Psoridza je chronické recidivujici zanétlivé onemocnéni. Na jejim vzniku se podileji
genetické a imunologické faktory. Lupénka se vaze s mnohymi komorbiditami, mezi které patii
metabolicky syndrom (MetS). Do patogeneze lupénky mohou byt zapojeny adipokiny
produkované bilou tukovou tkéni. Adipokiny by mohly slouzit jako chybéjici ¢lanek
v propojeni lupénky s obezitou/MetS. Mezi nejdiilezitéjsi adipokiny patii adiponektin, leptin
a resistin. Adiponektin je exprimovan adipocyty a ma vysoky protizanétlivy potencial. Leptin
je protein tvoreny tukovou tkani a je dilezitou soucasti v regulaci latkové energetického
metabolizmu. M4 prozanétlivy efekt. Polypeptid resistin je produkovan makrofagy a monocyty
visceralni tukové tkan€. Byl pojmenovan pro svou schopnost indukovat inzulinovou rezistenci.
Produktem makrofagl je i fosfolipdza A2 asociovana s lipoproteiny (Lp-PLA2), kterd muze
slouzit jako marker kardiovaskularniho rizika. ZvySend mira koufeni u pacientl s lupénkou
souvisi s jejich sniZenou kvalitou Zivota. Koufeni tabakovych cigaret je navic uzce spojeno
s MetS: kufaci maji zvySené riziko MetS. Byla prokdzana i pfima souvislost mezi lupénkou
a koufenim. Koufeni je dobi'e zndmou pticinou zvysené hladiny neutrofilti a aktivuje zanétlivé
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zanétu. Hladina CRP je u kufdki zvySena a pozitivné koreluje s obezitou.

Cilem ptedstavené prace bylo zhodnotit chronicky zanét, MetS a vyskyt koufeni
u psoriatickych pacientll. Porovnali jsme zanétlivé parametry — CRP, leptin, adiponektin,
resistin a Lp-PLA2 u pacientli s psoriazou (PP) a s kontrolni skupinou (KS) s ohledem
na pritomnost MetS a na kufackou anamnézu.

Metabolicky syndrom byl stanoven u 60,8 % pacientl s lupénkou a u 47,7 % jedincii
z kontrolni skupiny. Ve studii jsme potvrdili diivéjsi zjiSténi, Ze pacienti s lupénkou maji vyssi
sklon ke koufeni. Ve skupiné¢ PP kouftilo 40,5 % pacientii a v KS 30,8 % jedinci. PASI bylo
zvysené u pacientll kutdkli v porovnani s pacienty nekuiaky (p<0,05). M¢tili jsme statisticky
vyznamn¢ vyss$i diastolicky tlak (DTK) u PP v porovnani s KS (p<0,05). Spojitost lupénky
a obezity potvrzuje statisticky vyznamné vys$§i BMI u psoriatikii v porovnani s kontrolami
(p<0,05). Prozanétlivé CRP bylo signifikantn¢ vyssi u skupiny pacientti v porovnani s kontrolni
skupinou (p<0,001) a to nezavisle na koufeni. Pro adiponektin vychazela vyznamné interakce
nemoci a MetS (p<0,001). Hladiny adipokini Ileptinu (p<0,01) i resistinu (p<0,01) byly
vyznamn¢ ovlivnény lupénkou. Hladina proaterogenniho Lp-PLA2 byla vyssi u psoriatickych
pacientli ve srovnani s kontrolami (p<0,001). Zjistili jsme vyznamné vyssi CRP (p<0,01),
leptin (p<0,01), rezistin (p<0,05) a Lp-PLA2 (p<0,001) u PP s MetS v porovnani s KS s MetS.
Hladiny Lp-PLA2 (p<0,001) byly vyssi 1 ve skupin¢ PP bez MetS oproti KS bez MetS.
Ve skupiné PP s MetS ve srovnani s PP bez MetS byl vyznamné elevovan leptin (p<0,05)
a snizen adiponektin (p<0,001). S ohledem na kutdckou anamnézu jsme zjistili vyznamné
zvySenou hladinu leptinu (p<0,01) u PP nekutdki v porovnani s PP kuiaky. PASI (p<0,05) bylo
vyznamné vys$i u PP kutdkl nezli u nekuiaki PP.

Zavérem lze fict, ze lupénka je zanétlivy stav, ktery jist€é souvisi s obezitou nezavisle
na kutfdcké anamnéze. Nicméné koufeni zhorSuje zavaznost lupénky. Je dilezité lupénku véas
lécit a dirazné pacienty poucit o nutnosti zanechdni koufeni a o vhodnych stravovacich
navycich.



