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Lupénka je chronické zanétlivé neinfekéni onemocnéni klize s multifaktorialni etiologii. MGze se vyskytovat spolu s jinymi imu-
nitné zprostfedkovanymi onemocnénimi, véetné nespecifickych stfevnich zanétl. Nase chapani zakladnich patogenetickych
mechanism se v poslednich desetiletich zdsadné prohloubilo a rozviji se spolecné s novymilé¢ebnymi postupy zaméfenymi na
drahy a prozanétlivé cytokiny, které jsou popisovany v souvislosti s onemocnénim. Psoridza a IBD (Inflammatory bowel disease)
se z pohledu patogeneze vyznamné piekryvaji, ale existuji i rozdily, které maji vliv na terapii.
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Psoriasis and inflammatory bowel disease

Psoriasis is a chronic inflammatory non-infectious skin disease with a multifactorial etiology. It can occur along with other im-
mune-mediated diseases, including non-specific intestinal inflammation. Our understanding of the underlying pathogenetic
mechanisms has deepened substantially in recent decades and is developing together with new therapies targeting pathways and
pro-inflammatory cytokines that have been described in association with the disease. Psoriasis and IBD not only have significant

overlap, but there are also differences that affect therapy.
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Uvod

Psoridza je imunitné zprostfedkované
chronické zénétlivé kozni onemocnéni. Kromé
genetické predispozice ma na vyvoj onemoc-
nénivliv stres, fyzické trauma, streptokokové
infekce, nékteré léky (jako jsou antidepre-
siva, antihypertenziva) a nadmérné uzivani
alkoholu. Vyskytuje se u témér 2-3 % svétové
populace a ma vyrazny vliv na kvalitu Zivota
pacienta. Psoridza je charakterizovana nad-
meérnou proliferaci a diferenciaci keratino-
cytd, coz je podkladem charakteristického
klinického obrazu. Pacienti s lupénkou maji
ohrani¢ena chronicka erytematézni loziska
pokryta stiibritymi Supinami, vyskytujici se
predevsim v predilekénich lokalitach jako
jsou kolena, lokty, pokozka hlavy a bederni
oblast. U tézkych forem onemocnéni dochazi
ke generalizaci projevi mimo predilekce (1).

Onemocnénije Casto spojeno s fadou komor-
bidit jako je psoriaticka artritida, metabolicky
syndrom, kardiovaskuldrni onemocnéni, dia-
betes mellitus, deprese ¢i Uzkost. Dalsi sku-
pinou komorbidit jsou nespecifické stfevni
zanéty (IBD - inflammatory bowel disease).
Spole¢né klinické a imunologické rysy by-
ly popsany mezi psoriazou a IBD z hlediska
epidemiologie, patogeneze a genotypu (2).

Koincidence psoriazy a IBD
Psoridza a IBD jsou chronickd, zanét-
livda onemocnéni. Ulcerézni kolitida (UC)
a Crohnova choroba (CD) jsou dva nejcastéjsi
zastupci skupiny nespecifickych strevnich za-
nétd. UC obvykle postihuje kone¢nik a mlze
se rozsifit do tlustého stfeva s omezenim za-
nétlivého procesu na sliznici a submukézni

vrstvy, zatimco CD mUze postihnout kterékoli

misto traviciho traktu se segmentarni distri-
buci 1ézi a zanétlivou infiltraci viech vrstev
stfevni stény (3). Podle studii pfipadl a kon-
trol je prevalence psoridzy 8,9% u pacient(
s CD, ale pouze 1,4% v kontrolni skupiné (4).
Lee a kol. v roce 1990 udaval vyskyt psoriazy
u pacientd s CD 9,6 %, zatimco v kontrolni
skupiné to bylo pouze 2,2 %, a vyskyt psoridzy
u pfibuznych pacientt s CD 10 %, oproti 2,9%
v kontrolni skupiné (5).

Lolli et al. provedli studii, kde zjistovali,
zda je IBD spojena se specifickymi fenotypy
psoridzy u pacientd. Dermatologické vysetreni
bylo provedeno pro podezieni na psoriazu
u 251 pacientl s IBD, z nichz vétsina méla
Crohnovu chorobu, mensi ¢ast ulcerozni koliti-
du. Psoridza byla detekovana u 25 % pacient(,
s vyznamné vyssim familidrnim vyskytem pso-

ridzy ve skupiné IBD, pficemz ale s mirné;si za-
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