
Îijeme v dynamické dobû, ve které se mûní pohled na
fiadu koÏních onemocnûní. Roz‰ifiují se moÏnosti diagnos-
tiky a mnohdy zásadnû také na‰e moÏnosti léãby. Derma-
tologie je souãástí proudu moderní medicíny; poznatky
genetického v˘zkumu osvûtlují vztahy nûkter˘ch koÏních
nemocí s dal‰ími chorobami, u kter˘ch je úãastna dysfunk-
ce imunitního systému. Tento systém, kter˘ zabezpeãuje
pfiizpÛsobení se jedince mûnícím se podmínkám Ïivotního
prostfiedí, je tûsnû spojen s dal‰ími regulaãními systémy.
Jeho nastavení v urãitém smûru, které mohlo v dlouhém
procesu evoluce pomáhat napfi. v obranû proti infekcím,
mÛÏe nyní na druhé stranû vést k rozvoji nemocí
s v˘znamnou zánûtlivou sloÏkou zprostfiedkovanou imu-
nitním systémem. Pfiíkladem takového onemocnûní mÛÏe
b˘t psoriáza. Nûkteré klinické obrazy psoriázy mají patr-
nû jednotn˘ genetick˘ podklad, jiné se vyãleÀují jako své-
bytné. Celkovû v‰ak patrnû existuje zvlá‰tní smûs genÛ
spoleãná pro psoriázu, artritidu, zánûtlivé choroby stfieva,
pfiípadnû nûkterá autoimunitní onemocnûní.

Komplexní pfiístup k psoriáze zohledÀuje fiadu jejích
aspektÛ, mj. kvalitu Ïivota nemocn˘ch s takov˘mi fakto-
ry, jako jsou depresivní stavy. Pokud nemocní trpí v˘raz-
n˘mi depresemi, nepfiijímají adekvátnû moÏnosti obvyklé
léãby. Mlad‰í pacienti s psoriázou mají více psychiatric-
k˘ch komorbidit neÏ star‰í nemocní (závûry rozsáhlé stu-
die prof. Gupty z USA). Souvisí to s moÏnostmi socializa-
ce, partnersk˘mi vztahy i budoucí kariérou nemocn˘ch.
Jedním z dÛsledkÛ je vy‰‰í procento suicidiálních pokusÛ.
Pocity neãistoty a viny u psoriázy pomûrnû hojnû zpraco-
vává literatura – díla Dennise Pottera ãi Johna Updika jsou
v této souvislosti dostateãnû známá. DÛleÏitou skuteãnos-

tí jsou také dal‰í komorbidity u psoriázy se v‰emi zdravot-
ními a sociálnû ekonomick˘mi souvislostmi.

Vãasná úãinná léãba lupénky, zvlá‰tû jejích stfiednû tûÏ-
k˘ch a tûÏk˘ch forem, je tedy dÛleÏitá z komplexního
medicínského hlediska. A nástroje pro takovou léãbu
máme. Nejsou to pouze biologika. Mnohdy se nepfiimûfie-
nû dlouho váhá se zahájením klasické systémové terapie
nebo fototerapie. I u lehãích, chronicko-stacionárních
forem se nevyuÏívají v‰echny moÏnosti moderní léãby. To,
Ïe nebyl patfiiãnû vyuÏit potenciál tazarotenu, vedlo poslé-
ze k jeho staÏení z na‰eho trhu. Doufám, Ïe doãasnû. Nic-
ménû v˘znamné omezení v místní léãbû to pfiedstavuje.

Sama biologika zahájila novou éru v léãbû psoriázy.
Pfiesn˘m zacílením na molekulární úrovni blokují klíãové
dûje v patogenezi onemocnûní. Rozdílné mechanismy
a cíle jejich pÛsobení jen potvrzují provázanost zmûn ve
specifické i nespecifické imunitní odpovûdi u psoriázy.
Biologika nám dala moÏnost udrÏet tûÏké formy choroby
dlouhodobû pod kontrolou, úãinnû zasáhnout u vysoce
aktivní psoriázy a úspû‰nû léãit lupénku v nev˘hodn˘ch
lokalizacích. Rizika této léãby se vzhledem k jejímu pfiíno-
su zdají b˘t pfiijatelná.

Psoriáza je tedy onemocnûní vyÏadující v praxi na‰i stá-
lou pozornost. Pfiedstavuje zároveÀ také model pro roz-
plétání pfiediva sloÏité patogeneze chronického zánûtu.

Vûfiím, Ïe I. Den psoriázy a pfiíbuzn˘ch onemocnûní
pofiádan˘ v Brnû 24.10.2008 bude pro zájemce o tuto pro-
blematiku pfiínosem a Ïe zaloÏí novou dobrou tradici.

Vladimír Va‰kÛ
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