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Suhrn

Psoriaticka artritida (PsA) je chronicka zapalova artropatia periférnych kibov, chrbtice a entéz (entéza je miesto
Uponu Slachy alebo ligamentu na kostny povrch a jedna zo zakladnych struktir pohybového systému). PsA postihuje
az jednu tretinu pacientov so psoriazou a je najcastejSou komorbiditou psoriazy. Hodnoty reumatoidného faktora (RF)
a anticyklického citrulinového peptidu (anti-CCP) v sére st zvylajne negativne. Postihnutie kibov méze predchadzat
alebo sprevadzat kozné prejavy, Castejsie ale nasleduje az po prejaveni sa psoriatickych zmien na koZi. PsA sa moze
objavit v akomkolvek veku, najéastej$i nastup kibovych tazkosti je medzi 20 — 40 rokom. Napriek lie¢be, redukcii zapalu
v oblasti kibu ako aj Grovne poskodenia, psoriaticka artritida moze byt progredujtice a deformujtce ochorenie. Ak je lie¢ba
ochorenia za¢ata neskoro, mdze ddjst k nezvratnému poskodeniu funkcie kibov aZ invalidizacii pacienta. Dermatoldg pri
véasnej diagnostike PsA zohrava kltucovu ulohu.
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Abstract

Psoriatic arthtritis (PsA) is a chronic inflammatory arthropathy of the peripheral joints, spine, and entheses (enthese
is the insertion site of tendon and ligaments to the bone surface and essential structure for locomotion). It affects one
third of patients with psoriasis and is the major comorbidity of psoriasis. Rheumatoid factor and anti-cyclic citrullinated
peptide (anti-CCP) measurements are usually negative. It may precede, accompany, or, more often, follow the skin
manifestations. Peak occurence is between ages 20-40, women and men are equally affected.The heterogenity of clinical
presentation and course makes PsA difficult to classify and differentiate from other forms of inflammatory arthropaties.
Despite the active treatment and reduction of the joint inflammation and rate of damage, psoriatic arthritis may
be progressively deforming arthritis. The loss of function and permanent disability can develop if the treatment
is delayed. Therefore the dermatologist can be the first healthcare professional to detect PsA in patients with psoriasis

and the disease can be treated appropriately.
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Uvod
Definovanie psoriatickej artritidy

Rodina spondyloartritid zahfna PsA, ankylozujucu
spondilitidu (AS), juvenilnt spondyloartritidu,

nediferencovanu spondyloartritidu, artritidu spojenu s akut-
nou prednou uveitidou, reaktivnu artritidu a enteropaticka
artritidu. PsA je charakterizovana ojedinelou séropozitivitou
na reumatoidny faktor a anti-CCP a je asociovana s HLA-B27
pozitivitou obzvlast u pacientov s axidlnym postihnutim
[1]. Medzi dalSie znaky patri entezitida, daktylitida,
iritida, periférna artritida (oligoartikularna asymetricka
a polyartikularna symetrickd), spondylitida. Klinicky
priebeh byva variabilny. Heterogenita klinického obrazu
a priebehu spdsobuje tazkosti pri klasifikdcii a odliSeni
PsA od ostatnych foriem spondyloartritid a zapalovych
artropatii. Daktylitida sa prejavuje ako tzv. ,,parkovité
prsty” (sausage-like digits) — difuzny opuch celého prsta.
Entezitida (zapal v oblasti uponu §lachy alebo ligamentu)

je charakteristicka pre vSetky HLA-B27 asociované
spondyloartropatie a je vyznamnym diferencialnym faktorom
odliSujucim PsA a iné spondyloartritidy od reumatoidne;j
artritidy. NajCastejSie sa vyskytuje asymetricka artritida
postihujica jeden alebo viac drobnych kibov rak a néh,
a toproximalne interfalangealne (PIP), distalne inter-
falangedlne (DIP), metatarsofalangedlne alebo meta-
karpofalangealne (MCP) kiby. Pocas akiitnej fazy je kib
Cerveny, hortici a bolestivy. Dlhsie trvajuci zapal sposobuje
opuch mikkych tkaniv na oboch stranach kibu (,,parkovity
prst“) a obmedzuje pohyblivost. U tychto pacientov
s periférnou artritidou byva signifikantne zvySena hladina
HLA-DR?7 [2]. Vo vSeobecnosti klinické prejavy zapalovej
artritidy zahffiajo predizeni rannd stuhnutost, bolesti
kibov, citlivost’ kibov, opuch kibov, bolest’ v oblasti entéz,
opuchnuté prsty a bolesti chrbta. Pri nezapalovej artritide st
zapalové parametre nizke, krepitus, asymetrické postihnutie
kibov, postihnutie distalnych interfalangealnych kibov,
chyba prolongovand rannd stuhnutost’ a kostné vyrastky
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okolo kibov. Pre diagnostiku psoriatickej artritidy st aktualne
pouzivané CASPAR klasifikaéné kritéria (Classification
Criteria for Psoriatic Arthritis). Podla tychto kritérii

ma pacient PsA, ak trpi zdpalovym muskuloskeletalnym
ochorenim (klby/chrbtica/sl'achy) a pritom dosiahne 3 a viac
bodov podla nasledovnych kritérii:

Kritérium Bodova hodnota Popis

Psoriaza

Aktualne pritomna 2 Na koZi alebo vlasatej ¢asti — reumatoldg/dermatoldg

V osobnej anamnéze 1 Udaj — pacient, prakticky lekdr, reumatolég, dermatolég

V rodinnej anamnéze 1 1st./2st. pribuzny

Psoriaza nechtov | 1 | Onychodystrofia/lyza, bodkovanie, hyperkeratéza pri objektivnom vysetreni
RF negativny | 1 | ELISA, nefelometria (nie LATEX)

Daktylitida | 1 | Aktualne globalny opuch prsta alebo podla reumatoléga

Radiologické zmeny | 1 | Paraartikuldrne osifikacie na RTG snimkach ruk, noh, nie osteofyty

Na vc¢asnii diagnostiku PsA st v praxi pouzivané 3
nastroje/dotazniky:

A. PEST - The Psoriasis Epidemiology Screening Tool

B. PASE - The Psoriatic Arthritis Screening and Eva-
luation

C. ToPAS - The Toronto psoriatic arthritis screening

PEST dotaznik je validovany skriningovy nastroj pre
PsA aj v slovenskom jazyku. Odporii¢a sa, aby pacienti
so psoriazou a ktori nemaji stanovenu diagnozu PsA vypl-
nili kazdoro¢ne dotaznik PEST. Skore 3 alebo viac znamena,
ze treba zvazit konzultaciu u reumatoldoga. Sucastou
dotaznika je kresba, na ktorej pacient vyznaéi kiby, ktoré mu
spdsobuju alebo v minulosti sposobovali bolest’ alebo boli
opuchnuté.

PASE sa sklada z 15 bodov zameranych na psoriatickych
pacientov s muskuloskeletdlnym ochorenim.

ToPAS je 12 bodovy dotaznik, kde pacienti pouzivaj
obrazky psoriatickych lozisk, ochorenia nechtov, zapalenych
kibov a daktylitidy. Na porovnanie, najdostupnejsi
nastroj/dotaznik je PEST, ToPAS ma mierne vysSiu
senzitivitu ako PASE pri identifikovani PsA u pacientov
so psoriazou, ale vSetky tieto dotazniky maju vysoktl mieru
falosne pozitivnych odpovedi, a tym je ich Specificita nizka
[3, 4].

Asocidcia medzi vyskytom psoridzy na tele a psoriatickou
artritidou

Aj ked’ sa psoridza moze objavit’ na akejkol'vek oblasti
tela, st isté manifestacie psoriazy, ktoré by mohli sluzit’ ako
prediktor PsA. Viaceré $tudie potvrdili, Ze PsA je Castejsia
u pacientov so psoriazou kapilicia, psoridzou v oblasti
interglutealnej ryhy a psoriazou nechtov. CASPAR kritéria
spiiialo 83 % pacientov s postihnutim kapilicia a nechtov,
40 % pacientov s periandlnymi alebo interglutealnymi
loziskami a 40 % pacientov s izolovanym postihnutim
kapilicia [3]. Aj ked’ nechtova psoridza je Casta u stredne
zavaznej a zavaznej psoridzy aj bez PsA, je eSte Castejsia
u pacientov so PsA (az 80 %). Ud4va sa, Ze postihnutie nechta
stvisi s postihnutim distalneho falangu prsta pri PsA. Je to

dané fyziologickym korelatom medzi nechtom a entézou.
STracha extenzora prsta, ktora sa upina na distalny phalanx, je
spojena s nechtovym 16zkom, ¢o vlastne znamena, Ze fascia
nechtového 16Zka je entéza. Tym sa vysvetl'uje, Ze zapal tejto
oblasti umoziuje vznik nechtového jamkovatenia (pitting)

[3].

Diferencidlna diagnostika psoriatickej artritidy odreumatoidnej
artritidy

PsA postihuje zeny a muzov v rovnakom pomere,
reumatoidna artritida (RA) ma vysSsi vyskyt u zien.
RA postihuje skor metakarpofalangealne a proximalne
interfalangealne kiby, PsA postihuje distalne interfalangealne
kiby minimélne u 50 % pacientov. RA mé tendenciu
k symetrickému postihnutiu kibov, PsA ma skér asymetricka
distribticiu, hoci ¢asom sa moéze vyvinut aj polyartikularne
symetrické postihnutie. PsA ¢asto postihuje vietky kiby
daného prsta, vedie k tzv. li€ovému postihnutiu. Pri RA
nebyva postihnutd chrbtica, naproti tomu pri PsA az 40 — 50%
pacientov ma postihnutie chrbtice, ktoré sa prejavuje ako
unilaterdlna sakroiliitida a/alebo objemné paramarginalne
a vertikdlne syndezmofyty. Entezitidy a daktylitidy su
priznaky PsA. Kozné prejavy psoridzy su symptomom,
ktory napoméha diagnostike PsA. Pri PsA byva postihnutie
nechtov Castejsie ako pri samotnej koznej forme psoriazy [1].

Odlisenie psoriatickej artritidy od osteoartritidy (OA) a dny

Pri postihnuti distalnych interfalangealnych kibov
je nutné odlisit PsA od osteoartritidy. PsA ma charakter
zépalovej artritidy, pri OA nebyva kib zapéaleny. Na pohmat
je pri PsA opuch kibu mikky, pri OA st zhrubnutia kibov
tuhé, v dosledku vytvorenych osteofytov. Nechtové
postihnutie — jamkovanie (pitting) sa vyskytuje len pri PsA,
nie pri OA. Psoriatickd monoartritida najma pri prstoch na
nohéach sa l'ahko méze zamenit’ na dnu. Hladina kyseliny
mocovej v sére byva Casto zvySena aj u pacientov so PsA,
pretoZze metabolicky syndrom a obezita je u pacientov
so psoriazou velmi cCastou komorbiditou. Pri dne byva
zapalené aj periartikularne tkanivo, ¢o pri PsA nie je [1].
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Odlisenie PsA od ostatnych spondyloartropatii

Spondylitida pri PsA nie je taka ako pri ankylozujucej
spondylitide (AS). Pacienti so PsA byvaju pohyblivejsi
a unilaterdlna sakroiliitida byva nizSicho stupna nez
u pacientov s AS, kde je sakroiliitida typicky bilateralna
a paramargindlne syndezmofyty st zriedkavé. Periférna
artritida je CastejSia pri PsA. Iba 2 % pacientov s PsA maju
izolované postihnutie chrbtice, kym 10 % pacientov s AS
ma psoriazu. AS zaéina koncom druhej dekady zivota alebo
zaCiatkom tretej dekady, kym PsA sa zvyCajne objavuje
v §tvrtej dekade Zivota.

Laboratorne vysetrenia

Specificky marker na uréenie PsA neexistuje, preto
zostava diagndézou per exclusionem. Pacienti s PsA
maju zapalové parametre v norme, 4,6 % pacientov ma
pozitivny reumatoidny faktor, 7,6 % pacientov ma pozitivne
anti-CCP. HLA-B27 pozitivita je pritomna asi u 25 %
pacientov s PsA. ZvySenie C-reaktivneho proteinu v sére
a zvySena sedimentacia erytrocytov, resp. oba tieto zapalové
parametre su pritomné iba u 40 % pacientov [1].

Zobrazovacie metddy

CASPAR Kklasifikacné kritérid urcili juxtaartikuldrnu
novotvorbu kosti ako jedint radiologicku ¢rtu na odliSenie
PsA od RA. Pacienti s PsA maji menej zavazné radiologické
zmeny nez pacienti s AS. PsA vykazuje na rontgenovom
obraze ziZenie kibnej Strbiny, excentrické erdzie kibu
a proliferaciu novej kosti, charakterizovanu periostitidou,
kostnymi ankylézami a entezofytmi (abnormalne kostné
Struktury pri ipone $l'achy alebo ligamenta). V axialnej kostre
su pri PsA pritomné zmeny ako unilaterdlna sakroiliitida
a objemné paramarginalne a vertikdlne syndezmofyty. Pri
diagnostikovani entezitidy a synovitidy je zobrazovacou
metddou vol'by magneticka rezonancia alebo ultrasonografia
[1,2,3].

Liecba

Liecba PsA je komplikovand heterogenitou klinického
obrazu a jej priebehom, o Casto vedie k oneskoreniu
stanovenia spravnej diagndzy. Doélezité je stanovit’ aktivitu
ochorenia a zabranit’ zhorSovaniu prejavov. Eurdpska liga
proti reumatizmu (7he European League Against Rheuma-
tism — EULAR) a Skupina pre vyskum a hodnotenie psoriazy
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odporucania na liecbu PsA a ucelné pouzivanie nesteroid-
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Zaver

Psoriaticka artritida je zavazna forma artritidy, kde sa
u mnohych pacientov vytvaraji deformity a v doésledku
kibneho postihnutia dochadza k strate funkcie kibu. Erézie
kosti st pritomné u 47 % pacientov v priebehu dvoch rokov
napriek uzivaniu tradi¢nych chorobu modifikujucich liekov.
Spontanny ustup PsA je extrémne zriedkavy [1]. Dermatolog
ma Casto jedine¢nu Sancu vyslovit’ podozrenie na psoriatickll
artritidu ako prvy, odoslat’ pacienta k reumatolégovi, aby sa
primerana liecba mohla zacat’ ¢o najskor.
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