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Lupénka je chronické geneticky podminéné imunologicky zprostfedkované zanétli-
vé onemocnéni spojené se systémovymi komorbiditami. U mirné formy lupénky se
obvykle doporucuje lokalni terapie a fototerapie. Pokud tato Ié¢ba neni Gi¢innd, neni
tolerovana, nebo je kontraindikovana, stejné jako u pacientl s tézkym onemocnénim
nebo vyrazné snizenou kvalitou Zivota, je predepsana systémova terapie. Klinicky je
dilezité zvazit potenciélni rizika nezddoucich G¢inkd spojend s dlouhodobym uziva-
nim syntetickych peroralnich a biologickych systémovych terapii. Cilem této prace je
shrnout profil nezadoucich ucinkl hlasenych v souvislosti s Iécbou lupénky.
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Adverse effects of systemic treatment for psoriasis

Psoriasis is a chronic genetically determined immunologically mediated inflammatory
condition associated with systemic comorbidities. Local therapy and phototherapy
is usually recommended for mild psoriasis. When this treatment is not effective, not
tolerated or contraindicated, as well as in patients with severe disease or significantly
decreased quality of life the systemic therapy is prescribed. It is clinically important
to consider the potential adverse events risks associated with the long-term use of
synthetic oral and biological systemic therapies. The aim of this paper is to summarize

profil of adverse events reported in context of psoriasis treatment
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Uvod

Psoridza (lupénka) je chronické systémové
zénétlivé onemocnéni, které ma velky dopad
na kvalitu Zivota nemocnych, jejich fyzickou
funkci a pracovni produktivitu. Zavazna psori-
aza zkracuje pacienttm délku Zivota aZ o Ctyfi
roky a sdruzuje se s fadou dalsich komorbidit.
Psoridza se vyskytuje stejné u obou pohlavi
a nejcastéji postihuje bilou rasu, prevalence
¢ini 2-3% populace evropskych zemi. Jedna
se o imunitné zprostfedkované zanétlivé one-
mocnéni s genetickou predispozici a proka-
zanou Ucasti predevsim regulacnich a po-
mocnych (Th1 a Th17) lymfocytl a s vysokou
expresi prozanétlivych cytokinl jako TNF-q,
IFN-y, IL-12, IL-17 a IL-23. Spoustéci faktory
predstavuji infekce, traumatizace, psychicky
stres, léky a klimatické vlivy (1, 2).

Nejcastéjsim typem je chronicka loZiskova
psoriaza, zvlastni formou je pustulézni pso-
ridza, kterd se nejvice vyskytuje na dlanich
a ploskach (pustulosis palmoplantaris), vzacné
jako generalizovana.

Cilem |é¢by psoridzy je snaha o maximalni
snizeni rozsahu a zdvaznosti projevu a zlepse-
ni kvality Zivota pacientli a v soucasnosti také
snaha o prevenci vzniku a rozvoje komorbidit.
Vétsina pacient( se stredné tézkou az tézkou
psoridzou potrebuje kontinudlni systémovou
l1é¢bu k zajisténi dlouhodobé kontroly nad
onemocnénim (1-3).

Systémova lécba
Systémova lécba je vyhrazena pro stfedné
tézkou az tézkou psoridzu nereaguijici na stan-

dardni lokalni 1écbu a fototerapii. Systémova
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