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EDITORIAL

Mili kolegové, mili ¢tenafi,

otevirate druhé ¢islo casopisu, ve kterém
pokracujeme s dalsi dilem doporucenych
diagnostickych a lé¢ebnych postupti. Opét
se jedna o postup evropsky, upraveny po-
dle na$ich podminek a bohuzel naraze-
jici na nedostupnost nékterych 1écivych
pfipravki v CR. Tentokrat je to diagné-
za z nasi ,, druhé poloviny oboru*, ¢asto
opomijend infekce Mycoplasma genitalium.
Venerologie sama nepatfi pravé k prefero-
vanym specializacim naSeho oboru. A to
je Skoda nejen pro nase pacienty, ale i pro
postgradualni pfipravu mladych kolegti.
Mozné zlepSeni situace by mohl pfinést
fakt, Ze jsme v roce 2026 ziskali poradatel-
stvi evropského kongresu IUSTI (Inter-
national Union of Sexually Tramsmitted
Infections). Evropsky kongres, dalsi po
24 letech od 11. kongresu EADV v Praze
Vv roce 2002 a po 14 letech od 21. kongre-
su EADV v Praze v roce 2012! Ukolem nyni
bude ukazat, Ze venerologie unas ma hlu-

Foto na obalce:

boké kofeny a Ze mame co nabidnout ko-
leglim ze zahranici. Prvnim krokem bude
uspofadat piisti rok 5. narodni venerolo-
gicky kongres. A protoZe jsem navzdory
vSem zkuSenostem optimistou, tfeba se
konecné podafti vystupovat na mezinirod-
nim poli jednotné.

28. narodni dermatologicky kongres v ho-
telu Diplomat v kvétnu byl pfijemnym
osvéZzenim, jeho odbornd uroven byla
tradi¢né velmi vysoka diky perfektnim
pfednasejicim nejen z oblasti dermato-
venerologie. Letos poprvé v historii téch-
to kongresii, nejprve pofadanych pod
nazvem ,Prazskd dermatologicka kon-
ference*, jsme dodrZeli po oba dva dny
planovany cas, opét diky pfednasejicim
a pfedsedajicim. Prvni pisemna sdéle-
ni z pfednasek si mate moznost precist
v tomto Cisle, dalsi budou nasledovat.

V ramci feSeni otazek kolem neudrzitelné
situace postgradualniho vzdélavani se za-
tim nikam nepokrocilo. Tento rok viibec
nezasedala Akredita¢ni komise, resp. byla
svolana ze dne na den a poté bylo zasedani
zruSeno, jeden ¢len komise na svou funkci
zacatkem roku rezignoval. Obsadit volna
mista koZznich 1ékafti napt. po odchodu
kolegli do diichodu je znacné obtizné pro
nedostatek dermatologl s prislu$nym
vzdélanim a praxi. Proto jsme zatadili do
programu kongresu i diskusi o situaci ve
vzdélavani z pohledu ambulantnich der-
matovenerologii, kterd bude pokracovat
na sjezdu Sdruzeni ambulantnich derma-
tologd v listopadu.

Vyznamnou udalosti pro Ceskou akademii
dermatovenerologie z.s. byla volba vedeni
Akademie a schvaleni novych stanov a jed-
naciho fadu, které také najdete v tomto
¢isle. NaSe odborna spolecnost je ve vel-
mi dobré finanéni kondici a je otazkou,
kam smeérovat podporu v ramci dalSich
vzdélavacich akci ¢i vydavani odbornych
publikaci. Pokud byste méli jakékoli ndpa-
dy, podélte se s nami o né, budeme velmi
radi. Pro komunikaci pfipomindm novou
e-mailovou adresu: cadv@dermanet.eu,

Nejblizsi vzdélavaci akci bude odpoledne
7. 10. 2022 vénované Sesti doporucenym
diagnostickym a léfebnym postuptim
(akné, ekzém, chronicka kopfivka, psoria-
za, bradavice a melanom), tzv. Derma-
guide. Cilem je béhem 45 minut probrat
jeden konkrétni postup dermatologa v am-
bulanci, pro¢ a jak se ma rozhodnout v ur-
C¢ité situaci, jaké jsou vyhody a nevyhody
riznych metod 1écby. Ambici je postupné
probrat nejcastéjsi diagnozy v denni praxi.
Nakonec si neodpustim komentar k vy-
stoupeni kolegy, ¢lena vyboru CDS CLS
JEP, na XVI. kongresu slovenskych a Ces-
kych dermatovenerologii na Strbském
plese pied meésicem. V letoSnim roce pry
»Dprobéhl evropsky den melanomu v CR
v novém formatu“, Chtéla bych pfipome-
nout, Ze Evropsky den melanomu (EDM)
jsem zacala poradat v roce 2001 na zakla-
dé vyzvy vykonného vyboru EADV (kterého
jsem byla tehdy ¢lenem). BEhem 22 let bylo
u nas vySetfeno na yo tisic osob a praktic-
ky se touto akci rozbéhly i vSechny dalsi
osvétové akce cilené na populaci a riziko
koznich nadord. Pokud otevfete oficidlni
stranky EDM, naleznete v odkazu i jméno
letodniho koordinatora EDM v CR (Euro-
melanoma | a pan-European campaign
and source of information on skin cancer,
its prevention and early treatment). Proto
bych povaZovala za slusné, kdyZ nékdo pte-
vezme iniciativu do svych rukou, Ze mne
o tom alesponl informuje. Tomu se fika
slusné chovani. Stale ale véfim, Ze i to se
vrati, napt. s novymi volbami.

Piejivadm vSem krasné 1éto, volné dny s ro-
dinou a prateli a klidné ¢teni.

i \
w Wl Wty {Qﬂ\

Jana TFesinak Hercogova

autorem fotografie (klinicky obraz) je MUDr. Milan Trojanek, Ph.D., fotografie je z publikace HercogovaJ, et al.
Klinick4 dermatovenerologie. 1. dil. Praha: Mlada fronta, 2019,
fotografii histologického obrazu poskytla prof. MUDr. Denisa Kacerovska, Ph.D., Biopticka laboratof, Plzeri
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nfekce Mycoplasma

genitalium - doporuceny
diagnosticky a lecebny postup

| TFesnak Hercogova J., Salavec M., Vasku V.

Mykoplazmata jsou nejmensimi organis-
my, které dokazou rast v bezbunécném
prostfedi. Infikuji ¢lovéka, zvifata, rost-
liny, hmyz a jsou pozorovany v odpadnich
vodach. Nazev mykoplazmata je odvozen
zhoubovitého vzhledu a plasti¢nosti vnéj-
$i membrany, ktera zplsobuje jejich pleo-
morfismus.

Mycoplasma genitalium (M. genitalium) bylo
poprvé izolovano roku 1980. Je piivodcem
negonokokové uretritidy (NGU - non-
-gonococcal urethritis), a zejména ne-
chlamydiové negonokokové uretritidy
(NCNGU - non-chlamydial non-gono-
coccal urethritis). Prevalence M. genitalium
NCNGU u muzi se pohybuje mezi 10-35 %,
zatimco u muzl a Zen v populaci je izolo-
vano pouze v 1-3,3 %. U Zen je M. genita-
lium spojovano s uretritidou, cervicitidou,
endometritidou a panevni zanétlivou
nemoci (PID - pelvic inflammatory dis-
ease). Infekce M. genitalium je asociovana
i s pred¢asnymi porody, spontannimi
aborty ¢i infertilitou, ale prevalence in-
fekce u téhotnych Zen v Evropé je nizka.
Perzistence M. genitalium po 1éCbé je spojo-
vana s recidivami NGU a aZ 40 % pacientli
s NGU ma izolovano M. genitalium. Navic
v subsaharské Africe byl popsan podil
M. genitalium na pfenosu HIV infekce. Proto
je dlilezita eradikace M. genitalium.

Prenos M. genitalium se déje pfimym kon-
taktem sliznic genitalu, infekce byla dete-
kovana v anorektalni sliznici muZzt a Zen,
ale pfitomnost M. genitalium v orofaryngu
jenizka. Pfenos z matky na plod pfi poro-
du nebyl vice zkouman, ale u novorozen-
cli byla prokidzana pritomnost M. genita-
liumv respiracnim traktu a ve spojivkach.
Nicméné M. genitalium je povazovano za
méné nakazlivé nez Chlamydia trachomatis.
Vyznam infekce M. genitalium neni celosvé-
tové znam. U pacientd, ktefi jsou 1é¢eni
v ambulancich pro STI a maji infekci Chla-
mydia trachomatis, je prevalence M. genita-
lium 75-90 % v porovnani s chlamydiemi.
V populaci je vyskyt M. genitalium nizsi. Ve
srovnani s Chlamydia trachomatis dosahuje
infekce M. genitalium vrcholu o pét let poz-
déjiumuziiuzen. Ustarsich osob zlista-
va prevalence vyssi.

KLINICKY OBRAZ

U 40-75 % Zen probiha infekce M. genita-
lium asymptomaticky. Mukopurulentni
cervicitida a uretritida se manifestuji vy-
tokem, dysurii, postkoitalnim krvacenim
a menoragii. PostiZzeni rekta a orofaryn-
gu byvaji bezpfiznakova. Bolesti v pod-
bfiSku by mély vést k podezieni na PID.
Komplikacemi infekce M. genitalium u Zen

Tab. 1 Indikace k provedeni laboratorniho vySetieni M. genitalium, podle @
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mohou byt endometritida a salpingitida,
neplodnost, poruchy v gravidité. MlZe se
rozvinout sexuadlné ziskana reaktivni ar-
tritida (SARA - sexually aquired reactive
arthritis).

U muza navstévujicich STI kliniky je in-
fekce M. genitalium v 70 % symptomaticka,
v populaci je obvykle bezptiznakova (v té-
meér 95 %). Mezi ptiznaky patii uretritida
(akutni, chronicka a recidivujici, mani-
festujici se jako dysurie a vytok z uretry)
nebo proktitida. V jedné studii byla po-
psanaibalanopostitida. Mezi komplikace
u muzl patii SARA a epididymitida.
O¢ni postiZeni pod obrazem konjunktivi-
tidy bylo popsano u dospélych, zanét spo-
jivek u novorozencid nebyl systematicky
studovan.

LABORATORNI VYSETRENI

Indikace k provedeni laboratorniho vyset-
feni jsou uvedeny v tabulce 1.

Jedinou doporucenou vysetfovaci meto-
dou je NAATs (nucleic acid amplificati-
on tests), kterym se detekuje specificka
nukleova kyselina M. genitalium (RNA nebo
DNA) v klinickém vzorku. Vzhledem
k nar{istu rezistence k makrolidim a chi-
nolontm je dalezité provadét vysSetfeni
v laboratofich, které jsou akreditovany

Muzi

Zeny

uretritida

mukopurulentni cervicitida

akutni epididymo-orchitida u muzd > 50 let

menoragie a postkoitalni krvaceni

a Neisseria gonorrhoeae

proktitida po vylouceni infekce Chlamydia trachomatis

dysurie neznamé priciny

sexualni kontakty

akutni bolest podbfisku a/nebo PID

proktitida po vylouceni infekce Chlamydia trachomatis
a Neisseria gonorrhoeae

sexuadlni kontakty

event. vySetfeni pfed porodem

Ceska dermatovenerologie 2022, 12, ¢. 2



a zafazeny do systému externi kontroly
kvality. Neexistuje totiZ evropsky standar-
dizovany test. Zadny test také nezahrnuje
detekci mutace makrolidové rezistence.
Priikaz mutace rezistence k chinoloniim
je pomoci molekularnich metod mozny,
ale korelace mezi mutaci a terapeutickym
selhanim neni jednoznacna.

ODBER VZORKU K VYSETRENI
Presné doporuceni odbéru vzorkl k vyset-
feni M. genitalium neni mozné vzhledem
k riznym modifikacim NAATs. Neni zna-
ma ani nejvhodnéjsi doba k vySetfeni po
expozici infekci, ale inkubacni doba se
predpoklada minimalné dva tydny.

U muzi se doporucuje odebrat prvni porci
moci, uZen stér z vaginy. Odbér z rekta je
indikovan v piipadé symptomatické prokti-
tidy po vylouceni jinych patogent u muzi
iZen. Odbér z orofaryngu se nedoporucuje.
K pfepravé je tfeba pouzit transportni me-
dium dodavané vyrobcem.

GRAVIDITA

Infekce M. genitalium je spojovana s mirné
zvySenym rizikem spontdnnich potrati
a pred¢asného porodu. V ptipadé infekce
kmeny citlivymi k makroliddm se proto do-
porucuje terapie azitromycinem po dobu
5dnti, ale pokud jsou kmeny k makroliddm
necitlivé, doporucuje se 1é¢it az po skonceni
gravidity.

TERAPIE

Indikacemi k 1é¢bé infekce M. genitalium
jsou:

 prikaz M. genitaliumv klinickém vzorku,
» po vySetfeni partnerd v pfipadé jejich

pozitivity 1écba stejnym antibiotikem.

Antibiotika citliva k mykoplazmatiim jsou
tetracykliny, makrolidy, fluorochinolony
a streptograminy.

Antibiotika prvni volby

Doxycyklin ma omezeny efekt, mikrobio-
logické vyléceni je popisovano v 30-40 %,
ale terapie miZe sniZit pocet mykoplazmat
v genitalnim traktu.

Azitromycin v jednorazovém podanii g
ma ucinnost az 85 %, ale vede k selekci ne-
citlivych kmeni u 10 % nemocnych. Dopo-
rucenou lécbou je azitromycin 500 mg prv-
ni den nasledovany davkou 250 mg denné
po dobu 5 dni (celkem 1,5 g). Rezistence
kmakrolidim se li§i geograficky, ale tam,
kde se 1 g azitromycinu pouziva k 1écbé
NCU, je asi 30-45 %.

Lékem druhé volby je mixofloxacin,
ktery je baktericidni a i¢innost dosahuje
u citlivych kment ve 100 %. Rezistence

roste po netispésné 16¢bé az ke 30 %. VCR
neni registrovan.

Lékem tfeti volby je pristinamycin, re-
gistrovany v Evropé pouze ve Francii. Dav-
kovani je 4x denné a 1 g po dobu 10 dni,
je ucinny u 75 % pfipadi. Alternativou je
doxycyklin 2x 100 mg po dobu 14 dnd, ale
chybi systematické sledovani.

Vzhledem k rezistenci na antibiotika byl
vypracovan koncept sekven¢ni terapie £i-
zené rezistenci (RGST - resistance guided
sequential therapy):

Nejprve se pacient 1é¢i doxycyklinem 2x
100 mg po dobu 7 dnd, kdy se ¢eka na vy-

CELOZIVOTNi VZDELAVANI

sledek kultivace a citlivosti na antibioti-
ka. Poté se podava azitromycin 1 g prvni
den a dale 500 mg denné po dobu 4 dnti
(celkem 2,5 g) nebo mixofloxacin po dobu
7-10 dntli. Toto schéma je dnes soucasti
doporucenych postupu v Australii a Spo-
jeném kralovstvi.

V Evropé je nyni nové registrovan lefa-
mulin pro terapii bakteridlni pneumonie,
ktery je také velmiacinny invitro proti M. ge-
nitalium rezistentni k makrolidim a fluoro-
chinolon@im. V terapii infekce M. genitalium
byl ale pouZit jen v nékolika ptipadech.
V CR neni tento 1ék registrovan.

sexualni kontakt

nekomplikovana uretritida nebo cervicitida

mikroskopické vysetieni N. gonorrhoeae

| |é¢ba N. gonorrhoeae

ptiznaky — nutna lécba

bezpiiznakovy pribéh - Ize vyckat

vysledkl vysetieni NAAT

doxycyklin 2x 100 mg, 7 dnti

M. genitalium citlivé k makroliddm
nebo test citlivosti neni k dispozici

M. genitalium rezistentni
k makrolidtim

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

mixofloxacin*) 400 mg, 7 dn(i |

za min. 3 tydny po [é¢bé pozitivni

vysetieni M. genitalium

vysetieni M. genitalium

za min. 3 tydny po 1é¢bé pozitivni |

mixofloxacin®) 400 mg, 7 dnti

pristinamycin*) 10 dnd
minocyklin*) 14 dnt
(doxycyklin 14 dnd)

za min. 3 tydny po lécbé pozitivni

vysetteni M. genitalium

pristinamycin*) 10 dnG
minocyklin*) 14 dnG
(doxycyklin 14 dn()

Obr. 1 Evropsky diagnosticky a terapeuticky postup infekce M. genitalium, podle @

*) 1ék neni v CR registrovan
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MYCOPLASMA

Hlavni informace

« Infekce Mycoplasma patii mezi nemoci pfenasené sexudlné.

+ Prendsi se z jedné osoby na druhou béhem pohlavniho styku.

- Casto nema zadné priznaky.

« Pokud se infekce Mycoplasma neléci, maze mit vazné a dlouhodobé
zdravotni nasledky.

- Sami se miizete chranit, pokud VZDY pfi pohlavnim styku pouzijete
kondom.

Co je to Mycoplasma?
Mycoplasma je sexualné prenasena infekce. Je zplsobena bakterii nazyva-
nou Mycoplasma genitalium.

Jak je mozné se nakazit?

Mizete se nakazit pfi pohlavnim styku s osobou, ktera ma tuto infekci. Mlize
se jednat o styk vaginalni, oralni a anélni.

Infekce je ¢astéjsi u mladych lidi, u osob, které ¢asto st¥idaji sexualni part-
nery a které nepouzivaji pfi pohlavnim styku kondom.

Pokud jste méli v minulosti infekci Mycoplasma, mUzete ji ziskat opakované.

Jaké jsou priznaky infekce?
Mnoho Zen a muzd, ktefi maji infekci Mycoplasma, nema projevy v oblasti
genitélu. Infekce v kone¢niku obvykle téz neplsobi zadné obtize.

Nejcastéjsi ptiznaky infekce u Zen jsou:

» zména barvy, zdpachu nebo mnozstvi vytoku z pochvy,

« krvaceni mezi menstruacemi nebo silné menstruacni krvéceni,
« krvéceni po pohlavnim styku,

« paleni pfi moceni,

+ bolest v podbfisku.

Nejéastéjsi priznaky infekce u muzi jsou:
« paleni pfi moceni,

« vytok zmocové roury,

« mohou byt bolestiva varlata.

Potiebuji vysetieni?

Vysetieni neni k dispozici ve viech zdravotnickych zafizenich.

Ke stanoveni diagndzy je tieba provést odbér z oblasti genitalu, na nékte-
rych klinikéch se provadi vysetieni z moci.

Pokud se domnivate, Ze jste byli v kontaktu s infekci Mycoplasma, navstivte
kozniho lékafe (dermatovenerologa).

Obr. 2 Pouceni pro pacienty (dle http//:www.iusti.org)
Copyright [USTI 2017, www.http//:www.uisti.org
Ceska verze: Ces. Dermatovenerol. 2022;12(2):4-7.
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Specialista provede stér z mocové roury, pochvy nebo délozniho hrdla
a odesle ho k vysetieni do laboratore. Pokud jste méli analni styk, odbér
se provede i z konecniku.

Pokud méte infekci Mycoplasma, méli byste byt vysetieni i na dalsi pohlavné
prenasené infekce (chlamydie, kapavku, HIV, syfilis a Zloutenku), protoze
jste mohli najednou ziskat vice nez jednu pohlavné pfenasenou nemoc.

Jak se Mycoplasma léci?

Infekci je tfeba Ié¢it co nejdfive, protoze nelécena muize zplsobit vazné
zdravotni komplikace.

Lécba spociva v uzivani antibiotik v tabletach.

Za 3 tydny po skonceni lécby se musi provést kontrolni laboratorni vysetreni
a zjistit, zda je infekce vylécena.

Mohu mit pohlavni styk, pokud mam infekci Mycoplasma?

Musite se vyvarovat nechranéného pohlavniho styku, dokud neniskoncena
|écba vase a vadeho partnera/ vasi partnerky a dokud nevymizely pfiznaky
onemocnéni.

Jaké jsou mozné komplikace infekce Mycoplasma?

Pokud se infekce Ié¢i véas, neni pravdépodobné, ze bude mit jakékoli
dlouhotrvajici nasledky. Nicméné nelécena infekce mize mit zavazné
zdravotni problémy.

U Zen se muze objevit zanétlivé onemocnéni panve, které plsobi bolesti
v podbfisku, mlze vést i k neplodnosti a mimodéloznimu téhotenstvi.
U muzu se mlze dostavit bolestivy zanét varlat.

Ve vzacnych piipadech maze infekce zpUsobit dalsi piiznaky jako artritidu
(otoky kloubtl) a zanét oci. Tyto problémy jsou castéjsi u muzd.

Infekce Mycoplasma a téhotenstvi
Pokud jste téhotna, vase dité se muize nakazit béhem porodu. Neni znamo,
zda infekce zpUsobuje ditéti néjaké problémy.

Musim o infekci informovat svého partnera/partnerku?

Jestlize méte infekci Mycoplasma, je zasadni, aby byli vysetteni a 1éCeni i vasi
soucasni partnefi a dalsi partnefi v poslednich 6 mésicich.

Davodem je pfedchazeni opakovaniinfekce a prevence komplikaci u part-
nerd.

Dalsi pomoc a informace

Pokud se domnivéte, Zze mate infekci Mycoplasma nebo jinou pohlavné
prenasenou nemoc, navstivte svého kozniho Iékare (dermatovenerologa).
K vysetfeni nepotrebujete doporuceni od praktického lékare.


http://www.http//:www.uisti.org

VYSETRENI PO LECBE

U pacientdl s infekci M. genitalium citlivym
nazvolené antibiotikum se kontrolni vySet-
feni po1é¢bé doporucuje nejdrive za 3 tydny
po skonceni terapie. Pokud je pacient sta-
le pozitivni na M. genitalium, doporucuje se
dalelécit dle citlivosti, ale bez opakovaného
podavani doxycyklinu. Do budoucna jsou
nutné kontrolované klinické studie.
Souhrn diagnostického a 1é¢ebného postu-
pu infekce M. genitalium ukazuje obrazek 1.

DOPORUCENI PRO PACIENTY

Pacienti s infekci M. genitalium nesmi mit
pohlavni styk, dokud sami a jejich part-
netinedokoncilécbu, neustoupi priznaky
onemocnéni a vysledky test nejsou nega-
tivni. Méli by byt téZ vySetfeni na ostatni
STI, vCetné Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae, syfilis, HIV, event. Trichomonas
vaginalis.

Pacienti by méli byt pouceni o onemocné-
ni, zplisobu pfenosu, prevencia komplika-
cich, méli by dostat pisemné pouceni (do-
stupné na strankach International Union
against Sexually Transmitted Infections -
IUSTI). Viz obrazek 2.

ZAVER

Mykoplazmové infekce genitalu phsobi
M. genitalium, které muze bez vcasné dia-
gnostiky a 1é¢by vést k zavaznym zdravot-
nim komplikacim. V terapii uzivané mak-
rolidy a tetracykliny vykazuji strmy nartist
rezistence a jina antibiotika nejsou v CR
registrovana. Publikace ¢eskych autorii na
téma infekce Mycoplasma genitalium se ne-
podaftilo dohledat. Doporuceny diagnos-
ticky a 1é¢ebny postup by mél napomoci
ke spravné 1ékatské praxi.

Prohlaseni: prof. Tresnak Hercogova pusobi jako kon-
zultant pro spole¢nosti Leo Pharma, Fresenius Kabo
a jako prednasejici pro spolecnosti Janssen, AbbVie,
Eli Lilly, Novartis, Sanofi-Aventis, Sandoz, UCB, je ¢le-
nem poradniho sboru Sanofi Genzyme.
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ombinace biologik
v [ecbé psoriazy

I Krejsek J.

SOUHRN

Psoriaza je systémové zanétlivé onemoc-
néni s pfevahou projevi na kiizi. Psoriaza
je u vétsiny pacientli spojena s komorbi-
ditami, z nichZ zd@raznujeme obezitu,
metabolicky syndrom, osteopordzu a mi-
grénu. Rovnéz komorbidity jsou spojeny
s poskozujicim zanétem. Lécebné zasahy
do komorbidit mohou pozitivné ovlivnit
i psoriazu. Nejucinnéjsim lécebnym za-
sahem do metabolismu lipidd je pouziti
protildtek namifenych proti molekule
PCSK-9. Tato molekula je i pfimo zapojena
do poskozujiciho zanétu nemocnych s pso-
ridzou. Neuroinflamaci, ktera je soucasti
patofyziologie migrény, lze G¢inné ovliv-
nit biologiky, ktera cili na molekulu CGRP.
I tato molekula je soucasti poskozujiciho
zanétu u nemocnych s psoridzou. Lze oCe-
kavat, ze v budoucnosti budou nalezeny
v ramci poskozujiciho zanétu urcujiciho
psoridzu i zanétlivé komorbidity spole¢né
cile, které bude mozno lé¢ebné modulovat.

KLICOVA SLOVA

psoriaza ¢ poskozujici zanét « 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
PCSK-9 molecule. This molecule is also
directly involved in immunopathological
processes characterising psoriasis. Neuro-
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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 chronicka systémova imunopa-
tologicka nemoc s pfevahou projevi v kiizi.
Etiopatogeneze lupénky je komplexni
a zahrnuje genetické a imunitni faktory
a faktory prostfedi. Doposud provedené
genomické studie identifikovaly 44 lo-
kusti, v€etné HLAC*06:02, LCE3D, IL23R
a CARD14, které jsou spojené se zvySenym
rizikem lupénky.® Studie v uplynulych
letech ukazaly, Ze psoridza je vyznamné
ovlivnéna jednonukleotidovymi polymor-
fismy (SNP - single nucleotide polymor-
phism), variacemi/variantami v poctu
kopii DNA a epigenetickymi vlivy. Dosud
jsou popsany stovky genii, které obsahuji
polymorfismy SNP spojené s psoridzou.
Rozvoj zanétu u nemocnych s lupénkou je
iniciovan pritomnosti signald , poskoze-
né/nebezpecné* (DAMP - danger/damage
associated molecular patterns / PAMP -
pathogen associated molecular patterns).
Vzory poskozeni DAMP a vzory mikrobidlni
invaze PAMP jsou identifikovany recepto-
1y PRR (pattern recognition receptors). Ty
jsou v nejvétsi pestrosti vyjadfeny na buni-
kach vrozené imunity, pfedevs$im v den-
dritickych burikach. Ve vétsi ¢i mensi mite
jsou vsak vyjadfeny vSemi bunéénymi ele-
menty téla. To ukazuje na schopnost vSech
télnich struktur zapojit se do obranného/
poskozujiciho zdnétu. Diky pfitomnosti
signaltt DAMP/PAMP antigen prezentujici
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buriky, zejména rizné subsety dendritic-
kych bunék, aktivuji T-lymfocyty. Aktivo-
vané dendritické buriky uvolriuji cytokiny,
jakymi jsou interleukin 12 (IL-12) a inter-
leukin 23 (IL-23), které podporuji diferen-
ciaci T-lymfocytl do prozanétlivé polari-
zovanych subsetll Thi a Thiy za soucasné
ztraty homeostatickych regulaci zajisto-
vanych subsetem Treg T-lymfocytd. Akti-
vované T-lymfocyty, za pomoci adheznich
molekul, vlivem chemokind, migruji do
mista zanétu v kzi. Tam dochazi k sekreci
cytokint, predevsim interleukinu 6 (IL-6),
interleukinu 8 (IL-8), interferonu gamma
(IFN-y), tumor nekrotizujiciho faktoru alfa
(TNF-a), interleukinu 17 (IL-17) a interleu-
kinu 22 (IL-22), které aktivuji keratinocyty
a zprostfedkovavaji epidermalni hyperpro-
liferaci.®

Lécebné moznosti u psoriazy jsou v sou-
Casnosti ve své podstaté velmi rozmanité.
Vhodné vybrané 1écebné modality pfine-
sou zasadni zlepseni kvality Zivota drtivé
vét§iné nemocnych s psoridzou. Zasadni
postaveni v nich zaujimaji biologika. Ta
cili na podstatné soucasti patofyziologie
poskozujiciho zanétu, ktery je pficinou
psoridzy. U nemocnych, u kterych neni
dosaZena dostatecna klinicka odpovéd, se
nejnovéji zkousi rovnéz kombinace biolo-
gik, ktera cili na odlisné prvky poskozujici-
hozanétu. Je vSak tfeba konstatovat, ze pro
psoridzu jsou zatim k dispozici informace
spiSe kazuistického charakteru. Podstat-
né vétsi zkuSenost s kombinaci biologic-
ké 1é¢by je u jinych imunopatologickych
nemoci, pfedevs§im revmatoidni artritidy
a idiopatickych stfevnich zanét.® Byla
popsana pacientka s psoridzou, lécena anti
IL-23, tildrakizumabem, u které nasledné
vznikla urtikarie 1é¢end tspésné omalizu-
mabem, biologikem neutralizujicim IgE
protilatky. U psoridzy jde obvykle o pfidani
dalsiho biologika k béZné podavanym inhi-
bitorim TNF-a.. K dispozici jsou informace
o kombinaci s ustekinumabem nebo gu-
selkumabem.®

Je doloZeno, Ze mnoho pacientl 1écenych
biologiky pro psoridzu trpi vyznamnymi
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