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Komorbidity u psoriázy

• psoriáza = systémové onemocnění:

• zánět není omezen pouze na kůži, ale 
zasahuje i jiné systémy a orgány a přispívá k 
rozvoji nejrůznějších komorbidit

• choroby s podobnou patogenezí či vznikající 
v důsledku chronických zánětlivých změn

Wu Y, et al. J Drugs Dermatol. 2008;7:373-7.  
Mrowietz U, et al. Arch Dermatol Res. 

2006;298:309-19.  
Gottlieb AB, et al. J Dermatolog Treat. 

2008;19:5-21. 



Jsou to jen kožní projevy ?

• - Obezita

• DM II typu na PAD

• Arteriální hypertenze

• Hyperurikemie

• Hyperlipidemie

• Fibrilace síní

Snímek: archiv autora



Choroby spojené s psoriázou

 Psoriatická artritida

 Diabetes

 Hypertenze

 Hyperlipidemie

 ICHS vč. IM 

 Zánětlivé onemocnění střev

 Deprese

Obezita

Wu Y, et al. J Drugs Dermatol. 2008;7:373-7.  
Mrowietz U, et al. Arch Dermatol Res. 2006;298:309-19.  
Gottlieb AB, et al. J Dermatolog Treat. 2008;19:5-21. 
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Komorbidity psoriázy
• prevalence komorbidit stoupá se závažností psoriázy

• komorbidity komplikují léčbu (obtížnější výběr 
vhodné, dobře snášené léčby, zvýšení rizika 
nežádoucích účinků léčby) a zvyšují náklady na léčbu

• komorbidity mají negativní vliv na kvalitu života 
pacientů

Yeung et al. JAMA Dermatol. 2013;149:1173-9. 



Vybrané komorbidity u 
pacientů s psoriázou

Děti

Prevalence [95% 

CI]

Dospělí

Prevalence [95% 

CI]

Hypertenze 1,89 [1,47–2,67] 1,73 [1,71–1,76]

Diabetes 2,01 [1,32–3,04] 2,02 [1,96–2,08]

Hyperlipidemie 2,15 [1,65–2,80] 1,75 [1,72–1,78]

Obezita 1,70 [1,49–1,93] 1,72 [1,68–1,76]

ICHS 1,52 [0,97–2,38] 1,87 [1,82–1,92]

Revmatoidní artritida/

juvenilní idiopatická artritida
5,21 [1,40–19,44] 3,84 [3,43–4,31]

Crohnova choroba 3,69 [2,15–6,35] 2,06 [1,84–2,31]

1 Augustin M, et al. Br J Dermatol. 2010;1662:633–6 (2,549 cases; 331,758 controls)
2 Augustin M, et al. Acta Derm Venerol. 2010;90:147–151 (33,981 cases; 1,310,090 controls)



Data z českého registru BIOREP

Kojanová M., Fialová J., Cetkovská P. et al.. International Journal of Dermatology 2017, 56, 428–434 



Psoriáza je spojena s vyšším 
rizikem úmrtí

• riziko úmrtí u pacientů s mírnou/těžkou psoriázou vs. u osob bez 
psoriázy

Gelfand J et al. Arch Dermatol. 2007;143(12):1493-9; Abuabara K, et al. Br J Dermatol  2010 ;163:586–592.
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• mírná psoriáza neměla vliv na 
mortalitu (HR: 1,0)
• u pacientů s těžkou psoriázou 
zvýšená mortalita (HR: 1,5)
• nemocní s psoriázou umírali o 
3,5 roku (muži), resp. o 4,4 
roku (ženy) dříve než osoby bez 
psoriázy



Psoriáza a závažná psychická zátěž

– projevy deprese (39% -72% pacientů)

• nízké sebevědomí a projevy úzkosti  (60% pacientů)

• sebevražedné sklony (5%  pacientů intenzivně myslí 
na sebevraždu)

• sexuální dysfunkce

• rodinné vztahy (92% rodinných příslušníků přiznává 
vliv psoriázy na kvalitu života rodiny)

Dubertret L et al, BR J Dermatol 2006; 155:729-736 
Stern RS et al, J Invest Dermatol Symp Prac 2004; 9:136-139 
Schmidt J, Ford DE, J Eur Acad Dermatol Venereol 2010; 24:885-892



Psoriatická artritida
 23-30 % pacientů s psoriázou

 Kožní projevy většinou předcházejí 
kloubním

 Pacienti s těžší psoriázou mají i 
častěji psoriatickou artritidu

 Vznik kožních projevů může 
předcházet kloubní změny až o 10 
let

Literatura: 1.National Psoriasis Foundation. http://www.psoriasis.org/facts/psa/ (accessed September 2004). 2. 

Stern RS. J Rheumatol. 1985; 12:315-320. 2. Helliwell PS, Wright V in Klippel JH, Dieppe PA (eds), Rheumatology. 

2nd ed. Philadelphia, Pa: Mosby, 1998, pp 21.1-21.8. 3. Sege-Peterson K, Winchester R in Freedberg IM, Eisen AZ, 

Wolff K et al (eds), Fitzpatrick’s Dermatology in General Medicine. Vol 1. 5th ed. New York, NY: McGraw-Hill, 1999, 

pp 522-533. 4. Summary of Product Characteristics, Wyeth Pharmaceuticals.
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Nehtová psoriáza a PsA

– Postižení nehtů u pacientů
s PsA je časté (63-83%)

– Dolíčkování

– Hyperkeratóza, olejové 
skvrny, onycholýza

1. Cassell SE, et al. J Rheumatol. 2007;34:123-9.
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Psoriatická artritida

Snímek: archiv autora



Arthritis mutilans
– <5% případů PsA 1-3

– Těžce deformovaná končetina

– Teleskopické prsty

– Může se vyskytnout jak na rukou 
tak i na nohou

– Častěji u žen 2

1. Bruce IN, Gladman D. BioDrugs. 1998;9(4):271-8; 2. Jones SM, et al. Br J Rheumatol. 1994;33:834-9;
3. Veale D, et al. Br J Rheumatol. 1994;33:133-8; 4. Haddad A, Chandran V. Curr Rheumatol Rep. 2013;15(4):321. 
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Screening pro psoriatickou artritidu

• Dotazník PEST

senzitivita 0,97 

specificita 0,79



Závěr

• Psoriáza není jen to, co je vidět na kůži

• Pacient potřebuje komplexní péči

• Je potřeba informovat jak pacienta samotného 
tak i ostatní odbornosti



Prezentace vznikla za podpory 
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