LOKALNILECBA PSORIAZY
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Psoridza je tradi¢né vnimana jako primarné kozni onemocnéni, které je [é¢eno lokdlnimi prostiedky. Ve svétle novych po-
znatkl o etiopatogenezi je psoridza povazovana za multifaktoridlni onemocnéni s fadou komorbidit, a proto se zavedenid
schémata postupné méni, ¢astéji a diive se pfistupuje k 1é¢bé celkové. Pfesto nadale lokalni [é¢ba u mirnych a stredné tézkych
forem prevazuje a u stredné tézkych a tézkych forem je doplnkem fototerapie a l1écby celkové. Tradi¢ni externa, jako je dehet
a cignolin, jsou nahrazovdna modernéjsimi preparaty typu derivatd vitaminu D, imunomodulétory, kombinovanymi preparaty
s kortikosteroidy, retinoidy.
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Psoriasis has traditionally been viewed as a primary skin condition that is treated with local agents. In light of new knowledge
on the aetiopathogenesis, psoriasis is considered to be a multifactorial disease with a number of comorbidities; therefore, the
established patterns are gradually changing, with systemic therapy being chosen more frequently and earlier. Still, local therapy
continues to be predominant in mild and moderate forms and, in moderate and severe forms, it is an adjunct to phototherapy
and systemic therapy. Traditional external medications, such as tar and cignolin, are being replaced by modern agents such as
vitamin D derivatives, immunomodulators, combined drugs with corticosteroids, and retinoids.
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DLQI < 10. Spravna volba lokalniho prostfedku  spravnou edukaci a motivaci pacienta, trpélivym

Psoridza je chronické onemocnéni s remi-  se odviji od fady hledisek: vysvétlovanim i pisemnou formou pomoci le-

semi a exacerbacemi, zavislymi na celé fadé 1. typ psoridzy a jeji zdvaznost: rozsah, lokali-  takd, brozur. Nutné jsou pravidelné ambulantni

provokujicich faktord. Cilem 1é¢by je stabilizace zace, intenzita, prabéh, reakce na predchozi  kontroly. Vsechny nemocné s psoriazou by mél

stavu, udrzenf stabilizovaného stavu a zlepsent lécbu, faze choroby; vysetfit dermatolog, ktery stanovi diagnézu

kvality Zivota pacienta. V prvé fadé je nutnd 2. vékpacienta a jeho celkovy stav, pfidruzené  a urci Ié¢ebny postup. | dalsi sledovani patfi do

edukace pacienta o chorobé a snaha ziskat ho nemoci a predpokladana compliance; rukou dermatologa. Guidelines |é¢by psoridzy

k aktivni spolupraci. Pouze v tomto pfipadé md- 3. dlouhodobad bezpecnost a Ucinnost Iéku,  vychdzi z védeckych podkladl a studif, byly vy-

Ze byt lé¢ba Uspésnd. Lokalni lé¢ba je zékladem jeho ceng; tvoreny ve spolupraci odbornikd (3). Guidelines

lé¢ebného pldnu samostatné u mirnych a stfed- 4. ambulantni nebo hospitaliza¢n{ 1é¢ba; poskytuji dikazy o ucinnosti [écby a doporucuji

osobni zkusenost a preference |ékare.

né tézkych forem a v kombinaci s fototerapif
a lé¢bou celkovou u stfedné tézkych a tézkych
forem psoridzy. Velkou ¢ést pacientl trapf mirna
forma psoridzy, odhaduje se, ze 80% pacient(
trpi lokalizovanym typem psoridzy s postizenim
do 5% povrchu téla, pro néz je vhodna a do-
stacujici topicka 1é¢ba (1, 2). Mirna psoridza je
definovana jako BSA < 10 nebo PASI <10 nebo

Prednostilokélni lécby je cilené plsobeni na
psoriatickd loZiska, Ucinnost, bezpecnost a dobra
snasenlivost. Nevyhodou je ¢as straveny aplika-
cf, nutnost pravidelného denniho oSetfovani,
nékdy nevhodnd vehikula, barva ¢i nepfijemna
viné. Zlepseni adherence k 1é¢bé Ize dosahnout

jejich vyuziti formou obecného algoritmu. Cilem
|écby je dosazeni co nejlepsich vysledkd pro
pacienta, optimalizace pécle a zlepSeni kvality
Zivota (1, 4).

V komplexu lokdIni [é¢by jsou k dispozici
diferentni léciva (kortikosteroidy, analoga vita-
minu D3, tazaroten neni v CR bézné dostupny,
anthralin, dehet, kalcineurinové inhibitory - jed-
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LOKALNI LECBA PSORIAZY

na se o pouziti off label) a podptrna léciva (ke-
ratolytika, emoliencia). Nedilnou soucésti lécby
je spravna hygienicka péce za pouziti vhodnych
mycich prostfedkd na kazi a kstici. Lé¢bu pso-
ridzy lze rozdélit na tfi faze: fazi indukeni, jejimz
cilem je zklidnéni nalezu na kdzi, fazi prechod-
nou s regresi loZisek a fazi udrZzovaci, kterd ma
za cil dohojeni a stabilizaci choroby (3).

DiferentnilokéIni lé¢ba je zaloZena na speci-
fickém antipsoriatickém pUsobeni Gic¢inné latky
v externu.

Kamenouhelny dehet - Pix lithanthracis
ma protisvédivé a protizanétlivé ucinky. Pouziva
se u dospélych v koncentraci 1-5% ve formé
masti nebo past a zasypU. U déti do jednoho
roku je kontraindikovan, u starsich déti se upred-
nostnuje dehtova tinktura (5). Na ohranic¢ena
loZiska mensiho rozsahu Ize vyjimecné u do-
spelych aplikovat ¢isty dehet — Pix cruda (pouze
viak formou minutové terapie). Kamenouhelny
dehet se pouzival v kombinaci s fototerapif jako
Goeckermanova metoda, kterd vyuziva foto-
toxickych vlastnosti dehtu, zvysujicich citlivost
kGze k UV zéfeni. Nejdfive se nanese dehtovy
preparat zpravidla na 24 hodin, po umyti se ozaff
prislusnou davkou UV zareni. Tinktura z kame-
nouhelného dehtu - Liquor carbonis detergens
je roztok ziskany vyluhovanim kamenouhelného
dehtu smési 96% ethanolu a polysorbatu 80. Jeji
5-10% roztoky, tekuté pudry, masti nebo pasty
a Sampon se aplikuji na loZiska na kizi i ve kstici
samostatné nebo v kombinaci s kyselinou sali-
cylovou, kortikosteroidy. Preparaty s obsahem
tinktury maji sice slabsf i¢inek, ale méné drazdi
a jsou kosmeticky piijatelngjsi. Castym vedlejsim
Uc¢inkem aplikace dehtovych pfipravkl jsou fo-
likulitidy (acne picea), dale muze pfi dlouhodo-
bém osetfovani velkych ploch dojit ke vstiebani
a hrozf nefrotoxicita (6).

Antralin (dithranol, cignolin) je pro lé¢bu
psoridzy k dispozici od roku 1916. Jeho Ucinky
jsou: antihyperproliferacni, inhibice proliferace
T-lymfocytl a chemotaxe neutrofild. Indikovéan
je v1é¢bé mirné a stfedné tézké psoridzy v mo-
noterapii nebo v kombinaci. Schéma |écby je
minutova terapie ve zvysujici se koncentraci
(0,25-4%) ve stacionafich nebo nemocnicich.
Vyssi koncentrace se pouzivaji na mensi plochy,
kratkodobé. Vhodné jsou zaklady vodou smy-
vatelné. Je nékolik zplsobl provedeni minuto-
vé |éCby: a/ postupné se zvysuje koncentrace
dithranolu (0,25-4 %) a doba expozice na kizi se
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nemeéni, b/ 1é¢ba se zahdji pfimo vyssi koncent-
raci dithranolu (1 %), kterd se nemeéni, ale zvysuje
se ¢as plsobeni na kazi (10 minut vychozi, 20-30
minut maximalni), ¢/ obé metody se kombinuj,
koncentrace dithranolu a expozice na kdzi se
stfidavé zvysuji a snizuji (6). Maximalni koncen-
trace dithranolu v pfipravku je 4%, maximalni
doba plsobeni je 30 minut. Cilem je pouziti
takové koncentrace a takové doby plsobeni,
kdy je pfipravek dostate¢né ucinny a jen mini-
malné drazdi. Za hospitalizace je moznd aplikace
slabych koncentraci (0,05-0,2 %) na nékolik ho-
din (8-12) jednou denné do vymizeni loZisek.
Kontraindikace pouziti anthralinu jsou nestabiln{
psoridza ve fazi progrese, pustuldzni psoridza,
psoriatickd erytrodermie. Nejcast&jsim neza-
doucim Ucinkem je iritace a hojeni hyper nebo
hypopigmentacemi. Je tfeba zabranit kontaktu
socima a genitaliemi. Zanechava skvrny na pra-
dle i predmétech, které jsou trvalé. Dithranol se
drive pouzival v kombinaci s fototerapif jako tzv.
Ingramova metoda. Jako prvni probéhne ozareni
Uzkopdsmovym UV zéfenim, poté se na loziska
aplikuje pfipravek s dithranolem (6).
Tazaroten je lokaIni retinoid, ktery se po-
uziva v 0,05 a 0,1 % koncentrace ve formé gelu
a krému. Vedlejsim Gcinkem je Casto iritace kize
(7). V soucasnosti neni v CR b&zné dostupny.
Topické imunomodulatory jsou inhibi-
tory kalcineurinu, primarné uréené k |é¢bé ato-
pického ekzému. U psoridzy se jedna o pouZitf
off-label. K dispozici jsou dva druhy: takrolimus
v koncentraci 0,03 a 0,1 % v masti a pimekroli-
mus 1% krém. Aplikuji se dvakrat denné, mozno
dlouhodobé. Jejich Uc¢innost je velmi dobra,
osveédcily se v potlaceni projevid na obli¢ejia vin-
tertrigindznich oblastech, na genitélu (8).
Lokalni kortikosteroidy se od svého obje-
ven(iv 50. letech minulého stoleti staly nedilnou
Ucinek. Maji dobrou terapeutickou odpovéd,
efekt nastupuje rychle, snadno se aplikuji a jsou
dobfe snaseny. Jsou kosmeticky pfijatelné a do-
stupné v fadé galenickych forem, majf pfiznivou
cenu. PouZivaji se jednou denné, pfi dlouho-
dobé |é¢bé se pfechdzi na alternativni reZimy,
napfiklad |é¢bu obden, vikendovou lécbu.
Nevyhodou je kratkodoby efekt, tachyfylaxe
a rebound fenomén po vysazeni.
Indikace: lokaIni kortikosteroidy jsou lékem
volby u mirné a stfedné tézké psoriazy, lékem vol-

by v kombinaci (s analogy vitaminu D3, dehtem,

anthralinem) u téZké psoridzy, Iékem volby v te-
rapii flexurdIniho postizeni, projevli na genitalu
a na obliceji, v okluzi k [écbé refrakternich loZisek.
Z pohledu Uspésnosti lé¢by se doporucuje terapii
zahdjit silnymi a velmi silnymi kortikosteroidy:
betamethason dipropionat, mometason furodt,
klobetasol propionat. K Ié¢bé lozisek v obliceji, in-
tertrigindznich lokalizacich, u détskych a starych
pacientd se z bezpecnostnich ddvodd pouzivaj
kortikosteroidy stfedné silné, siiné pouze kratko-
dobé ve vyjimecnych pfipadech. V rdmci udrzo-
vac terapie se pfechdzi na lé¢bu kombinovanou
a na rezimy alternativni (9).

Kontraindikace lokalnich kortikosteroidd
jsou nachylnost k infekcim kdze, atrofie kdze,
alergicka kontaktni dermatitida na vlastni korti-
kosteroid nebo na slozku vehikula, t€hotenstvi
a kojeni (Ize pouzit v indikovanych pfipadech
slabé, pfipadné stfedné silné).

Analoga vitaminu D3 jsou k dispozici pro
|é¢bu psoridzy od pocatku 90. let. Mezi analo-
ga vitaminu D3 se fadi kalcipotriol, takalcitol
a kalcitriol. Obecné jsou jejich ucinky antipro-
liferativni, prodiferencia¢ni a imunomodulacn.
V 1é¢bé psoridzy inhibuji proliferaci epidermis,
indukuji normdlni diferenciaci keratinocytd
ovlivnénim tvorby rohové vrstvy a aktivaci
transglutamindzy, inhibuji nékteré funkce ne-
utrofild. Analoga maji pomalejsi ndstup ucin-
ku, ale lepsi dlouhodobou bezpecnost a delsi
trvanf Uc¢inku neZ lokalni kortikosteroidy. Staly
se tak spolu s kortikoidy lékem prvni volby v lo-
kalnflécbé psoridzy. Jsou vhodné zejména pro
udrzovaci fazi lé¢by vzhledem k velmi dobrému
bezpecnostnimu profilu (10). V soucasné dobé
se jednoznacné ustupuje od monoterapie, pre-
feruje se pouzivani kombinovanych preparatd
s kortikosteroidy pro jejich synergické ucinky,
které ve svém dUsledku zaznamenavaji vys-
$f Ucinnost nez monoterapie analogy a nez
monoterapie kortikosteroidy. Také tolerance
analogl se v kombinaci zlepsuje. Zlepsuje se
i bezpecnost. Analoga stimuluji tvorbu kolage-
nu v normalni i atrofické klzi, touto cestou se
snizuje atrofogenni potencial soucasné apliko-
vanych kortikosteroidd (11).

Kontraindikace pro analoga vitaminu D3
jsou: aplikované mnozstvi pfesahuje maximalni
povolené (100 g kalcipotriolu, 210g kalcitriolu,
709 takalcitolu tydneé), poruchy metabolismu
kosti nebo kalcia, ledvinové selhani, alergie na
slozky preparatu, téhotenstvi a kojen.
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Prvnim analogem registrovanym v Ceské
republice byl kalcipotriol. Ve srovnani s takal-
citolem a kalcitriolem ma nejmensf kalcemicky
potencial.

Fixni kombinace kalcipotriolu a betametha-
son dipropionatu je v souc¢asné dobé podle
mezinarodnich doporuceni Iékem prvni volby
u mirné a stfedné tézké psoridzy. Vyhody, které
byly dosazeny touto fixni kombinaci, jsou vétsi
protizanétlivy a antiproliferativn{ efekt v porov-
nani s aktivitou ingredienci samostatné, rychlejsi
lécebnd odpovéda méné nezadoucich Gcinkd.
K dispozici je ve formé gelu a pény, aplikace je
jednou denné, pro pacienty pfijemna textura,
kterd se dobfe nandsi, nedrazdi a je kosmeticky
pfijatelnd. Vhodné jsou k pouziti na kizi i do
kstice. Vyznamné se tim zvysi adherence paci-
enta k1é¢bé. Byla provedena celd fada klinickych
studif, které dokazuji Uc¢innost a bezpecnost,
porovnavaji u¢innost a bezpecnost této fixni
kombinaci s analogy vitaminu D3 a kortikos-
teroidy samostatné. Velkd srovnavaci analyza
2700 pacientl Iécenych fixni kombinaci v gelu,
kteff aplikovali gel 1x denné a sledovéni byli po
dobu 8 tydnU, prokazala sniZzenf nezadoucich
ucinkd spojenych s monoterapif (hyperkalcemie,
iritace kze, svédéni). Dobré snésenlivost vedla
ke zvyseni kvality Zivota pacientl (12).

Nové galenické forma fixni kombinace je
péna, kdy ucinné latky-kalcipotriol a betametha-
son dipropionat jsou pIné rozpustény v hnacich
plynech vehikula a po aplikaci na kizi dochazi
k jejich odparenfa ucinné latky zGstavaji ve vyso-
ké koncentraci pfimo na povrchu kize. Péna se
aplikuje X denné, je ur¢ena pro lé¢bu dospélych
pacientd (13).
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Podpurna léciva jsou nedilnou soucasti
|é¢by, snizuji suchost, odstranujf Supiny, plsobf
antipruriginézné. Kyselina salicylovd a mocovi-
na v keratolytické koncentraci jsou pouzivany
k Uvodni a prabézné deskvamaci nasupenych
loZisek. K dohojeni loZisek a ve fazi remise se
doporucuji emoliencia, protizanétlivé pfipravky
s obsahem oxidu zine¢natého a ichthamolu,
indiferentni pfipravky s pridavkem hydratac-
nich 1é¢iv — mocovina, glycerol, kyselina mlé¢na,
mlécnan sodny.

Kyselina salicylova je nejpouzivanéjsim
keratolytikem v |é¢bé psoridzy. Snizuje kohezi
interceluldrnich spojd mezi korneocyty ptso-
benim na interceluldrni substanci, jejim rozpou-
Sténim. Snizenim pH stratum corneum zvysuje
hydrataci a zmékcuje pokozku. Keratolyticky pd-
sobf ve vyssich koncentracich (>5%), ¢im vyssi
koncentrace, tim vétsi a rychlejsi efekt. Dalsi efekty
jsou antiprurigindzni, v koncentraci > 0,3 % bakte-
riostaticky a baktericidni, protikvasinkovy. ZvySuje
penetraci lékd. Ma fotoprotektivnf tcinky, nema-
7e se aplikovat pred fototerapii. Pfi dlouhodobé
aplikaci na vétsi plochy téla hrozf intoxikace s na-
sledujicimi pfiznaky: ndvaly horka, poceni, bolest
hlavy, hu¢eni v usich, nauzea, zvraceni, Unava,
poruchy védomi, febrilie, poruchy srazlivosti, po-
Skozenijater a ledvin. Mezi nezadoucf Ucinky patff
iritacnf kontaktni dermatitida, pfechodné vypada-
vani telogennich vlast kstice. Nedoporucuje se
kombinace s kalcipotriolem, m{ze snizovat jeho
Ucinek. Ve 2 nebo 5% koncetraci se kombinuje
s kortikosteroidy. Je kontraindikovéna pro déti
do 6 meésict, do 6 let se nedoporucuje prekrocit
koncentraci 1%, od 6 let je mozno vyuzit 5 %
koncentraci, od 12 let 10% koncentraci (5).
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Urea mé proteolytické, keratolytické, hydra-
tacni, hygroskopické a antiprurigindzni Ucinky,
ztencCuje epidermis a zlep3uje jeji penetraci.
Snizuje tim hyperproliferaci a indukuje diferen-
ciaci keratinocytd. Tyto Ucinky jsou dosazeny
plsobenim na keratin bez poruseni epidermalni
kozni bariéry (14).

Emoliencia predstavuji nedilnou souc¢ast
lokalnflécby jak v akutnf, tak v obdobf{ udrzovaci
lé¢by. Hlavni Ucinky jsou redukce Supin, prasklin
a svédéni, zlepseni penetrace diferentnich Iéku.
Vytvofenim okluze omezuji odpafovani vody
a zvysujf hydrataci pokozky (15).

LokaIn{ Ié¢ba zUstavé zakladem lécebné-
ho planu u psoridzy. Kortikosteroidni externa
a analoga vitaminu D3 jsou lékem prvni volby,
zejména jejich fixni kombinace. K dispozici jsou
nové formy zaklad — mléka, roztoky, Sampdny
a pény. Jejich vyvoj je zaméfen na zlepseni
kosmetické pfijatelnosti antipsoriatickych ex-
tern a tim dosazenfi vyssi adherence pacienta
k |é¢bé. Pravé kompliance pacienta je nutna
k dosaZeni nejlepsich vysledkd 1écby. Nové
poznatky na poli patogeneze psoridzy vedou
kidentifikaci novych lécebnych cill. Ve vyzku-
mu a vyvoji jsou nové preparaty k lokalnimu
pouziti, plsobici cilené. Jedna se o lokaIni in-
hibitory JAK kindzy, inhibitory fosfodiesterazy 4,
formy fragmentovanych protildtek a nanocas-
tic, nové fixni kombinace. Psoridza jako chro-
nicka choroba vyzaduje cilené Ié¢ebné rezimy
s optimalnim Ucinkem, dobrou snasenlivosti,
kosmeticky pfijatelné a bezpecné pro dlou-
hodobé poufZiti.
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