Abstrakt

Psoriaza je jedna z nejCastéjSich koznich onemocnéni, postihuje 2-3%
populace. Diagndza se opira o typicky obraz, anamnézu a histopatologické vySetfeni.
Zavaznost choroby se hodnoti na zakladé rozsahu koznich projevd, lokalizace a
prubéhu. Je pro ni typicky vyskyt polokruhovych Eervenych papuli, které jsou kryty
stfibfitymi drolicimi se Supinkami. Klicovou roli v imunopatogenezi hraji T-lymfocyty.
Nachazime pfevahu Th1 lymfocytl. Genetické vlivy jsou predispozi¢nimi faktory pro
rozvoj onemocnéni. Nejvétsi vazbu ma choroba na lokus, ktery se nachazi v oblasti
kédujici HLA molekuly. LéCba psoriazy je celozivotni, nejvice se pouziva lokalni
terapie, dale fototerapie, celkova terapie. Diky metodam molekularni genetiky je dnes
mozné vyuzit i IéCbu biologiky. Metodou ELISA jsme stanovovali koncentrace
sCD28, sCD30, endoglinu, MCP-1, Apo-l/fas a Fas ligandu na souboru 38
pacientl s psoriazou. Na zakladé vysledkd jsme hodnotili vyznam téchto parametru
pro diagnézu a monitoring onemocnéni. Zjistili jsme, Ze markery Apo-1/fas a sCD28
jsou vhodné pro urceni diagndzy, zatimco Fas ligand, sCD30 a endoglin se mohou

pouzit pro sledovani prdbéhu onemocnéni a hodnoceni uspésnosti IéCby






