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Psoridza je chronické zanétlivé onemocnéni kiize, které se casto sdruzuje s dalSimi zanétlivymi nemocemi. U vice nez tfetiny paci-
entl je pfitomna psoriaticka artritida, pacienti byvaji castéji postizeni metabolickym syndromem a kardiovaskularnimi pfihodami,
které nasledné vedou ke zkraceni délky jejich zivota. Z tohoto vyplyvéa nutnost pravidelnych vysetfovéni pro kardiovaskularni
rizika ve spolupraci s praktickym lékafem a pfislusnymi specialisty. V¢asna detekce a 1é¢ba metabolického syndromu zabrani nejen
rozvoji kardiovaskularnich nemoci, ale miize zlepsit i zdvaznost lupénky.
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Psoriasis as a risk factor of metabolic diseases

Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease, often associated with other comorbidities. Over one third of patients suffer from
psoriatic arthritis, patients more frequently develop metabolic syndrome and cardiovascular events, which subsequently lead to
life-shortening. Therefore, it is necessary to regularly monitor patients for cardiovascular risk factors in cooperation with general
practitioner and corresponding specialists. Early detection and treatment of metabolic syndrome might prevent development
of cardiovascular diseases as well as improve the psoriasis severity.
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Uvod

Psoridza patfi mezi nej¢astejsi chronicka
onemocnéni kiize, vyskytuje se stejné u obou
pohlavi a postihuje kolem 2-3 % populace ev-
ropskych zemi (1).

Jednd se o imunitné-zprostiedkované zanét-
livé onemocnénf s dysregulaci imunitniho systé-
mu, v jehoZ patofyziologii hraji nejdllezitéjsi roli
faktor nekrotizujici tumory (TNF), IL-23 a IL-17 (2).

V poslednich desetiletich se ukazuje, Ze lu-
pénka vyrazné omezuje kvalitu Zivota pacienta
a sdruzuje se s fadou dalsich komorbidit (1, 2).

Patogeneze vzniku pfidruzenych onemoc-
néni u psoridzy zlstava dosud neobjasnéna,
predpokladanymi mechanismy jsou aktivace
prozanétlivé kaskady, sdilené zanétlivé procesy,
geneticka predispozice a spole¢né rizikové fak-
tory (1, 3). Hovofi se také o tzv. kozné-systémo-

vé expanzi zanétlivého procesu ,psoriatického
pochodu” (4).

Kardiometabolicka
onemocnéni

Vzhledem k vy$simu vyskytu kardiovasku-
larnich (KV) rizikovych faktord u pacientd s lu-
pénkou se da ocekavat zvysené riziko vzniku
KV pfihod (1). V roce 2006 velkd britska studie
prokdzala, Ze psoridza je asociovana se zvyse-
nym rizikem infarktu myokardu (IM) nezavisle na
tradi¢nich rizikovych faktorech jako jsou koufent,
hypertenze, diabetes, dyslipidemie a obezita,
predevsim u mladych (relativniriziko 1,29 u 30le-
tého pacienta s mirnou psoridzou a 3,1 se zavaz-
nou psoridzou) (5). Nasledné fada dalSich studif
potvrdila, Ze je lupénka nezavislym rizikovym
faktorem pro vznik velké kardiovaskularni pfiho-

dy (MACE), kam fadime umrtf z KV pficin, cévni
mozkovou pifthodu a IM (6, 7). Riziko MACE roste
s délkou onemocnéni a zavaznosti lupénky (8).
Prace z roku 2010 uvadi, Ze pacienti se stfedné
tézkou az tézkou psoridzou majf zkrdcenou délku
Zivota az o 5 let, pficemz nejcastéjsi pricinou
umrti jsou praveé KV nemoci (9).

Bylo prokdzéno, Ze obezita je nezavislym
rizikovym faktorem pro rozvoj psoridzy, ktery se
zvysuje s rostoucim body mass indexem (BMI)
pacienta (10). Posledni prace uvadéji, Ze obezita
a zvysend hmota abdomindiniho tuku 2x zvy-
Suje riziko psoridzy (11).

Psoriatici maji také castéji hypertenzi, je-
jiz riziko koreluje se zdvaznosti lupénky nezé-
visle na BMI a dalsich rizikovych faktorech (1).
Patofyziologicky se predpoklada alterace sys-
tému renin-angiotensin, nebot tukova tkan je
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hlavni extrahepatalni zdroj angiotensinogenu.
Zvyseny oxidativni stres u psoridzy mdze narusit
vazodilatacni mechanismy endotelif.

Noveé se ukazuje, Ze hypertenze u pacientd
s lupénkou byva castéji tézkd a nedostatecné
kontrolovana (1, 12).

Lupénka je asociovana se zvysenym rizikem
vzniku diabetu, opét nezévisle na tradi¢nich
rizikovych faktorech, pficemz pravdépodob-
nost rozvoje inzulinové rezistence, diabetu
a diabetickych komplikaci se zvysuje se zavaz-
nosti onemocnéni. Studie prokazuji, ze diabe-
tici s lupénkou vice potiebuji farmakologickou
|é¢bu a ¢astéji trpi mikro- a makrovaskularnimi
komplikacemi v porovnéni's populaci diabetik{
bez psoridzy (1, 13).

Ukazuje se, Ze v populaci psoriatikd je ¢as-
téjsi vyskyt poruchy metabolismu lipid (14)
a podle nékterych pracf je dyslipidemie riziko-
vym faktorem pro vznik psoridzy (1, 14). Pfesny
charakter vztahu mezi obéma jednotkami dosud
nebyl objasnén (14). Pfedpoklada se, Ze adipo-
cyty ovlivni profil lipidd zvysenim hladin TNF-a
a ll-6, coz mUze mit vliv na hladiny volnych
mastnych kyselin, cholesterolu a lipidd. U paci-
entl s lupénkou byl prokdzan vice aterogenni
lipidovy profil a snizené hodnoty high density
lipoprotein (HDL) cholesterolu, které opét nega-
tivné korelovaly s tizi onemocnéni (1).

Bylo prokédzano, Ze metabolicky syndrom,
stejné jako jeho dilci slozky (centrdInf obezita,
hypertenze, inzulinova rezistence, dyslipidemie)
je Castéjsi u dospélych i détskych pacientd s lu-
pénkou v porovnani se zdravou populaci (15).
Viyskyt metabolického syndromu pfimo koreluje
s rozsahem postizeni u psoriazy (1, 15).

Lupénka je asociovana s vy$sim vyskytem
jaterniho postizeni, jako je chronicka hepatiti-
da, alkoholicka steatohepatitida a nealkoholicka
steatohepatitida (1).

Chronické onemocnéni ledvin
Ukazuje se, Ze stfedné té7ka a7 té7ka lupénka
by mohla byt nezavislym rizikovym faktorem
pro vznik chronického onemocnénfledvin a ter-
mindlniho stadia onemocnéni ledvin. Studie
uvadeéji, ze u pacientl s tézkou lupénkou je az
Ctyfndsobné vyssf riziko umrti na onemocnéni
ledvin (1, 9), u pacientl s lehkou lupénkou je
toto riziko dvojnasobné (1). Ledvina muze byt
poskozena nékolika zplsoby — jednéd se o cilovy
organ kardiovaskularnich rizikovych faktor(, au-

toimunitni poruchy mohou zpUsobit postizenf
glomerulQ, tzv. ,psoriatickd nefropatie” a nako-
nec — nekteré systémové Iéky pro Ié¢bu psoridzy
jsou potencialné nefrotoxické (16).

Psoriaticka artritida

Viyskyt psoriatické artritidy (PsA) u pacientl
s lupénkou se podle dostupné literatury udava
6—-42 %, jedna se o nejdéle zndmou komorbiditu
psoridzy. Pravdépodobnost vzniku PsA je vys3si
u pacientl s tézsi formou psoridzy a pozitivné
koreluje s trvanim lupénky, obecné vsak ne-
ni pfimy vztah mezi tizf koZnich a kloubnich
projevl (1). PsA se obvykle (az v 75 % pfipad()
objevuje az po vzniku psoridzy, a to v primeéru
za 10 let od prvnich koZnich pfiznakd (1, 17).
Naopak priblizné u 10-20 % pfipadd artritida
predchdzi psoridzu a zpozdéni manifestace lu-
pénky trvd mésice az roky. U 11-15 % pacient(i se
obé jednotky objevuiji soucasné, tedy v prabéhu
jednoho roku (17). Psoriatickd artritida se Castéji
vyskytuje u pacientl s postizenim nehtd, kstice,
interglutedIni a perianaini oblasti (1). Postizeni
nehtll ma az 80% pacientl s PsA, nehtova
psoridza byva spojena s postizenim pfislusné-
ho distélniho interfalangedlniho kloubu. PsA
mUze vyUstit v permanentni kloubni postizen,
coz vysvetluje nutnost vasné Iécby. Presto se
ukazuje, ze asi u 15,5 % psoriatikl zastdva PsA
nediagnostikovana (1, 17).

S lupénkou se sdruzuje fada dalSich komor-
bidit, jako jsou nespecifické strevni zanéty, o¢ni
zanéty, Uzkosti, deprese, malignity atd. Jejich
podrobnéjsi rozbor vsak neni obsahem sdéleni
tohoto ¢lanku.

Doporuceni pro lé¢bu

U pacientl s psoridzou je vyssi vyskyt kardio-
metabolickych onemocnéni, podle dostupnych
dat se ukazuje, ze screening pfislusnych riziko-
vych faktord (hodnota krevniho tlaku, hladina
glukozy, cholesterolu a BMI) neni dostatecny (1,
18). V soucasné dobé chybi presné stanovena
doporuceni pro pravidelné sledovénf a Ié¢bu
téchto komorbidit, doporucuje se pacienty
s psoridzou sledovat minimélné podle platnych
doporucenf pro béznou populaci.

Dosud neni zcela zfejmé, zda by Uspésna
|é¢ba lupénky mohla do budoucna snizit riziko
vzniku kardiovaskuldrnich komplikaci, ale podle
nékterych studif se toto riziko snizuje pfi lé¢bé
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methotrexatem a biologickymi léky ze skupiny
inhibitor’ TNF (18).

U vsech pacientd s lupénkou by méla byt
pravidelné kontrolovana télesnd hmotnost, mé-
feno BMI a obvod pasu. Pii nadvéze (BMI > 25
a obvod pasu > 80 cm u Zeny a > 95 u muze),
obezité (BMI = 30) nebo abdomindinf obezité
(obvod pasu =88 cmu Zzena > 102 cm u muzd)
by pacienti méli byt odeslanfk praktickému Iéka-
fi (16). Tito pacienti by méli byt edukovéni ohled-
né Upravy zivotniho stylu, recentni data ukazuijf,
Ze Uprava hmotnosti ma vliv na snizenfrozsahu
psoridzy (18). Soucasné se ukazuje, Ze pacienti se
zvySenou hmotnosti hife odpovidaji na celko-
vou lé¢bu cyklosporinem a biologiky, u kterych
je fixni davkovanfi (@dalimumab, etanercept, us-
tekinumab 45 mg), zatimco Ucinnost lé¢by u pa-
cientd, ktefi dostavaji biologicky preparat podle
hmotnosti (infliximab) s hodnotou jejich BMI
nekoreluje (18). Déle ze studii vyplyva, Ze obézni
pacienti maji vy3si riziko rozvoje nezadoucich
ucinkd pfi celkové 1é¢bé methotrexatem, jako
je nealkoholickd steatohepatitida ¢i jaterni fi-
bréza. Proto se u téchto pacientd doporucuje
Castejsi sledovani, podobné jako u psoriatikd
s jiz existujici nealkoholickou steatohepatitidou
pfi soucasné [écbé methotrexdtem (18).

Publikace udavaji, Zze aZ jedna tfetina pa-
cientl se stfedné tézkou a tézkou lupénkou
nadmeérné konzumuje alkohol (16), coz mlze
vést ke zvysent jejich mortality. Neddvna studie
dokonce prokazala, Ze psoriatici majf asi 60% vys-
8i riziko Umrti na pficiny spojené s alkoholem ve
srovnani' s béznou populaci. Z tohoto dtivodu by
vsichni pacienti s lupénkou méli byt dotazovéni
na konzumaci alkoholu a pfipadné edukovani
stran jeho odvykani, zejména ti, u kterych je
zvazovana celkova, potencialné hepatotoxicka,
|éCba lupénky (methotrexat, acitretin) (16, 18).

Screening hypertenze u pacientd s psoria-
zou by mél vychéazet z doporuceni platnych
pro zdravou populaci (18). Podle Ceské spole¢-
nosti pro hypertenzi se doporucuje u zdravych
jedincl s optimalni hodnotou tlaku krve (TK)
v ordinaci (< 120/80 mmHg) méfeni TK mini-
malné kazdych pét let, u osob s normalnim
TK (120-129/80-84 mmHg) minimalné kazdé
tfi roky a u pacientd s vysokym normalnim TK
(130-139/85-89 mmHg) méfenf kazdy rok, pro-
toze je u nich velkd pravdépodobnost rozvoje
trvalé hypertenze; vzhledem k vys$simu vyskytu
maskované hypertenze je vhodné u nich prova-
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dét 24hodinovou monitoraci TK nebo méfenti
TK v domécich podminkéch. Kazdy psoriatik,
u kterého je ve dvou méfenich po sobé naméfen
systolicky TK = 140 mmHg a/nebo diastolicky
TK > 90 mmHg by mél byt odkazan ke svému
praktikovi (16). Vzhledem k tomu, Ze hypertenze
je zndmym nezddoucim Ucinkem cyklosporinu,
je tfeba vysoké obezfetnosti pfi jeho pouziti
u psoriatikd s preexistujici hypertenzi (18).

Podle doporuceni Ceské diabetologické spo-
le¢nosti by screening diabetu a hodnoceni gly-
kemie mély byt provadény jednou za dva roky
u nerizikovych jedinc, zejména ve véku nad 40 let.
U rizikovych pacientl pak jednou ro¢né a okamzité
U 0sob se zjevnymi piiznaky. U pacientd s lupén-
kou by dle obecnych doporuceni mélo sledovani
probihat ve stejném rozsahu, posledni vyzkumy
vsak upozornujf, Ze by mohlo byt pfinosné tyto
pacienty sledovat Castéji (18). Lé¢ba cyklospori-
nem a adalimumabem miize vést k hyperglykemii,
naopak u lécenych diabetikd mdze zahajenti lécby
etanerceptem vyvolat hypoglykemii a davky anti-
diabetik tak musf byt snizeny (16).

Preventivni vysetfeni krevnich lipidd je podle
Ceské spolecnosti pro aterosklerdzu doporuco-
vano u dospélych muzl > 40 let, u zen =50
let (nebo u ¢asné postmenopauzalnich zen
i v mladsim véku) a dale u skupin populace se
zvySenym rizikem kardiovaskuldrnich onemoc-
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nou psoriatickou artritidu by mélo vzniknout
u psoriatikd, ktefi si stézuji na kloubnfi bolest,
otok, rannf ztuhlost, zanétlivou bolest zad
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spoluprace s revmatologem (do jehoz péce
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vyznamné ovlivnit prognézu onemocnéni

i kvalitu Zivota pacientC (17).

Zaver
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