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Kniha poskytuje obecné informace a neni uréena k vy-
svétlovdni jednotlivich konkrémich pripadii. Neméla by
byt pouzivina pro diagnostické i lécebné iicely, je urce-
na pro osvetu.



Pfedmluva

Kdyz mé Nakladatelstvi Triton vybidlo k vytvoreni pi-
ru¢ky pro pacienty o psoridze, povazovala jsem tuto
myslenku sice za spravnou, ale domnivala jsem se, Ze
budu nosit dfivi do lesa. Pacienti jsou pfece informo-
véni v ordinacich, maji moznosti odbornych brozu-
rek, informaci na Internetu, ze svépomocnych orga-
nizaci a tak déle. A néktefi moznd ani o informace
nemaji zdjem nebo jim nechtéji naslouchat ¢ rozumét.

Avsak pfi podrobnéjsim zkoumadni, jaké publika-
ce pro pacienty s psoridzou v poslednich letech ve
zdravotnickych nakladatelstvich v Ceské republice
vysly, po hleddni, jaké informace jsou v ¢eském jazy-
ce o psoridze dostupné v knihovndch, knihkupectvich
a na Internetu a po pro¢itdni internetového chatova-
ni pacientti s psoridzou jsem dospéla k presvédcent, ze
toho zapotiebi je.

A tak jsem se rozhodla na zdkladé¢ zkuSenosti
z vlastni praxe, odborné i seriézni osvétové literatu-
ry poskytnout praktickou a srozumitelnou ptirucku
vSem, ktef{ maji z4jem. Proto jsem zvolila formu nej-
Castéjsich otdzek a odpovedi.

Pfizvala jsem k jejimu posouzeni fadu laikd, paci-
entli a samoziejmé i zkuSenych kolegti, ktefi jsou ne-
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jen vynikajicimi odborniky a lidmi, ale jsou i schopni
a ochotni své védomosti a zkuSenosti komunikovat
pro praxi. Jim v§em patii mé podékovani za podné-

ty a pfipominky.

Pfeji Vam, mili ¢tendfi, aby Vam tato kniha pfinesla
uzite¢né informace.

Praha, podzim 2003 MUDr. Nina Bendkovd

PS. Pro ty, keefi maji zdjem o hlubsi informace, pfi-
pravujeme s kolegy dalsi, obsahlejsi vydani.



l. Uvod

Psoridza, ¢esky lupénka, je chronickd zdnétlivd koz-
ni choroba — to znamend dlouho trvajici, opakované
se objevujici. Vznikd, dle soucasného stavu odborné-
ho vyzkumu, previzné na podkladé zdédéného sklo-
nu k odchylkdm imunitniho systému a kaze.

Odborny nézev psoridza je odvozen z fectiny (psao
= Skrdbu se, psora = svédéni, $upina) a v estiné od
olupovini, resp. typickych Supinek na povrchu lozi-
sek psoridzy.

Jednd se o chorobu velmi ¢astou, ve sttedni Evro-
pé postihuje asi 2-3 % obyvatelstva. Piesné soucas-
né tdaje z CR nejsou k dispozici, nicméné ndm ze-
mépisné blizké némecké zemé aktudlné udévaji 6 %,
ve skandindvskych zemich pak 10 % postizeni. V sou-
Casnosti genetici predpoklddaji, ze z4téz obyvatelstva
psoriatickymi geny se dokonce pohybuje ne v jednot-
kich, ale v desitkdch procent!

Zajimavé je, ze se jednd o vylu¢né lidskou chorobu.
Nevyskytuje se totiz u zddného zvifete. Psoridza mii-
ze vzniknout v jakémkoliv véku, ale nejéastéji ve vé-
ku dospélém, a to pfevdzné ve dvou obdobich — okolo
puberty a okolo 40.—50. roku véku. Neni vyznamné-
ho rozdilu ve vyskytu psoridzy mezi zenami a muzi,
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i kdyz v posledni dobé¢ se uddvd prevaha zenského
pohlavi, zejména u déti a dospivajicich.

Nejednd se o zZivot ohrozujici ¢i zkracujici choro-
bu, ale vzhledem k jeji dlouhodobosti a zjevnosti md
negativni vliv na kvalitu Zivota jedince — mize mu
plisobit zna¢né emociondlni potize, potize v mezilid-
skych a partnerskych vztazich, v povoldni atd. Proto
je dobrd informovanost pacienta i jeho okoli tak da-
lezita.

NEJCASTE]JSI OTAZKY (FAQ = frequently asked
questions)

Jednd se o otdzky, se kterymi jsem se setkala u pacientii
s psoridzou za svou dloubodobou praxi, a jak jsem si
rogsdhlym Settenim ovérila, které pacienti kladou sobé
navzdjem i lékariim na celém svété. Nemohou zde byt
zodpovézeny konkrémi dotazy pro konkrémi pripady,
to vyzaduje individudini vysetteni a pristup.

Predem se omlouwvdm vsem, kterym bude tento rext
pripadat mdlo odborny, zjednoduseny nebo ne zcela
presny. V rdmci srozumitelnosti jsem se tomu nemohla
vyhnout.



1. Priginy

Co je pfiCinou psoriazy?
Pfi¢iny, i pres obrovsky pokrok v této oblasti, nejsou
dosud zcela pfesné zndmy. Psoridza se ukazuje byt
tzv. autoimunitni chorobou. To znamend, ze vlastni
imunitni systém jedince, pfesnéji jeho bilé krvinky,
tzv. T lymfocyty, jsou z uréitych diivodi (dédi¢nost,
faktory zevniho a vnitfniho prosttedi) aktivovdny. To
vede k aktivaci dalsich slozek imunitniho systému,
obdobné jako pfi obrané proti infekci, coz vyvold
kozni zénét. Dusledkem je zmnozeni koznich bu-
nék, zrychleni jejich rtistu a porucha rohovéni. Nor-
mélni kozni bunka vyzraje a na povrch kize se do-
stane za cca 28 dni, zatimco u psoridzy je to jiz za
4 dny, tedy 7x rychleji. Tyto buiiky nejsou vyzralé,
pevné Ipé&ji na koznim povrchu a odlucuji se poma-
leji nez u zdravé kaze. Vysledkem jsou pak typickd
ostfe ohrani¢end, syté ¢ervend loziska se stfibfitymi
$upinami.

Intenzivni vyzkum p¥icin psoridzy pokracuje ddle,
a tak se v blizké budoucnosti mizeme dockat dalsich
novych poznatk z oblasti genetiky a imunologie.
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KdyZz za psoriazu mize nas imunitni systém,
proti éemu to tedy organismus v kizi bojuje?
Abychom porozuméli, v ¢em je u psoridzy problém,
je tieba si orientacné osvétlit, jak imunitni systém
funguje. Imunitni systém zajistuje obranyschopnost
jedince proti zevnim vliviim — zejména infekcim, ale
i nddordm, Skodlivindm fyzikdlni ¢i chemické pod-
staty. V zdsadé¢ proti véemu cizorodému. Kdyby imu-
nitn{ systém neexistoval, jedinec by ve styku se zev-
nim prostiedim zahynul. Jednoduchym modelem
imunitni reakce je napf. infekce — imunitni systém
rozeznd bakeerii, vyvold zénét, diky némuz je bakeerie
zabita, odstranéna i s poskozenou tkdni a nakonec tu-
to reakci utlumi (aby zdnét dale nepokracoval a ne-
poskozoval dalsi tkdné).

Imunitni systém se u psoridzy ale aktivuje bez zjis-
titelné pficiny (zatim) a vyvoldvajici prvek se hledd.
Aktivuje se nadmérné, navic ¢asto po vlivech, keeré
u normdlniho jedince k aktivaci nevedou (viz provo-
ka¢ni faktory). A tato aktivace neni regulovana jako
u obvyklé protiinfekéni imunitni reakce, zdnét po-
kracuje. Ptikladem je poranéni u psoridzy — po po-
ranéni ndsleduje jako obvykle zdnét v rdmci procesu
hojeni ran. Ale misto regulace zdnétu a zahojeni, za-
nét pokracuje a dojde k objeveni se psoridzy. Cili po-
rucha mize byt v rozezndvani a regulaci — imunitni
systém u psoridzy muze nékteré buiiky ¢ molekuly
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v kiZi rozezndvat jako télu cizi, i kdyz jsou jedinci
vlastni. Neni to mezi lidskymi chorobami, bohuzel,
nic neobvyklého. Podobné je tomu u fady tzv. auto-
imunitnich chorob (cukrovka, revmatoidni artritida,
roztrousend skleréza, Crohnova choroba, lupus ery-
tematodes, nékteré zdnéty $titné zldzy, myastenie aj.).

Pry je lupénka dédic¢na. U nas v pribuzenstvu ji
ale nikdo nema!

Deédi¢né faktory jsou prokdzany asi u 30 % pacien-
tli, kdy lze zjistit postizeni psoridzou u nékoho z je-
jich pfibuznych. Nedédi se v§ak choroba jako takovd,
ale sklon k chorobé¢. Tudiz se nemusi zjevné viibec
projevit a zdédény sklon mize mit daleko vétsi po-
Cet ptibuznych. K viditelnému propuknuti choroby
dochdzi tehdy, kdyz na jedince s timto zdédénym
sklonem pfisobi tzv. provoka¢ni, vyvoldvajici faktory
v piislusné intenzité. Psoridza podle soucasnych po-
znatkd nenf vlastné ¢isté kozni chorobou, ale choro-
bou imunitniho systému s dédi¢nym podkladem
(obdobné jako teba u cukrovky nebo revmatu), kee-
r4 md projevy na kazi anebo na kloubech. A protoze
prostiednikem choroby jsou bilé krvinky a krev je
v rdmci cévniho systému v organismu v$udypfitom-
nd, muze se psoridza objevit kdekoliv na kazi, slizni-

cich ¢i kloubech.
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Je psoriaza infekéni?
V zddném pripadé! Psoridza neni infekéni, nelze ji te-
dy na nékoho ,ptenést” nebo ji ,chytit“.

Je to nevédomost lidi, pokud na vés takto pohlizi,
kategoricky to odmitnéte.

Nesouvisi psoriaza se Spatnou hygienou?
Nesouvisi. Avsak samoziejmé, kdo nedodrzuje bézné
hygienické zdsady a nepecuje dle doporudeni o svou
kdzi, mtze mit prabeh psoridzy horsi.

Nem(iZe byt psoriaza zpisobena néjak vnitiné?
Nelze ji 1éCit tfeba isténim krve?

Psoridza je vlastné zpiisobena ,,vnitiné“, vzdyt hlav-
ni aktéfi psoridzy — tedy geny — jsou souldsti jadra
bunék. Také dalsi ¢initelé, bilé krvinky — T lymfocy-
ty, jsou souddsti krve! Piedstava ¢isténi krve je vSak
velmi primitivni. N¢jaké mechanické odfiltrovédni
psoriatickych bilych krvinek nepfipadd v tvahu, pro-
toze zatim to selektivné, cilené neni mozné a navic
by se tim sniZila obranyschopnost organismu. Takovy
jedinec, podobné jako u AIDS, by zemfel na selhdni
imunity, tedy na bézné infekce ¢i nddory. Moderni
vyzkum se vSak snazi pomoci biotechnologickych I¢-
ki (aplikuji se nitrozilné ¢i nitrosvalové) tyto psoria-
tické T lymfocyty blokovat, a tak umoznit u¢innou
a pfitom bezpe¢nou kontrolu psoridzy.



