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Lupénka v detskem veku

MUDr¥. Zuzana Nevoralova, Ph.D.
Kozni oddéleni Nemocnice v Jihlavé

Lupénka je chronické, zanétlivé, hyperproliferativni onemocnéni postihujici kizi, vlasy, nehty a klouby. Patfi do skupiny papuloskva-
moznich koznich chorob, ma fadu klinickych obrazi. U déti se vyskytuji predevsim gutatni, plakovy a zahybovy typ psoriazy. V malém
procentu mohou byt postizeny klouby nebo nehty. Lupénka je multifaktorialni choroba zplisobena spoluptisobenim mnohocetnych
genl u kazdého jednotlivce, spoustécem jsou pak faktory zevniho prostiedi. Lé¢ba je v mnoha smérech podobna l1é¢bé dospélych. Za-
kladem lécby jsou kalcipotriol, lokalni kortikosteroidy, dehet, ditranol, u zavaznych pfipadt je nékdy nutno uzit acitretin ¢i UVB zareni,
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Psoriasis in childhood

Psoriasis is a chronic, inflammatory hyperproliferative disease of the skin, scalp, nails and joints. Psoriasis is a papulosquamosus skin disorder
with a variety of clinical presentations. Guttate psoriasis, plaque psoriasis and flexural psoriasis are the most common types at children. In
a small percentage joint involvement or nail changes can be present. Psoriasis is a multifactorial disease caused by the concerted action of
multiple genetic genes in a single individual, triggered by enviromental factors. The treatment is mostly similar with that at adults. Basic tre-
atment options are calcipotriol, topical corticosteroids, tar, ditranol, in severe cases sometimes acitretin or UVB treatment are necessary.

The most severe cases are managed by cyclosporin A, azathioprine, methotrexate or by a biologic agent etanercept.
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Uvod

Lupénka je chronické, zanétlivé, hyperproli-
ferativni onemocnéni postihujici kiizi, viasy, neh-
ty a klouby. Patfi do skupiny papuloskvamoz-
nich koznich chorob s fadou klinickych obraz(.
Zakladnf 16z je ploch3, riizovocervend papula
krytd stiibfitou Supinou (1). Psoridza postihuje
pfiblizné 2% stfedoevropské populace. Prvni pro-
jevy jsou pfitomny Casteji az po puberté. Pfed
16. rokem zaciné u 25-45 9% pacientd, v 10% zaci-
na pted 10. rokem a ve 2% pred 2. rokem. Vrozend
lupénka je velmi vzacna (2-4).

Etiologie a patogeneze

Psoridza je orgdnové specifické, genetic-
ky podminéné onemocnéni, zprostiedkované
T lymfocyty. Byvé oznacovana téZ za onemoc-
néni komplexni ¢i systémové, imunologické Ci
autoimunitni. Patofyziologicky jsou pro psoridzu
charakteristické epidermalni hyperproliferace
epidermis a porucha diferenciace, zvy$end an-
giogeneze, imunopatologicky zanét, nékdy na-
vici snizend apoptdza keratinocytd. Klinickd ma-
nifestace je vysledkem interakce provokacnich
vlivli zevniho ¢i vnitfniho prostfedi v geneticky
predisponovaném terénu (5).

Se zfetelem na epidemiologické udaje je
udavano, ze v patogenezi lupénky hraji Ustfedni
roli genetické faktory (6). Role, kterou hraji ge-
netické faktory, je podporena zvysenou frekvenci
nékterych HLA haplotypd (HLA-cw6, HLA-B13
a HLA-B17) a studiemi u dvojcat (3). U¢astny jsou

mnohocetné geny a lupénka je zcela zfejmé ge-
neticky heterogenni (4). Bylo identifikovdno dosud
10 genetickych lokusd, z nich dva nejvyznamnéjsi
jsou PSORST na 6.chromozomu a PSORS2 na chro-
mozomu 17q (6). Genetické faktory hraji roli v ty-
pu lupénky, jeji zavaznosti a dobé nastupu (3).
Nejasny je stale typ dédi¢nosti. Pro pfibuzné prvni
generace je riziko nejméné 10%. Déti dvou rodict
postizenych lupénkou majf riziko asi 70%. Traupe
a kol. (7) popsali skupinu déti, u kterych se lupénka
vyskytovala ¢astéji, pokud meél psoridzu otec, nez
kdyz byla postizena matka. Tomfohrde a kol. (8) lo-
kalizovali gen ,zUcastnény” na dispozici k lupénce
na distalni oblast lidského chromozomu 17q.
Lupénka je multifaktoridini choroba zplsobe-
na spoluptsobenim mnohocetnych gent u kaz-
dého jednotlivce. Nékteré z téchto gend kontrolujf
zavaznost fady chorob regulaci zanétu a imunity,
zatimco jiné jsou unikatnf pro lupénku. Zacatek
lupénky mdze byt vyvolan spoustécim faktorem.
U déti hraji hlavni roli infekce, zejména streptoko-
kové. Ddle mohou byt pficinou studené pocasf
a stres. Také léky mohou indukovat lupénku — u dé-
ti jsou nejdlezitéjsi antimalarika (napf. chlorochin)
a systémové kortikosteroidy. Lupénka muze byt
vyvolana vysazenim systémovych kortikoidd (9).

Klinicky obraz
Klinické rysy

Psoridza u déti je Casto podobna lupénce
dospélych. Zkladni morfy jsou dobfe ohranice-
né, erytematozni papuly se stiibfitymi Supinami.
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Primarni morfy u détf jsou tensi a maji drobnéjsi
supiny. Léze jsou svédivéjsi nez u dospélych (2).
Pro lupénkové morfy jsou typické dva zakladni
fenomény. Prvnim z nich je fenomén svicky: pfi
skrabani supiny Spachtli se tato odlucuje jako plét-
ky svicky, az na papuli zlstane jen jedind vrstva
supiny — tzv. posledni kdZicka, kterou prosvitaj
bodovité kapildry. Pfi dalsim seskrabnutf pak do-
chazi k bodovitému krvéceni z cévek (Auspitzav
fenomén). Druhym fenoménem je stejnotvary
drazdici efekt — Koebnerdv fenomén (obrazek 1).
Lupénka se pfednostné vyséva v misté drazdénf
khze (tlak, tfent, jizva, popalent, jina kozni choroba
apod.). U déti je nejcastéjsim mistem postizen(
skalp (58%), nasleduji extenzerové plochy kon-
Cetin, trup a nehty.V porovnani's dospélymijsou
Casto postizeny oblicej a usi. Léze jsou také castéji
lokalizovany v zahybech (10).

Subtypy lupénky
U lupénky je rozlisovano nékolik jasné defi-
novanych subtypU: gutatni lupénka, plakova lu-

Obrdzek 1. Koebnerlv fenomén
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pénka, lupénka v zdhybech, pustulézni psoridza,
erytrodemie a psoridza s artritidou. Zajimava je
studie 1200 pacientd s lupénkou ve véku od 1
do 15 let véku provedend Morrisem a kol. (11).
V ni bylo nalezeno stejné postizeni u obou
pohlavf a pozitivni rodinna anamnéza v 71 %.
Nejcastéjsim typem lupénky byl typ plakovy
(349%). U déti do 2 let byla nej¢astéjsi plenkova
lokalizace (45 %).

Gutatni lupénka

Gutatni lupénka je nejcast&jsi u déti
a mladych dospélych. Velikost morf je od 2
do 10mm, Iéze jsou kulaté nebo lehce ovalné.
Na plochych papulédch jsou typické Supinky
(obrazek 2). Morfy jsou symetricky lokalizo-
vany hlavné na trupu a proximalnich partiich
koncetin. Projevy jsou Casto na obliceji, usich
a na skalpu, neobvyklé jsou na dlanich a plos-
kach. Gutatni lupénka trva vétsinou 3-4 mésice,
resorbuje se spontanné. Dalsi vysev Ize oceka-
vat za 3-5 let (12).

Plakova lupénka

U plakové lupénky jsou zakladem rlzné
velké plochy, plosné infiltrované, rdzovocerve-
né barvy, kryté typickymi stifbfitymi Supinami
(obrazek 3). Projevy mohou byt i jen ve vlasech,
¢asto po dobu nékolika let. Dalsi ¢asté lokaliza-
ce jsou extenzory koncetin — plochy nad lokty
anad koleny a trup. Projevy jsou &asto symet-
rické. Velikost ploch je rliznd, od prdmeéru mince
az do velkych geografickych ploch prémeéru
mnoha centimetrd.

Flexuralni lupénka

U déti byvé lupénka v zahybové lokalizaci,
predevsim v oblasti flexur. Nej¢astéji je postizena
oblast pod plenami, dale i perigenitdIni partie
a oblast pupku. Jedné se o rizné velké zarudlé
plochy, lehce infiltrované, nékdy s drobnymi
Supinkami (obrazek 4).

Erytrodermickd pustulézni lupénka

Erytrodermickd pustuldznilupénka je u détf
velmi vzacna, a proto zde neni podrobné zmi-
novéna. Jedna se typicky o zavazny stav s posti-
zenim velké asti téla.

Abnormality neht(

Zavazné poruchy nehtd jsou u détf vzacné
a jsou pozorovany zejména u dlouhotrvajici lu-
pénky. Mize se jednat o onycholyzu, dolickovani
a dyskolorace (13). Dolickovani byva pozorovano
predevsim u déti s chronickou lupénkou spoje-
nou s artropatif.

Psoriaticka artritida

Psoriatickd artritida je zanétliva artritida s ne-
gativnim revmatoidnim faktorem asociovana
s lupénkou (1). Byvéd u 5-7% détskych pacien-
td. Nejcastéjsi doba nastupu obtizi je obdobf
puberty. Projevy kloubni mohou pfedchazet
projevy kozni. Mnoho pfipadl je Spatné dia-
gnostikovano jako juvenilni revmatoidnf artritida.
Postizeni kloubU byva asymetrické a mdze byt
mono- ¢i polyartikuldrni. Dlouhobd progndéza je
vétsinou dobrd, s malym nebo zadnym trvalym
postizenim (deformitami) kloub (14).

Oc¢ni postizeni

Pacienti s lupénkou mohou mit vyjimec¢né
i nespecifickou konjunktivitidu, periferni korne-
alni opacity a ztenceni rohovky (14).

Hladiny lipidd u lupénky

U déti, stejné jako u dospeélych, jsou hldseny
abnormality ve sloZeni plazmatickych lipoprotei-
dd a ve fluidité. Bylo pozorovéano signifikantni
zvydeni celkové hladiny cholesterolu a tézké
frakce cholesterolu. Pacienti s lupénkou musi byt
povazovani za skupinu se zvysenym rizikem ar-
teriosklerdzy. Na tuto skute¢nost je nutné myslet
u pacientl se zadvaznou lupénkou jiz v détském
véku a vénovat pozornost jejich zivotosprave.
Hladiny tukl je vhodné vysetfit a eventudlné
dale kontrolovat.

Histologicky nalez

Histologicky nalez se lif dle typu lupénky.
Akutnivysev lupénky vykazuje necharakteristic-
ky perivaskuldrni lymfocytarniinfiltrat, kongesci
a dilataci kapildr v hornim koriu, nevyraznou
exocytézu. U pokrocilejsich projevii je navic
loZiskova parakeratéza a exocytdza neutrofild.
U plné vyvinutého projevu jsou pfitomny ty-
to typické rysy: pravidelné protazeni epidermal-
nich ¢epU, protazeni papil koria (papilomatéza),
nad kterymi je epidemis ztenceld, hyperkeratéza
a parakeratoéza s redukci az vymizenim stratum
granulosum, pod nf pfftomnost (Munroovych)
mikroabscest z polymorfonukledr subkor-
nedlné a intraepidermalnich spongiformnich
(Kogojovych) pustul tvofenych okrsky spon-
giotické epidermis prostoupené neutrofily.
Pustuldzni psoridza je charakteristickd ndlezem
spongiformnich pustul a intraepidermalnich
pustul se spongiformnimi okraji (5).

Stanoveni diagnézy

Stanoven( diagnézy lupénky nemusf byt
vzdy jednoduché, zejména u akutnich forem.
VZdy je nutné vzit v Uvahu zejména diagnos-
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Obrdzek 2. Gutatni lupénka

Obrdzek 3. Plakova lupénka

tické udaje (genetickd predispozice, provokacni
faktory), klinicky obraz na kizi: vzhled morf ¢i
loZisek (patognomicka je plochd rizova papula
krytd stribfité lesklou Supinou), jejich lokalizadi,
pritomnost fenomend typickych pro lupénku,



histologické vysetreni (toto je patognomické
u chronickych forem lupénky). Pomoci mize
pritomnost postizeni neht ¢i kloubnich obtizi.

Prognéza

Psoridza je chronickd koznf choroba, kte-
ra mdze mit vyznamny vliv na kvalitu Zivota.
Choroba je nej¢astéji charakterizovdna remise-
mi a exacerbacemi. Dité a jeho rodina se musf
naucit zit s chorobou a s jeji 1é¢bou tak, aby
minimalné negativné ovliviiovala jejich zivot.
Kdyz je tfeba, je vhodné konzultovat détského
psychologa, eventualné psychiatra.

Diferencialni diagnéza

V Casném véku je nejcastéji nutno odlisit
seborrhoickou dermatitidu (plenkova lokalizace
lupénky) a atopicky ekzém numuldmiho typu.
Pozdéji se mlze psoridza podobat pityriasis ro-
sea Gibert, pityriasis rubra pilaris Devergi nebo
parapsoridze (odliseni patfi do rukou dermato-
loga). Akutni lupénka po anginé lécené peni-
cilinem muze byt zaménéna za toxoalergicky
exantém po penicilinu. Zde je odliseni velmi d@-
lezité, aby do budoucna nebyly penicilin a jeho
derivaty zbytecné vyfazeny z 1é¢by. Numularni
loziska mohou upominat tineu. LoZiska ve vla-
sech je nutno odlisit od seborrhoické derma-
titidy a tiney.

Lécba

Lécbaje v nékterych smérech podobna 1écbé
dospélych. Je v3ak nutno myslet na to, Ze dité
nenizmenseny dospély. U malych déti zavisi com-
pliance vzdy na rodic¢ich. Uspésna lécba pozdgji
zavisi na fadném pouceni rodicd i déti o pribéhu
choroby a lé¢ebnych moznostech. Je velmi nutné
vyvolat pozitivni pfistup k chorobé a jeji 1écbé (15).
Prehled lécebnych metod a jejich uziti u jednotli-
vych typu lupénky je uveden v tabulce 1.

Emoliencia a keratolytika

Loziska lupénky je dobré zvla¢rovat vhod-
nymi prostfedky. Téch je nynf na trhu dostatek
nebo Ize napsat i magistraliter pfipravky. Pfi pfi-
tomnosti Supin jsou vhodné preparéty s ureou
nebo vyjimecné i s kyselinou salicylovou (tu Ize
uzit az ve vyssim véku a na omezené plochy,
ve vetsim mnozstvi mize mit toxické ucinky!).

Kortikosteroidy

Lokalni Ié¢ba kortikosteroidy, dehtovymi
preparaty a ditranolem je doporucovana velmi
Casto. Véetdinou postaci kortikoidy lehké a stfedni
sily, vyjimec¢né jsou kratkodobé na malé plochy
indikovany preparaty silné potentni. Na oblicej
Ize aplikovat jen slabé kortikoidy.

NejidedIngjsi v nasich podminkach jsou me-
tylprednisolon aceponét, momethazon furodt,
fluticason propionét, na obli¢ej mze postacit
jen hydrocortison butyrat. Dlouhodobd aplikace
potentnich steroidd (napf. betamethasonu) je
u détf nevhodna.

Dehet

ProtoZe aplikace kamenouhelného dehtu je
doprovazena fadou nezadoucich Ucinkl (zapach,
barveni pradla, fototoxicita), je uzivan témef vy-
hradné pfi [é¢bé za hospitalizace. Ambulantné
Ize uZft odbarvené dehty v fadé lékovych forem.

Ditranol

Ditranol je uzivan k 1é¢bé lupénky po mno-
ho let. Defekt je dan redukci bunécné obmeény.
Viyuziva se nejcastéji v minutové 1é¢bé, kterou
Ize provadét i ambulantné. Opét je ale vhodnéjsi
|éCba za hospitalizace.

Calcipotriol
Calcipotriol, derivat vitaminu D,, je vhodny
pro mirné az stfedné tézké postizeni (do 30%

Tabulka 1. Rizné typy lécby lupénky u déti, indikace a nezadouci Ucinky (upraveno dle 2)
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povrchu téla). Indukuje diferenciaci keratinocy-
td a inhibuje jejich proliferaci (16). Navic zfejmé
ovliviiuje imunologické procesy, které hraji roli
v etiologii psoridzy (17). Pro 1é¢bu déti je bezpecny
pfi osetfovani do 30% povrchu téla. Maximalni
doporucend davka je 50g/tyden/m? (16). Nemél
by byt aplikovén na oblicej, hlavu, genital a zakry-
té oblasti (napt. plenkova lokalizace). Po dlouhou
dobu byl calcipotriol povazovan za Iék prvnf linie
v osetfovani pfi postizeni do 30% povrchu téla.
V soucasné dobeé bude v Ceské republice k dispo-
zicijiz jen fixni kombinace calcipotriolu s lokdInim
kortikosteroidem, ktera neni indikovana u détf.

UV zéreni

Uzivéno je nejcastéji zafeni izkym pruhem
311 nm, méné Casto Sirokopasmové UVB ¢i UVA.
Kombinace s psoralenem (PUVA) se v détském
véku nedoporucuje.

Antibiotika

Pri akutni kapkovité lupénce asociované
se streptokokovou infekci by méla byt tato in-
fekce radné prelécena. Protoze cetné studie po-
vazuji streptokové infekce za spoustéc lupénky,
nebo dokonce za udrzovaci faktor v patogeneze,
relativné neobtézujici |é¢ba antibiotiky, nebo
dokonce tonzilektomie mohou mit u nékterych
pacientl pozitivni efekt (1).

Retinoidy

Retinoidy, pfedevsim acitretin, jsou v 1é¢-
bé lupénky velmi efektni. MoZny efekt na rdst
kostf a teratogenita preparatu viak limituji jeho
dlouhodobé uziti u déti a v adolescenci. Lécba
acitretinem patfi jednoznacné do rukou der-
matologa. UZiva se pfi postizeni nad 10% povr-
chu téla. BEhem lécby jsou vhodné pravidelné
kontroly tukd a jaternich testd a dle zvazenf
radiograficky monitoring.

Lék

Indikace

Nezadouci ucinky

Calcipotriol

plaky (do 30% povrchu téla)

lokdIni zarudnuti, iritace, pozor na hyperkalcemii, jen kratkodobd lécba

Kortikosteroidy (lokalné)

plaky (limitace)

lokalnf: atrofie, strie, teleangiektazie, purpura, suprese nadledvin, retardace rlstu

Kombinace calcipotriol/lokaIni kortikosteroidy

plaky (limitace), gutatni léze

lokaIni zarudnuti, lokalni atrofie

Dehet

plaky, gutatni léze

kosmeticky neatraktivni, fototoxicita, pfi dlouhodobém uziti riziko koznich
nadord (nebylo prokdzano)

Ditranol

plaky, gutatni léze

kosmeticky neatraktivni

Retinoidy (perordlné)

plaky, gutatni léze,
erytrodermie, pustulézni formy

suchost rtl a ocf, vypadavéni viasd, bolesti hlavy, porucha jaternich funkcf
a lipidového metabolizmu, abnormality kosti

Jiné: jen zavaznd lupénka

UVB pfi dlouhodobém uziti riziko koznich nadord
Cyclosporin A dysfunkce ledvin, hypertenze

Azathioprin poruchy krve

Metotrexat jaterni dysfukce

Etanercept zavazna rezistentni lupénka reakce v misté vpichu, trombocytopenickd purpura
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Cyclosporin A

Cyclosporin A (makrolidovy preparat) je
povazovan za Iék pfi krizové intervenci u déti
s velmi zavaznou formou lupénky. Je pouzivan
peroralng, lé¢bu by mél vést v této lécbeé zkuse-
ny dermatolog. Strukturdlné odlisné makrolidy
pimecrolimus a tacrolimus moduluji funkci
imunitnich bunék inhibici kalcineurin-depen-
dentnf aktivaci defosforylace pfi specifickych
jaternich funkcich, a tim zpUdsobuji preven-
ci transkripce proinflamatornich cytokind. Tyto
dva preparaty mohou byt uzity lokdlné s Uspé-
chem na lupénku na obliceji (hlavné kolem oci)
a ve flexurach.

Metotrexat

Metotrexat muaze byt uzit pfi krizové inter-
venci u détf s velmi zadvaznou formou lupénky,
zejména je-li kombinovana s bolestmi ¢i zané-
tem kloubU. Nenf indikovan k rutinnimu uziti.
Zkusenosti s 1é¢bou lupénky metotrexatem
u déti jsou limitované (18). Lé¢bu by mél opét
vést v této |éCbé zkuseny dermatolog.

Pozndmbka k 1é¢bé acitretinem, cyclo-
sporinem A, pimecrolimem, tacrolimem
a metotrexdtem: v détském véku je v Ceské
republice lé¢bou ,off-label”. Pokud je jejich uziti
nezbytné, je nutné rodice podrobné poucit
a 0 pouceni sepsat zapis.

Biologika (bioinzenyrsky
vyrobené imunomodulétory)
Rozsifovani znalosti o patogeneze lupén-
ky na molekuldrni Uroven s rozpoznanim role
aktivovanych T bunék u lupénky vedlo k no-
vym terapeutickym moznostem a novému
sméru vyzkumu. Byla vyvinuta fada biologik,
|ékd, které interferuji s aktivaci T-lymfocytd,
nebo pusobi blokddu tumor nekrotizujiciho
faktoru 2 (TNFa), nebo blokuji IL.-12/23. Pro
uziti u détf je zatim povolen pouze etanercept.
Jde o pIné humanni solubilni fuzni protein.
Je doporucen k [é¢bé tézké lupénky u déti
ve veku od 6 let, pokud jsou splnéna stano-
vena kritéria zdvaznosti onemocnéni. Podava
se v davce 0,8 mg/kg (max. 50mg) 1X tydné
podle schvéleni EMEA a SUKL (19). Lé¢ba musi
byt vedena dermatologem, ktery je uréen pro
lé¢bu biologiky u déti.

Laser

V posledni dobé je na jednotlivd uporna
loZiska lupénky doporucovén i excimerovy laser
o vInové délce 308 nm. Tento pfistroj vlastni ale
jen nékolik pracovist v Ceské republice.

Alternativni [é¢ba

Pozitivni efekt alternativniécby a diety ne-
byl u lupénky prokdzan. Tyto Ié¢ebné metody
nenfvhodné u déti zkouset.

Doporuceni pro ambulantni
lokalni Ié¢bu psoriazy

V letodnim roce byla Ceskou dermatove-
nerologickou spolec¢nosti vypracovéna dopo-
ruceni pro lokaInf lé¢bu psoridzy (20). V nich
jsou podrobné rozebrana doporuceni pro lécbu
loziskové psoridzy v predilekci a dale ve kétici.
Zakladni principy plati i pro lé¢bu v détském
veku, pouze kortikoidnf preparaty je nutno uZit
slabsia po kratsi dobu. Lé¢ba v predilekci se déli
na pocatecni fazi (1-2 mésice), kdy jsou uzity sa-
motné kortikoidy po dobu 2-4 tydnd a nasledné
fixni kombinace kortikoid + analog vitaminu D,
nebo je rovnou uzita fixni kombinace kortikoid
+ analog vitaminu D,, vie 1x denné. Po vyraz-
ném zlep3eni nasleduje pfechodna lé¢ba (1-2
mésice), kdy Ize uzit kortikoid samotny ¢i v kom-
binaci jiz jen obden nebo 2x tydné a v ostatni
dny je aplikovéan derivat vitaminu D,. Pfi udrZo-
vaci |é¢bé (dlouhodobé) se uZzivaji kortikoidy
samotné ¢i v kombinaci s derivatem vitaminu
D, jen o vikendu, ve véedni dny se aplikuje jen
vitamin D,. Soucasné odetfovani keratolytiky
a emoliencii je nutné ve viech fazich 1é¢by. Pro
1éébu lupénky ve kstici jsou k dispozici magist-
raliter externa s keratolytiky, dehty ¢i cignoli-
nem, hotova externa v fadé galenickych forem
(s kortikoidy, analogy vitaminu D, nebo s fixni
kombinacf kortikoidu + vitaminu D) a kone¢né
podplrné lécebné sampony. Pfi lé¢bé je nutno
nejdfive odstranit Supiny za pomoci keratolytik
a SamponU a dale aplikovat vhodné diferentni
lé¢ivo v sestupné frekvenci aplikace. Druh Ié¢iva
je nutno vybrat s ohledem na vek ditéte a rozsah
postizeni.

Zaveér

Lupénka je zanétlivé, hyperproliferativni,
papuloskvamdézni onemocnént. Klinicky obraz
u détf je v zdsadé obdobny jako u dospélych,
muze postihovat kdzi, vlasy, nehty a klouby.
Psoridza je chronickd choroba, kterd mdze mit
vyznamny vliv na kvalitu zivota. Dité a jeho ro-
dina se musi naucit zit s chorobou a s jeji lé¢-
bou tak, aby minimalné negativné ovliviovala
jejich Zivot. V 1é¢bé je k dispozici celd fada lokal-
nich i systémovych lékl veetné zéfeni. Je viak
nutno myslet na to, ze dité neni zmenseny do-
spély. Usp&sna terapie zavisi na Fadném pouceni
rodicl i déti o pribéhu choroby a lécebnych
moznostech. Je velmi nutné vyvolat pozitivn{
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pfistup k chorobé a jeji 1é¢bé. Vysledkem je pak
spokojené dité i celd jeho rodina.
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