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Abstrakt

Zanétliva kozni onemocnéni se vyznacuji komplexni multifaktoridlni etiologii, ve které dochézi
k interakci genetickych a environmentalnich faktort jak v genezi, tak ve vyvoji onemocnéni. VyZiva je
komplexni scénéf, jehoz kli¢ova role pii indukci, exacerbaci nebo zmirnéni koznich onemocnéni je
dobfe zdokumentovana. Vzhledem ke slozitosti klinického pribéhu zanétlivych koznich onemocnéni a
§ifi a variabilité lidské vyzivy vSak jejich korelace stale zistava otevienou diskusi v odborné literatute.
Je proto dilezité, aby si dermatologové byli védomi védeckého zakladu spojujiciho vyzivu se
zanétlivymi koZnimi onemocnénimi, jako je psoridza, kurd€je, pelagra, dna, akné anebo rizovka, a
okolnosti, kdy dietni opatfeni mohou ovlivnit klinicky priibéh téchto onemocnéni. Udelem této
bakalaiské prace je zabyvat se ulohou vyzivy pfi zanétlivych koznich onemocnénich, zejména pfi
onemocnéni psoridzou. Kromé toho ma za ukol posoudit, zda by specifické dietni pravy mohly
poskytnout smysluplnou implementaci pii pldnovani terapeutické strategie pro pacienty.

Kli¢ova slova: nutrice, dermatologie, psoriaza, pelagra, kurdé€je, akné, rizovka, dna.
Abstract

Inflammatory skin diseases are characterized by a complex multifactorial etiology, in which
there is an interaction of genetic and environmental factors both in the genesis and in the development
of the disease. Nutrition is a complex scenario, the key role of which in the induction, exacerbation or
alleviation of skin diseases is well documented. However, given the complexity of the clinical course of
inflammatory skin diseases and the breadth and variability of human nutrition, their correlation still
remains open for discussion in the profession literature. It is therefore important for dermatologists to
be aware of the scientific basis linking nutrition to inflammatory skin diseases such as psoriasis, scorbut,
pellagra, gout, acne vulgaris, and rosacea, and whether dietary changes can affect the clinical course of
these diseases. The purpose of this bachelor thesis is to deal with the role of nutrition in inflammatory
skin diseases, in particular psoriasis. In addition, whether specific dietary adjustments could provide

meaningful implementation in planning a therapeutic strategy for patients.

Keywords: nutrition, dermatology, psoriasis, pellagra, scorbut, acne vulgaris, rosacea, gout.
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Uvod

Poruchy ve struktufe vyzivy jsou v soucasné dobé povazovany za vyznamné rizikové faktory
pro rozvoj fady zavaznych a Zivot ohrozujicich onemocnéni. Klize jako dulezitd soucast celého
organismu je propojena s jeho vyzivou a zdravim. ZhorSovani stavu pokozky, jeji rychlé starnuti nebo
rozvoj koznich onemocnéni miize byt vyvolano nedostatkem ¢i nadbytkem jak vyzivy obecné, tak jejich
jednotlivych slozek, potravinovych alergenti a nékterych dalSich faktori.

Kozni onemocnéni jsou Casto indikatorem mnoha vnitinich problémil, provazenych poruchami
latkové vymény, zhorSenim tréviciho, endokrinniho, imunitniho, nervového, krvetvorného,
kardiovaskularniho a dalsich systémut organismu, ktery vyzaduje dostateCnou dietni vyzivu. Pii koznich
onemocnénich se méni metabolismus Zivin, coZ ma za nasledek naruSeni normalniho fungovani
vnitinich organti. Posuny latkové vymeény, funkce organti a systému v kozni patologii jsou prohlubovany
nerovnovahou slozek potravy v aktualni stravé. Analyza téchto patologickych zmén muiize pomoci pti
vyvoji nutricniho optimaliza¢niho modelu, ktery je opodstatnény z hlediska patogeneze.

Poruchy nutri¢niho stavu vyrazné snizuji ucinnost 1écebnych opatieni, zvysuji riziko septickych
a infek¢nich komplikaci, vedou ke zvySené spotiebé zdrojl zdravotni péce véetné zvysenych nakladt
na lécbu pacienta, délky hospitalizace a také zhorSuji imrtnost na komorbidni onemocnéni. Nékteré
slozky Zivotniho stylu hraji dilezitou roli pii vzniku nejriznéjsich koznich onemocnéni a ovliviuji
charakteristiku jejich prubéhu: nadmérnd konzumace alkoholickych napoji a koufeni tabakovych
vyrobkil

Tato bakalatska prace si klade za cil zhodnotit komplexni vztah mezi tim, co jime, a stavem nasi
pleti. Teoreticka ¢ast bude vénovana obecnému popisu nejrozsifengjsich koznich onemocnéni a jejich
souvislosti s nutri¢ni strinkou konzumovanych potravin. Prakticka ¢ast prace se zaméti na podrobné;jsi
zohlednéni nutricnich aspektl pti 1é€beé psoridzy, ktera je jednim z nejcastéjsich koznich neinfekénich
onemocnéni postihujici predevsim kizi, avSak kromé pokozky muize postihovat téZ nehty a klouby.
Nemoc postihujici priblizné 2-3 % populace (v europoidni populaci mtize byt jeji vyskyt Castéjsi),
neméni délku Zivota, ale zhorSuje jeho kvalitu, a tak mlze byt srovnatelna s tak tézkymi a zivot
ohrozujicimi onemocnénimi, jako je rakovina a cukrovka.



1. Teoreticka cast

Po cela desetileti byla role stravy pfi koznich onemocnénich pfedmétem neustalych diskusi.
Rada studii prokazala, Ze strava miize ovlivnit vysledek 16¢by koznich onemocnéni a slouZi jako jeden
z aspekti jejich prevence. Teoreticka cast bakalaiské prace je vénovana piedstaveni obecnych poznatkt
z oblasti dermatologie, popisu nejriiznéj$ich koznich problémi a analyze vlivu stravy na stav lidské
pokozky.

1.1 Uvod do nutriéni dermatologie

V nasi snaze o zdravéjsi plet’ se Casto obracime k nepfebernému mnozstvi krémi, sér a produktt
péce o plet’. Tajemstvi odolné pleti vS§ak mlize spocivat nejen v tom, co se aplikuje lokalnég, ale také v
tom, co se denné konzumuje. Obor nutri¢ni dermatologie odhaluje slozitou souvislost mezi stravovaci
volbou a zdravim pokozky.

Kuze jako nejvetsi organ téla je vice nez jen povrchovy obal. Pisobi jako dynamicka bariéra,
ktera chrani lidské télo pfed vnéjSimi hrozbami, reguluje teplotu a hraje zasadni roli v komunikaci,
odrazi emocionalni a fyzickou pohodu. Dosazeni a udrzeni zdravé pokozky neni nic jednoduchého.
Zdravi pokozky zahrnuje mnoho dimenzi, véetné téchto faktori:

e Vzhled: Casto ovliviluje sebevédomi. At uz se jedna o udrzeni ¢isté pleti nebo feSeni znamek starnuti.
Dietni rozhodnuti miize vyznamné ovlivnit vzhled pokozky.

¢ Funkce: kromé estetiky hraje kiize klicovou roli v ochrané téla pied patogeny, UV' zafenim a toxiny
z okolniho prostiedi. Udrzeni jeho funk¢ni integrity je zivotné dilezité.

e Komfort: kozni onemocnéni, jako je suchost, svédéni a zdnét, mohou ovlivnit kazdodenni komfort
a kvalitu zivota. Vyziva muZe hrat klicovou roli pfi feSeni a prevenci takového nepohodli.

e Starnuti: castym problémem je pfedcasné starnuti, které¢ urychluje oxidacni stres. Spravna vyziva

muze pomoci udrzet mladistvou plet’ po delsi dobu.

Nutri¢ni dermatologie je vyvijejici se obor, ktery zkouma komplexni vztah mezi vyZzivou a
zdravim pokozky. I kdyz se dlouho uvédomovalo dilezitost spravné vyzivy pro celkovou pohodu, tato
disciplina se zabyva konkrétné tim, jak ziviny, vitaminy, mineraly a vybér stravy ovliviiuji pokozku.
Zanét a oxidadni stres jsou dva hlavni protivnici ve snaze o zdravi pokozky. Zanét mize vést ke stavim,
jako je akné, ekzém a lupénka, zatimco oxidacni stres prispiva k predéasnému starnuti. Pochopeni toho,
jak mlze vyziva tyto faktory bud’ zhorsit, nebo zmirnit, je klicové.

Nutri¢ni dermatologie je piislibem feseni riznych koznich problémt, a to nejen prostfednictvim
krému a ek, ale také tim, ze t€lu poskytne potfebné stavebni kameny a obranu pro zdravou pokozku.

! Ultrafialové zafeni (UV) je elektromagnetické vinéni s vinovymi délkami krat§imi neZ viditelné svétlo.
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At uz jde o snizeni zanétu, podporu tvorby kolagenu nebo posileni funkce kozni bariéry, spravné ziviny
mohou mit zasadni vliv.

Struktura pokoZky (epidermis) Zanét kuZe - Dermatitida

7
J v / Zéniie kide J 4

Mrivé, odlupujic se,

bufiiey kedniho povrchu

Obrazek 1 Struktura a zanét ktize. Dermatitida [online]. Symptomy [cit. 2023-01-01]. Dostupné z:
https://www.symptomy.cz/nemoc/dermatitida

sdravs buitka volné -:' _-'.~=;,:|P:=.*.|'._' bunka s oxida¢nim
napadajici bunku stresem

Obrazek 2 Oxidaéni stres. Co je oxidacni stres a volné radikaly? [online]. TemiCANN [cit. 2023-01-
01]. Dostupné z: https://www.temicann.cz/co-je-oxidacni-stres-a-volne-radikaly

1.2 Kozni projevy z poruch nutrice

Ve své snaze o zdravou plet’ se Casto zamétuje na vnéjsi feSeni: séry, pletové vody a krémy.
Novy a ménici se koncept ve svété dermatologie vSak ukazuje, ze cesta k zafivé pleti mize byt
nerozlu¢né spjata s necekanym zdrojem. Kizi, ktera je ¢asto nazyvana zrcadlem vnitiniho zdravi, nelze
nazvat izolovanym objektem. Je soucésti rozsahlé struktury sité, ktera zahmuje kompletni a integralni
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vnitini strukturu lidského téla. Vyzivové aspekty hraji vyznamnou roli pfi udrzovani zdravi pokozky a
rizné kozni problémy, uvedené nize?, mohou byt ovlivnény dietnimi faktory.

1.2.1 Pellagra

Pellagra (Cesky také pelagra, ve starSi literatufe i lombardské ¢i Cervené malomocenstvi) je
systémové onemocnéni vznikajici na podkladé avitamindzy, tj. nedostatku vitaminu niacinu (z angl.
Nicotinic Acid vitamin; rovnéZz znamého jako vitamin B3 ¢i kyselina nikotinova, dfive ,,vitamin PP* —
z angl. Pellagra Preventive factor) a bilkovin obsahujicich aminokyselinu tryptofan (ze které si télo

niacin vyrabi).

Obrazek 3 Pelagra. Pellagra [online]. Healthline [cit. 2017-12-22]. Dostupné z:
https://www.healthline.com/health/pellagra

1.2.1.1 Obecna informace

Slovo ,,pellagra® z ital. - , hruba kiize*. Nemoc byla poprvé popsana v roce 1735 ve Spanélsku
lékafem Gasparem Casalem, jehoz zasluhou tak pronikl do literatury jeden z prvnich klinicky
diferenciovanych syndromi. V roce 1771 italsky lékai Frapolli podrobnéji prostudoval jeji klinické
projevy a zavedl do odborné literatury termin ,,pellagra“. V 19. stoleti byla pelagra rozsifena v jizni
Evropé a najihu USA — v regionech s jednotvarnou stravou a pfevahou skrobové zeleniny. V soucasnosti

28TORK, Jifi et al. Dermatovenerologie. Galén, 2008. ISBN Karolinum 978-80-246-1360-4
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se vyskytuje hlavné v chudych rozvojovych zemich, kde je hlavni potravou kukufice (kukufice obsahuje
kyselinu nikotinovou, ktera je pro organismus obtizné vyuzitelna a tryptofan je v kukufici limitujici
esencialni kyselinou, proto nemiize byt pouzit pro tvorbu niacinu).

1.2.1.2 PfiCiny

Pfic¢inou onemocnéni je piedevsim nedostatecny piisun kyseliny nikotinové do organismu, v
disledku:

o NevyvaZené stravy, zvySené potiebé vitamini a nadmérné konzumaci alkoholu. K nedostatku
vitamint dochazi pfi dodrzovani pfisnych diet nebo monotoénni stravy, ve které nejsou zadné zdroje
tryptofanu a kyseliny nikotinové. Alkohol zaroven inaktivuje vitaminy v Zaludku a sttevech, narusuje
jejich vstiebavani a dokaze nicit jaterni bunky, které produkuji bilkoviny nezbytné pro vstfebavani
vitamint. A pak zvySena spotfeba vitaminl je pozorovana béhem tehotenstvi, kojeni a akutnich
infekEnich onemocnéni.

e Problému traviciho systému. V travicim traktu se vitaminy vstiebavaji do krve, jejich transport a
metabolismus zaji$t'uji enzymy a bilkoviny produkované jatry. K naruSeni téchto procesti dochazi
napiiklad u zanétu zaludku a hepatitidy.

e Karcinoidniho syndromu. Jedna se o syndrom se zachvatovitym zCervenanim kiize, obvykle
podminény metastatickymi karcinoidnimi stfevnimi nadory, které secernuji nadmérna mnozstvi

vazoaktivnich latek.

1.2.1.3 Patogeneze

Pelagra vznika v disledku nedostatku niacinu. Niacin se vztahuje jak na nikotin, tak na jeho
aktivni metabolity (nikotinamid). Ve formé nikotinamidu, koenzymu pro nikotinamidadenindinukleotid
a nikotinamidadenindinukleotidfosfat, je nezbytny pro bunéény metabolismus. Niacin je pfitomen v
obilovinach, olejich a lu§téninach a malém mnozstvi v mase. V nékterych obilovinéch, jako je kukufice,
je niacin pfitomen taky, ale je ve vazané, nevstiebatelné formé. Kvili tkanovym zasobam dochazi od
zacatku dietniho deficitu k nastupu piiznakti az o mésice. Patogenni mechanismy, které jsou zakladem
fotosenzitivity u pelagry, museji byt pofadné prozkoumany. Teorie zahrnuji zmény v metabolismu
porfyrind, deficit nikotinamidadenindinukleotidu a nikotinamidadenindinukleotidfosfatu, kozni deficit
kyseliny urokanové¢ a akumulaci kyseliny kyanurové.

1.2.1.4 Pfiznaky

Pelagra zptisobuje gastrointestinalni, kozni a neurologické problémy. Hlavnimi pfiznaky jsou:

prijem, zanét kiize, demence.
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Gastrointestinalni priznaky

Nejcastejsim gastrointestinalnim problémem je prijem. Prijem muze vést k nebezpeéné dehydrataci a
gasem miZe zplsobit podvyzivu, protoze miiZe ovlivnit vstfebavani Zivin z potravy. Casto je také
prvnim pfiznakem pelagry, ktery se objevi.

Dermatologické priznaky

Dermatitida souvisejici s pelagrou ¢asto zplsobuje zesilenou a Supinatou kiizi, vyrazky a zménu barvy.
Lékari oznacuji vyskyt téchto pfiznakl kolem krku jako Casalliv limec nebo Casaltiv nahrdelnik.
Postizena oblast klize se muZze stat citlivou na svétlo a citit a vypadat jako spalenina od slunce.

Obrazek 4 Casallv limec. Casal necklace [online]. Medizzy [cit. 2024-01-31]. Dostupné z:
https://medizzy.com/feed/40054769

Neurologické priznaky

Nékteré neurologické stavy, jako je uzkost a deprese, jsou Casnymi piiznaky pelagry. Jak pelagra
postupuje, lidé mohou pocitovat priznaky demence, véetng: ztraty pameéti, zmatku, a v nékterych
pripadech i psychozy.

1.2.1.5 Komplikace
Dermatitida pelagry mutze byt znepokojujici a znetvotujici. ObnaZeni puchyinatych a

puchytovitych koznich 1ézi se mlze potencidlné sekundarné infikovat. Tézka glositida zpisobuje
dysfagii. Postizeni gastrointestinalniho traktu vede k malabsorpcnimu stavu. Deprese, uzkost, bludy,
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halucinace a kdma jsou neuropsychiatrické komplikace pozorované u pacientti s pelagrou. Podvyziveny
stav spojeny s pelagrou ma za nasledek smrt, pokud se neléci.

1.2.1.6 Diagnostika

Terapeuticka odezva na niacin u pacienta s typickymi pfiznaky a zndmkami pelagry stanovi
diagnézu. Krevni obraz (anémie), ndlezy hypoproteinémie, vyssi hladiny sérového vapniku a nizsi
hladiny sérového kalia a fosforu, vysledky jaternich testt a hladiny porfyrinu v séru mohou pomoci pfi
diagnostice pelagry. Nizké hladiny niacinu, tryptofanu, nikotinamidadenindinukleotidi a
nikotinamidadenindinukleotidfosfatd v séru mohou odrézet nedostatek niacinu a potvrdit diagnoézu
pelagry. Nizké hladiny N-methylnikotinamidu a pyridonu v moci svéd¢i o nedostatku niacinu a
podporuji diagnozu pelagry. Kombinované vylu¢ovani N-methylnikotinamidu a pyridonu mén¢ nez 1,5

mg za 24 hodin ukazuje na zavazny nedostatek niacinu.

1.2.1.7 LécCba

Pelagru 1é¢i dermatolog spole¢né s neurologem, gastroenterologem a psychiatrem. Je dtlezité
vyloucit dalSi onemocnéni, ktera se mohou projevit jako dermatitida a neurologické poruchy. Lécba
onemocnéni probihd v nemocnici a obvykle zahrnuje: vyvadZenou stravu bohatou na tryptofan,
nikotinamid a dalsi vitaminy; uzivani multivitaminovych komplexti s diirazem na vitaminy B; vzdat se
alkoholu a koufeni; terapie a diagnostika doprovodnych onemocnéni gastrointestinalniho traktu;
podavani ptipravku kyseliny nikotinové; symptomaticka 1é¢ba dusevnich poruch sedativy, trankvilizéry
a antidepresivy; lokalni oSetieni kiize a sliznic - myti a oplachovani antiseptickymi roztoky, pouzivani
protisvédivych a hojivych krémil a masti. Substitu¢ni terapie niacinem (kyselina nikotinova) je hlavni
podminkou Uspésné 1éCby pelagry. Zpocatku se 1éky podavaji intramuskularné nebo intravendzné. Se
zlepsenim stavu pacienta se davka léku postupné snizuje a piedepisuje se celozivotni uzivani
tabletovych forem kyseliny nikotinové; na jafe a v 1été, kdy se pelagra obvykle zhorsuje, se do svalu
nebo Zily provadéji profylaktické injekce kyseliny nikotinové. Je velmi dilezité vyhybat se pfimému
slune¢nimu zafeni a pouzivat opalovaci krémy. Efekt 16¢by je dan jeji vEasnosti. Cim diive je terapie
zahajena, tim vétsi je Sance, Ze onemocnéni nezanecha nasledky. Béhem 1écby dochdzi pomérné rychle
k normalizaci stavu klize a sliznic a normalizace stolice. Neurologické poruchy v§ak mohou pretrvavat

déle nez rok.

1.2.1.8 Progn6za a prevence

Pfi tomto onemocnéni se rychle rozvijeji nevratné komplikace, takze ¢im diive se nedostatek
vitamintl upravi, tim je prognoza piiznivejsi. Hlavnim preventivnim opatienim je pestra a vyzivna
strava. T¢€lo musi denn€ prijimat dostate¢né mnozstvi bilkovin a vitaminti. T¢hotné Zeny, Zeny béhem

laktace, lidé zaZzivajici fyzicky nebo duSevni stres potfebuji dodateCny piijem multivitaminovych
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komplext. Pacienti s patologickymi stavy traviciho systému vyzaduji pravidelné sledovani hladiny
vitamint a aminokyselin v téle, aby byla v€as odhalena hypovitaminoza.

1.2.2 Scorbut
Kurdéje (skorbut, Mdollerova Barlowova choroba, avitaminéza C) je nemoc zplsobena

dlouhodobym nedostatkem vitaminu C ve stravé. Na rozdil od vétSiny zvitat a rostlin totiz lidské télo
nedokdze syntetizovat tento vitamin, proto jej musi pfijimat v potrave.
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Obrazek 5 Kurdgje. Scorbut [online]. Herodote.net [cit. 2020-05-02]. Dostupné z:
https://www.herodote.net/Signe_de quelles carences -synthese-2640.php

1.2.2.1 Obecna informace

Nazev vitaminu C, kyseliny askorbové pochazi z fecké pfedpony ,,a“, coz znamena negace, a
latinského kotene ,,scorbutus® - ,,kurdéje”. V roce 1932 byl prokazan antiskorbuticky Gi¢inek vitaminu
C. Az do 20. stoleti na tuto nemoc umiraly miliony lidi. V soucasné dobé¢ jsou kurdéje vzacné, zejména
u extrémné chudych a znevyhodnénych skupin populace s iracionalni stravovaci kulturou. Frekvence
vyvoje a zavaznost nezavisi na véku a pohlavi. Nemoc se projevuje predevsim krvacenim z dasni, pod

kazi, do sval, do nehtovych lazek, vnitfnich organti, snizenou odolnosti proti nemocem a poruchou
krvetvorby.
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1.2.2.2 PfiCiny

Kyselina askorbova, ktera ma mnoho biochemickych funkci, neni v lidském téle syntetizovana
endogenné. Vitamin C se vstfebava v duodenu, nasledné se hromadi ve zldzové tkani (hlavné v dieni
nadledvin a §titné Zlaze). Pozadované zasoby této latky u dospélych jsou asi 1500 mg. Pfi¢iny kurdéje
mohou byt:

e Porucha vstiebavani vitaminu C. Vstfebavani kyseliny askorbové piimo souvisi se spravnou
funkeci traviciho traktu. Pfi poruchéach parietalniho traveni (destruktivni zmény ve stfevnim epitelu)
a dutinovém traveni (pankreatitida, dlouhotrvajici prijem) se vstfebavani vitaminu snizuje nebo se
uplné zastavi.

o Nedostate¢ny prijem. Tento diivod nastava, kdyz se nedodrzuje pestra denni strava. Denni potieba
je 70-100 mg pro dospélé a 30-70 mg pro déti. Pti absolutnim nedostatku vitaminu se kurdg&je rozviji
v obdobi od 4 do 12 tydnt.

1.2.2.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory pro rozvoj kurd€je: téhotenstvi a kojeni, tézka fyzicka prace a infekéni
onemocnéni, ktera vedou k nadmérné aktivaci sympatoadrenalniho systému (stresu). V tomto stavu se
zvysuje katabolismus (rozklad) vSech latek véetné kyseliny askorbové. Alkoholismus a koufeni snizuji
adaptacni schopnosti téla, coz s sebou nese zvySenou potiebu vitaminu C.

1.2.2.4 Patogeneze

Vitamin C se podili na redoxnich procesech a je zodpovédny za syntézu a rozklad mnoha latek.
Pii kurdé€jich dochazi k aberacim v mechanismu tvorby kolagenu, fibrilarniho proteinu, ktery tvori
zaklad pojivové tkané. Pii jeho defektu dochazi k inhibici aktivity osteoblastl, k naruseni strukturovani
proteinovych matric a v disledku toho ke snizeni osifika¢nich procesti. Endotelialni vystelku krevnich
cév predstavuje také kolagen, ktery zajist'uje jeji morfologickou a funkéni integritu a je zodpovédny za
procesy hemostazy. V dusledku endotelidlnich defektl se zvySuje propustnost cévni stény, coz se

klinicky projevuje krvacenim riznych lokalizaci.

Kyselina askorbové se podili na tvorbé hemoglobinu, aktivuje ptechod trojmocného Zeleza na
dvojmocné Zelezo, které se stadvd vhodnym pro absorpci. Pfi nedostatku Zeleza je naruSen cyklus tvorby
hemu a vznika mikrocytarni hypochromni anémie. Nedostatek vitaminu C vede ke sniZeni aktivity
koenzymu tetrahydrofolatu, ktery je zodpovédny za metabolismus kyseliny listové. Na pozadi takovych

zmén jsou pozorovany laboratorni znamky megaloblastické anémie.
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1.2.2.5 Klasifikace

Systematizace forem kurdéje se provadi podle klinickych projevi a etiologickych faktord. Mize
byt primarni (exogenni) — vznikajici na pozadi nutri¢niho deficitu vitaminu C, sekundarni (endogenni),
zpisobeny zvysenou potfebou a malabsorpci. Podle kritéria zdvaznosti se rozliSuji 3 stupné:

e Lehky. Projevuje se slabosti a tinavou. Pfi vySetieni ma ktize bledy, husi odstin v disledku
zvétSenych vlasovych folikulii. Typické je poSkozeni tustni sliznice: dochazi k hyperémii
mezizubnich papil a krvaceni.

e Stiedni. Klinicky se projevuje bolestmi svalii, pfedevs§im dolnich koncetin, fyzickou inaktivitou.
Kize ziska Spinavé modrou barvu a kolem vlasovych folikuli se zobrazi obrovské mnozstvi
ekchymoéz — krvaceni o priméru veéts$im nez 3 mm. Charakteristicky je vyvoj aftdzni stomatitidy,
dasné ziskavaji modrofialovy odstin, zuby se uvolnuji a vypadavaji.

e Tézky. Rozviji se adynamie. Krvaceni je pozorovano v seroznich dutinach (perikard, pleura),
kloubni duting a svalech. S touto formou dochézi k ulcerdzni stomatitidé a zanétu dasni. Casto je
pozorovana arterialni hypotenze a slaby puls.

1.2.2.6 PFiznaky

Klinické projevy kurdéje zacinaji celkovou slabosti a inavou. SniZeni sily kolagenu v kapilarach
a venulach zpusobuje petechie (malé Cervené nebo fialové skvrnky na kizi) na koncetinach, Casto
doprovazené folikularni hyperkeratézou (je stav pleti, pii némz vlasové folikuly obsahuji nadmérné
mnozstvi keratinu). Dochazi ke krvaceni do sliznic (hemoragicka parodontitida), tloustka svalt, ktera
se klinicky projevuje myalgiemi rizné¢ho stupn€. Pti vstupu krve do kloubni dutiny se rozviji
hemartr6za, charakteristickd pro kurdéje, hlavné v koleni. Objevuje se praskajici bolest, kloub se
prokrvacenim zvétSuje a pii vyrazné akumulaci hemoragického exsudatu je pozorovano vyhlazeni
obrysu. V disledku nedostatku Zeleza v organismu se snizuje hladina enzymut obsahujicich Zelezo
(cytochrom, peroxidaza). Vyvijeji se dystrofické zmény na nehtech, stavaji se tenkymi, matnymi a
objevuji se pruhovani; vlasy se snadno fidnou a lamou. Snizena hladina Zeleza vede k anémii s jejim
klasickym klinickym obrazem: z&vraté, malatnost, tachykardie. Zmény v endokrinnim systému jsou
reprezentovany hypofunkci diené nadledvin. Nedostatek katecholaminti vede k arterialni hypotenzi,
poruse nervového vedeni, zvysujici se projevy stavajici anémie. Casté virové a bakteridlni infekce se
vyskytuji na pozadi imunosuprese, kterd je vzdy pfitomna u kurdéji. Vlivem inhibice osteogeneze
dochazi k oslabeni fixace zubt, coz vede k jejich ztraté.
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Obrazek 6 Parodontitida. Parodontitida: co to je? [online]. nzip [cit. 2024-02-29]. Dostupné z:
https://www.nzip.cz/clanek/662-parodontitida-zakladni-informace

V raném détstvi se kurdéje projevuji jako Moller-Barlowova choroba. Pozorované poruchy
osifikace jsou vyjadieny deformaci hrudniku, ztlusténim mist, kde chrupavcita tkan zeber ptechazi do
kostni tkan¢, vznika ,,rizenec”. Dochazi k zaktiveni tubularnich kosti, zmény v nich vedou k poskozeni
kostni diené — to vysvétluje inhibici krvetvorby a zvySenou krvacivost. Stejné jako u dospélych se

objevuji kozni projevy — krvaceni do kiize, sliznic, krvaceni z nosu.

1.2.2.7 Komplikace

Komplikace jsou zpravidla spojeny s pfidanim sekundarni infekce, protoze loziska krvaceni jsou
ptiznivym prostfedim pro proliferaci mikroorganismil. Na jazyku a mandlich se objevuje hnisavy povlak
a dochazi k nekroze sliznice. Defekty kolagenu a hemoragicky vypotek v kloubech jsou doprovazeny
kontrakturami a ankylézou. V nékterych piipadech krev z cév prosakuje do perikardialni dutiny a je
pozorovana hemoragicka perikarditida s pfechodem na srde¢ni tamponadu. Krvaceni do mozkovych
komor a intertekalnich prostorti je doprovazeno zvysenim intrakranialniho tlaku s rizikem rozvoje

disloka¢niho syndromu.

1.2.2.8 Diagnostika

Vzhledem k tomu, Ze klinické projevy kurdéje jsou zcela specifické, diagnostika nepiedstavuje
zadné zvlastni obtize. Vysetieni provadi gastroenterolog, stomatolog a dalsi specialisté podle obrazu

onemocnéni. Diagnostika ma nasledujici faze:

e Anamnéza. Pacienti si st€Zuji na projevy anemickych a hemoragickych syndromii: tinava, slabost,
krvaceni z rtiznych lokalizaci. Lékafska anamnéza je charakterizovana pfitomnosti chronickych
gastrointestinalnich onemocnéni a neptitomnosti potravin s vysokym obsahem vitaminu C ve strave.
Kiize je bleda s mnoha petechiemi. Zjist'uje se krvaceni dasni, uvolnéné zuby a deformace kosti.

e Instrumentalni vySetieni. Pii absenci jasnych tidaji naznacujicich nutri¢ni deficit vitaminu C se
provadi gastroskopie a kolonoskopie. Pii podezieni na pankreatitidu nebo hepatitidu je nutny
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ultrazvuk bfisni dutiny. K vylouceni nebo potvrzeni krvaceni v serdznich a kloubnich dutinach se

pouziva radiografie. Casnym radiologickym p¥iznakem kurdéje je obecna osteopordza kostni tkang.

Laboratorni vyzkum. Krevni testy odhaluji zmény charakteristické pro anémii z nedostatku zeleza.

Koprogram obsahuje znamky S$patného traveni a malabsorpce. Stanoveni koncentrace kyseliny

askorbové v plazmé je v kontroverznich ptipadech nepostradatelnou metodou. Referencni hodnoty

vitaminu C v krvi jsou 28-86 umol/I>.

Diferencidlni diagnostika. Diferencidlni diagnostika vyzaduje vyloufeni onemocnéni

reprezentovanych syndromem hemoragické diatézy:

> vrozené formy nedostatku krevnich koagulaénich faktorti (hemofilie*);

»  ziskané formy — s cirhdzou jater, hemoragickymi hore¢kami (krymska horecka®). Exsudativni
perikarditidu, ktera se vyskytuje pfi kurd¢€jich, je nutné odlisit od infarktu myokardu.

1.2.2.9 LécCba

Terapeuticka opatieni jsou urCena zavaznosti kurd€ji. Mirna 1é¢ba probiha pod dohledem

nutri¢niho specialisty ambulantné pti dodrzovani vyvazené stravy. Stiedni a tézké stupné vyzaduji

povinnou hospitalizaci v terapeutické nemocnici, jmenovani terapeutické vyzivy, odpocinek na lazku a

korekei doprovodnych poruch.

Dietni terapie. Hlavni nemedikament6zni 1é¢bou kurdéji je dietoterapie. Zahrnuje povinny vypocet

denniho obsahu kalorii, pomér hlavnich makro — a mikrozivin, s pfihlédnutim k v€ku, pohlavi,

profesnim charakteristikdm a dodrzovani sestavené stravy. Zastupuji jej potraviny bohaté na vitamin

C prevazné rostlinného ptivodu: listova zelenina (zeli a rzickova kapusta, brokolice), ¢ervené ovoce

(rajCata, paprika), citrusy. Rekordmanem v obsahu kyseliny askorbové je suchy Sipek, jehoz 100 g

obsahuje 1200 mg vitaminu C.

Farmakoterapie. V piipadé stfedni a t€Zké zavaznosti je spolu s dietou nutna medikamentozni

terapie, jejimz ucelem je upravit metabolismus vitamind, zmirnit bolest a nouzové stavy. K tomuto

ucelu se pouzivaji léky riznych farmakologickych skupin. Pro kurd€je se pouzivaji nasledujici typy
1écby:

» Etiotropni. Hlavni farmakologickd 1écba je zaméfena na 1éCbu gastrointestinalnich
onemocnéni. Predepisuji se enzymatické pripravky obsahujici pankreatin, Zlu¢ové slozky a
enzymy nezivoc¢isného ptiivodu. U helmintickych napadeni se provadi od¢erveni v zavislosti na
typu patogenu. Pfi nutriénim deficitu vitaminu C se kyselina askorbova ptedepisuje v tabletach

a parenteralné po dobu 1 mésice.

3 Normalni laboratorni hodnoty dospélych [online]. Velky lékaisky slovnik [cit. 2024-01-01]. Dostupné z:
https://lekarske.slovniky.cz/normalni-hodnoty

4 Hemofilie je pomé&rné vzacné d&di¢né onemocnéni, které se projevuje poruchou srazlivosti krve.

> Krymsko-konZskd hemoragickd horecka (nazyvand také krymzZsko-konzskd krvaciva horecka) je zavazné
nakazlivé virové onemocnéni lidi, vyskytujici se v nékterych zemich v Africe, Asii a vychodni Evropég. Pivodcem
horecky je RNA virus zatazovany do rodu Nairovirus z ¢eledé Bunyaviridae.
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» Symptomaticka. Terapie je zaméfena na zastaveni krvaceni: k tomuto Gcéelu se pouziva chlorid
vapenaty, kyselina aminokapronova a tranexamova. V tézkych ptipadech se provadéji transfuze
cervenych krvinek a plazmy. Anémie z nedostatku Zeleza je korigovana dopliiky zeleza. U
myalgie se pouzivaji lokalni a systémova nesteroidni antiflogistika, kterd maji dostate¢ny
analgeticky ucinek.

1.2.2.10 Progndza a prevence

Vcasné zahdjeni raciondlni terapie nekomplikované formy nedostatku vitaminu C poskytuje
ptiznivé vyhlidky na uzdraveni. Progn6za se zhorSuje v piipadée stiedné tézkého az tézkého pribéhu
onemocnéni, stdva se spornou v piipadé¢ masivnich krvaceni do serd6znich dutin a nepfiznivou v
pfipadech mozkového krvaceni. Pfidani sekundarni infekce a exacerbace doprovodnych onemocnéni
vyrazné zhorsuje prognézu. Hlavni roli v prevenci hypovitamindzy hraje dieta. Dulezitym aspektem je
zdravotné osvétova prace, ktera spociva v podpoie zdravého zivotniho stylu a poradenstvi v oblasti
racionalni a vyvéazené vyzivy. Kompenzace somatické patologie traviciho traktu, sanitace lozisek

vvvvv

opatienimi k prevenci rozvoje kurdgje.

1.2.3 Acne vulgaris

Akné (acne vulgaris) je chronické zanétlivé onemocnéni mazovych zlaz a vlasovych folikult
(tzv. pilosebaceozni jednotky). Postihuje predevs§im mladé lidi v pubertadlnim véku. Jedna se o

neinfekéni multifaktoridlni onemocnéni.
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Obrazek 7 Akné. Akné — priznaky a lécba [online]. EUC [cit. 2020-11-20]. Dostupné z:
https://euc.cz/clanky-a-novinky/clanky/akne-priznaky-a-lecba/

1.2.3.1 Obecna informace

Onemocnéni mazovych zldz, charakterizované ucpanim a zanétem vlasovych folikuld, se
nazyva akné, Cesky trudovina ¢i trudovitost, lidove ,,uhry*. Akné se objevuje téméf v kazdém véku: od
novorozeneckého obdobi az po stafi. Diive bylo akné povazovano za Cisté nactilety problém, ale v
poslednich desetiletich se pfipady akné ve véku 25-35 let staly CastéjSimi. Nejbézngjsi formou akné je
juvenilni akné, pozorované ve véku 12-24 let v témét 90 % pripada.

1.2.3.2 P¥iginy

Velky podil na vzniku akné maji infekce, poruchy genetického, endokrinniho a imunitniho
systému, poruchy traveni a neuropsychické poruchy. Zakladem pro vznik akné je dysfunkce mazovych
zlaz — hypersekrece mazu. K tomu dochdzi pod vlivem fady vnitinich a vnéjSich divodu, které vytvareji
ptiznivé podminky pro rozvoj akné.

¢ Endogenni faktory
a) Testosteron a akné. Jednou z nejcCastéjSich ptic¢in akné v dospivani jsou hormonalni zmény v
téle. Aktivni uvolnovani steroidnich hormont, zejména androgeni — muzskych pohlavnich
hormond, u divek i chlapci zpusobuje zvySenou sekreci mazovych Zlaz. Maz méni své
vlastnosti, méni se z tekutého na husty a viskozni. Vlastnosti hormonalnich hladin a kozni reakce
mohou byt zdédény. Proto je pravdépodobnost vyskytu akné u dospivajicich mladych lidi,
jejichz rodice trp€li akné, mnohem vyssi nez u jejich vrstevnikll bez rodinné anamnézy.
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b) Premenstruacni akné. Hladina steroidnich hormond u zen v pribéhu menstrua¢niho cyklu
kolisa a v jeho zavérecné fazi se zvysuje. Tato okolnost je spojena s vyskytem akné piiblizné
tyden pied menstruaci u 70 % Zen.

¢) "Hormonalni" akné (projev hyperandrogenismu). Vzhled pupinkti a akné behem dospivani
je fyziologicky podminén. Pokud vSak akné pietrvava az do dospélosti, pak je to vazny signal k
zamysleni nad svym zdravim. Typicky ptitomnost takového akné ukazuje na poruchy v
produkci pohlavnich hormont. Na vyskyt akné maji vliv i endokrinni poruchy v Cinnosti
nadledvin nebo hypofyzy. Stav hyperandrogenismu (nadbytek muzskych pohlavnich hormonti
— androgeni) je tedy Casto doprovazen vyskytem akné. Proto je pro dospélé trpici akné povinna
nejen navstéva kosmetologa nebo dermatologa, ale také fada laboratornich test, konzultace s
endokrinologem a gynekologem (pro Zeny).

d) Hyperkeratoza. Ztlusténi povrchového stratum corneum® kiize — hyperkeratoza — se miiZze
vyvinout pod vlivem fady faktort: hormonalni hladiny, nedostatek vitaminu A, vystaveni kiize
Skodlivym chemikaliim (naptiklad mazaci oleje) nebo mechanickych faktort (tfeni, tlak).
Ztlustelé zrohovatélé Supiny spolu se zménénym koznim mazem ucpévaji péry a poskytuji
priznivé prostiedi pro rozvoj mikrobialnich procest.

e) Nemoci traviciho traktu. Mnoho védcu klade vyskyt akné do piimé zavislosti na povaze stravy
a stavu pacientova gastrointestinalniho traktu. Pfevaha sacharidovych potravin ve stravé a
nedostatek esencialnich aminokyselin a zdravych tuku totiz vede k hyperfunkci mazovych zlaz.

f) Individualni koZni mikrofléra. V kizi a ustech mazovych zlaz zdravého cloveéka ziji
propionbakterie akné a granulosum, staphylococcus epidermidis, roztoci, plisné atd. Za
normalnich podminek nezptisobuji zadné potize, ale nerovnovaha v téle vede k jejich aktivni
reprodukci a zadnétlivym procestim v kizi.

g) Stres. Stres sam o sob€ nezpuisobuje ptimo tvorbu akné, ale jeho vliv na hormonalni a imunitni
stav organismu muze projevy akné zhorsit, zpuisobit nové akndzni vyrazky a oslabit ochranné
mechanismy.

h) Poruchy imunitniho systému. Oslabeny imunitni systém muze byt zplsoben fadou davodi:
stresem, nemocemi traviciho systému atd., ale vzdy ma za nasledek snizeni odolnosti organismu

vaci riznym nepiiznivym vlivam.

¢ Exogenni faktory
a) Kosmetika. Zptsobit akné mize i tzv. komedogenni kosmetika, tedy takova, kterd ucpava pory
a prispiva ke vzniku akné: krémy, pudry, pletové vody, tvatenka atd.
b) Horké a vlhké klima. Vysoka vlhkost a horké klima mohou zhorsit nebo zptsobit vyskyt akné.
Vyrazky jsou nejcastéji lokalizovany na hrudniku, krku, zadech — téch oblastech, které jsou
pozdé&ji nejvice podrazdéné.

6 Stratum corneum je nejvzdalenéjsi vrstva epidermis a oznaCuje konecnou fAzi zrani a vyvoje keratinocytd.
Keratinocyty v bazalni vrstvé epidermis jsou proliferativni a jak buiiky dozravaji v epidermis, pomalu ztraceji
roliferacni potencial a podléhaji programované destrukci
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¢) Slunce a ultrafialové zafeni. Ultrafialové svétlo v mirnych davkach vysusuje a dezinfikuje
akné a opalovani vyrovnava barvu pleti, ¢imz maskuje aknézni prvky akné. Nadbytek
ultrafialového zafeni ma vSak zcela opacny efekt. Zvysena sekrece kozniho mazu a dodatecné
vysychani stratum corneum vedou k exacerbaci akné a nartstu poctu pupinkd. Tento
mechanismus funguje jak pti opalovani na oteviené plazi, tak v solériu.

d) Profesionalni kontakt s toxickymi latkami. Profesionélni ¢innost mnoha lidi zahrnuje pfimy
kontakt s domacimi a primyslovymi chemikaliemi (naptiklad ropné produkty, mazaci oleje,
chlér atd.), které zptisobuji akné rozvojem hyperkeratozy kiize a vlasovych folikuli.

e¢) Mackani pupinki. Pokusy vytlacit pupinky a tim se jich zbavit vlastnimi silami mohou vést k
presné opacnému vysledku. Pfi vytlaCovani pupinki infekce pronika do hlubsich vrstev ktize,
vyséva nezanétlivé prvky, coz vede k jejich infekcei a hnisani. Obzvlast¢ nebezpecné je mackani
pupinkt v oblasti nasolabialniho trojuhelniku na obliceji, protoze existuje vysoké riziko pienosu
infekce krevnim fecistém do mozkovych blan.

f) Podrazdéni kiiZe. Neustalé tfeni a mechanicky tlak na kiizi (pfi noSeni klobouk, tésnych limci
a jiného obleceni) zptisobuje, Ze se v téchto oblastech objevuje akné.

g) LéKky. Pii 1é¢bé mnoha onemocnéni vnitfnich organll se pouzivaji steroidni hormony, které
zpusobuji vyskyt 1écivého akné. Tato forma akné je charakterizovana nahlym vyskytem akné,
ktery se shoduje se zacatkem uzivani kortikosteroidli. Akné se objevuje i u zen, které piestanou
uzivat antikoncep¢ni pilulky.

h) Nadmérna &istota. Piilisnd Gistota mize paradoxné vyvolat i vznik akné. Casté myti pokozku
vysusuje, snizuje jeji ochranné vlastnosti a ptipadné i zhorsuje akné. Myti rukou by pfitom mélo

byt pravidelné, aby se zabranilo §iteni infekce ze zdroje zanétu po celém povrchu kize.

1.2.3.3 Patogeneze

Acne vulgaris je chronicky zanétlivy proces pilosebacedzni jednotky. Tento stav se obvykle
vyskytuje s nastupem puberty v disledku zvysené produkce androgeni nadledvinami a gonadami a/nebo
zvySené citlivosti androgennich receptorti. Neprichodnost pilosebacedzniho kanalku mize byt
disledkem folikularni hyperkeratinizace, hypertrofie mazové zlazy se zvysSenou produkci mazu a
vylucovani keratinocytt ve shlucich vedoucich k tvorb¢ folikularni zatky, které jsou vSechny pod vlivem
androgenti. KdyZ je normalni tok mazu na povrch kiize znemoznén folikularni hyperkeratozou, vytvori

se mikrokomedo. Jak se maz hromadi, mikrokomedo se zvétSuje do viditelného komeda.

V pilosebacedzni Zlaze jsou triglyceridy hydrolyzovany na volné mastné kyseliny a glycerol
pomoci lipazy produkované Cutibacterium acnes, dfive znamé jako Propionibacterium acnes.
Cutibacterium acnes, které se dramaticky zvySuje v dobé puberty, je kliCovym promotorem zanétu u
akné. Volné mastné kyseliny, jakmile se uvolni do kize prostfednictvim folikularniho rozpadu, jsou
cytotoxické a prispivaji k zanétlivé reakci. Prozanétlivé cytokiny, jako je interleukin-1, interleukin-8,
interleukin-12 a defensiny, jsou pak produkovany pfijatym zanétlivych bunék, coz vede k tvorbé

24



zanétlivych papul, pustul a v tézkych ptipadech cyst a uzli. Sérovy kalprotektin, biomarker zanétu, je

zvysSen u pacientll s akné.

1.2.3.4 Klasifikace

Akné se obvykle vyskytuje na obliceji, hrudniku nebo horni casti zad. Léze mohou byt
nezanétlivé uzaviené komedony (tj. papuly vytvofené nahromadénim mazu/keratinu ve vlasovém
folikulu; také nazyvané bilé tecky); oteviené komedony (tj. roztazeni vlasového folikulu keratinem vede
k otevteni folikulu, oxidaci lipidi a ukladdani melaninu; také nazyvané cerné tecky); nebo zanétlivé
papuly, noduly, pustuly a cysty. Zanétlivé 1éze jsou vysledkem ruptury folikulu, ktera spousti zdnétlivou
reakci. Na zaklad¢ rozsahu a typt 1ézi mtize byt zavaznost akné klasifikovana jako mirnd, stiedni nebo

zavazna:
Mirna forma Sti‘edni forma Tézka forma
< 20 komedont 20-100 komedont > 5 pseudocyst
< 15 zanétlivych 1ézi 15-50 zanétlivych 1ézi celkovy pocet komedie > 100

nebo celkovy pocet 1€ézi <30  nebo celkovy pocet 1ézi 30125 celkovy pocet zanétd > 50
nebo celkovy pocet 1ézi > 125

Hromadéni

e Cerny Kozni maz, Bily
Kozni Chlup koi:‘;':ﬂ i | pupinek bakterie ~ pupinek
maz B ra
» X o
o } ‘ S
Epidermis
Mazova _ g B 2
Zlaza e e
Vacek Dermis
chlupu
] Hypodermis
Normalni vlasovy vacek Otevieny komedon Uzavieny komedon
Prorasanii
Kozni maz, Zarudly a3 powrghralfg;el
bakterie B povrch klize =
\ 4 Hnis: kozni maz,
\ odumfelé bunky,
4 bakterie
b -
\\
Papula .

Pustula

Obrazek 8 Druhy akné. Co zpiisobuje akné na riznych castech téla — a jak tomu predchdzet! [online].
THE EPOCH TIMES [cit. 2019-08-20]. Dostupné z: https://www.epochtimes.cz/2019/08/20/co-
zpusobuje-akne-na-ruznych-castech-tela-a-jak-tomu-predchazet/
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1.2.3.5 Pfiznaky

Kozni 1éze a jizvy mohou byt zdrojem zna¢ného emoc¢niho utrpeni. Uzliny a cysty mohou byt
bolestivé. Typy 1ézi Casto koexistuji v riznych fazich. Komedony se objevuji jako bilé nebo Cerné tecky.
Bil¢é tecky (uzaviené komedony) jsou masoveé zbarvené nebo bélavé hmatné 1éze o priméru 1 az 3 mm;
cerné tecky (oteviené komedony) jsou podobného vzhledu, ale s tmavym stfedem. Papuly a pustuly jsou
Cervené léze o prumeéru 2 az 5 mm. Papuly jsou pomérné hluboké. Pustuly jsou povrchnéjsi. Uzliny jsou
vetsi, hlubsi a pevnéjsi nez papuly. Takové 1éze piipominaji zanicené epidermoidni cysty, i kdyz
postradaji skute¢nou cystickou strukturu. Cysty jsou hnisavé uzliny. Vzacné cysty tvoii hluboké
abscesy. Dlouhodobé¢ cystické akné mize zplsobit jizvy, které se projevuji jako drobné a hluboké jamky
(jizvy po ledovci), vétsi jamky, mélké prohlubn€ nebo hypertroficke jizvy ¢i keloidy.

wervr

maji abscesy, drenazni dutiny, fistulované komedony a keloidni a atrofické jizvy. Zada a hrudnik jsou
vazné postizeny. Mohou byt postizeny paze, bficho, hyzdé, a dokonce i pokozka hlavy.

Acne fulminans je akutni, hore¢naté, ulcerozni akné, charakterizované nahlym vyskytem splyvajicich
abscesll vedoucich ke hemoragické nekroze. Muze byt také pfitomna leukocytoza a bolesti a otoky
kloubi.

Pyoderma faciale ndhle objevi na stfedni Casti obliceje mladych zen. Muze to byt analogie acne
fulminans. Erupce se sklada z erytematoznich plaki a pustul, zahrnujicich bradu, tvare a celo. Papuly a

uzliny se mohou vyvinout a splyvat.

1.2.3.6 Diagnostika

Diagnoza je prevazn¢ klinicka na zaklade¢ charakteristickych 1ézi (uzaviené komedony, oteviené
komedony, zanétlivé papuly, pustuly, zanicené uzliny a =zanicené nodulocystické 1éze) v
charakteristickém rozlozeni (oblicej, krk, zada, hrudnik, ramena nebo nadlokti). Laboratorni vySetieni
nejsou obvykle nutna, pokud to neni klinicky indikovano. Mohou byt méfeny sérové koncentrace
testosteronu, androstendionu, dehydroepiandrosteronu, dehydroepiandrosteron sulfitu a u Zen ve

fertilnim véku dalsi vySetieni na hyperandrogenismus.

1.2.3.7 LéCba

Uspé&sna 1écba akné vyzaduje peclivy vybér pripravki proti akné podle klinického obrazu a
individualnich potteb pacienta.

Lokalni terapie je uzite¢na u mirného a stiedné tézkého onemocnéni, jako monoterapie, v kombinaci i
jako udrZovaci terapie.
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Benzoyl peroxid. Je u¢innym topickym prostiedkem jiz mnoho let a je dostupny v riznych formach
(mydla, pletova mléka, krémy a gely) a koncentracich (2,5-10 %).

Lokalni retinoidy. Lokalni retinoidy se zaméfuji na mikrokomedo-prekurzorové 1éze akné. By méli
byt pouzivany jako terapie prvni volby, samotné nebo v kombinaci, pro mirné az stiedné tézké
zanétlivé akné a je také preferovanym prostiedkem pro udrZovaci terapii.

Lokalni antibiotika. Inhibuji rist akné a snizuji zanét. Lokalni antibiotika, jako je erythromycin a
klindamycin, jsou nejoblibengjsi v 1écbé akné a jsou dostupna v riiznych nosicich a balenich.
Clindamycin a erythromycin jsou u¢inné proti zanétlivému akné v lokalni formé¢ v kombinaci 1-4
% s ptidavkem zinku nebo bez n¢;.

Systémova terapie

Peroralni antibiotika jsou indikovdna pfedevSim u stfedné tézkého az té€zkého zanétlivého
onemocnéni. Tetracykliny a derivaty stale zlistavaji prvni volbou. DalSimi alternativami akné jsou
makrolidy, cotrimoxazol a trimethoprim.

Hormonalni terapie. Hlavnim piistupem hormonalni terapie akné je zabranéni ptisobeni androgenti na

mazovou zlazu a pravdépodobné i na folikularni keratinocyty.

Peroralni antikoncepce. Uginek ordlni antikoncepce proti akné fizeny snizovanim hladiny
ob&hovych androgeni prostiednictvim inhibice luteiniza¢nich hormont a folikuly stimulujiciho
hormonu.

Spironolakton. Plisobi pfedevs§im jako blokator steroidnich androgennich receptort.

Cyproteron acetat. Blokuje androgenni receptor a je vysoce ucinny pii akné u Zen.

Fyzioterapie

Odstranéni 1éze

Komedony. Oteviené i uzaviené komedony lze odstranit mechanicky pomoci extraktoru komedoni
a jemné jehly nebo Spicaté Cepele
Aktivni hluboké zanétlivé 1éze. V nékterych piipadech mize byt zapotiebi aspirace hluboké

zanicené 1éze, po kterych nasleduje injekce interleukinu steroidu do cyst a sinusového traktu.

Fototerapie

Pomoci LED svételnych paprskii ptsobi proti akné, vyuZziva piisobeni modrého a Cerveného svétla.
Modré¢ svétlo pfimo zabiji Propioni bacterium acne — bakterie zptisobujici akné, ptisobi na ohnisko
kozniho zanétu. Cervené svétlo pomaha snizit zanét, odstraiiuje zacervenani a stimuluje hojici

proces.
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1.2.3.8 Komplikace

Vysledkem mize byt pozanétlivd hyperpigmentace a méné Casto hypopigmentace; riziko je
vy$si u jedinct tmavé pleti (kozni fototypy IV-VI). Zjizveni mize mit za nasledek nachylné jedince,
zejména se zavaznymi variantami, jako je acne conglobata a acne fulminans. Obecné plati, ze ¢im hlubsi
i komedonalni akné miize mit za nasledek jizvy po akné. Nicménég, v€asna a ti€inna 1éCba acne vulgaris

mize snizit riziko zjizveni.

1.2.3.9 Prognoza a prevence

Acne vulgaris je charakterizovano chronickym zanétlivym a recidivujicim pribéhem po cela
1éta. Pti spravné 1éCbe je celkova prognodza dobra. Prevalence akné ma tendenci klesat se zvySujicim se
vékem v dospélosti a pozd¢ji. Nékterym pacientim vsak zdstavaji zbytkové jizvy, jejichz 1écba je Casto
obtizna a neni optimalni.

1.2.4 Rosacea

Rosacea neboli rizovka je kozni onemocnéni, které postihuje ptrevazne osoby mezi 30-50 lety.
Vyznacuje se predev§im zacervenanim pleti v oblasti tvafi, nosu, brady ¢i ¢ela. Objevuje se zejména u
osob se svétlou pokozkou a vlasy. Mize se vSak objevit i u déti ¢i starSich lidi nebo u tmavsich typt
pleti.

Obrazek 9 Riazovka. Rosacea — priciny a lécba [online]. PharmDr. Lucie Drabkova [cit. 2021-11-16].
Dostupné z: https://www.drmax.cz/pece-o0-zdravi/jak-se-zbavit-ruzovky-v-obliceji
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1.2.4.1 Obecna informace

Rosacea je chronické kozni onemocnéni, které se vyznacuje zarudnutim kaze, ptitomnosti
pustularnich vyrazek, ztluSt€énim dermis a naruSenym odchlipenim epitelu. Diive byl rozvoj rosacey
ptipisovan pfitomnosti demodikozy, ale tato dvé onemocnéni jsou odlisna svou etiologii, 1 kdyz kazda
z nich komplikuje prabéeh té druhé. Patogeneze rozvoje rizovky spociva ve zvysené citlivosti koznich
cév. Pokud existuje geneticka predispozice nebo jsou cévy kiehké, pak v reakci na podrdzdéni, jako jsou
nahlé zmény teploty, suchy a horky vzduch, se cévy rozsiii, coz u vétsiny lidi neni pozorovano.

Vyskyt rosacey u lidi s anamnézou gastritidy je mnohem vyssi nez u té€ch, u kterych nebyl
Helicobacter pylori, bakterie zptisobujici gastritidu, zjistén. Rosacea 1é¢ivé povahy je pozorovana pii
dlouhodobém uzivani kortikosteroidnich masti; kozni tepny se ztencuji, stavaji se kiehcimi a citlivéjsimi
na drobné zmény teploty.

1.2.4.2 Rizikové faktory

Vyskyt rosacey je priblizné€ stejny u obou pohlavi, ale Zeny v obdobi menopauzy jsou k nemoci
nachylngjsi, protoze se méni hormonalni hladiny a cévni vlastnosti. Geneticky jsou obyvatelé severnich
narodd nachylnéjsi k rizovce. Do rizikové skupiny patii i pacienti s vegetativné-vaskularni dystonit,

ktera se vyskytuje jako angioneurdza s poskozenim cévni sité obliceje.

Alergicka a kontaktni dermatitida miize vyvolat rosaceu, protoze cévy jsou ¢asto rozsiieny a
jejich névrat do pfedchoziho stavu jiz neni mozny. Onemocnéni a poruchy endokrinniho systému,
onemocnéni traviciho traktu a poruchy imunitniho systému, zejména pfi vzajemné kombinaci, vedou k
rizovce. Patogeneze rosacey neni pln€ objasnéna, ale vétSina dermatologli souhlasi s tim, Ze vystaveni

horkym nebo studenym oblastem, vétru a nadmérna konzumace alkoholu a koteni vyvolava razovku.

1.2.4.3 PFiznaky

Nastup rizovky je tieba predpokladat, pokud po kontaktu se studenou nebo horkou vodou, po
piti horkych napojt a alkoholu nebo pii prudké zméné okolni teploty se oblicej okamzité¢ pokryje
¢ervenymi skvrnami, které po dlouhou dobu nezmizi. Zarudnuti je lokalizovano v T-zoné obliceje (Celo,
nos, brada a tvare). Prvni faze rizovky, ve kterych je hlavnim klinickym projevem zarudnuti kiize, ¢asto
zUstavaji bez povSimnuti, protoZe nezplsobuji zadné nepohodli a lze je snadno maskovat kosmetikou.
zpisobuje lokalni zvySeni teploty, coz umoznuje saprofytické mikroflofe aktivné se mnozit. Dalsi
stadium rosacey se projevuje pritomnosti hrbolkl a nepravidelnosti na kizi, které se po n¢jaké dobe
meéni v malé pustuly. Kiize se stava hustou a drsnou na dotek; indurace rosacey je nejintenzivnéjsi v T-
zOng. V této fazi rosacey se objevuje pretrvavajici expanze cévni sit€ (teleangiektazie), a proto je
pozorovano zarudnuti a otok ktize bez jakékoli souvislosti s provokujicimi faktory.
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. 4 ;
Cervené pupinky na kGzi Viditelné nitkovité kapilary Probléemy s ofima
(pustuly a papuly) (teleangiektazie) (zarudnuti, Fezani, paleni)

Zbytnéni mékkych tkani a mazovych Zlazek Zarudnuti a z€ervenani obliceje

Obrazek 10 Ptiznaky ruzovky. Rhinophyma: vse co potrebujete védét [online]. medlicker [cit. 2023-
01-21]. Dostupné z: https://cs.medlicker.com/2144-rhinophyma-rinofyma

Lupoidni forma rosacey je charakterizovana ptitomnosti periorbitalnich a perioralnich vyrazek
ve formé hnédocervenych papuli a uzl; prvky maji tendenci se spojovat a vytvaret nerovny, hrbolaty
povrch. Klize obli¢eje v nepostizenych oblastech je obvykle nezménéna a ma zdravy vzhled. Rosacea
muze béhem téhotenstvi absolvovat bleskovy pribéh; po porodu, s vhodnou terapii, rosacea odezni beze
stopy, ale kazdé dalsi téhotenstvi je spojeno s recidivou rosacey. Pokud je rosacea diagnostikovana u
muzl, je zaznamendno pietrvavajici zarudnuti a ztlusténi kiize na nosu. Rosacea u muzl je Casto
komplikovana rhinophymou (¢ervené zdufeni nosu). Jak rizovka postupuje, je postizena oblast kolem
o¢i a o¢nich vicek. Pii mrkani je nepohodli, pocit bolesti, sucha a pisku v o¢ich. U rosacey v pozdéjsich
stadiich je pozorovano nadmeérné slzeni. V tomto ptfipade je diagnostikovana o¢ni rizovka, ale je tfeba
mit na paméti, ze klinické projevy mohou predchazet kozni 1éze o ne€kolik let. V nékterych ptipadech je
o¢ni rosacea komplikovana rosacea keratitis, ktera vede ke ztraté zraku. Téméf u vSech pacientt s

rosaceou je pozorovano svédéni, paleni, pocit pnuti kize a husi kuze.

1.2.4.4 Diagnostika

Diagnostika rosacey neni obtizna; ke stanoveni diagnézy obvykle staci vizualni vySetieni
folikulech) je spojen s rtizovkou, je velmi pravdépodobné, Ze Casto po objeveni demodexu zacnou 1é¢it
nikoli rizovku. Takova 1é¢ba pouze zhorsi stav pacienta s rosaceou a onemocnéni dale postupuje. Pokud
je rosacea komplikovana pfitomnosti pustul a vezikul s purulentnim obsahem, pak se provadi
bakteriologicka kultura ke studiu kozni mikroflory.
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1.2.4.5 Lécba

Pocatecni stadia rizovky, ktera se vyznacuji zarudnutim kize, lze 1éCit pomérné rychle. A
rosacea, komplikovana rhinophymou a teleangiektazii, vyzaduje dlouhodobou [é¢bu. Vzhledem k tomu,
ze pacienti vyhledavaji Iékafskou pomoc ve fazi, kdy jsou piitomny hnisavé vyrazky, jsou nejprve
pfedepsany antibiotické masti a gely. Pokud lokalni antibiotickd terapie nemé pozadovany efekt, pak je
u takovych forem rosacey vhodna celkovad medikament6zni 1écba rosacey antibiotiky.

Neexistuji zadné piesné rezimy a metody pro lécbu rosacey, a proto v n€kterych ptipadech maji
lotiony s metronidazolem a infuze 1éCivych bylin dobry terapeuticky Uc¢inek. Laserova lécba rosacey
dava dobré vysledky. Lécba doma 1éky obsahujicimi jod vede k rozvoji konglobalni formy rosacey,
ktera je charakterizovana abscesovymi kulovitymi uzlinami a pfitomnosti hnisavych pistéli. Pokud se
takové komplikace vyskytnou, je indikovdna chirurgickd excize tkané s instalaci drendze k odtoku
hnisavého obsahu.

Nekomplikované formy rosacey lze 1é¢it pomérné rychle, ale nékdy je 1é¢ba odloZena o nékolik
meésicti nebo déle. Po odstranéni zanétlivych projevl rizovky je nutné odstranit samotnou piicinu
onemocnéni — rozsifenou cévni sit. Fotokoagulace a lokalni kryoterapie jsou jedinou spolehlivou
metodou k odstranéni rozsifenych cévek na oblideji s riizovkou. Uéinek procedur se projevi b&hem
nekolika dnii poté, co se nekteré cévy uzavie. Pacienti s rizovkou poznamendvaji, Ze je méné zarudnuti,
plet’ se zlepSuje, svédéni mizi a klize vypada klinicky zdravé. Po uplném pribéhu procedur se
doporucuje pouzivat krémy s vysokym ochrannym filtrem proti ultrafialovému zéieni.

1.2.4.6 Progndza a prevence

Vzhledem k tomu, Ze rizovka je chronické onemocnéni, po odstranéni pebytecné kapilarni sité
se po né&jaké dob¢é znovu objevi. Prevence rizovky proto spociva v pravidelnych navstévach ordinace
kosmetologa, aby se odstranily nové objevené hypertrofované krevni cévy. Pokud se ale mezi
procedurami postizena osoba dokadze vyvarovat prehfivani a podchlazeni pokozky, bude travit co
nejméné ¢asu na slunci, upravi jidelnicek a bude pouzivat kosmetiku obsahujici extrakt z jirovce a dalsi

latky posilujici cévni sténu, pak l1ze postup opakovat maximalné jednou za 2-3 roky.

1.2.5 Podagra, arthritis uratica

»Nemoc krald“ se klinicky projevuje pfedevsim silnou bolesti a otokem néckterych kloubi
(nejcastéji palec u nohy). Pfi¢inou je ukladani krystali kyseliny mocové (uratt) v kloubu. Dal§im
mistem, kde se mizou uraty ukladat, jsou ledviny a mizou tak dat vzniku tzv. urolithiase, kameniim v
mocovych cestach. Jedinou moznosti, jak stav upravit, je zménit Zivotni styl a dodrzovat velmi
dislednou dietu.
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Obrazek 11 Dna (vpravo). Dna — priciny, priznaky a lécba [online]. EUC [cit. 2020-12-01]. Dostupné
z: https://euc.cz/clanky-a-novinky/clanky/dna-priciny-priznaky-a-lecba/

1.2.5.1 Obecna informace

Dna je jednou z nejstarSich zaznamenanych nemoci, jejiz priznaky poprvé popsali 1ékari
starovékého Egypta v roce 2600 pred nasim letopoctem. Nasledny nejptesnéjsi popis podal Hippokrates
v 5. stoleti pfed nasim letopoétem a popsal ,,dnu“ jako onemocnéni s akutni bolesti nohou (vyraz
»podagra“ pochdzi z feckych slov ,,pus“ — noha, ,,agra* — past). Prvni klasicky popis dny se v literatuie
objevuje az v 17. stoleti (v roce 1683) od anglického 1ékate, ,,otce klinické mediciny, Thomase
Sydenhama.

Dna byla po dlouhou dobu povazovana za nemoc vyhradné bohatych a lidové byla nazyvana
,nemoci kralt“. Dnu trpéli takovi slavni lidé jako Alexandr Veliky, Leonardo da Vinci, Charles Darwin,
Isaac Newton, ¢lenové rodu Medici z Florencie, Lev Tolstoj, Petr ., ale i samotny Thomas Sydenham.

1.2.5.2 Patogeneze

Proteinové slouceniny vstupujici do lidského téla jsou metabolizovany na purinové baze a
nasledné rozkladany na kyselinu mocovou. A pak jsou ledviny zodpovédné za odstranéni kyseliny
mocove z téla. Pokud je koncentrace kyseliny mocové piili§ vysokd, v ur¢itém okamziku je télo nuceno
zacit ukladat své soli v kloubech, mékkych tkanich a ledvinach. Dusledkem je vyskyt artritidy a

32



novotvaril na flexorovych plochach kloubti nebo usi (tofy), poskozeni ledvin (uratova nefropatie) a
tvorba kameni v nich.

vvvvvv

k tomuto onemocnéni méné nachylné a Castéji v postmenopauzalnim obdobi. Statistiky vyskytu dny se
vSak kazdym rokem zacinaji zhorSovat a propor¢ni pomér mezi pohlavimi se za¢ind ménit. Navic, ¢im
star$i je populace zemé, tim vyssi je prevalence této nemoci.

1.2.5.3 P¥iciny

e NevyvaZena strava: konzumace velkého mnozstvi tuéného masa nebo ryb, alkoholu, sycenych
napojl, vajec a lusténin. VSechny tyto potraviny obsahuji velké mnozstvi purinovych zasad, které
mohou dnu, jak vyvolat, tak zhorsit jeji prabéh.

e UZivani léki: thiazidova diuretika’, cyklosporiny, aspirin (od 2 g denng).

e Piitomnost nasledujicich onemocnéni: psoriaza (zejména s rozSifenym poskozenim kize),
chronické selhani ledvin, nékterd onemocnéni krve, obezita a dal$i metabolické poruchy. Operace
transplantace orgdni nebo zavedeni kontrastni latky do téla behem radiografickych studii mohou vést
k rozvoji dny.

1.2.5.4 PFiznaky

Hlavnim ptiznakem dny je akutni zachvat artritidy. V tomto ptipad¢ je nejcast&ji postiZzen jeden
z kloubti: koleno, kotnik a nej¢astéji 1. metatarzofalangealni kloub. Nejc¢astéji, dokud nenastane zachvat,
se ¢lovek citi absolutné zdravy. Dnavy zachvat se vzdy vyskytuje nahle a je charakterizovan tvorbou
artritidy (zanétu v kloubu), doprovazeny silnou lisovaci bolesti a rozviji se v plné sile v noci nebo brzy
rano. Kyselina mocova, jakmile se dostane do kloubni dutiny, vede k otoku, kiize zCervena a mize se

lesknout a teplota v postizené oblasti se mize zvysit.

Pacienti velmi Casto popisuji dnu jako pretrvavajici pulzujici bolest, doprovazenou tézkym
zanétem meékkych tkani obklopujicich kloub. Obvykle kloubni oblast prudce boli a pacienti Casto
nemohou chodit ve své obvyklé obuvi. Cas od ¢asu miize zachvat dny vyprovokovat miniméalni poranéni

(pohmozdéniny) kloubu, coz zplisobuje zmatek a po¢atecni navstévu ortopedickych traumatologt.

Dnové zachvaty mohou trvat nékolik dni az n€kolik tydnt a v nékterych zavaznych ptipadech
mohou trvat i déle. Casto, i pfes spontanni ulevu od prvni ataky, dochazi u pacientii nasledné k recidivé
zanétlivého procesu. Proces se mtize rozsitit do dalsich kloub a pfi prodlouzené dné se na flexorovych
plochach kloubdi mtizou tvofit tofy, které se mohou otevfit s uvolnénim krystald kyseliny mocové.

7 Thiazidova diuretika — stfedné& silna diuretika oznacuji se téZ jako saluretika. Piisobi v distalni ¢asti nefronu,
snizuji reabsorpci sodikovych a chloridovych iontdl. Zvysuji také ztraty kalia moci.
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Béhem tohoto obdobi ¢lovek zaziva velmi silnou bolest. Proto je dulezité pii prvnich ptiznacich

onemocnéni navstivit revmatologa.

Usazené krystalky
kyseliny
mocové
v kloubu

Obrazek 12 Dnava artritida. Artritida, odhaleni bolesti kloubii je tady [online]. PanZdravi.cz [cit.
2024-01-29]. Dostupné z: https://www.panzdravi.cz/clanky/artritida-odhaleni-bolesti-kloubu-je-tady/

1.2.5.5 Diagnostika

Diagnoza je stanovena ptimo na zaklad¢ klinickych, laboratornich a ptistrojovych vysetfeni. U
nekterych pacientdi diagnostika nezabere mnoho ¢asu, jini musi podstoupit fadu testi a vysetfeni. V
zmény na ultrazvuku patrné pouze béhem exacerbace onemocnéni. V prvnich 3-4 dnech akutniho
zachvatu je pozorovano rozsifeni kloubni §térbiny, otok a ztvrdnuti meékkych tkani v okoli postizeného
kloubu. Jiz 5-7 dni po akutnim zachvatu jsou vySe uvedené zmeény sotva patrné a po 10-12 dnech nemusi
ultrazvuk kloubu odhalit zadné abnormality.

Scintigrafie — tato studie je pfedepisovana predevsim pacientim s neostrym klinickym obrazem
onemocnéni, kdy ma I€kai problémy se stanovenim presné diagndzy. Scintigrafie spociva v zavedeni
specifické latky do krve, ktera se selektivné hromadi v mistech ukladani urat. Nasledné skenovani téla
umoziuje presné urcit lokalizaci patologického procesu.

Pomoci pocitacové tomografie lze urcit stupenn deformace kloubu v pozdéjSich stadiich

onemocnéni a piesnou lokalizaci tofl. V ranych stadiich budou snimky ukazovat pouze ztvrdnuti mékké
tkané kolem kloubu béhem exacerbace.
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1.2.5.6 Lécba

Lécba dny by méla byt zamétena na prevenci a zastaveni akutniho zachvatu a ukladani uratt ve
tkanich a také na jejich resorpci. Pomoci modernich 1ékli je mozné u vétSiny pacientil rychle zastavit
akutni zachvat dny a normalizovat hladinu kyseliny mocové v séru (za ptedpokladu celozivotniho
a lipidd. Ze stravy by mély byt vylouCeny vSechny potraviny bohaté na puriny: masové polévky a
extrakty, ledvinky, jatra, plice, mozek, zvétina, tu¢né ryby, smazenice, maso mladych zvitat (mladé
teleci maso), zeleny hrasek, kvétdk. Maso nebo ryby se konzumuji pouze vaiené 2-3krat tydné. Z
masnych vyrobktl se doporucuje kufeci maso a Sunka, které maji pomérné nizky obsah purint. Strava
pacienta s dnou by neméla obsahovat vice nez 1 g tukuna 1 kg télesné hmotnosti pacienta. Pokud pacient
trpi nadvahu, doporucuje se jednou tydné nebo 10 dni hypokaloricka dieta a pust (zeleninové nebo
ovocné dny). Alkoholické napoje, silny Caj a silna kava jsou zakazany.

Pfi chronické dnavé artritidé a sekundérni artréze pacienti navic potfebuji fyzioterapii a
balneoterapii, které maji uklidiiujici a analgeticky ucinek. Takovymi prostfedky lze piedepsat diatermii,
iontoforézu s lithiem, fonoforézu s hydrokortisonem, bahenni a parafinové koupele, diadynamické
proudy, masaze, cvicebni terapii. U velkych dnavych uzlin a masivni infiltrace periartikularnich tkani,
zejména s ulceraci kiize a pritomnosti pistéli, se doporucuje chirurgické odstranéni uratovych lozisek,
protoZe tyto utvary obvykle neustoupi pti pouziti 1€kl proti dné; mohou se infikovat a vyrazn¢ omezit
funkci kloubti. Nékdy, v pfitomnosti vyznamné destrukce chrupavky a epifyz, kterd pacienta
zneschopniuyje, je nutné uchylit se k rekonstrukénim chirurgickym operacim, jako je artroplastika.

1.2.6 Psoriasis

Psoriaza (odvozeno z fectiny — psoéra (yopa) - svédeni, Supina) zndma také jako lupénka, je
nejcastéji chronické zanétlivé kozni onemocnéni, které se projevuje cervenymi koznimi 1ézemi, které
jsou pokryty stiibrolesklymi odlupujicimi se Supinami a naslednou obnovou koznich bungk. V Cesku se
vyskytuje az u 250 000 lidi. U Zen a muzi je jeji vyskyt pomérné stejny, ale i tak jsou jejich projevy
Cast&ji postihovany Zeny.
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Obrazek 13 Psoriaza. Vite, jaké jsou priznaky psoriazy (lupénky), jak ji léCit a jakd je prevence?
[online]. herbatica [cit. 2020-06-10]. Dostupné z: https://www.herbatica.cz/blog/co-je-psoriaza-a-
lupenka-priznaky-lecba/

1.2.6.1 Obecna informace

Prvni zminka o lupénce pochazi z poloviny prvniho stoleti naseho letopoctu a patii fimskému
védci jménem Aulus Cornelius Celsus. Jako velky Hippokratv obdivovatel se Celsus stal nejen jednim
z prvnich, kdo popularizoval u€eni feckého lékare, ale také zavedl urcitd uptesnéni do jeho lékarské
terminologie, kterd spojovala malomocenstvi a lupénku pod jeden nazev — lepra. Prvni pfesny popis
klinického obrazu onemocnéni a jeho forem podal R. Willan v roce 1808, naznacujici genetické pticiny
Supinaté lupénky. A o 37 let pozdéji, v roce 1841, navrhl benatsky dermatolog F. Gebra pro takovy popis
kozniho onemocnéni znovu zavést termin psoriasis, ktery se pouziva dodnes.

Rozlisuji nasledujici typy:

e béZzny (vulgarni psoridza) - bez komplikace, tato skupina zahrnuje mincovitou a plakovou psoridzu;
e artropaticky — pfipomina revmatickou artritidu;

e pustulozni generalizovany — tézka forma onemocnéni, ktera je komplikovana sekundarni infekei;

o kapkovity — ¢asté&ji postihuje stehna, holené, predlokti, hrudnik, zada, krk;

e akrodermatitida — obsah pustul neobsahuje patogenni floru, neexistuje zadna sekundarni infekce;

e reverzni — vyrazky jsou lokalizovany v trislech, podpazi, jinych zahybech téla;

e palmarni a plantarni psoriaza — jedna se o dermatozu, ktera se vyviji na dlanich a chodidlech;
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e nespecifikovana forma — kombinuje nékolik typi onemocnéni najednou, piiznaky jsou pomeérné
siroké.

LoZiskova psoriaza Erytrodermalna psoriaza Eruptivna psoriaza

Obrazek 14 Formy psoriazy. Psoriaza [online]. OXYLAND [cit. 2023-03-31]. Dostupné z:
https://oxyland.sk/psoriaza/

1.2.6.2 PfiCiny

Hlavnim divodem vyvoje této patologie je porucha imunitniho systému. Je znamo, ze v kazdé
vrstvé klize jsou specidlni bunky — keratinocyty, které plni rizné uzitecné funkce (tvorba keratinu,
regenerace, ochrana hlubokych vrstev kiize, prevence tiSeni bolesti a fada dalSich). Tyto bunky se
neustale obnovuji. K jejich produkei dochdzi v bazalni vrstvé. Poté se postupné pohybuji smérem k
povrchovym vrstvam. Ve stratum corneum ztraceji své jadro a jsou modifikovany. Jejich hlavni funkei
se stava bariéra. Po dokonceni svého zivotniho cyklu jsou butiky exfoliovany z povrchu pokozky.
Obnova probiha kazdé 2-4 tydny.

U pacientt s psoriazou se v disledku selhani imunity zaénou kozni bunky délit mnohonasobné
rychleji a jejich zivotnost se zkracuje. Vysledkem je charakteristicky klinicky obraz s olupovanim a
zanétem kuze. Presné pfi¢iny selhani imunity, které vede k rozvoji onemocnéni, nejsou znamy.
Nejbeéznégjsi teorie:

e geneticka predispozice — sklon k psoriaze je dédi¢ny, mnoho pacientd s touto patologii melo také
pribuzné s onemocnénim, nékteti z nich méli latentni formu;

e infekce, Spatné navyky, klimatické podminky a dalsi faktory, které mohou vést k selhani imunitni
obrany.
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Pomérné Casto je spoustécim mechanismem patologického procesu psychicky stres, neustalé
nervové napéti. Kromeé toho hraji uréitou roli v provokaci onemocnéni metabolické poruchy, patologie
endokrinnich organti, infekce, onemocnéni jater a nekontrolované uzivani nékterych 1éka. Patologie se
muze vyvinout v jakémkoli v€ku; Castéji jsou postizeni lidé do 20 let a nad 50 let.

1.2.6.3 Patogeneze

V soucasné dob¢ se ma za to, Ze psoriaza ma kombinovanou etiologii a je multifaktoridlnim
cytokinova boufe, priCemz jednou z hlavnich patogenetickych vazeb imunitnich zmén je odchylka
cytokinového profilu pfevazné typu Thl®, Thl7 s dominantnim cytokiny: interleukinem-1,
interleukinem-6, interleukinem-17, interleukinem-22, faktorem nekrotizujicim tumory-a aj.,

produkované CD4+-aktivovanymi lymfocyty, coz vede k poruse keratinizace.

Pomérné Casto se psoridza vyskytuje v mistech mechanického poskozeni klize, v oblasti feznych
ran, Skrabancl, vpichl, odfenin, popalenin, nebo po wuzivani 1€k (B-blokatory, nesteroidni
antirevmatika, interferon apod.). Exacerbace psoriazy mize byt zptisobena vysazenim systémovych
kortikosteroidnich hormonii.

1.2.6.4 PFiznaky

Klinické projevy zavisi na form& onemocnéni, stupni jeho zavaznosti, lokalizaci patologického
procesu, véku, individualnich charakteristikach téla pacienta. Kozni forma se projevuje jako skvrny se
Supinami, které se spojuji a vytvareji plaky. Vyrazka se obvykle nachazi na mistech castého poranéni —
vlasova c¢ast hlavy, lokty, kolena, kotniky.

Horni vrstva jsou odumielé kozni vlocky, které 1ze snadno odstranit z povrchu. Zpocatku jsou
umistény ve stiedu léze, ale v prubéhu Casu vyplituji celou jeji oblast. V nékterych piipadech je kolem
plaku rGzovy okraj. Toto je zona dalSiho rustu léze. Po vyskytu vyrazky se u pacienta objevi silné
svédéni kiize. U nékterych pacientll se v dobé vzniku vyrazky zvySuje télesna teplota, zvySuji se
lymfatické uzliny. Pfi prodlouzeném pribehu onemocnéni a nedostatecné 1€¢b€ mohou vypadnout vlasy,
nehty.

Kdyz jsou postizeny klouby, pacienti pocit'uji bolest, klize nad povrchem postizeného kloubu je
hyperemicka. Funkce je narusena, §lachy a vazy se zapali. Kdyz jsou nehty postizeny, objevi se na nich

& Oznaceni subpopulace pomocnych (helper) Th lymfocytd (CD4+) podle funkéniho pisobeni a produkce
cytokinii. Thl lymfocyty stimuluji zejm. bunécnou imunitu a produkuji predev§im interferon vy, interleukin-2,
interleukin-12. Th2 lymfocyty stimuluji humoralni imunitu a produkuji interleukin-4, interleukin-5, interleukin-6,
interleukin-10, interleukin-13.
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charakteristické prohlubné ve formé tecek, v dasledku ¢ehoz se nehet zacina podobat naprstku. Na
spodni ¢asti nehtli se objevuji malé nazloutlé nebo nacervenalé skvrny. V oblastech koznich 1ézi se miize
objevit vypotek, horni vrstvy epidermis se trochu odlupuji. Navenek tento klinicky obraz ptfipomina
intertrigo.

Féze psoriazy:

e Progresivni. Stale se objevuji nové zanétlivé 1éze, které se projevuji jako erytematozni tlusté
Supinaté plaky. Lokélni kozni trauma zplsobené akupunkturou, Skrdbanim nebo chirurgickym
zakrokem muze vést k typickym psoriatickym 1ézim.

e Stabilizujici. Situace se stabilizuje. Zadné nové vyrazky se neobjevuji.

e Regresivni. Léze jsou oplosténi infiltrace s mirnym nebo zadnym olupovanim. Nékteré 1éze mohou
zanechat hypopigmentaci nebo pigmentacni stopy.

1.2.6.5 Komplikace

U nékterych pacienti dochézi k poskozeni kloubti, patefe a rozviji se artritida. Hlavnimi projevy
tohoto patologického stavu jsou ztuhlost v ohnisku 1éze a bolesti. Takova artritida se vyznacuje asymetrii
mist vyskytu a miize byt kombinovana s 1ézi nehtti. Pfi absenci 1é¢by mize dojit k rozvoji zavaznych

komorbidit. Naptiklad v disledku zanétu krevnich cév se zvysuje riziko vzniku mrtvice.

1.2.6.6 Diagnostika

Diagnosticka probiha v n¢kolika fazich:

o Externi vySetifeni lézi. Béhem schiizky na klinice musi lékat vyzpovidat pacienta, odebrat
anamnézu, zjistit, zda existuje dédi¢nd predispozice, privodni chronickd onemocnéni. Je také
vénovana pozornost psoriatické triad€ (stearova skvrna, psoriaticky film, bodové krvaceni), ktera je
rozhodujici pro stanoveni diagnozy

e Laboratorni vySetfeni. Nize jsou uvedeny hlavni testy, které je tieba provést v piipad€ podezieni
na psoriazu:

» klinicky krevni test — zjiSt'uje se ptitomnost zanétlivého procesu;

» biochemicky krevni test — hodnoti fungovani vnitinich organd, metabolické poruchy,
metabolismus vody a soli, nedostatek vitamint, mikroelementi atd.;

» analyza na revmatoidni faktor — provadi se pro diferencialni diagnostiku psoriazy z revmatoidni
artritidy;

» test na autoprotilatky — hodnoti se celkovy zdravotni stav pacienta (skryté infekce, onkologie,
fungovani imunitniho systému);

» protilatky proti HIV — rozvoj psoridzy mize byt spojen s ptitomnosti infekce HIV u pacienta;
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» analyza hladiny kyseliny mo¢ové — mirn¢ zvysena hladina této latky mize naznaCovat zavaznou

formu onemocnéni, pfi které je naruSena funkce mnoha vnitinich organt.

¢ Instrumentalni diagnostika
» Dbiopsie — pacientovi je odebran maly kousek kitize pro mikroskopické vysetfent;
» test oxidu draselného — provadi se k vylouceni plisiiovych infekei;
» prolaktinovy test — miize byt predepsan téhotnym Zenam;
» radiografie — pro posouzeni stupné poskozeni kloubti u psoriatické artritidy;

1.2.6.7 LéCba

Moznosti 1é¢by jsou rozsahlé a sahaji od lokalnich 1€kt (napt. kortikosteroidy, analogy vitaminu
D3, inhibitory kalcineurinu, tazaroten, roflumilast, tapinarov, zmékcéovadla, kyselina salicylova,
¢ernouhelny dehet, antralin) az po 1éCbu ultrafialovym svétlem a systémovou 1écbu (napi. methotrexat,
peroralni retinoidy, cyklosporin, biologicka 1é¢iva, malé molekuly).

Lokalni 1é¢ba

Kortikosteroidy se obvykle pouzivaji lokaln€, ale mohou byt injikovany do malych nebo
odolnych [ézi. Glukokortikosteroidy se pouzivaji pro vnéjsi pouziti dvakrat denné. Glukokortikosteroidy
jsou nejucinngjsi, jsou-li pouzity pod okluzivnim polyetylenovym obvazem; béhem dne se aplikuje
glukokortikosteroidni krém bez okluzivniho obvazu. Davky kortikosteroidli se voli v zavislosti na

prevalenci vyrazky.

S ustupem vyrazek by meély byt glukokortikosteroidy aplikovany méné casto, aby se
minimalizoval rozvoj kozni atrofie v misté aplikace. V idealnim piipadé¢ by mély kortikosteroidy
nahrazeny vitaminem D. Externi aplikace glukokortikosteroidli po dlouhou dobu na velké plochy kiize
mize mit systémovy ucinek a zptisobit exacerbaci psoriazy. V pritomnosti malych, tlustych, omezenych
nebo odolnych vyrazek se pouzivaji silné¢ glukokortikosteroidy. Relapsy po vysazeni lokalni
kortikoterapie se Casto rozvijeji rychleji nez po vysazeni jinych 1€ki.

Fototerapie

Fototerapie vyuzivajici UV svétlo se bézn€ pouziva u pacientl s pokrocilou psoridzou; jeho
pouziti vSak klesa kvili dostupnosti riznych u¢innych systémovych 1é€ebnych postupti. Mechanismus
uc¢inku neni zndm, nicméné¢ UVB svétlo zpomaluje syntézu DNA a miZe zplsobit mirnou
generalizovanou imunosupresi. Pfi PUVA terapii (psoralen plus ultrafialové A) se po poziti
fotosenzibilizatoru methoxypsoralenu provadi ozafeni dlouhovinnym UV-A svétlem (330-360 nm).
PUVA ma antiproliferativni uc¢inek a pomaha normalizovat diferenciaci keratinocyt. Radiace zac¢ina
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nizkymi davkami, které se pak zvySuji na zaklad¢ snasenlivosti. Pokud je davka 1éku nebo zateni piilis
vysoka, mize dojit k t€zkym popaleninam.

Metody systémové terapie

e Peroralni methotrexat je u€inny v 1écbeé t€zké invalidizujici psoridzy, zejména tézké psoriatické
artritidy, pokrocilé erytrodermické nebo pustularni psoridzy, ktera nereaguje na topickou terapii nebo
fototerapii pomoci ultrafialového svétla (zkopasmové UVB) nebo PUVA. Zda se, Ze methotrexat
inhibuje rychlou proliferaci epidermalnich bun¢k. Je tfeba sledovat ledviny, jatra a krevni obraz.
Methotrexat se predepisuje v riznych davkach, takze tuto terapii by méli podavat pouze lékafi se
zkuSenostmi s 1écbou psoriazy methotrexatem.

e Cyklosporin lze pouzit u t€zké psoriazy. Délka 1é¢by timto Iékem by méla byt omezena na n¢kolik
meésict (vzacné az 1 rok) a cyklosporin by mél byt stiidan s jinymi metodami terapie. Jeho ucinky
na ledviny a potencialni dlouhodobé U¢inky na imunitni systém vylucuji liberaln¢jsi uzivani drogy.

e Mpycophenolat mofetil mize byt alternativni moznosti pro pacienty, ktefi nereaguji na IéCbu
methotrexatem nebo cyklosporinem nebo u nichz se pfi uzivani vyse uvedenych 1ékd rozvinou
toxické ucinky.

e Systémové retinoidy (napf. acitretin, isotretinoin) mohou byt U¢inné pii 1écbé zavaznych a
refrakternich piipadd. Vzhledem k teratogennim vlastnostem 1ékd a dlouhému setrvani acitretinu v
organismu by zeny uzivajici 1€k nemély ot€hotnét a mély by byt upozornény, aby neotéhotnély
alesponi 3 roky po ukonceni terapie. Pfi uzivani isotretinoinu je také zakazano téhotenstvi, ale tato
latka zstava v téle ne déle nez mésic.

Volba konkrétnich ucinnych latek a jejich kombinaci vyzaduje tizkou spolupraci s pacientem a
vzdy je tfeba brat v tvahu nezaddouci u€inky terapie. Neexistuje jedina idealni kombinace, ale terapie by
méla byt co nejjednodussi. Preferovana je monoterapie, ale Siroce se pouziva i kombinovana terapie.
Lécba prvni linie psoridzy zahrnuje lokalni kortikosteroidy a analogy vitaminu D3.

1.2.6.8 Prognéza a prevence

Je nemozné Uplné¢ vylé¢it nemoc, nicméné jako prevenci recidivy je dulezité dodrzovat
nasledujici doporuceni:

e vyvarovat se podrazdéni a poranéni pokozky;

e alkohol by mél byt vyloucen ze stravy, konzumace rychlého obcerstveni by mélo byt vyrazné
omezeno;

e vyvarovat se stresu a nervového napéti;

e pravidelné dezinfikovat loziska chronické infekce v téle.
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1.3 Strava v dermatologii

Mnoho zivin je pro Zivot nezbytnych a dostatecné mnozstvi zivin ve stravé je nezbytné pro
dodéni energie, stavbu a udrzbu t&lesnych organi a pro riizné metabolické procesy. Uloha potravin pii
indukeci riznych koznich poruch a koznich onemocnéni vedoucich k nutriénim nedostatktim je dobie
Zndma.

Ziviny jsou chemické latky nachazejici se v potravinach. Mnoho Zivin je pro Zivot nezbytnych
a dostatecné mnozstvi zivin ve strave je nezbytné pro dodani energie, stavbu a tdrzbu télesnych organt
a pro rizné metabolické procesy. Kiize funguje normalng, kdyz je zajisténa dostatecna vyziva. Naptiklad
nedostatek esencialnich mastnych kyselin prokazatelné zvySuje epidermalni permeabilitu a
transepidermalni ztratu vody. Jakakoli dietni nerovnovaha ve formé nutri¢niho deficitu, specifického
nutri¢niho nedostatku nebo nadbytku a toxickych slozek mtze narusit rovnovédhu pokozky. Nedostatek
nekolika vitamin®, minerald a mastnych kyselin ma zfetelné kozni projevy. Kozni onemocnéni mohou
vést k metabolické nerovnovaze a zpusobit nutri¢ni nedostatky. Potfeba zivin v pokozce se méni za
stresovych podminek. Je znadmo, Ze nadmérny zanét kiize zvysuje pozadavky na specifické ziviny, jako
je kyselina listova a bilkoviny. Fotoprotektivni potencidl antioxidantt, ti€inky dopliovani mikrozivin
na imunitni systém kize a modulacni U¢inky mastnych kyselin na kozni poruchy byly predmétem

zna¢ného poctu studii.

Nutri¢ni nedostatky mohou byt zplisobeny nedostate¢nym piijmem, abnormalnim vstiebavanim
nebo nespravnym vyuzitim. Napiiklad v 1écbé psoridzy byla doporucena nizkokaloricka a
nizkoproteinova dieta. Pozitivni uc¢inek nizkokalorické/energetické diety je povazovan za sekundarni v
dasledku zmén v metabolismu polynenasycenych mastnych kyselin, které nasledné ovliviiuji profil
eikosanoidl, véetné prostaglandinii a tromboxantl. ZlepSeni psoriatickych symptomul je zptisobeno
snizenim celkového piijmu bilkovin, omezenim proliferace epitelu a snizenim hladin polyamint.
Psoriaza je zanétlivy stav, ktery se zda byt zhor§ovan zanétem provokujicim stravou. Zanét provokujici
strava se muze skladat z potravinového alergenu nebo diety s nevyvazenymi ®-6 a ®-3 mastnymi
kyselinami. Mnoho psoriatickych pacientd vykazuje zvySenou citlivost na lepek a jejich ptiznaky se
zlepsuji pti bezlepkové diet€. Vegetarianska strava muze jedince vystavit riziku konzumace velkého
mnozstvi rostlinnych oleji a s6jovych produktd a nizkych mnozstvi ryb, coz mize naklonit rovnovahu
smérem k prozanétlivému stavu. Nizka hladina vapniku a zinku v séru béhem téhotenstvi zptisobuje
pustularni psoridzu. V takovych situacich jsou doporuceny dopliiky stravy obsahujici vapnik a zinek.
Bohatym zdrojem jodu jsou motské plody a jodizovana stl, ale Skodlivy mize byt i nadbytek jodu (napf.
nekteré mineralni vody — Vincentka). Nekteré 1éky a zpusoby 1éCby psoridzy zpusobuji nutricni
nedostatky. Napfiklad metotrexat vede k nedostatku kyseliny listové. Mnozstvi kyseliny listové ve
stravé lze zvysit konzumaci brokolice a zelené listové zeleniny, suSenych fazoli a hrasku, grapefruitu a

pomerancove $tavy, melounu, jater a dalSich organovych mas a obohacenych cerealii.
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Herpes je virova infekce kiize. K recidivé herpetickych 1ézi mtize dojit v dusledku poziti
rafinovaného cukru nebo potravy bohaté na arginin. Vyznam argininu v potrav¢ jako pfi¢inného faktoru
vsak nebyl védecky prozkouman. Studie naznacila, Ze kombinace Zivin, jako jsou ty, které se nachazeji
v ovoci a zelening, pisobi spolené na udrzeni imunitniho zdravi spiSe nez individualni pfijem vitamint
A, B6, C a E a kyseliny listové, zinku a zeleza. Sklerodermie je autoimunitni onemocnéni pojivové
tkanég, charakterizované fibrozou a ztlusténim riznych tkani. Pacientim se sklerodermii se doporucuje
vyhybat se dieté s vysokym obsahem vldkniny. Bylo pozorovano zlepSeni kiize u sklerodermie diky
suplementaci vitaminem E. Jsou prokazany pozitivni souvislost mezi piijmem odstiedéného mléka a
akné.

Vitiligo v détstvi souvisi s podvyzivou a ptijmem nezdravého jidla. Konzumace kavy, caje,
jinych horkych néapoji, tabaku, alkoholickych napojt, kotenénych jidel srdzi rizovku. Potraviny jako
¢okolada, syr, kdva, jogurt a nekteré japonské potraviny jako lepkavy ryzovy kolac, s6jova omacka a
fermentované so6jové boby hraji dilezitou roli pfi neptedvidatelném, nepravidelném zhorSovani koznich
1ézi u pacientti s atopickou dermatitidou.

Souvislost mezi koznimi poruchami a nutriénimi nedostatky je dobfe prokazana. Vztah mezi
zdravim a jidlem se v poslednich letech dostava do popiedi zajmu. Dermatologické stavy spojené s
vyzivou se mohou pohybovat od nutri¢nich nedostatkii, nadbytku Zivin nebo metabolickych poruch.
Dietni ipravy mohou pomoci zabranit opakovani mnoha koznich onemocnéni. V nékterych ptipadech
mohou dietni zasahy ovlivnit pribéh kozniho onemocnéni, jako je tomu u akné. V jinych mize zména
stravy slouzit jako jeden z aspektil prevence, naptiklad u rakoviny klize a starnuti ktize. U jinych maze
byt dermatologické onemocnéni spojeno se systémovym onemocnénim a zmeny stravy mohou ovlivnit
zdravotni vysledky, jako je tomu u psoriazy. A kone¢né, systémové 1éky piedepsané pro dermatologicka
onemocnéni, jako jsou steroidy, zvySuji riziko jinych onemocnéni a zména stravy miZe toto riziko snizit.
Dermatologové se snazi zaujmout vedouci postaveni v poskytovani jasnych a na diikazech podlozenych
dietnich doporuceni svym pacienttim tak, aby navrhovana 1é¢ba byla Gi¢inna a vysoce kvalitni.

1.3.1 Vitaminy

Kiize neni jen odrazem celkového zdravi, ale vyznamnou souéasti lidské identity. Casto je to
prvni véc, které ostatni v§imnou, coZ z ni ¢ini dilezity aspekt sebetcty a sebeobrazu. Pii hledani zivé a
zdravé pokozky nelze podcenovat roli vitamint. Tato kapitola se vydava na cestu k prozkoumani spojeni
mezi vitaminy a zdravim pokozky, osvétluje Zivotné diilezitou roli t€chto mikrozivin pfi udrzovani
krasy, odolnosti a celkové pohody pokozky.
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Je vynikajici pfirodni slozkou pro omlazeni pleti. Pokud jde o anti-age ucinky, jen maloktera jina
kosmeticka ingredience mu muize konkurovat. Latky ze skupiny vitaminti A inhibuji (omezuji jejich
funkci) enzymy, které ovliviuji rozpad kolagenu, a soucasn€é zvySuji obnovu koznich bunék. Ve
vysledku to znamena, Ze plet’ je "kvalitnéjsi", objevi se na ni mnohem méné vrések, které vznikaji prave
v disledku ubytku kolagenu. V dalsi roli se vitamin A objevuje jako prostiedek pro potlaceni akné,
napomaha totiz rozpousténi kozniho mazu a zmensuje pory. Ve spravné forme a davkovani tak mtize
vykouzlit zdravé rizovou, krasné rozzarenou plet’.

Vitamin B1: Thiamin. Je nezbytnou soucasti asi tficeti enzymi. Ma vyznamny vliv na energetickou
pfeménu v bunikach. Je tedy potiebny predevsim pro neporusenou funkci nervového systému a srdce.

Vitamin B2: Riboflavin. Podili se na procesech riistu a obnovy tkani v téle. V ptipad¢ nedostatku: na
rtech se objevuji praskliny a v jejich koutcich se tvofi tzv. ,,zaseky*; kiize se stavd matnou; kolem rtli a
na kfidlech nosu dochézi k olupovani; objevuji se lupy.

Vitamin B5: Panthenol. Znamy jako ucinny prostfedek na hojeni ran: stimuluje regenerac¢ni procesy;
snizuje zanét; zmirnuje suchost; pomaha odstranit otoky. Pouziva se v 1éCivych pripravcich, stejné jako

v kosmetice proti starnuti a 1¢¢bé akné.

Vitamin B6: Pyridoxin Ucastni se fady metabolickych procesii, podporuje vstiebavani bilkovin a
nenasycenych tukl, zvlasté prospésnych pro pokozku. Hypovitamindza se projevuje olupovanim a

dermatitidou nad obocim, v nasolabialnich ryhéach a prasklinami v koutcich rtt.

24

Vitamin B9: Kyselina listova. Vitamin ristu a vyvoje, stimuluje obnovu bunék. Kyselina listova je
vitaminem pro pruznost pokozky, je také zodpovédna za pevné nehty a vlasy. Pii nedostatku vitaminu
B9 vypadavaji vlasy a plet’ zmatni.

Vitamin B10: H1, kyselina para-aminobenzoova. UZite¢né¢ v produktech po opalovani, protoze
pomahd sniZovat negativni ucinky ultrafialovych paprski. Jeho vlastnosti se vyuZzivaji také k 1écbé

zavazné fotosenzitivity pokozky, k zastaveni vypadavani vlasu a k 16¢bé vitiliga.

Vitamin B12: Kyanokobalamin. Podili se na procesu buné¢ného dychani, pomaha zasobovat kyslikem
vSechny tkané vcetné pokozky. Svézi plet na tom piimo zavisi. Takze kyanokobalamin Ize také
povazovat za dalsi ,,vitamin pro pokozku obliceje*. Kozni projevy spojené s nedostatkem vitaminu B12

O Krdsnéjsi  plet s  vitaminem A [online].  elobe  [cit.  2021-12-14].  Dostupné  z:

https://www.elobe.cz/eloblog/clanek/24-krasnejsi-plet-s-vitaminem-a.html
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jsou hyperpigmentace kiize, vitiligo, thlova stomatitida a zmény vlasi. Malabsorpce je nejCastéjsi
pric¢inou nedostatku vitaminu B12.

Vitamin C: Stavitel kolagenu. Vitamin C (kyselina askorbovéa), ¢asto oslavovany pro své antioxidacni
vlastnosti, hraje klicovou roli pfi produkci kolagenu. Kolagen je nezbytny pro pruznost a hladkost
pokozky. Pisobi jako silny antioxidant a chrani buiiky pfed poskozenim volnymi radikaly. Eliminuje
pigmentové skvrny, stafecké skvrny a vyrovndva ton pleti. Poskytuje ochranu pred poskozenim pleti
sluncem. Ma protizanétlivé ti¢inky a urychluje proces regenerace drobnych poranéni a jizev po akné.
Lidské télo si nedokaze tento vitamin samo vyrobit, a je tak tieba ho pfijimat z potravin nebo doplikt
stravy. Potraviny bohaté na tento vitamin: citrusy, ¢erny rybiz, Sipek, papaja, papriky, kvétak, kapusta,
zeli ¢i brokolice.

Vitamin D: ,,Slune¢ni* vitamin. Vitamin D je nezbytny nejen pro celkové zdravi, ale také pro vitalitu
pokozky. Vitamin D je nizkomolekularni organicka slou¢enina. Nazev vitamin D se miize pouzivat
souhrnné pro skupinu steroidd rozpustnych v tucich, které napomahaji absorpci vapniku a fosfatu ve
stieve. Do skupiny vitaminti D zahrnujeme vitaminy D1, D2, D3. D4, DS5. Ptirozené se nachazi v lososu,
makrele, obilnych zrnech, vaje¢nych Zloutcich, Spenatu, kapusté, sojovych bobech, bilych fazolich,
sardinkach, hovézich jatrech, Zzampionech ¢i v syrech. Je dulezity pro regulaci bunééného ristu. Snizena
hladina vitaminu D miize vyvolat zvySenou tendenci k zanétlivym reakcim, inavu, bolest kosti, kloubi
a svaltl, depresivni stavy, zhorSené hojeni ran. Je spojena také s padanim vlast, zvySuje sklony k obezité,
hypertenzi, diabetu, osteoporoze, porucham nervového systému, problémiim ledvin, zplsobuje tmavnuti
ktize. V kosmetice se vitamin D pouziva k 1écbé akndzni a problematické pleti (vCetné psoriazy a
dermatitidy) a do anti-agingovych vyrobkil. ZlepSuje elasticitu a schopnost hojeni, podporuje tvorbu
kolagenu, snizuje viditelnost vrasek a pigmentovych skvin. Mirni pfedasné znamky starnuti, ptsobi

jako kozni kondicionér, rozjasnuje.

Vitamin E: Antioxida¢ni §tit. Jako antioxidant chrani bunééné membrany pred poskozenim volnymi
radikaly, tim pomaha zpomalovat starnuti pokozky. Zmiriiuje projevy starnuti, vyhlazuje vrasky a
navraci pleti pruznost a pevnost. Snizuje viditelnost pigmentovych skvrn a ma dokonce schopnost zvratit
poskozeni zpiisobena skodlivym UVB zéafenim. Napomaha zklidiovat podrazdénou pokozku a redukuje
poskozeni struktury ktze, urychluje tak regeneraci jizev. Pomaha pti ekzémech, zanétlivych

onemocnénich kiize a lupénce. Zpomaluje Supinaténi pokozky a podporuje jeji prokrveni.

Vitamin F: Kyselina linolova, omega-6. Velmi dilezity vitamin pro pokozku. Kyselina linolova je
dobry 1ék na hojeni ran a zbavovani se zanétd na kiizi — i té nejjemnéjsi a nejcitlivéjsi (u novorozencti).
Nedostatek vitaminu F se projevuje akutni reakci kiize na zmény teploty — silna suchost, olupovani,

mikrozanéty.

Vitamin K: Menachinon. Posiluje stény cév, zlepSuje krevni ob¢h a mikrocirkulaci. Prvni znamkou
nedostatku jsou Zilky na obliceji. Pii optimalnim dédvkovani se omezuji projevy zarudnuti a rizovky.
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Vitamin N: Kyselina lipoova, kyselina thioktova. Casto je soudasti kosmetickych piipravki, protoze
je antioxidantem. Pro pouziti v kosmetice je dulezité, aby kyselina lipoova byla aktivni jak ve vodném,
tak v tukovém prostiedi, na rozdil od vitaminu C rozpustného ve vod¢ a vitaminu E rozpustného v tucich.

Vitamin P: Rutin, citrin C-komplex, bioflavonoidy. Je obsazen ve stejnych produktech jako slavny
vitamin C a mé podobny uc¢inek. Nedostatek vitaminu P se projevuje i na cévni siti, proto se latka
pouziva nejen v pripravcich proti starnuti, ale také v kosmetice na 1écbu rizovky.

Vitamin PP: Kyselina nikotinova, niacin. ZlepsSuje buné¢né dychani, dodava pokozce zdravy ton a
hladkost a je Siroce pouzivan v pecujici a anti-aging kosmetice. Nedostatek se projevuje mikrozanéty a

loupanim.
Vitaminy ¢asto funguji v synergii a vzajemné zesiluji své ucinky, jako piiklad:

e Retinol + kyselina hyaluronova, stejn€ jako vSechny aktivni slozky s hydratacnimi slozkami jako
jsou ceramidy.

e Niacinamid + kyselina hyaluronova pisobi synergicky a maximalizuji vzajemné ptsobeni, coz
zarucuje rychlejsi viditelné vysledky.

e Vitamin C + kyselina hyaluronova

e Vitamin C + ceramidy

e Kyselina salicylova + kyselina glykolova

1.3.2 Mineraly a kozni onemocnéni

Minerdly jsou Casto piehlizeny, kdyz se premysli o zdravi pokozky, presto jsou nedilnou
soucasti spravného fungovani pokozky a hraji vyznamnou roli ve vyvoji a 1é¢bé ruznych koznich

onemocnéni:

e Zinek, se ukazuje jako zékladni kamen zdravé pokozky. Jeho vyznam pii hojeni ran, 1écbé akné a
zachovani ochranné bariéry pokozky podtrhuje jeho hodnotu v kazdodennim Zzivote.

e Selen, casto nedocenény, se ukazuje jako silny antioxidaéni strazce pokozky. Nelze ptehlédnout jeho
roli v ochrang proti oxidativnimu stresu, ktery je hlavnim hnacim motorem pted¢asného starnuti a
koznich onemocnéni. Zaclenénim potravin bohatych na selen do jidelnicku posilujeme
obranyschopnost proti netiprosnym silam starnuti a vnéj$im stresortim.

o Meéd, prestoze je vyZzadovana ve stopovych mnozstvich, ma podstatny vliv na zdravi pokozky. Jeji
prispévek k produkci kolagenu, ktery je nezbytny pro pruznost a texturu pokozky, podtrhuje jeji
vyznam pii snaze o mladistvou a pruznou plet’.

Mineralni nerovnovaha mtze vyvolat fadu dermatologickych stavii, od ekzému a psoriazy az
po kontaktni dermatitidu. VyvaZena strava, obohacena o mineraly, je nepostradatelnym aspektem
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dermatologické péce. Kombinaci spravného piijmu minerald s dal§imi Gpravami stravy mohou
jednotlivei proaktivné zvladat své kozni problémy a hledat tlevu od nepohodli. Navic vliv minerala
presahuje oblast vnitfni vyzivy. Mineraly, pokud jsou aplikovany lokalné v produktech péce o plet,
nabizeji pfimou cestu k feSeni specifickych problémi pleti. Tyto pfipravky bohaté na mineraly mohou
byt cennymi spojenci pfi snaze o zdravi pokozky. Je dalezité si pamatovat, Ze mineraly nejsou osaméelé
latky; spolupracuji s vitaminy, antioxidanty a dal§imi zivinami v lidském téle.

1.3.3 Tuky a oleje: role lipid'® ve zdravi pokozky

Esencialni tuky, ziskané vyhradné stravou, jsou stavebnimi kameny kozni bariéry (lipidyomega-
3™ a omega-6'2 mastnych kyselin). Rovnovaha téchto tukii je zasadni pro udrzeni funkce pokozky,
protoze nerovnovaha mize vést k problémim, jako je suchost, zanét, a dokonce kozni poruchy) jsou
zasadni pro zdravi a vzhled pokozky a jejich vyznam nelze pfecenovat.

Epidermalni lipidy

Epidermalni lipidy se nachézeji ve vngjsi vrstvé kize. Jejich ukolem je vytvofit strukturu pro nasi
pokozku a zabranit alergeniim a mikroblim proniknout do vnitinich vrstev. Lipidy zvané ceramidy
pomahaji udrzet vlhkost a udrzovat zdravou kozni bariéru neporusenou. Stratum corneum také obsahuje
cholesterol, derivaty cholesterolu a volné mastné kyseliny.

Lipidy mazovych Zlaz

Zatimco mazové zatky mohou vést k cernym a bilym teckam, tato mastna latka je také nezbytna pro
udrzeni zdravé kozni bariéry. Vyrabi se v mazovych zlazach, které plni pro pokozku dalsi klicovou
funkci: tvofi a distribuuji lipidy. Kozni maz obsahuje skvalen, triacylglyceroly a voskové estery.

Distribuuje glycerol a vitamin E do vnéjsi vrstvy pokozky a zajist'uje hydrataci.

1.3.4 Mimo dietu: Zivotni styl

Holisticky pristup k péci o plet je kli¢em k dosazeni zdravé a zativé pleti. Krasa za¢ina zevnitt

a zdravy zivotni styl hraje zasadni roli ve zdravi pokozky.

Holisticky princip zdUraziiuje vSimavost jako mocny nastroj, ktery miize pomoci zvladat stres a

podporovat celkové zdravi pokozky. Cvi¢enim v§imavosti Ize snizit hladinu kortizolu a zklidnit svou

10 Lipidy (z feckého lipos — tuény) jsou piirodni latky Zivo&isného i rostlinného ptivodu, mezi které patii piedeviim
tuky, oleje, vosky, nékteré vitaminy a hormony. Mohou byt v kapalném nebo pevném skupenstvi.

" Omega-3 mastné kyseliny (oznacované také omega-3 oleje, ®-3 mastné kyseliny nebo n-3 mastné kyseliny,) je
skupina polynenasycenych mastnych kyselin. Jsou diilezitymi slozkami metabolismu Zivoc¢isnych lipidii a hraji
dilezitou roli v lidské stravé a v lidské fyziologii

12 Omega-6 polynenasycené mastné kyseliny jsou organické slouGeniny, které patii do rodiny nenasycenych
mastnych kyselin, které maji dvojnou vazbu uhlik-uhlik v poloze omega-6, tj. mezi Sestym a sedmym atomem
uhliku, po¢itdno od methylového konce fetézce mastnych kyselin.
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mysl, diky ¢emuz bude pokozka zafit zdravim a jasem. Pokud je potfeba zaclenit vS§imavost do
kazdodenni rutiny, lze vyzkouSet meditaci, hlubokd dechova cviCeni. Fyzickéa aktivita je dalSim
dalezitym aspektem holistického pfistupu k péci o plet. Cvi¢eni pomaha zlepsit krevni ob¢h, ktery
dodava pokozce kyslik a ziviny. To zase pomahd podporovat zdravi a zafivost pleti. Cviceni také
pomaha snizovat stres, ktery je hlavnim pfispévatelem koznich problému, jako jsou vrasky a vyrazky.
Spanek je dilezity pro naSe celkové zdravi. BEhem spanku nase télo pracuje na opravé a regeneraci
bunek, véetné koznich bunék. Nedostatek spanku muize vést k matné, unavené vypadajici pleti a
zvySenému riziku vrasek a jemnych linek. Pro zdravou pokozku, je potfeba se zaméfit na 7-9 hodin
spanku za noc a zajistit dobry spanek vytvorenim relaxacni rutiny pied spanim, vyhnout se obrazovkam
pted spanim a spat v chladné, tmavé a tiché mistnosti.

Zavérem lze dodat, 7e snaha o zdravou plet’ presahuje vybér stravy a rezimy péée o plet. Zivotni
styl a holistické ptistupy jsou nedilnou soucasti péce o spojeni stieva a kiize a odemykaji cestu k Cisté a
zdravé pleti. Krasa neni pouze zalezitosti vnéjsi péce; je ztélesnénim wellness a harmonie. Pii cesté
vpied je dilezité pfijmout transformacni potencial téchto zivotnich stylti s védomim, Ze jsou klicem k
odhaleni Cisté a bezproblémové pleti.
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2. Prakticka cast

Prakticka c¢ast bakalafské prace je vénovana podrobngj$imu zkoumani nutri¢nich aspektl

souvisejicich s onemocnénim psoridzou.

Vychazime z ptedpokladu, Ze existuje silnad souvislost mezi stravou a fadou dermatologickych
onemocnéni. Napiiklad alergické reakce na potraviny mohou vyrazné zmenit slozeni mikrobiomu a
sttevni propustnost. V podminkéach naru$ené mikrobialni rovnovahy a zmén stfevni bariérové funkce se
zvySuje prunik imunogennich molekul do systémové cirkulace vcetné potravinovych antigeni,
bakteridlnich toxinli a patogenil, které se mohou hromadit v kizi, naruSovat epidermalni bariéru a
ptispivat k chronickému zanétu. Dietni intervence se jevi dilezitym aspektem terapie a preventivni
mediciny u Sirokého spektra dermatologickych onemocnéni.

2.1 Cile prace

Cilem prace je provést komplexni posouzeni vlivu vyzivy a stravovaciho chovani na prib¢h
psoriazy u pacientd a navrhnout systém preventivnich opatfeni k optimalizaci téchto faktort. To
zahrnuje podani uceleného popisu neorganizované aktualni vyzivy pacientd s psoridzou, studium
charakteristik stravovaciho chovani a hlavnich slozek Zivotniho stylu téchto pacientii a analyzu vztahu
mezi nutricnimi faktory a klinickym prib&hem psoridzy v zavislosti na zdvaznosti. Na zaklad¢ téchto
poznatkli bude vypracovan systém opatieni zamétenych na optimalizaci vyzivy pacientli s psoriazou, s
cilem zlepsit ukazatele nutricniho stavu, strukturu spotfeby potravin a vytvoreni zdravych stravovacich

navyku.

2.2 Dieta pfi psoriaze

Psoriaza je autoimunitni chronické kozni onemocnéni neinfekeni etiologie. Hlavnimi ptiznaky
jsou vyrazky a olupovani kiize. Onemocnéni miize vést k patologickym zménam v jinych organech a
tkanich. Nejéastéji jsou postizeny klouby, patet, nehty a ledviny. Nemoc zplsobuje pacientovi mnoho
nepiijemnosti, zplisobuje psychické nepohodli a znacné snizuje kvalitu zivota. T€zké formy mohou vést
k invalidit€"3. V soucasné dobé& neni mozné onemocnéni zcela vylégit. Spravnou 1é¢bou vsak lze

dosahnout stabilni remise a vratit ¢lovéku radost ze Zivota.

Po konzumaci jidla se v téle spousti slozité procesy, jejichz ticelem je rozklad, vstfebavani do
krve a vstfebavani Zivin organy a tkdnémi. Acidobazickd rovnovaha v téle zavisi také na slozZeni
konzumovanych potravin. Pokud strava obsahuje hodn¢ tu¢ného masa a ryb, anebo peciva, prostiedi se

B Miry poklesu pracovni schopnosti — Postizeni svalové a kosterni soustavy. PoloZka 6: Psoriaticka artritida.
[online]. Pracomat [cit. 2023-01-01]. Dostupné z: https://www.pracomat.cz/poradna/odchod-do-duchodu/355-
miry-poklesu-pracovni-schopnosti-postizeni-svalove-a-kosterni-soustavy.html#13-D1
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stava kyselym, coz vyvolava relapsy onemocnéni. Vyloucenim téchto potravin z jidelnicku lze
prodlouzit dobu remise a zlepsit kvalitu Zivota'*.

Mechanismus vyvoje onemocnéni ma alergickou slozku. Proto ptfiznaky Casto pfipominaji
alergie. Vyloucenim zvlasté alergennich potravin z jidelnicku (Cokoldda, citrusové plody, jahody,
ofechy a dalsi) 1ze také snizit pravdépodobnost exacerbaci a prodlouzit remisi.

2.3 Vyzkumné metody

Do vyzkumu bylo zatazeno 54 pacientl s diagndzou psoriasis vulgaris (viz kapitola 1.2.6.1) ve
veéku od 25 do 60 let, ktefi vyhledali 1ékatskou pomoc na dermatovenerologické klinice nemocnici
Regina Maria v Bukuresti vroce 2023 (od 01.02.2023 do 30.11.2023), srozlicnym rozsahem
onemocnéni, v akutni a chronické fazi. Pacienti byli rozdéleni do dvou vékovych skupin: I - 25-32 let,
II - 33-60 let. Na celkovém poctu 54 pacienti ¢inili muzi z 1. skupiny 20,37 %, Zeny 12,96 %, muZi z I1.
skupiny 35,19 %, Zeny 31,48 %.

Zavaznost kozniho postizeni byla stanovena pomoci indexu PASI'®. Mirna forma onemocnéni
byla charakterizovédna piitomnosti omezeného procesu, jednotlivych papuli na kizi extenzorovych ploch
hornich a/nebo dolnich koncetin, trupu a pokozky hlavy. Index PASI se pohyboval od 0 do 13,0 bodu,
k exacerbacim dochdzelo 1-2krat rocné. U stfedné t¢zké formy onemocnéni byl proces rozsitenéjsi;
vyrazky mély jasné€jsi barvu, byla zaznamenana vyrazna infiltrace a olupovani, které se bez 1écby rychle
zvétSilo. Pacienty Casto obtéZovalo stfedni az intenzivni svédéni. Index PASI se pohyboval od 13,1 do
31,0 bodd, frekvence exacerbaci byla 2-3krat ro¢né

K analyze skutecné vyzivy a stravovaciho chovani pacientd s psoridzou byla pouzita
ttifaktorova analyza rozptylu; slozky zivotniho stylu studovanych pacientd byly analyzovany pomoci

vzorce:
Slozky zivotniho stylu = 0,5 *a + 0,2 *b + 0,3 *¢

a — konzumace potravin (a; — frekvence konzumace doporucenych potravin, a; — frekvence konzumace
podminéné povolenych potravin, a; — frekvence konzumace zakazanych potravin),

b — stravovaci navyky (b — frekvence jidel za den, b, - snidani, b; —ob&dvani béhem pracovni doby, b4
-jidlo pted spankem, bs - pitny rezim),

¢ — Spatné zvyky (ci — koufeni, ¢, —konzumace alkoholu).

1% Psoridza a strava [online]. SMClinic-SPB [cit. 2022-12-09]. Dostupné z: https://www.smclinic-spb.ru/sm-
info/5390-dieta-pri-psoriaze

15 PASI (Psoriasis Area and Severity Index) je index umoZziujici objektivné vyjadfit tizi psoriazy a plochu postizeni
kuze.
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V souladu s vyzkumem byl sestaven dotaznik pro studium slozek stravovaciho chovani a
zivotniho stylu (viz Ptiloha ¢.1) a prozkoumany karty pro hodnoceni zdravotniho stavu pacientti. Sbér
informaci o nutricnim stavu pacienti byl provadén pomoci klinickych, dotaznikovych,
antropometrickych a laboratornich vyzkumnych metod.

2.4 Vysledky vyzkumu

Hodnoceni antropometrickych parametrii urcilo zdvaznost vahového pfirtstku u pacientl s
psoriazou a také charakter obezity, viz Tabulka 1.

Tabulka 1 Antropometrické parametry pacientll zarazenych do vyzkumu (pruméry + SD)

P . Stredné tézky prabéh onemocnéni Mirny prabéh onemocnéni
arametr
muzi (18/32) zeny (14/32) muzi (12/22) zeny (10/22)

Index t€lesné

. 29,17 £4,27 37,06 £2.97 21,33 £3,72 24,52 £ 391
hmotnosti
Obvod pasu, cm 112,39 + 5,57 114,27 + 3,39 69,26 + 4,56 74,29 + 6,87
Visceralni tuk 2,13+0,30 2,25+0,08 1,55+0,03 1,93 +0,13
Procento télesného
ok 45,19+ 3,98 50,38 £3,19 27,44 £3.72 31,55+5.32
uku

V ramci uskuteénéného vyzkumu byl prozkouman vztah mezi charakterem klinického pribéhu
a antropometrickymi ukazateli pacientdi s psoridzou. U pacienti se stiedné tézkou zavaznosti
prevySovala prevalence nadmérné té€lesné hmotnosti nad normu a byla zjisténa u 61,1 % muzi a 64,3 %
zen. Je dilezité zminit, ze prevalence indexu télesné hmotnosti nad normou byla vyznamné ¢astéjs$i u
pacientli obou pohlavi s klinickym pribéhem stiedné t€zké zdvaznosti ve srovnani s pacienty s mirnym

prabéhem. Informace je predstavena v Tabulce 2.
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Tabulka 2 Analyza indexu télesné hmotnosti u pacienti s psoridzou s riznym stupném zavaznosti

onemocnéni
Muzi (30 pacientt) Zeny (24 pacientky)
Klinicky
priibéh podil pacient (%) s nadmérnou télesnou podil pacientd (%) s nadmérnou
onemocnéni hmotnosti télesnou hmotnosti
normalni Groven nad normalem normalni Groven nad normalem
L, pocet 50 % pocet 50 % pocet 70,0 % pocet 30,0 %
mirn
Y osob (6/12) osob (6/12) osob (7/10) osob (3/10)
L . » .., | pocet 38,9 % | pocet 61,1 % pocet 35,7 % pocet 64,3 %
stiedné tézky
osob (7/18) osob (11/18) | osob (5/14) osob (9/14)

Mezi pacienty nebyl zjiStén ani jeden piipad podvahy. Hodnoceni dynamiky hmotnosti ukazalo,
Ze pii stfedné tézké zadvaznosti onemocnéni se tento ukazatel zvysil u 37,6 % a zistal stabilni u 58 %
pacientii. Ve skupiné se stfedné t€Zzkym klinickym pribéhem dochazi k nartstu hmotnosti o 14,8 %
vyznamné Castéji nez u pacientll s mirnym klinickym pribehem. Zaroven bylo zjisténo, Ze hmotnost
zustava u mirnych pfipadd dermatdéz nemeénna, statisticky vyznamné Castéji o 19,3 % nez u stfedné
tézkych piipadi. Analyza ukazala, Ze ve skupiné pacientl se stfedné tézkou psoridzou byla primérna
hladina tuku mnohondsobné vyssi nez u pacientli s mirnym onemocnénim, ktery byl. V dusledku
hodnoceni celkového obsahu vody v organismu bylo zjisténo, Ze ve skupin€ muzi trpicich psoriazou je
tento ukazatel statisticky vyznamné& vyssi neZ u Zzen. Zaroven vysledek tfifaktorové analyzy rozptylu'®
u zen se stiedné tézkym klinickym pribéhem onemocnéni ukazal, ze hladina celkového objemu vody je

vyznamne vyssi ve srovnani s pacientkami s mirnym prab&hem.

Studie obecnych klinickych, ale i biochemickych parametrii periferni krve, charakterizujici
metabolicky stav, ukazala, Ze u pacientl s klinickou psoriazou stfedné tézké zavaznosti byly jejich
odchylky od normy vyznamné castéj$i, a to: zvySeny obsah leukocytti o 2,1krat, zvySeni hladiny
krevniho cukru 6krat, aktivita jaternich enzymt S5krat, cholesterol 3,2krat, bilirubin'” 2,6krat, ve

srovnani s pacienty s mirnym klinickym pribéhem onemocnéni.

Byla provedena analyza aktualniho stravovaciho stylu pacienti. Bylo studovdno slozeni
bézného nakupniho kosiku (vybér kupovanych potravin), chemické slozeni konzumovaného jidla a

stravovaci chovani pacientd, které zahrnovalo posouzeni miry informovanosti o vlastni vyzive, ochoty

16 Analyza rozptylu (t¢Z ANOVA z anglického ANalysis Of VAriance) je metodou matematické statistiky, ktera
umoziuje oveéfit, zda na hodnotu nahodné veli¢iny pro urcitého jedince ma statisticky vyznamny vliv hodnota
nékterého znaku, ktery se u jedince da pozorovat.

17 Bilirubin je odpadnim produktem metabolismu &erveného krevniho barviva hemu. Vznika v jatrech pfi filtraci
krve ze zaniklych cervenych krvinek. Jeho obsah v krvi se mlize zvySovat jako pfiznak urcitych onemocnéni, pfi
zvysené hlading bilirubinu se barvi stolice do hnéda a podlitiny do Zluta.
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fidit se dietnim doporuc¢enim odbornika, postacitelnosti ptijmt pro organizaci zdravého stravovani, bylo
provedeno posouzeni potieby korekce vlastniho jidelnicku, cetnosti konzumace alkoholu, faktor
kouteni, pravidelnosti uzivani vitaminovych doplikti a miry fyzické aktivity.

Analyza nakupniho koSiku odhalila ocividné problémy: jsou tvofeny nevyvazené, s pievahou
potravin s vysokym obsahem tuku (110 % normy pro mirnou a 120 % pro sttedné tézkou psoriazu) a
sacharidi (120 % normy pro mirné a 110 % pro stfedné tézké onemocnéni). Soucasné byla pozorovana
zvySena konzumace masa a masnych vyrobkd, ryb (o 27-32 % normalni trovn¢), mléka a mlécnych
vyrobkil, ovoce, dzust, bobulovin, vajec (o 46-55 %), bramborovych jidel a ostatni zeleniny (o 13,3-
17,8 %). Navic u pacientll se stiedn¢ zadvaznou dermatdzou existuje vyrazn&jsi deficit ve spotiebe

zakladnich potravin nez u pacientli s mirnou zavaznosti.

Analyza chemického slozeni konzumovaného jidla v zavislosti na pohlavi, v€ku a stupni
narocnosti vykonavané prace ukazala, Ze u muzi s rostoucim vékem se snizuje objem konzumovanych
bilkovin, z 1,1 % ve skupin€ 25-32 let, na 12,9 % u starSich pacientll. U zen naopak bylo pozorovéno
snizeni deficitu konzumovanych bilkovin z 11,7 % v mladém véku na 5,1 % ve star§im véku. Stejny
trend byl pozorovan u sacharidové slozky jidelni¢ku Zen: z 14,3 % na 5,9 %. Bez ohledu na pohlavi bylo
pozorovano snizeni energetické narocnosti konzumovaného jidla: z 49,6 % u mladsich ro¢nikti na 46,7

% u starSich.
Studie stravovaciho chovani odhalila statisticky vyznamné rozdily v mife informovanosti Zen
ve srovnani s muzi o nutnosti dodrzovat zdravy zivotni styl. MuZi jsou vS§eobecné mén¢ informovani o

nutri¢nich problémech, viz Tabulka 3.

Tabulka 3 Uroven nutri¢niho povédomi pacientli s psoriazou

Kritéria pro Celkem 54 pacientt
subjektivni -
Jexivi muzi (30) seny (24)
hodnoceni
nutri¢niho < L " .
pocet pozorovani pocet pozorovani
poveédomi
dostatecné
, ) 43,3 % (13/30) 58,3 % (14/24)
informovany
mélo informovany 46,7 % (14/30) 37,5 % (9/24)
neinformovan 10,0 % (3/30) 4,2 % (1/24)

Analyza stravovacich zvyklosti jasné ukazala nedostatecnou frekvenci stravovani béhem dne u
pacientd se stiedné téZkou psoriazou ve srovnani s pacienty ze skupiny s mirnym pritbéhem onemocnéni,
viz Tabulka 4.
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Tabulka 4 Frekvence stravovani pacientll s psoriazou v zavislosti na zavaznosti klinického prubéhu

(praméry + SD)

. Procento osob s klinickou zavaznosti psoriazy (54)
Frekvence jidel — —
mirna forma sttedné tézka forma
za den - .
muzi (12/22) zeny (10/22) muzi (18/32) zeny (14/32)
1-2kréat 16,7 £38,3 10,0 +£ 10,0 38,9+ 16,7 429+ 14,3
3krat 41,7+ 16,6 30,0 + 10,0 33,3+5,6 21,4 +£28,6
4krat 33,3+8,4 50,0 +20,0 16,7+5,5 21,4+ 143
vice nez 4krat 8,3+£8,4 10,0 + 10,0 11,1 £5,6 143+ 143

Pro stanoveni mozného vztahu mezi zdvaznosti klinického pribé&hu psoriazy byla monitorovana
konzumace potravin uvoliujicich histamin (patfi mezi né ananas, citrusové plody, jahody, ofechy,
lu§téniny, nebo moiské plody. Cerstvé potraviny maji tendenci mit méné histaminu, zatimco starsi a
fermentované potraviny maji histaminu vice). Pacienti ze skupiny se stfedné t€zkou psoriazou vyznamneé
Castéji konzumovali produkty uvolnujici histamin: konzervy (p = 0,0007), majonézu a kecup (p = 0,
00001), instantni nudle (p = 0,005), kédvu a kakao (p = 0,02), sycené napoje (p = 0,02) a pecivo (p =
0,02).

Pomoci statistické metody rozpoznavani vzort (z angl. statistical approach of pattern
recognition), spocivajici v klasifikaci objektu podle pevné dané skupiny jeho vlastnosti k jednomu
objektu ze sady obrazii podle pfedem dohodnutého pravidla, byly identifikovany faktory ovlivitujici
zavaznost klinického prub&hu psoriazy. Mezi urcujicimi faktory byla na prvnim mist€¢ nadmérna
konzumace alkoholu — hmotnostni index (5,4), na druhém mist¢ index télesné hmotnosti nad normou
(3.9), na tretim misté vék (3,5), dale pak konzumace bilkovin (2,5), poruSovani stravovacich zvyklosti
(2,2), fyzicka aktivita (2,1), frekvence stravovani (2,0), uzivani vitaminti a (nebo) doplik stravy (1,9),

dostatek finan¢nich zdrojt, nutri¢niho povédomi, kouteni (1,3).

Analyza pti¢innych a naslednych vztahi mezi nutricnim faktorem, jednotlivymi slozkami
zivotniho stylu a charakteristikou klinického prubéhu psoriazy ukazala, Ze stravovani ve skupiné
pacienti obou pohlavi se stiedné t€Zkou psoriazou bylo statisticky vyznamné méné racionalni nez ve
skupiné s mirnou psoriazou, charakterizované nedostatecnou frekvenci jidel béhem dne, absenci jidla
pted a béhem prace a nedodrzovanim Casového odstupu mezi poslednim jidlem a spankem. Pomoci

vvvvvv

na vékovou skupinu a zévaznost klinického pribéhu onemocnéni.

Na zéklad¢ odhalenych problémovych bodi byl navrzen vicetroviiovy model optimalizace
stravovani, ktery zahrnoval v prvni fazi zvyS$eni informovanosti pacientti o vlastni vyziveé a ve druhé fazi
optimalizaci jidelnicku. Pfi racionalizaci jidelnicku bylo doporuceno zvysit konzumaci potravin s
obsahem bilkovin a vitamint (viz kapitola 1.3.1), mineralnich latek — vapniku, chromu, médi, zinku,

selenu, jodu a zaroven snizit pfijem nasycenych tukt (pfijem nasycenych tuki by nemél dosahnout ani
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10 % celkové energie'®) a jednoduchych sacharidii (pifjem jednoduchych sacharidi by nemél u
dospé&lych pievysit 60 grami za den'), zvysit spotfebu masa a mlé¢nych vyrobki a nizkotuénych ryb,
zeleniny, ovoce, bobulovin a celozrnnych vyrobkil a omezit spotfebu masla a sadla.

Pro doporuceny postup stravovacich navyki u pacientil s psoridzou v praxi byla vypracovana
dvoutroviiova struktura opatfeni. Prvni troven je individudlni, ktera zahrnovala zvySeni stupné
informovanosti samotného pacienta v otdzkach vyzivy, rozvoj spravnych zasad stravovaciho chovani,
vzdani se skodlivych navyku (koufeni, piti alkoholu, konzumace produktti rychlého obcerstveni), jakoz
i rozvoj zdravych navyki (sport, pravidelné uzivani vitaminli a mineralt). Druha rovina zahrnovala

odpovédnost osetiujiciho 1ékare za organizaci nutri¢niho poradenstvi pro pacienty s psoridzou.

Analyza dynamiky primérnych hodnot PASI indexu u pacientt se stiedné té€zkym pribéhem
onemocnéni v disledku poskytované 1écby s aplikovanim dietnich doporuceni ukazala, Ze po 21 dnech
terapie nedoslo ke zméné, coz se projevilo i v nespolehlivém poklesu index PASI. Po 3 mésicich 1écby
se primérné hodnoty PASI u této skupiny pacientd vyznamné snizily. U vSech pacientl v této fazi
pozorovani bylo registrovano regresivni stadium psoriazy, charakterizované absenci novych vyrazek,
olupovanim a sniZzenim intenzity infiltrace a erytému. Po 6 mésicich tato skupina vykazala vysoce
vyznamny pokles PASI indexu. Terapie u pacientli s mirnou psoriazou piispéla k vyznamnému poklesu
PASI indexu jiz po 21 dnech 1é¢by a po 6 mesicich byla dynamika tohoto indexu jesté vyraznéjsi
Vysledky pozorovani piedstaveny v Tabulce 5.

8 Mastné  kyseliny [online]l. AZ Bezpefnost potravin [cit. 2023-01-01].  Dostupné  z:
https://bezpecnostpotravin.cz/termin/mastne-
kyseliny/#:~:text=P%C5%99%C3%ADjem%20nasycen%C3%BDch%20tuk%C5%AF%20by%20nem%C4%9B
1,MK%20%C5%99ady%20n%2D3).

9 Jak vybirat sacharidy, které télu prospivaji a neSkodi postavé [online]. iDnes.cz [cit. 2014-01-14]. Dostupné
z: https://www.idnes.cz/onadnes/zdravi/vim-co-jim-jak-se-vyznat-v-

sacharidech.A140113 103627 zdravi_pet#:~:text=P%C5%99%C3%ADjem%20jednoduch%C3%BDch%20sac
harid%C5%AF%20by%20nem%C4%9B1,su%C5%A 1enky%2C%20sirupy%20a%20sladk%C3%A9%20n%C3
%Alpoje.
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Tabulka 5 Primérné hodnoty PASI pacientli zarazenych do vyzkumu (priméry + SD)

Obdobi pozorovani

Stfedné tézky pribéh

Mirny pribeéh onemocnéni

onemocnéni
pred 1é¢bou 27,04 +3,12 11,72 £ 1,41
po 21 dnech 21,99+ 4,16 6,22+ 3,14
po 2 mésicich 10,25 + 2,55 5,58+ 2,06
po 3 mésicich 6,03+1,16 5,40 + 1,49
po 4 mésicich 426+2,03 495+1,55
po 5 mésicich 4,22 +1,05 4,80+ 1,22
po 6 mésicich 4,16 £0,97 473 +2,54

Neorganizovana vyziva pacientd s psoriazou je charakterizovana iracionalnim vybérem diet,
vyrazngj$i u pacientll se stiedni zavaznosti onemocnéni: vysoka frekvence uzivani tu¢nych vyrobki
(110-120 % normy), nadmérnd konzumace cukru (110-120 % normy). Biochemicka analyza a
enzymovy imunotest krve umoznily identifikovat stupen hormondalnich a metabolickych abnormalit u

pacientu se stfedné t€Zkou psoriazou, viz Tabulka 6.

Tabulka 6 Vysledky biochemické analyzy a enzymového imunotestu krve (priméry = SD)

p Stfedné té€zky pribéh onemocnéni Mirny pribéh onemocnéni
arametr muzi (18/32) zeny (14/32) muzi (12/22) zeny (10/22)

Cholesterol, mmol/l 5,45+0,12 5,54+0,13 431+0,12 5,11 +0,08
Lipoproteiny?° s
vysokou  hustotou, 0,71 £0,05 0,51 £0,47 1,01 £0,01 0,77 £ 0,02
mmol/l
Lipoproteiny s nizkou

5,41+£0,25 5,74 £ 0,81 4,32+0,17 5,10+ 0,23
hustotou, mmol/l
Lipoproteiny s velmi
nizkou hustotou, 1,35+£0,06 1,47 £0,043 0,61 £0,02 0,96 £ 0,07
mmol/l
Triglyceridy, mmol/l 2,91+0,07 2,93+ 0,05 1,65 +0,03 1,81 £0,06
Aterogenni index?! 471+0,17 4,84 +0,15 3,13+0,11 3914021

20 Lipoproteiny jsou micely lipidd a v tucich rozpustnych latek s proteiny na povrchu, jejichZ funkci je transport
ve vodé¢ nerozpustnych lipidi a dalSich v tucich rozpustnych latek vodnim prostiedim krve.

21 Koeficient aterogenity (CA) se stanovuje na zaklad& biochemického rozboru krve, ktera se odebira rano ze zily
nalac¢no. Ptred zédkrokem se Clovek zdrzi jidla po dobu 6-8 hodin. Ke studiu cholesterolu se pouziva metoda Ilk

nebo Abel. Metody odhaluji rozdil mezi tukovymi frakcemi, které se tvoii pomoci fotometrie a precipitace.
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2.5 Diskuze

Na zaklade provedeného vyzkumu, ktery byl limitovan studii celkem 54 pacientd (32 muzi a 22
zen) s diagnézou psoriasis vulgaris, bylo zjisténo, Ze stravovaci chovani pacientli s psoriazou je dano
nedostatecnou informovanosti o problematice vyzivy (55,6 % pacientll) a je formovdno za ucasti
komplexu neptiznivych faktori, v€etné nizké kupni sily (64,8 % pacientil), Spatnych navykla ve
stravovani a v zivotnim stylu (46,29 % pacientl), nepravidelné konzumace vitamint a minerald (42,59
% pacientl) a také nizké fyzické aktivity (38,9 % pacientt sportuji obcas, 50 % - viibec). Mezi faktory
ovliviwyjici klinicky pribéh a zavaznost psoriazy patfi: pfitomnost indexu télesné hmotnosti nad normou
a tukové slozky, zvySend hladina celkového objemu vody u pacientll se stfedné té¢zkym klinickym
prubéhem, stejn¢ jako odchylky v metabolickych parametrech charakterizujici metabolismus tukt a
sacharidi, vcetné zvysené hladiny krevniho cukru, zvySeného cholesterolu, bilirubinu, zvysené aktivity
aspartataminotransferazy a alaninaminotransferazy.

Optimalizace vyZzivy pacient s psoridzou by méla byt provaddéna komplexné za ucasti
faktory: zvySeni edukace pacienti v otdzkdch raciondlni vyzivy a Zzivotniho stylu, zlepSeni
informovanosti pacientti a specialistti zdravotnickych zafizeni poskytujicich 1ékatfskou péci pacientiim
s psoriazou o souvislostech zdravotnich ukazatelti s aktualni vyzivou, stravovacim chovanim a také o

jejich vlivu na charakteristiku klinického pritbéhu onemocnéni.

Aby se predeslo recidivaim a zhorseni klinického prubéhu psoriazy zptsobené fadou faktord,
vcetné metabolickych maladaptaci zptisobenych Spatnou vyzivou, je dulezité pouzivat ve strave
pacientli obohacené potraviny. Pti planovani, zavadéni a vyhodnocovani vysledkt dietoterapie je tieba
brat v uvahu ptfesné informace o potravinovych preferencich a frekvenci konzumace urcitych potravin
a také socioekonomické determinanty stravovaciho chovani pacienta. Odstranéni informacniho deficitu
by se mélo stat prioritnim krokem v rozvoji optimalnich dovednosti v oblasti vyzivy a zivotniho stylu
jak u pacientf, tak i u o$etiujicich lékait. Uelem zminénych aktivit by mélo byt vytvoteni a udrzeni
touhy lidi po pozitivnich zménach v jejich Zivotnim stylu. Spolehlivé informace o vyZivé a stravovacim

chovani by pfitom mély pfispivat k utvareni motivace k jeji optimalizaci.

Skupina autord v praci ,,Nutritional Therapy in Persons Suffering from Psoriasis*** dospiva ke
podobnym zavérum: ,,Strava pacientii s psoridzou by méla byt pestrda a prizpiisobend kazdému
Jjednotlivemu pacientovi. Pacienti by se méli vyhybat alkoholu, zZivocisnym tukiim, cervenému masu,
Jjednoduchym cukriim a vysoce zpracovanym potravinam. Konzumovat by se mélo velké mnozstvi

zeleniny a ovoce, které jsou zdrojem antioxidantii, dale rostlinné oleje, orfechy a morské ryby, dodavajict

2Nutritional Therapy in Persons Suffering from Psoriasis [online]. NLM [cit. 2022-01-14]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8747310/
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mastné kyseliny z rodiny omega-3. Volit by méli celozrnné obilné vyrobky a zvysit spotrebu lusténin. V

nékterych pripadech by pacienti méli zvazit bezlepkovou dietu a suplementaci vitaminu D. *

Je na miste zlepsit systém vzdélavani a rekvalifikace zdravotnickych pracovnikii: by méla byt
vénovana znacna pozornost otdzkadm optimalni vyzivy a dietni terapie pacientil s psoriazou. Je také
dalezité pokracovat v praci na zkoumdani riznych pficin onemocnéni, zahrnutim vétsiho poctu pacientii
do vyzkumt a provadéni pravidelnych podrobnych hodnoticich studii.
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Zaver

Tato bakalafska prace shrnula dulezitou roli stravy pfi rozvoji a 1écbé nejriznéjSich koznich
onemocnéni, a ve své praktické casti se zaméfila na podrobnéjsi zohlednéni nutri¢nich aspektl pii 1é¢be
psoriazy, a jak by dietetické upravy zaloZené na sloZeni zivin mély byt dilezitou soucasti rutinni péce o
zdravi pokozky.

Bohuzel dosud nebyly stanoveny zadné specifické rezimy nutriéni terapie pro psoriazu. Cetné
studie vSak potvrzuji pozitivni vliv konzumace nebo vylouceni konkrétnich Zivin a potravinaiskych
produktd. Pi planovani diety pacientl s psoridzou je tfeba zvazit také komorbidity a zavést opatieni k
prevenci onemocnéni, vii¢i nimZ jsou tyto osoby zranitelné. Strava pacientli s psoriazou by méla byt
pestra a prizptisobena kazdému jednotlivému pacientovi. Pacienti by se méli vyhybat alkoholu,
zivocisnym tukiim a jednoduchym cukrim. Konzumovat by se mélo velké mnozstvi zeleniny a ovoce,
které jsou zdrojem antioxidantd, dale rostlinné oleje, ofechy a moiské ryby, dodavajici mastné kyseliny
z rodiny omega-3. Volit by méli celozrnné obilné vyrobky a zvysit spotiebu lusténin. V nékterych
ptipadech by pacienti méli zvazit bezlepkovou dietu a suplementaci vitaminu D. Spravné zvolena a
pacientem dusledné dodrzovana dieta miize mit pozitivni vliv nejen na pribéh psoriazy a prognézu, ale
1 na pfidruzend onemocnéni.

Souvislost mezi koznimi poruchami a nutriénimi nedostatky je dobfe prokazana. Vztah mezi
zdravim a jidlem se v poslednich letech dostava do popiedi zajmu. Dermatologické stavy spojené s
vyzivou se mohou pohybovat od nutri¢nich nedostatkti, nadbytku Zivin nebo metabolickych poruch.
Dietni Upravy, i kdyz jsou zalozeny na neoficidlnich zpravach nebo teoretickych zakladech, mohou
pomoci zabranit opakovani mnoha koznich onemocnéni. Existuje vS§ak mezera v chédpani toho, jak
kombinace zivin, jak se objevuji ve stravé a kdyz jsou uzivany jako vice doplikti, funguji in vivo. K
naplnéni této mezery jsou zapotiebi dalsi studie.
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Pfiloha ¢.1 Dotaznik pacientt

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro bakalaiskou
praci na téma ,,Nutri¢ni aspekty v dermatologii®.

Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Ugast ve vyzkumu je
anonymni a dobrovolna. Pfedem Vam dé€kuji za spolupraci, studentka 1. 1ékatské fakulty Univerzity
Karlové v Praze, Ecaterina Mihu.

Dotaznik:
1. Pohlavi:
.Vék:

. Vyska:

F S S

. Véha:

9]

. Nejvyssi dosazené vzdélani:

. Kolikrat denn¢ obvykle jite:

. Jaké jidlo povazujete za hlavni jidlo dne:

e BN BN

. Jaké je Vase typické hlavni jidlo v pracovnich dnech:
9. Jaké je vase typické hlavni jidlo o vikendech:

10. Kolik z Vasich béznych dennich jidel obsahuje sacharidy (chléb, fazole, mléko, popcorn,
brambory, susenky, Spagety, nealkoholické napoje, kukufice atd.):

11. Kolik z Vasich béznych dennich jidel obsahuje bilkoviny (maso, vejce, ofechy atd.):
12. Kolik z VaSich béznych dennich jidel obsahuje zeleninu:

13. Kolik z Vasich béznych dennich jidel obsahuje ovoce:

14. Konzumujete doplnky stravy pro sportovce:

15. Trpite cukrovkou nebo jste ohrozen(a) jejim vznikem:

16. Mate néjaké potravinové intolerance:

17. Méli jste nebo mate problémy s cholesterolem:

18. Dodrzujete doporuceny jidelnicek:

19. Pravidelné sportujete:

20. Kouftite:

21. Konzumujete alkoholické napoje:
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Evidence vypujcek

ProhlasSeni:

Beru na védomi, Ze odevzdanim této zaveérené prace poskytuji svoleni ke zvetejnéni a k plij¢ovani této
zavérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci pouZzije pro svou prednaSkovou nebo
publikacni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj informaci fadné¢ citovat.

V Praze, 01.04.2024

Ecaterina Mihu

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci fadné citovat v seznamu pouzité literatury.

Jméno Ustav / pracovi§té Datum Podpis
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