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V klinickej praxi kozneého
lekara patri psoriaza

medzi najcastejsie
kozne ochorenia.'

Je dolezité si uvedomit, Ze psoriaza, ludovo nazyvana aj lupienka,
nie je len ochorenie koZe, ale méze sucasne postihovat nechty

a kiby a spravidla je pritomny systémovy zapal, éize zapal

celého organizmu. Preto sa spaja aj s dalSimi vaznymi sucasne
prebiehajucimi ochoreniami, akymi su napriklad cukrovka, astma,
ochorenia srdca — infarkt a vysoky krvny tlak, depresia a iné.?

Psoriaza postihuje

priblizne(2 -4 %
europskejpopulacie.®

Vyskytuje sa v rovhakom percente u zien ako

u muzov. MbzZe sa objavit v akomkolvek veku, hoci
najCastejSie sa vyskytne po prvykrat vo veku od

15 do 25 rokov.* Medzi rizikové faktory prostredia

priebeh uz vzplanutej psoriazy zarad'ujeme®:

Poskodenie koze® - mechanickym
vplyvom (Urazy, ustipnutie hmyzom),
fyzikalnym vplyvom (nadmerné opalenie az
spalenie koze), vplyvom chemickych latok

Infekcie® - najcastejSie ide o akutne
infekcie, t. j. streptokokoveé infekcie -
anginy, infekcie mocovych ciest a virusové
ochorenia s horuckovitymi stavmi, ale aj
momentéalne bezpriznakové chronicke
infekcie udrzujuce sa v tele, tzv. fokusy

—hlavne kréné, zubné, gynekologické

a urologicke, ktoré Castokrat zhorsuju
a udrzuju nepriaznivy priebeh ochorenia

Lieky® - soli litia, antimalarika, lieky

na zvysSeny krvny tlak, ako su beta-
blokatory a inhibitory angiotenzin-
konvertujuceho enzymu (ACE), ale taktiez
nahle vysadenie niektorych liekov, napr.
kortikosteroidov

Metabolické faktory® - obezita,
zvy$ena hladina estrogénov, cukrovka,
nedostatok vapnika v organizme

Psychickeé faktory® - pocit hanby
pre viditelné kozné prejavy, strach, strata
sebadovery, nadmerna psychicka zataz,
depresia

Nezdravy Zivotny styl° - fajcenie,
alkohol, nevhodna strava

Nadmerna alebo neprimerana
fyzicka zataz®



AJ KED PSORIAZA NIE JE ZIVOT
OHROZUJUCE OCHORENIE,

MA VYRAZNY VPLYV
NA FYZICKE, PSYCHICKE
A SOCIALNE ASPEKTY ZIVOTA.°

Pri su¢asnych moznostiach lie¢by, korektnej spo-
lupraci pacienta a lekara, je psoriaza velmi dobre
liecCitelna a pacientom je tak umoznené Zit plno-
hodnotny Zivot. Cielom terapie je predovsetkym
dostat chorobu pod kontrolu, znizit rozsah po-
stihnutia, dosiahnut a udrzat dlhodobu remisiu,
teda stav bez akychkolvek priznakov ochorenia,
minimalizovat neziaduce Ucinky a zlepsit kvalitu
Zivota.®

Diagnostika ochorenia

Na diagnostiku psoriazy neexistuju Specialne
krvné testy. Kozny lekar diagnostikuje psoriazu
na zaklade typického vzhladu a umiestnenia pso-
riatickych lozisk. Ddlezita je aj detailna rodinna
anamnéza s patranim po moznom vyskyte pso-
riazy u pribuznych. V pripade nejednoznacného
viditelného kozného nalezu mdéZzeme u pacienta
realizovat biopsiu koZze (odber drobnej vzorky
koze pri lokdlnom znecitliveni) za u¢elom dalSie-
ho histopatologického vysetrenia.*

PSORIAZA @

V klinickej praxi
kozného lekara
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medzi najcastejsie
kozne ochorenia.'

Co sposobuje vznik psoriazy?

Pric¢ina vzniku psoriazy nie je doposial Uplne znama, avsak
vieme, Ze imunitny systém jedinca, genetika a rézne vonkajsie
spustacie faktory zohravaju hlavnu ulohu na rozvoji ochorenia.

U pacientov so psoriazou je imunitny systém chybne aktivo-
vany, ¢oho vysledkom je zapal koze (opuch a zacervenanie),
ktory ma za nasledok zrychleny rastovy cyklus koznych buniek
(keratinocytov). Keratinocyty su zakladné kozné bunky, ktoré
vytvaraju ochrannu najvrchnejSiu vrstvu koze — epidermis. Pri
psoriaze sa keratinocyty prilis rychlo mnozia, obnovuju sa az
7-krat rychlejSie ako u zdravého ¢loveka, ¢im nasledne vznikaju
ostro ohrani¢ené, zaCervenané loziska pokryté striebristymi Su-
pinami sprevadzané svrbenim, pocitom nepohodlia aZz bolestou.
Psoriatické loziska sa mozu zjavit kdekolvek na tele.’



Podoby psoriazy

Podla rozsahu postihnutia koze delime psoriazu
do 3 skupin. Mierna forma psoriazy - ak je
psoriatickymi loziskami postihnutych menej

ako 3 % kozného povrchu, stredne zavazna
forma psoriazy - ide o postihnutie 3 — 10 % koze
a zavazna forma - ak je postihnutych viac ako
10 % kozného povrchu.®

Klinické formy psoriazy®:

S,

)0,

Chronicka loziskova psoriaza - najcastejsi typ psoriazy,
tvori priblizne 80 — 90 % pripadov. Charakteristické su

ostro ohranicené tehlovocervené loziska pokryté nanosom
striebristych Supin velkosti od mensich mincovitych az po
splyvajuce mapovité loziska. Typickou lokalizaciou su oblasti
nad laktami, nad kolenami, v oblasti dolnej ¢asti chrbta a vo
vlasatej Casti hlavy.®

Kvapkovita (gutatna) psoriaza - vyskyt desiatok drobnych
Cervenych Supinatych loZisk, ktoré pripominaju kvapky vody.®

Inverzna psoriaza - psoriatické loziska sa nevyskytuju

v typickych lokalizaciach, ale v podpazusi, v oblasti slabin,

na vnutornej ploche stehien, pod prsnikmi, v genitalnej oblasti.
Castejsie vyskytuje u pacientov s cukrovkou.®

CIOIONO

Psoriaza postihujtica dlane a chodidla (palmoplantarna)
- psoriatickeé loziska izolovane postihuju dlane a chodidla
pacientov.®

Pustulézna psoriaza - je komplikaciou loziskovej psoriazy,
kde sa v loziskach tvoria hnisavé pupenceky. NajCastejSou
lokalizaciou su dlane, chodidla, prsty a nechty.®

Psoriaticka erytrodermia - zavazna forma, kedy dbjde
k postihnutiu takmer celého tela pacienta.®

Psoriaza nechtov - chorobné zmeny na nechtoch su vyrazne
individualne a moéZeme ich pozorovat az u 80 — 90 % pacientov
s koznymi prejavmi psoriazy. Typickymi zmenami su poklesnutia
nechtovej platni¢ky s tvorbou charakteristického bodkovatenia
nechtu a tvorba tzv. olejovych Skvin, pri ktorych ide o zltohnedé
olupovanie nechtovej platni¢ky. SU zname aj pripady vyskytu
nechtovej psoriazy bez pritomnosti charakteristického kozného
nalezu. Pri postihnuti nechtov je az 3x vySSie riziko postihnutia
kibov vo forme psoriatickej artritidy.®

Prejavy vyssie uvedenych
foriem sa medzi sebou

mozu v roznej miere
kombinovat.

Su vase nechty
hrbol'até ako brusny
papier? Mozeist o prvy
priznak psoriazy



Aké pridruzené ochorenia vam hrozia pri psoriaze? @

Psoriaticka artritida (PsA)™

Chronicky prebiehajuci zapal vedie u 30 % psoriatikov
k rozvoju psoriatickej artritidy, ktora postihuje hlavne
drobné kiby prstov ruk a chrbticu, dalej mézu byt
postihnuté zapastia, kolena, lakte a Elenky.®

PsA sposobuje opuch, bolest a stuhnutost postihnutych
kibov a oblasti, kde sa $l'achy a vizy upinaju na kost.
Prvykrat sa méze prejavit v ktoromkolvek veku, ale
zvycCajne je to medzi 30. a 50. rokom zivota. U vacsiny
pacientov je to priblizne 10 rokov po vzniku prvych koznych
prejavov, ale mdze ich aj niekolko rokov predchadzat.”

Poskodenie kibov nemusi mat Groven postihnutia koze —
psoriatik s miernym koznym nalezom moéze mat zavazné
postihnutie kibov a naopak.

Priznaky PsA sa mozu
zlepsovat aj zhorsovat.
Skora diagnostika a liecba
mo6ze pomoct v prevencii

poskodenia kibov. Lieébe
PsA sa venuje reumatolog."

DalSie komorbidity™

Psoriaza sama o sebe dizku zivota pacienta
neovplyvinuje, ale v pripade, ze dlhodobo prebiehajuci
zapalovy proces v kozi nie je ucinne lieCeny, méze
dochédzat k rozvoju komorbidit, ¢ize pridruzenych
ochoreni, ktoré v kone¢nom désledku mézu mat u Casti
chorych vplyv na dizku ich Zivota.

Stredne zavazna az zavazna psoriaza ma suvis

s tzv. kardiometabolickymi komorbiditami, pricom
najvyznamnejsi je metabolicky syndrom alebo syndrom
inzulinovej rezistencie, ktory zahria zvySeny krvny tlak,
obezitu, cukrovku Il. typu a poruchu metabolizmu tukov.”?

Skory zaciatok systémovej a biologickej liecby
psoriazy, edukacia a dosledné sledovanie komorbidit
pacienta m6zu zabranit rozvoju metabolického
syndromu a potlacit zvysené kardiovaskularne riziko.
Pacienti so psoridzou maju aj vyssie riziko vzniku dalSich
pridruzenych ochoreni, a to depresivneho syndromu,
poruch spanku, zapalovych ochoreni éreva (Crohnova
choroba a ulcerézna kolitida), oénych zapalov
(uveitidy), niektorych druhov rakoviny (lymfomy

a niektoré kozné nadory), zvySeného vypadavania
vlasov, ochoreni obli¢iek a ochoreni kosti (osteopénia,
osteoporoéza).™

(PEST dotaznik' DAtUM NAVSTIEVY ...cceeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeessssssssnnes

PEST je validovany skriningovy nastroj pre psoriaticku artritidu (PsA).
Odporuca sa, aby pacienti s PsO, ktori nemaju stanovenu diagnézu PsA,
vyplnili kazdoro¢ne dotaznik PEST. (NICE odporucania pre psoridzu 2012
- National Institute for Health and Care Excellence)®

PEST je 5 - otazkovy skriningovy nastroj, doplneny

o kresbu (manikin), na ktorej pacient oznacuje bolestivé
alebo opuchnuté kiby. Vyplnenie je rychle, trva 1- 2 minuty.
Za kazdu odpoved ANO sa poéita 1 bod.”®

ANO NIE
1. Mali ste niekedy opuchnuty kib (alebo kiby)?

2. Povedal vam niekedy lekar, ze mate artritidu?

3. Maju vase nechty na rukach alebo na nohach jamky?

4. Mali ste bolesti v pate?

5. Mali ste prst na ruke alebo na nohe uplne opuchnuty
alebo bolestivy bez zjavnej priciny?

SPOLU

O 0000
O 0000

!

Skore 3 alebo viac je povazované za pozitivhy
skrining a indikaciu na odoslanie k reumatologovi.™

krk
rameno I:' I:' I:' rameno
horna
Cast
laket I:‘ chrbta Uroven I:‘ laket
, pasu
dolna

Cast
zapastie[ ]  chrbta [ ]zapastie

ruka/prsty |:| bedro|:| |:| bedro |:| ruka/prsty

palec| ] [ ]palec
koleno[ | [ ]koleno

clenok [ ] [ ]¢lenok

noha/prsty |:| |:|noha/prsty

Adaptované a uverejnené so sthlasom
prof. Philipa Helliwella (University of Leeds)™
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Zivotny styl psoriatika'®

Comu by ste sa mali vyhnut:

Zhorsujucim faktorom pri vzniku a vyvoji psoriazy je Vo v8eobecnosti akékolvek jedlo mdze priamo
nezdravy Zivotny $tyl. Existuje dokazany vztah medzi a'eb?nep”a[“‘; zapricinovat a P_O?prorPV?t

- A . R L . psoriazu, avsak najvacsimi nepriatelmi su syry,
Z|vo'£ny'm .Styk.)m pe_10|enta, Stavoin .I':nunl,tr‘.eho sy.Stemu A mlieko, pSeni¢na muka, telacie a bravCové

a koz.r’1ym| prejavmi. Fa.kvtory zvysSujuce ’r|2|kvq vquku arozvoja méso (vysoky obsah tuku a cholesterolu),
psoriazy su obezita, fajcenie, nadmerné pozivanie alkoholu, paradajky, zemiaky, orechy a korenie (muskatovy
nadmerné pitie ¢iernej kavy, nedostatok spanku a stres.”™ orech, Cierne korenie, klinceky, horcica, sladka
paprika). Tavené a tvrdé syry tiez nie su vhodné,
pretoze Casto obsahuju vela soli a korenia.

Z alkoholickych napojov je najagresivnejSie vino.'®

Zdravé stravovanie a pravidelné cvi¢enie su ochorenie neustupi. Takisto je dblezita protiplesnova

prospesné pre kazdého zdravého ¢loveka, nehovoriac diéta a upravenie pomeru nenasytenych a nasytenych e 16

o pacientoch so psoriazou. K zakladom by urdite mala tukov. Nenasytené tuky, teda tie zdravsie, su zlozené Typy pre stravovanie™:

patrit konzumacia zdravej vyvaZenej stravy s mnoZstvom z nenasytenych mastnych kyselin, ako napriklad o o

zeleniny a ovocia, pravidelné §portovanie, pravidelny omega-3, ktoré maju vedecky dokézany priaznivy Gcinok Cukor nahradte vcelim medom. Ako priazniva

spankovy rezim, vyhybanie sa stresu, vyhybanie sa v prevencii srdcovo-cievnych ochoreni a zohravaju sa ukazuje konzumacia kyslych mliecnych

alkoholu a jednym z najdélezitejsich rozhodnuti by malo ddlezitd ulohu pri vyvoji nervového tkaniva a mozgu. produktov (cmar, kefir, jogurty, nizkotucny

byt rozhodnutie prestat fajcit. Vedecké dokazy nazna&uju, Naopak nasytené tuky, obsahuju nasytené mastné tvaroh). Vhodna je konzumacia ryb, aspofi

7e ludia faj¢iaci tabakové vyrobky st nachylnejsi k rozvoju kyseliny, ktoré prispievaju k tvorbe LDL-cholesterolu, 2xidoityzdnayakikonzLele i Se i ek S|

z4vaznejsich foriem PsO® takzvaného ,zlého cholesterolu”. Strava takisto nesmie biele (kuracie alebo morcacie), z celozrnych

obsahovat vela cukrov a rafinované uhlohydraty. obilnin chlieb, cestoviny, ovsene viocky, hnedu

P } Rovnako sa treba vyhybat potravinam, ktoré obsahuju ryzu, ktore rovnako — ako zelenina a ovocie —

Vyvazenée stravovanie vela konzervaénych latok, emulgatorov a stabilizatorov maju vysoky obsah viakniny, ktora ma takisto

Po diagnostikovani ochorenia by malo byt prvym chuti. Ak chcete zistit, ako zdravo sa stravujete, piste si podiel na znizovani zapalu v tele a ”aP?Gmaha

krokom odstranenie alergénov z jedal, zvysSenie svoj denny jedalnicek. Ak sa prichytite, Ze vasa strava regulovat hladiny cukrov a tukov v krvi.

prijmu antioxidantov, niekedy sa dokonca odporuca nie je dostatoCne zdrava, snazte sa nezdrave potraviny

prejst az na vegetariansku stravu, a to minimalne kym postupne nahradzat tymi zdravsimi®



Sport @

Psoriaza nie je iba koZné ochorenie - ide o systémové

zapalové ochorenie, ktoré je tizko spaté s viacerymi
pridruzenymi diagnézami, najma kardiovaskularnymi
ochoreniami, obezitou a metabolickym syndrémom.

U pacientov sa Casto vyskytuju poruchy metabolizmu tukov
(dyslipidémie) a nedostato¢na fyzicka aktivita, ktoré patria

medzi hlavné kardiometabolickeé rizikové faktory.”

Pravidelna aerébna pohybova aktivita ma preukazané

preventivne aj terapeutické ucinky — zlepsuje lipidovy
profil, znizuje systémovy zapal a prispieva k redukcii
telesnej hmotnosti aj kardiovaskularneho rizika.”

Pre pacientov so psoriazou sa vSeobecne odporuca®:

« aerébna / vytrvalostna aktivita miernej intenzity,
» zapajajuca velké svalove skupiny,

e minimalne 30 minut denne,

e 3-6 dni v tyZdni

Vhodnymi Sportovymi aktivitami su:

e ch6dza, rychla chédza alebo chddza po schodoch
 dzoging a beh v prirode
» nevysokohorska turistika

« bicyklovanie na stacionarnom bicykli alebo v prirode

« plavanie a vodny aerobik
 bezecké lyzovanie
« tanec a korcul'ovanie

30 minut
denne

3-6dni
v tyzdni

Naopak, neodporucaju sa Sporty s dominantnou
silovou zloZkou, spojené s vyraznym zvySenim
intratorakalneho tlaku (napr. vzpieranie, kulturistika,
silové Sporty) alebo Sporty, ktoré su spojené

s extrémnym psychickym alebo fyzickym stresom.”

Pacientom sa odportca volit pohybové aktivity,
pri ktorych nedochadza k nadmernému poteniu

a po tréningu sa len kratko osprchovat v mierne
teplej vode, nasledne nosit vzdusné, priedusné
oblecenie, aby sa minimalizovalo podrazdenie koze.”

Psoriaza a depresia

Psoriaza je ochorenie, ktoré vyrazne
vplyva aj na psychiku chorého. Pacienti
nezriedka trpia depresiami, dokonca
uvazuju o samovrazde. Psoriaza
obmedzuje ich citovy Zivot, nehovoriac

o intimnom Zivote s partnerom.®

Pacienti so psoriazou

mo6zu mat pocity neistoty,
menejcennosti, Castokrat
sa uzatvaraju do seba, co

moze viest az k rozpadu
vztahov a rodin. Vtedy
uréite netreba vahat

a vyhl'adat odbornu
pomoc psycholéga.™

Uzitoénymi v procese liecby mozu

byt tieZ pacientske zdruzenia, napr.
SPAE (Spolo¢nost psoriatikov a atopikov)
alebo Bodkacik, kde si mézu pacienti
vzajomne vymienat skusenosti, diskutovat
s odbornikmi a byt si napomocni

v zvladani ochorenia.

Ako sa spravne starat o pokozku
postihnutu psoriazou”

Pri psoriaze je proces obnovy koze vyrazne zrychleny — kym
zdrava pokozka sa obnovi priblizne raz za 26 az 28 dni, pri psoriaze
sa tento cyklus skracuje na priblizne 4 az 5 dni. V dosledku toho

sa tvoria zapaleng, ostro ohraniCené loziska pokryté striebristymi
Supinami a priblizne polovica pacientov pocituje aj intenzivne
svrbenie.®

Zakladom lieCby psoriazy je dosledna
a pravidelna starostlivost o pokozku':

@ Uprednostnite kratku sprchu vlaznou vodou pred horucim
kupelom.

® DIhé a horuce kupele zvysuju prekrvenie a mézu zhorsit
zacervenanie aj svrbenie. Vyhnite sa parfémovanym
a vysusujucim mydlam.

® \VhodnejSie su jemné, neparfumované pripravky alebo mydlové
nahrady. Kupeloveé oleje a prisady s obsahom tekutého parafinu
pomahaju pokozku zvlaénit.

® Po kupeli ich neutierajte intenzivne, aby ste neodstranili ochranny
film. Kupele so solou alebo pobyt pri mori mézu byt prospesné
vd'aka zmakc&eniu Supin a protizapalovym ucinkom. Po kupeli
pokozku jemne osuste len prikladanim uteraka, nie trenim.

® Pouzivajte hutné krémy alebo masti, ktoré uzamykaju vihkost
v koZi a znizuju riziko podrazdenia a tvorby novych lozisk.



Ako uéinne odstranit a zmiernit
opadavanie Supin?®

Zakladom starostlivosti o psoriatickt
pokozku je pravidelné kazdodenné
premastovanie a hydratacia. Kl'icovou
slicastou su pripravky obsahujuce
keratolytika, ktoré pésobia na zhrubnutu
rohovinovu vrstvu koze, uvolmiuju odlupujuce
sa Supiny a pomahaju odstrariovat odumreté
kozné bunky.?°

Medzi najcastejSie pouzivané keratolytické
latky patria®:

Kyselina salicylova - rozpusta vrstvy
zrohovatenej koZe, ma protizapalové aj
antimikrobialne vlastnosti.

Mocovina (urea) - narusa vazby medzi
rohovinovymi bunkami a zaroven na
seba viaze vodu, ¢im zlepSuje hydrataciu
a zmakcenie pokozky.

Glycerin - vytvara na povrchu koze ochranny

film, ktory brani nadmernému odparovaniu

vody, udrzuje pokozku hydratovanu a znizuje

jej praskanie a olupovanie.

Pouzivanie produktov kombinujucich tieto

ucinné latky vedie k jemnejSiemu odstraneniu

Supin, ulave od napatia pokozky a zlepSeniu
celkového komfortu pacienta.

Predstavte si svoju pokozku ako jemne ulozené
vrstvy tenkych papierikov, ktoré sa pri psoriaze
zacnu predcéasne uvolovat a hromadit na povrchu.
Tento zrychleny proces obnovy kozZe sp6sobuje
tvorbu Supin, ktoré sa z pokozky ,,odlupuju ako
vrstvy papierika v blokoch", nie ako pevny celok.

Lokalna terapia odporucena lekarom?’

Lokalne pripravky pdsobia priamo na kozu a su dostupné vo
forme masti, krémov, mliek ¢i roztokov. Predstavuju zakladnu

a najCastejsie prvu volbu pri lieCbe miernych foriem psoriazy, no
pouzivaju sa aj ako doplnok pri stredne zavaznych a zavaznych
formach. Lekar méze odporucit dennu aplikaciu podla typu
pripravku. NajcastejSie sa vyuzivaju?"

Kortikoidy?'

Hormonalne pripravky so silnym protizapalovym ucinkom, ktoré
timia nadmerné mnozenie keratinocytov. Pouzivaju sa kratkodobo
a iba na odporucanie lekara, kedze dlhodobé pouzivanie

moZze viest k stenceniu koze (atrofia), zmenam pigmentacie Ci
zvy$enému rastu chipkov na tvari u Zien.

CCingoll'n (dechtové pripravky)? )
V suc¢asnosti sa pouzivaju len velmi zriedkavo. Ich nevyhodou
je zafarbenie pokozky, mozné podrazdenie a fotosenzibilizacia -
zvy$uju citlivost koZe na slneéné Ziarenie.

CKalcipotriol (vitamin D5 analég)? )
Uginne blokuje proliferaciu keratinocytov. Aplikovat sa moze len
na maximalne jednu tretinu povrchu tela, pretoze pri rozsiahlejSom
pouZziti hrozi riziko poruch metabolizmu vapnika.

Liecba zavaznejsich foriem psoriazy

Fototerapia??

Fototerapia vyuZiva cielené davky ultrafialového (UV)
Ziarenia, ktoré pdsobia protizapalovo, spomaluju
nadmerné delenie koznych buniek (keratinocytov)

a znizuju viditelnost lozisk. UV Ziarenie sa podava
pomocou Specialnych ziariCov v kontrolovanych
davkach.??

Méze byt pouzita:

e samostatne (napr. NB-UVB, UVA),

e alebo v kombinacii s fotosenzibilizatormi — chemickymi
latkami, ktoré zvysuju citlivost pokozky na UV Ziarenie.
Tato kombinacia sa nazyva fotochemoterapia (PUVA).?

Do fototerapie sa zarad'uje aj prirodzené UV Ziarenie
zo slnka. Pocas letnych mesiacov alebo pri pobyte

pri mori dochadza Casto k vyraznému zlepSeniu
psoriatickych prejavov — nielen vdaka sine¢nému
Ziareniu, ale aj vplyvu slaného morského prostredia, ktoré
podporuje odlucovanie Supin a zjemnenie pokozky.??

Systémova liecba psoriazy?

Systémova terapia sa zvazuje pri zavaznejsich
formach psoriazy, najma v pripadoch, ked' lokalna
lieCba uz nedokaze zabezpecit dostatocnu kontrolu
ochorenia.z

Indikuje sa pri*::

e rozsiahlych koznych prejavoch,

e psoriaze postihujucej dlane, chodidla alebo nechty,
e bolestiach a zapale kibov pri psoriatickej artritide

Lieky sa podavaju vo forme tabliet alebo injekcii,
pricom davkovanie zavisi od konkrétnej ucinnej latky
— niektoré sa uzivaju denne, iné 1x tyzdenne.?®

V sticasnosti sa najcastejsSie pouzivaju tradiéné
systémoveé lieky.

V urcitych pripadoch méze lekar odporucit aj rotacnu
terapiu, kedy sa lieCiva striedaju alebo kombinuju,
aby sa znizilo riziko neziaducich ucinkov, ktoré
vznikaju pri dlhodobom uzivani jedného lieku.?®

Kazdy systémovy liek ma svoje kontraindikacie,
ako aj moznost vzniku neziaducich ucinkov, ¢o si
vyzaduje pravidelné monitorovanie pacienta.?®



Imunosupresivna liecbha?®

Najdlhsie pouzivanou skupinou systémovych
liekov pri psoriaze su imunosupresiva, ktoré
timia nadmernu aktivitu imunitného systému.
Tym znizuju zapal, spomaluju nadmerny rast
koznych buniek a su ucinné aj pri postihnuti
kibov (psoriaticka artritida). Podavaju sa vo forme
tabliet alebo podkoznych injekcii a pocas liecby
je nevyhnutné pravidelne kontrolovat pecenoveé
parametre a krvny obraz, aby sa predislo
neziaducim ucinkom.z

Dalsia skupina imunosupresiv??

Do tejto skupiny patria systémoveé pripravky

so silnym imunosupresivnym ucinkom, ktoré
poskytuju rychly nastup zlepSenia. Vyzaduju

si v§ak monitorovanie krvného tlaku, kedze ho
mozu zvysSovat, a taktieZ pravidelné sledovanie
funkcie obliciek a pecene vzhladom na mozné
rizika pre tieto organy.

Retinoidy (derivaty vitaminu A)%

Retinoidy ovplyvinuju proces rohovatenia

koZe a sU vhodné najma u pacientov, ktori
nemdzu uzivat imunosupresivne lieky (napr. pri

nadorovych alebo inych zdvaznych ochoreniach).

Posobia len na kozné prejavy a nepomahaju
pri postihnuti kibov. KedZe su teratogénne,
pocas lieCby a este dlhy Cas po jej ukonceni, je
nevyhnutna prisna antikoncepcia a pravidelné
tehotenské testy. Castymi neziaducimi Uginkami
su suchost koZe a sliznic.%

Nebiologicka terapia v tabletkach?*

Medzi nebiologické systemové tabletkové terapie pri psoriaze
patri skupina inhibitorov fosfodiesterazy 4 (PDE4). Tieto
lieky pbsobia protizapalovo tym, Ze ovplyviuju bunkove
signalne drahy a znizuju aktivitu zapalovych mediatorov.

Terapia zo skupiny PDE4 je urCena pre pacientov, u ktorych
zlyhala predchadzajuca systémova liecba, je kontraindikovana,
alebo ma pre nich neprijatelny bezpecnostny profil. Po splneni
indikacnych kritérii a schvaleni zdravotnou poistoviiou moéze
byt pacient na tuto liecbu nastaveny.?*

Biologicka liecbha®

Biologicka liecba predstavuje dalsi terapeuticky

krok pri psoriaze a zvazuje sa az po nedostato¢nej
odpovedi na systémovu terapiu. Pacient typicky najskor
absolvuje Standardnu systémovu lieCbu; az ked' zlyha, je
kontraindikovana alebo nie je dobre tolerovana, moze byt
indikovana biologicka terapia.?®

V sucasnosti je viacero
dostupnych biologickych
preparatov, ktoré aplikujeme

s cielom dlhodobého
ustupu koznych prejavov
a suvisiacich tazkosti.

Pred jej nasadenim je potrebné vykonat kompletné
predlieCebné vySetrenia, najma vylucit skryty zapal,
infekcie alebo iné kontraindikacie. Po schvaleni
zdravotnou poistoviiou mdze byt biologicka liecba
zahajena.

Ako biologicka liecba posobi??®

Biologické pripravky cielene blokuju konkrétne
zlozky imunitnej odpovede, ktoré vyvolavaju
zapal v kozi, kiboch a d'al$ich &astiach organizmu.
V terapii sa vyuzivaju najma tieto liekové skupiny:

e Inhibitory tumor nekrotizujuceho faktora alfa (TNF-a)
o Inhibitory interleukinu 12/23

e Inhibitory interleukinu 17

e Inhibitory interleukinu 23

Tym, Ze cielene zasahuju iba urcité zapalové drahy,
patria biologika medzi najmodernejsie, vysoko ucinné
a bezpecné formy lieCby psoriazy.

Sposob podavania®

Biologické pripravky sa najCastejSie podavaju podkoznymi
injekciami v domacom prostredi alebo infuzne v zdravotnickom
zariadeni. Interval davkovania sa liSi podla skupiny lieCiva - méze
ist 0 aplikaciu 1-2x tyZzdenne, ale aj o jednu davku raz za 12
tyzdnov.

Na zaciatku lieCby pacient ¢asto pokracuje v pévodnej
systémovej terapii, ktoru je mozné po dosiahnuti stabilnej
odpovede zvycajne po niekolkych tyzdnioch az mesiacoch
ukong¢it a pokracovat iba v biologicke] terapii.

Monitoring pacientov s PsO%

Pacienti uzivajuci biologicku lieCbu su pravidelne sledovani
v §pecializovanych dermatovenerologickych ambulanciach
biologickej lieCby.

Vdaka najnovsSej generacii cielenej biologickej lieCby — liekov,
ktoré presne zasahuju nadmerne aktivne ¢asti imunitného
systému — dnes dokazeme potlacit zapal priamo v jeho zdroji.?®

Tieto moderné terapie prindsaju vysoku ucinnost, dihodobu
kontrolu ochorenia a zaroven vyborny bezpecnostny profil.
Vdaka tomu sa mnohi pacienti dokazu opat vratit k beznym
aktivitam, praci aj spolo¢enskému Zivotu bez obmedzeni
spbsobenych predtym nelieCenou psoriazou.

Uéinna a bezpeéna moderna lieéba

vam moze vratit slobodu zit Zivot naplno.




Ako komunikovat
s lekarom?

e V/as cas s lekarom je vzacny. Pridte
pripraveni a nebojte sa otvorene hovorit
o vSetkom, ¢o vam psoriaza sposobuije.

o Povedzte lekarovi o novych zmenach
na kozi, o tom, ¢i sa zhorSilo svrbenie
alebo olupovanie, alebo Ci sa objavili
loziska na miestach, kde predtym neboli.

o Nezabudnite spomenut vSetky
pripravky a lieky, ktoré aktualne uzivate
— aj volnopredajné alebo doplnky vyzivy.

e Lekarovi oznamte, ¢o sa zmenilo
vo vasom zdravotnom stave
od poslednej navstevy.

o Pripravte si otazky - vas lekar je tu
pre vas. A ak vam psoriaza obmedzuje
pohyb, Sport alebo kazdodenné
fungovanie, povedzte to nahlas.

o Cim viac informacii lekar ziska, tym
presnejsie méZe vyhodnotit ic¢innost
vasej aktualnej terapie a vybrat pre Vas
tu najvhodnejsiu — Ci uz ide o lokalne,
systémoveé alebo moderné cielené
lieCebné skupiny.

Cista koza uz nie je sen - objavte
zivot, v ktorom vasa koza drzi
krok s vasimi planmi.

Psoriaza je jedno z najrozsirenejsSich
koznych ochoreni, ktoré pritahuje

pozornost odbornikov aj pacientov,
a otvara dvere k novym moznostiam liecby.

S modernou liechou mozete mat
svoju psoriazu pod kontrolou?

Psoriaza sice patri medzi chronické ochorenia, no pri dnesnych
moznostiach lieCby a dobrej spolupraci pacienta s lekarom je vo
vacsine pripadov velmi dobre zvladnutelna.?®

Spravne zvolena kombinacia lokalnej a celkovej terapie, doplnena
o vhodnu stravu, psychicku podporu a pravidelny pohyb, méze
vyrazne prispiet k dosiahnutiu dilhodobej remisie — obdobia,
ked' su priznaky minimalne alebo uplne vymiznu.%

Pacienti so psoriazou nemusia zostat
na svoje problémy sami.

Je dolezité, aby ste sa nebali hovorit otvorene o vSetkych
prejavoch, ktoré vas trapia — Ci ide o Supiny, svrbenie, bolesti,
nove loziska, zmeny na nechtoch alebo bolesti klbov. Rovnako

dolezité je povedat lekarovi, aké mate od liecby oCakavania
a Ci ste s jej vysledkami spokojni.

Cim Uprimnejsie budete svojmu lekarovi opisovat svoje
tazkosti a zmeny v priebehu ochorenia, tym lepsie vam
bude vediet nastavit terapiu, ktord vam poméze zit

Moderna liecba psoriazy vam moze
vratit plnohodnotny zivot.?®

Vdaka novym lie€ebnym moznostiam, vratane cielenej

a biologickej lieCby, je dnes terapia psoriazy ucinnejsia

a presnejSie zamerana ako kedysi. Mnohi pacienti mézu
pri spravne nastavenej liecbe dosiahnut Uplné vymiznutie
prejavov ochorenia a zit kazdodenny Zivot bez vyraznych
obmedzeni.?

Kazdy pacient je jedineény — preto si liecba psoriazy
vyzaduje individualny pristup. Pri vybere terapie zohrava
ulohu vas vek, pohlavie, typ zamestnania, celkovy
zdravotny stav, psychicka pohoda alebo to, aky velky
dopad ma psoriaza na vas kazdodenny zivot. Rovnako
sa beru do Uvahy aj ekonomické moznosti a dostupnost
lieCby.2

Lepsi zivot zaCina spravnymi
informaciami. Ked' rozumiete svojmu

ochoreniu, mate nad nim vacsiu kontrolu
- a cesta k jednoduchsiemu zivotu je
hned' blizSie.

Uspesna liecba stoji na komplexnom pristupe.
Nejde len o samotné lieky — vel'mi dolezita je aj:

e psychicka podpora a praca so stresom,

e edukacia o ochoreni a jeho prejavoch,

e podpora rodiny a blizkych,

e zdraveé zivotné navyky, vratane pohybu Ci Upravy
Zivotospravy?®

Kl'iéom k tspechu je aj dovera a otvorena
komunikacia medzi vami a vasim lekarom. Cim viac
informacii lekar ma, tym presnejsie vie nastavit liecbu,
ktora Vam prinesie o najlepSie vysledky.
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