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Súhrn

Úvod
	 Prejavy	psoriázy	sa	menia	v	závislosti		od	pôsobenia	endogénnych	a	exogénnych	faktorov	na	pacienta.	Preto	aj	napriek	
novej	a	vysoko	účinnej	biologickej	terapii	nie	vždy	je	možná	úplná	a	dlhodobá	kontrola	kožných	prejavov,	ktoré	často	
relabujú	 alebo	 progredujú.	 Pri	 ťažkých	 a	 relabujúcich	 formách	 psoriázy	 sa	 začali	 k	 biologickej	 terapii	 na	 prechodné	
obdobie	pridávať	do	kombinácie	klasické	systémové	liečivá,	ktoré	spolu	s	biologickými	preparátmi	zlepšia	a		stabilizujú	
zhoršené	 klinické	 prejavy.	 Cieľom	práce	 bolo	 spracovať	 a	 zhodnoti	ť	 počet	 pacientov	 s	 kombinovanou	 terapiou	 a	 jej	
trvanie.	
Metodika
	 Analyzovaný	súbor	 tvorilo	134	pacientov	 liečených	biologickým	preparátom.	Sledovali	 sme	ordinované	biologické	
lieky	a	 ich	kombinácie	s	klasickou	systémovou	terapiou.	Spracovali	sme	trvanie	monoterapie	a	kombinovanej	terapie	
s	danými	biologickými	a	tradičnými	preparátmi.
Výsledky
	 Z	celkového	počtu	pacientov	mala	väčšina	(51	%)	pacientov	v	liečbe	zaradenú	aj	kombinovanú	terapiu.	U	pacientov	
s	kombinovanou	terapiou	trvala	kombinovaná	liečba	kratšie	než	monoterapia	biologickým	liečivom.	Najčastejšie	voleným	
liekom	do	kombinácie	s	adalimumabom	a	ustekinumabom	bol	MTX.	V	prípade	etanerceptu	boli	rovnako	často	volené	
MTX	a	CyA.
Diskusia
	 Hoci	štúdie	spracovávajúce	význam	kombinovanej	liečby	pomocou	trvania	terapie	v	pacientorokoch	nie	sú	dostupné,	
benefi	ty	a	 indikácie	kombinovanej	 terapie	zdokumentované	v	zahraničných	štúdiách,	ktoré	spracovali	pozití	vny	efekt	
kombinovanej	terapie	inou	metódou,	boli	výsledkami	tejto	práce	potvrdené.	
Záver
	 Kombinovaná	biologická	a	klasická	systémová	terapia	je	významnou	súčasťou	liečby	ťažkých	a	invalidizujúcich	foriem	
ochorenia.	Prispieva	k	stabilizácii	kožných	lézií,	ktoré	prechodne	prestali	reagovať	na	biologickú	alebo	klasickú	systémovú	
terapiu.

Kľúčové slová: psoriáza, klasická systémová terapia, biologická terapia, kombinovaná biologická a klasická systémová 
terapia

Abstract

Indroducti on
 Clinical	manifestati	on	of	psoriasis	 varies	depending	on	 the	exposure	of	 a	pati	ent	 to	exogenous	and	endogenous	
factors.	 Although	 the	 new	 biological	 therapy	 is	 very	 eff	ecti	ve,	 the	 long-term	 control	 of	 skin	 lesions	 is	 not	 possible	
in	 every	 case.	 Skin	 lesions	 oft	en	 progress	 or	 relapse.	 Classical	 systemic	 drugs	 are	 added	 to	 the	 biologic	 therapy	
for	the	short-term	use	in	the	treatment	of	severe	and	relapsing	psoriasis.	The	combinati	on	of	biological	and	classical	
systemic	drugs	stabilises	and	cures	skin	disorders.	The	aim	of	this	thesis	was	to	process	and	analyse	a	selected	group	
of	pati	ents	treated	with	combined	therapy	and	its	length.	
Methods
	 In	 the	 analysed	 group	 of	 pati	ens	 there	 were	 134	 ones	 who	 were	 treated	 with	 one	 of	 biological	 drugs.	 In	 this	
thesis,	the	choice	of	biological	drugs	and	their	combinati	ons	with	classical	systemic	agents	was	analysed.	The	length	
of	monotherapy	and	combined	therapy	in	pati	ent-years	with	chosen	biological	and	classical	agents	was	processed.	
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Results
	 Majority	of	patients	(51	%)	from	the	analysed	group	was	treated	with	combined	therapy.	The	length	of	combined	
therapy	was	shorter	than	the	monotherapy	with	a	biological	agent.	The	most	common	systemical	agent	in	the	combined	
therapy	 with	 adalimumab	 or	 ustekinumab	 was	MTX.	 CyA	 and	MTX	 were	 added	 equally	 frequently	 to	 the	 therapy	 
of	the	patients	treated	with	etanercept.
Discussion
	 There	 is	 no	 study	 that	 would	 analyse	 the	 importance	 of	 the	 combined	 therapy	 using	 the	 length	 of	 treatment	 
in	patient-years.	 	Benefits	and	 indications	of	 the	combined	 therapy	obtained	 in	 foreign	studies	 that	process	efficacy	 
of	the	combined	therapy	using	different	methodology	were	confirmed	by	this	diploma	thesis.
Conclusion
	 Combined	biological	and	classical	systemic	treatment	forms	an	important	part	of	the	therapy	of	severe	and	invalidizing	
types	 of	 plaque	 psoriasis.	 It	 helps	 to	 stabilise	 the	 skin	 lesions	 that	 temporarily	 do	 not	 respond	 to	 either	 biological	 
or	classical	systemic	agents.	

Keywords: psoriasis, classical systemic therapy, biological therapy, combined biological and classical systemic therapy

Úvod

 Princíp kombinovania systémovo podávaných „konven-
čných – metotrexát (ďalej MTX), cyklosporín (ďalej CyA), 
acitretín“ a biologických molekúl v liečbe psoriázy je 
odvodený od liečby psoriatickej artritídy a autoimunitných 
ochorení. Množstvo pacientov so psoriázou s prevládajúcim 
postihnutím kože má miernu formu ochorenia, pre ktorú 
je postačujúca topická medikácia, ale 10 – 20 % chorých 
má stredne ťažkú až ťažkú formu psoriázy vyžadujúcu si 
fototerapiu alebo systémovú liečbu, ktorá však vo viacerých 
prípadoch nedosahuje adekvátne zlepšenie lézií a jej dlhodobé 
užívanie je limitované kumulatívnou toxicitou molekuly 
[1], preto je systémová liečba často podávaná iba počas 
variabilnej časovej periódy. Spojenie systémovej terapie  
s biologickou liečbou môže optimalizovať terapeutický efekt 
vďaka potenciálnemu aditívnemu alebo synergickému efektu 
bilogika s „konvenčným“ preparátom. Dávka jednotlivých 
liečiv za takýchto podmienok terapie sa redukuje, čím sa 
znižuje ich toxicita a zlepšuje tolerancia pacienta k lieku 
[2]. Pridanie biologika ku klasickej systémovej terapii 
môže okrem zvýšenia efektivity urýchliť aj nástup účinku 
a v niektorých prípadoch predĺžiť trvanie remisie, alebo 
zlepšiť bezpečnosť liečby [3]. Až 30 % pacientov toleruje 
antagonistu TNF-α  a sprievodný systémový liek MTX [4, 5].
 Potenciálne indikácie kombinovanej systémovej terapie s 
molekulami biologík sú:
 • neadekvátny efekt monoterapie;
 • komplikácie liečby alebo komorbidity;
 • premosťovacia liečba u pacientov meniacich  
  molekuly systémovej liečby;
 • potenciál pre intermitentné alebo kontinuálne užívanie  
  počas dlhodobej terapie relapsujúceho ochorenia;
 • individualizácia liečby podľa potrieb pacienta [6].

1. Adalimumab kombinovaný spolu s klasickou 
„konvenčnou“ systémovou liečbou

 Adalimumab sa môže používať súbežne s MTX  
v liečbe chronickej ložiskovej psoriázy. Pridanie 
MTX k adalimumabu redukuje tvorbu protilátok proti  

adalimumabu a zefektívňuje liečbu bez zvýšenia rizika 
vzniku nežiaducich účinkov. Štúdie „post hoc“ dokazujú, 
že kombinovaná liečba je účinnejšia ako monoterapia 
adalimumabom, hoci rozdiely boli viditeľné medzi 
skupinami dosahujúcimi PASI 50 [7, 8]. Metotrexát sa 
používa s adalimumabom aj kvôli zníženiu zápalových 
markerov [9]. Cyklosporín s adalimumabom je bezpečným 
a efektívnym spojením pri liečbe ťažkých foriem psoriázy. 
Účinnosť liečby dokazuje štúdia, v ktorej PASI 50 po 12-tich 
mesiacoch liečby dosiahlo 95 % pacientov s kombinovanou 
liečbou adalimumab - CyA, 85 % pacientov liečených iba 
adalimumabom a 65 % pacientov s liečených iba CyA  
[6, 10].

2. Etanercept kombinovaný spolu s klasickou systémovou 
liečbou

Kombinácia etanercept - MTX 

 Pozitívne výsledky liečby kombináciou etanerceptu 
s MTX boli dokázané už v liečbe reumatoidnej artritídy 
a neskôr aj v liečbe psoriázy. V štúdii sa dokázal efekt  
a bezpečnosť zavedenia etanerceptu (25 mg/2x týždenne) 
pacientom liečeným MTX. Počas kombinovanej liečby sa 
signifikantne zvýšil počet pacientov, ktorým ložiská psoriázy 
úplne vymizli alebo skoro vymizli do 24 týždňov od začiatku 
kombinovanej liečby [11].

Kombinácia etanercept - acitretín
 Etanercept  môže byť kombinovaný s acitretínom, hoci 
táto kombinácia nezvyšuje efekt liečby. Gisondi a spol [12] 
v štúdii porovnával PASI 75 medzi 3 skupinami pacientov 
so psoriázou, ktorým bolo podaných subkutánne 25 mg 
etanerceptu 2x týždenne, 0,4 mg/kg acitretínu denne ako 
monoterapia a 25 mg etanerceptu podávaného 1x týždenne 
spolu s 0,4 mg/kg acitretínu denne. Po 12-tich týždňoch liečby 
dosiahlo PASI 75 15 % pacientov liečených kombinovanou 
terapiou etanercept - acitretín, 20 % pacientov liečených 
iba etanerceptom a 8 % liečených iba acitretínom. Liečba 
etanerceptom 25 mg s.c. raz týždenne s acitretínom 0,4 
mg/kg denne je približne rovnako účinná ako monoterapia 
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etanerceptom 25 mg 2x/týždenne s.c. Monoterapia 
etanerceptom a kombinovaná liečba je efektívnejšia než 
monoterapia acitretínom. Štúdia však naznačuje pozitívny 
efekt sprievodnej terapie acitretínom na zníženie dávky 
etanerceptu [12].

Kombinácia biologík s cyklosporínom

 Používanie CyA v kombinácii s biologickými liečivami 
sa považuje za záchrannú možnosť u pacientov prežívajúcich 
prechodné recidívy alebo vážne exacerbácie psoriatických 
lézií počas terapie biologikami. CyA v spojení s TNF-α 
inhibítormi (etanercept, adalimumab) bol bezpečne a úspešne 
používaný u pacientov s psoriázou [13, 14]. Pridanie CyA 
k biologickej liečbe má markantný benefit na kožné lézie  
v porovnaní s biologickou monoterapiou alebo v porovnaní  
s kombináciou s MTX [15]. Štúdie dokazujú význam 
podávania CyA s biologikami. Pacienti s refraktérnou 
psoriázou liečení etanerceptom a nízkymi dávkami CyA 
(iniciálne 200 mg/deň, neskôr 100 mg/deň) dosiahli redukciu 
PASI o 93,2 % na konci udržiavacej liečebnej periódy [16]. 
Pre supresívny účinok CyA a etanerceptu na imunitný systém 
sú pacienti ohrození vznikom infekcií a preto je dôležité ich 
starostlivé monitorovanie [6]. 

3. Kombinácia infliximabu s klasickou systémovou 
liečbou

 Infliximab môže byť aplikovaný v kombinácií s MTX 
alebo CyA. Súčasné užívanie s MTX zlepšuje výsledok 
liečby vďaka redukcii tvorby protilátok proti infliximabu. 
Súbežné podávanie MTX s infliximabom môže zvyšovať 
sérovú koncetráciu infliximabu [17]. 
 Vena  a spol. [15] v štúdii dokazujú účinnosť kombinovanej 
terapie infliximabu s CyA. Počas konvenčnej terapie CyA sa 
aplikovali po 2-týždňovom odstupe 2 infúzie infliximabu. 
Od 2. týždňa pokračovala liečba CyA 3 mg/kg denne. Už po  
2 týždňoch sa preukázalo priemerné zníženie PASI približne 
o 56 %. Po 6-tich týždňoch terapie (2 infúzie infliximabu, 
4 týždne podávanie cyklosporínu) bola priemerná redukcia 
PASI o 82 % a po 12-tich týždňoch bola redukcia PASI  
o 75 %. Dosiahnutie PASI 75 v sekvenčnej terapii infliximab/
cyklosporín po 12-tich týždňoch liečby bolo pozorované  
u 60 % pacientov, čo predstavuje v porovnaní s kontinuálnou 
terapiou infliximabom nižšiu účinnosť [15].

4. Kombinácia ustekinumabu s klasickou systémovou 
liečbou

 Pozitívny efekt vo svojej štúdii prezentujú Heinecke 
a spol. [18], keď sledovali psoriázu pacientov, ktorí mali 
k ustekinumabu pridaný aj klasický systémový liek. Do 
kombinácie bol najväčšiemu počtu pacientov pridaný 
MTX, menej pacientov dostalo CyA a acitretín. Výsledkom 
kombinovania ustekinumabu s tradičnými preparátmi bola 
redukcia BSA o 80 % [18].

Materiál a metodika

Ciele: 
 1. Frekvencia zastúpenia biologík v liečbe 134 pacientov  
  so psoriázou.
 2. Počet pacientov so psoriázou liečených kombinovanou  
  terapiou.
 3. Porovnanie dĺžky trvania liečby psoriázy v mono- 
  terapii biologikom (adalimumab, etanercept,  
  ustekinumab) s kombinovanou liečbou (MTX, CyA,  
  acitretín).
 4. Sledovanie priemernej dávky najfrekventovanejšie  
  podávaných klasických systémových liečiv v súbore  
  134 pacientov so psoriázou liečených biologikom.

 Spracoval sa súbor 134 pacientov liečených 
adalimumabom, etanerceptom a ustekinumabom.  Posudzo-
val sa počet osôb liečených monoterapiou a kombinovanou 
liečbou, celkový čas liečby vyjadrený v čase (pancientoroky) 
a čas kombinovanej liečby biologika a klasickej systémovej 
liečby.
 Biologickú terapiu bez pridania klasického systémového 
lieku užívalo 65 pacientov, čo predstavuje 43 % zo súboru 134 
chorých. Ostatných 69 pacientov (51 %) malo indikovanú 
kombinovanú terapiu s klasickým systémovým liekom. 
 Výsledky boli vyhodnotené a spracované v programe 
Microsoft Office Excel 2013. Údaje boli získané so súhlasom 
etickej komisie JLF UK v Martine, z 8.3.2016, číslo 
protokolu: 1800/2016.

Výsledky

 Zo súboru 134 pacientov (n=134) liečených biologikami 
bol najčastejšie voleným preparátom  adalimumab, ktorý 
užívalo 82 pacientov (61 %), 32 pacientov (24 %) bolo 
liečených etanerceptom a 20 (15 %) ustekinumabom.
 Biologickú liečbu ako monoterapiu užívalo 65 pacientov, 
čo predstavuje 49 % zo súboru (n=134). Ostatných 69 
pacientov (51 %), malo indikovanú kombinovanú liečbu  
s klasickou systémovou molekulou.
 Dĺžka monoterapie pacientov, ktorí neboli liečení 
kombinovanou terapiou a pacientov, ktorí mali do terapie 
pridaný na určitú časovú dobu systémový liek vyjadrená  
v pacientorokoch predstavuje 430,08 pacientorokov (5.161 
mesiacov). Kombinovanou terapiou boli pacienti liečení  
v trvaní 101,75 pacientorokov (1.221 mesiacov). Vzhľadom 
na prísne indikácie pridania systémového terapeutika 
k biologickému preparátu boli pacienti nastavení na 
kombinovanú liečbu iba istú časovú dobu, ktorú vystriedala 
monoterapia pôvodným biologikom. Monoterapia pacientov, 
ktorí boli v inom časovom období liečení zároveň biologickou 
liečbou aj klasickou nonbiologickou liečbou trvala 
200,66 pacientorokov (2.408 mesiacov). Časové obdobia  
v pacientorokoch pre daný biologický liek sú znázornené  
v Tabuľke č. 1.
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 Indikáciou ku kombinovanej terapii biologika s klasickým 
systémovým liekom bola okrem kožného nálezu psoriázy 
aj súčasne prítomná psoriatická artritída - PsA. V Tabuľke  
č. 2 sú znázornené údaje o počte pacientov s pridruženou PsA  
(69 pacientov), ktorým bola ordinovaná kombinovaná 

Tabuľka č. 1 • Zastúpenie a trvanie biologickej a kombinovanej liečby v súbore (n=134) pacientov so psoriázou

terapia z indikácie psoriázy kože (51 pacientov), z indikácie  
PsA (16 pacientov) alebo z indikácie súčasne kožnej  
aj kĺbovej formy psoriázy (2 pacienti). Počty pacien-
tov sú  rozdelené podľa užívaného biologického me- 
dikamentu.

 Priemerná dávka MTX pridaná k adalimumabu 
bola 9,04 mg, k etanerceptu 8,35 mg a k ustekinumabu  
5,33 mg týždenne. Pacienti nastavení na kombinovanú  

Tabuľka č. 2 • Počet 69 pacientov s PsA a indikácia ku kombinovanej terapii 

liečbu etanercept a CyA užívali v priemere 87,33 mg CyA 
denne (Tabuľka č. 3) . 

Tabuľka č. 3 • Najčastejšie volené systémové lieky a ich priemerná dávka v kombinovanej terapii s biologickým liekom

Adalimumab – liečba psoriázy

 Adalimumabom bolo liečených 82 pacientov (n=82) 
so psoriázou, z toho 45 pacientov užívalo s biologickým 
preparátom aj klasický systémový liek. Celkové časové 
obdobie monoterapie adalimumabom u všetkých pacientov 
vyjadrené v pacientorokoch je 223,08 (2.677 mesiacov).  
U pacientov s kombinovanou terapiou (n=45) predstavuje 

časové obdobie monoterapie 115,33 pacientorokov (1.384 
mesiacov) a čas na kombinovanej terapii 70,25 pacientorokov 
(843 mesiacov).
 Zo 45 pacientov, ktorí podstúpili terapiu adalimumabom 
súčasne s klasickým preparátom, 14 malo kombinovanú 
liečbu indikovanú len pri iniciovaní terapie adalimumabom 
na krátke časové obdobie, 20 pacientov začalo užívať  
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k adalimumabu systémový liek po učitom čase 
monoterapie adalimumabom z dôvodu zhoršenia kožného 
nálezu, a 11 pacientov užívalo kombinovanú terapiu pri 
iniciácii adalimumabu, ako aj po niekoľkých periódach 
monoterapie adalimumabom v dôsledku intermitentých 
exacerbácií psoriázy.  Obr. 1 zobrazuje počty pacientov  
so psoriázou užívajúcich klasický liek a dĺžku jeho užívania 
s adalimumabom vyjadrenú v pacientorokoch. Z Obr. 1 tiež 
vyplýva, že MTX ako aditívny liek k biologickej liečbe je 
často indikovaný na dlhodobú liečbu psoriázy.

Etanercept – liečba psoriázy

 Etanercept bol liekom voľby u 32 pacientov, z toho 
13 nebolo vôbec nastavených na kombinovanú terapiu  
a zvyšných 19 dostávalo spolu s etanerceptom aj klasický 
systémový medikament na rozlične dlhé časové obdobia.
 U pacientov liečených kombinovanou terapiou 
(n=19) bolo obdobie kombinovanej liečby kratšie ako 
obdobie monoterapie. Liečba etanerceptom s klasickým 
preparátom trvala 25,32 pacientorokov (304 mesiacov)  
a úseky monoterapie etanerceptom 72,58 pacientorokov  
(871 mesiacov). 
 Zo súboru pacientov (n=19), ktorí mali indikovanú 
počas terapie etanerceptom aj terapiu kombinovanú, užíval 
najväčší počet – 10 pacientov klasický preparát pri iniciácii 
biologickej liečby. 5 osôb malo indikovanú kombinovanú 

liečbu po období biologickej monoterapie a 4 pacienti užívali 
spolu s etanerceptom systémový liek pri zahájení biologika  
a aj neskôr po období monoterapie (Obr. 1).  
 Je zrejmé, že najčastejšou voľbou do kombinácie  
s biologikom bol TMX a CyA. Cyklosporín je indikovaný 
zväčša pri iniciácii biologika v liečbe psoriázy a po 
stabilizovaní klinického obrazu býva vysadený. Metotrexát 
je k biologickej liečbe psoriázy pridaný na dlhšiu dobu, 
väčšinou v dôsledku nedostatočného efektu liečby, alebo  
v dôsledku kožných exacerbácíí psoriázy (Obr. 1). 

Ustekinumab – liečba psoriázy

 Ustekinumabom z analyzovaného súboru (n=134) 
bolo liečených 20 pacientov. 5 z nich malo indikovanú 
kombinovanú terapiu v trvaní 6,16 pacientorokov  
(74 mesiacov). Systémové terapeutiká pridávané k liečbe 
psoriázy ustekinumabom boli u 5 pacientov (3 pacienti 
MTX, 2 pacienti CyA).  Čas kombinovanej liečby psoriázy 
ustekinumab/MTX bol 2,83 pacientorokov (34 mesiacov)  
a bol kratší ako čas kombinovanej liečby psoriázy 
ustekinumab/CyA, kde bol 3,33 pacientorokov  
(40 mesiacov).
 Najviac pacientov, t.j. 3 mali kombinovanú terapiu len  
v čase zahájenia terapie ustekinumabom (Obr. 1). 

Obr. 1 • Počty pacientov so psoriázou užívajúcich klasický liek a kombinovanú liečbu klasický liek/biologikum  
v pacientorokoch
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Diskusia 

 V prezentovanom súbore bolo analyzovaných 134 
pacientov so psoriázou liečených biologikami. Detailne 
sledovaní boli predovšetkým pacienti, ktorí boli liečení 
určitú dobu aj kombinovanou liečbou. Dĺžka liečby bola 
vyhodnocovaná pomocou prepočtu mesiacov trvania liečby 
skupiny pacientov na pacientoroky, aby sa nepriamo, 
prostredníctvom trvania liečby, pozoroval efekt a indikácie 
kombinovania liečiva. 
 Kombinovaná systémová terapia je frekventovanou 
voľbou pri liečbe pacientov so stredne ťažkou až ťažkou 
formou psoriázy. Spolupôsobenie biologika a klasickej 
molekuly  je niekedy účinnejšie ako monoterapia, v dôsledku 
rozdielneho mechanizmu účinku podávaných liekov, 
výsledkom čoho je synergický efekt súčasne podávaných 
molekúl. Pri kombinovanej terapii sa používajú nižšie 
dávky liekov, čím je riziko orgánovej toxicity nižšie než pri 
monoterapii vyššími dávkami. Kombinovaná biologická 
a klasická liečba chronickej ložiskovej psoriázy bola 
významnou súčasťou terapie u väčšiny (51 %) pacientov 
zo sledovaného súboru. Biologiká v liečbe psoriázy 
boli kombinované so súčasným podávaním MTX, CyA  
a acitretínu. 
 Liečba dvoma systémovými preparátmi je indikovaná  
v prípade nedostatočného efektu alebo toxicity monoterapie, 
pri zmene liekov systémovej terapie a v prípade intermitentnej 
alebo kontinuálnej liečby relapsov a progresie ochorenia. 
Voľba lieku a jeho dávky je individualizovaná podľa 
potrieb pacienta [6]. Analýzou dĺžky kombinovanej terapie 
a monoterapie s konkrétnym biologikom v pacientorokoch 
sa mohli porovnať trvania liečby pri danom počte pacientov. 
Porovnanie počtu pacientov s kombinovanou liečbou  
(51 %) a jej kratším trvaním 101,75 pacientorokov (34 %) 
v pomere k trvaniu ich monoterapie 200,66 pacientorokov 
(66 %) poukazuje na špecifické indikácie kombinovanej 
terapie, ktoré po určitom čase, v prípade liečebného efektu 
kombinovanej liečby strácajú svoje opodstatnenie. Preto 
po stabilizácii klinického nálezu je kombinovaná liečba 
ukončená a plynule sa pokračuje v monoterapii daným 
biologikom. V sledovanej skupine 82 pacientov so psoriázou 
liečených adalimumabom boli pacienti s kombinovanou 
terapiou vo väčšom zastúpení (55 %), avšak pridanie 
klasického systémového lieku trvalo kratšie – 70,25 (38 %)  
pacientorokov, ako doba, počas ktorej mali indikovanú 
monoterapiu adalimumabom – 115,33 (62 %) pacientorokov. 
Dobré skúsenosti s kombinovanou terapiou v sledovanom 
súbore pacientov so psoriázou demonštruje aj 59 % pacientov 
liečených etanerceptom, ktorým z celkového času liečby 

trvala kombinovaná terapia 25,32 (26 %) pacientorokov 
a monoterapia 72,58 (74 %) pacientorokov. Číselné údaje 
v pacientorokoch znova potvrdzujú vyhradenú indikáciu 
kombinovanej terapie na prechodné obdobie zhoršeného 
kožného nálezu. V prípade ustekinumabu bolo percento 
užívateľov (25 %) dvoch systémových preparátov v trvaní 
6,16 pacientorokov nižšie v porovnaní s adalimumabom  
a etanerceptom. Tieto výsledky poukazujú na častý výskyt 
prechodných relapsov alebo progresiu ochorenia. Najviac 
pacientov liečených adalimumabom malo ordinovanú 
kombinovanú terapiu po čase monoterapie adalimumabom 
a u väčšiny týchto pacientov bol pridaný do liečby MTX 
na 21,66 pacientorokov. Z uvedených údajov vyplýva, že 
pacienti liečení etanerceptom a ustekinomabom mali do 
terapie zaradený nebiologický preparát ako sprievodný liek 
predovšetkým pri iniciácii biologickej terapie. Etanercept 
bol zavádzaný do terapie najčastejšie s CyA (7 pacientov) 
v trvaní 0,83 pacientorokov (10 mesiacov). Kedže CyA nie 
je vhodný na dlhodobú liečbu, ale je určený predovšetkým  
k intermitentnému podávaniu, jeho indikácia k zahájeniu 
liečby biologikom je opodstatnená. Existuje len malý počet 
štúdií zameraných na liečbu psoriázy ustekinumabom  
v kombinácii s nebiologickým klasickým liekom. V pre-
zentovanom súbore boli pacienti so psoriázou liečení 
ustekinumabom (5), ktorým  bola kombinovaná terapia 
ordinovaná. U dvoch pacientov bol ustekinumab iniciovaný 
spolu s CyA po dobu 3,33 pacientorokov (40 mesiacov).
 Podľa výsledkov štúdií Warrena a spol. [4] a Driessena 
a spol. [5] približne 30 % pacientov so psoriázou liečených 
biologickou terapiou užíva aj MTX. Z prezentovaného 
súboru 134 pacientov so psoriázou malo k liečbe biologikom 
pridaný MTX 46 (34 %) pacientov. V skupine 69 pacientov 
s kombinovanou terapiou psoriázy dostávalo MTX až 
66 %. MTX bol najčastejšie voleným priadaným liekom 
k liečbe psoriázy adalimumabom (33 pacientov) alebo 
ustekinumabom (3 pacienti). CyA bol pridaný do liečby 
psoriázy etanerceptom u 10-tich pacientov. CyA bol druhým 
najčastejšie voleným liekom ako kombinácia s biologikom. 
Acitretín bol pridaný do liečby psoriázy adalimumabom  
u najmenšieho počtu pacientov, v trvaní 9,75 pacientorokov. 
V skupine pacientov liečených etanerceptom alebo 
ustekinumabom nebola použitá dvojkombinácia liečby 
psoriázy s acitretínom ani v jednom prípade  adalimumabom 
a etanerceptom. Trojkombinácie MTX s CyA alebo CyA 
s acitretínom boli podávané iba pacientom so psoriázou 
liečených etanerceptom alebo adalimumabom v ojedinelých 
prípadoch, kde si rozsah ochorenia a pridružené komplikácie 
takúto liečbu vyžadovali.
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