LIECBA DERMATOVENEROLOGICKYCH OCHORENI

Psoriaticka artritida

Psoriatic Arthritis
Manka, V., Mankova, A., Belakova, G.

MEDMAN s.r.0., Reumatologické ambulancie a Centrum klinického sktiSania, Martin, Cadca

korespondencia: medmansro@gmail.com

Suhrn

Psoriaticka artritida patri do velkej skupiny autoimunitnych zdpalovych ochoreni spojiva. Je jednou z manifestacii
psoridzy. Obvykle je komorbiditou asi u 10 — 40 % pacientov s koZznou formou, ale nie je neobvykla ani ako jediny prejav
psoriazy. Klinicky vyskum v oblasti lieCby psoridzy vratane jej foriem zaziva v poslednom desatro¢i obrovsky rozmach
a je spolu s vyskumom v oblasti liecby reumatoidnej artritidy v popredi vyskumu cielenej biologickej a nebiologickej

lieCby.
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Abstract

Psoriatic arthritis belongs to a large group of autoimmune inflammatory diseases of joints. It is one of psoriasis
manifestations. It is usually a comorbidity in about 10 — 40 per cent patients having the skin form, but it is not unusual

as a sole manifestation of psoriasis either.

In the late decade the clinical research into the psoriasis treatment including

its forms has been undergoing a tremendous boom and together with the research in the field of the rheumatoid
arthritis treatment it is in the forefront of the research into the targeted biological and nonbiological treatment.
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Uvod

Psoriaticka  artritida patri do velkej skupiny
autoimunitnych zapalovych ochoreni spojiva. Je jednou
z manifestacii psoriazy. Obvykle je komorbiditou asi
u 10 —40 % pacientov s koZnou formou, ale nie je neobvykla
ani ako jediny prejav psoriazy. Incidencia je priblizne
rovnaka ako pri reumatoidne;j artritide a stiipa v severskych
krajinach [1, 2].

Etiolégia nic je zatial Uplne zndma, ale na vzniku
sa podielaju okrem genetickej predispozicie aj faktory,
ktoré zohravaju tulohu aj pri vzniku ostatnych zapalovych
ochoreni spojiva ako su infekcie, Grazy, lieky, stres, fajcenie.
Rizikovymi faktormi rozvoja kibovej formy u pacientov
s psoriazou zohrava lokalizacia v oblasti vlasovej Casti hla-
vy, v blizkosti kibov alebo §Pachovych uponov, dizka trvania
ochorenia a rozsah postihnutia koze, pritomnost’ postihnutia
nechtového 16zka.

Patogeneticky bol dokdzany rozdiel medzi psoriatickou
a reumatoidnou artritidou (a to aj pri velmi podobnom
klinickom priebehu polyartikuldrnej formy psoriatickej
artritidy a reumatoidnej artritidy) a zaroven pribuznost
s ostatnymi spondylartritidami (ankylozujica spondylitida,
nediferencované spondylartritidy, ...). Na rozdiel od
reumatoidnej artritidy prvotnym miestom zapalu nie su
bunky synovie, ale prave upony blizko lokalizovanych
§liach, odkial' sa nasledne zapalova reakcia §iri do kibu.
Preto je entezitida u psoriatickej artritidy (a u ostatnych
spondylartritid) ovela Castejsia a vyraznejSia ako pri inych
zapalovych ochoreniach spojiva [3].

Reumatolégovia v minulosti odpozorovali 5 réznych
foriem a priebehov ochorenia, to samozrejme nevylucuje
ani ich kombinaciu. Su to: asymetrickd oligoartritida,
symetricka polyartikularna forma, forma s prevazujucim
postihnutim distalnych interfalangealnych kibov, mutilujiica
artritida, postihnutie axidlneho skeletu (sakroileitida,
spondylitida).

S psoridzou sa spajaji aj mimokibové, mimokoZné
a mimonechtové prejavy, medzi ktoré patri uveitida,
iridocyklitida, konjuktivitida, zapalové ochorenia creva
(ulcerdzna kolitida, Crohnova choroba) [4].

Dlhodobd cirkuldcia zéapalovych a prozapalovych
cytokinov a faktorov v krvnom rieCisku vyrazne zvySuje
riziko subklinického zdpalu cievnej steny a spolu s ostatnymi
faktormi (znizend mobilita, vedlajSie ucinky lickov, ...)
aj ostatnych komponentov metabolického syndromu.
Kardiovaskularna morbidita vyraznou mierou zniZuje
priemerna dizku Zivota u nelieenych alebo nedostatoéne
liecenych pacientov [5].

V roku 2006 experti z panelu GRAPPA navrhli dodnes
akceptované kritéria CASPAR na diagnostiku psoriatickej
artritidy. Ich senzitivita je vSak pomerne nizka — 91,4 %,
zato maji vysoka Specifickost — 98,7 %. Podl'a nich
ma pacient psoriatickil artritidu vtedy, ked” u neho pri
zépalovom ochoreni kibov potvrdime pritomnost’ aspoii
dalsich 3 kritérii: psoridaza v rodinnej alebo osobnej
anamnéze (1 kritérium) alebo sucasne pritomna psoridza
(1 kritérium + 1 kritérium za osobnl anamnézu), nechtova
psoriaza (1 kritérium), negativita reumatoidného faktora

4 Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do cita¢nej databazy CiBaMed.



4/2020

(1 kritérium), pritomnost’ alebo anamnéza (dokumentovana
reumatologom), daktylitidy (1 kritérium), rontgenovy nalez
juxtaartikularnej kostnej novotvorby (1 kritérium) [6].

Uskalia diagnostiky a nasledne v&asnej a w&innej
liecby vsak spocivaju v kvalite medziodborovej spoluprace.
NajcastejSie problémy s ktorymi sa autorsky kolektiv
stretava:

1. dermatoveneroldég vySetruje pacienta s nie Uplne
jednoznaénym koznym néalezom a do zdravotnej
dokumentacie neuvedie, ze by mohlo ist s velkou
pravdepodobnostou o kozné prejavy  psoridzy.
V tomto pripade nemozno Cakat’, Ze reumatolég bude
mat vacsie skusenosti s vyhodnotenim koznych prejavov
ako dermatovenerolog a spravne vyhodnoti kozné zmeny
ako jedno z kritérii kibovej psoriazy;

2. prakticky lekar alebo Specialista diferencialne
nediagnostikuje nechtové zmeny ale lieéi ich
antimykotikami. Opéat’ nemozno Cakat’, Ze reumatolog
s mensimi skiisenost’ami a obmedzenymi diagnostickymi
metodami spravne vyhodnoti nechtové zmeny u pacienta
ako jedno z kritérii kibovej psoriazy;

3. nadmerné spolichanie sa na laboratdrne parametre ako je
sedimentdcia erytrocytov, C-reaktivny protein. Nie
je znamy ani pouzivany ziaden jednoznacny a spolahlivy
indikator zapalovej aktivity u psoriatickej artritidy.
Normélna sedimentécia a normalna hladina
C-reaktivneho proteinu v ziadnom pripade nevylucuje
psoriaticku artritidu ani jej aktivne formy. Dokonca
u obmedzeného suboru pacientov s najhorSou
(mutilujicou) formou ochorenia, ktorych autorsky
kolektiv lieci, nebol C-reaktivny protein nikdy vyssi
nad dvojnasobok normalnej hladiny;

4. nespravne hodnotenie rontgenologickych nalezov
radiolégmi, ktori Casto juxtaartikularnu kostnu
novotvorbu nespravne hodnotia ako znamky pokrocilej
osteoartrozy.

Vhodnd a G¢inna lietba vychadza zo vzajomnej
diskusie s pacientom, z posudenia aktivity ochorenia,
pritomnosti komorbidit a lokalit a foriem postihnutia.
Pri vSetkych muskuloskeletalnych prejavoch je dolezity
lieCebny telocvik (plne postacuje v domacich podmienkach).
Pri nizkej aktivite alebo axidlnom postihnuti zaciname
farmakologicku liecbu nesteroidovymi antiflogistikami. Na
dosiahnutie protizapalového efektu je vSak nutné pouzivat
ich v submaximdlnom a kontinudlnom dévkovani. Nemaja
vSak efekt na kozné prejavy. Pri vySSej aktivite ochorenia
je mozné pouzit' lieky zo skupiny DMARDs (chorobu
modifikujuce lieky) — velkd vicSina z nich ma Gc€innost
aj na kozné a nechtové prejavy a takisto dokazu spomalit’
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az zastavit’ radiologicku progresiu ochorenia. Nie je vSak
problém pouzivat aj tie, ktoré radiologicki progresiu
nedokazu zastavit, ak u pacienta pravidelne vySetrujeme,
ze k radiologickej progresii ochorenia nedochadza.
Glukokortikoidy maju v lie€be osobitné postavenie nielen
v lokdlnom podavani (topické steroidy, intraartikularna
instilacia), ale aj ako vhodnd kombinacia k lieckom
zo skupiny DMARD:s. V nizkom davkovani maju relativne
malo vedlajsSich wcinkov, ktoré nemusime az tak casto
kontrolovat' (na rozdiel pri DMARDs) a tak ich velka
skupina pacientov uprednostiiuje.

Moderné sposoby lieCby spocivaji v blokovani
§pecifickych imunitnych dejov a reakcii, ich cena je
vzhl'adom k nakladom na vyskum vysSia a preto je dostupnost’
limitovana. Prvé z nich boli zamierené na blokovanie
TNF-alfa (faktor nekrotizujici tumory alfa). U nas su
dostupné etanercept, infliximab, adalimumab, certolizumab
pegol, golimumab. Tie maji vyhodu, Ze ich ucinnost’ bola
potvrdena aj u reumatoidne;j artritidy a u pacientov, kde nie
je uplne diferencialno-diagnosticky psoriaticka artritida od
reumatoidnej artritidy rozliSen4, a st vel'mi dobrou volbou.
Takisto vstupom vyrobcov biosimilarnych produktov na
trh sa ich dostupnost’ vyrazne rozsirila. Nasledne sa skusali
a skusaju blokatory inych cytokinov a interleukinov, vacsina
z nich vsak nema také Siroké indikaéné moznosti ako
blokatory TNF-alfa. Uginnost’ na psoriaticka artritidu sa
potvrdila pri blokovani interleukinu 12/23, 17.

Vsetky vySsie spomenuté su umelo pripravené protilatky
(bielkovinovej povahy), nazyvame ich biologicka liecba,
a preto ich liekové formy st obmedzené na roztoky na
intravendzne resp. subkutanne podévanie.

Inym modernym pristupom je priprava syntetickych
cielenych DMARDs. Chemicky ide o malé molekuly,
ktoré cielene blokuju jednotlivé stupne patofyziologickych
procesov. Narozdiel od biologickej lie¢by sa daji pripravit’ do
peroralnych liekovych foriem a ich cena vyroby (nie naklady
na vyskum) je vyrazne nizSia. Z vysledkov klinickych
stadii sa ako vel'mi slubné javi blokovanie niektorych
kinaz. Inhibitory Janusovych kinaz st uz dostupné aj na
Slovensku, aj ked’ zatial’ len v indikécii lieCby reumatoidne;j
artritidy. Uginnost’ pri lie¢be psoriatickej artritidy bola vsak
v klinickych $tadidch potvrdend a indikacia je schvéalena
EMA. V klinickom skiimani st inhibitory kinaz jednotlivych
prozapalovych interleukinov (napriklad pre interleukin 1).
Autorsky tim pracuje na vicSom pocte klinickych sktsani,
¢o je dobré nielen pri rozsireni ich vlastnych vedeckych
a medicinskych poznatkov, ale aj pre ich pacientov, ked’ im
modzeme ponuknut’ nové sposoby liecby daleko predtym,
ako budl v nasom podfinancovanom verejnom zdravotnom
systéme pre nich dostupné.
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