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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.
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Da se vznik psoriazy u jednotlivce predpovédét?
V soucasnosti toto mozné neni. Lze teoreticky infor-
movat o pravdépodobnosti vzniku. Neni-li v pfimém
ptibuzenstvu nikdo postizen psoridzou, pak se rizi-
ko (v nasem geografickém pdsmu) pohybuje okolo
2-3 %. Je-li postizen sourozenec, pak je riziko pro
dalsiho sourozence 20%. Je-li postizen jeden rodi¢,
pak je riziko vzniku u ditéte asi 30%, pfi postizeni
obou rodi¢ti pak 70%. Nedédi se choroba jako tako-
v4, ale dispozice, tedy sklon k chorobé. Ale ani u tak-
to ,rizikového® jedince se psoridza nemusi objevit.
Zalezi totiz na kombinaci zdédéného sklonu a ptiso-
beni provoka¢nich faktort — pak se choroba zjevné
projevi.

Pokud se dal$im vyzkumem podaii identifikovat
psoriatické geny, bude v budoucnosti mozné speci-
dlnim genetickym vySetfenim pravdépodobnost ri-
zika stanovit.

Da se vzniku psoriazy néjak predchazet?
Prevence je moznd jen do uréité miry. Jednd se pre-
dev§im o pfedchdzeni provoka¢nim vliviim (véetné
vhodné volby povoldni i mimopracovnich aktivit
u déti a dospivajicich), o v¢asné zahdjeni a disledné
provadéni lécby (pozdé zahdjend a jen obcasnd lécba
vede k zafixovani a odolnosti choroby a k pomalej-
$imu & $patnému hojeni projevi).
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Vzhledem k dédi¢nym vlivim musi partnefi — pso-

riatici pfi pldnovéni rodiny, bohuzel, pocitat s vy$sim
rizikem psoridzy pro své potombky.

Da se predchazet vzniku kloubni psoriazy?
Bohuzel, ne. Plati obecnd preventivni doporuceni
—viz vy$e. Dosud nebyl zjistén Zddny viditelny ani
laboratorni pfiznak, znameni ¢i laboratorni test, na
zékladé kterého by néktefi psoriatici méli mit vyssi
riziko kloubniho postizeni nez ostatni.



2. Provokacni faktory

NIv

Rozumime tim vlivy, které nejsou pfi¢inou choroby,
ale psoridzu vyvoldvaji, zhorsuji ¢i jsou divodem,
pro¢ se i pfi sprévné 1é¢bé psoridza nehoji.

Po téchto vlivech pdtrd samoziejmé sim pacient
a téz [ékat. Pokud nelze tyto provoka¢ni faktory od-
stranit, je efekt sebelepsi a peclivéjsi [éby omezeny
a choroba se udrzuje v aktivité. Z vy¢tu v nize uve-
dené tabulce je zfejmé, Ze absolutni prevence viech
vyjmenovanych provoka¢nich vlivii neni logicky moz-
nd. Kde je nelze vyloudit, tak je tieba je alespori sni-
zit, zmensit, vyrovndvat. Vzdy je to néjaky kompro-
mis. Jako v Zivoté — néco za néco.

Je psoriaza chorobou ze stresu?
Stres, resp. psychosocidlni vlivy, patfi mezi jedny
z Castych provokacnich faktort. Mohou vést k prvni-
mu vysevu psoridzy, k jejimu zhorSovani nebo k pre-
trvdvdni — navzdory odpovidajici 1é¢bé. Jednd se
pfedeviim o negativni pocity — nej¢astéjsi jsou uve-
deny v tabulce.

Psoridza viak neni néjakou novou, stresovou civi-
liza¢ni chorobu. Udaje o nf se objevuji uz u nejstar-
sich civilizaci, které mély pismo, tedy jiz ve starové-

ku.
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Jaké jsou tedy ty provokaéni vlivy, na co si dat
pozor?

Kromé vyse zmitiovanych psychickych vlivi to ¢asto
byvaji infekce. Naprosto typicky je vznik loZisek po
poranéni (odborné se tomuto fikd Koebneriv feno-
mén), tedy po ptsobeni fyzikdlnich a chemickych vli-
vit. Ddle jsou to vlivy klimatu, Zivotospravy, vnitinich
chorob, hormondlni vlivy a zdnétlivé kozni choroby.
Ve véwsiné piipada se psoridza zhor$uje v obdobi pod-
zim — jaro a zlepsuje se v lété. Také nesprdvnd ¢i ne-
stfidmd Zivotosprdva muize vést k zhorSovéni a t&Zzsi-
mu pribéhu. U pacientt s vnitinimi chorobami byvd
lupénka uporngjsi, hufe lécitelnd a s téz8im pribeé-
hem. I kazdy zdnét kize a tedy i zdnétlivé kozni cho-
roby, podobné jako vyse uvedend poranéni, mtize vy-
provokovat propuknuti dosud skryté psoridzy. Tedy
dochdzi k jakési pfeméné, transformaci jedné choro-
by v druhou. Napt. u dospivajiciho jedince s akné,
zejména pokud projevy nelédi, ale skrébe je ¢i jinak
mechanicky zasahuje, tyto projevy pozvolna zaénou
ptechdzet v psoridzu. Podobné k této pfeméné mii-
ze dojit u starsich lidi, napf. po prodéléni pasového
oparu.

Ptehledny, samoziejmé jen orienta¢ni, vycet provo-
ka¢nich faktort je uveden v ndsledujici tabulce:
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Provokacni vlivy

Priklady

Infekce

zanéty dychacich cest — angina
(hlavné streptokoky), chiipka, ryma,
zanéty pradusek, zanéty dutin,
stfedniho ucha,
zanéty mocového méchyie
a mocovych cest, prostaty,
zanéty gynekologické (vajecniky,
vytoky),
zanéty traviciho traktu (Zaludek,
Zluénik, slepé stievo, slinivka),
zubni zanéty, kloubni zdnéty

Psychické vlivy

nespokojenost, zlost, strach,
zoufalstvi, rozcileni, zkousky,
pracovni, rodinné, partnerské
konflikty, deprese, stresy, pretéZovani,
vycerpéni, spéch, finan¢ni starosti,
urazy a nemoci, operace, imrti blizké
osoby, netinosnd zodpovédnost,
nevyrovnani se s chorobou aj.

Fyzikalni vlivy
a chemické vlivy

poranéni (fiznuti, Skrabnuti, kousnuti,
ockovani, injekce, tetovani, jizvy),
tfeni, stfidavy tlak (pevné pasky,
podprsenky, feminky k hodinkam,
tésna obuv, dlouhodobé sezeni),
sportovni a pracovni Urazy, spaleni
slunickem, omrzliny, popaleniny,
opareni, pfesuSovani, napf. mycimi
a pracimi prostfedky, podrazdéni kiize
riznymi latkami véetné 1é¢ebnych
masti, poleptani chemikéliemi atp.
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Provokacni vlivy

Priklady

Klima a sezéna

zhorSovani psoridzy v obdobi
podzim-jaro a zlepSovani v 1été

Léky

lithium (psychiatrické choroby),
antimalarika a preparity zlata
(kloubni zanéty),
betablokétory, inhibitory ACE
a blokétory kalciového kanélu
(u vysokého krevniho tlaku
a dalSich chorob srdce a cév),
interferony (u zanétl jater, rakoviny),
nékdy nesteroidni antirevmatika
(bolesti a zanéty kloubl a patete)

Zivotosprava

alkohol, pfemira ¢erveného masa,
uzenin, cukrd — pfejidani, obezita,
koureni, nedostatek spanku a relaxace;
jiné potraviny velmi individudlné

Vnitini choroby

cukrovka, poruchy metabolismu tukd,
choroby $titné Zlazy, jaterni choroby,
alergické choroby, imunologické
choroby aj.

Hormonalni vlivy

puberta, pti menstruaci, obdobi po
porodu, prechod

Zanétlivé
koZni choroby

ekzém, akné, pasovy opar, lichen,
seboroicka dermatitida, polékové
exantémy (vyrazky), plané nestovice,
zardénky atp.
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Pro bolesti patere uzivam léky proti zanétu a bo-
lesti. Mam dojem, ze se mi lupénka od té doby
pozvolna zhorSuje. Je mozné zhorSovani lupén-
ky po lécich?

Bohuzel, ano. Nékteré léky jsou zndmé svym zhor-
Sujicim vlivem. Prakticky vzdy psoridzu zhorsuji lit-
hium, antimalarika, prepardty zlata a interferony.
Velmi ¢asto jsou to betablokdtory, inhibitory ACE
a blokdtory kalciového kandlu. Nékdy to byvaji i ne-
steroidni antirevmatika, coz jsou léky prdvé na boles-
ti a zdnéty kloubti a pétefe. Nékteré Iéky lze vysadit,
u jinych je situace komplikovanéjsi. Tam je tfeba po-
stupovat individudlné a téz zvazovat, co je pro paci-
enta zdravotné a zivotné diilezitéjsi. Ne vzdy jsou ty-
to provoka¢ni tcinky uvddény na piibalovych letdcich
léka. Nejste-li si lékem, ktery uzivite, jisti, vidy to
proberte se svym dermatologem.

Mé dcefi se objevila psoriaza po uzivani anti-
biotik pfi anginé. Neni psoriaza néjakou alergii
na léky?

Objeveni se psoridzy pii infekcich hornich cest dy-
chacich je velmi ¢asté, zejména u mladsich lidi. Pat-
fi mezi typické provoka¢ni faktory. Provokaé¢ni fak-
tory chorobu provokuji, vyvoldvaji, zhor$uji ¢i jsou
diivodem, pro¢ se i pfi spravné 1é¢bé psoridza neho-

NIV .

ji. Nejednd se v zddném piipadé o pficinu psoridzy.
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Obvykle byvé spoustécim momentem vysevu psorid-
zy infekce, pro kterou se antibiotikum nasazuje, a ne
samotny lék.

V ojedinélych piipadech, pokud ma pacient sku-
te¢né alergickou reakei na néjaky Iék, muize tato re-
akce fungovat jako provoka¢ni faktor.

Jak je to s psoriazou a alergii?

Psoridza v Zddném piipadé neni alergickou chorobou.
Laici, zejména léCitelé a jini paramedici, to ¢asto smé-
$uji. Prameni to patrné z neznalosti — u alergickych
chorob je prostfednikem téZ imunitni systém, ale to
neznamend, ze kazdd choroba zprostfedkovand imu-
nitnim systémem je alergie.

U psoriatikii se samoziejmé mtize soucasné s pso-
ridzou vyskytnout néjaka alergickd choroba, at jiz
s projevy koznimi, slizni¢nimi, trdvicimi ¢ jinymi.
Alergie, resp. alergickd choroba, mize u psoridzy
fungovat jako provokaéni moment. Napf. u pacien-
ta alergického na urcitou potravinu dojde po jejim
poziti k alergické reakci a do né¢kolika dni se objevi
¢i zhorsi psoridza. Proto je tieba pro prevenci pro-
puknuti psoridzy alergickou chorobu lé¢it ¢i preven-
tivné na ni pasobit.
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Mohu uzivat antikoncepci, nezhorsuje lupénku?
Hormondlni zmény v obdobi puberty, pfi menstrua-
ci, po porodu nebo v obdobi ptechodu byvaji nékdy
prvnim momentem, kdy se choroba objevi. Avsak
hormonalni antikoncepce lupénku obvykle nezhor-
suje. Nékdy miize mit dokonce pozitivni efekt, napt.
pfi nepravidelném cyklu nebo jinych hormonalnich
poruchdch, které se zatnou lé¢it hormondlni anti-
koncepci, mize zlepseni tohoto stavu, resp. norma-
lizace tohoto provoka¢niho faktoru, vést ke zlepseni

pribéhu lupénky.



3. Diagnostika a formy

Stanoveni diagndzy lupénky patii do rukou dermato-
loga. U nejednoznaénych ptipadii se provddi histo-
patologické vysetfeni, tedy po mistnim znecitlivéni
(,umrtveni®) se odebere maly vzorek kiize k mikros-
kopickému vySetfeni. Specidlni laboratorni vysetie-
ni typu krevnich testd, jako naptiklad u vnitfnich
chorob, neexistuje.

Jak poznam, zda mam psoriazu?

Ne kazda vyrdzka na kizi, kterd se Supi, je psoridza.
Proto diagnézu stanovuje na zdkladé anamnézy (struk-
turovanych zdravotnich tdajti od pacienta) a vysetie-
ni kize odborny kozni lékar — dermatolog.

Lupénka pry ma rizné podoby?

Ano, hovofime o tzv. forméch psoridzy. Nejcastéji se
vyskytuje forma loziskova, vulgdrni (latinsky psoria-
sis vulgaris = lupénka obecnd), a to az u 80 % paci-
entd. Jsou to Cervend, Supici se loziska postihuji ty-
picky kstici (hlavu), lokty, kolena a kfizovou krajinu
zad. Tedy mista, kterd jsou na koznim povrchu nej-
vice a nejcastéji mechanicky namahdna. Psoridza se
ale muaze objevit kdekoliv jinde v¢etné nehtti, déle
na obli¢eji, usich, genitdlu, dlanich a chodidlech.
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Dalsimi formami jsou kapkovitd, inverzni, pustu-

Yvys

16zni, nejtézsi erytrodermickd a také kloubni.

Myslel jsem si, ze mam lupy, ale kozni Iékar ho-
voril o lupénce. Jak se lisi?

Pfi jediném vyskytu psoridzy pouze ve kstici se ob-
tizné odlisuje seboroickd dermatitida, lidové ,lupy®,
od seboroické formy psoridzy. Lupénka mivd obvyk-
le $upiny vétsi, pevné Ipéjici. Jinak diagnéza neéini-
v vétsich obtizi.

Jak se pozna postizeni lupénkou na nehtech
od plisné?

OdliSeni rdznych chorob a poruch nehtu vyzaduje
zna¢nou vzdélanost a zkusenost lékate. Pokud je posti-
zena psoridzou kize a nehty jsou dolitkované, jakoby
popichané $pendlikem, maji zlutavé ¢i hnédavé ,ole-
jové“ skvrny, rohovinové bélavé ndnosy pod nehty & se
odlamuji nebo odlucuji, je to pro psoridzu dost typic-
ké. Pfi izolovaném postizeni pouze nehtt je situace ob-
tizngjsi. Je tieba zvazovat predevsim plistiovd onemoc-
néni nehtu ¢&i poruchy vyZivy nehtu (tzv. dystrofie),
poranéni, poskozeni atp. Plisen Ize odlisit tzv. myko-
logickym vysetfenim, kdy se ve specializované labo-
ratofi odeberou $upinky a ilomky nehtt k vysette-
ni. Vlastni vySetfeni se provadi jednak mikroskopicky,
jednak kultva¢né. Vysledky lze otekévat do 5 tydnii.
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Neni lupénka na nehtech projevem néjakého
nedostatku, napF. vitamin( a podobné?

Neni. Zmény na nehtu jsou diisledkem psoridzy
v nehtovém lazku.

Po chripce se mi objevila vyrazka po celém téle,
ktera nemizi. M{ize to byt psoriaza?

Presné odliseni provede kozni lékat. Lupénka vsak
¢asto takto poprvé vznikd, zejména u déti a mladis-
tvych. Hovofime o tzv. kapkovité (gutdtni) formé.
Jsou to malé projevy, nékdy pfirovnavané k destovym
kapkdm ¢&i slzdm. Vyskytuji se na téle, koncetindch
a kstici. Tato forma lupénky vznikd vétsinou po infek-
cich (i pii skrytych infekcich bez zjevnych ptiznaki),
ale také po dusevnim ¢i télesném stresu. Byvd velmi
drézdivé k zevnim vlivim — obleceni, myti, ale i zevni

léky.

Po sportovani mivam vyrazku v tfislech a ne-
mohu se ji zbavit. Neni to lupénka?

Lupénka vznikd i v méné typickych partiich, jako
jsou podpazi, krk, pod prsy, pupik, tfisla, oblast pri-
rozeni a kone¢niku. Hovofime o inverzni formé (te-
dy obrécend oproti typické formé). Jednd se o inten-
zivné Cervend, suchi & mokvava loZiska v koznich
zéhybech a mistech vlhké zapdrky, proto nemivaji na
povrchu, jinak typické, Supiny. Provokovéna byvd
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tienim, pocenim, obezitou. Laici ji ¢asto zaménuji
s béznou zapdikou ¢ plistnovymi onemocnénimi kiize.
Odliseni v tomto piipadé miize nejkvalifikovangji pro-
vést kozni lékat.

Po pfechodu se mi na chodidlech déla vyrazka
s hnisavymi puchyiky. Pry to neni infekce, ale
lupénka.

Je to mozné, protoze tzv. pustulézni forma je zvl4stni
azcela odlisnd od predchozich, a to vzhledem i lé¢-
bou. Samoziejmé se musi odlisit jiné, podobné vypa-
dajici kozni choroby. U pustuldzni psoridzy se jednd
o bilé nebo Zzlutavé puchyrtky, v ohrani¢eném rozsa-
hu na dlanich ¢i ploskich nebo soucasné na obou
partiich (tzv. Barberova forma). Nejednd se o infekei,
protoze obsah — ,hnis“— v puchytcich je sterilni. Pro-
vokaci byvaji léky, hormondlni vlivy, koufeni, alkohol
a téz kontakeni alergie. Mezi postizenymi pfevazuji
predevsim Zeny, zejména po piechodu. Tato forma je
obtizné lé&itelnd zevnimi Iéky, vétsinou je tieba lé¢-
by vnitini.

Pokud postihuje celé télo (tzv. generalizovana for-
ma, Zumbuschova), byvd provizena horeckou a zim-
nici. Provoka¢nim faktorem mohou byt léky (napt.
po vysazeni vnitinich kortikoidd), infekce nebo stres.
Jednd se o zdvazny stav, vyzadujici hospitalizaci a cel-
kovou lé¢bu.
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