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SOUHRN

Autofi popisuji pfipad nemocného se sou¢asnym vyskytem zdvazného atopického ekzému a psoriazy. Tato koinci-
dence se ukazuje castéjsi, nez se v minulosti soudilo. Prace shrnuje pfehled imunopatogenetickych rysa, vyskytu,

diagnostiky i moznosti Ié¢by pfekryvu obou nemoci.
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SUMMARY

Coincidence of Psoriasis and Atopic Dermatitis. Case Report and Literature Review

The authors describe a case of a patient with concurrent severe atopic eczema and psoriasis. This coexistence appears
to be more common than previously thought. The article provides an overview of the immunopathogenic features,
prevalence, diagnosis, and treatment options for the overlap of these two diseases.

Key words: atopic dermatitis — psoriasis — coexistence — patogenesis - therapy

uvoD

Soucasny vyskyt atopické dermatitidy (AD) a psoria-
zy je obecné povazovan za vzacny vzhledem k jejich
kontrastni podkladové imunopatologii, kdy psoridza je
dominantné spojena s Th17 imunitni odpovédi, zatim-
co AD je dominantné spojena s Th2 odpovédi. Nedavné
vyzkumy vsak prokazaly 1,5-2% prevalenci koincidence
téchto dvou chronickych, imunitné zprostiredkovanych
onemocnéni. U zavaznych projev, které nereaguji na
lokélni 1écbu, fototerapii a systémovou konvencni te-
rapii metotrexatem ¢i cyklosporinem, je nutné pouzit
cilenou lécbu, kterd postihne obé choroby.

KLINICKY PRIPAD

Pacientem je 42lety muz (nar. 1983) s vyskytem ato-
pického ekzému u sestry a ischemické choroby srde¢ni
u otce. Sdm je léc¢en pro astma bronchiale od naroze-
ni, alergickou rinitidu, ma alergii na prach, pyly, rozto-
Ce, plisné, ofechy a psa. V roce 2023 mu byla zjisténa
sideropenicka anemie, prechodné lé¢ena Zelezem, ma
chronickou hepatopatii, nejspise toxonutritivni etio-
logie nezndmého trvani a obezitu 1. stupné. V ¢ervnu
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2024 byl hospitalizovan pro levostrannou pneumonii
a fluidotorax. Pacient pije 4 piva denné, do roku 2020
uzival ob¢asné pervitin bez intravendzni aplikace.

Od narozeni az do 5 let véku trpél atopickym ekzé-
mem, dale byl bez koZnich potizi az do roku 2015, kdy
se u pacienta rozvinula psoriaza. Byl [é¢en lokalnimi kor-
tikoidy a dvéma sériemi fototerapie UVB 311 v roce 2019
s dobrym efektem. Od roku 2022 udaval bolest pravé
kycle, postupné i bolesti kolen a kotnik(, revmatologické
vysetieni odhalilo pocinajici degenerativni zmény cha-
rakteru spondylartrézy a koxartrozy levé kycle I. stupné
a pocinajici degenerativni zmény sakroiliakalni oblasti,
psoriaticka artritida byla v té dobé vyloucena.

Na nasem pracovisti byl poprvé vysetfen v lednu
2023 s doporucenim ke zvazeni biologické [écby, v té
dobé klinicky nalez odpovidal zdvazné psoridze s hod-
nocenim PASI (,Psoriasis Area Severity Index”) 42, s vy-
raznym negativnim ovlivnénim kvality Zivota 7 a DLQI
(Dermatology Life Quality Index”) 18. Pacient byl hos-
pitalizovdn k zahdjeni fototerapie UVB 311 a celkové
Ié¢by. Celkova |é¢ba zahdjena nebyla a svétlolécba
byla po prechodném kratkodobém zlepseni ukoncena
v Unoru 2023 pro intoleranci se zhorsenim psoridzy. Na
dalsi vysetieni se pacient dostavil v listopadu 2024 pro
trvajici projevy s postupnou generalizaci od zaii 2024.
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Pri objektivnim vysetieni (obr. 1, 2) byla patrna erytro-
dermie s postizenim obli¢eje a kstice vykazujici pfi-
tomnost lichenifikovanych loZisek aZ ploch, exkoriace,
difuzni erytém a erytematoskvamézni loziska az plochy
na zadech a koncetinach, na dolnich koncetinach pru-
rigindzni noduly.

Na nehtech rukou byly patrné olejové skvrny, ryho-
vani a ojedinélé dolicky. Projevy postihovaly cely kozni
povrch s hodnocenim BSA (,Body Surface Area“) rov-
ném 100 %. Klinicky obraz odpovidal kombinaci pro-
jevl atopické dermatitidy a psoridzy. Hodnoceni ekzé-
movych projevl dle EASI (,Eczema Area and Severity
Index”) bylo 63,0 a soucasné hodnoceni psoriatickych
lozisek dle PASI (,Psoriasis Area and Severity Index")
bylo 13,7. Svédéni na numerické skale NRS (,Numeric
rating scale”) hodnotil pacient ¢islem 7 z 10 a ovlivnéni
spanku NRS 2 z 10. Biopsie erytematoskvamoznich lozi-
sek ze sakrdIni oblasti a stehna prokazaly superficidlni
perivaskularni dermatitidu pfipoustéjici diagnézu pso-
ridzy, biopsie erytémovych projevu z oblasti zad proka-
zala superficidlni perivaskuldrni spongiotickou dermati-
tidu pripoustéjici diagnézu ekzému.

V laboratornich odbérech dominovala elevace ja-
ternich testl (zejména GMT 12,58 pkat/l, norma 0,84
pkat/l), hypomagnezemie, hyperurikemie, ostatni bio-
chemie v¢etné hodnoty celkového imunoglobulinu
(I9) E byla v normé, vysetfeni moce bylo bez patologie,
v krevnim obraze byla mirnd anemie a vyraznd eozi-
nofilie (14,5 %, norma 5,0 %).

Vzhledem k hepatopatii a koincidenci psoridzy a AD
byla volba systémové Iécby omezena. Metotrexat byl
kontraindikovan pro vyraznou hepatopatii, proto byla
v prosinci 2024 zahdjena terapie cyklosporinem ve sni-
zené davce 150 mg denné (1,7 mg/kg/den). Pfi kontro-
le po 3 tydnech lécby byly projevy téméf nezménény,
BSA bylo stale 100 %, EASI 60,6, PASI 11,3, NRS pruritus
6 a spanek 2, vzhledem k vysevu eczema herpeticatum
byla 1é¢bé cyklosporinem prerusena a pacientovi byl
nasazen acyklovir. Dle dalSiho pribéhu onemocnéni
Ize zvazovat navyseni cyklosporinu, ¢i prevedeni paci-
enta na jiny typ terapie. Pacient je nadale klinicky i la-
boratorné kontrolovan, bude provedena ultrazvukova
elastografie jater a hepatologické vysetreni.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED

Atopickda dermatitida (AD) je chronické, svédivé, reci-
divujici, imunitné zprostfedkované onemocnéni posti-
hujici vice nez 20 % déti a 2-8 % dospélé populace. Ma-
nifestuje se erytémy, papuldznimi vysevy, mokvanim,
deskvamaci, lichenifikaci a odliSnymi projevy i lokali-
zaci dle véku postizenych. Onemocnéni je casto spo-
jeno s vyskytem ostatnich atopickych chorob, jako je
bronchidlni astma, alergicka rinokonjunktivitida a po-
travinové alergie, ale i s dalsimi komorbiditami, napf.
ocnimi, autoimunitnimi, metabolickymi, kardiovasku-
larnimi a psychiatrickymi [12].
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Obr. 2. Atopickd dermatitida — erytém, lichenifikace, exkoriace

Psoridza je chronické imunitné zprostfedkované sys-
témové onemocnéni s prevalenci okolo 2- 3 %, které se
projevuje erytematoskvamoznimi lozZisky v predilekeni
lokalizaci, ale i postizenim nehtd, kloubl a fadou pfi-
druzenych onemocnéni, nejcastéji hypertenzi, diabe-
tem, dyslipidemii, hepatopatii, zanétlivym onemocné-
nim stfev a psychiatrickymi onemocnénimi [5].

Hlavnimi patofyziologickymi rysy psoridzy jsou hy-
perproliferace epidermis s poruchou diferenciace ke-
ratinocytd, zvySend angiogeneze a imunopatologic-
ky zanét, kdy vyznamnou ulohu sehravaji Th1 a Th17
lymfocyty, jejichz aktivita je provézena vysokou expresi
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prozanétlivych cytokinl jako tumor nekrotizujici fak-
tor/tumor necrosis faktor-a (TNF-a), interferon-y (IF-
N-y), interleukin (IL)-12, IL-17 a IL-23 [5]. Naproti tomu
u AD narusend kozni bariéra usnadnuje prinik alerge-
nd do klzZe, ty navozuji imunitni odpovéd zprostredko-
vanou Th2 bunkami s pfehnanou produkci prozanétli-
vych cytokint IL-4, IL-5 a IL-13 [12].

Soucasny vyskyt AD a psoridzy je obecné povazovan
za vzacny vzhledem k jejich kontrastni podkladové
imunopatologii, kdy psoridza je dominantné spojena
s Th17 imunitni odpovédi, zatimco AD je dominantné
spojena s Th2 odpovédi [2], ale vyzkumy v roce 2021
prokézaly vyssi prevalenci psoridzy u nemocnych s AD
[7]. U nemocnych s psoridzou byl pozorovan také vyssi
vyskyt astma bronchiale a alergické rinokonjunktiviti-
dy. Obé onemocnéni se mohou soucasné vyskytovat
v prekryvajici se formé, v anglické literatufe oznacova-
né jako psoriasis dermatitis (PD) nebo PsEma (Psoriasis
and Eczema) [2, 8]. Pacienti s timto onemocnénim maji
projevy vykazujici znamky jak psoridzy, tak atopického
ekzému. Castéjsi vyskyt PD v détském véku odpovida
vyssi prevalenci AD u détské populace [8].

Obé onemocnéni mohou mit fadu spole¢nych imu-
nopatogenetickych ryst. U obou chorob se prolind vliv
Th1, Th22 a Th17 bunék. Lymfocyty Th17, které jsou
klicové u psoriazy, se vyskytuji také u intrinsické formy
AD, u AD déti a Asiatl [8,17]. Intrinsicka forma AD, ktera
se vyskytuje u pfiblizné 20 % pacientl s AD, se obvykle
projevuje v pozdéjsim véku a s normalnimi hladinami
IgE [2]. Vyzkum dale ukazal, Ze varianty mutace filagri-
nu a cytokin IL13 mohou byt asociovany nejen s AD, ale
i s psoriazou [8].

Systematicky prehled a metaanalyza uvadi vyskyt
atopického ekzému u pacientll s psoriazou od 0,17 %
do 20 % s prevalenci 2 % a vyskyt psoriazy u pacientd
s atopickym ekzémem od 0,3 % do 12,6 % s prevalenci
taktéz 2 % [6]. Tento vyskyt potvrzuje i dalsi retrospek-
tivni prace s prevalenci konkomitantni psoridzy a AD
u 1,5 % pacientd [2].

Prestoze klinickd diagnostika psoridzy nebo atopic-
kého ekzému vétsinou necini potize, v détském véku
nebo pfi postizeni v neobvyklych lokalitdch maze byt
problematicka.

Obé onemocnéni maji typickd predilek¢ni mista.
Psoriaza postihuje kstici a extenzorové partie koncetin,
predilekcni krajina atopického ekzému se [isi s vékem.
V kojeneckém obdobi ekzém postihuje extenzorovou
¢ast koncetin a oblicej, pozdéji se projevy presouvaji na
flexorovou ¢ast koncetin a ruce [16, 171].

Psoriaticka loziska jsou u déti méné infiltrovana nez
u dospélych, méné se Supi, maji méné vyrazné okraje
a vétsi tendenci postihovat oblicej a flexory nez u do-
spélych, coz ztézuje rozliseni od atopického ekzému
[8]. Obcas se nemoci manifestuji postupné, napf. v dét-
stvi trpi atopickym ekzémem, poté zaziji roky remise,
a v dospélosti se objevi psoridza, jako tomu bylo v pfi-
padé naseho pacienta. Soucasny vyskyt obou onemoc-
néni v dospélosti se jevi jako relativné vzacny [8, 17].
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V klinické praxi jsou mozné situace, kdy jsou projevy
na pomezi mezi AD a psoridzou. Nejvice problematické
je postizeni atypickych lokalizaci a celotélova erytro-
dermie. Dalsi obtizné rozliseni predstavuje ekzém ru-
kou a palmoplantarni psoridza [2]. Také urcité fenotypy
AD jako AD u Asiat( vykazuji klinické a histopatologic-
ké znamky psoriazy. V pfipadé diagnostickych rozpaki
potfebujeme dalsi pomocné metody, jako jsou labora-
torni parametry a histopatologické vysetieni [17].

Hladina celkového IgE je u atopického ekzému né-
kdy zminovana jako sérovy marker, bylo ale zjisténo,
Ze i u psoriatickych pacientll jsou celkové hladiny IgE
signifikantné vyssi, nez u zdravé populace (median IgE
425 IU/ml vs 54,51U/ml) [10] a pacienti s dlouhotrvajici-
mi, rozsahlymi projevy psoridzy mohou vykazovat vyssi
hladiny IgE. Eozinofilie je typicka pro atopicky ekzém,
naopak jeji absence mize podporovat diagnézu psori-
azy [17]. N&s pacient ma eozinofilii, ale normalni hladi-
nu celkovych IgE protilatek.

U spornych pfipadi je dal$im diagnostickym piino-
sem provedeni histopatologického vysetfeni. Uskali
této metody spociva ve vybéru vhodného projevu,
ktery je klicovy pro spravnost diagnézy a casto neni
vybrana léze prokazujici typické klinické rysy psoriazy
[17] (papilomatdza, hyperkeratdza, parakeratéza), i
AD (spongidza a intraepidermalnimi puchyrky u akut-
nich stavl a nepravidelna akantéza s hyperkeratézou
a parakeratézou u chronického stadia), a proto vysled-
ny zavér bioptického vysetieni mlze byt nespecificky
[10, 16]. Soucasné i atopicky ekzém ve své chronické
formé nebo v pfipadé impetiginizace mize vykazovat
podobné histologické znamky jako psoridza [17].

Terapie soucasné probihajicich onemocnéni je obec-
né slozitd a doposud neexistuje konsenzus optimalni
Ié¢by koincidence AD a psoridzy.

LokaIni lé¢ba kortikosteroidy, lokdlnimi inhibitory
kalcineurinu, konvenéni systémova imunosupresivni
terapie a fototerapie UVB 311 se nabizeji jako prvni
volba [5, 12, 17]. Systémova konvencni terapie zahrnu-
je imunosupresiva, jako je metotrexat ¢i cyklosporin,
které se standardné uzivaji jak na [é¢bu psoriazy, tak na
Ié¢bu AD. Metotrexat a cyklosporin vykazuji vyznamny
efekt a zlepseni u obou onemocnéni, ale nezadouci
ucinky téchto lék mohou byt vyznamné omezujici.
Priznivy efekt mlze mit i fototerapie, kterd je bézné
u obou onemocnéni pouzivéna. Fototerapie je bez-
pecna, ale ma své limity vzhledem k ¢asové narocnosti
a také vysokému riziku casné reaktivace po dokonce-
ném cyklu [5, 12, 17].

Moderni cilena 1écba je indikovana jen pro zavazné
formy psoridzy a AD. Biologicka Iécba samostatné uzi-
vana pro psoridzu nema vyznamné zlepsujici ucinek
v léc¢bé AD, a naopak, dupilumab pouzivany k lé¢bé
AD, je neefektivni v [é¢bé psoridzy [4]. Zaroven, biolo-
gicka lécba cilici na specifické T lymfocyty a cytokiny,
nemusi byt prospésna pro spolecné se vyskytujici ek-
zém a psoriazu, a dokonce mize vyvolat transformaci
z jednoho onemocnéni na druhé [17]. Jsou popsany
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pfipady paradoxniho rozvoje ekzému pfi biologické
|écbé psoridzy zejména anti-IL17 pfipravky a rozvo-
je psoridzy u pacient s AD lécenych dupilumabem.
Tento fenomén Ize vysvétlit posunem ve zvysené akti-
vité drahy Th1/Th17.V literatufe byla vétsina pripadu
psoridzy indukovanych dupilumabem lé¢ena lokalni
Ié¢bou, nebo prevedena na jinou biologickou Ié¢bu
psoriazy [1, 4, 8].

U koincidence psoridzy a AD jsou jiz popsany pfipa-
dy, kdy jsou pacienti [é¢eni dvéma biologiky soucasné,
napf. dupilumabem a tildrakizumabem, dupiluma-
bem a brodalumabem, ¢i dupilumabem a guselkuma-
bem. Soucasna lé¢ba dvéma biologiky byla u pacient(
efektivni, vedla ke zlep3eni aktivity obou onemocnéni
a vyjma konjuktivitid byla bez zavaznych nezadoucich
ucinkad [2, 9].

U soubéhu obou nemoci se ukazuje jako pfinosna
i terapie malymi molekulami. Z inhibitor( Janusovych
kinaz (JAKi), byl napf. upadacitinib (selektivni JAK1i po-
davany peroralné, ktery je schvélen pro lé¢bu atopické
dermatitidy) v davce 15 mg denné dlouhodobé ucinny
ve studii pfi 1é¢bé psoriatické artritidy, aniz by hrozily
zavazné nezadouci reakce. | dalsi JAKi, schvélené pro
Ié¢bu AD, baricitinib (peroralni JAK1/2i) a abrocitinib
(perorélni JAK1i), prokézaly pfiznivé vysledky v [é¢bé
psoriazy v klinickych studiich v porovnani s placebem
[4, 11]. Podobné upadacitinib, v ddvce 15 i 30 mg den-
né, dosahl efekt srovnatelny s adalimumabem na zlep-
Seni psoriazy [13].

Lécba upadacitinibem (v davce 15 a 30 mg denné po
dobu alespon 20 tydn) u 11 pacientll se soubéznym
vyskytem psoridazy a AD, ktefi nereagovali na lokdlni
a systémovou konvencni terapii, prokazala po 15 tyd-
nech 1é¢by vyznamny pokles projevd pfi hodnoceni
Iékatem (Physician Global Assessment/ PGA). Z vychozi
hodnoty PGA 3 az 5 doslo u 9 pacientl k poklesu na
hodnoty 0 az 1 a u dvou na hodnotu 2. U viech pacien-
th doslo ke zlep3eni, nebo Uplnému vymizeni svédéni
[4]. V dal$im souboru ctyf pacient(l vedla lécba upada-
citinibem k Uplné remisi [3] a podobné vysledky pfina-
$i i sledovani skupiny sedmi pacientt [14]. Lé¢ba JAKi
byla pouzita i u 6 pacientd po diagnostikovani prekry-
vu psoriazy a AD, u 5 pacientt byl nasazen upadacitinib
a u jednoho pacienta baricitinib. Celkem 66,7 % pacien-
th dosahlo Uplného zhojeni projevd [15].

ZAVER

Soucasny vyskyt zdvazného atopického ekzému
a psoriazy je ¢astéjsi, nez se v minulosti soudilo. Obé
onemocnéni maji fadu spole¢nych rysu a pridruzenych
onemocnéni. Spravné stanovena diagn6za soucasné
koincidence obou chorob umoziiuje vcasné zahdjeni
efektivni 1é¢by. Pfi nedostatecné ucinnosti konvencni
systémové imunosupresivni terapie je mozno zvazit lé¢-
bu JAKi, zejména upadacitinibem, nebo kombinaci du-
pilumabu, ¢i lebrikizumabu spole¢né s inhibitorem IL-23.
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