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Editorial

Milí kolegové, milí čtenáři,
otevíráte druhé číslo časopisu, ve kterém 
pokračujeme s další dílem doporučených 
diagnostických a léčebných postupů. Opět 
se jedná o postup evropský, upravený po
dle našich podmínek a bohužel naráže
jící na nedostupnost některých léčivých 
přípravků v ČR. Tentokrát je to diagnó
za z naší „druhé poloviny oboru“, často 
opomíjená infekce Mycoplasma genitalium. 
Venerologie sama nepatří právě k prefero
vaným specializacím našeho oboru. A to 
je škoda nejen pro naše pacienty, ale i pro 
postgraduální přípravu mladých kolegů. 
Možné zlepšení situace by mohl přinést 
fakt, že jsme v roce 2026 získali pořadatel
ství evrop ského kongresu IUSTI (Inter
national Union of Sexually Tramsmitted 
Infec tions). Evropský kongres, další po 
24  letech od 11. kongresu EADV v  Praze 
v roce 2002 a po 14 letech od 21. kongre
su EADV v Praze v roce 2012! Úkolem nyní 
bude ukázat, že venerologie u nás má hlu

boké kořeny a že máme co nabídnout ko
legům ze zahraničí. Prvním krokem bude 
uspořádat příští rok 5. národní venerolo
gický kongres. A protože jsem navzdory 
všem zkušenostem optimistou, třeba se 
konečně podaří vystupovat na mezinárod
ním poli jednotně.
28. národní dermatologický kongres v ho
telu Diplomat v  květnu byl příjemným 
osvěžením, jeho odborná úroveň byla 
tradičně velmi vysoká díky perfektním 
přednášejícím nejen z  oblasti dermato
venerologie. Letos poprvé v historii těch
to kongresů, nejprve pořádaných pod 
názvem „Pražská dermatologická kon
ference“, jsme dodrželi po oba dva dny 
plánovaný čas, opět díky přednášejícím 
a  předsedajícím. První písemná sděle
ní z  přednášek si máte možnost přečíst 
v tomto čísle, další budou následovat.
V rámci řešení otázek kolem neudržitelné 
situace postgraduálního vzdělávání se za
tím nikam nepokročilo. Tento rok vůbec 
nezasedala Akreditační komise, resp. byla 
svolána ze dne na den a poté bylo zasedání 
zrušeno, jeden člen komise na svou funkci 
začátkem roku rezignoval. Obsadit volná 
místa kožních lékařů např. po odchodu 
kolegů do důchodu je značně obtížné pro 
nedostatek dermatologů s  příslušným 
vzděláním a praxí. Proto jsme zařadili do 
programu kongresu i diskusi o situaci ve 
vzdělávání z pohledu ambulantních der
matovenerologů, která bude pokračovat 
na sjezdu Sdružení ambulantních derma
tologů v listopadu.
Významnou událostí pro Českou akademii 
dermatovenerologie z.s. byla volba vedení 
Akademie a schválení nových stanov a jed
nacího řádu, které také najdete v tomto 
čísle. Naše odborná společnost je ve vel
mi dobré finanční kondici a  je otázkou, 
kam směřovat podporu v  rámci dalších 
vzdělávacích akcí či vydávání odborných 
publikací. Pokud byste měli jakékoli nápa
dy, podělte se s námi o ně, budeme velmi 
rádi. Pro komunikaci připomínám novou 
emailovou adresu: cadv@dermanet.eu.

Nejbližší vzdělávací akcí bude odpoledne 
7.  10. 2022 věnované šesti doporučeným 
diagnostickým a  léčebným postupům 
(akné, ekzém, chronická kopřivka, psoriá
za, bradavice a  melanom), tzv. Derma
guide. Cílem je během 45 minut probrat 
jeden konkrétní postup dermatologa v am
bulanci, proč a jak se má rozhodnout v ur
čité situa ci, jaké jsou výhody a nevýhody 
různých metod léčby. Ambicí je postupně 
probrat nejčastější diagnózy v denní praxi.
Nakonec si neodpustím komentář k  vy
stoupení kolegy, člena výboru ČDS ČLS 
JEP, na XVI. kongresu slovenských a čes
kých dermatovenerologů na Štrbském 
plese před měsícem. V letošním roce prý 
„proběhl evropský den melanomu v  ČR 
v novém formátu“. Chtěla bych připome
nout, že Evropský den melanomu (EDM) 
jsem začala pořádat v roce 2001 na zákla
dě výzvy výkonného výboru EADV (kterého 
jsem byla tehdy členem). Během 22 let bylo 
u nás vyšetřeno na 70 tisíc osob a praktic
ky se touto akcí rozběhly i všechny další 
osvětové akce cílené na populaci a riziko 
kožních nádorů. Pokud otevřete oficiální 
stránky EDM, naleznete v odkazu i jméno 
letošního koordinátora EDM v ČR (Euro
melanoma | a  panEuropean campaign 
and source of information on skin cancer, 
its prevention and early treatment). Proto 
bych považovala za slušné, když někdo pře
vezme iniciativu do svých rukou, že mne 
o  tom alespoň informuje. Tomu se říká 
slušné chování. Stále ale věřím, že i to se 
vrátí, např. s novými volbami.
Přeji vám všem krásné léto, volné dny s ro
dinou a přáteli a klidné čtení.

V úctě

Jana Třešňák Hercogová

Foto na obálce:
autorem fotografie (klinický obraz) je MUDr. Milan Trojánek, Ph.D., fotografie je z publikace Hercogová J, et al. 
Klinická dermatovenerologie. 1. díl. Praha: Mladá fronta, 2019,
fotografii histologického obrazu poskytla prof. MUDr. Denisa Kacerovská, Ph.D., Bioptická laboratoř, Plzeň
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Infekce Mycoplasma 
genitalium – doporučený 

diagnostický a léčebný postup
Třešňák Hercogová J., Salavec M., Vašků V.

Čes. Dermatovenerol., 2022, 12, č. 2, s. 4–7

Mykoplazmata jsou nejmenšími organis
my, které dokážou růst v  bezbuněčném 
prostředí. Infikují člověka, zvířata, rost
liny, hmyz a jsou pozorovány v odpadních 
vodách. Název mykoplazmata je odvozen 
z houbovitého vzhledu a plastičnosti vněj
ší membrány, která způsobuje jejich pleo
morfismus.
Mycoplasma genitalium (M. genitalium) bylo 
poprvé izolováno roku 1980. Je původcem 
negonokokové uretritidy (NGU  – non
gonococcal urethritis), a  zejména ne
chlamydiové negonokokové uretritidy 
(NCNGU – nonchlamydial nongono
coccal urethri tis). Prevalence M. genitalium 
NCNGU u mužů se pohybuje mezi 10–35 %, 
zatímco u mužů a žen v populaci je izolo
váno pouze v 1–3,3 %. U žen je M. genita
lium spojováno s uretritidou, cervicitidou, 
endo metritidou a  pánevní zánětlivou 
nemocí (PID  – pelvic inflammatory dis
ease). Infekce M. genitalium je asociována 
i  s  předčasnými porody, spontánními 
aborty či infertilitou, ale prevalence in
fekce u těhotných žen v Evropě je nízká. 
Perzistence M. genitalium po léčbě je spojo
vána s recidivami NGU a až 40 % pacientů 
s  NGU má izolováno M.  genitalium. Navíc 
v  sub saharské Africe byl popsán podíl 
M. genitalium na přenosu HIV infekce. Proto 
je důležitá eradikace M. genitalium.

Přenos M. genitalium se děje přímým kon
taktem sliznic genitálu, infekce byla dete
kována v anorektální sliznici mužů a žen, 
ale přítomnost M. genitalium v orofaryngu 
je nízká. Přenos z matky na plod při poro
du nebyl více zkoumán, ale u novorozen
ců byla prokázána přítomnost M. genita
lium v respiračním traktu a ve spojivkách. 
Nicméně M. genitalium je považováno za 
méně nakažlivé než Chlamydia trachomatis. 
Význam infekce M. genitalium není celosvě
tově znám. U pacientů, kteří jsou léčeni 
v ambulancích pro STI a mají infekci Chla
mydia trachomatis, je prevalence M. genita
lium 75–90 % v porovnání s chlamydiemi. 
V populaci je výskyt M. genitalium nižší. Ve 
srovnání s Chlamydia trachomatis dosahuje 
infekce M. genitalium vrcholu o pět let poz
ději u mužů i u žen. U starších osob zůstá
vá prevalence vyšší.

KLINICKÝ OBRAZ
U 40–75 % žen probíhá infekce M. genita
lium asymptomaticky. Mukopurulentní 
cervicitida a uretritida se manifestují vý
tokem, dysurií, postkoitálním krvácením 
a meno ragií. Postižení rekta a orofaryn
gu bývají bezpříznaková. Bolesti v  pod
břišku by měly vést k podezření na PID. 
Komplikacemi infekce M. genitalium u žen 

mohou být endometritida a salpingitida, 
neplodnost, poruchy v graviditě. Může se 
rozvinout sexuálně získaná reaktivní ar
tritida (SARA – sexually aquired reactive 
arthritis).
U mužů navštěvujících STI kliniky je in
fekce M. genitalium v 70 % symptomatická, 
v populaci je obvykle bezpříznaková (v té
měř 95 %). Mezi příznaky patří uretritida 
(akutní, chronická a recidivující, mani
festující se jako dysurie a výtok z uretry) 
nebo proktitida. V jedné studii byla po
psána i balanopostitida. Mezi komplikace 
u mužů patří SARA a epididymitida.
Oční postižení pod obrazem konjunktivi
tidy bylo popsáno u dospělých, zánět spo
jivek u novorozenců nebyl systematicky 
studován.

LABORATORNÍ VYŠETŘENÍ
Indikace k provedení laboratorního vyšet
ření jsou uvedeny v tabulce 1.
Jedinou doporučenou vyšetřovací meto
dou je NAATs (nucleic acid amplificati
on tests), kterým se detekuje specifická 
nukleová kyselina M. genitalium (RNA nebo 
DNA) v  klinickém vzorku. Vzhledem 
k nárůstu rezistence k makrolidům a chi
nolonům je důležité provádět vyšetření 
v  laboratořích, které jsou akreditovány 

Tab. 1 Indikace k provedení laboratorního vyšetření M. genitalium, podle (1)

Muži Ženy 

uretritida mukopurulentní cervicitida

akutní epididymoorchitida u mužů > 50 let menoragie a postkoitální krvácení

proktitida po vyloučení infekce Chlamydia trachomatis 
a Neisseria gonorrhoeae

dysurie neznámé příčiny

sexuální kontakty akutní bolest podbřišku a/nebo PID

proktitida po vyloučení infekce Chlamydia trachomatis 
a Neisseria gonorrhoeae

sexuální kontakty

event. vyšetření před porodem
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a  zařazeny do systému externí kontroly 
kvality. Neexistuje totiž evropský standar
dizovaný test. Žádný test také nezahrnuje 
detekci mutace makrolidové rezistence. 
Průkaz mutace rezistence k chinolonům 
je pomocí molekulárních metod možný, 
ale korelace mezi mutací a terapeutickým 
selháním není jednoznačná.

ODBĚR VZORKŮ K VYŠETŘENÍ
Přesné doporučení odběru vzorků k vyšet
ření M. genitalium není možné vzhledem 
k různým modifikacím NAATs. Není zná
ma ani nejvhodnější doba k vyšetření po 
expozici infekci, ale inkubační doba se 
předpokládá minimálně dva týdny.
U mužů se doporučuje odebrat první porci 
moči, u žen stěr z vaginy. Odběr z rekta je 
indikován v případě symptomatické prokti
tidy po vyloučení jiných patogenů u mužů 
i žen. Odběr z orofaryngu se nedoporučuje. 
K přepravě je třeba použít transportní me
dium dodávané výrobcem.

GRAVIDITA
Infekce M. genitalium je spojována s mírně 
zvýšeným rizikem spontánních potratů 
a předčasného porodu. V případě infekce 
kmeny citlivými k makrolidům se proto do
poručuje terapie azitromycinem po dobu 
5 dnů, ale pokud jsou kmeny k makro lidům 
necitlivé, doporučuje se léčit až po skončení 
gravidity.

TERAPIE
Indikacemi k  léčbě infekce M. genitalium 
jsou:
• průkaz M. genitalium v klinickém vzorku,
• po vyšetření partnerů v případě jejich 

pozitivity léčba stejným antibiotikem.
Antibiotika citlivá k mykoplazmatům jsou 
tetracykliny, makrolidy, fluorochinolony 
a streptograminy.

Antibiotika první volby
Doxycyklin má omezený efekt, mikrobio
logické vyléčení je popisováno v 30–40 %, 
ale terapie může snížit počet mykoplazmat 
v genitálním traktu.
Azitromycin v jednorázovém podání 1 g 
má účinnost až 85 %, ale vede k selekci ne
citlivých kmenů u 10 % nemocných. Dopo
ručenou léčbou je azitromycin 500 mg prv
ní den následovaný dávkou 250 mg denně 
po dobu 5 dnů (celkem 1,5 g). Rezistence 
k makrolidům se liší geograficky, ale tam, 
kde se 1 g azitromycinu používá k  léčbě 
NGU, je asi 30–45 %.
Lékem druhé volby je mixofloxacin, 
který je baktericidní a účinnost dosahuje 
u citlivých kmenů ve 100 %. Rezistence 

roste po neúspěšné léčbě až ke 30 %. V ČR 
není registrován.
Lékem třetí volby je pristinamycin, re
gistrovaný v Evropě pouze ve Francii. Dáv
kování je 4× denně à 1 g po dobu 10 dnů, 
je účinný u 75 % případů. Alternativou je 
doxycyklin 2× 100 mg po dobu 14 dnů, ale 
chybí systematické sledování.
Vzhledem k rezistenci na antibiotika byl 
vypracován koncept sekvenční terapie ří
zené rezistencí (RGST – resistance guided 
sequential therapy):
Nejprve se pacient léčí doxycyklinem 2× 
100 mg po dobu 7 dnů, kdy se čeká na vý

sledek kultivace a citlivosti na antibioti
ka. Poté se podává azitromycin 1 g první 
den a dále 500 mg denně po dobu 4 dnů 
(celkem 2,5 g) nebo mixofloxacin po dobu 
7–10  dnů. Toto schéma je dnes součástí 
doporučených postupu v Austrálii a Spo
jeném království.
V  Evropě je nyní nově registrován lefa
mulin pro terapii bakteriální pneumonie, 
který je také velmi účinný in vitro proti M. ge
nitalium rezistentní k makrolidům a fluoro
chinolonům. V terapii infekce M. genita lium 
byl ale použit jen v  několika případech. 
V ČR není tento lék registrován.

nekomplikovaná uretritida nebo cervicitida
sexuální kontakt

mikroskopické vyšetření N. gonorrhoeae

negativní pozitivní léčba N. gonorrhoeae

příznaky – nutná léčba

doxycyklin 2× 100 mg, 7 dnů

bezpříznakový průběh – lze vyčkat
výsledků vyšetření NAAT

M. genitalium citlivé k makrolidům
nebo test citlivosti není k dispozici

M. genitalium rezistentní
k makrolidům

azitromycin 500 mg 1. den
+ 250 mg 2.–5. den

mixo�oxacin*) 400 mg, 7 dnů vyšetření M. genitalium
za min. 3 týdny po léčbě pozitivní

vyšetření M. genitalium
za min. 3 týdny po léčbě pozitivní mixo�oxacin*) 400 mg, 7 dnů

pristinamycin*) 10 dnů
minocyklin*) 14 dnů
(doxycyklin 14 dnů)

vyšetření M. genitalium
za min. 3 týdny po léčbě pozitivní

pristinamycin*) 10 dnů
minocyklin*) 14 dnů
(doxycyklin 14 dnů)

Obr. 1 Evropský diagnostický a terapeutický postup infekce M. genitalium, podle (1)

*) lék není v ČR registrován
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Obr. 2 Poučení pro pacienty (dle http//:www.iusti.org)
Copyright IUSTI 2017, www.http//:www.uisti.org
Česká verze: Čes. Dermatovenerol. 2022;12(2):4–7.

MYCOPLASMA
Poučení pro pacienty

Hlavní informace
• Infekce Mycoplasma patří mezi nemoci přenášené sexuálně.
• Přenáší se z jedné osoby na druhou během pohlavního styku.
• Často nemá žádné příznaky.
• Pokud se infekce Mycoplasma neléčí, může mít vážné a dlouhodobé 

zdravotní následky.
• Sami se můžete chránit, pokud VŽDY při pohlavním styku použijete 

kondom.

Co je to Mycoplasma?
Mycoplasma je sexuálně přenášená infekce. Je způsobena bakterií nazýva-
nou Mycoplasma genitalium.

Jak je možné se nakazit?
Můžete se nakazit při pohlavním styku s osobou, která má tuto infekci. Může 
se jednat o styk vaginální, orální a anální.
Infekce je častější u mladých lidí, u osob, které často střídají sexuální part-
nery a které nepoužívají při pohlavním styku kondom.
Pokud jste měli v minulosti infekci Mycoplasma, můžete ji získat opakovaně.

Jaké jsou příznaky infekce?
Mnoho žen a mužů, kteří mají infekci Mycoplasma, nemá projevy v oblasti 
genitálu. Infekce v konečníku obvykle též nepůsobí žádné obtíže.

Nejčastější příznaky infekce u žen jsou:
• změna barvy, zápachu nebo množství výtoku z pochvy,
• krvácení mezi menstruacemi nebo silné menstruační krvácení,
• krvácení po pohlavním styku,
• pálení při močení,
• bolest v podbřišku.

Nejčastější příznaky infekce u mužů jsou:
• pálení při močení,
• výtok z močové roury,
• mohou být bolestivá varlata.

Potřebuji vyšetření?
Vyšetření není k dispozici ve všech zdravotnických zařízeních.
Ke stanovení diagnózy je třeba provést odběr z oblasti genitálu, na někte-
rých klinikách se provádí vyšetření z moči.
Pokud se domníváte, že jste byli v kontaktu s infekcí Mycoplasma, navštivte 
kožního lékaře (dermatovenerologa).

Specialista provede stěr z močové roury, pochvy nebo děložního hrdla 
a odešle ho k vyšetření do laboratoře. Pokud jste měli anální styk, odběr 
se provede i z konečníku.
Pokud máte infekci Mycoplasma, měli byste být vyšetřeni i na další pohlavně 
přenášené infekce (chlamydie, kapavku, HIV, syfilis a žloutenku), protože 
jste mohli najednou získat více než jednu pohlavně přenášenou nemoc.

Jak se Mycoplasma léčí?
Infekci je třeba léčit co nejdříve, protože neléčená může způsobit vážné 
zdravotní komplikace.
Léčba spočívá v užívání antibiotik v tabletách.
Za 3 týdny po skončení léčby se musí provést kontrolní laboratorní vyšetření 
a zjistit, zda je infekce vyléčená.

Mohu mít pohlavní styk, pokud mám infekci Mycoplasma?
Musíte se vyvarovat nechráněného pohlavního styku, dokud není skončena 
léčba vaše a vašeho partnera/ vaší partnerky a dokud nevymizely příznaky 
onemocnění.

Jaké jsou možné komplikace infekce Mycoplasma?
Pokud se infekce léčí včas, není pravděpodobné, že bude mít jakékoli 
dlouho trvající následky. Nicméně neléčená infekce může mít závažné 
zdravotní problémy.
U žen se může objevit zánětlivé onemocnění pánve, které působí bolesti 
v podbřišku, může vést i k neplodnosti a mimoděložnímu těhotenství. 
U mužů se může dostavit bolestivý zánět varlat.
Ve vzácných případech může infekce způsobit další příznaky jako artritidu 
(otoky kloubů) a zánět očí. Tyto problémy jsou častější u mužů.

Infekce Mycoplasma a těhotenství
Pokud jste těhotná, vaše dítě se může nakazit během porodu. Není známo, 
zda infekce způsobuje dítěti nějaké problémy.

Musím o infekci informovat svého partnera/partnerku?
Jestliže máte infekci Mycoplasma, je zásadní, aby byli vyšetřeni a léčeni i vaši 
současní partneři a další partneři v posledních 6 měsících.
Důvodem je předcházení opakování infekce a prevence komplikací u part-
nerů.

Další pomoc a informace
Pokud se domníváte, že máte infekci Mycoplasma nebo jinou pohlavně 
přenášenou nemoc, navštivte svého kožního lékaře (dermatovenerologa). 
K vyšetření nepotřebujete doporučení od praktického lékaře.

http://www.http//:www.uisti.org
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VYŠETŘENÍ PO LÉČBĚ
U pacientů s infekcí M. genitalium citlivým 
na zvolené antibiotikum se kontrolní vyšet
ření po léčbě doporučuje nejdříve za 3 týdny 
po skončení terapie. Pokud je pacient stá
le pozitivní na M. genitalium, doporučuje se 
dále léčit dle citlivosti, ale bez opakovaného 
podávání doxycyklinu. Do budoucna jsou 
nutné kontrolované klinické studie.
Souhrn diagnostického a léčebného postu
pu infekce M. genitalium ukazuje obrázek 1.

DOPORUČENÍ PRO PACIENTY
Pacienti s infekcí M. genitalium nesmí mít 
pohlavní styk, dokud sami a jejich part
neři nedokončí léčbu, neustoupí příznaky 
onemocnění a výsledky testů nejsou nega
tivní. Měli by být též vyšetřeni na ostatní 
STI, včetně Chlamydia trachomatis, Neisseria 
gonorrhoeae, syfilis, HIV, event. Trichomonas 
vaginalis.
Pacienti by měli být poučeni o onemocně
ní, způsobu přenosu, prevenci a komplika
cích, měli by dostat písemné poučení (do
stupné na stránkách International Union 
against Sexually Transmitted Infections – 
IUSTI). Viz obrázek 2.

ZÁVĚR
Mykoplazmové infekce genitálu působí 
M. genitalium, které může bez včasné dia
gnostiky a léčby vést k závažným zdravot
ním komplikacím. V terapii užívané mak
rolidy a tetracykliny vykazují strmý nárůst 
rezistence a jiná antibiotika nejsou v ČR 
registrována. Publikace českých autorů na 
téma infekce Mycoplasma genitalium se ne
podařilo dohledat. Doporučený diagnos
tický a léčebný postup by měl napomoci 
ke správné lékařské praxi.

Prohlášení: prof. Třešňák Hercogová působí jako kon-
zultant pro společnosti Leo Pharma, Fresenius Kabo 
a jako přednášející pro společnosti Janssen, AbbVie, 
Eli Lilly, Novartis, Sanofi-Aventis, Sandoz, UCB, je čle-
nem poradního sboru Sanofi Genzyme.
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Kombinace biologik 
v léčbě psoriázy

Krejsek J.
Čes. Dermatovenerol., 2022, 12, č. 2, s. 8–11

SOUHRN

Psoriáza je systémové zánětlivé onemoc
nění s převahou projevů na kůži. Psoriáza 
je u většiny pacientů spojena s komorbi
ditami, z  nichž zdůrazňujeme obezitu, 
metabolický syndrom, osteoporózu a mi
grénu. Rovněž komorbidity jsou spojeny 
s poškozujícím zánětem. Léčebné zásahy 
do komorbidit mohou pozitivně ovlivnit 
i psoriázu. Nejúčinnějším léčebným zá
sahem do metabolismu lipidů je použití 
protilátek namířených proti molekule 
PCSK9. Tato molekula je i přímo zapojena 
do poškozujícího zánětu nemocných s pso
riázou. Neuroinflamaci, která je součástí 
patofyziologie migrény, lze účinně ovliv
nit biologiky, která cílí na molekulu CGRP. 
I tato molekula je součástí poškozujícího 
zánětu u nemocných s psoriázou. Lze oče
kávat, že v budoucnosti budou nalezeny 
v rámci poškozujícího zánětu určujícího 
psoriázu i zánětlivé komorbidity společné 
cíle, které bude možno léčebně modulovat.

KLÍČOVÁ SLOVA

psoriáza • poškozující zánět • komorbi-
dity • PCSK-9 • CGRP

SUMMARY

Krejsek J. Combination of biologics in the treat-
ment of psoriasis
Psoriasis is a systemic inflammatory dis
ease with manifestation on the skin. Pso
riasis is in majority of patients associated 
with various comorbidities, especially 
obesity, metabolic syndrome, osteopo
rosis and migraine. These comorbidities 
are also characterised by the presence of 
harm inflammation. Therapeutic control 
of comorbidities can positively impact also 
the activity of psoriasis. The most effec
tive treatment of dyslipidemia is based on 
the administration of biologics targeting 
PCSK9  molecule. This molecule is also 
directly involved in immunopathological 
processes characterising psoriasis. Neuro

inflammation, which is an integral part 
of pathophysiology migraine is efficiently 
treated by biologics targeting CGRP mole
cule. This molecule is also participating 
on immunopathogenesis of psoriasis. It 
could be possible to anticipate that in near 
future universal targets common for harm 
inflammation responsible for both psori
asis and comorbidities will be identified 
and targeted by specific therapies.

KEY WORDS

psoriasis • harm inflammation • comor-
bidities • PCSK-9 • CGRP

Lupénka je chronická systémová imunopa
tologická nemoc s převahou projevů v kůži. 
Etiopatogeneze lupénky je komplexní 
a zahrnuje genetické a imunitní faktory 
a  faktory prostředí. Doposud provedené 
genomické studie identifikovaly 44  lo
kusů, včetně HLAC*06:02, LCE3D, IL23R 
a CARD14, které jsou spojené se zvýšeným 
rizikem lupénky.(1) Studie v  uplynulých 
letech ukázaly, že psoriáza je významně 
ovlivněna jednonukleotidovými polymor
fismy (SNP – single nucleotide polymor
phism), variacemi/variantami v  počtu 
kopií DNA a epigenetickými vlivy. Dosud 
jsou popsány stovky genů, které obsahují 
polymorfismy SNP spojené s  psoriázou. 
Rozvoj zánětu u nemocných s lupénkou je 
iniciován přítomností signálů „poškoze
né/nebezpečné“ (DAMP – danger/damage 
associated molecular patterns / PAMP – 
pathogen associated molecular patterns). 
Vzory poškození DAMP a vzory mikrobiální 
invaze PAMP jsou identifikovány recepto
ry PRR (pattern recognition receptors). Ty 
jsou v největší pestrosti vyjádřeny na buň
kách vrozené imunity, především v den
dritických buňkách. Ve větší či menší míře 
jsou však vyjádřeny všemi buněčnými ele
menty těla. To ukazuje na schopnost všech 
tělních struktur zapojit se do obranného/
poškozujícího zánětu. Díky přítomnosti 
signálů DAMP/PAMP antigen prezentující 

buňky, zejména různé sub sety dendritic
kých buněk, aktivují Tlymfo cyty. Aktivo
vané dendritické buňky uvolňují cytokiny, 
jakými jsou interleukin 12 (IL12) a inter
leukin 23 (IL23), které podporují diferen
ciaci Tlymfocytů do prozánětlivě polari
zovaných subsetů Th1 a Th17 za současné 
ztráty homeostatických regulací zajišťo
vaných subsetem Treg Tlymfocytů. Akti
vované Tlymfocyty, za pomoci adhezních 
molekul, vlivem chemokinů, migrují do 
místa zánětu v kůži. Tam dochází k sekreci 
cytokinů, především interleukinu 6 (IL6), 
interleukinu 8 (IL8), interferonu gamma 
(IFNγ), tumor nekrotizujícího faktoru alfa 
(TNFα), interleukinu 17 (IL17) a interleu
kinu 22 (IL22), které aktivují keratinocyty 
a zprostředkovávají epidermální hyperpro
liferaci.(2)

Léčebné možnosti u psoriázy jsou v sou
časnosti ve své podstatě velmi rozmanité. 
Vhodně vybrané léčebné modality přine
sou zásadní zlepšení kvality života drtivé 
většině nemocných s psoriázou. Zásadní 
postavení v nich zaujímají biologika. Ta 
cílí na podstatné součásti patofyziologie 
poškozujícího zánětu, který je příčinou 
psoriázy. U  nemocných, u  kterých není 
dosažena dostatečná klinická odpověď, se 
nejnověji zkouší rovněž kombinace biolo
gik, která cílí na odlišné prvky poškozující
ho zánětu. Je však třeba konstatovat, že pro 
psoriázu jsou zatím k dispozici informace 
spíše kazuistického charakteru. Podstat
ně větší zkušenost s kombinací biologic
ké léčby je u jiných imunopatologických 
nemocí, především revmatoidní artritidy 
a  idiopatických střevních zánětů.(3) Byla 
popsána pacientka s psoriázou, léčená anti 
IL23, tildrakizumabem, u které následně 
vznikla urtikárie léčená úspěšně omalizu
mabem, biologikem neutralizujícím IgE 
protilátky. U psoriázy jde obvykle o přidání 
dalšího biologika k běžně podávaným inhi
bitorům TNFα. K dispozici jsou informace 
o kombinaci s ustekinumabem nebo gu
selkumabem.(4)

Je doloženo, že mnoho pacientů léčených 
biologiky pro psoriázu trpí významnými 
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