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EDITORIAL

Vazeni Citatelia,

dostava sa Vam do ruk dalsie, v tomto roku v poradi
tretie Cislo casopisu ,,Liecba dermatovenerologickych
ochoreni®.

Meritnym problémom, ktorym sa ¢asopis zaoberd, je
problematika biologickej liecby v dermatologii, v naSom
pripade predovsetkym biologickej liecby psoriazy, kde
mame tak ako iné medicinske odbory (reumatologia,
gastroenterologia) viac ako desatroéné skiisenosti. Prave
dlhodoba liecba biologikami vSak prinaSa so sebou pre
pacientov, ako sa dalo ocakavat, okrem velkého benefitu
v niektorych pripadoch aj vel'ké problémy. Predovsetkym
je to netcinnost’ biologik, pravdepodobne vychadzajica
z ich imunogenicity, teda tvorby protilatok proti
biologikam, ktoré biologikum neutralizuji, ¢im sa
stavaju nedcinnymi, ludovo povedané - ako keby
si pacient pichal destilovanti vodu. Tento problém
v niektorych pripadoch neriesi ani viacnasobna zmena
biologika, dokonca ani za biologikum, ktoré je kratko
dostupné na nasom farmakologickom trhu. V tomto
smere nam rozhodne ukéze viac pohlad na tvorbu
uvedenych protilatok, monitorovanie ich sérologickych
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hladin v korelacii s klinickym efektom liecby. Druhym
velkym problémom s asociované ochorenia, ktoré
nas nutia liecbu biologikom docasne prerusit, alebo
v horSom pripade liecbu uplne ukoncit. Stale CastejSie sa
stava, ze v ojedinelych pripadoch tazkej formy psoriazy
alebo hidradenitis suppurativa nedisponujeme nijakym
alternativnym liekom. Lie¢ba takychto stavov je liecebnym
rébusom, nakol’ko ochorenie (napriklad psoriaza) rychlo
progreduje do tazkych klinickych foriem. Nastastie sa
na farmaceutickom trhu objavuji tzv. malé molekuly
posobiace na ovplyvnenie biochemickych pochodov
bunky na intracelularnej urovni. Takymito molekulami
st napriklad apremilast a Janusove kinazy. Ukazuje sa, Ze
tieto liecky okrem SPC predpisanej diagnozy budi vysoko
ucinné aj v lieébe inych zavaznych ochoreni v sucasnosti
ako ,,off label* liecba.

Na zaver je potrebné zdoraznit', ze biologicka liecba
v dermatolégii je stale vysoko Géinna a potrebna, a dava
Sancu liecit’ tie najtazSie formy psoriazy a hidradenitis
suppurativa v pripadoch, kde uz nebolo pomoci. Okrem
toho je potrebné takymto pacientom venovat’ maximalnu
pozornost, monitorovat’ ich ochorenie a tak vcas predist
moznym komplikaciam.
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