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Suhrn

Autori analyzuju problematiku vyskytu lymfoproliferativnych ochoreni u pacientov so psoridazou, lieCenych
aj nelie¢enych systémovo podavanymi liekmi, nakolko vzhfadom na patogenézu psoridazy by zvySeny vyskyt lymfémov
bol logicky. Studie, ktoré boli v tomto smere vykonané na velkych stiboroch pacientov vo frekvencii vyskytu lymfémov sa
rozchddzaju. V pripade vyskytu lymfémov u pacientov so psoridzou ide jednoznacéne predovsetkym o primarne kutanne

lymfémy, zriedkavejSie m. Hodgkin, raritne iné typy lymfémov.
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Abstract

The authors analyse the incidence of lymphoproliferative diseases in the patients with psoriasis treated as well
as not treated with all types of treatment — either topical or systematic because in relation to the pathogenesis
of psoriasis, the higher incidence of lymphoma would be logical.

The studies performed on the large groups of the patients with psoriasis concerning lymphomas are different.
In the cases of occurence of cutaneous lymphomas in the patients with psoriasis, the most frequent lymphomas
are primary cutaneous lymphomas, rarely m. Hodgkin or other types of lymphomas.
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Uvod

Nakolko klinicky manifestna forma psoriazy je
celozivotnym ochorenim s obdobiami zlepSenia ale aj
nasledného zhorSenia klinického obrazu, nezriedka az do
generalizacie ochorenia s postihnutim prakticky celého tela,
si vyzaduje systémovu celozivotnu liecbu. Psoriaza samotna
vzhl'adom na jej patogenézu v kombinacii so systémovo
podavanymi liekmi, s odstupom ¢Easu navodzuje vznik
viacerych so psoriazou asociovanych ochoreni, vyrazne
skracujucich dizku Zivota takychto pacientov. Jednym
z takychto ochoreni su aj maligne lymfomy. Prezentujeme
struény pohlad na problematiku psoridzy a malignych
lymféomov.

Psoriaza a maligne lymfémy

Psoriaza je chronické zapalové, imunologicky mediované
ochorenie, vznikajuce na baze genetickej determindcie.
Incidencia vyskytu psoridzy v populacii sa najcastejSie
pohybuje v rozpiti od 1 % — 3 %. Psoridza ma dramaticky
vplyv na kvalitu zivota pacientov a vyZaduje signifikantne
vysoké naroky na finanény balik zdravotnych poistovni.
Ochorenie patogeneticky charakterizuje T-lymfocytmi
mediovand hyperproliferdcia keratinocytov a zapal, kde
T-lymfocyty, ale aj B-lymfocyty infiltruji kozu a aktivuju
d’alSie bunky vratane keratinocytov, za produkcie celého
spektra cytokinov. Zndma je excesivna Thl a Thl7

lymfocytarna aktivita a aktivita antigén prezentujucich
bunick za produkcie prozapalovych cytokinov ako
TNF-alfa a interferénu (INF-gama) v psoriaticky zmenenej
kozi [1]. Predpoklada sa, ze chronicka antigénna stimulacia
lymfatického systému pacienta so psoriazou ako aj lymfo-
cytarnych infiltratov v psoriaticky zmenenej kozi (Obr. 1)
mobze za urCitych okolnosti (napriklad genetickd vybava
pacienta), s odstupom casu viest ku vzniku dominan-
tného bunkového lymfocytarneho klonu s naslednym
vyvojom kutdnneho T-bunkového lymfomu (CTCL)
[1, 2]. Alternativne, lymfomy moézu byt tiez navodené
imunosupresivnou liecbou psoridzy, ako su cyklosporin,
metotrexat, blokatory TNF-alfa [3] . V niektorych pripadoch
modze lymfoproliferativny proces regredovat v pripade,
ze imunosupresivny liek sa vysadi [4]. Predpoklada sa,
ze u niektorych pacientov modze byt pritomna uz
pre-existujuca forma T-lymfomu, ktora sa v dosledku
imunosupresie aktivuje, niekedy az do vysoko agresivnej
formy zhubného nddorového ochorenia [5]. Okrem
spomenutych uvah vzniku lymfoproliferativnych ochoreni
je znamych niekol’ko kancerogénov pouzivanych v liecCbe
psoriazy v minulosti (arzén), ale aj v sti¢asnosti (decht a jeho
derivaty, psoralen, a UVA-PUVA) [6]. Z uvedenych doévodov
patrame po infekciach, predovsetkym po tuberkuldze.
Malo by sa tiez patrat po nadorovych ochoreniach,
lymfémy nevynimajuc [5].
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Obr. 1

* Periférna ingvinalna lymfadenitida (pakety
ingvinalnych lymfatickych uzlin) u pacienta so psoriatickou
erytrodermiou, psoriatickou artritidou, s ankylézami kibov.
Vyrazna stimulacia lymfatického systému, histologicky
verifikovana dermatopaticka lymfadenopatia.

Na zdklade poznatkov patogenézy psoridzy sa
predpokladd, Ze pacienti s tymto ochorenim maju vysSie
riziko vzniku lymfoproliferativnych ochoreni ako jedinci
bez psoriazy [7], ¢o viedlo ku vzniku viacerych S§tudii
zaoberajucich sa problematikou vyskytu lymfomov u pa-
cientov so psoridzou. Margolis a spol. [8] pozorovali
zvySené riziko vzniku lymfoémov u pacientov so psoridzou
systémovo lieCenych v porovnani s pacientami so psoridzou
bez systémovej liecby. Na zaklade $tadie Gelfand a spol.
[9] sa zistilo, Ze riziko vzniku lymfomov signifikantne
narastalo u pacientov s miernou az tazkou formou psoriazy.
PredovSetkym i§lo o vznik primarnych lymfomov koze —
CTCL (mycosis fungoides/Sézaryho syndrom), ¢o viedlo
k poznatku, ze so psoridzou su najCastejSie asociované
priméarne kutanne lymfomy. U pacientov so psoridzou boli
vSak diagnostikované aj iné typy lymfémov, ako m. Hodgkin
[10], primarne CD4+ pleomorfné T-bunkové lymfomy
[2], anaplasticky obrovsko bunkovy lymfom (ALCL) s
postihnutim koze [5], obrovsko bunkovy B-lymfom [11] a
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o trvani kumulativnej, liekmi indukovanej imunosupresie
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dokonca vyuziva v liecbe CTCL.

Etanercept predstavuje najmensSie riziko vzniku
lymfomov u pacientov lieCenych molekulami anti-TNF-alfa
s diagnozou reumatoidna artritida, ankylozujica spondylitida
a psoridza. Rriziko vzniku lymféomov u pacientov lieCenych
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Zaver

U analyzovanych skupin pacientov so psoriazou je
dokazana suvislost’ medzi psoriazou, lymfémami a imunu-
supresivami. Pacienti predovSetkym s tazkou formou
psoriazy buda celozivotne lieCeni biologikami aj zo
skupiny anti-TNF-alfa, ¢o si bude vyzadovat kontinualne
a dokonalé sledovanie tejto skupiny chorych, predovsetkym
tych psoriatikov, ktori boli v minulosti lieceni fototerapiou,
cyklosporinom a metotrexatom.

Pri zistovani vyskytu lymfomov u pacientov so psoriazou
buda velkym prinosom registre psoriazy, zamerané okrem
celkového pohl'adu na problematiku priebehu psoridzy aj na
ochorenia asociované so psoriazou, vratane uz spomenutych
lymfomov.
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