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Souhrnny, pfehledny a velmi pékny ¢lanek o 1é¢bé pso-
ridzy u déti byly publikovén v leto§nim druhém disle na-
Seho Casopisu [1]. Nasledujici text je doplnénim zminéné-
ho ¢lanku, protoZe pro rozvedeni celkové 1é€by nebylo to-
lik prostoru — azZ po jeho redakci vySly dal$i recentni ¢lan-
ky se zajimavymi aktualitami.

I u déti miZe byt psoridza zavazna, t€Zka, nereagujici
na dostatecnou lokdlni terapii a fototerapii a stav si vyZa-
duje celkovou 1écbu. Neni ale k dispozici Zadna standar-
dizace ¢i doporucené postupy, a tak se dosud volba 1écby
odvijela pfedevsim od odbornych znalosti a osobni zkuSe-
nosti konkrétniho Iékate. V posledni dobé s rozvojem po-
znatkll o chorobé a aZ explozivnim narGstem farmak
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v oblasti biologické 1écby, piribyva i zkuSenosti
a odbornych ¢lanki z oblasti celkové konvencni 1é¢by na
velkych poctech déti s psoridzou. Tyto tdaje jsou zikla-
dem pro expertni konsenzy, které mohou slouZit jako vo-
ditko pro oSetiujici Iékafe a pfedstavuji i jakysi predstu-
peit pro budouci guidelines. Volba celkové 1é¢by psoridzy
u déti tedy v soucasnosti vychdzi z kombinace vlastnich
zkuSenosti a nejlepSich dostupnych odbornych referenci
(best evidence) s cilem vytvofit pro pacienta individudlni
1é¢ebny plan, kde je vyvazZzeny pomér rizik ku prospéchu.
U détskych pacientl je tfeba brit v potaz na prvnim misté
dlouhodobou bezpecnost, respektive rizika uvazované cel-
kové 1é¢by, protoZe maji cely Zivot, bohuZel s psoridzou,

Tabulka 1. Pfehled konvencnich celkovych 1€kl pro 1é¢bu psoridzy u déti

(upraveno podle [2])
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pred sebou. Ale dilema IéCit celkové versus nelécit je tie-
ba vidét i z druhé strany mince — nejednd se jen o malé
déti, ale o ,,déti” do 18 let, kdy rozsahl4, svédici, bolesti-
va, v§em zjevna koZni choroba vede k psychosocidlnim
dasledktim. A kvalita Zivota neni floskule, i kdyZ je cito-
véana Casto az piili§. Kromé odborné stranky pfi zvaZzova-
ni celkové 1é¢by jako takové a volbé konkrétniho 1éku je
pro 1ékare téZ niro¢nd stranka formalni, respektive poten-
cidlné forenzni — méloktery vyrobce ma totiZ ve svém
Souhrnu tdajt o ptipravku (SPC) uvedeno pouZiti u déti.
TakZe 1écba je spojena téZ s nutnou zatéZujici agendou,
jako jsou Informované souhlasy atp.

Celkova 1é¢ba psoridzy u déti a dospivajicich je pro-
blémem a vyzvou i pro zkuSené détské dermatology, na-
toZ pro ostatni dermatology ¢i pediatry, ktefi vzhledem
k malému poctu détskych dermatologii musi tyto piipady
téz tesit. A tak jsou velkym pfinosem souhrnné, kvalitni
¢lanky zaméfené na praxi. Jednim z nich je leto$ni prace
autorek Ann Marqueling a Kelly Cordoro z kliniky pedia-
trické dermatologie na univerzit¢ ve Stanfordu
(Kalifornie, USA) [2]. Formuluje stru¢né a pfehledné sou-
Casné, duikazy podpotené postupy v 1écbé a didakticky je
dokumentuje na deseti kazuistikach. Clanek uvadi pies
114 prospésnych citaci.

1. acitretin (ACI) jako jediny celkovy lék bez imunosup-
resivnich  vlastnosti pfedstavuje prvni volbu

u generalizované pustuldzni psoridzy, u gutatni psoria-

zy a u diseminované vulgarni psoridzy s malou infiltra-

ci loZisek (thin-plaque psoriasis), dile pro palmoplan-
tarni psoridzu. Reference o icinnosti a bezpecnosti
acitretinu u déti s psoridzou jsou jiz od véku Sesti mési-
ct. Neni 1ékem prvni volby pro diseminovanou vulgér-
ni psoridzu s velkou infiltraci loZisek (thick-plaque pso-
riasis) a erytrodermii. Davkovéani je obdobné jako

u dospélych — tabulka 1. Hepatotoxicita i pfi chronic-

kém pouZivani nebyla u déti hlaSena. Kostni zmény

(ptedCasny uzavér epifyzedlnich Stérbin, hyperostdzy,

kalcifikace pfednich ligament patefe a sniZeni kostni

denzity) jsou u davek pod 1 mg/kg/den vzicné, refe-

rence jsou spiSe u davek vysSich, pfi 1é¢bé ichtyoz [2].
2. Na rozdil od 1é¢by psoridzy u dospélych jsou jak cyk-

losporin A (CsA), tak i metotrexat (MTX) povazova-

ny u déti pouze za léky ,,zdchranné*, a to predev§im
pro imunosupresivni vlastnosti. Jsou tedy oba doporu-
¢ovany jen pro indukéni 1é¢bu, po stabilizaci choroby
je tfeba prejit na udrzovaci 1é¢bu jinym lékem, fotote-
rapii ¢i jen lokdlnimi 1é¢ivy. Jsou léky prvni volby

u loZiskové psoridzy s velkou infiltraci loZisek (thick-

plaque psoriasis) a erytrodermické psoridzy déti. Dile

obecné u t&€zké, refrakterni loZiskové psoridzy

a pustuldzni psoridzy déti (tedy, kde je acitretin netcin-

ny, netolerovany ¢i kontraindikovany); cyklosporin

A je pro svij rychly néstup efektu téZ dobrou volbou

pro rychle progredujici t€Zkou psoridzu.

Metotrexat ma téZ dalsi souvisejici indikaci, a to psoria-
tickou artritidu déti. Pokud jsou déti (a rodice) 1é¢ené me-
totrexdtem dobie pouceni, 1€k se pouziva v pfiméreném

N

davkovani a pacienti jsou pribézné klinicky a laboratorné
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sledovéani, objevuji se nezddouci ucinky jen fidce.
Z hlediska lékovych interakci u déti, které a7 na vyjimky
neuzivaji néjakou chronickou medikaci, jsou to zejména
antipyretika/analgetika (NSAR) a ko-trimoxazol. Cyklo-
sporin A mé Cetné lékové interakce vzhledem k me-
tabolizaci pfes cytochrom P 450, u déti je tfeba se vyvaro-
vat zejména makrolidovych antibiotik.

O ucinnosti a bezpecnosti metotrexatu u déti s psoria-
zou je dostatek referenci, a to jiZz od v€ku dvou let,
u cyklosporinu A od jedendcti mésict véku. Z diivodu vét-
$iho poméru télesného povrchu ke hmotnosti a vékovych
rozdila ve farmakokinetice cyklosporinu A, je u déti ¢asto
tteba vyS$Sich davek neZ u dospélych, tedy je Casto smy-
sluplné zahajovat maximdlni davkou — 5 mg/kg/den [2].
3. Kortikoidy k celkové 1é¢bé psoridzy nejsou v odborné

literatuie doporucovany; prakticky byly kontraindiko-

vany, a to nejen pro zndmé nezadouci systémové ucin-
ky, ale i pro naslednou nestabilitu psoridzy s rizikem
vyvoje v erytrodermii, rebound fenomén a transformaci

v pustulézni psoridzu. V redlné praxi ale nastavaji kom-

plikované situace, kde je potfeba brat tuto 1é¢ebnou

moZznost v potaz, zejména u pacientil se souc¢asnou pso-
riatickou artritidou (PsA). A to ne jako monoterapii,
ale jako kombinovanou 1é¢bu (napt. s MTX ¢i ACI) pro
kratkou induk¢ni fazi s naslednym prechodem na jiny
bezpec¢néjsi 1ék. Touto sekvencni strategii 1ze predejit

i dal§imu neZiddoucimu uc¢inku - tachyfylaxi.

Z celkovych kortikoidl se z hlediska klinické odpové-

di i podle odborné literatury jevi Gi¢inngjsi triamcinolon

neZ prednisolon [3].

Zajimavy je fakt, Ze v praxi u pacientll s PSA (maji
v 80 % soucasné koZni postiZeni) 1écenych celkovymi
kortikoidy nedochdzi po jejich vysazeni k exacerbaci ¢i
rebound fenoménu koZnich projevi, jak by se podle od-
borné literatury dalo ocekdavat. A podobné udaje
z metaanalyz plati pro pacienty 1é¢ené celkovymi kortiko-
idy se soub&hem psoridzy s m. Crohn, ulcer6zni kolitidou
¢i revmatoidni artritidou [3]. Ostatné ve smyslu zrevido-
vani dosavadniho postoje nepouZivat celkové kortikoidy,
a to obecné pro 1é¢bu psoridzy bez ohledu na vék, se za-
byva recentni ¢lanek prof. Mrowietze z Kielu (SRN) [3].
Autofi apeluji na aktudlni posouzeni a pfehodnoceni do-
savadniho pfistupu v 1é¢bé té€Zké psoridzy celkovymi kor-
tikoidy. Nejednd se o renesanci pouZivani celkovych kor-
tikoidii u psoridzy ve schématech jako u jinych dermatéz,
ale o cilené pouZiti kortikoidi v kombinacich u vybranych
skupin na zaklad¢€ Gdajt, ziskanych prospektivnimi klinic-
kymi studiemi, které budou zaméfeny predev§im na redl-
ny vyskyt vySe uvedenych nezadoucich tcinkt. Stavajici
negativni doporuceni totiZ takovymi tidaji podloZena ne-
jsou a statistické tidaje z praxe tomu téZ neodpovidaji.
Potencidlni misto celkovych kortikoidt vidi autofi
v kombinované 1é¢b€, napf. s biologiky, kde by pocatecni
1é¢ba vedla k rychlejSimu nastupu efektu (coZ kombinace
MTX s biologikem neumoZiiuje) a ke sniZeni nezadouci
tvorby protilatek proti Iéku, a tim sniZovani Gc¢innosti bio-
logika s dobou 1é¢by.

V schematickém piehledu Ize tedy z hlediska strategie
celkové 1écby psoridzy u déti uvést:
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1. Loziskova psoriaza — Iéky prvni volby k induk¢ni 16¢-
bé jsou cyklosporin A a metotrexat, k udrZzovaci 1é¢bé
pak acitretin.

2. Pustulézni psoriaza — 1ékem prvni volby je acitretin.
Pokud ho nelze pouZit, pak cyklosporin A nebo meto-
trexat. K udrZovaci 1é¢bé je doporucovan pouze acitre-
tin.

3. Rychle progredujici, nestabilni psoriaza (loZiskova
¢i pustulézni) — 1ékem prvni volby je cyklosporin A.

4. Artropaticka psoriaza (se souc¢asnou kozni psoriazou)
— 1ékem prvni volby je metotrexat, a to jak pro induk¢-
ni, tak udrZovaci 1é¢bu.

Vsechny celkové 1éky pouzivané pro lé¢bu tézké
a lécebné refrakterni psoridzy maji potencidl nezadoucich
ucinki, u takto tézkych piipadd je vSak Casto vEtSim rizi-
kem pro pacienta chorobu nelécit nez 1éc¢it. Pro vSechny
konvencni celkové 1éky se zejména z hlediska dlouhodo-
bé bezpec€nosti zdliraziuje vyznam 1é¢by kombinované,
sekven¢ni a rotacni. Nutné je klinické a laboratorni moni-
torovani, spoluprice pacienta a rodica.

Pro 1ékafe je tato 1écba velmi naro¢nd, protoZe dosud
neexistuji doporucené postupy, které by odborné
i forenzné tuto problematiku jednoznacné pokryly.
Celosvétove je ale jiz dostatek tidajl, objevuji se souhrn-
né ¢lanky s metaanalyzami, expertni konsenzy, takZe po
odborné strance pfibyva validni odborné literatury.
V dohledné dob¢ se tedy do¢kame standardizovanych po-
stupd pro davkovani, laboratorni sledovani za 1é¢by, ale

i pro detekci komorbidit [4] a pro dlouhodobou bezpec-
nost. Ale neZ se ziskd a vyhodnoti dostate¢né mnoZstvi
udaji pro koncipovani ,,guidelines®, je tfeba spoléhat na
vlastni znalosti, zkuSenosti a schopnosti a vyuZit téZ kon-
zilidrni dermatologickou a mezioborovou spolupréci (dét-
sk revmatologie), aby takové pfipady bylo moZno zvlad-
nout.
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