn onluindesw® r esi vum ze skupiny inhidt
zej m®na -Akmiwvaygyit TT ovlivRuje ale i NK DbuRky
viDt gi nou pionuazpeS advokl zaesnn?® r emi s e p ST spa KTurthmr2n ows§ ¢ |
d®l Kid umB.s2lcnfi ci 81 nnN seSdbgdridgbke, zafl ékt sl ze
za 4 tTdny, pSi nutnosti | zeé ndawkloyiatnTrcdn m&Rif
|l ze pod8vat i dl ouhodobDj i, kdryozmeid3 e0,vchodn
mg/ kg, a cel kovs§ doba terHugo2e20by nemRDl a pSes

11123.C2 1 en® syntetick® | ®ky

VI ® bN psori §zy do t ®t@memHkasit e gnohriibe tzoart 2fno spfaotdg
(PDE4) . D2ky #“nidiobth@wAP®Fupracz §rBRtdlyi vich cyt ok

TNF-al f a | i interleukinT 17 a 23), a naopak wup
(zej m®na interleukinu 10). Jedn8 se peror 8ln
a proto, iokdygndddemEonyolgki nT, by se nemhDIl o
bi ol ogi kum. N8stup %%l innosti je u algremil ast

tT dnu dosahuje zlepgen2 PAXSB.I t715dmpwutze jce aal3d
kdy dosageni ehe#obRNDpSenous§dEo KromhD zlepge
apremilast efekt i na kI odugo2®2Q.posti gen2 u ps

V. pr obz2khlaijmiccckcihch studi2ch je testovg&§no nhRkol
kategorie, sl ikbyn® ypkrazbupéen & ejjins®lnead i nhi bi t or t

111.24C2 1 en® bi ol ogick® | ®ky

Nej d®l e poug2van8 |jsou biobhbffjakaDonh®baj 3dkap
Sazeny tSi monok! on §I| n-alfa(flixionabj abdafinmuknata v § z aj 2 c 2
certolizumabpego) a j eden f %%zn?2 protein, kterl- fungu

alfa (etanercept . Posuzovg§n? efektu terapie | ®kov® sk
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visledky znalnhD kol2saj2o0oddeh@mat @ni® des ieduu
z8kl adnN metaanallz registraln2ch 1s6.udtil2dcnhu | oz
zah8jen?2 ter@api ® paciadoni ® HOepgenz2 PASI 75,
zlepgen?2 pSetitT §%§&p.ad\VtdebdalTnuyy 3ubveden® pS2pravl
| ® bND psoriatick® artritidy.

VI asov® posl|l oupnost ralfamagvédenpdo praxestédkinumapt oprlencth T NF
hum8nn2 monoklon8l n2 protil 8tka proti spol el
terapiese u ustekinumabu odv2j2 od d8vkovgn2, zd
LR je arbitr8rnhD zvol enorue diirsatnr a&l2n 2hano t sntossd i 21
hodno@@&8n2 t¥dnT dosahovalo zlepgen2 PASI 75 z
zd#d 2mco s d8vkou 90 mg to bylo ag 79 % pacien
mal T, ve 156. tldnu ter2Biethyine.vRovady ten
schvsg§len pro | ® bu psoriatick® artritidy.

Pot® n8sl edoviakac3skepg§naabiotegleukin 17. Do
dvhD monoklon8l n2 protil 8t k-at7Afsecokinumalpg eho nej dT
ixekizumap a j edna monokl on8l n2 -p7RAGrodalEMalk a pr ot i
Vzhledem kmechanism pTsoben2 nastupuje efekt terapie
viegistraln2dmR.stddinucleljeipd end8 9P A% | p arc5i ednotsTa h:
zl epgenz2 PASI 90 bigloo %d plaememt Jvs§mwPoe woctc@ ter

vr egi sh rsaatlindic2ch dosagenl efekt pSes 80 % pac
a i xekizumab jsou schv8len® tak® pro | ® bu p
Zcela nejnovNRjg2 druh biologik, wurlenlTch pro

interleukinu23y 8zaj 2c?2 se na jeho podj ednloR kzyatp?ln® .
registrovsgny mo gusdkumalBshnkiZumgbr dtl iel Ftelgy st ral n2c
j sou rWlzidénd gs tvi ohdbu It@kThumaly®,0 Wlosa@g®no zl e
% pacientT a zliepg®wnpadPA&Ht PO Y 7O&gi stralnzc
terapie dosagens8 %Y innost prakti d¢ekapi t ot ogn§g.
psoriatick® artritnadyl cher akmatténddghestoliEhe
prTbNgn® visledky Hugm202Qvel i ce optimistick® ][
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