
Abstrakt 

 Psoriáza je jedna z nejčastějších kožních onemocnění, postihuje 2-3% 

populace. Diagnóza se opírá o typický obraz, anamnézu a histopatologické vyšetření. 

Závažnost choroby se hodnotí na základě rozsahu kožních projevů,  lokalizace a 

průběhu. Je pro ni typický  výskyt polokruhových červených papulí, které jsou kryty 

stříbřitými drolícími se šupinkami. Klíčovou roli v imunopatogenezi hrají T-lymfocyty. 

Nacházíme převahu Th1 lymfocytů. Genetické vlivy jsou predispozičními faktory pro 

rozvoj onemocnění. Největší vazbu má choroba na lokus, který se nachází v oblasti 

kódující HLA molekuly. Léčba psoriázy je celoživotní, nejvíce se používá lokální 

terapie, dále fototerapie, celková terapie. Díky metodám molekulární genetiky je dnes 

možné využít i léčbu biologiky. Metodou ELISA jsme stanovovali koncentrace  

sCD28,  sCD30,  endoglinu,  MCP-1,  Apo-1/fas a Fas  ligandu na souboru 38 

pacientů s psoriázou.  Na základě výsledků jsme hodnotili význam těchto parametrů 

pro diagnózu a monitoring onemocnění. Zjistili jsme, že markery Apo-1/fas a sCD28 

jsou vhodné pro určení diagnózy, zatímco Fas ligand, sCD30 a endoglin se mohou 

použít pro sledování průběhu onemocnění a hodnocení úspěšnosti léčby 

 



 


