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Prehladové clanky
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Chronicka loZiskova psoridza patri medzi najéastejSie sa vyskytujuci typ psoridzy nezriedka sprevadzajici invalidizéciu pacienta s nemoznostou
spolocenského uplatnenia a znacne znizujici kvalitu Zivota. Vzhladom na patogenézu psoriazy, kde dochadza k dysfunkcii imunitnej odpovede
v kombindcii s vplyvmi vonkajsieho prostredia na genetickom pozadi existujiicich liecebnych metodik, ktoré pomahaj riesit toto zavazné
ochorenie. Okrem zakladnej lokalnej liecby protizapalovymi externami, keratolytikami a kortikoidmi mame k dispozicii moZnosti systémovej
liechy psoriatického ochorenia. Konvencéna systémova liecha psoriazy zahria liecbu fototerapiou, cyklosporinom A, acitretinom a metotrexa-
tom. V pripade nedostatocnej ticinnosti alebo intolerancie konvencnej systémovej liechy prechadza pacient na systémovi biologicki liecbu.
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Chronic plaque psoriasis is one of the most common types of psoriasis, often accompanying the disability of a patient with inability to social ap-
plication and significantly reducing the quality of life. Due to the pathogenesis of psoriasis, where the immune response is dysfunctional combined
with the effects of the external environment on the genetic background of existing treatment methodologies that help to address this serious
disease. In addition to basic topical therapy with anti-inflammatory external agents, keratolytics and corticoids, we have options for systemic
treatment of psoriatic disease. Conventional systemic treatment of psoriasis includes treatment with phototherapy, cyclosporine A, acitretin and
methotrexate. In case of insufficient efficacy or intolerance of conventional systemic therapy, the patient switches to systemic biologic therapy.
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Psoriaza je systémové zapalové
ochorenie s autoimunitnymi ¢rtami po-
lygénnejdedicnosti podporené znamymi
vyvolavajacimi faktormi. Psoriaza je zna-
ma aj definiciou chronického, erytema-
toskvamoézneho ochorenia neinfekéné-
ho pdvodu sprevadzaného proliferaciou
epidermis postihujice koZu a jej adnex
vratane vlasovej krajiny, nechtovej zlozky
s neskor§im postihnutim kibov. Je charak-
terizovana ako genetické, imunologické
a systémové ochorenie. Heterogenita roz-
nych foriem psoriazy savisi s rozdielnou
reakciou na liecbu u fenotypicky podob-
nych pripadov. Ur¢ité formy psoriazy si
vyzaduju rézne formy lie¢by (1). Chronicka
loziskova psoriaza patri medzi najcastej-
Sie sa vyskytujuci typ psoriazy nezried-
ka sprevadzajaci invalidizaciu pacienta
s nemoznostou spolo¢enského uplatne-
nia a zna¢ne zniZujaci kvalitu Zivota (2).
Vzhladom na patogenézu psoriazy, kde
dochadza k dysfunkcii imunitnej odpo-
vede v kombinacii s vplyvmi vonkajsieho
prostredia na genetickom pozadi existu-
jucich lie¢ebnych metodik, ktoré poma-
haju riesit toto zavazné ochorenie. Okrem

zakladnejlokalnejlie¢by protizapalovymi
externami, keratolytikami a kortikoid-
mi mame k dispozicii moznosti systé-
movej lieCby psoriatického ochorenia.
Systémova konvencna lie¢ba psoridzy za-
hrna liecbu fototerapiou, cyklosporinom
A, acitretinom a metotrexatom. V pripade
netcinnosti alebo intolerancie konvencnej
systémovej lieCby pacient prechadza na
systémov1 biologick liecbu.

Psoriaza je geneticky podmienené
ochorenie, ¢ize ma genetickt predispo-
ziciu. To znamena, ak ma psoriazu je-
den z rodicov, pravdepodobnost vzniku
psoriazy u dietata bude 16 %. Ak majt
psoridzu obaja rodicia, pravdepodob-
nost vzniku u dietata bude 41 %. Ak ma
psoriazu v rodine stirodenec, nie rodicia,
pravdepodobnost vzniku psoriazy bude
6 %. Ak v rodine nema nikto psoriazu,
pravdepodobnost vzniku budi 2 % (1).

Medzi zakladné principy zvlada-
nia psoridzy patri spravne nastavenie
pacienta na liecbu. To zavisi od zavaz-

nosti postihnutia koZe, kapilicia a nech-
tov vratane postihnutia kibovej zlozky.
Postihnutie kibov alebo psoriaticka
artritida mozu predchadzat samotni
koZnt psoriazu, ale vo vicsine pripadov
sa vyskytnt neskor. Vo vacsine koznych
ambulancii je zachovana postupnost
lie¢by. V Givode sa aplikuje intenzivna
kombinovana lokalna lie¢ba sprevadza-
na parenteralnou antibiotickou lie¢bou,
eventualne kortikoidnou terapiou. Pri
nedostato¢nom efekte sa v dalSom kroku
odportca podavanie systémovej lieCby.

Kazda systémova lieCba nesie so
sebou ur¢ité rizika v zmysle obmedzeni,
ktorymi st vedlajSie GcCinky lieku, kon-
traindikacie, primarna netc¢innost lieku
a sekundarna netcinnost lieku. Primarna
netc¢innost lieku znamena, ze maximalna
davka lieku nezabera, preto je vhodné uva-
Zovat o zmene lie¢by. Sekundarna netéin-
nost lieku znamena, Ze zabera maximalna
davka lieku, ale v dosledku neZiaducich
ucinkov nie je mozné podavat maximalnu
davku lieku a niz§ia davka uz nezabera.

Konvencna systémova liecba za-
hfna fototerapiu, metotrexat, cyklospo-
rin A a acitretin.
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Fototerapia je od nepamati po-
uzivana tradi¢na fyzikalna lie¢ba svetlom
s cielom dosiahnut terapeuticky ¢inok.
V praxi koznych lekarov, najmé v nemoc-
niciach a centrach avSak aj niektorych
ambulanciach, sa vyuziva spektrum ul-
trafialového svetla: tzkospektralne UVB
(311 nm), Sirokospektralne UVB (290 -
320 nm), UVA (340 - 400), eventualne
PUVA psoraleny + UVA. Pri fototerapii
sa uplatnuja dve kategorie Gcinku - an-
timitoticky (antiproliferativny) a imu-
nomodulaény (protizapalovy). Tato me-
todika sa pouziva pri lahsich formach
psoriazy. Nevyhodou je riziko dlhodobo
vznikajucich vedlajsich ac¢inkov pri ex-
pozicii - kancerogenéza (4).

Metotrexat je cytostatikum zo
skupiny antifolatov (antagonista kyseliny
listovej). Ma antiproliferativny a imuno-
modula¢ny Gc¢inok. PrilieCbe metotrexa-
tom je dolezité dodrziavat davkovanie.
Metotrexat sa dlhodobo pouziva na liecbu
reumatickych ochoreni. Podla SPC je indi-
kovany aj na liecbu stredne tazkejaz taz-
kej psoriazy, generalizovanej pustuloznej
psoriazy, psoriatickej artritidy, psoriatic-
kejerytrodermie v schéme 1-krat tyzden-
ne. Nespravne davkovanie metotrexatu
moze viest k zdvaznym neziaducim G¢in-
kom vratane smrtelnych nasledkov. Pred
zacCatim lieCby sa odporuca pacientovi
podat nizsie davky 5 mg 1-krat tyzden-
ne, aby sa vyltcili neocakavané toxické
ucinky. Je nevyhnutné, aby nasledujice
laboratérne testy boli zahrnuté do pra-
videlného sledovania pacientov uziva-
jacich metotrexat: kompletna hemato-
logicka analyza, rozbor mocu, funkéné
testy obli¢iek, funkéné peceriové testy
a pri podavani vysokych davok stanove-
nie plazmatickych hladin metotrexatu. Po
tyzdni je mozné davku navysit na7,5az 15
mg 1-krat tyzdenne v troch rozdelenych
davkach pocas 24 hodin. Maximalna dav-
ka na dosiahnutie adekvatnej optimalnej
terapeutickej odpovede je 30 mg 1-krat
tyzdenne. Nasledne je vhodné kontrolovat
laboratorne parametre 1-krat mesacne.
Cielom lieCby je aplikacia najniz$ej moz-
nej davky s prijatelnym terapeutickym
efektom. Ak sa efekt lie¢by nedostavi do
2 - 3 mesiacov (8 - 12 tyzdiiov), je nut-

né zvazovat o vhodnosti inej systémovej
liecby. Liek je mozné podavat aj parente-
ralne 1-krat tyzdenne subkutannou in-
jekciou s vyhodou zlepSenia biologickej
dostupnosti. Kontraindikaciami k lie¢be
metotrexatom je tehotenstvo a dojCenie,
taktieZ aj poruchy pecene a obliciek pa-
cientov. Pacienti s krvnymi ochoreniami
s aktivnym vredom Zaliidka a dvanastnika
a pacienti s ulceréznou kolitidou s na
lie¢bu metotrexatom kontraindikovani.
Pre pacientov s anamnézou alkoholizmu,
nespolupracujicich pacientov a pacien-
tov s ak(tnymi infekénymi ochoreniami
(najma TBC) nie je lieCba metotrexatom
vhodna. Neodportca sa o¢kovanie Zivymi
vakcinami. O ukonceni liecby rozhodu-
ja aj neziaduce GCinky lieku, ktorymi st:
elevacia hepatalnych testov, hepatopatia,
atrofia peCene, nekroza, cirhéza, zmeny
v lipidovom profile, periportalna fibrdza,
supresia kostnej drene: pancytopénia,
gastrointestinalne tazkosti, znizZena odol-
nost proti infekciam, bolest hlavy, zavraty
anava. Treba mysliet ajna vedlajsie i¢in-
ky metotrexatu v zmysle poruchy fertili-
ty, menstruacnej dysfunkcie a amenorey
u zien. Osobitnu pozornost je potrebné
venovat v pripade inaktivnej chronickej
infekcie (napr. herpes zoster, tuberkul6za,
hepatitida B, C), ktora sa moZe zaktivovat.
Neziaducim G¢inkom metotrexatu moze
byt aj chronicka intersticialna pneumo-
nia. MoZu sa objavit maligne lymfémy,
v tomto pripade sa musi lie¢ba ukoncit.
Neodportca sa podavat liek muzom vo
fertilnom veku vzhladom na jeho genoto-
xicitu. V pripade nutnosti sa neodporaca
splodit dieta pocas liecby a 6 mesiacov po
jej ukonceni. Liecba metotrexatom moze
spoOsobit ireverzibilné zmeny spermato-
genézy, preto je nutné poucit pacientov
aj o moznosti uchovania spermii. U lieCe-
nych pacientov metotrexatom sa hlasila aj
chybna oogenéza alebo spermatogenéza,
prechodna oligospermia, poruchy men-
Strua¢ného cyklu a infertilita. Pri lieCbe
metotrexatom je potrebné vzdy kontinu-
alne uzivat aj acidum follicum v schéme
podla odportcéani (5).

Cyklosporin A (CyA) je imunosupre-
sivum, kalcineurinovy inhibitor a cytosta-
tikum. Medzi indikacie na lieCbu patria
okrem inych diagnéz: chronicka loziskova

psoriza, pustuldézna psoriaza a erytroder-
mia. Liecba ma efekt na koZu a nechtova
zlozku asi po 3 tyzdroch, av§ak ma po-
malsi zaber na kibovi zlozku. Davkovaci
rezim v zaciatocnej davke je 2,5 mg/kg/
den, ktora sa podava peroralne a je roz-
delena na dve davky. Pri nedostato¢nom
efekte je mozné po mesiaci navysit davku
maximalne do 5 mg/kg. Denna davka by
nemala presiahnut 400 mg, ¢o sa povazu-
je za maximum. Klinicka odpoved sa do-
stavi asi za 1 - 3 mesiace (4 - 12 tyzdnov).
Maximalna diZka pouZivania by nemala
presiahnut dva roky pri pravidelnom mo-
nitoringu laboratérnych parametrov. Pri
dlhodobom poZivani CyA je nutné kon-
zultovat lie¢bu s nefrolégom. NeZiaducimi
uc¢inkami cyklosporinu A je arterialna hy-
pertenzia novovzniknuta alebo kolisava uz
pri chronicite ochorenia. Pri uZivani CyA
je vhodné kontrolovat renalne parametre
vratane kreatininu vzhladom na moznost
poskodenia obli¢iek. Nielen elevaciu lipi-
dového statusu mozno hodnotit ako ne-
Ziaduci t¢inok CyaA, ale aj si¢asné uzivanie
statinov s CyA, ¢o mozZe mat za nasledok
vznik myopatie. Nezriedka sa stretavame
v praxi s hypertrofiou dasien. Pre moz-
né parestézie v koncatinach je pacientom
odporac¢ané doplnit lie¢bu o pripravky
s magnéziom. Dal$im moZnym neZiaducim
ucinkom je hypertrich6za a gynekomastia.
CyA v kombinacii s fototerapiou sa neod-
portaca v dosledku zvySeného rizika vzniku
lymfémov a inych malignit, hlavne koZnych.
Imunodeficiencia vzhladom na imunosup-
resivny G¢inok lieciva patri taktieZ medzi
neziaduce G¢inky lieku. Je nutné vyhntit sa
pouzitiu zivych vakein pocas lie¢by CyA.
Tak ako pri ostatnych imunosupresivach
ivtomto pripade je nutny laboratérny mo-
nitoring uz spominanych renalnych pa-
rametrov, funkcie obli¢iek, cholesterolu
a TAG, denna kontrola tlaku krvi a foto-
protekcia s obmedzenim expozicie slne¢-
nému Ziareniu. Liek je kontraindikovany
v pripade nekontrolovatelnej arterialnej
hypertenzie s neuspokojivou malsanaciou.
Pri infek¢nych a nadorovych ochoreniach,
ale aj v gravidite a pri laktacii je liek CyA
kontraindikovany. CyA moze sposobit tazké
poskodenie pecene a obliciek (ak je hodnota
kreatininu 30 % nad hornt hranicu normy).
Uzivanie niektorych liekov bez moZnosti
vysadenia (fibraty a statiny) povaZujeme
za kontraindikaciu (6).
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Acitretin je derivat vitaminu
skupiny A. Ma antiproliferativny a pro-
diferencia¢ny efekt. Je jeden z mala
systémovych liekov s vhodnostou po-
uzitia u pacientov s nadorovymi a iny-
mi chronickymi koZnymi ochoreniami.
Mozné kombindcia aj s fototerapiou je
vitana v liecbe lahsich foriem psoriazy
tzv. (re-PUVA). Efekt liecby sa dosta-
vi okolo 2 - 3 mesiaca uZivania lieku.
Nevyhoda je, Ze acitretin je t¢inny na
kozu, av§ak nie je G¢inny na kibovii zloz-
ku. Davkuje sa od 0,5 mg - 1 mg /kg/den
pri kontrole laboratérnych parametrov.
Kontraindikaciami lie¢by st vazne ocho-
renia pecene a obliciek, gravidita, lakta-
cia, elevacia lipidov. Acitretin v kombina-
cii s uzivanim tetracyklinovych antibiotik
mozZe sposobit zvySenie intrakranialne-
ho tlaku, preto sa treba tejto kombina-
cii vyhnat. Stbezné pouzitie acitretinu
s metotrexatom moze viest k hepatoto-
xicite. Acitretin je vysoko teratogénny,
a preto sa nesmie pouzivat pocas gra-
vidity. Rovnaka zasada sa vztahuje aj na
Zeny vo fertilnom veku, ktoré nepouzi-
vaja spolahlivi (4€innt) antikoncepciu
jeden mesiac pred liecbou, poc¢as neja tri
roky po jej ukoncCeni. Acitretin sa pouZiva
pri pustuléznej psoriaze, palmoplantar-
nej psoriaze, erytrodermatickej forme
psoriazy. Neziaduce uc¢inky acitretinu
zahfnaju hypervitaminézu vitaminu A.
V zavislosti od davky dochadza ¢asto
pri uzivani acitretinu k suchosti koZe
a sliznic, k olupovaniu plosiek a dlani, ku
krvacaniu z nosa a paleniu o¢i, preto je
nutné zvlh¢ovat nielen kozu, ale aj slizni-
ce (pomady, o¢né kvapky). Vypadavanie
vlasov, eventualne anagénne reverzibil-
né deflavium méze vzniknt niekol'ko
tyzdnov po nasadeni lieku asi u 75 %
pacientov, ¢o nam potvrdzuje aj prax.
Zriedkavejsim neziaducim tG¢inkom s
bolesti hlavy, svalov, kibov, depresie uva-
dzané asi u 25 % pacientov. Pri uzivani
acitretinu sa Casto u pacientov streta-
vame s panariciom, avSak zriedkavejSie
s ilnavou a Seroslepotou. V praxi to zna-
mena, Ze ak je to mozné, je vhodné davku
lieku upravit a pri deflaviu liek Giplne vy-
sadit. Ak dochadza k elevacii hepatalnych
testov nad 15 %, je vhodné liecbu doplnit
o hepatoprotektiva a pokracovat v liecbe
acitertinom. Ak dochadza k vyraznejSej

elevacii hepatalnych testov, je potrebné
davku acitretinu znizit. Ak i nadalej osta-
vaju hepatalne testy elevované, je nutné
lie¢bu vysadit. Podobne je potrebné po-
stupovat prilieCbe acitretinom a elevacii
lipidov - triacylglycerolov (nad 20 - 40 %)
a cholesterolu (nad 10 - 30 % ). Ak nie
je postacujuca nizkocholesterolova dié-
ta a pri vyraznejsej elevacii lipidového
statusu nad 4 - 5 mmol/1 Giprava davky,
pri elevacii nad 9 mmol/1 je nutné liecbu
ukoncit z dovodu akatneho rizika pan-
kreatitidy. Velmi zavaznym neziaducim
ucinkom lieku je teratogenita, ked do-
chadza k esterifikacii acitretinu na etre-
tinat, ktory sa uklada v tukovom tkanive.
Ukladanie v tuku umoctiuje eSte uzivanie
alkoholu. Vzhladom na tento neZiaduci
ucinok je u Zien vhodné s lieCbou aciter-
tinu uzivat aj antikoncepciu eSte aj 2 - 3
roky po ukonceni lie¢by acitretinu (7, 8).

Moderna systémova biologic-
k4 liecba je indikovana u pacientov so
stredne tazkou az tazkou psoriazou, kto-
ri st kandidatmi na systémovu liecbu
(9). V ramci indikaénych obmedzeni je
na Slovensku biologicka liecba hradena
poistoviiami aZ po zlyhani konvenénej
systémovej liecby (3). Od 1. 3. 2020 bola
zruSena viazanost biologickej lie¢by na
centra biologickej lieCby, to znamen4, Ze
jumozu predpisovat aj ambulantni lekari.
Na Slovensku sa podava biologicka lie¢ba
v dvoch liniach. V prvejlinii u biologicky
naivnych pacientov, u ktorych zlyhala
konvenéna systémova liecba, sa poda-
vaju preparaty: anti-IL-23 (guselkumab),
anti-IL-12 /23 (ustekinumab) a anti-TNF-
-alfa (etanercept, infliximab, adalimu-
mab). Pacienti, ktori uz zlyhali aspon na
jednej z predchadzajicich preparatov
biologickej lie¢by, maji na vyber bud
ina prvoliniovt liecbu, alebo biologicku
liecbu druhejlinie. Patria sem preparaty:
anti-I1L-17 (sekukinumab a ixekizumab)
a anti IL-23 (rizankizumab). Dostupné
su aj biosimilarne preparaty pre lieky zo
skupiny anti-TNF.

Systémova liecba je naporudzi
vtedy, ak je psoriaza refraktérna na
miestnu terapiu vratane fototerapie
s pouzitim hodnotiacich skérovacich

systémov (PASI, BSA, DLQI), a ked je PASI
> 10 a BSA > 10 %. Je potrebné si uve-
domit, Zze mimo hodnoteni skérovacimi
systémami, ako st typ psoriazy, Stadium,
priebeh psoriatického ochorenia a tera-
peuticka odpoved na doposial uzivant
lie¢bu, treba vziat do tivahy aj pridruzené
komorbidity.

Ak z akychkolvek dévodov kto-
rakolvek systémova liecba zlyha alebo
nie je tolerovana a nie je mozné v nej
pokracovat, je nutné indikovat pacientovi
biologicku lie¢bu. Z mnohych dévodov
je systémova liecba uz v tvode kontra-
indikovani a vtedy prichadza do Gvahy
biologicka lie¢ba ako vhodny terapeutic-
ky ciel. Z hladiska dosiahnutia odpovede
na liecbu (PASI 90) je biologicka liecba
signifikantne Gi¢innejSia oproti konvenc-
nej systémovej liecbe (10). Hudbou bu-
dtcnosti je personalizovana medicina,
ktora nam na zaklade urcitych charak-
teristik pomodze v konkrétnom vybere
liecby pre konkrétneho pacienta.
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