(napf. na kolenech a loktech, pokoZce hlavy a ve vlasech, nehtech, na
ploskach nohou nebo rukou).

Cilem terapie je pfedevsim dostat chorobu pod kontrolu, zlepsit
kvalitu Zivota pacienta a zamezit vzniku komorbidit. DUleZité je zajistit
Ucinnost a dlouhodobou bezpecnost Ié¢by s minimalnimi nezadoucimi
Ucinky pfijatelnymi pro pacienta. Terapie zahrnuje celou Skalu IécCiv,
u nichZ vak s rostouci Ucinnostf roste i toxicita. Topicky podavana 1é¢iva
(kortikosteroidy, kalcipotriol, antralin) jsou méné toxicka, ale i méné
Ucinna. Systematicky podavana Iéciva zahrnujici biologika, cyklosporin,
methotrexat a retinoidy jsou vysoce U¢inng, ale mohou mit fadu zavaz-
nych nezddoucich tcinkd. Systémovou terapii Ize doplnit fototerapif.

Systémova 1é¢ba je indikovana v 1é¢hé stfedné tézké a tézké loZisko-
vé psoridzy, u psoriazy refrakterni na fototerapii nebo pokud fototerapii
nelze provést, pfi vyrazném zhorseni kvality Zivota nebo omezeni pra-
covni schopnosti ¢i sobéstacnosti, event. pfi obtizné |é¢itelné lokalizaci
psoriazy (kstice, nehty, genitdl). Vyhodou tradi¢ni/syntetické systémoveé
|é¢by je vysokd Ucinnost, nizka cena, efekt i na psoridzu nehtd, dostatek
dat o U¢innosti a bezpecnosti v populacia moznost kombinace s lokaln{
|é¢bou. Mezi mozné nevyhody naopak patfi nizsf i¢innost a pomalejsf
ndstup ucinku v porovnani s biologickou Ié¢bou, necileny Ucinek,
a tedy i vyssi riziko toxicity, nezadoucich ucinkd a lékovych interakcf,
dale ¢asta intolerance pacienty a nutnost denniho/tydenniho uzivani
a pravidelnych laboratornich kontrol. V Ceské republice jsou dostupné
tfi ucinné latky: methotrexat, cyklosporin a acitretin.

Pfed nasazenim systémové terapie je doporuc¢eno zhodnotit zavaz-
nost psoriézy a stanovit terapeutické cile s pacientem. U¢innost léby
by méla byt zhodnocena po 12 tydnech a poté i pfi kazdé dalsi ndvstéve
|ékafe. P¥i dosazeni stanovenych cilll je vhodné v 1é¢bé pokracovat,
v opac¢ném pfipadé by méla byt davka eskalovdna na maximalni moz-
nou a s odstupem opét zhodnocena Ucinnost. Pokud by byla Uc¢innost
terapie stale nedostate¢nd, méla by byt terapie zménéna.

Retinoidy jsou derivaty vitaminu A se Sirokym spektrem Ucinku
(akutni generalizovana pustuléza, erytrodermie, palmoplantarni pus-
tuldza). Dennf davka se pohybuje mezi 0,3 a 0,8 mg/kg a jejich efekt
nastupuje za 4-12 tydnud. Mezi ¢asté nezddouci Ucinky patfi suchost rtd
a sliznic, vypadavani vlasd, poskozeni jater a rdstova retardace. Lécba
retinoidy je kontraindikovana u pacientt s ledvinnou nebo jaterni ne-
dostate¢nosti, s hyperlipidemii nebo pfi abuzu alkoholu. Jsou zndmymi
teratogeny, a tedy muze dojit k vaznému poskozeni plodu a k poceti
by nemélo dojit 2 roky po ukoncenf [é¢by.

Methotrexdt je léc¢ivo pouzivané v fadé indikaci. Od 80. let 20.
stoleti se pouziva i v terapii psoridzy, a to pfedevsim u tézké psoriazy,
pustulozni psoridzy, erytrodermie, artritidy nebo nehtového postizenf.
Methotrexdt omezuje tvorbu keratinocyt(, redukuje zdnét a zpomaluje
postup kloubnfho postizeni. Podava-li se v malych davkach 7,5-15 mg
tydné, je obvykle dobfe tolerovan, i kdyZ mohou pacienti ¢asto poci-
tovat nevolnost, inavu nebo ztratu chuti k jidlu. Ke zlepSeni tolerance
ma byt dévka 15 mg methotrexatu rozdélena na tfi dil¢i davky (rano,
vecer, rano). Jeho efekt nastupuje za pfiblizné 2 mésice. Pfi dlouho-
dobé lé¢bé mize dojit k poskozenf jater, Utlumu kostni dfené, a to jak
v Cervené i bilé krevnifadé, tak u trombocytd. Terapie methotrexatem
je kontraindikovéna u imunodeficitnich pacientd, pfi abuzu alkoholu
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a v téhotenstvi, jelikoZ se jednd o teratogenni latku. Téhotenstvf je nutno
pldnovat nejdrive 3 mésice po ukonceni 1écby nejen u zen, ale i u muzd
kvli ovlinénf spermatogeneze.

Cyklosporin je imunosupresivum s nastupem Gcinkd do 4 tydn(.
Doporucend dennf davka je 2,3-3 mg/kg s postupnym snizovanim
davky. Doporucuje se pouze ke kratkodobému pouzitf, a to maximalné
1-2 roky z dlvodu vyssiho rizika infekci, malignit, poskozeni ledvin,
zvyseni arteridlniho krevniho tlaku a ¢astych interakci s dalSimi [éCivy.

Biotechnologicky pfipravena léciva (biologika) obsahuji produk-
ty ¢i komponenty Zivého organismu a jedna se o velké molekuly az
makromolekuly (proteiny, glykoproteiny). Biologické lé¢ba pfindsi fadu
vyhod oproti konzervativni [é¢bé malymi molekulami. Biologika vykazujf
vysokou selektivitu a efektivitu a zarovert méné nezaddoucich Gcinkad.
Jsou indikovéna po selhani predchozi fototerapie, systémové nebo
topické léc¢by z dlivodu neucinnosti, intolerance nebo kontraindikace.
Biologika je téZ moZné kombinovat s dalsimi lécebnymi modalitami.
Pred nasazenim terapie je nutno pacienta komplexné vysetfit (krevni
obraz, vylouceni hepatitid, onemocnéni virem lidské imunitni nedo-
state¢nosti (HIV, zang. Human Immunodeficiency Virus), latentni tuber-
kuldzy (TBCO), vysetteni biochemickych parametrd aj) a béhem terapie
je nutno pravidelné monitorovat bezpec&nost terapie. Intervaly aplikaci
byvajf rizné (denni, tydenni, mési¢ni) a podavaji se bud subkutdnné,
nebo intravendzné (ve formé injekci, infuzi & per). U¢innost lécby se
zhodnocuje vétsinou po 16 tydnech 1é¢by a jako Uspésné se povazuje
zlepSeni o 75 %. Mezi rizika 1é¢by patH ovlivnéni imunitniho systému,
vyssindchylnost k infekcim (TBC), u nékterych Ié¢iv také vyssi nachylnost
k nadorlim nebo riziko tvorby protildtek. Téhotenstvi je u zen na této
terapii nutno planovat, protoZe nekterd z téchto 1é¢iv (napf. inhibitory
tumor nekrotizujictho faktoru (TNF) alfa) jsou s urcitymi stadii téhoten-
stvi kompatibilnf.

Biologika pouzivana v terapii psoridzy zahrnujf inhibitory TNF-alfa
a inhibitory interleukinG (IL) — IL12/23p40 (ustekinumab), inhibitory
IL-17A/RA (secukinumab, ixekizumab, brodalumab, bimekizumab) a in-
hibitory IL-23p19 (guselkumab, risankizumab, tildrakizumab).

Psoriaticka artritida

Psoriatickd artritida je zanétlivé muskuloskeletalni onemocnént, kte-
ré postihuje predevsim klouby, patef nebo enteze a zpUsobuje vaznou
invaliditu. Je spojeno s vy33im rizikem rozvoje komorbidit a pfed¢asného
umrti. Prvnim projevem je nejcastéji mono- ¢i oligoartritida zejména
distalnich kloubl spole¢né s ranni ztuhlosti trvajici nad 30 minut.
V 25% pfipadd se onemocnéni prvné projevi polyartritidou podobnou
revmatoidnf artritidé. Typickym znakem je entezitida zejména v oblasti
kolen, dlanf a chodidel. Psoriatickd artritida se diagnostikuje pomoci
kritérit CASPAR (Criteria for Psoriatic Arthritis), kdy pro pozitivni diagnézu
je nutny vyskyt 3 a vice kritérif. Ty zahrnuji prokdzanou psoridzu, posti-
Zeni nehtd psoridzou, nepfitomnost revmatoidnich faktord, daktylitida
a rentgenovy prikaz juxtaartikularni kostni novotvorby.

Uskalim terapie je pfedevsim fakt, ze aktudlni formy lécby nenaplnuji
veskeré medicinské potfeby a mnoho pacientli nedosahuje adekvatni
terapeutické odpovédi pfi lé¢bé syntetickymi DMARDs (chorobu mo-
difikujici 1é¢iva, z ang. Disease Modifying Antirheumatic Drugs) a NSAIDs
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