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SOUHRN

Lupénka je systémové zanétlivé onemocnéni. V patogenezi se uplatiiuji genetické faktory a vlivy vnéjsiho prostredi. Po-
sledni studie ukazuji na souvislost lupénky s metabolickym syndromem a kardiovaskuldrnimi onemocnénimi. V nasi pra-
ci jsme zkoumali zmény sérovych hladin vybranych ukazatelt zanétu, jako jsou: C-reaktivni protein (CRP), fosfolipaza A2
asociovana s lipoproteiny (Lp-PLA2), adiponektin, leptin, lipokalin 2, rezistin a retinol vazajici protein 4 (RBP4). Sérové
ukazatele byly méfeny a porovnavany u 32 pacientu se stfedné zavaznou az zdvaznou formou lupénky (medidn PASI 17,1)
a u 24 zdravych kontrol (ddrci krve). U pacientii s lupénkou byly zjistény signifikantné vyssi hladiny CRP, Lp-PLA2, lipo-
kalinu 2 a leptinu v porovndni s kontrolni skupinou. U pacientti s lupénkou byla prokdzana vyznamnd negativni korelace
mezi body mass indexem (BMI) a adiponektinem, pozitivni korelace byly zjistény mezi BMI a leptinem a mezi BMI a li-
pokalinem 2. Ukazatelé CRP, Lp-PLA2, lipokalin 2 a leptin mtzou slouzit k posouzeni pfitomnosti systémového postizeni
pfilupénce a k véasnému zachyceni a lé¢eni komorbidit lupénky.

Kli¢ovd slova: lupénka - komorbidity — C-reaktivni protein - fosfolipdza A2 asociovana s lipoproteiny - adiponektin —
leptin - lipokalin 2 - rezistin - retinol vazajici protein 4

SUMMARY
Significance of Serum Levels of CRP, Lp-PLA2, Leptin and Lipocalin 2 in Patients with Psoriasis

Psoriasis is a systemic inflammatory disease. Genetic and environmental factors play a role in its pathogenesis. Recent stu-
dies refer to association between psoriasis with metabolic syndrome and cardiovascular disease. In our study we examined
changes in serum levels of selected indicators of inflammation such as C-reactive protein (CRP), lipoprotein associated
phospholipase A2 (LpPLA2), adiponectin, leptin, lipocalin 2, resistin and retinol binding protein 4 (RBP4). Serum indica-
tors were measured and compared in 32 patients with moderate to severe psoriasis (median PASI 17,1) and in 24 healthy
controls (donors of blood). Significantly higher levels of CRP, LpPLA2, lipocalin 2 and leptin were found in patients with
psoriasis compared to the control group. Negative correlation were observed between body mass index BMI and adiponec-
tin, positive correlations were found between BMI and leptin and between BMI and lipocalin 2 in patients with psoriasis.
Indicators like CRP, LpPLA2, lipocalin 2 and leptin could be used to asses the systemic involvement in psoriasis and to
recognition and treatment of psoriatic comorbidities early.

Key words: psoriasis — comorbidities — C-reactive protein — lipoprotein associated phospholipase A2 — adiponectin - lep-
tin - lipocalin 2 - resistin - retinol binding protein 4
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UVOD Postihuje 2-3 % populace [5] a je charakterizovana hy-
perproliferaci keratinocytd, angiogenezi a imunopatolo-

Psoridza je chronické multisystémové zanétlivé one- gickym zanétem, coz se klinicky projevuje pod obrazem
mocnéni s projevy prevdzné na kizi a/nebo kloubech. erytematoznich papul a lozisek. PASI (Psoriasis Area
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and Severity Index) je klinickym ukazatelem stupné za-
vaznosti lupénky. Jsou znamé i komorbidity lupénky,
mezi které patfi Crohnova nemoc, ulcerdzni kolitida,
cukrovka [21], chronicka neuropatie [36], metabolicky
syndrom [12], sklony k depresim, lymfomy, roztrousena
sklerdza. Bila tukova tkan je znamym zdrojem adipokinti
a cytokini, které mohou zprostfedkovat rozvoj inzuli-
nové rezistence, endotelidlni dysfunkce a aterosklerdzy,
proto je dilezité dikladné prozkoumat souvislost mezi
lupénkou a metabolickym syndromem. Pacienti s lupén-
kou maji také zvysené riziko vyskytu kardiovaskuldrnich
onemocnéni, a to infarktu myokardu, mozkové prihody
a arterialni hypertenze [37], maligniho procesu, hlavné
lymfoproliferativntho, a nemelanomovych karcinomi
kiize [28]. Pro komorbidity, a hlavné pro zvysené riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, je riziko zkraceni zivota
u pacientt s lupénkou o 5-10 let [13].

Vyzkum se snazi najit spolecnou kaskadu zanétovych
parametrd u lupénky a jejich komorbidit a také zavést
méfeni i jinych parametrt, kromé PASI, které by kore-
lovaly se zavaznosti systémového postizeni pfi lupénce.
Rozhodli jsme se sledovat parametry CRP (C-reaktiv-
ni protein), fosfolipdzu A2 asociovanou s lipoproteiny
(LpPLA2), adiponektin, leptin, lipokalin 2 (LCN 2), re-
zistin a retinol vazajici protein 4 (RBP 4).

SOUBOR A METODIKA

Charakteristika souboru

U 32 pacienti s lupénkou, ktefi byli hospitalizova-
ni na Klinice nemoci koznich a pohlavnich ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové, a u kontrolni skupiny, ktera
byla sestavena z 24 dobrovolnych darct krve Transfuz-
niho oddéleni Fakultni nemocnici Hradec Kralové, jsme
méfili sérové hladiny ukazatelti zanétu. Primérny vék
ve skupiné pacientti s lupénkou byl 53,8 let, Zen bylo 13,
muzi 19. Kufékd bylo 14, nekurdki 18. Ve skupiné ne-
kurakd s lupénkou bylo 9 zen a 9 muzd, ve skupiné ku-
faka s lupénkou byly 4 Zeny a 10 muza. Pramérny vék
v kontrolni skupiné byl 43,5 let, Zen bylo 10, muzi 14.
Kuftakt bylo 9 a nekuraki 15. Ve skupiné nekutaka bylo
8 Zen a 7 muztl. Ve skupiné kurakd byly 2 Zeny a 7 muzda.
Body mass index (BMI) byl pocitan jako podil télesné
hmotnosti a druhé mocniny vysky. PASI je nejpouziva-
néj$im ndstrojem pro méfeni zavaznosti lupénky. PASI
v sobé spojuje posouzeni zavaznosti projev, které se pak
vyjadfuje ve stupnici v rozsahu od 0 (zadny rozsah) do 72
(maximdlni zavaznost) [33].

Laboratorni vySetfeni

Pacientim a kontrolni skupiné byla odebrana perifer-
ni zilni krev, ze které jsme stanovili zanétové markery:
CRP, Lp-PLA2, adiponektin, leptin, lipokalin 2, rezistin
a RBP 4. Ke stanoveni sérové koncentrace leptinu, adipo-
nektinu, lipokalinu 2, rezistinu a RBP4 byly pouzity ko-
mer¢ni ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay)
soupravy (R&D Systems, USA), a to Quantikine ELISA
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Human Leptin Immunoassay, Quantikine Human Total
Adiponectin/Acrp30 Immunoassay, Quantikine Human
Lipocalin-2/NGAL Immunoassay, Quantikine Human
Resistin Immunoassay a Quantikine Human RBP-4 Im-
munoassay. Koncentrace s lipoproteiny asociované fos-
folipazy A2 (Lp-PLA2) byla zméfena pomoci soupravy
ELISA Lp-PLA2 (Cloud-Clone Corp, Cina). Ve vsech
ptipadech se jednalo o ELISA metodiku. Pfi analyze jsme
postupovali podle doporuceni vyrobce. Pro méfeni ba-
revné zmény (absorbance) byl pouzit u vSech métenych
parametrtt ELISA reader Multiskan a software Genesis
(Thermo Fisher Scientific, USA). Koncentrace vSech mé-
fenych parametri byly vypocteny z kalibra¢nich kfivek.
Hladina CRP byla stanovena pomoci imunonefelomet-
rické analyzy na pfistroji Immage 800 firmy Beckman
(USA) s reagenciemi téze firmy.

Etické aspekty

Studie byla schvalend Etickou komisi Fakultni nemoc-
nice Hradec Kralové, vSichni pacienti i z kontrolni sku-
piny byli sezndmeni se studii a podepsali informovany
souhlas.

Statistika

Ziskana data byla analyzovana pomoci MATLAB rel.
2014a software (Mathworks, Inc., Massachusetts, USA).
Vzhledem k tomu, ze Lillieforsova zkouska zamitla hy-
potézu normalniho rozdéleni, byla data analyzovana za
pomoci neparametrického Wilcoxonova jednovybéro-
vého testu. Korelace mezi sérovymi ukazateli byly mezi
sérovymi hladinami vybranych parametrii hodnoceny
Spearmanovym testem. Vysledky byly povazovany za vy-
znamné, pokud hladina pravdépodobnosti (p) byla nizsi
nez 0,05.

VYSLEDKY

Median BMI u pacientt s lupénkou byl 28,4 (horni
kvartil 32,65; dolni kvartil 24,05), u kurakd s lupénkou
byl median BMI 25,65 (horni kvartil 28,7; dolni kvartil
22,4); u nekurdka 31,05 (horni kvartil 35,4; dolni kvar-
til 25). Kontrolni skupina méla median BMI 26,7 (hor-
ni kvartil 28,4; dolni kvartil 24,54), u kurdka kontrolni
skupiny byl median BMI 25,45 (horni kvartil 27,13; dol-
ni kvartil 24,15), u nekurakt 26,88 (horni kvartil 30,03;
dolni kvartil 24,94). Median PASI byl 17,1 (horni kvartil
14,5; dolni kvartil 20,6). U skupiny pacientt s lupén-
kou byly statisticky vyznamné zvySeny hladiny CRP
(p <0,001), Lp-PLA2 (p < 0,001), lipokalinu 2 (p < 0,001)
aleptinu (p < 0,05) v porovnani s kontrolni skupinou. Vy-
sledky jsou uvedeny v tabulce 1. U pacienti s lupénkou
v porovnani s kontrolni skupinou byla zjisténa statisticky
vyznamna negativni korelace mezi BMI a adiponektinem
(p < 0,001), pozitivni korelace mezi BMI a leptinem
(p < 0,001) a mezi BMI a lipokalinem 2 (p < 0,05).

U skupiny nekutakd nebyly pozorovany rozdily v hla-
dinach vyznamnosti oproti jiz zjisténym hodnotdm na-
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Tabulka 1. Hodnoty parametrti zdnétu a hladiny vyznamnosti u pacientt s lupénkou a u kontrolni skupiny

Tabulka 2. Hodnoty parametrii zanétu a hladiny vyznamnosti u kufaka/nekuraki s lupénkou a u kutakii/nekuraka kontrolni skupiny

Hodnoty jsou vZdy medidnové, v zavorce je horni a dolni kvartil.

méfenym u skupiny pacientt s lupénkou a kontrolni sku-
piny. V skupiné kuraka se hladiny mirné lisily - statistic-
ky vyznamné zvysené byly hodnoty Lp-PLA2 (p < 0,001)
a lipokalinu 2 (p < 0,01) u skupiny kufrdki s lupénkou
v porovnani s kuraky kontrolni skupiny. Vysledky jsou
shrnuty v tabulce 2.
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Pfi srovnavani podle pohlavi, muzi s lupénkou méli
v porovnani s muzi v kontrolni skupiné statisticky vy-
znamnou elevaci hodnot CRP (p < 0,001), Lp-PLA2 (p <
0,001) a lipokalinu 2 (p < 0,001). U Zen s lupénkou byly
zji$tény statisticky vyznamné elevace hodnot Lp-PLA2
(p <0,001), lipokalinu 2 (p < 0,01), CRP (p < 0,05) a lepti-




Tabulka 3. Hodnoty zanétovych parametrii a hladiny vyznamnosti u muzi a zen s lupénkou a u muzi a Zen kontrolni skupiny

Skl%pmzl Musi Muzi ,
pacientt ) kontrolni
s lupénkou )
skupina
(n=19)
Parametry (59.4 %) (n=14)
zanétu =0 (58,3 %)
CRP (mg/l) median 6,8 1,97
horni a dolni kvartil (4,44-16,38) (1,58-2,92)
Lp- PLA2 (ng/ml) median 212,5 50,6
horni a dolni kvartil (167,58-304,8) (36,4-72,4)
Adiponektin (mg/l) median 4,43 5,5
horni a dolni kvartil (3-5,68) (4,43-9,92)
Leptin (ug/l) median 8,42 6,61
horni a dolni kvartil (5,41-23,8) (4,14-14,5)
Lipokalin (ng/ml) medidn 33,7 19,25
horni a dolni kvartil (26,73-49,53)  (16,7-24,6)
Rezistin (ng/ml) median 8,4 9,3
horni a dolni kvartil (7,53-21,6) (7,4-11,8)
RBP 4 (mg/]) median 32,6 (20,03— 38,5
horni a dolni kvartil 41,78) (28,7-49,1)

Hodnoty jsou vzdy medidnové, v zavorce je horni a dolni kvartil.

nu (p < 0,05) v porovnani se Zenami v kontrolni skupiné.
Vysledky zobrazuje tabulka 3.

DISKUSE

C-reaktivni protein (CRP) je povazovan za jeden
z nejcitlivéjich markerd zanétu. Vaze se na fosfocholin
mikrobi a poskozenych bunék a zvy$uje fagocytézu mak-
rofagtl. CRP je pfevaziné syntetizovan v jatrech (hepato-
cytech) jako reaktant akutni faze zdnétu a je transkripcné
fizen IL-6 (interleukinem 6), se synergickym zvysenim
IL-1 (interleukinu 1). Nékteré nedavné udaje zpochybnu-
ji predstavu, Ze CRP se tvori vyhradneé v jatrech a predpo-
kladaji také produkci aterosklerotickymi lézemi, ledvina-
mi, neurony, alveolarnimi makrofagy, tukovou tkani [34].
Ma kratky polocas (6-8 hodin), proto je vhodnym na-
strojem pro sledovani priibéhu nemoci. V publikovaném
prehledu literatury do obdobi 6/14, ktery byl zvefejnén
v Journal of the European Academy of Dermatology, jsou
hodnoty CRP statisticky vyznamné zvysené u pacientli
se stfedné zavaznou az zavaznou lupénkou a plazmatické
hodnoty CRP a zavaznost lupénky spolu vyznamné po-
zitivné souvisi [6, 8]. Toto zjisténi potvrdila i nase stu-
die, CRP bylo signifikantné vy$si (p < 0,001) u skupi-
ny pacientti se stfedné zavaznou az zavaznou lupénkou
(median PASI 17,1) v porovnani s kontrolni skupinou.
Hladiny CRP jsou vieobecné vyznamné vyssi u kurakd
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Hladina
; ti - . Hladi
vyznamflf)s ! Zeny Zeny kontrolni : adina .
u muzu s lupénkou skupina vyznamnosti u
s lupénkou ( p 13) ( p10) zen s lupénkou
m= i =
a muzi 0 a zen kontrolni
kontrolni (40,63 %) (41,67 %) skupiny
skupiny
6,53 1,83
< 0,001 < 0,05
b (3,01-10,83) (1,2-2,26) P
231,5 58,15
p < 0,001 p < 0,001
(162,7-289,25)  (40,6-76,2)
9,37 4,96
(5,06-14,05) (3,7-8,57)
17,4 6,85
< 0,05
(12,9-43,58) (3,77-23) p
43,8 16,75
< 0,001 < 0,01
p (21,43-63,53)  (15,3-20,1) P
10,1 84
(7,48-12,65) (6-9,1)
31,7 34,65
(24,98-78,5) (26,5-67,1)

v porovnani s nekurdky [22]. Zajimavé je, Ze v nadi praci
jsme u kufdka s lupénkou v porovnani s kontrolni skupi-
nou kurakd nezjistili statisticky vyssi hladiny CRP. Hla-
diny CRP jsou vSeobecné vyssi u Zen v porovnani s muzi
[3]. V nasi praci maji Zeny i muzi s lupénkou statisticky
vyznamné vy$$i hodnoty CRP v porovnani s kontrolni
skupinou, ale hladina vyznamnosti u Zen s lupénkou (p <
0,05) je nizsi nez u muzd s lupénkou (p < 0,001). K zjis-
téni miry zavaznosti systémového postizeni u pacientll
s lupénkou by mohlo slouzit nejen méfeni PASI, ale i sta-
noveni hodnot CRP. Je potieba jesté prozkoumat miru
vlivu konkrétni terapie na pokles hodnot CRP a porovnat
hodnoty CRP u pacient s psoriatickou artritidou nebo
bez ni. CRP je také ukazatelem rizika kardiovaskularnich
onemocnéni a jeho méfeni muze byt pouzito v primdrni
prevenci [16]. ZvySeni CRP u pacientti s lupénkou patrné
souvisi i se zvySenym rizikem kardiovaskuldrnich one-
mocnéni u téchto pacientt [11, 34].

Fosfolipaza A2 asociovana s lipoproteiny (Lp-PLA2)
se pro schopnost hydrolyzovat a inaktivovat PAF (faktor
aktivujici desti¢ky) in vitro oznacuje jako acetylhydrolaza
faktoru aktivujiciho desticky. U lidi ji tvofi 441 aminoky-
selin, je tvofena monocyty, makrofagy, zirnymi buitkami
a trombocyty. V plazmé je Lp-PLA2 prevazné vazana na
LDL (80 %), ve zbyvajicim mnozstvi je vazdna na HDL
(high-density lipoprotein) a VLDL (very-low-density li-
poprotein) [27]. Fyziologickou funkci Lp-PLA2 je hyd-
rolyza oxidovanych fosfatidylcholint za vzniku dvou pro-

Ces-slov derm, 90, 2015, No. 4, p. 141-176



zanétlivych a proaterogennich latek: lysofosfatidylcholinu
a oxidovanych mastnych kyselin, ¢imz je pfimo zapojena
do procesu aterogeneze s vyslednou formaci nestabilnich
aterosklerotickych platt. Hladiny Lp-PLA2 nejsou toho
¢asu dostatecné prozkoumané v souvislosti s lupénkou,
je dostupnych malo informaci, ale jedna studie popisuje
vy$8i aktivitu Lp-PLA2 u pacientt s lupénkou [14]. Do-
savadni studie se zaméruji hlavné na zkoumani spoji-
tosti mezi kardiovaskuldrnim onemocnénim a zvy$enou
koncentraci/aktivitou Lp-PLA2, nékteré potvrzuji pfimy
vztah mezi Lp-PLA2 a kardiovaskularnimi prihodami
[10]. Zvyseni Lp-PLA2 muze také slouzit jako signalni
marker brzké ruptury aterosklerotickych 1ézi u star$ich
pacientt [15]. V naSem souboru byly u pacientt s lupén-
kou zjistény statisticky vyznamné vyssi hladiny Lp-PLA2
v porovnani s kontrolni skupinou (p < 0,001), coz miize
byt spojeno s vy$$im rizikem aterosklerdzy a kardiovas-
kularnich prihod u pacienti s lupénkou.

Lipokalin 2 (LCN2) je také znam jako neutrofilni, s ge-
latinazou asociovany adipokin o hmotnosti 25 kDa. Tvori
se v jatrech, plicich, ledvinach, ale i adipocyty , makro-
fagy, epitelovymi burnikami. Lipokalin 2 je antimikrobidl-
ni peptid. Je ulozen ve specifickych granulich neutrofilii
a funguje jako moduldtor zanétu. Exprese neutrofilni-
ho lipokalinu mohutné stoupa pti zanétlivych (lupénka,
ekzém, parodontdza, myokarditida) a nadorovych one-
mocnénich. Predpokladd se spojitost mezi lipokalinem
2, lupénkou a metabolickym syndromem. Jeho tloha je
prokazana v modulaci imunitni odpovédi, pozoruhod-
né je jeho bakteriostatické ptisobeni, zprostredkované
ucinnou kompetici neutrofilniho lipokalinu s mikroorga-
nismy o cheldtory Zeleza. Zasahuje do regulace angioge-
neze. Ukazuje se jako spolehlivy ¢asny marker akutniho
ledvinného selhani, ledvinné ischémie, karcinogeneze
slinivky bfisni a pfi vaznych stfevnich onemocnénich.
Také je tzce spojen s inzulinovou rezistenci, obezitou,
aterosklerotickym onemocnénim a diabetes mellitus 2.
typu [25]. V nasi praci jsme zjistili statisticky vyznamné
pozitivni korelaci mezi lipokalinem 2 a BMI (p < 0,05) jen
ve skupiné pacientti s lupénkou, pricemz BMI u skupiny
pacientd s lupénkou a u kontrolni skupiny téméf neni
rozdilné, median BMI u skupiny pacientii s lupénkou
je 28,4, median BMI u kontrolni skupiny je 26,7. Podle
studii jsou hladiny sérového lipokalinu 2 signifikantné
zvy$ené u pacientd s lupénkou v porovnani s kontrola-
mi. Vice specificky pro psoridzu je tkanovy lipokalin 2
nez sérovy. Nase prace potvrdila toto zjisténi, pacienti
s lupénkou méli signifikantné vyssi hladiny lipokalinu
2 v porovnani s kontrolni skupinou (p < 0,001). Nebyla
prokazand korelace hladin lipokalinu 2 se stupném zavaz-
nosti lupénky [4, 19].

Leptin je hormon, ktery se podili na udrzovani ener-
getické homeostazy, omezuje pfijem potravy a zvysuje
energeticky vydej, signalizuje mnozstvi tuku v organismu
a nutri¢ni zdsoby, primo inhibuje koncentraci intracelu-
larnich lipidd, zvySuje vychytavani glukdzy a jaterni glu-
koneogenezi, ma podobné imunologické schopnosti jako
prozanétlivé cytokiny [3]. Sérové hladiny leptinu zvysuji
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Thl (T helper lymfocyty 1) imunitni odpovéd, aktivuji
a zvy$uji ¢innost makrofagl, s tvorbou riznych cyto-
kind, zejména TNF-a (tumor necrosis factor a) [30]. Je
uvoliiovan do obéhového systému tukovou tkani, ale je
tvoren placentou, oocyty, epitelem prsni zlazy, zaludec-
ni sliznici, hypotalamem, hypofyzou ¢i kosternimi svaly
[9]. Popisuje se, ze exprese leptinu tukovou tkani je ovliv-
néna stravovacimi navyky. K zvyseni cirkulujiciho lepti-
nu vede kratkodobé nebo i dlouhodobé zvyseni pifjmu
potravy. Sérové a plazmatické hladiny leptinu pozitivné
koreluji s elevaci BMI a s vy$§im procentem celkového
télesného tuku, svou regulaéni funkci v8ak ztraci u dlou-
hodobé obéznich jedinct, kde je zjisténa leptinova rezis-
tence [23]. V nasi praci jsme zjistili silné pozitivni zavis-
lost mezi leptinem a BMI (p < 0,001), ale jen u skupiny
pacientd s lupénkou. Dalsi studie zjistily, Ze bez ohledu
na BMI jsou u pacientli s psoridzou méreny vy$si sérové
koncentrace leptinu v porovnani se zdravymi jedinci
[3, 7, 38]. V nasi praci jsme zjistili signifikantné vy3si hla-
diny leptinu u skupiny pacientii s lupénkou v porovna-
ni s kontrolni skupinou (p < 0,05). Vysledky nasvédcuji
tomu, Ze leptin by mohl slouzit ke screeningu komorbidit
spojenych s psoriazou [1] a jeho hodnota neni zvySena
jen z diivodu vy$siho BMI. Také estrogen reguluje ti¢inek
leptinu na endotelidlni bunky, proto se predpoklada, ze
hyperleptinémie bude pozorovana spiSe u Zen s psoria-
zou nez u muzd. V nasi studii maji Zeny s lupénkou stati-
sticky vyznamné vys$si hladiny leptinu (p < 0,05) nez zeny
bez lupénky.

Adiponektin je cytokin tvoreny hlavné tukovou tkani,
ktery ptisobi jako protektivni faktor pfi iniciaci a progre-
si aterosklerézy diky svym protizanétlivym a protiatero-
gennim vlastnostem [5]. Protizanétlivy efekt mize byt
hlavni slozkou jeho kladného piisobeni pti potlacovani
kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni véetné
aterosklerézy a inzulinové rezistence. Jeho sérové hladiny
jsou snizeny u obéznich jedincii, pacientt s diabetem
2. typu, u pacientd s koronarnim syndromem. Hladina
adiponektinu pozitivné koreluje s hladinou HDL choles-
terolu, negativné naopak s inzulinovou rezistenci, s mar-
kery zanétu (TNF-a, IL-6) [29]. Tato korelace je jednim
z vysvétleni pro nalez niz8ich hladin adiponektinu
[18, 24] u pacientti s lupénkou, u kterych je znamo zvyse-
ni cytokini TNF-a a IL-6. Nizsi hladiny také mohou byt
spojeny s dysfunkci tukové tkané u pacientt s lupénkou.
Niz$i hladiny adiponektinu byly méfeny u pacientti s pso-
ridzou bez ohledu na metabolicky syndrom, coz nazna-
¢uje jeho roli v patogenezi [26]. V nasem souboru nebyly
zjistény statisticky vyznamné nizsi ani vyssi hladiny adi-
ponektinu u pacientt s lupénkou v porovnani s kontrolni
skupinou, ale byla méfena statisticky vyznamna negativni
korelace mezi adiponektinem a BMI u pacientt s lupén-
kou (p < 0,001), coz potvrzuje jeho protizanétlivou a pro-
tiaterogenni funkci.

Rezistin, ptivodné popisovany jako specificky hormon
adipocyti moduluyjici inzulinovou rezistenci u hlodav-
ct, vykazuje proliferativni, antiapoptotické, prozanétlivé
a proangiogenni vlastnosti [35]. Zvy$eni hladiny rezistinu
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v plazmé koreluje s rizikem kalcifikace koronarnich tepen
u zdravych jedinct. Také u pacientti po korondrni angio-
grafii odpovidd hladina rezistinu zdvaznosti korondrni
choroby srde¢ni [32]. Hromadi se dikazy, které podporu-
jiroli rezistinu jako rizikového faktoru a potenciondlniho
diagnostického a prognostického markeru karcinomd.
Studie popisuji zvy$eni rezistinu u pacientii s lupénkou
a jeho pozitivni korelaci se stupném zavaznosti onemoc-
néni [17, 35]. V naSem souboru nebyla zjisténa statisticky
vyznamné vy$$i nebo nizéi hladina rezistinu u pacienti
s lupénkou v porovnani s kontrolni skupinou.

Retinol vazajici protein 4 (RBP 4) je adipokin, ktery
zprostiedkovavd transport retinolu z jater do cilovych
tkani. Je syntetizovan a ukladan v hepatocytech a adipo-
cytech [31]. Ma vyznamnou souvislost s rozvojem inzu-
linové rezistence a muize byt povazovan za jeji prediktor
[20]. Jeho hodnoty se méfi pro posouzeni nutri¢niho
stavu jedince. Ocekavalo by se, Ze u pacientti s lupénkou
by mély byt jednoznac¢né vyssi hladiny RBP 4, vzhledem
ke spojeni lupénky s metabolickym syndromem, ale stu-
die hodnotici hladiny RBP 4 se ve vysledcich lisi. U pa-
cientli postizenych lupénkou bylo v nékterych studiich
pozorovano zvyseni RBP 4 [31], jiné studie zase popisuji
pokles hladin RBP 4 u pacientt s lupénkou, coz by mohlo
fungovat jako ochranny mechanismus rozvoje inzulinové
rezistence a cukrovky [12]. Po tfimési¢ni terapii acitreti-
nem u pacienti s lupénkou byl popsan signifikantni po-
kles hladin RBP 4 [20]. V nasem souboru nebyla zjisténa
statisticky vyznamné vy$si nebo niz$i hladina RBP 4
u pacientt s lupénkou v porovnani s kontrolni skupinou.

ZAVER

Ve spole¢né patogenezi lupénky a jejich komorbidit
se jisté ucastni faktory zanétu. Markery CRP, Lp-PLA2,
lipokalin 2 a leptin by se mohly vyuzit i k posouzeni pri-
tomnosti systémového postizeni u lupénky a k véasnému
zachyceni a 1é¢eni komorbidit lupénky. Je nutné jesté pro-
zkoumat miru vlivu konkrétni terapie lupénky na pokles
PASI spolecné s poklesem hodnot jednotlivych marke-
ri. Zjisténé vysledky je potieba verifikovat i jinou studii
s vétsi skupinou pacientt. Je vhodné zamérit se také na
méfeni parametrti metabolického syndromu, protoze lu-
pénka a metabolicky syndrom spolu jisté souvisi.

Seznam pouzitych zkratek

BMI - body mass index
CRP — C-reaktivni protein
ELISA - enzyme-linked immunosorbent assay
HDL - high-density lipoprotein
IL-1 - interleukin 1
IL-6 - interleukin 6
JEADV - Journal of the European Academy
of Dermatology

LCN2 - lipokalin 2
Lp-PLA2 - fosfolipaza A2 asociovana s lipoproteiny
PAF - faktor aktivujici desti¢ky
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PASI - psoriasis area and severiny index
RBP4 - retinol vazajici protein 4
Thi - T helper lymfocyt 1

TNF-a - tumor nekrotizujici faktor a
VLDL - very-low-density lipoprotein
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