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Souhrnn˘, pfiehledn˘ a velmi pûkn˘ ãlánek o léãbû pso-
riázy u dûtí byly publikován v leto‰ním druhém ãísle na-
‰eho ãasopisu [1]. Následující text je doplnûním zmínûné-
ho ãlánku, protoÏe pro rozvedení celkové léãby nebylo to-
lik prostoru – aÏ po jeho redakci vy‰ly dal‰í recentní ãlán-
ky se zajímav˘mi aktualitami.
I u dûtí mÛÏe b˘t psoriáza závaÏná, tûÏká, nereagující

na dostateãnou lokální terapii a fototerapii a stav si vyÏa-
duje celkovou léãbu. Není ale k dispozici Ïádná standar-
dizace ãi doporuãené postupy, a tak se dosud volba léãby
odvíjela pfiedev‰ím od odborn˘ch znalostí a osobní zku‰e-
nosti konkrétního lékafie. V poslední dobû s rozvojem po-
znatkÛ o chorobû a aÏ explozivním nárÛstem farmak

v oblasti biologické léãby, pfiib˘vá i zku‰eností
a odborn˘ch ãlánkÛ z oblasti celkové konvenãní léãby na
velk˘ch poãtech dûtí s psoriázou. Tyto údaje jsou zákla-
dem pro expertní konsenzy, které mohou slouÏit jako vo-
dítko pro o‰etfiující lékafie a pfiedstavují i jak˘si pfiedstu-
peÀ pro budoucí guidelines. Volba celkové léãby psoriázy
u dûtí tedy v souãasnosti vychází z kombinace vlastních
zku‰eností a nejlep‰ích dostupn˘ch odborn˘ch referencí
(best evidence) s cílem vytvofiit pro pacienta individuální
léãebn˘ plán, kde je vyváÏen˘ pomûr rizik ku prospûchu.
U dûtsk˘ch pacientÛ je tfieba brát v potaz na prvním místû
dlouhodobou bezpeãnost, respektive rizika uvaÏované cel-
kové léãby, protoÏe mají cel˘ Ïivot, bohuÏel s psoriázou,
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Tabulka 1. Pfiehled konvenãních celkov˘ch lékÛ pro léãbu psoriázy u dûtí

Dávka Vy‰etfiení pfied zahájením Vy‰etfiení v prÛbûhu léãby Poznámka

léãby (screening) (monitorování)

Metotrexát 0,2–0,7 mg/kg/t˘dnû Ko+diff., Ko+diff., odbûry aÏ 5 dnÛ po

jaterní a ledvinné testy, jaterní testy 1. mûsíc poslední dávce –

hepatitis A,B,C 1krát t˘dnû, jinak vÏdy pfiechodné

rizikoví – HIV 2. mûsíc á 2 t˘dny zv˘‰ení transamináz;

pak á 2–3 mûsíce – nejsou standardy pro

pfii stabilním dávkování jaterní biopsii;

ledvinné testy RTG S + P – pfii obtíÏích

1–2krát roãnû

Acitretin 0,5–1 mg/kg/dennû Ko+diff., jaterní testy a lipidogram RTG v‰ech konãetin

jaterní a ledvinné testy, á 1 mûsíc, a pátefie 1krát/rok

lipidogram pfii stabilním dávkování nebo pfii potíÏích;

dívky po menarche á 3 mûsíce; oãní vy‰etfiení pfii potíÏích

tûhotensk˘ test tûhotensk˘ test 1krát/mûsíc

Cyklosporin 3–5 mg/kg/dennû TK 2krát TK pfii kaÏdé kontrole pfii malém efektu sérové

A ledvinné a jaterní testy, ledvinné a jaterní testy, hladiny CsA

lipidogram lipidigram, KO + diff., Mg,

moã chemicky + sediment K 1.–2. mûsíãnû á 2 t˘dny,

Mg, K, kyselina moãová pak 1krát mûsiãnû

rizikoví – HIV

(upraveno podle [2])
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pfied sebou. Ale dilema léãit celkovû versus neléãit je tfie-
ba vidût i z druhé strany mince – nejedná se jen o malé
dûti, ale o „dûti“ do 18 let, kdy rozsáhlá, svûdící, bolesti-
vá, v‰em zjevná koÏní choroba vede k psychosociálním
dÛsledkÛm. A kvalita Ïivota není floskule, i kdyÏ je cito-
vána ãasto aÏ pfiíli‰. Kromû odborné stránky pfii zvaÏová-
ní celkové léãby jako takové a volbû konkrétního léku je
pro lékafie téÏ nároãná stránka formální, respektive poten-
ciálnû forenzní – málokter˘ v˘robce má totiÏ ve svém
Souhrnu údajÛ o pfiípravku (SPC) uvedeno pouÏití u dûtí.
TakÏe léãba je spojena téÏ s nutnou zatûÏující agendou,
jako jsou Informované souhlasy atp.
Celková léãba psoriázy u dûtí a dospívajících je pro-

blémem a v˘zvou i pro zku‰ené dûtské dermatology, na-
toÏ pro ostatní dermatology ãi pediatry, ktefií vzhledem
k malému poãtu dûtsk˘ch dermatologÛ musí tyto pfiípady
téÏ fie‰it. A tak jsou velk˘m pfiínosem souhrnné, kvalitní
ãlánky zamûfiené na praxi. Jedním z nich je leto‰ní práce
autorek Ann Marqueling a Kelly Cordoro z kliniky pedia-
trické dermatologie na univerzitû ve Stanfordu
(Kalifornie, USA) [2]. Formuluje struãnû a pfiehlednû sou-
ãasné, dÛkazy podpofiené postupy v léãbû a didakticky je
dokumentuje na deseti kazuistikách. âlánek uvádí pfies
114 prospû‰n˘ch citací.
NejdÛleÏitûj‰í vybrané údaje pro praxi:

1. acitretin (ACI) jako jedin˘ celkov˘ lék bez imunosup-
resivních vlastností pfiedstavuje první volbu
u generalizované pustulózní psoriázy, u gutátní psoriá-
zy a u diseminované vulgární psoriázy s malou infiltra-
cí loÏisek (thin-plaque psoriasis), dále pro palmoplan-
tární psoriázu. Reference o úãinnosti a bezpeãnosti
acitretinu u dûtí s psoriázou jsou jiÏ od vûku ‰esti mûsí-
cÛ. Není lékem první volby pro diseminovanou vulgár-
ní psoriázu s velkou infiltrací loÏisek (thick-plaque pso-
riasis) a erytrodermii. Dávkování je obdobné jako
u dospûl˘ch – tabulka 1. Hepatotoxicita i pfii chronic-
kém pouÏívání nebyla u dûtí hlá‰ena. Kostní zmûny
(pfiedãasn˘ uzávûr epifyzeálních ‰tûrbin, hyperostózy,
kalcifikace pfiedních ligament pátefie a sníÏení kostní
denzity) jsou u dávek pod 1 mg/kg/den vzácné, refe-
rence jsou spí‰e u dávek vy‰‰ích, pfii léãbû ichtyóz [2].

2. Na rozdíl od léãby psoriázy u dospûl˘ch jsou jak cyk-
losporin A (CsA), tak i metotrexát (MTX) povaÏová-
ny u dûtí pouze za léky „záchranné“, a to pfiedev‰ím
pro imunosupresivní vlastnosti. Jsou tedy oba doporu-
ãovány jen pro indukãní léãbu, po stabilizaci choroby
je tfieba pfiejít na udrÏovací léãbu jin˘m lékem, fotote-
rapií ãi jen lokálními léãivy. Jsou léky první volby
u loÏiskové psoriázy s velkou infiltrací loÏisek (thick-
plaque psoriasis) a erytrodermické psoriázy dûtí. Dále
obecnû u tûÏké, refrakterní loÏiskové psoriázy
a pustulózní psoriázy dûtí (tedy, kde je acitretin neúãin-
n˘, netolerovan˘ ãi kontraindikovan˘); cyklosporin
A je pro svÛj rychl˘ nástup efektu téÏ dobrou volbou
pro rychle progredující tûÏkou psoriázu.
Metotrexát má téÏ dal‰í související indikaci, a to psoria-

tickou artritidu dûtí. Pokud jsou dûti (a rodiãe) léãené me-
totrexátem dobfie pouãeni, lék se pouÏívá v pfiimûfieném
dávkování a pacienti jsou prÛbûÏnû klinicky a laboratornû

sledováni, objevují se neÏádoucí úãinky jen fiídce.
Z hlediska lékov˘ch interakcí u dûtí, které aÏ na v˘jimky
neuÏívají nûjakou chronickou medikaci, jsou to zejména
antipyretika/analgetika (NSAR) a ko-trimoxazol. Cyklo-
sporin A má ãetné lékové interakce vzhledem k me-
tabolizaci pfies cytochrom P 450, u dûtí je tfieba se vyvaro-
vat zejména makrolidov˘ch antibiotik.
O úãinnosti a bezpeãnosti metotrexátu u dûtí s psoriá-

zou je dostatek referencí, a to jiÏ od vûku dvou let,
u cyklosporinuA od jedenácti mûsícÛ vûku. Z dÛvodu vût-
‰ího pomûru tûlesného povrchu ke hmotnosti a vûkov˘ch
rozdílÛ ve farmakokinetice cyklosporinu A, je u dûtí ãasto
tfieba vy‰‰ích dávek neÏ u dospûl˘ch, tedy je ãasto smy-
sluplné zahajovat maximální dávkou – 5 mg/kg/den [2].
3. Kortikoidy k celkové léãbû psoriázy nejsou v odborné
literatufie doporuãovány; prakticky byly kontraindiko-
vány, a to nejen pro známé neÏádoucí systémové úãin-
ky, ale i pro následnou nestabilitu psoriázy s rizikem
v˘voje v erytrodermii, rebound fenomén a transformaci
v pustulózní psoriázu. V reálné praxi ale nastávají kom-
plikované situace, kde je potfieba brát tuto léãebnou
moÏnost v potaz, zejména u pacientÛ se souãasnou pso-
riatickou artritidou (PsA). A to ne jako monoterapii,
ale jako kombinovanou léãbu (napfi. s MTX ãi ACI) pro
krátkou indukãní fázi s následn˘m pfiechodem na jin˘
bezpeãnûj‰í lék. Touto sekvenãní strategií lze pfiedejít
i dal‰ímu neÏádoucímu úãinku – tachyfylaxi.
Z celkov˘ch kortikoidÛ se z hlediska klinické odpovû-
di i podle odborné literatury jeví úãinnûj‰í triamcinolon
neÏ prednisolon [3].
Zajímav˘ je fakt, Ïe v praxi u pacientÛ s PsA (mají

v 80 % souãasné koÏní postiÏení) léãen˘ch celkov˘mi
kortikoidy nedochází po jejich vysazení k exacerbaci ãi
rebound fenoménu koÏních projevÛ, jak by se podle od-
borné literatury dalo oãekávat. A podobné údaje
z metaanal˘z platí pro pacienty léãené celkov˘mi kortiko-
idy se soubûhem psoriázy s m. Crohn, ulcerózní kolitidou
ãi revmatoidní artritidou [3]. Ostatnû ve smyslu zrevido-
vání dosavadního postoje nepouÏívat celkové kortikoidy,
a to obecnû pro léãbu psoriázy bez ohledu na vûk, se za-
b˘vá recentní ãlánek prof. Mrowietze z Kielu (SRN) [3].
Autofii apelují na aktuální posouzení a pfiehodnocení do-
savadního pfiístupu v léãbû tûÏké psoriázy celkov˘mi kor-
tikoidy. Nejedná se o renesanci pouÏívání celkov˘ch kor-
tikoidÛ u psoriázy ve schématech jako u jin˘ch dermatóz,
ale o cílené pouÏití kortikoidÛ v kombinacích u vybran˘ch
skupin na základû údajÛ, získan˘ch prospektivními klinic-
k˘mi studiemi, které budou zamûfieny pfiedev‰ím na reál-
n˘ v˘skyt v˘‰e uveden˘ch neÏádoucích úãinkÛ. Stávající
negativní doporuãení totiÏ takov˘mi údaji podloÏena ne-
jsou a statistické údaje z praxe tomu téÏ neodpovídají.
Potenciální místo celkov˘ch kortikoidÛ vidí autofii
v kombinované léãbû, napfi. s biologiky, kde by poãáteãní
léãba vedla k rychlej‰ímu nástupu efektu (coÏ kombinace
MTX s biologikem neumoÏÀuje) a ke sníÏení neÏádoucí
tvorby protilátek proti léku, a tím sniÏování úãinnosti bio-
logika s dobou léãby.
V schematickém pfiehledu lze tedy z hlediska strategie

celkové léãby psoriázy u dûtí uvést:
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1. LoÏisková psoriáza – léky první volby k indukãní léã-
bû jsou cyklosporin A a metotrexát, k udrÏovací léãbû
pak acitretin.

2. Pustulózní psoriáza – lékem první volby je acitretin.
Pokud ho nelze pouÏít, pak cyklosporin A nebo meto-
trexát. K udrÏovací léãbû je doporuãován pouze acitre-
tin.

3. Rychle progredující, nestabilní psoriáza (loÏisková
ãi pustulózní) – lékem první volby je cyklosporin A.

4. Artropatická psoriáza (se souãasnou koÏní psoriázou)
– lékem první volby je metotrexát, a to jak pro indukã-
ní, tak udrÏovací léãbu.
V‰echny celkové léky pouÏívané pro léãbu tûÏké

a léãebnû refrakterní psoriázy mají potenciál neÏádoucích
úãinkÛ, u takto tûÏk˘ch pfiípadÛ je v‰ak ãasto vût‰ím rizi-
kem pro pacienta chorobu neléãit neÏ léãit. Pro v‰echny
konvenãní celkové léky se zejména z hlediska dlouhodo-
bé bezpeãnosti zdÛrazÀuje v˘znam léãby kombinované,
sekvenãní a rotaãní. Nutné je klinické a laboratorní moni-
torování, spolupráce pacienta a rodiãÛ.
Pro lékafie je tato léãba velmi nároãná, protoÏe dosud

neexistují doporuãené postupy, které by odbornû
i forenznû tuto problematiku jednoznaãné pokryly.
Celosvûtovû je ale jiÏ dostatek údajÛ, objevují se souhrn-
né ãlánky s metaanal˘zami, expertní konsenzy, takÏe po
odborné stránce pfiib˘vá validní odborné literatury.
V dohledné dobû se tedy doãkáme standardizovan˘ch po-
stupÛ pro dávkování, laboratorní sledování za léãby, ale

i pro detekci komorbidit [4] a pro dlouhodobou bezpeã-
nost. Ale neÏ se získá a vyhodnotí dostateãné mnoÏství
údajÛ pro koncipování „guidelines“, je tfieba spoléhat na
vlastní znalosti, zku‰enosti a schopnosti a vyuÏít téÏ kon-
ziliární dermatologickou a mezioborovou spolupráci (dût-
ská revmatologie), aby takové pfiípady bylo moÏno zvlád-
nout.
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