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Psoriáza
Doporučený diagnostický 
a léčebný postup

Třešňák Hercogová J., Vašků V., Zelenková D., Strejček J.
Čes. Dermatovenerol., 2021, 11, č. 4, s. 3–17

Psoriáza je častý, chronický, neinfekční, geneticky a imunitně podmíněný zánět kůže. Manifestuje se variabilním klinickým 
obrazem a její průběh je charakterizován obdobími exacerbace a remise. Provokujícími faktory jsou vlivy vnitřní (infekce, léky, 
kouření, alkohol, stres) i vnější (fyzikální, chemické). Psoriáza je vzhledem k asociaci s dalšími chorobami považována za systémové 
onemocnění, nejčastěji se vyskytuje s psoriatickou artritidou, ale i dalšími komorbiditami (kardiovaskulární, obezita, diabetes 
mellitus, IBD, uveitidy aj.). Pacienti mají významně zhoršenou kvalitu života a v případě těžkých forem psoriázy i zkrácenou 
délku života.(1, 2)

Doporučený klinický postup léčby psoriázy vznikl z praktické potřeby standardizace vyšetřování a terapie pacientů se středně 
těžkou a těžkou plakovou psoriázou v Evropě. Byl vypracován v roce 2020 Evropským dermatologickým fórem, konkrétně skupinou 
pro klinické postupy (23 dermatologů ze 14 zemí Evropy, zástupci pacientů) vedenou prof. Alexandrem Nastem z University Charité 
v Berlíně. Doporučený klinický postup je určen dermatologům v nemocnicích i ambulancích, plátcům zdravotní péče a zdravotnic-
kým autoritám.(3)

Protože ambicí této skupiny kolegů je implementace evropských doporučení do národních léčebných schémat, rozhodnul se výbor 
České akademie doporučení upravit podle lokálních potřeb. Předložený doporučený klinický postup diagnostiky a léčby psoriázy je 
připraven s ohledem na specifika ČR, konkrétně je  sepsán k 12. 12. 2021 podle podmínek dostupnosti a úhrady léčiv u nás. Léky v něm 
uvedené jsou pouze ty, které jsou indikovány pro léčbu psoriázy, nezahrnuje off-label preparáty. Navíc se tento český doporučený 
klinický postup stal podkladem pro uvedení Programu kvality léčby psoriázy, jehož cílem je jednak standardizace léčby a jednak 
bonifikace dermatologů, kteří poskytují péči podle tohoto doporučeného postupu svým pacientům.

VYŠETŘOVACÍ ALGORITMUS

 Diagnostika: klinický obraz je variabilní (tab. 1), příp. dermatohistopatologické vyšetření kožní biopsie

Histopatologický obraz
Liší se podle typu psoriázy a délky trvání projevů.(1)

U časných projevů psoriázy gutátního typu pozorujeme rozšířené venuly, lymfocytární infiltrát kolem cév, část lymfocytů je 
zachycena i v epidermis.
Postupně jsou přítomny oblasti s parakeratózou (neúplným rohověním keratinocytů se zbytky jader i v horní části epidermis), 
do které začínají také pronikat neutrofily a vytvářet Munroovy neutrofilní mikroabscesy. Zaniká granulózní vrstva, rozšiřuje se 
stratum spinosum a mitotická aktivita epidermis vůbec. Akantózu charakterizují rozšířené a prodloužené epidermální výběžky. 
Kolem rozšířených cév v horní dermis se shlukují neutrofily, zvyšuje se počet mastocytů.
U pustulózního typu psoriázy dochází k vystupňování chemoatrakce neutrofilů, která vede k tvorbě spongiformních pustul.
U psoriatické erytrodermie je přítomna dilatace cévní složky v horním koriu.
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 Určení typu psoriázy
• shrnuje tabulka 1.

Tab. 1 Určení typu psoriázy podle Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN), průběhu onemocnění, typu eflorescencí a jejich distribuce(1)

Klasifikace podle

MKN10 Průběh onemocnění Typ eflorescencí a distribuce

L40.4 Akutní
• gutátní, numulární
• erytrodermická

Papula, plak Psoriasis vulgaris lokalizovaná:
• vulgaris (plaková, chronicky stacionární)
• kštice (capitis)
• nehtů (unguium)
• palmoplantární
• inverzní

diseminovaná:
• gutátní a numulární

generalizovaná:
• erytrodermická

L40.1 • pustulózní generalizovaná

L40.0 Chronický
• vulgaris (plaková forma)
• kštice (capitis)
• nehtů (ungium)

Pustula Pustulózní psoriáza lokalizovaná:
• palmoplantární pustulóza

L40.3 • palmoplantární generalizovaná:
• generalizovaná pustulóza

L40.8 • inverzní

L40.5 p. arthropatica

 Určení závažnosti psoriázy: BSA, skóre PASI, PGA + DLQI (tab. 2, 3, 4, obr. 1)
Psoriázu lze podle závažnosti zjednodušeně rozdělit do dvou kategorií:
A. psoriáza mírná a středně těžká, kdy lze remise dosánout topickou léčbou a fototerapií,
B. psoriáza středně těžká a těžká, která vyžaduje léčbu fototerapií a systémovými léky.(4)

Tab. 2 Nástroje používané k určení závažnosti psoriázy (PASI – Psoriasis Area Severity Index, BSA – Body 
Surface Area, PGA – Patient Global Assesment, DLQI – Dermatology Quality of Life)

Nástroj Komentář

PASI • nejčastěji používaný v klinických studiích; „ZLATÝ STANDARD“
• popisuje rozsah i vzhled ložisek; ne postižení „citlivých oblastí“
• stupnice 0–72 není intuitivní

BSA • klasifikace závažnosti onemocnění × malé léze
• jednodušší výpočet 0–100
• popis rozsahu, ale nehodnotí závažnost lézí
• nezohledňuje postižení „citlivých speciálních oblastí“ 

PGA • hodnocení erytému, šupin a indurace
• neposuzuje velikost postižené plochy
• jedno vybrané ložisko
• existence různých stupnic (5–7) s omezenou konzistencí
• odpověď na léčbu (tj. % pacientů s PGA 0/1)

DLQI • dotazník kvality života pacienta
• 0–30
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Obr. 1 Závažnost psoriázy – klasifikace podle(4)

 Screening komorbidit: stanovení BMI, krevní tlak, glykemie, lipidy v séru
Posouzení dalších systémových projevů – vyloučení psoriatické artritidy (dotazník PEST, tab. 3), event. odeslání pacienta ke spe-
cialistovi (revmatolog, gastroenterolog, obezitolog, kardiolog atd.).

Tab. 3 Dotazník PEST

PEST dotazník: 3 a více odpovědí ANO – ad revmatolog ANO NE

Trpěl jste otokem kloubu?

Sdělil vám lékař, že máte artritidu?

Máte na nehtech prstů dolíčky?

Bolí vás někdy pata?

Otekl vám někdy celý prst nebo byl bolestivý bez příčiny?

 Léčba
Podle Evropského doporučeného léčebného postupu(3) s přihlédnutím k lékům dostupným v ČR a hrazeným k 12. 12. 2021 
ze zdravotního  pojištění lze shrnout terapii různé tíže onemocnění takto:

MÍRNÁ PSORIÁZA

Topická léčba (tab. 5)

ZÁVAŽNOST PSORIÁZY

0–5 %
+

DLQI < 5
spec. oblasti 0

BSA

1–5 %
+

DLQI 5–10
nebo

spec. oblasti

5–10 %

5–10 %
+

DLQI > 10
nebo

spec. oblasti

> 10 %
nebo

spec. oblasti

Mírná Středně těžká Těžká

TOPICKÁ LÉČBA FOTOTERAPIE nebo SYSTÉMOVÁ LÉČBA (klasická nebo biologická)
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Tab. 4 Dermatologický index kvality života (DLQI – Dermatology Life Quality Index)

Jméno:

Dg.: Skóre:

Cílem tohoto dotazníku je zhodnotit, do jaké míry vaše kožní choroba ovlivnila váš život v posledním týdnu. Prosím, zaškrtněte ü jeden čtvereček u každé otázky.

 1. Jak hodně vaše kůže během posledního týdne svědila, bolela, pálila nebo byla citlivá či podrážděná? velmi mnoho 

hodně 

málo 

vůbec ne 

 2. Nakolik jste byl během posledního týdne uveden do rozpaků nebo jste si sám uvědomoval stav 
své kůže?

velmi mnoho 

hodně 

málo 

vůbec ne 

 3. Jak moc vám během posledního týdne vaše kožní choroba překážela při nakupování, 
péči o domácnost nebo zahradu?

velmi mnoho 

hodně 

málo 

vůbec ne 

není podstatné 

 4. Nakolik ovlivnil stav vaší kůže během posledního týdne výběr oblečení? velmi mnoho 

hodně 

málo 

vůbec ne 

není podstatné 

 5. Nakolik stav vaší kůže během posledního týdne ovlivnil vaše společenské aktivity  
a náplň volného času?

velmi mnoho 

hodně 

málo 

vůbec ne 

není podstatné 

 6. Jak vám stav vaší kůže během posledního týdne vadil při sportu? velmi mnoho 

hodně 

málo 

vůbec ne 

není podstatné 

 7a. Zabránil vám stav vaší kůže během posledního týdne pracovat nebo studovat? ano 

ne 

není podstatné 

 7b. Pokud ne, překážel vám během posledního týdne stav vaší kůže při práci nebo studiu? hodně 

málo 

vůbec ne 

 8. Měl jste kvůli stavu vaší kůže v posledním týdnu nějaké problémy ve styku s partnerem, 
blízkými přáteli nebo příbuznými?

velmi mnoho 

hodně 

málo 

vůbec ne 

není podstatné 

 9. Měl jste kvůli stavu vaší kůže v posledním týdnu sexuální problémy? velmi mnoho 

hodně 

málo 

vůbec ne 

není podstatné 

10. Způsobila vám léčba vašeho kožního onemocnění během posledního týdne nějaké problémy, 
např. zabrala příliš času, způsobila nepořádek?

velmi mnoho 

hodně 

málo 

vůbec ne 

není podstatné 

Prosím, zkontrolujte, zda jste odpověděli na každou otázku. Děkujeme. Podpis:

Datum:
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STŘEDNĚ TĚŽKÁ PSORIÁZA

Topická léčba (viz výše tab. 5) + fototerapie

Fototerapie

• úzké spektrum UVB (308–313 nm) nebo fokusovaná fototerapie (excimerové světlo 308 nm):
 – 3× týdně, 6 týdnů,

• indikace palmoplantární, diseminovaná psoriáza,
• nežádoucí účinky akutní, chronické,
• problém: není vždy dostupná.(1)

TĚŽKÁ PSORIÁZA

Konvenční léčiva k systémové terapii psoriázy jsou určena pro dospělé pacienty. Zahrnují acitretin, cyklosporin a metotrexát.

ACITRETIN (Neotigason tbl. 10 mg, 25 mg)
Acitretin je analogon kyseliny retinové, nemá proto imunosupresivní účinek a hodí se i u pacientů s chronickými infekcemi. 
Nástup účinku je pomalý.
Je hrazen k léčbě těžkých generalizovaných forem psoriázy a všech forem pustulózní psoriázy nereagujících na jinou léčbu.
Dávkování: 0,5–1 mg/kg/den, obvykle počáteční dávka 25–30 mg denně po dobu 2–4 týdnů, poté lze denní dávku zvýšit až na 
75 mg. Po dosažení remise se dávka snižuje na nejnižší účinnou, acitretin lze podávat dlouhodobě.
Nežádoucí účinky: cheilitida, xeróza, epistaxe, hyperlipidemie, hepatopatie, u dětí abnormity skeletu, teratogenicita.
Kontraindikace: závažné poškození jater a ledvin, alkoholismus, závažná hyperlipidemie, gravidita, kojení.
Ženy ve fertilním věku musí po dobu léčby a ještě 3 roky po jejím skončení užívat účinnou antikoncepci.
Interakce: TTC, kyselina acetylsalicylová, multivitaminy (vit. A), metotrexát.

CYKLOSPORIN (Ciclosporin Mylan, Equoral 25 mg, 50 mg, 100 mg)
Cyklosporin je imunosupresivum, blokuje transkripci cytokinů v aktivovaných T-lymfocytech. Má rychlý nástup účinku, hodí 
se ke krátkodobé léčbě po dobu 3–4 měsíců, nejdéle 2 let.
Dávkování: 2,5–5 mg/kg/den, obvykle se začíná 2,5 mg/kg/den rozděleně ve dvou dávkách. Pokud není dosaženo efektu do 
4 týdnů, dávka se zvyšuje až na 5 mg/kg/den.
Nežádoucí účinky: nefrotoxicita, hypertenze, nauzea, diarea, myalgie, cefalea, > K, < Mg, hyperlipidemie, hypertrichóza, 
hyperplazie dásní.
Kontraindikace: nefropatie, dekompenzovaná hypertenze, závažné infekce, malignity (i v anamnéze), současná fototerapie, 
očkování živými vakcínami.
Interakce:
 – karbamazepin, fenytoin, rifampicin, orlistat, tiklopidin, terbinafin, sulfonamidy při i. v. podání, třezalka (snižují hladinu 

cyklosporinu),
 – antimykotika, makrolidy, diltiazem, rikardipin, verapamil, grapefruit (zvyšují hladinu cyklosporinu),
 – digoxin, aminoglykosidy, antiretrovirotika, kolchicin, statiny, NSAID.

METOTREXÁT (Methotrexate Ebewe, Methotrexate Orion, Trexan Neo 2,5 mg, 5 mg, 10 mg)
Metotrexát je cytostatikum s protizánětlivým účinkem, který nastává do 6–8 týdnů. Je určen k dlouhodobé léčbě.
Dávkování: 0,2–0,7 mg/kg/den, obvykle je počáteční dávka 5 mg 1× týdně a za týden po kontrole krevního obrazu se zvyšuje na 
7,5–15 mg týdně, nejvíce 25 mg 1× týdně. Vzhledem k teratogenitě musí ženy ve fertilním věku užívat antikoncepci po dobu uží-
vání léku a dále ještě 6 měsíců po jejím skončení. Podobně musí užívat antikoncepci i tehdy, je-li léčen partner (po dobu léčby 
a 6 měsíců poté).
Nežádoucí účinky: nauzea, zvracení, únava, abnormality KO, hepatotoxicita, pneumotoxicita.
Kontraindikace: závažné infekce, závažná porucha funkce jater a ledvin, hematologická onemocnění, gastroduodenální vřed, 
abúzus alkoholu, imunosuprese, muži a ženy plánující početí, gravidita, kojení, očkování živými vakcínami.
Interakce: salicyláty, NSAID, barbituráty, fenytoin, deriváty sulfonylurey (PAD), TTC, PNC, aminoglykosidy, etanol, warfarin, 
kotrimoxazol, antiepileptika, retinoidy.

Volbu systémové léčby těžké psoriázy podle úhrad ze zdravotního pojištění shrnuje tabulka 6.
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Tab. 6 Volba systémové léčby těžké psoriázy (podle úhrad ze zdravotního pojištění ke dni 12. 12. 2021)(5)

Systémová léčba těžké psoriázy Podmínky úhrady

1. volba acitretin, cyklosporin, metotrexát, adalimumab

2. volba apremilast po jednom konvenčním léčivu nebo fototerapii

biosimilární adalimumab, etanercept, certulizumab, 
infliximab, ustekinumab, sekukinumab, ixekizumab, 
brodalumab, guselkumab, rizankizumab

po dvou předchozích konvenčních léčivech včetně fototerapie 
nebo
po předchozím jiném biologiku

Volbu systémového léku podle komorbidit a vyšetření před léčbou a při jejím monitorování shrnují tabulky 7 a 8.

Tab. 7 Volba konvenčního léčiva podle komorbidit, podle(3)

Psoriáza a další diagnózy acitretin cyklosporin metotrexát

psoriatická artritida periferní postižení

m. Crohn zejména mírná 
paradoxní psoriáza

2. volba p. o.

ulcerózní kolitida zejména mírná 
paradoxní psoriáza

2. volba p. o.

diabetes mellitus/metabolický syndrom

dyslipidemie

srdeční selhání

ICHS

latentní/léčená tbc

gravidita Preferovaný 
konvenční lék

Tab. 8  Vyšetření před léčbou a monitorování terapie konvenčními léky v uvedených týdnech léčby, podle(3)

Před léčbou 1. týden 4. týden 8. týden 12. týden 16. týden

KO a diff. 1 1 2

jaterní enzymy 1 2

kreatinin 2

moč chemicky 2

glykemie

natrium, kalium 2

magnesium 2

kyselina močová 2

TRG, chol, HDL 1 2

albumin 1

PIIINP 1

HIV

HBV/HCV

těhotenský test 3

 acitretin      cyklosporin      metotrexát    PIIINP – N-terminální polypeptid prokolagenu III. typu

1 – dále à 12 týdnů   2 – dále à 4–8 týdnů   3 – dále à 4 týdny po dobu léčby plus 3 roky po skončení léčby

 1. volba

  2. volba nebo méně 
silné doporučení

 kontraindikace

 spíše kontraindikace

  nejsou evropská 
doporučení
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