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ABSTRAKT

Préce se zabyva popisem jednoho z koznich onemocnéni — psoridzou, a to nejenom z hle-
diska dermatologického, ale i kosmetického. Pozornost je zde kladena na etiopatogenezi,
jednotlivé formy psoridzy a moznosti jeji 1éCby. Dale na zivot psoriatika a s nim spojené

problémy a doporuceni z hlediska kosmetického.

Klicova slova: psoridza, vyziva, kosmetické oSetieni, prevence

ABSTRACT

This thesis deals with one of skin diseases - psoriasis, both from the dermatological and
cosmetic point of view. The attention is given to the etiopathogenesis, the various forms
of psoriasis and its treatment. In addition, it is focused on personal life, associated

problems and recommendations.

Keywords: Psoriasis, Nutrition, Cosmetic Treatment, Prevention
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UvVOD

Obor koznich chorob vypada zdanlivé jednoduse, avsak je velmi komplikovany. Zda
se jednoduchy, jelikoz jde o choroby, které jsou na kazi dobte viditelné. Podle nazoru vét-
Siny lidi tak i snadno a rychle 1é¢itelné, u postiZeni casto velmi napadnych nebo i1 vzbuzuji-
cich odpor, jako je to napiiklad u lupénky. Opak je ale pravdou. Tato kozni choroba je pro-
jevem vnitinich stavl a pfi del$im trvanim miva i vyznacné slozky nervové nebo psycho-
tické ovliviiované stykem s vnéjSim prostiedim. Vnéjsi prostiedi také nemalo podmiiiuje
Vv rizné sile jeji vznik a plisobi na pribéh i vysledky lé¢eni. Z hlediska nedostatecného po-
védomi lidi je tedy velmi dulezité informovat nejen pacienty samotné, ale 1 jejich okoli.
Jedna z cest, ktera pomaha zvysit informovanost je i vyhlaseni Svétového dne psorizy,

ptipadajiciho na den 29. fijna.
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1 PSORIAZA

Psoriaza neboli lupénka (psoriasis vulgaris), jejiz nazev je odvozeny od olupovani typic-
kych Supinek, je kozni choroba s poruchou rohovéni. Jde o neinfekéni, zanétliveé, autoimu-
nitni onemocnéni projevujici se na kazi hyperproliferativnimi Supinatymi, plochymi,
okrouhlymi pupinky, cihlové ¢ervené barvy, které¢ jsou kryté sttibiitymi, lesklymi Supinami
pfi¢emz dochazi ke zrychleni metabolismu klize a tim k nedokonalému rohovéni. Proces
keratinizace je asi 10x urychlen. Toto onemocnéni ma mnoho forem (akutni a chronické),
z nichz nékteré ve velké mife ovliviiuji vlastni zivot psoriatika. V disledku viditelnych
znamek se psoriatici mnohdy potykaji s odporem vi¢i svému okoli, s problémy
Vv zaméstnani nebo mezilidskych vztazich, s pocitem studu a ménécennosti, coz ¢asto zpi-
sobuje i socialni izolaci. Sklon k chorobé¢ je vrozeny, a proto ji nelze definitivné vylégit.
Prevenci a pravidelnou 1écbou ji vsak lze stabilizovat a v nékterych pfipadech dlouhodobé;ji
zahojit. V zadném ptipadé se ale nejedna o pienosné, infekéni ¢i alergické onemocnéni.
Lupénku je mozné hodnotit, popsat, ¢i blize definovat z riznych hledisek. Predevsim
je to podle morfologie, vyvojového stadia, rozsahu, lokalizace, provokacnich pficin, trvani

nebo zavaznosti, s ohledem na veék nebo ro¢ni obdobi [15].

Lupénka m4 fadu forem, a to loziskovou, inverzni, kapkovitou, pustulézni, generalizova-
nou, erytrodermatickou, kloubni (psoriaticka artropatie) [14]. U tézkych forem psoriazy
mohou byt kromé& kloubl postiZeny i1 vnitini orgény jako svaly, jatra, slezina, ledviny,
stievni trakt aj. Psoridza tedy neni pouze onemocnénim kiize, ale celého organismu. Zaslu-
huje si pozornost jak s hlediska zna¢ného vyskytu i nartstu, ale také pro riznorodou nabid-

ku 1é¢ebnych moznosti a pro dosud malé uplatiovani preventivnich opatieni [20].

1.1 Historie onemocnéni

Lupénka neni novou chorobou. Zminky o ni sahaji az do starovékych civilizaci
Vv egyptskych papyrech, tedy pied 2000 lety. Casto byla tehdejsimi lékafi povaZzovana
a zaménovana za lepru. Odborny nazev psoriaza (dana feckym lékafem Galénem,

133 - 200 n. |.) je odvozena od psora, tzn. Supina nebo svédéni [15].

Existuje hypotéza, ze tato odchylka byla v historii lidstva pro jedince vyhodna, nebot
mu zajistovala rychlejsi reakci a lepsi odolnost vici infekcim a epidemiim. V soucasnosti,

v éfe lepsi péce, hygieny a antibiotik, se vSak tato reakce nespecifické imunity stava nevy-
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hodnou, nebot’ vede k vyssi pohotovosti k zanétu. V 18. stoleti stale panovala terminolo-
gicka i nosologicka nejednotnost a az v roce 1841 vidensky profesor Ferdinand von Hebra,
rodak z Brna, charakterizoval a hlavné popsal formy psoriazy [10]. Jedna se tedy vylu¢né
o lidskou chorobu - nevyskytuje se totiz u zadného zvifete, coz zté€zuje jeji vyzkum i vyvoj

novych 1éku [2].

Farmaceuticky priamysl na celém svété vénuje na vyzkum psoridzy miliardy. Neustale vy-
chazeji specialni knizni a casopisecké publikace, pofadaji se pravidelné sympozia
(napt. v USA a ruznych statech Evropy), a ptesto zahada zékladnich biologickych a biomo-

lekularnich detailt psoriazy vézi tak hluboko, jako asi otazka vzniku Zivota [18].

| kdyz je jako jedna z nejcastéjsich koznich nemoci svou podstatou jesté zahadna, neni
osud psoriatika tragicky. V naprosté vétsiné piipadt jim moderni odstupiiovana 1é¢ba vel-
mi Gspé$né pomaha. Snad i v této oblasti kozni mediciny blizka budoucnost fekne rozhod-

néjsi slovo [5].

1.2 Charakteristika onemocnéni

Oku laika se obvykle jevi loZiska od drobnych pupinkl az po znaéné rozsahlé plochy jako
napadna oskliva vyrazka, slozena z ¢ervenych skvrn pokrytych bélavymi az stiibfité lesk-
lymi Supinami [5]. V zadném ptipadé se ale nejednd o alergickou chorobu, mize pouze

fungovat jako provokac¢ni moment [12].

1.2.1 Projevy onemocnéni

Jak jiz bylo uvedeno vyse, jednd se o kozni chorobu s poruchou rohovéni. Jejim koznim
projevem je tzv. squama (Supina, Obr. 1), patiici do sekundarnich koznich eflorescenci,
které se vyvijeji nejcastéji z primarnich projevii onemocnéni nebo jako druhotny projev
na chorobnych plochach. Squama je popisovana jako tenka desticka odlucujici se rohoviny
(hyperkeratoza nebo parakeratoza). Dal$im projevem je tzv. papula (pupen, pupinek). Jde
o primarni kompaktni eflorescenci vyvySujici se nad okolni kiizi. Mlize byt zplsobena
edémem, infiltratem, hypertrofii, nadorem apod. Pustula neboli nestovicka mtze byt dalsi
primarni eflorescenci psoridzy. Jde o dutinku, jejiz obsah je vyplnén hnisem. Hnis pustuly
muze byt bily, zluty ¢i Zlutozeleny. Nikdy se netvoii puchyie, vyrazka nikdy nemokva
a hoji se bez jizvy. Po ur€itou dobu nejvyse zanechava temnéjsi skvrnu - hyperpigmentaci

nebo naopak depigmentaci [4].
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Obr. 1. Psoriatické loZisko (squama) [4]

Dalsimi projevy jsou hyperkeratoza, coz je rozsifeni rohové vrstvy, pfiCemz ostatni vrstvy
epidermis mohou byt normalni, ziZené nebo i rozsitené. Dale parakeratoza ¢ili nedokonalé
rohovéni, pii némz zlstavaji v rohové vrstvé zachovana oplostéld bunécna jadra zrohovaté-
lych bunék vznikajici zejména U psoriazy nebo jinych zanétt ktze. Dyskeratéza neboli
porucha rohovéni projevujici se hlavné pfedcasnou keratinizaci jednotlivych epidermalnich
bun&k [4]. Akantdza, coZ je rozifeni ¢asti epidermis podminéné zmnozenim bungk. Casto
se sdruzuje s papilomatdzou, hyperkeratdzou a parakeratézou. Vznika jako reakce na za-
nétlivé procesy [18]. Papilomatoza je dalSim typickym rysem u plné vyvinutého projevu
lupénky. Jedna se o pravidelné protazeni epidermalnich Cepl, protaZeni papil koria,
nad kterym je epidermis ztencena. Papily jsou vysoce vytazené, maji rozsifené a vinutéjsi
cévky, z nichz vystupuji nékteré druhy bilych krvinek vytvafejici Munroovy mikroabscesy
[10].

Lupénka neputisobi vétsinou velké subjektivni potize. Jen nékteré akutni projevy mohou
svédét, poptipade palit nebo bolet [12]. Psoridza, zejména v chronickém pribéhu, zpravidla
nesvédi. Zhojeni projevi lé¢ené, nekomplikované psoridzy trva pramérné 4 — 8 tydni. Vét-
Sina piipada se v 1ét€ zklidiuje i zhoji a na podzim ¢i na jafe exacerbuje nebo recidivuje.

V prabéhu lupénky mohou také nastat dlouholeté pauzy bez jakychkoliv ptiznaku [4].
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1.2.2 Vyskyt onemocnéni

Psoriaza, jako jedna z nejast&jSich dermatdz poutala a stiale pouta pozornost odborné
i laické vetejnosti. Jedna se o Casté kozni onemocnéni i jinak zcela zdravych lidi [5]. Jeji
vznik zavisi na fad¢ vnitinich i zevnich faktord napt. i na geografickych podminkach — vice
jsou postiZzeni lidé na severu nez na jihu Evropy [1]. Také zavisi na etnickych podminkach
— sestupné rasa bila, zlutd, cervend a nulové rasa rudd (Indidni, Eskymadci). Ve stfedni
Evropé trpi timto onemocnénim minimalné 2 % obyvatelstva. V Ceské republice ji trpi
ptes 200 000 lidi [2]. Dalsi 2 - 3 % trpi skrytou, tzv. latentni formou. Mluvi se o ni stale
Cast&ji ve spojeni s tzv. skrytimi pienaSeci do dalSich generaci. Onemocnéni obecné posti-
huje obé pohlavi zhruba stejné, a to v kazdém véku, jen u malych déti je vzacnéjsi
(cca 10 %). Muze vzniknout v jakémkoliv véku, nejcastéji mezi 10 - 30 lety [10]. Onemoc-
néni ma dva vrcholy vyskytu. Prvni je v14 - 20 letech (okolo puberty), druhy
je ve 45 - 55 letech. Podle tohoto se nové lupénky déli na typ I a Il. Z hlediska zavaznosti
ma mirnou az stfedné tézkou psoridzu cca 75 % a stiedné tézkou az tézkou formu cca 25 %

nemocnych [13].

1.2.3 Lokalizace onemocnéni

Predilekéni lokalizace neboli typické misto vyskytu na kazi jsou pro chronickou formu
lupénky kolena, lokty, kstice, kiizova krajina (mista vystavena tieni a tlaku), a oproti tomu
I mista vlhké zaparky — intertigin6zni lokalizace (axily, inguina, loketni a podkoleni jamky,
pupek a pod prsy). Dalsimi misty, ktera lupénka postihuje, jsou chodidla, dlan¢ a nehty [4].
Obecngji, predilekéni lokalizaci pro akutni formu lupénku jsou v rizné hustém vysevu
konCetiny a trup. Zcela vyjimecné se toto onemocnéni muize rozsifit po kizi celého téla

a vyvolat tak tzv. psoriatickou erytrodermii [5].

1.3 Etiopatogeneze

Jedna se o multifaktoridlni chorobu. Jeji pfi¢ina neni pfesn€ znama, avSak z oblasti vyzku-
mu etiopatogeneze rychle ptibyvaji nové poznatky. Domnivana pfic¢ina viru nebyla proka-
zana. Pridatné pasobeni bakterialnich infekci a nervové vlivy jsou i nasledkem nahlého
prudkého vysevu. Z patogenetickych faktorti je znamé vrozena dispozice (autozomalné
dominantni dédi¢nost), rodinny vyskyt a provokujici vliv tlaku a mechanického drazdéni

[4]. Jde tedy 0 geneticky podminéné onemocnéni zprostiedkované T-lymfocyty, dédi
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se v8ak pouze dispozice ke vzniku onemocnéni. Moderni vyzkum se snazi pomoci biotech-
nologickych 1éki tyto psoriatické T-lymfocyty blokovat [19]. Klinickd manifestace je spus-
téna akci mnoha geni iniciovanou piedevsim faktory, jako je vliv prostiedi. V jedné rodiné
mohou nastat rizné kombinace téchto gentl, coz dava chorobé¢ zna¢nou klinickou i genetic-
kou §ifi. V populaci se uplatiluje Casta variabilita genti tzv. polymorfismus v DNA (zmény
v sekvenci, v 90 % jde o zaménu nukleotidu), jehoZz pfic¢inou je pak substituce jedné baze
v DNA. Pii tzv. konjugalnim postiZeni (lupénkou trpi oba rodice) je 75% pravdépodobnost
postizeni i ditéte. Pti zatiZzeni ze strany pouze jednoho rodice je statisticka pravdépodob-
nost vyskytu lupénky u ditéte 25 % [13]. V biologickych typech se rozeznava lupénka
genotypicka ¢ili latentni, genofenotypicka c€ili subklinicka a fenotypicka ¢ili manifestni [5].
Dalsi moznosti pfi¢iny vzniku lupénky muze byt porucha metabolismu glycidi a lipidd.

V kuzi psoriatika je zvySena hladina cukru a obezita onemocnéni zhorsuje [10].

Jak jiz bylo uvedeno vyse, metabolismus Vv psoriatické kizi je silné zvysen a vyvoj epider-
malnich bun¢k (keratinizace) a jejich posun od bazalni vrstvy je az 10x urychlen [4].

Psoriaza je povazovana za chorobu s imunitni reakci 1. typu [10].

1.3.1 Mechanismus keratinizace a odchylky od normalu

Nejen u psoriazy se vyskytuji dramatické zmény v epidermalni diferenciaci, struktuie
a funkci stratum corneum. V prubéhu keratinizace dochazi k dezintegraci celularnich
membran, snizeni mnoZzstvi fosfolipidii a zvySeni cholesterolu. Vlastni bunéénd membrana
pfitom nedegeneruje a jeji stabilita je pravdépodobné podminéna ztratou lipidd a modifika-
ci strukturniho proteinu. Béhem keratinizace se vysoké mnozstvi lipida ztraci a ve stratum
lucidum a stratum corneum Uplné chybi. Béhem keratinizace by se pfitom mély dezinte-
grovat celuldrni struktury jako jadra, centrioly, Golgiho apardt, a endoplazmatické
retikulum (ER) [3]. U psoridzy je rozdil v tom, Ze dochazi k nedokonalému rohovéni pres
jednotlivé vrstvy epidermis (stratum basale, spinosum, granulosum, lucidum) a v rohové
vrstvé stratum corneum jsou zachovana oplostéla bunécna jadra bun€k. Navic stratum
granulosum bud’to chybi tplné nebo je tato vrstva siln¢ ztencena [4]. Obecné je tato vrstva
tvofena jednou nebo nékolika fadami oplostélych bun€k s oplostélymi jadry a hrubymi
bazofilnimi zrny keratohyalinu, meziproduktu rohovéni (intenzivni keratogenni zona).
V blizkosti stratum granulosum vede desintegrace bunééného obsahu k zaclenéni lipido-

vych frakei k pozdéjsi agregaci keratinovych fibril rohové vrstvy. Tato funkce je tedy naru-
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Sena. Odtud porucha metabolismu lipidi [10]. U lupénky je také, na rozdil od normalni
kaze, snizeny obsah ceramidii a nenasycenych mastnych kyselin (MK) ve stratum corneum,
a naopak je vyssi obsah cholesterolu a jeho estert. Psoridza je pak doprovazena olupova-

nim kiize ve formé Supinek nebo ve vétsich kusech (deskvamace) [26].

V normalni kizi trva posun bunék z bazalni vrstvy k vrstvé rohové 13 dnu a dalSich 13 zde
ve zrohovélé zo6n¢ buiky setrvavaji. U psoridzy tva migrace pouze 2 dny
a dalSich 48 hodin zdstane burka jesté v rohové vrstvé. Doba je 6x kratsi [3]. Bunky nejsou

vyzralé, pévné Ipéji na koznim povrchu a odlucuji se pomaleji nez u zdravé kuze [12].

1.3.2 Nékteré mikroskopické nalezy pri psoriaze

Pfi studiich poctu mitdz u psoriazy bylo zjisténo, ze kvéta epidermalnich mit6éz ve vykvét-
cich je 3 — 5 x v&tsi nez v normalni pokozce. Déleni bunék je tedy na jednotku plochy kiize
zvyseno priblizné 50x. Podle Van Scotta a Ekela 1ze u psoriazy uvazovat o devitinasobném
zmnoZeni populace zdrodecnych bunék v porovnani s normalni kazi. V rohové vrstve,
jak jiz bylo uvedeno vyse, jsou na rozdil od normalni ktze z¢asti zachovana jadra nebo
jejich stiny. Mitochondrii a ribozomu je ve vySSich vrstvach pokozky pfii psoriaze vice.
Ve vyvinutych vykvétcich chybi keratohyalin, coz lze povazovat za potvrzeni nazoru,
7e tento material se ucastni pfi normalnim rohovéni. Dal§im dulezitym faktorem
je, ze spojeni mezi pokozkou a skarou je u lupénky vzhledem k velmi protahlym papilam
podstatné delsi, a proto je bazalnich bunék daleko vice. Jadrovy materidl tedy neni rozru-
Sen, ribozomy nejsou degradovany, netvoii se zrnicka keratohyalinu a zmény
ve vlakenkach, stavebnich kamenech rohové vrstvy nejsou dokonalé. Chorobné zmény
zastavuji zrani bunék. Nekteré typy lupénky se proto 1€¢i metabolickymi antagonisty

tj. léky, které zpomaluji latkovou vymeénu v burice [3].

Elektoronopticky bylo zjisténo, ze psoriatické keratinocyty maji velmi ¢lenity povrch opro-
ti hladkému povrchu normalnich keratinocytli. Desmozomy jsou deformované a pocet
tonofilament je redukovan. Intracelularni prostory jsou zna¢né rozsifené. Za pticinu poru-
chy keratinizace lze povazovat selhani kontrolnich mechanismi na nékteré urovni, vcetné

genové regulace [15].
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1.3.3 Biochemie psoriazy
Nejcastéji zjistované nalezy v psoriaticky zménéné epidermis jsou metabolismy [15]:

a) sacharidu, kde byla prokazana pfevaha oxida¢nich procesu, zvySeni glykolytickych po-
chodli a zmnozeni glykogenu. Mnozstvi glykogenu v mistech silné bunécné aktivity
je ale naopak redukovano. Daéle byl zjistén zvySeny obsah volnych pent6z a zvySena synté-

za mukopolysacharidi. U psoridzy miizeme mluvit o glykodermii;

b) lipida, kde je zvySena koncentrace volného a celkového cholesterolu, fosfolipidd,
MK a sterolt. Obsah esterifikovaného cholesterolu je naopak snizen. U MK dochézi k pro-

dluzovani jejich fetézce a vyrazné je zde zvysen obsah etylalkoholu;

c) bilkovin, kde jsou zmnozené aminové kyseliny, jako je arginin, leucin, alanin, tyrozin,
taurin a kyselina asparagova nebo glutamova. Naopak bylo zji§téno snizené mnozstvi ami-
nokyselin obsahujicich siru, jako je cystein a cystin v souvislosti s obsahem sulfhydrylo-
vych skupin v psoriatické epidermis. Dale je zvySena pfitomnost mocoviny, kyseliny mo-

¢ové, kreatinu a kreatininu.

1.4 Formy psoriazy

Onemocnéni ma Cetné formy, a to akutni (exantematické) i chronické (stacionarni). Tyto
formy viceméné vychazeji z lokalizace postiZeni, jeho rozsahu a z konfigurace eflorescenci
[19]. Pro rtizna seskupeni projevi lupénky se uzivaji terminy jako seskupeni linearni, rd-
zencovité, anularni, semilunarni, circindrni, semicircinarni, polycyklické, serpigindzni,
herpetiformni, zosteriformni, geografické a irisovité. Nékteré z uvedenych konfiguraci jsou
pro urcité formy charakteristické. Nejtypictéjsi pro lupénku obecné je Kobneriv izomorfni
fenomén, tj. rizencovité usporadani papul v linearni exokrikaci. Projevy se mohou vza-
jemné kombinovat a muzeme vidét napf. soucasné projevy psoriasis vulgaris, inversa
I palmoplantaris nebo vysev lozisek numulédrnich, anularnich a serpigin6znich

s geografickymi plochami i jednotlivymi papulami [4].

1.4.1 Akutni forma psoriazy

Akutni forma vznika ¢asto po hore¢natych onemocnénich hornich cest dychacich, zejména

po anging. Postihuje trup a koncetiny rizné hustym vysevem. Muze vzniknout a odhojit
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se béhem nékolika tydni. Obvykle vsak trva déle a Casto prejde ve formu chronické lupén-

ky, ktera muze trvat s ob¢asnymi exacerbacemi mésice, 1éta i cely zivot [4].
Mezi jednotlivé formy akutni lupénky patii [4], [10]:

e psoriasis punctata — bodovity vysev papulek kruhovitych a plochych velikosti $pendli-

kové hlavicky, rizové nebo syté ¢ervené barvy s bélavou Supinkou na povrchu;

e psoriasis guttata — vznika bud'to zvétSovanim papul psoriasis punctata do velikosti
¢o¢ky nebo castéji je tato forma prvni manifestaci lupénky, zejména po infektech nebo

stresovych situacich u mladsich vékovych skupin z 15 %, u déti az 50 %;

e psoriasis nummularis — kruhovitd hnédocervena infiltrovana loziska ostie ohrani¢ena

od okoli kryta charakteristickymi bélavymi Supinami majici tipytivy az duhovy lesk;

e psoriasis anularis — vznika odhojovanim numularnich lozisek v jejich centru za vzniku

krouzkovitych ttvart;
e psoriasis gyrata a serpiginosa — vznika splyvanim krouzkovych atvari;

e psoriasis geographica — loziska splyvajici v rozsahlé mapovité plochy s polycyklickymi
okraji;

e psoriasis erythrodermica — projevy postihuji celé télo. Jde o diftizni zanét kize celého
téla vznikly i generalizaci nékterych dermatoz. U akutni formy je kize ¢ervena, edema-
tozni a lamelozné se olupujici nebo 1 mokvajici. U chronické formy je spiSe temné
cervend, infiltrovand s pityriaziformni nebo psoriaziformni deskvamaci a exkoriacemi.
Tvoti se hyperkeratotické nadnosy s hlubokymi puklinami. Miaze se zcela zhojit, piejit
v zékladni onemocnéni nebo také koncit smrti. Vzdy jde o zavaZzny stav s vyraznymi po-
ruchami metabolismu a jsou vice ¢i mén¢ ptitomné celkové piiznaky, jako je porucha

termoregulace, nava a nachylnost k infekcim. Tvoti méné nez 3 % ptipadd.

1.4.2 Chronicka forma psoriazy

Lupénka mize vzniknout rovnou i ve formé chronické. Postihuje obvykle z 80 % predi-
lek¢éni mista vystavend tlaku a tfeni, a to partie nad extensory koncetin, zejména lokty
a kolena, kstici a krajinu kiizovou. Tato forma je oznacovana jako psoriasis vulgaris [4].
Projevuje se infiltrovanymi, rizné uspofadanymi hnédocervenymi lozisky s pévné Ip&jicimi

Supinami na povrchu od jednotlivych loZisek aZ po geografické plochy. Ve kstici nezane-
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chava alopecii [14]. Nékdy je kolem lozisek patrny svétly lem, tzv. Woronoffova zoéna,
casto nékolikamilimetrova [15]. Woronoffova zéna poukazuje na to, ze zacatek psoriazy
je ve stratum basale a v jeho okolnich kapilarach. V této zoné se Skrabnutim nevybavi

Kobnertiv fenomén, zatimco v $irSim okoli ano. Je vyrazem obrané reakce [22].
Formy chronické lupénky jsou nasledujici [4], [10], [13]:

e psoriasis inversa (intertriginosa) — tzv. obracena forma lupénky postihujici az 30 %
psoriatiki. Je lokalizovana v mistech vlhké zapaiky, jako jSou napf. tiisla, axily, ingui-

na, jamky loketni ¢i podkoleni, pupek a pod prsy;

e psoriasis palmaris a plantaris — postihuje dlan¢ (Obr. 2) a chodidla. Vyskyt se udava
okolo 12 % a z neznamych divodu rapidné nartsta. Projevuje se nanosem silnych Supin
a hlubokymi ragadami. Obsah pustulek je sterilni a dochazi zde k imigraci leukocytt
pod rohovou vrstvu, kde vytvaii tzv. Munroovy mikroabscesy. Lécebnou nevyhodu

je 1 staly Kobneriv fenomén;

e psoriasis pustulosa — vzacna forma. Projevuje se rudymi, hladkymi, lesklymi lozisky
a plochami posetymi pustulami. Je doprovazena hore¢natymi stavy postizeného a mize
skongéit 1 letalné;

e psoriasis unguinum — nehtova ploténka, ktera je také zaroven modifikovanou kozni Su-
pinou mize prodélavat proces parakeratozy jako rohova vrstva kuze (stratum corneum)
a kozni projevy lupénky tak ¢asto doprovazi lupénka nehtt (Obr. 3). Vzacnéji se vysky-
tuje 1 samostatné s charakteristickymi projevy jako je vzhled mélkych jamek podobnym
prohlubenindm na néprstku. LoZisko lupénky prosvitd nehtovou ploténkou Zlutohnédé
jako tzv. olejova skvrna a nehtova ploténka muze byt také bez lesku, kiehka, drobiva,

zlutobila, rizné zdeformovana a nadzdvizend od lizka masou parakeratotickych Supin.
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Obr. 2. Psoriasis palmaris a plantaris [10]

Obr. 3. Psoriasis unguinum [23]

1.4.3 Psoriaticka artritida

Psoriaticka artritida neboli psoriasis arthropathica (PSA) je chronické zanétlivé onemoc-
néni kloubll nejasné patogeneze, které ma fadu spoleénych rysu jako psoriaza. Vyskytuje
se zhruba u 25 % pacientli nemocnych psoridzou, z nichz ptes 50 % vykazuje erozivni
artritidu a az 19 % funkéni postizeni kloubti [13]. Riziko umrtnosti pacientl s timto

onemocnénim je az o 60 % vyssi oproti normalni populaci. Je rozliSovana forma periferni
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a centralni. Periferni postihuje nepravidelné drobné klouby prstli rukou nebo nohou, zatim-
co centralni se tyka postizeni patete a kycelnich kloubt. Kozni a kloubni projevy se nemusi
projevit soucasné. U vétSiny pacientu s PSA ptevlada psoriasis vulgaris. K charakteristic-
kym rystim psoriatické artritidy patii postizeni distalnich interfalangealnich kloubt (Obr. 4)
predevsim tam, kde je psoriaza nehtii a daktylitida (difuzni otok prstu) [21].

Obr. 4. Psoriaticka artritida s daktylitidou [23]

1.4.4 Latentni psoriaza

Jak jiz bylo uvedeno vyse, tzv. latentni (skryta) forma lupénky postihuje 2 — 3 % populace.
Nejméné tedy 2 % obyvatelstva jsou nosici a také pienaSeci skryté psoriazy do dalSich
generaci [13]. Je charakterizovana zvySenou regeneracni pohotovosti kiize bez okem po-
sttehnutelnych zmén, ve smyslu zvySeni metabolické aktivity, zmén struktury bunck
pokozKy, zmén na cévach (petechie) a zmén na nervech v kizi. Tyto zmény Ize pozorovat
v ultramikroskopu a urcit finanéné naro¢nymi biochemickymi a histochemickymi zkous-
kami [15].

1.4.5 Plenkova psoriaza

Objevuje se u malych déti obvykle v mistech kontaktu s plenou. Miize se také rozsifit

na dals$i oblasti télicka (Casto hlava a oblasti vlhké zaparky) [20].



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 22

1.5 Diagnostika onemocnéni

Klinicky se lupénka vyznacuje ostie ohrani¢enymi erytematéznimi lozisky S pozitivnim
tzv. Auspitzovym fenoménem (jemné bodovité krvaceni vznikajici po odstranéni povrcho-
vych vrstev stratum corneum) [10]. Klinické druhy se méni s aktivitou choroby. Diagnéza
je stanovovana tedy na zaklad¢ klinického vySetfeni (typickd morfologie projevi
a lokalizace), ovéreni Auspitzova fenoménu, histologie (parakeratoza, akantdza a papilo-
matdza), Munroovy mikroabscesy a laboratorni stanoveni, jejichZ pozitivni nalez potvrzuje
diagnézu u klinicky nejasnych piipadti. Dopliujicim je nalez na nehtech nebo ve kstici

[26].

1.5.1 Auspitziv fenomén

Pti pokusu odstranéni stiibfité bilé Supinky na povrchu Skrabanim nehtem, sklickem nebo
Spachtli se objevuje jemné bodovité krvaceni (hemoragie) ozna¢ovano jako Auspitziv fe-
nomén pojmenovaného podle Heinricha Auspitze [10]. Je podminén zvlastni histologickou
skladbou psoriatické papuly, ktera se vyznacuje hlavné parakeratézou, ztencenim az vymi-
zenim vrstvy epidermis stratum granulosum a mohutnou prstovitou akant6zou. Pfi odstra-
néni posledni parakeratotické Supiny dojde k poranéni hrotd protazenych papil

i s dilatovanou kapilarni klickou, coz se projevi bobovitym krvacenim (Obr. 5) [4].

parakeratoza !
suprapapilami ——"
zU7eni epidermis

akantéza

odlugovani Supin ~——

vrcholky kapilar v papilach —F £

bodovité krvaceni
z poruenych vrcholkil kapilar

Obr. 5. Auspitziv fenomén, vznik bodovitého krvacent

pri odstranovani Supiny z psoriatické papuly [4]
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1.5.2 Kobneriuv izomorfni fenomén

Je pozorovatelny v ur€itych fazich lupénky. Pti traumatizaci ktize (podrazdéni, skrabnuti
¢i poranéni) vznikaji nové psoriatické projevy ve formé papul (Obr. 6). Tento projev
je pojmenovan po Heinrichu Kébnerovi [4]. Podminkou pro vznik Kobnerova fenoménu
je naruSeni bazalni membrany odd¢€lujici epidermis a korium plisobenim jiz zminéného

traumatu [15].

Obr. 6. Kébneriv izomorfni fe-

nomeén [10]

1.5.3 Munroovy mikroabscesy

Pro psoridazu jsou typické i neutrofilni mikroabscesy (shluky leukocytll) pojmenovany

Williamem Johnem Munroem [4].
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2 LECBAPSORIAZY

Je vypracovana celd fada 1é¢ebnych metod, které vSak patfi do rukou odborného I€kare,
kvuli potfebé je ruzné upravovat a ménit podle typu psoridzy, akutnosti, Sifeni ¢i Gstupu,
stupné odléeni nebo typu klze pacienta [5]. Jak u 1éCby vnitini, tak zevni je nutno
postupovat vzdy uvazlivé. Jsou brany v uvahu nejen pozadované Iécebné tucinky,
ale i neptiznivé a nezaddouci vedlejsi tc¢inky mnohych 1é¢iv (kortikoidy, antibiotika). Lécba
ma byt vzdy také spojena s individudlni edukaci pacienta (informace, vysvétleni,

instruktaz) [20].

Pii 1é¢bé lupénky plati heslo spéchej pomalu. Trva-li zhojeni 4 i vice tydni je mnohem
vetsi nadéje, ze efekt 1éCby bude dlouhodobéjsi nez v ptipadé kortikoidu, jejichz efekt
je rychly a po vysazeni choroba Casto recidivuje i ve vétsim rozsahu [13]. Dle uréitych za-
sad je tfeba i 1éky programove a planovité prostiidat — tzv. rotacni terapie, ktera je uréena
pro sttedné tézké a t€zké formy lupénky (u zevnich 1€kt po 2 - 3 mésicich, u vnitinich 1€ki
po roce). Pii Gistupu onemocnéni lze ¢asto pozorovat dvé pravidla, a to ze za prvé nejdiive
dochazi ke zlepSeni center lozisek a za druhé, Ze celkové projevy ustupuji od hlavy

az k paté, tudiz neupornéjsi loziska zlstavaji zpravidla na bércich [18].

2.1 Zevnilécba

Zevni 1éCba je zakladem lécby lupénky. Volba zevni 1écby je zavisla na formé psoriazy,
jejim rozsahu, lokalizaci, véku a je téeba ji individualné ptizpisobit [10]. Technikou okluze

Ize na vhodnych mistech zvysit G€innost vstiebavani zevnich 1€kt nejméné 10x [12].

2.1.1 Externa

Lokalni 1é¢iva jsou zékladem pro 1écbu mirné a sttedné tézké psoriazy. Pro téZkou formu
jsou doplnénim. Také se oznacuji jako 1é¢ba 1. linie. VétSina zevnich 1éka (antipsoriatika)
nepiijemné pachne, velmi S$pini pradlo nebo jsou nebezpeéné jinym organim [10].
Do lécby tzv. 2. linie fadime registrovana biologika (biotechnologicky vyrabéné 1éky). Bio-
logika patii do tidy systémovych 1€k, které jsou uréeny k provadéni specifickych funkci

Vv patogenetickém procesu nemoci [27].
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2.1.1.1 Antipsoriatika

Hlavnimi antipsoriatiky jsou dehet, chryzarobin a cignolin, které jsou aplikovany nejcastéji
v mastech pfimo poté, co byly projevy lupénky zbaveny Supin 5% salicylovou masti nebo
koupeli s mydlem. Jak jiz bylo uvedeno vySe, negativem je, ze tyto antipsoriatika silné bar-
vi pradlo i Satstvo, a proto je tieba pacienty s rozsahlejs$i formou hospitalizovat na koznim
odd¢leni 1 kviili kazdodenni kontrole ucinku. Projevy ustupuji i po zevni aplikaci fluorova-
nych kortikoidi nejlépe v okluzivnich obvazech. Po jejich vysazeni dochéazi vétsi-

nou Vv kratké dob¢ k recidivé. Kombinuji se tedy s antipsoriatiky [4].

Cignolin oznacovany jako ditranol ¢i antralin je pouzivan pfi 1€¢bé psoriazy pres 120 let.
Je vhodnym externem pro chronickou psoridzu. Jeho ptfedchiidcem byl chryzarobin, pfi-
rodni latka ziskavana susenim dfené brazilského stromu. Dehty a ichtamol (olej organické-
ho pivodu) vzhledem K jejich nizké kosmetické piijatelnosti, u¢innéjsich extern nebo kar-
cinogennimu potencidlu kamenouhelného dehtu, uz nepatii mezi Casto pouzivané latky.

Jejich pouziti se preferuje v kombinovanych externech [10].

Tyto antipsoriatika jsou nahrazovany moderngjSimi preparaty, které¢ neSpini, nezapachaji
a jsou ucinngj$i. Jde o léky nehormondlni povahy odvozené od vitamind D (derivaty
vitaminu D3) a A (retinoidy). Derivaty vitaminu D3 jsou vhodné u stiedné té¢zké chronické
psoridzy. Pro moznost uritého rizika podrazdéni je nutné je aplikovat jen na loziska

do 30 % télesného povrchu [12].

2.1.1.2 Zevni kortikosteroidy

V terapii mistni stale dominuji kortikosteroidy. Kortikosteroidy (syn. kortikoidy) jsou vel-
mi uc¢inné hormony kiry nadledvin. Z nichz se v celkovém i mistnim 1é¢eni uplatiuji pre-
devsim syntetické glukokortikoidy. Prvni jejich pocatky spadaji do roku 1949 [3]. Kortiko-
idim aplikovanym zevné na kuzi se ptipisuji vlastnosti protizanétlivé, protialergické, anti-
proliferativni a imunosupresivni. Pisobi vazokonstrikéné€ a tim zmenSuji zanétlivé zdufeni
tkani, urychluji mizeni zanétlivych infiltratd, tlumi probihajici reakce nebo sklon k nim,
mirni svédéni anebo normalizuji nékteré patologické pochody. Zvyseného tcinku kortikoi-
da lze docilit pomoci jiz zminénych okluzivnich obvazi. Pti akutnich projevech lupénky
se zacaly osvédcovat hlavné fluorované ptipravky, kde mistni i celkové kortikoidy rychle
mirni zanétlivé podrazdéni [12]. Z praktického hlediska maji vyhody jako je rychly nastup

ucinku, jednoduché aplikace, komfortni 1ékové formy nebo kosmetické piijatelnost. Nevy-
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hodou jsou jejich kozni, farmakologické a systémové nezadouci ucinky (atrofie, strie,

angiektazie). Existuji proto urcité rezimy a zasady racionalni lokalni kortikoterapie [10].

2.1.2 Lécba fyzikalni a korektivné dermatologicka

Tyto typy 1é¢by patii k 1écbé zevni. Fyzikdlni a chirurgické metody vhodné¢ dopliuji ucin-
ky extern. Piirozené slune¢ni svétlo (fototerapie) mize mit velmi pozitivni vliv na kozni
onemocnéni, jako je hlavné psoriaza nebo i ekzém. Fototerapii a fotochemoterapii je vhod-
né provadét na specializovanych pracovistich. Slune¢ni zareni a také tzv. horské slunce
a jiné UV zéfice, Buckyho paprsky a RTG (pfi vyCerpani ostatnich moznosti) maji
na lupénku vétsinou piiznivy vliv [4]. Z poéatku je tieba ozafovat mirné€ a opatrné a pied-
chézet tak i nésledujicim nezddoucim ucinkim fototerapie. Pfi predavkovani UV zafenim
vétsinou vznikaji akutni erytémy, otoky nebo az puchyie rizné intenzity. Je tieba se vyva-
rovat i fotosenzibilizujici medikaci (anestetika, antibiotika, diuretika, hormonalni pfipravky
atp.) [10]. K chronickym nezadoucim projevum patii zejména aktinické starnuti kuze

(photoaging) a fotokarcinogeneze [27].

Photoaging znamena hrubé i mikroskopické zmény ktize v souvislosti s chronickym uéin-
kem slune¢niho zafeni. Opakované expozice mohou vyustit v charakteristické vrasky jako
znak aktinicky poskozené kiize. Fotokarcinogeneze muze byt akcelerovana navic kombina-

ci s fototoxicky puisobicimi latkami (napf. psoraleny) [16].
Dalsi metody 1écby:

o aktinoterapie (svétlolécba) — v dermatologii se pouziva zafeni o riznych vinovych dél-
kach od infracerveného, pfes sluneéni zateni (helioterapie) a ultrafialové az po ionizujici
(rentgenové a radioaktivni) [8]. Vede ke zhojeni 80 - 90 % pacienti S psoriazou. Prova-
di se 4 - 5x tydné, pozdéji 3x za tyden po celkovou dobu, maximalné 3 mésice. Obvykle

se svétlolécba provadi 2 x ro¢né [12];

e Buckyho paprsky (hrani¢ni paprsky) — mékké zafeni o pomérné dlouhych vinovych dél-
kach na hranicich mezi ultrafialovym a rentgenovym zafenim. Zdrojem je tzv. Buckyho
lampa. Je ordinovano vétsinou 6 — 10 davek v tydennich intervalech. Zafeni se pohlti
v 1 -2 mm ktze ze 75 %. Pod hloubku 2 mm pronikne jiz jen maly zbytek, cca 5 % za-
feni. Pro své povrchové piisobeni je metoda vhodna pro 1é¢bu nejen lupénky, ale také

chronickych ekzémd, plochych bradavic a mazotoku [8];
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e Goeckermannova metoda — pfinasi vyborné vysledky. Je pii ni vyuzivano fotosenzibili-
zacniho u¢inku kamenouhelného dehtu. Psoriatické projevy jsou po nékolik dni oSetio-
vany dehtem (mast s2 - 10 % dehtu). Po okoupani pacienta je pouzito ozafovani
tzv. horskym sluncem [4]. Dehtem zcitlivéla kize absorbuje vétSi mnozstvi zafeni
bez poskozeni okolni kiize. Tato procedura pojmenovana podle Williama Henryho Go-
eckermana je opakovana a je vhodna u chronickych nefotosenzitivnich forem lupénky

[10];

e rtutova vybojka (horské slunce) — se kromé 1é¢by psoriazy pouziva i k 1é¢bé acne vul-
garis nebo atopického ekzému, hlavné v zimnim obdobi. Pravé slune¢ni zafeni v§ak ne-
nahradi pIn¢ a navic vyzafuje zna¢ny podil kratkovinného UVC zafeni. V horském slun-
ci jsou zastoupeny jinak hlavné obé erytémové slozky UV zafeni, slozka UVC a UVB
a slozka UVA zodpovédna za piimou pigmentaci i bez ptedchoziho zarudnuti. Na UV
zateni vznika rychle navyk, a proto se zvySuje kazda dalsi davka bézné o ptl az jednu
minutu do 15 - 20 min. Ozafovano je obden, ptipadné denné. Ozafovaci kira trva dle
ustupu choroby 3 - 6 tydnd. Davkovani horského slunce urcuje tzv. erytémova davka
(nejkratsi Cas, za ktery u vétSiny osob s normalni, na ozéfeni nezvyklou kiizi vznikne

po ozateni do 6 - 8 hodin dobfe patrny erytém na ozafovaném misté) [4];

o fotochemoterapie PUVA — ma vyraznéjsi efekt spocivajici ve fotodynamickém a¢inku
psoralent ve vnitini (tablety) nebo jen zevni aplikaci (roztoky, krémy) a v nasledném
ozafovani UVA paprsky (vinova délka je 320 — 390 nm) s maximem 365 nm vychazeji-
cim ze specidlnich zativek. Tato nasledna expozice UVA psoralen fotochemicky aktivu-
je [4]. Pacienti senzibilizovani psoraleny se ozatuji ve zvlastnich kabinkach. Jde o nej-
novéjsi metodu. Pro urcité riziko starnuti kiiZze a vzniku koZzni rakoviny se pouzivé pie-
devs§im u tézkych forem psoriazy [12]. Psoraleny jsou fotoaktivni furokumarinové deri-
vaty extrahované ptivodné z egyptské rostliny Mami majus z ¢eledi miskovitych, ktera
roste i u nas. Dnes uz jsou vyrabény synteticky. Podavaji se predev§im peroralné
1 — 2 hodiny pied ozafenim. Dochazi pak k nekréze bun¢€k vrchni a stiedni vrstvy po-

kozky, k degeneraci jader keratinocytti a k dal§im biochemickym zménam [19];

o fotochemoterapie UVB - jde o ozafeni tzv. SUP lampou bez fotosenzibilizace
s maximem 315 nm, pii které dochazi k pfiznivé upravé keratinizace [4]. Vzhledem

k potencionalnim nezadoucim ucinkim vyse zminénych psoralent se dava piednost této

metodé [19];
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e helioterapie — 1é¢ba slunénim, ktera je vhodna zejména u mote, na horach nebo
Vv laznich (vysokohorskych) a ptisobi pfiznivé na celou fadu koznich chorob. Spravna
expozice je jen takova, po které dojde jen K nepatrné reakci. Helioterapie je dileZitou
soucasti lazenské 1écby [8].

Pro 1é¢bu nehtové lupénky je vhodna svétlolécba CUP (z angl. concentrated ultraviolet

phototeraphy) ve formé¢ koncentrovaného ultrafialového zatfeni se specialni koncovkou

na nehty [12].

Fotodynamicka terapie PDT pouziva, podobné jako PUVA fototerapie fotosenzibilizatoru
ve formé injekci, tablet nebo krému a ozéafeni probiha zdrojem viditelného svétla

(u psoriazy ¢ervenou ¢i modrou ¢asti spektra) [12].

2.1.3 Koupele a lazné

Lupénka se ma hodné koupat. K tomu slouzi koupele ocistné a 1é¢ivé [4]. Mydlo a tepla
voda ji dobfe zbavuji Supin. Je ale nutna opatrnost vici drazdivym vlivim alkalii
pii prudkém a rozsahlém vysevu a brat v uvahu, ze pftili§ ¢asté myti teplou vodou a my-

dlem obecné kuzi poSkozuje a snizuje jeji obranné vlastnosti vii¢i mikroorganismim [5].

2.1.3.1 Ocistna koupel

Slouzi k odstranéni necistot a zbytkl pfedchozich 1ékd, Supin a strupi. Teplota koupele

nebo vhodngjsiho osprchovani by se méla pohybovat kolem 37 °C. [4]

2.1.3.2 Léciva koupel

-----

jsou velice vhodné. Bézné¢ dostupny je Solfatan pro balneo (sirna koupel), ktery se rozpusti

Vv lazni dle navodu. Kromé 1é¢by lupénky je vhodny také k 1écbé akné. Ichtyolova nebo

rrrrr

2.1.3.3 Lécba lazeriska a klimaticka
Lazenska 1é¢ba (dopliikova, nahrazujici hospitalizaci nebo na ni navazujici) je uréena pro
chronické a recidivujici dermatozy. Pouziva se 1écba celkova a misti. Lokalni 1écba je po-

stupné omezovana a piechazi se na celkové koupele v 1é¢ivych vodach nebo v bylinkovych
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odvarech. Lécba je dopliiovana pitim lazenskych 1é¢ivych vod upravujicich stfevni metabo-
lismus [8]. Lééebny pro nemocné s koznimi chorobami jsou v Ceské republice v laznich
Dolni Liptova v Jesenikach, Ostrozska Nova Ves u Uherského Hradisté, Kostelec u Zlina,
Kynzvart nebo Darkov. Psoriatikiim z CR jsou také doporuovany lazné Smrdaky na uzemi

Slovenské republiky [10].

Klimatickou lé¢bou je pobyt ve stiedn¢ vysoké lesnaté poloze nebo piimoiské oblasti
s dostate¢nou vlhkosti vzduchu a v bezprasném ovzdusi. Hojny pobyt na slunci a vzduchu
pomaha nejen u psoriazy, ale také hlavé u atopického ekzému [8]. Pfimoftska 1é¢ba je vyso-
ce uinnd, avsak jeji efekt miize byt prechodny. Nemocny s lupénkou se v 90 % ptipadii
potiebuje slunit v 1ét¢ vyslecen na koupalisti, ale reakce neinformovanych lidi jim to ztézu-
ji. Je doporucovana u chronické formy lupénky po vyCerpani ostatnich 1écebnych moznosti.
Vysledkem je pak, Ze zimni recidivy nejsou tak intenzivni. Vysledky jsou individualni,
stejn¢ tak jako misto 1éceni. To plati i o 1écbé u Mrtvého mote, kde se sice uplatiiuje
jak slozeni soli, tak ptevazujici UVA paprsky, ale v ojedinélych ptipadech muize byt
pacient vysoce nespokojen s reakci své kuze [13]. Léceni u Mrtvého mofte je posileno kva-
litativnim slozenim soli s obsahem hot¢iku, sodiku, drasliku, jodu anebo bromu. Vhodné
je také tmavé bahno. Slune¢ni paprsky jsou zde méné Skodlivé, protoZe intenzita UV zafeni

s nadmoiskou vyskou roste [16].

2.1.3.4 Balneoterapie

Ke komplexni zevni 1é€bé€ psoridzy patii doplnéni, tzv. balneoterapeutika. Terminu balneo-
terapie se pouziva jednak pro koupelovou 1écbu, ale 1 pro 1écbu lazeniskou. V dermatologii
ma tradiéni postaveni jako U€innd, bezpecnd a piijemna forma zevni 1écby lokalni nebo
celkové. Jednotlivé druhy balneoterapie jsou uvedeny v Tab. 1. Nejvice jsou prozkoumany
ucinky mineralu a jejich smési (soli Mrtvého mofte, termalni vody). Minerdlni, resp. solné
koupele jsou vhodné u chronické loziskové psoriazy a olejové koupele pak k myti
a k hydrataci. U vSech forem psoriazy lze diky svym imunomodulaénim a mycim schop-
nostem pouzit specidlni syndety. Je tfeba zdlraznit, Ze balneoterapie bez fototerapie

ma u psoriazy jen podptrny efekt [10].
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Tab. 1: Druhy a pouziti balneoterapie

druhy balneoterapie pouzivané | druhy balneoterapie pouzivané
spise ambulantné spiSe v pfirodnich zdrojich
solna mineralni

dehtova (ichtamol, pix) sirovodikova
koloidni (obilné, mlééné) uhlicita
sirna, bylinnd, antisepticka jodova
psoralenova bahenni

olejova slatinna (peloterapie)
specialni syndety radioaktivni

2.1.3.5 Balneofototerapie

Jedna se o kombinaci balneoterapie a fototerapie, ktera se provozuje ve specialnich anato-
mickych vanach (Obr. 7) za soucasného ozafovani selektivnimi UV paprsky S u¢innym
spektrem 313 nm. Jde v podstaté o mineralni koupel [18]. Tato metoda je ozna¢ovana jako
TOMESA (z ném. Totes Meer Salz) a vérné napodobuje 1é¢ebny pobyt u Mrtvého moie
a to diky stejnému obsahu a mnozstvi soli. Primérna tGspésnost této 1écby u té€zsich forem

psoriazy (Obr. 8) je 95,2 % [13].

Obr. 7. Lécebny pristroj TOMESA [13]
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Obr. 8. Uspésnost 16¢by metodou TOMESA - pred (vlevo) a po (vpravo) [15]

2.2 Vnitini 1é¢ba

Vnitini 1éky podavané sty nebo injekéné maji jen adjuvantni vyznam. U akutnich vysevi
vyprovokovanych infekcemi hornich cest dychacich jsou podavany Sirokospektra antibioti-
ka, kalcium, sedativa nebo antihistaminika [4]. U rozsahlych forem se aplikuji celkové
kortikoidy, cytostatika a imunosupresiva pro své nezadouci G¢inky v mensi mife, ta pak
blokuji rychly metabolismus epidermalnich bun¢k [14]. Lécba sebou nese urcité riziko ne-
zédoucich ucinkl, které je mozné minimalizovat hlavné individudlnim ptistupem. Tato
l1écba patiici do rukou zkuSenych odbornikii bud’to vyzaduje kombinaci se svétlolécbou

nebo je naopak zakazana pro mozny vznik koznich nadora [17].

2.2.1 Psoriaza a vyZiva

Drazdivost koznich nemoci je rizna, zvlasté podle jeji formy. Chronické stadium je méné
drazdivé. Uprostfed mezi obéma formami je stav subchronicky. Nekteré dermatozy drazdi
potrava, bud'to celkové nevhodna nebo specialné nektera jeji slozka. Obvykle jsou zakaza-
ny potraviny kyselé, kofenéné, nakladana masa, ostré syry, salamy a je doporuc¢eno omezit
kofenovou zeleninu (cibule, Cesnek, petrzel, celer atp.) VSeobecnym pravidlem je také
omezeni soleni pokrmu. Pfi koZnich chorobach je dieta pouze jednim z pomocnych pro-
stitedkt [3]. V nemocnicich je bézné pfipravovana pro postizené dermatdzami tzv. Setfici
dieta. Vynechava jiz zminéna drazdiva ¢i pfili§ pikantni kofenénad jidla. V domécim pro-
stiedi je pak samoziejmé zakazana konzumace alkoholu, ¢okoladovych vyrobkd, silné kavy

a Caje. Tato dieta ma vyznam u svédivych dermatoz, vSech forem ekzémi, erytrodermii
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a afekci ve stadiu vysevu (akutni psoridza). U tézSich forem, az ve fazi generalizace

ma vyznam stravu zcela omezit a spokojit se na 2 - 3 dny s bazalni dietou [8].

U lupénky je zkuSenost, Ze kozni stav se zhorSuje, piibyva-li psoriatik na vaze. Zanétlivé
ptiznaky psoriazy se tak zlepsuji po nizkoenergetické dieté. Univerzalni dieta po pacienty,
predevsim s chronickou psoriazou neexistuje, ale urcita doporuceni ano. Pfi akutnim vyse-
vu psoriazy ma vyznam obecné nedrazdiva strava, pfi které se omezuji ostra jidla. Byly
vypracovany zvlastni doporuceni (diety) S omezenim mastnych polévek a uzenin, tu¢nych
mas, syru s vysokym obsahem tukd a s vynechanim oleji, uzeniny (slaniny), masla a sme-
tany. Je pfitom povoleno libové maso, nemastné polévky, netu¢na drubez, cukr, med, ovo-
ce a ovocné §tavy, mouka, ryze, krupice, brambory, chléb, housky a téstoviny. Dulezita
je konzumace ryb (makrela, sardinky, tuniak, losos, sled’ - bohaté na EPA a DHA) a Inéné-
ho oleje (a-linolenova kyselina) jako bohaté zdroje omega-3 nenasycenych MK. Blokuji
ucinky kyseliny arachidonové (AA) patfici do fady omega-6 (derivaty AA mohou zanétlivy
proces obnovit). Mnozstvi celkového tuku pro dospé€lého je pfitom 20 g/den a u déti
je to polovina [6]. Strava by mé&ly byt také obohacena o antioxidanty (karotenoidy, flavono-
idy, tiisloviny a vitamin C a E) obsazené hlavné v ovoci a zelening, které jsou cennymi
latkami Vv prevenci lupénky a mohou zabranit poskozeni koznich bunék [9]. Selen
v kombinaci s vitaminem E ma rovnéz protizanétlivy uc¢inek. Tato dietni doporuceni jsou

pomocnou lé¢ebnou metodou, ktera se podili na 1é¢ebném tGspéchu z 30 — 60 % [11].

Druhou, jiz méné znamou okolnosti je, ze nemocnou kuzi drazdi vSechny latky a textilie

chlupaté, drsné, dale pak vina a bavlna. [3]
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3 ZIVOT PSORIATIKA

Psoridza ma vyrazny vliv na psychické, fyzické, socialni a ekonomické aspekty kvality
zivota jedince [8]. Je tfeba si uvédomit, Ze pacienty trapi problémy existen¢éni a neméné
dulezité je hledisko kosmetické, které zacina vétsinou trapit pacienta v jeho psychologicky

v

nejchoulostivéjsi dobé, v puberté, a provazi jej, pokud choroba trva, cely zivot [10].

I kdyZ neni psoriaza nakazliva ¢i jinak Skodliva, s ohledem na vefejnost, ktera by mohla byt

poboufena z neznalosti véci, Se psoriatici nevyuzivaji jako darci krve [18].

3.1 Kosmetické hledisko psoriazy

Dusledky lupénky na kizi mohou predev§im zahrnovat zvySenou citlivost kuze (bolest,
sveédéni), krvaceni a pocit stigmatizace, frustrace, bezmocnosti, snizeného sebevédomi,
izolace, uzkosti az deprese. Lze fici, ze S pfibyvajicim vékem je lupénka méné vyrazna.
Hors$i prognézu maji piipady, které se objevily v raném véku a mirny prubéh ty, které
se objevily ve v€ku vys§im. Nemocni, ktefi maji napt. jen mensi pocet projevu na skrytych
mistech, jsou pfesvédCovani lékari, ze jde o zalezitost viceméné kosmetickou, nad kterou

by se pacienti nem¢li trapit [13].

3.2 Kosmetické prostiredky pro oSeti‘eni psoriazy

Je-li prostiedek oznaCen jako tzv. 1éCebna kosmetika nemusi, na rozdil od 1€k, prokazat

svou lécebnou Gc¢innost, ale jen bezpecnost, tedy ze neskodi zdravi [12].

Emolienty a keratolytika maji pro psoriatickou kiizi vyznam podplrny. ZlepSuji penetraci,
odSupinaténi, zmiriuji svédéni, zmeékcujici a hydratujici. Stoji na pomezi 1écebné kosmeti-
ky a 1éki s doc¢asnym efektem [19]. Emoliencia mohou byt rozdéleny do nékolika katego-
rii. Preferuji se nepiimo ptisobici emoliencia snizujici ztratu transepidermalni vody zajist'u-
jici spravnou funkci kozni bariéry [24]. K myti a koupelim jsou vhodna koupelova emoli-
encia (specialni olejové prostiedky) obsahujici oleje slunecnicové, olivové, arasidove,
mandlové nebo parafinové. Dulezitymi keratolytiky jsou kyselina salicylova a mocovina
(urea). V dnesni dobé se do poptedi dostava pravé mocovina. Ma podobné ucinky jako
kyselina salicylova (nevyhodou je, Zze lze pouzit nejvyse na 20 % télesného povrchu,
a to kvuli nezadoucim ucinkim). Jeji normalni fyziologicky obsah jako soucast potu

je u psoriazy snizen. Jak uz bylo uvedeno, mocovina je ptirozenym hydrata¢nim faktorem,
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a proto je duleZitou soucasti kosmetickych prostiedkt ur¢enych nejen k podptirnému oset-

feni lupénky [25].

Dalsi moznosti je bylinkova terapie (fytoterapie). I kdyz se neda jednoznac¢né ovéfit, které
byliny plisobi pfimo na léCeni psoriazy, pouziti fytoterapie nemtize pacientim s lupénkou
ublizit. Fytoterapie je dulezitd hlavné jako prevence. Bylinné extrakty definované jako
kosmetické a hygienické jsou vyznamnymi zevnimi prostfedky. Maji protisvédivé, protiza-
nétlivé ucinky a odstranuji Supiny. Osvédcila se i zevni gelova forma s bylinnymi piisada-
mi jako napf. extrakty naté vlastovicniku, listi Salvéje, tfezalky, kopfivy a kvétu mésicku
zahradniho majici navic imunosupresivni u¢inek. Gel Ize kombinovat s UV ozafovanim

bez iritace a po zaschnuti psobi okluzivné [15].

Z novych kosmetickych a preventivnich prosttedkli pro nemocné lupénkou jsou doporuco-

vany nize uvedené vyrobky znacky Regina (HAJEK-SKIN-CARE, Obr. 9) [13], [18]:

e Mandlovy krém nebo olej — je vhodny k vystiidani dehtovych a cignolinovych zevnich
1ékt. Je velmi jemny, kvalitni a v pfipadé oleje nevysychavy piirodni olej vhodny
pro citlivou a suchou plet’;

e Krém s kostivalem — ten je vhodny pii kloubnich obtizich. Vyrazné podporuje regenera-
ci bunék;

e Risalovy olej — odstranuje Supiny a je tak vhodny k ptiprave postizené kiize ptred aplika-
ci zevnich 1€kt nebo pied ozatovanim;

e Regenerator nehti obsahujici D-Panthenol — je doporucovan na nehty zménéné psoria-

zou. Vyzivuje nehet 1 nehtové 10zko;

e Eukalyptovy Ssampon nebo mydlo s obsahem soli Mrtvého mote — k myti celé pokozky
i vlasové ¢asti zvysujici jejich prokrvent;

e Bylinné masti — urcené specialné na lupénku obsahuji napt. i vytazek mahonie
a echinacey;

e Salicylovy 1dj — hoji praskliny, napomaha odSupinaténi a zvla¢iuje suchou a tvrdou
pokozku;

e Toénovaci krém — K jemnému tonovani pleti nebo zakryti svétlejSich mist na kizi zaro-

ven chranici pfed UV zafenim faktorem 4;
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e Opalovaci krémy a oleje s vysSim faktorem spolehlivé chranici pfed UV zafenim.

Obr. 9. Kosmetické prostredky znacky Regina [18]
Vyse zminéna kosmetika HAJEK-SKIN-CARE (HASKIN) je pfirodni kosmetika vyvinuta

J. Hajkem. Vyvoj této pfirodni terapie se uskutecnil na zaklad¢ autorovy vlastni anamnézy.
Dodnes je jednou z pouzivanych preventivnich terapii zaloZenych na kosmetické péci. Do-
plinkovou terapii je dieta a hydroterapie. Na Obr. 10 je pfipad jinak neuspésné léceného
pacienta s generalizovanou psoriazou s postizenim nehtl pfed a po sedmimeésicni 1écbé

Hajkovou metodou za pouziti ptirodni kosmetiky HASKIN [18].

Obr. 10. Hdjkova metoda lécby psoridazy — pred (vlevo) a po (vpravo) [18]
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Dalsi moznosti je aromaterapie vyuzivajici pusobeni vonnych latek. Pro lupénku ma byt
vhodna bergamotova a levandulova silice nebo jiz hotové aromatické smési, jako jsou Ba-

chovy esence [12].

Tyto moznosti kosmetického oSetfeni pomoci kosmetickych prostfedkit mohou byt rozsite-
ny i1 o oSetfeni pfistroji bézné pouzivanych i1 v kosmetické praxi (Tab. 2). Jednou
z moznosti je obrouSeni chronickych, plastickych lozisek pemzou nebo dermabraze,
tj. obrusovani vysokoobratkovou frézou — patii k méné obvyklym metodam. Déle pouziti

stfedn¢ ucinného laseru (soft laser) — také vyuzivaného v rehabilitaénim Iékafstvi [13].

Tab. 2: Nékteré moznosti kosmetického oSetieni lupénky

Kosmetické prostiedky Kosmetické pfistroje

emolienta a keratolytika dermabraze
olejové prostiedky (risalovy olej) biolampa
fytoterapie (mahonie a echinacea) laser

krémy (mandlovy, kostival, mési¢kovy) -

eukalyptovy Sampon -

mydlo s obsahem soli mrtvého mote -

Dal3i moZnosti kosmetického oSetfeni zahrnuji predevsim:

e olejové koupele - davkovani a druh oleji je zcela individualni. Voda by zpocatku méla
byt vlazna (cca 34°C), kdy se 5 min. jemnou zinkou nebo kartackem masiruje pokozka
celého téla. Poté se pfida horka voda a pacient odpociva po dobu 20 min. Po usuSeni

a odpocinku nastoupi kosmeticka péce s pouzitim mandlového krému nebo oleje

cvwr

e denni osetfeni — v rannich hodinach je tieba zbavit se zbytki kosmetik na pokozce, nej-
1épe sprchnou za pouziti koupelovych zelé s ptidavky eukalyptového oleje nebo bylinné
smési [25]. Po osuseni pokozky se kize natird vhodnym lotiem nebo jiz zminénym

mandlovym olejem [18];
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e podpirnou péci o psoriatickou kizi — Supiny lze odstranit pomoci prostfedkt obsahuji-
cich kyselinou salicylovou, mo¢ovinu a kyselinu mlé¢nou s kombinaci s vhodnou kou-
peli [25]. U akutnich forem lupénky je ticba se vyhybat tlaku a tfeni a naopak

na chronicka loziska lze na odstranéni Supin pouzit i kartacek [14].

3.3 Provokacni a rizikové faktory

Vznik lupénky zavisi na fad¢ vnitinich i zevnich provokacénich faktori. Jde o vlivy, které
mohou tuto nemoc aktivovat nebo zhorSovat, ale nejedna se o piimé pfic¢iny choroby [2].
Patii sem napiiklad infekce (bakterialni, virové, HIV), zanéty, zivotosprava, hormonalni
vlivy, 1éky, trauma, tfeni, tlak, UV zafeni (klima a sezona), interni choroby (diabetes melli-
tus, obezita, alkohol, koufeni), vlivy psychoneuroimunologické (stres) a mnoho dalSich.
Naprosto typicky je vznik lozisek po poranéni, tedy piisobeni fyzikdlnich a chemickych
vlivii [10]. Asociace s jinymi dermatézami neni statisticky dostateéné zdokumentovana,
avsak soubéh psoridzy muze byt s jakoukoliv jinou kozni chorobou. Neobvykly neni napfi-
klad soub¢h s atopickou dermatitidou. Akné, herpes zoster, lichen planus apod. se mohou
mechanismem jiz zminéného Kdbnerova fenoménu transformovat v psoriazu [12]. Na dru-
hé strané ale mize také nekterd choroba pii 1é¢eni lupénky pomoci. Diive tomu tak bylo
u spalniCek a castéji u kachektizujicich chorob, kde se lupénka zpravidla ztricela.
Navzajem se také vyluduji lepra a psoridza. Ustup psoridzy je déle prokazatelny

Vv t€hotenstvi [15].

Prognoza byva obecné piiznivd. Onemocnéni, aZ na vyjimky, neohroZuje na Zzivotg,
je lécitelné a k dispozici je celd fada 1€ékd. Obecné nepfiznivymi faktory jsou muzské
pohlavi (horsi priibéh), vznik v Casném mladi, nemoznost odstranéni vySe zminénych
provokacnich faktord a postizeni otce ditéte psoriazou (dédi se nejen sklon k chorobeg,

ale i rozsah) [10].

3.4 Prevence a doporuceni

Dokonald péce o cistotu kiizi skutecné nalezi k prevenci mnoha koznich chorob. Kize
od pfirody sucha, pukava, stafecky ztencend a jakkoliv nemocnd, Spatné¢ snasi Casté myti
teplou vodou a zvlasté mydlem. Jeji povrch se zbavuje ochranné vrstvy skladajici se hlavné
Z potu a mazu. Tento ochranny kozni pladst ma z chemického hlediska kyselou reakci.

Na jeho spravném slozeni a plisobeni zavisi tzv. autodezinfekéni vlastnost klize (schopnost
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zneSkodnovat vétsSinu mikrobi [5]. Je tfeba kuzi neSkrabat a Supiny nasilné neodstranovat.
Prevence spociva ve vylouceni, redukci nebo vyhybani se konkrétnim provoka¢nim fakto-
ram. Obecné pak alkoholu, kouteni, drazdéni ktize (fyzikalni, chemické i biologické vlivy)
a snazit se o vyrovnanou zivotospravu [10]. Dilezité je 1éCit psoriazu. Neléena psoriaza
muze fixovat imunopatologicky stav. Pti opakovanych anginach je doporucovana tonzilek-

tomie. Zivot psoriatika je omezovan i volbou vhodného povolani a zajmovych aktivit [20].

3.4.1 Psychoterapie

Psoriaza zplsobuje psychické rozladéni a to ji pfitézuje. DuSevni stresy zvySuji
koncentraci neuropeptidi, které psoridzu stimuluji. Tento bludny kruh by méla narusit psy-
choterapie. Doporucenim je tedy dopliujici terapie - psychoterapie probihajici ze strany
Iékafe védomé a cilend nebo i spontanné, netimysIng [14]. Uéinek psychoterapie je u kaz-
dého pacienta rizny, ale mize byt az 100%. V praméru je uspésnost 30 — 40 %, coz také
odpovida hodnotam pii pouZiti tzv. placeba. DiileZitou roli sehrava i zkuseny klinicky psy-

cholog. Velkou roli ma vira v uzdraveni, divéra v 1ék nebo v 1ékare [13].

3.4.2 Alternativni terapie

Dnes se uplatiiuje i fada tzv. alternativnich 1é¢ebnych metod. Homeopatické 1éky patiici
do této skupiny se stavaji modni. Jde o 1é¢bu v principu neskodnou, levnou a nenavykovou.
Zéklad terapie vychazi z ptedpokladu, Ze podobné se 1é¢i podobnym, ovSem ve velice
malych davkach tzn. latka majici toxicky efekt je zde ve velice zfedéném stavu. Dochdzi
k posilovani obrannych mechanismu lidského organismu, které se vychylily z pfirozené
samoregulace. Pfi homeopatickém léceni se pocitd s pomalejSim hojenim psoriatickych
lozisek. Naopak vyhodou je, Ze po odhojeni Se psoriaza brzy neopakuje nebo se vyskytuje
v mensi mife [12]. Relaxaéni techniky 1ze kombinovat s aromaterapii, jogou, akupunkturou
nebo meditaci jako jedny z dalsich alternativnich terapii. Na celém svété, i v Ceské repub-
lice je nepfeberné mnozstvi alternativnich prostiedkd, napt. z koziho mléka nebo kosme-

ticky - Jandav prostiedek ze slepicich zloutka [18].



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 39

ZAVER

Psoriaza je neinfekéni, zanétlivé, autoimunitni onemocnéni celého organismu, projevujici
se hlavné Supinaténim kiize nebo postizenim kloubii. Na zaklad¢ lokalizace postizeni, jeho
rozsahu nebo konfigurace eflorescenci, jsou rozlisovany ¢etné formy lupénky, a to akutni
1 chronické. Jeji vznik zavisi na fad¢ vnitinich i zevnich provokacnich faktort, které je po-
tteba se snazit odstranit. Zadkladem pro 1é€bu mirné a stfedné tézké psoriazy jsou lokalni
1é¢iva kombinovana s fyzikalni 1é¢bou. Ta je postupné nahrazovana 1é¢bou registrovanymi

biologiky hlavné u tézsich forem psoriazy.

Disledky psoriazy na kGzi mohou piedevsim zahrnovat zvySenou citlivost ktize (bolest,
svédéni), krvaceni a pocit stigmatizace, frustrace, snizeného sebevédomi, uzkosti nebo
az deprese. V disledku viditelnych zndmek se psoriatici mnohdy potykaji s odporem viici
svému okoli, ¢asto zpusobujici socidlni izolaci. Pacienti s psoriazou jsou omezeni pii vybé-
ru zameéstnani. Nemohou nebo jsou omezovéni, odtazitosti svého okoli, vykondvat nékteré
aktivity volného ¢asu, napf. se vyhybaji pfitomnosti na vefejném koupalisti, v Satnach atp.
Mohou byt dokonce omezeni i pti vybéru sexualniho partnera nebo vybérem obleceni.

Sklon k chorob¢ je vrozeny, a proto ji nelze definitivné vylécit. Prevenci, pravidelnou 1é¢-

bou nebo oSetfenim pomoci vhodnych ptirodnich kosmetickych prostiedki ji vSak lze sta-

bilizovat a v n¢kterych piipadech dlouhodobéji zahojit.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AA

CUP

DHA

DNA

EPA

ER

HIV

MK

PDT

PSA

PUVA

RTG

SPAE

SUP

uv

UVA

UVvB

uvC

kyselina arachidonova

koncentrovana ultrafialova fototerapie
kyselina dokosahexaenova

kyselina deoxyribonukleova

kyselina eikosapentaenova
endoplazmatické retikulum

syndrom ziskané imunitni nedostatecnosti
mastna Kyselina

fotodynamicka terapie

psoriaticka artritida

psoralen + UV A zafeni

rentgenove zareni

Spolecnost psoriatikll a atopickych ekzematikti
selektivni ultrafialova fototerapie
ultrafialové zafeni

dlouhovinné ultrafialové zateni
sttedovlnné ultrafialové zateni

kratkovlnné ultrafialové zafeni
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PRILOHA P I: SROVNANI KOZNI PROJEVU NEKTERYCH FOREM
PSORIAZY

Psoriasis vulgaris

Jedna se o pomérn¢ symetricka a splyvajici ¢ervena loziska s hustou stiibfitou Supinou

(Obr. 11) s typickym krvacenim z n¢kolika lozisek (Auspitziv fenomén) [7].

Obr. 11. Psoriasis vulgaris [7]

Tab. 3: Psoriasis vulgaris

Popis loZiska, lokalizace a psoriatika

Projev lupénky Papuly a Supiny
Barva Fialova, bila
Misto na téle Zada

Vek 20 let

Pohlavi Muz




Psoriasis guttata

U tohoto onemocnéni se vyskytuji vice symetrické Cervené papuly se stiibfitou Supinou

a s depigmentaci kolem starych papul (Obr. 12) [7].

Obr. 12. Psoriasis guttata [7]

Tab. 4: Psoriasis guttata

Popis loZiska, lokalizace a psoriatika

Projev lupénky Papuly a Supiny
Barva Cervena

Misto na téle Zada

Vek 12 let

Pohlavi Chlapec




Psoriasis erythrodermica

Splyvavé Supinaté erytematdzni papuly a Supinata loziska s jasn€ vymezenymi nenapade-

nymi oblastmi (Obr. 13) [7].

Obr. 13. Psoriasis erythrodermica [7]

Tab. 5: Psoriasis erythrodermica

Popis loZiska, lokalizace a psoriatika

Projev lupénky Papuly a Supiny
Barva Cervena /stiibrna
Misto na téle Zada

Vek 45 let

Pohlavi Muz




Psoriasis infantile

Jasné Cervené papuly po nékolika mésicich plenkové dermatitidy jinak zdravého batole

(Obr. 14) [7].

Obr. 14. Psoriasis infantile [7]

Tab. 6: Psoriasis infantile

Popis loziska, lokalizace a psoriatika

Projev lupénky Papuly a Supiny
Barva Cervena

Misto na téle Zada

Vek 14 mésici
Pohlavi Chlapec




PRILOHA P II: MEZINARODNI DEN PROSRIAZY

V roce 2004 byl stanoven Svétovy den lupénky a to na 29. fijna. Tento den je prilezitosti
ke konani raznych setkéni. Aktivni pacientské organizace potadaji schiizky, besedy
s odborniky nebo organizuji 1écebné a rekreacni pobyty. Pofada se za ucelem zvySeni po-
védomi o lidech, ktefi trpi timto onemocnénim, a dava jim na védomi, Ze nejsou na toto

onemocnéni sami [14].



PRILOHA P III: SPOLECNOST PSORIATIKU A DOPORUCENE
STRANKY

V roce 1990 byla na tizemi CR zaloZena Spole¢nost psoriatikii a atopickych ekzematiki
SPAE. Jde o dobrovolné sdruzeni nemocnych viech vékovych skupin. Sestkrat roéné vy-
chazi Zpravodaj SPAE, ktery seznamuje psoriatiky stale s novymi poznatky védy v tomto
useku. Dale jsou organizovany pirednasky odbornikli, dermatologi nebo 1é¢ebné
a rekreacni pobyty. Tato Spole¢nost se snazi o spolupraci s riznymi organizacemi statniho,
regionalniho i mezinarodniho vyznamu. Clenem SPAE se miize stat kazdy ob&an postizeny
témito koznimi chorobami nebo ob¢ané Spolec¢nost podporujici také i z profesionalniho
zajmu [13]. SPAE se pro své ¢leny snazi ziskat i slevu na doplikové kosmetické
prosttedky. V ramci spolecnosti existuji regiondlni kluby v Brné, Prostéjove, Vseting,

Blansku, Praze, Ostrav¢, Liberci a v Pardubicich [18].
Kontaktni adresa:
Spole¢nost psoriatikti a atopickych ekzematikt (Centrum SPAE)
Struhatovskd 2941 — schranka 10

141 00 Praha 4

Doporucené stranky:
Spole¢nost psoriatiki a atopickych ekzematiku: http://spae-cz.webnode.cz/

Ceska dermatovenerologické spole¢nost: www.derm.cz
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