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Suhrn
Uvod

Prejavy psoridzy sa menia v zavislosti od p6sobenia endogénnych a exogénnych faktorov na pacienta. Preto aj napriek
novej a vysoko ucinnej biologickej terapii nie vidy je mozna uplna a dlhodoba kontrola koznych prejavov, ktoré casto
relabuju alebo progreduju. Pri tazkych a relabujuicich formach psoridzy sa zacali k biologickej terapii na prechodné
obdobie pridavat do kombinacie klasické systémové lieciva, ktoré spolu s biologickymi preparatmi zlepsia a stabilizuju
zhorsené klinické prejavy. Ciefom prace bolo spracovat a zhodnotit pocet pacientov s kombinovanou terapiou a jej
trvanie.

Metodika

Analyzovany subor tvorilo 134 pacientov liecenych biologickym preparatom. Sledovali sme ordinované biologické
lieky a ich kombinacie s klasickou systémovou terapiou. Spracovali sme trvanie monoterapie a kombinovanej terapie
s danymi biologickymi a tradi¢nymi preparatmi.
Vysledky

Z celkového poctu pacientov mala vacsina (51 %) pacientov v liecbe zaradenu aj kombinovanu terapiu. U pacientov
s kombinovanou terapiou trvala kombinovana liecba kratSie nez monoterapia biologickym liecivom. Najcastejsie volenym
liekom do kombinacie s adalimumabom a ustekinumabom bol MTX. V pripade etanerceptu boli rovnako c¢asto volené
MTX a CyA.

Diskusia

Hoci Studie spracovdvajlce vyznam kombinovanej lieCcby pomocou trvania terapie v pacientorokoch nie su dostupné,
benefity a indikacie kombinovanej terapie zdokumentované v zahranicnych studiach, ktoré spracovali pozitivny efekt
kombinovanej terapie inou metddou, boli vysledkami tejto prace potvrdené.

Zaver

Kombinovana biologicka a klasicka systémova terapia je vyznamnou sucastou lieby tazkych a invalidizujacich foriem
ochorenia. Prispieva k stabilizacii koZnych lézii, ktoré prechodne prestali reagovat na biologicku alebo klasickd systémovu
terapiu.

Klucové slova: psoridza, klasickd systémovd terapia, biologickd terapia, kombinovand biologickd a klasickd systémovd
terapia

Abstract

Indroduction

Clinical manifestation of psoriasis varies depending on the exposure of a patient to exogenous and endogenous
factors. Although the new biological therapy is very effective, the long-term control of skin lesions is not possible
in every case. Skin lesions often 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 combination 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 patients treated with combined therapy and its length.
Methods

In the analysed group of patiens there were 134 ones who were treated with one of biological drugs. In this
thesis, the choice of biological drugs and their combinations with classical systemic agents was analysed. The length
of monotherapy and combined therapy in patient-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

Uvod

Princip kombinovania syst¢émovo podavanych ,,konven-
¢nych — metotrexat (dalej MTX), cyklosporin (d’alej CyA),
acitretin“ a biologickych molekul v lieCbe psoridzy je
odvodeny od liecby psoriatickej artritidy a autoimunitnych
ochoreni. MnoZstvo pacientov so psoriazou s prevladajucim
postihnutim koze ma miernu formu ochorenia, pre ktora
je postacujuca topicka medikacia, ale 10 — 20 % chorych
ma stredne tazkt az tazku formu psoriazy vyzadujicu si
fototerapiu alebo systémovu liecbu, ktora vsak vo viacerych
pripadoch nedosahuje adekvatne zlepSenie 1ézii a jej dlhodobé
uzivanie je limitované kumulativnou toxicitou molekuly
[1], preto je systémova liecba Casto podavana iba pocas
variabilnej Casovej peridody. Spojenie systémovej terapie
s biologickou liecbou mdze optimalizovat terapeuticky efekt
vd’aka potencialnemu aditivnemu alebo synergickému efektu
bilogika s ,.konvenénym* preparatom. Davka jednotlivych
lie¢iv za takychto podmienok terapie sa redukuje, ¢im sa
znizuje ich toxicita a zlepSuje tolerancia pacienta k lieku
[2]. Pridanie biologika ku klasickej systémovej terapii
moze okrem zvySenia efektivity urychlit’ aj nastup ucinku
a v niektorych pripadoch prediZit trvanie remisie, alebo
zlepsit’ bezpecnost’ liecby [3]. Az 30 % pacientov toleruje
antagonistu TNF-a a sprievodny systémovy lieck MTX [4, 5].

Potencialne indikacie kombinovanej systémovej terapie s
molekulami biologik su:

* neadekvatny efekt monoterapie;
» komplikacie liecby alebo komorbidity;
e premostovacia liecCba u pacientov meniacich
molekuly systémovej liecby;
* potencial pre intermitentné alebo kontinualne uzivanie
pocas dlhodobej terapie relapsujiiceho ochorenia;
* individualizacia liecby podl'a potrieb pacienta [6].
1. Adalimumab kombinovany klasickou
,konven¢nou“ systémovou liecbou

spolu s

Adalimumab sa moéze pouzivat subezne s MTX
v liecbe chronickej loziskovej psoridzy. Pridanie
MTX k adalimumabu redukuje tvorbu protilatok proti

adalimumabu a zefektivituje liecbu bez zvySenia rizika
vzniku neZiaducich uéinkov. Stidie ,post hoc* dokazuju,
ze kombinovand lie¢ba je uCinnejSia ako monoterapia
adalimumabom, hoci rozdiely boli viditelné medzi
skupinami dosahujucimi PASI 50 [7, 8]. Metotrexat sa
pouziva s adalimumabom aj kvoli zniZeniu zapalovych
markerov [9]. Cyklosporin s adalimumabom je bezpe¢nym
a efektivnym spojenim pri liecbe tazkych foriem psoridzy.
Ucinnost lietby dokazuje $tadia, v ktorej PASI 50 po 12-tich
mesiacoch liecby dosiahlo 95 % pacientov s kombinovanou
liecbou adalimumab - CyA, 85 % pacientov lieCenych iba
adalimumabom a 65 % pacientov s liecenych iba CyA
[6, 10].

2. Etanercept kombinovany spolu s klasickou systémovou
liecbou

Kombindcia etanercept - MTX

Pozitivne vysledky liecby kombinaciou etanerceptu
s MTX boli dokazané uz v liecbe reumatoidnej artritidy
a neskor aj v lieCbe psoriazy. V §tadii sa dokazal efekt
a bezpe€nost’ zavedenia etanerceptu (25 mg/2x tyzdenne)
pacientom liecenym MTX. Pocas kombinovanej lieCby sa
signifikantne zvysil pocet pacientov, ktorym loziska psoriazy
uplne vymizli alebo skoro vymizli do 24 tyzdnov od zaciatku
kombinovane;j liecby [11].

Kombindcia etanercept - acitretin

Etanercept moéze byt kombinovany s acitretinom, hoci
tato kombindcia nezvySuje efekt lieCby. Gisondi a spol [12]
v §tadii porovnaval PASI 75 medzi 3 skupinami pacientov
so psoriazou, ktorym bolo podanych subkutdnne 25 mg
etanerceptu 2x tyzdenne, 0,4 mg/kg acitretinu denne ako
monoterapia a 25 mg etanerceptu podavaného 1x tyzdenne
spolu s 0,4 mg/kg acitretinu denne. Po 12-tich tyzdnoch liecby
dosiahlo PASI 75 15 % pacientov lie¢enych kombinovanou
terapiou etanercept - acitretin, 20 % pacientov lie¢enych
iba etanerceptom a 8 % lieCenych iba acitretinom. Liecba
etanerceptom 25 mg s.c. raz tyzdenne s acitretinom 0,4
mg/kg denne je priblizne rovnako ucinna ako monoterapia
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etanerceptom 25 mg 2x/tyzdenne s.c. Monoterapia
etanerceptom a kombinovana liecba je efektivnejsia nez
monoterapia acitretinom. Studia viak naznaGuje pozitivny
efekt sprievodnej terapie acitretinom na znizenie davky
etanerceptu [12].

Kombindcia biologik s cyklosporinom

Pouzivanie CyA v kombinacii s biologickymi lie¢ivami
sa povazuje za zachranni moznost’ u pacientov prezivajucich
prechodné recidivy alebo véazne exacerbacie psoriatickych
1ézii pocas terapie biologikami. CyA v spojeni s TNF-a
inhibitormi (etanercept, adalimumab) bol bezpecne a tispesne
pouzivany u pacientov s psoridzou [13, 14]. Pridanie CyA
k biologickej liecbe ma markantny benefit na kozné 1ézie
v porovnani s biologickou monoterapiou alebo v porovnani
s kombinaciou s MTX [15]. Stidie dokazuju vyznam
podavania CyA s biologikami. Pacienti s refraktérnou
psoriazou lieCeni etanerceptom a nizkymi davkami CyA
(inicialne 200 mg/den, neskor 100 mg/den) dosiahli redukciu
PASI 0 93,2 % na konci udrziavacej liecebnej periody [16].
Pre supresivny uc¢inok CyA a etanerceptu na imunitny systém
su pacienti ohrozeni vznikom infekcii a preto je dolezité ich
starostlivé monitorovanie [6].

3. Kombinacia
liecbou

infliximabu s klasickou systémovou

Infliximab moéze byt aplikovany v kombinacii s MTX
alebo CyA. Sucasné uzivanie s MTX zlepSuje vysledok
liecby vdaka redukcii tvorby protilatok proti infliximabu.
Subezné podavanie MTX s infliximabom moze zvySovat
sérovu koncetraciu infliximabu [17].

Vena aspol. [15] v studii dokazuji i¢innost' kombinovane;j
terapie infliximabu s CyA. Pocas konvenénej terapie CyA sa
aplikovali po 2-tyzdiiovom odstupe 2 infuzie infliximabu.
Od 2. tyzdna pokracovala liecba CyA 3 mg/kg denne. UZ po
2 tyzdnioch sa preukazalo priemerné znizenie PASI priblizne
0 56 %. Po 6-tich tyzdiioch terapie (2 infuzie infliximabu,
4 tyzdne podavanie cyklosporinu) bola priemernéd redukcia
PASI o 82 % a po 12-tich tyzdiioch bola redukcia PASI
0 75 %. Dosiahnutie PASI 75 v sekvencnej terapii infliximab/
cyklosporin po 12-tich tyzdinoch liecby bolo pozorované
u 60 % pacientov, ¢o predstavuje v porovnani s kontinualnou
terapiou infliximabom niz$iu G¢innost’ [15].

4. Kombinacia ustekinumabu s klasickou systémovou
lieCbou

Pozitivny efekt vo svojej Stadii prezentuji Heinecke
a spol. [18], ked’ sledovali psoridzu pacientov, ktori mali
k ustekinumabu pridany aj klasicky systémovy liek. Do
kombinacie bol najvdésiemu poctu pacientov pridany
MTX, menej pacientov dostalo CyA a acitretin. Vysledkom
kombinovania ustekinumabu s tradiénymi preparatmi bola
redukcia BSA o 80 % [18].

Material a metodika

Ciele:

1. Frekvencia zastipenia biologik v lie¢be 134 pacientov
S0 psoriazou.

2. Pocetpacientov so psoriazou lie¢enych kombinovanou
terapiou.

3. Porovnanie dizky trvania lie¢by psoriazy v mono-

terapii  biologikom  (adalimumab, etanercept,
ustekinumab) s kombinovanou liecbou (MTX, CyA,
acitretin).

4. Sledovanie priemernej davky najfrekventovanejSie
podavanych klasickych systémovych lieiv v stibore
134 pacientov so psoriazou lie¢enych biologikom.

Spracoval sa stbor 134 pacientov liecenych
adalimumabom, etanerceptom a ustekinumabom. Posudzo-
val sa pocet 0sob lie¢enych monoterapiou a kombinovanou
lie€bou, celkovy Cas lieby vyjadreny v ¢ase (pancientoroky)
a ¢as kombinovanej lie¢by biologika a klasickej systémovej
liecby.

Biologicku terapiu bez pridania klasického systémového
lieku uzivalo 65 pacientov, ¢o predstavuje 43 % zo suboru 134
chorych. Ostatnych 69 pacientov (51 %) malo indikovant
kombinovant terapiu s klasickym systémovym liekom.

Vysledky boli vyhodnotené a spracované v programe
Microsoft Office Excel 2013. Udaje boli ziskané so suhlasom
etickej komisie JLF UK v Martine, z 8.3.2016, cislo
protokolu: 1800/2016.

Vysledky

Zo suboru 134 pacientov (n=134) liecenych biologikami
bol najcastejSie volenym prepardtom adalimumab, ktory
uzivalo 82 pacientov (61 %), 32 pacientov (24 %) bolo
lieCenych etanerceptom a 20 (15 %) ustekinumabom.

Biologick lie¢bu ako monoterapiu uzivalo 65 pacientov,
¢o predstavuje 49 % zo suboru (n=134). Ostatnych 69
pacientov (51 %), malo indikovanu kombinovanu liecbu
s klasickou systémovou molekulou.

Dizka monoterapie pacientov, ktori neboli lieteni
kombinovanou terapiou a pacientov, ktori mali do terapie
pridany na urcitd Casova dobu systémovy liek vyjadrena
v pacientorokoch predstavuje 430,08 pacientorokov (5.161
mesiacov). Kombinovanou terapiou boli pacienti lieceni
v trvani 101,75 pacientorokov (1.221 mesiacov). Vzhl'adom
na prisne indikacie pridania systémového terapeutika
k biologickému preparatu boli pacienti nastaveni na
kombinovant lieCbu iba istii ¢asovu dobu, ktortl vystriedala
monoterapia pdvodnym biologikom. Monoterapia pacientov,
ktori boli vinom ¢asovom obdobi lie¢eni zaroveii biologickou
liecbou aj klasickou nonbiologickou liecbou trvala
200,66 pacientorokov (2.408 mesiacov). Casové obdobia
v pacientorokoch pre dany biologicky liek si zndzornené
v Tabul’ke €. 1.
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Tabul’ka €. 1 « Zastpenie a trvanie biologickej a kombinovanej liecby v stibore (n=134) pacientov so psoridzou

Pocet pacientoy Pacientoroky Pocet pacientoy Pacientoroky
celkom monoterapie kombinovana liecba | kombinovanej liecby
Adalimumab 82 223,08 45 70,25
Etanercept 32 142,41 19 25,33
Ustekinumab 20 64,58 5 6,16
SPOLU 134 430,07 69 101,74

Indikaciou ku kombinovane;j terapii biologika s klasickym
systémovym liekom bola okrem kozného nalezu psoriazy
aj sucasne pritomnd psoriaticka artritida - PsA. V Tabulke
¢. 2 st znazornené udaje o poéte pacientov s pridruZzenou PsA
(69 pacientov), ktorym bola ordinovana kombinovana

terapia z indikécie psoriazy koze (51 pacientov), z indikacie
PsA (16 pacientov) alebo z indikacie sucasne koznej
aj kibovej formy psoridzy (2 pacienti). Polty pacien-
tov si rozdelené podla uzivaného biologického me-
dikamentu.

Tabul’ka €. 2 « Pocet 69 pacientov s PsA a indikacia ku kombinovanej terapii

Kombmo'vana Pocet pacientov Pacienti s PsA KozZna indikacia Kibna indikécia Kllfna.aj' k'ozna
terapia indikacia
Adalimumab 45 31 30 14 1
Etanercept 19 13 17 1 1
Ustekinumab 5 5 4 1 0
SPOLU 69 49 51 16 2

Priemernd davka MTX pridana k adalimumabu
bola 9,04 mg, k etanerceptu 8,35 mg a k ustekinumabu
5,33 mg tyzdenne. Pacienti nastaveni na kombinovanu

lie¢bu etanercept a CyA uzivali v priemere 87,33 mg CyA
denne (Tabul’ka €. 3) .

Tabul’ka €. 3 « Najcastejsie volené systémové lieky a ich priemerna ddvka v kombinovanej terapii s biologickym lieckom

Adalimumab (n=45) Etanercept (n=19) Ustekinumab (n=5)
NajcastejSie voleny systémovy liek MTX CyA MTX MTX
Priemerna davka systémového lieku 7,5—-10 mg 75 -100 mg 7,5-10 mg 5-75mg
Pocet pacientov 33 10 10 3
Indikacia - PsA 15 1 2 1

Adalimumab - lie¢ba psoriazy

Adalimumabom bolo liecenych 82 pacientov (n=82)
so psoriazou, z toho 45 pacientov uzivalo s biologickym
preparatom aj klasicky systémovy liek. Celkové casové
obdobie monoterapie adalimumabom u vSetkych pacientov
vyjadrené v pacientorokoch je 223,08 (2.677 mesiacov).
U pacientov s kombinovanou terapiou (n=45) predstavuje

Casové obdobie monoterapie 115,33 pacientorokov (1.384
mesiacov) a ¢as na kombinovanej terapii 70,25 pacientorokov
(843 mesiacov).

Zo 45 pacientov, ktori podstupili terapiu adalimumabom
stuCasne s klasickym prepardtom, 14 malo kombinovanu
liecbu indikovanu len pri iniciovani terapie adalimumabom
na kratke casové obdobie, 20 pacientov zacalo uzivat
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k adalimumabu systémovy lieck po wulitom case
monoterapie adalimumabom z dévodu zhorSenia kozného
nalezu, a 11 pacientov uZzivalo kombinovanu terapiu pri
iniciacii adalimumabu, ako aj po niekolkych periodach
monoterapie adalimumabom v dodsledku intermitentych
exacerbacii psoriazy. Obr. 1 zobrazuje polty pacientov
so psoridzou uzivajucich klasicky liek a dizku jeho uZivania
s adalimumabom vyjadrent v pacientorokoch. Z Obr. 1 tiez
vyplyva, ze MTX ako aditivny lick k biologickej liecbe je
¢asto indikovany na dlhodobu lie¢bu psoriazy.

Etanercept — liecba psoriazy

Etanercept bol lieckom volby u 32 pacientov, z toho
13 nebolo vobec nastavenych na kombinovanu terapiu
a zvy$nych 19 dostavalo spolu s etanerceptom aj klasicky
systémovy medikament na rozli¢ne dlhé ¢asové obdobia.

U pacientov lieCenych kombinovanou terapiou
(n=19) bolo obdobie kombinovanej liecby kratSie ako
obdobie monoterapie. Liecba etanerceptom s klasickym
preparatom trvala 25,32 pacientorokov (304 mesiacov)
a useky monoterapie etanerceptom 72,58 pacientorokov
(871 mesiacov).

Zo suboru pacientov (n=19), ktori mali indikovanu
pocas terapie etanerceptom aj terapiu kombinovanu, uzival
najvacsi pocet — 10 pacientov klasicky preparat pri iniciacii
biologickej liecby. 5 0sdb malo indikovanu kombinovanti

lie¢bu po obdobi biologickej monoterapie a 4 pacienti uzivali
spolu s etanerceptom systémovy liek pri zahdjeni biologika
a aj neskor po obdobi monoterapie (Obr. 1).

Je zrejmé, ze najCastejSou volbou do kombinacie
s biologikom bol TMX a CyA. Cyklosporin je indikovany
zvacSa pri iniciacii biologika v liecbe psoridzy a po
stabilizovani klinického obrazu byva vysadeny. Metotrexat
je k biologickej liecbe psoridzy pridany na dlhsiu dobu,
vacsinou v dosledku nedostatocného efektu liecby, alebo
v dosledku koznych exacerbacii psoriazy (Obr. 1).

Ustekinumab — lie¢ba psoriazy

Ustekinumabom z analyzovaného suboru (n=134)
bolo lie¢enych 20 pacientov. 5 z nich malo indikovani
kombinovanu terapiu v trvani 6,16 pacientorokov
(74 mesiacov). Systémové terapeutika pridavané k liecbe
psoridzy ustekinumabom boli u 5 pacientov (3 pacienti
MTX, 2 pacienti CyA). Cas kombinovanej lie¢by psorizy
ustekinumab/MTX bol 2,83 pacientorokov (34 mesiacov)
a bol kratsi ako cas kombinovanej

kde bol 3,33

liecby psoriazy
ustekinumab/CyA, pacientorokov
(40 mesiacov).

Najviac pacientov, t.j. 3 mali kombinovant terapiu len

v Case zahajenia terapie ustekinumabom (Obr. 1).

Adalimumab

Nacasovanie kombinovanej liechy

Etanercept

|:| A/A: kombinovana terapia pri zahdjeni biologického lieku a pocas liecby
[] A/N: kombinovana terapia len pri zahajeni biologického preparatu
|:| N/A: kombinovana terapia po ¢ase monoterapie

Ustekinumab

Obr. 1 < PoCty pacientov so psoriazou uzivajucich klasicky lieck a kombinovani liecbu klasicky liek/biologikum

v pacientorokoch
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Diskusia

V prezentovanom subore bolo analyzovanych 134
pacientov so psoridzou liecenych biologikami. Detailne
sledovani boli predovSetkym pacienti, ktori boli lieCeni
uréit dobu aj kombinovanou lie¢bou. Dizka lie¢by bola
vyhodnocovana pomocou prepoctu mesiacov trvania lieCby

skupiny pacientov na pacientoroky, aby sa nepriamo,

prostrednictvom trvania lie¢by, pozoroval efekt a indikacie
kombinovania lieCiva.

Kombinovana systémova terapia je frekventovanou
volbou pri liecbe pacientov so stredne tazkou az t'azkou
formou psoriazy. Spolupdsobenie biologika a klasickej
molekuly je niekedy ucinnejSie ako monoterapia, v dosledku
rozdielneho mechanizmu u¢inku podavanych liekov,
vysledkom ¢oho je synergicky efekt sti¢asne podavanych
molekal. Pri kombinovanej terapii sa pouzivaju nizSie
davky liekov, ¢im je riziko organovej toxicity nizsie nez pri
monoterapii vys$simi davkami. Kombinovana biologicka
a klasicka lieCba chronickej loziskovej psoriazy bola
vyznamnou sucastou terapie u vicSiny (51 %) pacientov
zo sledovaného suboru. Biologikd v liecbe psoriazy
boli kombinované so sGéasnym podavanim MTX, CyA
a acitretinu.

Lie¢ba dvoma systémovymi preparatmi je indikovana
v pripade nedostatocného efektu alebo toxicity monoterapie,
prizmene liekov systémovej terapie a v pripade intermitentne;j
alebo kontinudlnej liecby relapsov a progresie ochorenia.
Volba liecku a jeho davky je individualizovana podla
potrieb pacienta [6]. Analyzou dizky kombinovanej terapie
a monoterapie s konkrétnym biologikom v pacientorokoch
sa mohli porovnat trvania lieCby pri danom poéte pacientov.
Porovnanie poctu pacientov s kombinovanou lie¢bou
(51 %) a jej kratsim trvanim 101,75 pacientorokov (34 %)
v pomere k trvaniu ich monoterapie 200,66 pacientorokov
(66 %) poukazuje na Specifické indikacie kombinovanej
terapie, ktoré po urcitom case, v pripade liecebného efektu
kombinovanej liecby stracaji svoje opodstatnenie. Preto
po stabilizacii klinického nalezu je kombinovana liecba
ukoncena a plynule sa pokracuje v monoterapii danym
biologikom. V sledovanej skupine 82 pacientov so psoriazou
liecenych adalimumabom boli pacienti s kombinovanou
terapiou vo vacSom zastupeni (55 %), avSak pridanie
klasického systémového lieku trvalo kratSie — 70,25 (38 %)
pacientorokov, ako doba, pocas ktorej mali indikovanu
monoterapiu adalimumabom — 115,33 (62 %) pacientorokov.
Dobré skasenosti s kombinovanou terapiou v sledovanom
subore pacientov so psoridzou demonstruje aj 59 % pacientov
lieCenych etanerceptom, ktorym z celkového casu liecby

trvala kombinovana terapia 25,32 (26 %) pacientorokov
a monoterapia 72,58 (74 %) pacientorokov. Ciselné tidaje
v pacientorokoch znova potvrdzuju vyhradent indikaciu
kombinovanej terapie na prechodné obdobie zhorseného
kozného nalezu. V pripade ustekinumabu bolo percento
uzivatelov (25 %) dvoch systémovych preparatov v trvani
6,16 pacientorokov niz§ie v porovnani s adalimumabom
a etanerceptom. Tieto vysledky poukazuji na Casty vyskyt
prechodnych relapsov alebo progresiu ochorenia. Najviac
pacientov lieCenych adalimumabom malo ordinovanu
kombinovanu terapiu po ¢ase monoterapie adalimumabom
a u vacsiny tychto pacientov bol pridany do liecby MTX
na 21,66 pacientorokov. Z uvedenych udajov vyplyva, Ze
pacienti lieCeni etanerceptom a ustekinomabom mali do
terapie zaradeny nebiologicky preparat ako sprievodny liek
predovsetkym pri iniciacii biologickej terapie. Etanercept
bol zavadzany do terapie najcastejSic s CyA (7 pacientov)
v trvani 0,83 pacientorokov (10 mesiacov). Kedze CyA nie
je vhodny na dlhodobu liecbu, ale je uréeny predovsetkym
k intermitentnému podavaniu, jeho indikacia k zahajeniu
liecby biologikom je opodstatnena. Existuje len maly pocet
§tadii zameranych na liecbu psoridzy ustekinumabom
v kombinécii s nebiologickym klasickym lieckom. V pre-
zentovanom subore boli pacienti so psoridzou lieceni
ustekinumabom (5), ktorym bola kombinovana terapia
ordinovana. U dvoch pacientov bol ustekinumab iniciovany
spolu s CyA po dobu 3,33 pacientorokov (40 mesiacov).

Podl'a vysledkov §tadii Warrena a spol. [4] a Driessena
a spol. [5] priblizne 30 % pacientov so psoriazou lie¢enych
biologickou terapiou uziva aj MTX. Z prezentovaného
suboru 134 pacientov so psoriazou malo k lie¢be biologikom
pridany MTX 46 (34 %) pacientov. V skupine 69 pacientov
s kombinovanou terapiou psoriazy dostavalo MTX az
66 %. MTX bol najcastejSie volenym priadanym liekom
k liecbe psoridzy adalimumabom (33 pacientov) alebo
ustekinumabom (3 pacienti). CyA bol pridany do liecby
psoriazy etanerceptom u 10-tich pacientov. CyA bol druhym
najcastejsie volenym liekom ako kombinacia s biologikom.
Acitretin bol pridany do lie¢by psoriazy adalimumabom
u najmensieho poctu pacientov, v trvani 9,75 pacientorokov.
V skupine pacientov lieCenych etanerceptom alebo
ustekinumabom nebola pouzitd dvojkombinacia lieCby
psoridzy s acitretinom ani v jednom pripade adalimumabom
a etanerceptom. Trojkombinacie MTX s CyA alebo CyA
s acitretinom boli podavané iba pacientom so psoriazou
liecenych etanerceptom alebo adalimumabom v ojedinelych
pripadoch, kde si rozsah ochorenia a pridruzené komplikacie
takuto lieCbu vyzadovali.

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