Vychazi jiz 11. rokem

Casopis Ceské akademie dermatovenerologie
ro¢nik 11 ¢islo vydani 4 « prosinec 2021

Ceska
dermato-
venerologie

TEMA
CISLA

Psoridza

©000000000000000000000000000000000000000000000

POSTGRADUALNI VZDELAVANI
Prozanétlivy fenotyp v etiopatogenezi
chronickych koznich onemocnéni

str. 19
KAZUISTIKA
Pyoderma gangraenosum asociované
s jinymi zanétlivymi onemocnénimi
(Crohnovou chorobou, psoriatickou

artritidou)
str. 25
ZPRAVY Z KONGRESU
27. narodni dermatologicky kongres
str. 40
Dva kredity CLK.

Casopis je zafazen do Seznamu
recenzovanych neimpaktovanych
periodik vydavanych v Ceské republice.

KLINICKY A HISTOLOGICKY OBRAZ

PSORIAZY ~ GIRAIDA




®

Cosentyx

secukinumab

Psoriaticka nemoc
jde hloubéji pod kizi

lépe lépe lépe
Rychly a dlouhodoby ucinek Pomaha predchazet Rychlé a dlouhodobé
na k(zi a na obtizné nevratnému poskozeni kloubti 7 zlepseni
lé¢itelné projevy™®® Uleva od bolesti kloubti kvality Zivota -°

u pacientli s PsA®

INDIKAGE - LoZiskova psoriaza: Pripravek Cosentyx e indikovan K I6ché stiednd tézké a7 t8zké loziskové psoridzy dospélych, dospivajicich a dati od 6 let, ktef jsou kandidéty pro systémovou écbu. Psoriatickd artritida; Pripravek Cosentyx je samostatné nebo v kombinaci
s metotrexdtem (MTX) indikovan k I6ghe aktivni psoriaticke artritidy u dospélych pacientd, u terych nedoslo k adekvétni odpovadi na predehoziléebu chorobu modifikujicimi antirevmatiky (DMARD). Ankylozujici spondylitida: Pripravek Cosentyx je indikovén k Iéché aktivni
ankylozujicispondylitidyu dospélich pacientd, ktefinedostategné zareagovali na konvengniléchu.”

Tkrécend informace  Gosentyx 150 mg injekni roztok v predpInéném peru  SloZeni: Jedno predpinéné pero obsahuje secukinumabum 150 mgv 1 ml. Indikace: Pripravek Cosentyx je indikovén k I6che stiedné tezkeé a7 tézké loZiskové psoridzy dospélych, *dospivajicich a déti od
B1et™, ktefijsou kandidty pro systémovou lécbu. Pripravek Cosentyx, samotny nebo v kombinaci s metotrexatem, je indikovan k [66be aktivni psoriatické artritidy u dospglych pacient, u nich se nedostavila adekvéitni odpovéd na predchozilégbu chorobu modifikujicimi antirevmatiky.
Pripravek Gosentyx je indikovan k I6bé aktivni ankylozujici spondylitidy u dospélych, ktef nedostatetng reagovali na konvencni Iécbu. *Pripravek Cosentyx je indikovn k I€gbg aktivni non-radiograficke axidini spondylartritidy s objektivnimi znamkami zanétu indikovanymi zvjSenym
C-reaktivnim proteinem (CRP) a//nebo zobrazenim magnetickou rezonanci (MRI) u dospélych, ktefi neodpovidaji adekvétng na nesteroidni protizantliva léciva (NSAID). * Dévkevani; LaZiskovd psoridza u dospélyeh: Doporucend davka je 300 mg sekukinumabu ve formé subkutanni
injekce s inicidlnim podénim vtydnech 0, 1,2, 3 a4, nésledovand mésitni udrzovaci davkou. Kazdd davka 300 mg se poddvé v jedné subkutdnniinjekei 300 mg nebo ve dvou dilcich subkutannich injekeich po 150 mg. *LoZiskovd psoriaza u pediatrické popusace (dospivajici a deti
0d 6 fet): Doporutend dévka se odvii od télesné hmotnosti (viznize) a podéva se ve formé subkutanniinjekce s inicidlnim podanimvtydnech 0, 1, 2, 3 a4, ndsledovand mesicni udrzovaci dévkou. Kazd4 dévka 75 mgje podanajako jedna subkutanniinjekce 75 mg. Kazdd davka 150 mgje
podana jako jedna subkutannfinjekce 150 mg. Kazda davka 300 mg se podava v jedné subkutanniinjekei 300 mg nebo ve dvou diléich subkutannich injekcich po 150 mg. Doporutend dévka pro pediatrické pacienty s loZiskovou psoriazou (télesnd hmotnost v dobg podéni/ doporutend
dévka): <25 kg/ 75 mg; 25 to <50 kg,/ 75 mg; =60kg, 150 mg (U hmotnosti =50 kg maze byt dévka zvyena na 300 mg. U néklery’ch pacientl miiZe vySi dévka znamenat vatsi prospach.). Injekeni roztok v predplnéném peru s davkou 150 mg neni uréen k poddvani détskym
pacientim s hmotnosti <50 kg. Pro poddniv této populacije vhodnd dévka 150 mg ve formé praku pro pfipravu injekéniho roztoku. ™ Psariatickd artritiaa. U pacientii se soutasné pritomnou stfedné tézkou aZ tézkou loziskovou psoriazou nebo u pacientd nedostatecng odpovidajicich
naant-TNFa (IR), JedoparucenadavkaSUUmgveformesubkutanm\mekcesmlmalmmpudammvtydnechl] 1,2, 3 a4, ndsledovand mésftni udrZovaci davkou. U ostatnich pacient(i je doporutend dévka 150 mg ve formé subkuténniinjekee s inicidlnim poddnim vtydnech 0,1,2, 3a 4,
ndsledovand mesieni udrZovacf dévkou. “Davka miZe bjtzvySenana 300 mg na zéklade Klinicke odpovedi. Aﬂ/{y/UZU//L‘/S/]Uﬂz/}///[/da (AS, radiografickd axidini spondylartritida). Doporucend dévka je 150 mg ve formesuhkutanmmjeknesmlmalmmpndamm vtydnenhﬂ 12,3
a4, nasledovand mésitni udrzovaci davkou. Dévka miiZe byt zvySena na 300 mg na zaklade linicke odpovedi. Kazda davka 300 mg se poddva vjedné subkutanni injekci 300 mg nebo ve dvou dilcich subkutannich injekcich po 150 mg. Mon-adii kd axia/ni spondylartritida
(nraxSpA): Doporucend dévkaje 160 mg ve formé subkutdnniinjekee s inicidlnim podanim vtydnech 0, 1, 2, 3 a4, ndsledovand mésicni udrzovaci dévkou. * Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iégivou létku nebo na kteroukoli pomocnou létku. Klinicky viznamné aktivniinfekce (napf.
aktivnituberkuldza). Zviastni upozornéni/ varovani: Za Gcelem zlepseni sledovatelnosti biologickych Iégivych pripravka je nutné peclivé zaznamenat nazev a éislo Sarze podaného pripravku. Opatrnostije zapotfebi, pokud se uvazuje o pouZiti sekukinumabu u pacientd s chronickou infekef
nebo opakovanouinfekeiv anamnéze. Pacienty je nutné poucit, aby vyhledalilékarskou pomac, pokud se objeviznamky nebo priznaky naznatujici pritomnost infekce. Pokud se u pacienta rozvine zdvazna infekce, je nutné pacienta peclivé sledovat anepodavat sekukinumab, dokud infekce
neodezni. *Sekukinumab se nedoporutuje U pacient se zanétlivjm onemocngnim stfev. Pokud se u pacienta objevi znamky a pfiznaky zanétlivého onemocnéni stfev nebo dojde-li k exacerbaci jiZ existujicio zénétivého onemocnéni stiev, je tfeba sekukinumab vysadit a zahajit
odpovidajicil6karskou pégi. * Pokud se objevr anafylaktickd nebo jiné zdvazné alergické reakce, musi se poddvani sekukinumabu okamZité prerusit a zahdjitvhodnou [68bu. *Pred zahdjenim Iéchy pripravkem Cosentyx se doporuguje, aby byla u pediatrickych pacientd provedena vechna
véku odpovidajici ockovani podle sougasnych pokyni pro otkovani.™ Zivé vakciny nesmi byt podévany soutasng se sekukinumabem. Ve studiich s lupénkou nebyly vyhodnocovany bezpednost a Géinnost sekukinumabu v kombinaci s imunosupresivy, véetné biologické 16tby, nebo
fototerapi. Interakee: Ve studii u subjekt s loZiskovou psoridzou nebyly pozorovény interakce mezi sekukinumabem a midazolamem (substrét CYP3A4). Pfi sougasném poddvani sekukinumabu s metotrexétem (MTX) a/nebo s kortikosteraidy nebyly v artritickych studich (véetng
pacientil s psoriatickou artritidou a axialni spondylartritidou) pozorovany Zddné interakce. Tehotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi béhem Iécby a po dobu jesté nejméné 20 tydnd po ukonGeni terapie pouZivat Gginnou metodu kontracepce. Podavani pFipravku Cosentyx
vighotenstvi se  preventivnich divodd nedoporuguje. Nenizndmo, zda se sekukinumab vyluGuje do lidskeho matefského miéka. Vzhledem k moZnym nezdoucim uginkim sekukinumabu na kojené it je nutno na zakladg posouzent prospésnosti kojeni pro dité a prospéSnosti [68by pro
matku rozhodnout, zda béhem Iéchy a po dobu az 20 tydnii od ukongenilgeby prerusit kojeni nebo prerusit [6cbu sekukinumabem. NeZadouci dginky: Velmi asté: Infekce hornich cest dychacich. Casté: Ordlni herpes, tinga pedis, rinorea, diarea, *bolest hlavy, nauzea, inava ™. Podminky
uchovavani: Uchovavejte v chladnicee (2 °C- 8 °C). Chrarite pred mrazem. Dostupné Iékové formy, velikosti baleni: Jednorazova predplnénd injekéni stikacka viozend do pera SensoReady, baleni obsahuje 2 predpingna pera. Pozndmka: Drive nez Iék predepiSete, prectéte si pedlive
(tiplnou informaci o pripravku. Reg. &.: EU/1/14/980/005. Datum registrace: 15.1.2015. Datum posledni revize textu SPC: 18.2.2021. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. ey piipravku je vézan
n1a lekarsky precjpis. Plipravek je hrazen z prostiedka veigjného zdravotniho pajisténs. \Simngte si prosim zmény (zmén) vinformacich o Iégivém pfipravku.

REFERENGE: 1. Bissonnette R et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018;32(9):1507- 1514 2. Novartis press release: https:/ /www.novartis.com/news/ media-releases/ novartis-cosentyx-positive-16-week-prevent-results-advance-potential-new-indication-patients-axial-
spondyloarthritis, datum pristupu 8.1.2020 3. Langley RG etal. N EnglJ Med. 2014;371(4):326-338. 4. Gottlieb A, etal. PGC 2017, Presentation PO26. 5. Reich K et al. PGC 2017, Presentation P021. 6. Bagel J, et al. J Am Acad Dermatol 2017;77:667. 7. Mease, P, Mclnnes,
8., Rheumatol Ther, 2016. 3(1): p. 5-29. 8. Mease Pet al. Ann Rheum Dis 2018:0:1-8. 8. Strober Betal.J Am Acad Dermatol. 2017;76(4):655-661. 10. SPC pripravku Cosentyx: www.sukl.cz.

* Komplexnilétha pripravkem Cosentyxje definovanajako tinnostv oblasti koznich manifestaci onemocnéni a perzistentnich psoriatickych projevii- nehty, kstice, diané a chodidla a zaroveri na psoriatickou artritidu, kde poméhd predchézet nevratnému strukturélnimu poSkozeni
kloubi (u PsA) azlepsuje kvalituZivota. ® PsA= psoriatickd artritida

Novartis s. r. 0., Na Pankrdci 1724/129, 140 00 Praha 4, tel.; +420 225 775 111, www.novartis.cz, info.czGnovartis.com  6Z2012089361/12/2020 ! NOVARTIS | Reimagining Medicine



prof. MUDr. Vladimir Vaskd, CSc., IFAAD prof. MUDr. Jana Tredridk Hercogova, CSc., MHA, IFAAD



Foto na obalce:

knihy Hercogova J, et al. Klinicka dermatovenerologie. Praha: Mlada fronta, 2019.

revzato z

Klinické foto: p

Plzenl.

Histologické foto: MUDTI. Denisa Kacerovska, Biopticka laboratof s.r.o.,

OBSAH

CELOZIVOTNIi VZDELAVANI

Tresnak Hercogova J., Vask V., Zelenkova D.,
Strejcek J. Psoridza. Doporuceny diagnosticky

CONTENTS

CONTINUOUS EDUCATION

Tresnak Hercogova J., Vasku V., Zelenkova D.,
Strejcek J. Psoriasis. Psoriasis guideline . .. ............ 3

Al6CEDNY POSTUD & vt v vttt e et e e 3
. o POSTGRADUATE EDUCATION
POVS'IO'GRADL!A!.NI VZDFL!\YAF‘I ) . Vasku A., Vasku V. Proinflammatory phenotype
Vaskid A., Vasku V. Prozanétlivy fenotyp v etiopatogenezi in the etiopathogenesis of the chronic skin diseases . . . .. 19
chronickych koZnich onemocnéni . .. ............... 19
. DERMATOLOGY AND OTHER SPECIALISATIONS

DERMATOLOGIE A OSTATNI OBORY

, . X Snopkova S., Husa P. Internal symptomatology
Snopkova S., Husa P. Interni symptomatologie INcovid-19 . ....... .. 22
uonemocnénicovid-19 ......... .. ... . .. 22

CASE REPORT

KAZUISTIKA - .

e Krajcovicova Z. Pyoderma gangraenosum associated
Krajcovicova Z. Pyoderma gangraenosum with other inflammatory diseases (Crohn’s disease
asociovane s jinymi zanétlivymi onemocnenimi and psoriatic arthritis) -casestudy . ................ 25
(Cro.hno.v ou cporobgu, psoriatickou artritidou) - Stepanova S., Krizkova V., Masinova B. Granuloma
popis klinickéhopripadu ........................ 25 faciale 28
Stépanova S., Kfizkova V., Masinova B. Granuloma Tt
faciale . ... .. . e 28 HISTORY
HISTORIE Cerny K. A cicatricum deformitate tueri: smallpox,

% . . . . c e scarring and beginning of the inoculation .. .......... 31
cerny K. A cicatricum dgfo;mltate tuerl: nestovice, Vasku V. History of the Ist clinic of dermatovenereology
zjizvenia pocatkyockovani ...................... 31 £ the Faculty of medici f the M. X X L S
Vaskl V. Historie I. dermatovenerologické kliniky oft he aculty o r?e icine of the Masaryk university
Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity - ke stoletému on the occasion of 100 years anniversary ............. 34
VYIOCIVIOCE 2020 . .. v ittt it ittt it et e 34 NEWS, REPORTS FROM CONGRESSES
AKTUALITY, ZPRAVY Z KONGRESU 27™ national congress of dermatology . .............. 40
27. narodni dermatologicky kongres . ............... 40 TEST .. 51
VEDOMOSTNITEST ..............ooivuviennnn. 51

CALENDAR OF PROFESSIONAL EVENTS ........... 52
KALENDAR ODBORNYCHAKCI . .................. 52

INSTRUCTIONS FORAUTHORS .................. 53
POKYNYPROAUTORY ......................... 53

INDEX . ... . e e 55
REJSTRIKY . .......... ., 55

MINUTES FROM XVII. CONGRESS OF THE ASSOCIATION
ZAPIS ZE XVII. SJEZDU SDRUZENI AMBULANTNICH OF OUTPATIENT DERMATOVENEROLOGISTS
DERMATOVENEROLOGUCR ..................... 59 OF THECZECHREPUBLIC ... .................... 59
Ceska' prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., ADRESA REDAKCE:
d t doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D,, Grada Publishing, a.s.

ermato- . prim. MUDr. Jaroslav Strejéek, CSc., Redakce zdravotnické literatury 420,

venerologie prof. MUDr. Vladimir Vaskd, CSc., U Prihonu 22

PREDSEDKYNE REDAKCNI RADY
prof. MUDr. Jana Tresnak Hercogova, CSc., MHA

SEFREDAKTORKA
MUDr. Michaela Lizlerova

REDAKTORKA
Mgr. Barbora Vodickova

REDAKCNI RADA

MUDr. Jan Ernest, Ph.D,,

prof. MUDr. Jan Janda, CSc.,

MUDr. Ale§ Herman, Ph.D.,

prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA,
prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.,

prof. MUDr. Milan Macek jr.,, DrSc.,
doc. MUDr. Jan Méstak, CSc,,

prof. MUDr. Michal Michal,

prof. MUDr. Jifi Vorli¢ek, CSc.

MEZINARODNI REDAKENI RADA

Prof. Gjorgij Gocev, MD (Skopje, Makedonie),
prof. Andreas Katsambas, MD (Atény, Recko),
prof. Torello Lotti, MD (Rim, Itélie),

prof. Milo$ Nikoli¢, MD (Bélehrad, Srbsko),
prof. Juraj Pé¢, MD (Martin, Slovensko),

prof. Jacek Szepietowski, MD (Krakov, Polsko),

prof. Mirna Situm, MD (Zahteb, Chorvatsko),
Pedrag Stilet, MD (Budva, Cernd Hora),
prof. Kenneth Tomecki, MD (Cleveland, USA)

GRAFICKA UPRAVA

Antonin Plicka
VYDAVA

e Grada Publishing, a.s.,

crRrRADA  WWw.grada.cz

170 00 Praha7

tel.: +420 234 264 568, 401, 402

mobil: +420 703 143157

e-mail: lizlerova@grada.cz, kucmasova@grada.cz

Vydavatel a redakéni rada nenesou
odpovédnost za obsah inzerdtd ani jinych
materialt komerc¢ni povahy.

Casopis je indexovan v Bibliographia medica
Cechoslovaca.

Casopis je zafazen do Seznamu recenzovanych
neimpaktovanych periodik vydavanych

v Ceské republice.

Vytiskl Tribun EU s.ro., Brno

Casopis vychazi 30.12. 2021

¢islo 4/2021, ro¢nik

MK CR E 20347

ISSN 1805-0611 (Print), ISSN 2787-9070 (On-line)

Upozornéni pro tendre a uZivatele tohoto ¢asopisu
Vsechna prava vyhrazena. Zadna ¢ast tohoto tisténého ¢&i elektronického casopisu nesmi byt reprodukovéana a sifena v papirové, elektronické ¢ijiné podobé
bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele. Neopravnéné uziti tohoto casopisu bude trestné stihano.




CELOZIVOTNi VZDELAVANI ‘\‘.

Psoriaza

Doporuceny diagnosticky
a léCcebny postup

| T¥fesihak Hercogova J., Vasku V., Zelenkova D., Strejéek J.
Ces. Dermatovenerol, 2021, 11, & 4, 5. 3-17

Psoridza je Casty, chronicky, neinfekcni, geneticky a imunitné podminény zanét klize. Manifestuje se variabilnim klinickym
obrazem a jeji pribéh je charakterizovin obdobimi exacerbace a remise. Provokujicimi faktory jsou vlivy vnitfni (infekce, 1éky,
koufeni, alkohol, stres)ivnéjsi (fyzikalni, chemické). Psoridza je vzhledem k asociaci s dal§imi chorobami povazovana za systémové
onemocnéni, nejcastéji se vyskytuje s psoriatickou artritidou, ale i dal§imi komorbiditami (kardiovaskularni, obezita, diabetes
mellitus, IBD, uveitidy aj.). Pacienti maji vyznamné zhorSenou kvalitu Zivota a v ptipadé tézkych forem psoridzy i zkracenou
délku Zivota.®?

Doporucéeny klinicky postup 1é¢by psoriazy vznikl z praktické potfeby standardizace vySetfovani a terapie pacientii se stfedné
téZkou a téZkou plakovou psoriidzou v Evropé. Byl vypracovan v roce 2020 Evropskym dermatologickym férem, konkrétné skupinou
pro klinické postupy (23 dermatologt ze 14 zemi Evropy, zastupci pacientl) vedenou prof. Alexandrem Nastem z University Charité
v Berliné. Doporuceny klinicky postup je uren dermatologim v nemocnicich i ambulancich, platcim zdravotni péce a zdravotnic-
kym autoritam.®

ProtoZe ambici této skupiny kolegti je implementace evropskych doporuceni do narodnich 1é¢ebnych schémat, rozhodnul se vybor
Ceské akademie doporudeni upravit podle lokalnich potfeb. PfedloZeny doporuceny klinicky postup diagnostiky a 1é¢by psoridzy je
pfipraven s ohledem na specifika CR, konkrétné je sepsn k 12. 12. 2021 podle podminek dostupnosti a thrady 1é¢iv u nas. Léky v ném
uvedené jsou pouze ty, které jsou indikovany pro 1é¢bu psoriazy, nezahrnuje off-label preparaty. Navic se tento ¢esky doporuceny
Kklinicky postup stal podkladem pro uvedeni Programu kvality 1é¢by psoriazy, jehoz cilem je jednak standardizace 1é¢by a jednak
bonifikace dermatologii, ktefi poskytuji péci podle tohoto doporuceného postupu svym pacientim.

VYSETROVACI ALGORITMUS

@ Diagnostika: klinicky obraz je variabilni (tab. 1), pfip. dermatohistopatologické vysetfeni kozni biopsie

Histopatologicky obraz

Li8{ se podle typu psoridzy a délky trvani projevii.”

U Casnych projevli psoridzy gutatniho typu pozorujeme rozsitené venuly, lymfocytarni infiltrat kolem cév, ¢ast lymfocytl je
zachycena i v epidermis.

Postupné jsou pritomny oblasti s parakeratézou (nedplnym rohovénim keratinocytil se zbytky jader i v horni ¢asti epidermis),
do které zacinaji také pronikat neutrofily a vytvafet Munroovy neutrofilni mikroabscesy. Zanika granulézni vrstva, rozsifuje se
stratum spinosum a mitoticka aktivita epidermis viibec. Akantézu charakterizuji roz$ifené a prodlouZené epidermalni vybézky.
Kolem rozsifenych cév v horni dermis se shlukuji neutrofily, zvySuje se pocet mastocytl.

U pustulézniho typu psoriazy dochazi k vystupiiovani chemoatrakce neutrofili, kterd vede k tvorbé spongiformnich pustul.

U psoriatické erytrodermie je pfitomna dilatace cévni slozky v hornim koriu.

Ceska dermatovenerologie 2021, 11, ¢. 4 3



\’ CELOZIVOTNI VZDELAVANI

@ Uréeni typu psoriazy
* shrnuje tabulka1.

Tab. 1 Ur&eni typu psoridzy podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN), prib&hu onemocnéni, typu eflorescenci a jejich distribuce™®

Klasifikace podle
MKN10 Priibéh onemocnéni Typ eflorescenci a distribuce
L40.4 Akutni Papula, plak Psoriasis vulgaris lokalizovana:
* gutatni, numularni  vulgaris (plakova, chronicky stacionarni)
« erytrodermicka » kstice (capitis)
* nehtd (unguium)
* palmoplantarni
* inverzni
diseminovana:
» gutatni a numularni
L40.1 * pustulézni generalizovana generallzovan.a:'
» erytrodermicka
L40.0 Chronicky Pustula Pustul6zni psoriaza lokalizovana:
« vulgaris (plakova forma) « palmoplantdrni pustuléza
* kstice (capitis)
* nehtd (ungium)
L40.3 * palmoplantarni generalizovana:
* generalizovand pustuléza
L40.8  inverzni
L40.5 p. arthropatica

@) Uréeni zavaznosti psoriazy: BSA, skére PASI, PGA + DLQI (tab. 2, 3, 4, obr. 1)
Psoriazu lze podle zavaznosti zjednodusené rozdélit do dvou kategorii:
A. psoridza mirnd a stfedné tézka, kdy lze remise dosanout topickou lé¢bou a fototerapii,
B. psoridza stfedné t&Zk4 a tézka, ktera vyzaduje 1é¢bu fototerapii a systémovymi léky.®

Tab. 2 Nastroje pouzivané k uréeni zavaznosti psoriazy (PASI - Psoriasis Area Severity Index, BSA - Body
Surface Area, PGA - Patient Global Assesment, DLQI - Dermatology Quality of Life)

Nastroj KomentaF

PASI * nejcastéji pouzivany v klinickych studiich; ,ZLATY STANDARD"
* popisuje rozsah i vzhled lozisek; ne postizeni ,citlivych oblasti“
+ stupnice 0=72 neni intuitivni

BSA + klasifikace zdvaznosti onemocnéni x malé léze

* jednodussi vypocet 0-100

* popis rozsahu, ale nehodnoti zavaznost |ézi

* nezohlednuje postizeni ,citlivych specidlnich oblasti“

PGA * hodnoceni erytému, Supin a indurace

* neposuzuje velikost postizené plochy

* jedno vybrané loZisko

 existence rGznych stupnic (5-7) s omezenou konzistenci
+ odpovéd na lé¢bu (tj. % pacientd s PGA 0/1)

DLQI + dotaznik kvality zivota pacienta
+ 0-30
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ZAVAZNOST PSORIAZY

co 1-5% 5-10%

: Jsr g ar + >10%

DLQI <5 DLQI5-10 DLQI > 10 nebo :

spec. oblasti 0 nebo nebo spec. oblasti
: spec. oblasti spec. oblasti

TOPICKA LECBA FOTOTERAPIE nebo SYSTEMOVA LECBA (klasicka nebo biologicka)

Obr. 1 Zavaznost psoridzy - klasifikace podle®

@ screening komorbidit: stanoveni BMI, krevni tlak, glykemie, lipidy v séru
Posouzeni dal$ich systémovych projeva - vylouceni psoriatické artritidy (dotaznik PEST, tab. 3), event. odeslani pacienta ke spe-
cialistovi (revmatolog, gastroenterolog, obezitolog, kardiolog atd.).

Tab. 3 Dotaznik PEST

PEST dotaznik: 3 a vice odpovédi ANO - ad revmatolog ANO NE

Trpél jste otokem kloubu?

Sdélil vdm |ékar, Ze mate artritidu?

Méte na nehtech prstl dolicky?

Boli vds nékdy pata?

Otekl vam nékdy cely prst nebo byl bolestivy bez pficiny?

® Lécba
Podle Evropského doporueného 1é¢ebného postupu® s pfihlédnutim k 1ékiim dostupnym v CR a hrazenym Kk 12. 12. 2021
ze zdravotniho pojiSténi lze shrnout terapii riizné tize onemocnéni takto:

MIRNA PSORIAZA

Topicka 1é€ba (tab. 5)

Ceska dermatovenerologie 2021, 11, ¢. 4 5
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Tab. 4 Dermatologicky index kvality zivota (DLQI - Dermatology Life Quality Index)

Jméno:

Dg.:

Skore:

Cilem tohoto dotazniku je zhodnotit, do jaké miry vase kozni choroba ovlivnila vas Zivot v poslednim tydnu. Prosim, zaskrtnéte v jeden ¢tverecek u kazdé otazky.

1.

Jak hodné vase kize béhem posledniho tydne svédila, bolela, palila nebo byla citliva ¢i podrazdéna?

velmi mnoho
hodné

malo

vlibec ne

Nakolik jste byl béhem posledniho tydne uveden do rozpaki nebo jste si sém uvédomoval stav
své kaze?

velmi mnoho
hodné

malo

vlibec ne

Jak moc vdm béhem posledniho tydne vase kozni choroba prekazela pfi nakupovani,
péci o domacnost nebo zahradu?

velmi mnoho
hodné

malo

vlbec ne

neni podstatné

Nakolik ovlivnil stav vasi kize béhem posledniho tydne vybér obleceni?

velmi mnoho
hodné

malo

vlibec ne

neni podstatné

Nakolik stav vasi kiize béhem posledniho tydne ovlivnil vase spole¢enské aktivity
a napln volného casu?

velmi mnoho
hodné

malo

vlibec ne

neni podstatné

Jak vam stav vasi kiize béhem posledniho tydne vadil pfi sportu?

velmi mnoho
hodné

malo

vlibec ne

neni podstatné

7a.

Zabranil vam stav vasi kiize béhem posledniho tydne pracovat nebo studovat?

ano
ne
neni podstatné

7b.

Pokud ne, prekazel vdm béhem posledniho tydne stav vasi k(ize pfi praci nebo studiu?

hodné
malo
vlibec ne

Mél jste kvUli stavu vasi kiize v poslednim tydnu néjaké problémy ve styku s partnerem,
blizkymi prateli nebo pfibuznymi?

velmi mnoho
hodné

malo

vlibec ne

neni podstatné

Mél jste kvUli stavu vasi kiize v poslednim tydnu sexudlni problémy?

velmi mnoho
hodné

malo

vlibec ne

neni podstatné

ZpUsobila vam lécba vaseho kozniho onemocnéni béhem posledniho tydne néjaké problémy,
napt. zabrala pfili§ ¢asu, zpUsobila nepofadek?

velmi mnoho
hodné

malo

vlibec ne

neni podstatné

0000 |Obooo00|00o0o0o0|0D00|ocoo0|0D0000|Oooo0o00|0000O0|ODooooOo|(ocooo|ooogd

Prosim, zkontrolujte, zda jste odpovédéli na kazdou otazku. Dékujeme.

Datum:

Podpis:

6 Ceska dermatovenerologie 2021, 11, ¢. 4
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STREDNE TEZKA PSORIAZA
Topicka 1é¢ba (viz vyse tab. 5) + fototerapie
Fototerapie

« tuzké spektrum UVB (308-313 nm) nebo fokusovana fototerapie (excimerové svétlo 308 nm):
- 3xtydné, 6 tydnd,

« indikace palmoplantarni, diseminovand psoriaza,

» nezadouci ucinky akutni, chronické,

+ problém: neni vzdy dostupna.®

TEZKA PSORIAZA
Konven¢ni 1é¢iva k systémové terapii psoridzy jsou uréena pro dospélé pacienty. Zahrnuji acitretin, cyklosporin a metotrexat.

ACITRETIN (Neotigason tbl. 10 mg, 25 mg)

Acitretin je analogon kyseliny retinové, nema proto imunosupresivni i¢inek a hodi se i u pacientl s chronickymi infekcemi.
Nastup tucinku je pomaly.

Je hrazen k 1é¢bé tézkych generalizovanych forem psoriazy a vSech forem pustulézni psoridzy nereagujicich na jinou 1é¢bu.
Davkovani: o,5-1 mg/kg/den, obvykle pocate¢ni davka 25-30 mg denné po dobu 2-4 tydnii, poté 1ze denni davku zvysit aZ na
75 mg. Po dosazeni remise se davka sniZuje na nejnizsi Géinnou, acitretin lze podavat dlouhodobé.

NeZadouci ucinky: cheilitida, xerdza, epistaxe, hyperlipidemie, hepatopatie, u déti abnormity skeletu, teratogenicita.
Kontraindikace: zavazné poskozeni jater a ledvin, alkoholismus, zavazna hyperlipidemie, gravidita, kojeni.

Zeny ve fertilnim véku musi po dobu 16¢by a jesté 3 roky po jejim skonceni uZivat i¢innou antikoncepci.

Interakce: TTC, kyselina acetylsalicylova, multivitaminy (vit. A), metotrexat.

CYKLOSPORIN (Ciclosporin Mylan, Equoral 25 mg, 50 mg, 100 mg)

CyKklosporin je imunosupresivum, blokuje transkripci cytokintl v aktivovanych T-lymfocytech. Ma rychly nastup uc¢inku, hodi

se ke kratkodobé 16¢bé po dobu 3-4 mésicli, nejdéle 2 let.

Davkovani: 2,5-5 mg/kg/den, obvykle se za¢ina 2,5 mg/kg/den rozdélené ve dvou davkach. Pokud neni dosazeno efektu do

4 tydnd, davka se zvySuje az na 5 mg/kg/den.

NeZadouci uéinky: nefrotoxicita, hypertenze, nauzea, diarea, myalgie, cefalea, > K, < Mg, hyperlipidemie, hypertrichéza,

hyperplazie dasni.

Kontraindikace: nefropatie, dekompenzovana hypertenze, zavazné infekce, malignity (i vanamnéze), soucasna fototerapie,

ofkovani Zivymi vakcinami.

Interakce:

- karbamazepin, fenytoin, rifampicin, orlistat, tiklopidin, terbinafin, sulfonamidy pfii. v. podani, tfezalka (snizuji hladinu
cyklosporinu),

- antimykotika, makrolidy, diltiazem, rikardipin, verapamil, grapefruit (zvy$uji hladinu cyklosporinu),

- digoxin, aminoglykosidy, antiretrovirotika, kolchicin, statiny, NSAID.

METOTREXAT (Methotrexate Ebewe, Methotrexate Orion, Trexan Neo 2,5 mg, 5 mg, 10 mg)

Metotrexat je cytostatikum s protizanétlivym uc¢inkem, ktery nastava do 6-8 tydnt. Je urcen k dlouhodobé 16¢bé.

Déavkovani: o0,2-0,7 mg/kg/den, obvykle je pocate¢ni davka 5 mg 1x tydneé a za tyden po kontrole krevniho obrazu se zvySuje na
7,5-15 mg tydné, nejvice 25 mg 1x tydné. Vzhledem k teratogenité musi Zeny ve fertilnim véku uzivat antikoncepci po dobu uzi-
vani 1éku a dale jesté 6 mésicli po jejim skonceni. Podobné musi uzivat antikoncepci i tehdy, je-li 1éCen partner (po dobu 1écby
a 6 mésict poté).

Nezadouci u¢inky: nauzea, zvraceni, inava, abnormality KO, hepatotoxicita, pneumotoxicita.

Kontraindikace: zavazné infekce, zavazna porucha funkce jater a ledvin, hematologickad onemocnéni, gastroduodenalni vied,
ablzus alkoholu, imunosuprese, muzi a Zeny planujici poceti, gravidita, kojeni, o¢kovani Zivymi vakcinami.

Interakce: salicylaty, NSAID, barbituraty, fenytoin, derivaty sulfonylurey (PAD), TTC, PNC, aminoglykosidy, etanol, warfarin,
kotrimoxazol, antiepileptika, retinoidy.

Volbu systémové 1écby tézké psoriazy podle thrad ze zdravotniho pojisténi shrnuje tabulka 6.

Ceska dermatovenerologie 2021, 11, ¢. 4
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Tab. 6 Volba systémové 1é¢by tézké psoridzy (podle Uhrad ze zdravotniho pojisténi ke dni 12. 12. 2021)®

1. volba acitretin, cyklosporin, metotrexat, adalimumab

2.volba apremilast po jednom konvenénim lé¢ivu nebo fototerapii
biosimilarni adalimumab, etanercept, certulizumab, po dvou predchozich konvenénich IéCivech véetné fototerapie
infliximab, ustekinumab, sekukinumab, ixekizumab, nebo
brodalumab, guselkumab, rizankizumab po predchozim jiném biologiku

Volbu systémového 1éku podle komorbidit a vySetfeni pfed 1é¢bou a pti jejim monitorovani shrnuji tabulky 7 a 8.

Tab. 7 Volba konvenéniho lé¢iva podle komorbidit, podle®

psoriaticka artritida

m. Crohn zejména mirnd
paradoxni psoridza

2. volba p. o.

ulcerézni kolitida zejména mirna
paradoxni psoridza

2. volba p. o.

1. volba

diabetes mellitus/metabolicky syndrom

2. volba nebo méné

dyslipidemie silné doporuceni

srdecni selhani

kontraindikace

ICHS

spiSe kontraindikace

latentni/lé¢ena tbc

gravidita Preferovany

konvenéni lék

JEROE

nejsou evropska
doporuceni

Tab. 8 Vy3etteni pred lé¢bou a monitorovani terapie konvenénimi léky v uvedenych tydnech 1é&by, podle®

KO a diff.

jaterni enzymy

kreatinin

moc¢ chemicky

glykemie

natrium, kalium

magnesium

kyselina mocova
TRG, chol, HDL

albumin
PIIINP
HIV
HBV/HCV

H = = =
- acitretin - cyklosporin - metotrexat PIIINP - N-terminalini polypeptid prokolagenu Ill. typu

1- dale 312 tydnu 2 - dale a 4-8 tydnl 3 - ddle a 4 tydny po dobu Iéby plus 3 roky po skonceni [é¢by
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