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Suhrn

Psoridza je imunitne mediované chronické zapalové ochorenie koze, ktoré postihuje rozne tkaniva a systémové
organy. Jednou z manifestacii psoriatickej choroby je psoriaticka artritida (PsA), ktord, ak sa nelie¢i, m6Ze mat za nasledok
ireverzibilné poskodenie kibov a invalidizaciu pacienta. Pacienti so psoridzou navitevujici dermatologické ambulancie
mo&Zu mat muskuloskeletalne tazkosti, ktoré suvisia s diagndzou psoriatickej artritidy. Existuju rézne nastroje, najma
dotazniky na identifikdciu pritomnosti PsA, ktoré moézu poméct dermatolégom véasne diagnostikovat PsA, a cielenou
lieCbou a manazmentom zabranit jej rozvoju a ireverzibilnym nésledkom.
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Abstract

Psoriasis is an immune-mediated chronic inflammatory skin disease that affects various tissues and systemic organs.
One manifestation of psoriatic disease is psoriatic arthritis (PsA), which, if left untreated, can results in irreversible joint
damage and disability. Patients with psoriasis attending a dermatological outpatient clinic may have musculoskeletal
problems associated with the diagnosis of psoriatic arthritis. There are various tools, especially questionnaires
to identify the presence of PsA, that can help dermatologists to early diagnose PsA and prevent its development

and targeted treatment and management to prevent its development and irreversible consequences.
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Uvod

Psoriaza je chronické systémové zapalové ochorenie,
ktoré postihuje celosvetovo 2 % T'udi [1]. Charakteristické
su viditelné dermatologické manifestacie v podobe
erytematoskvamoéznych lozisk na kozi a nechtovych
zmien. Psoriaza je vSak spojend s mnozstvom systémovych
a psychosocidlnych komorbidit, ktoré potvrdzuji, ze spo-
loénym bodom patogenézy je systémovy zapal. Klinické
prejavy psoriazy su velmi variabilné. Psoridza je
multisystémové ochorenie, ktoré postihuje kiby (psoriaticka
artritida), o¢i (uveitida), artérie (predcasna ateroskleroza),
creva (idiopatické crevné zapaly), pecenn (pridruZena
nealkoholicka steatéza heparu) a oznacenie ,,psoriaticka
choroba® je adekvatne. Komplexny obraz tohto ochorenia
dopinaji komorbidity, ako depresia, abtzus alkoholu,
obezita, diabetes mellitus 2. typu, metabolicky syndrom,
hypertenzia, dyslipidémia a iné. Pacientom trpiacich
psoridzou sa odporuca kontrola telesnej hmotnosti,
krvného tlaku, hepatilnych enzymov, lipidového profilu,
zdoraziovanie negativneho vplyvu fajéenia a alkoholu [2].
V neposlednom rade sa dermatolégom odporuca, aby sa
pacientov so psoriazou cielene pytali na muskuloskeletalne
tazkosti, ¢im sa umozni v¢asna detekcia a lie¢ba psoriatickej

artritidy (PsA). Boli vyvinuté skriningové nastroje, ktoré
pomahaji identifikovat’ pacientov vyzadujucich si d’alSie
reumatologické vySetrenie [3]. Tieto nastroje/dotazniky
sa vyznaéuju dobrou senzitivitou, ako aj jednoduchostou
pouzitia pre ambulantnu prax.

Psoriaticka artritida

Termin spondyloartritida (SpA) zahfna skupinu
imunitne sprostredkovanych zapalovych chorob, ktoré maja
spoloéné klinické znaky a spolo¢né genetické pozadie. Pri
vSetkych SpA moéze dojst’ k postihnutiu axialneho skeletu
(sakro-iliakalne [SI] kiby a chrbtica), ako aj k periférnej
artritide, entezitide a/alebo daktylitide. Existuje asociacia
so psoriazou, uveitidou, IBD a pritomnostou antigénu
HLA-B27. SpA je klasifikovana (ASAS 2011) ako axialna
(axSpA) alebo periférna (pSpA) podl'a prevahy priznakov.
Axialna forma postihuje vécsSinou chrbticu a panvové
kiby, zatial o periférna forma postihuje predovietkym
koncatiny (periférna artritida, entezitida, daktylitida). pSpA
d’alej zahfna nasledujice podtypy: PsA a podtypy iné ako
PsA: IBD, reaktivna artritida (ReA) a nediferencovana SpA
(uSpA), ktoré maju prevahu periférnych symptomov [4].
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Psoriaticka artritida (PsA) je seronegativne systémové
zapalové reumatické ochorenie, s prevalenciou 0,05 %
az 0,25 % v beznej populacii a 6 % az 41 % u pacientov
so psoriazou [5, 6]. Moll a Wright v roku 1973 popisali pat
podtypov PsA:

1. Distalna forma s  postihnutim
interfalangedlnych kibov (DIP);

2. Asymetricka oligoartikularna forma, s postihnutim
$tyroch alebo menej kibov (kolenny, laktovy, bedrovy
kibai);

3. Symetricka polyartikularna, s postihnutim pat’ a viac
kibov, ktord moze byt’ nerozliitena od reumatoidne;
artritidy (RA);

4. Axialna forma, s postihnutim sakroiliakalnych kibov
(sakroileitida) a chrbtice (spondylitida);

5. Arthritis mutilans so zd&vaznymi deformaciami [7].

distalnych

Povodné diagnostické kritéria Molla a Wrighta su
najjednoduchSie a najcastejSie pouzivané diagnostické
kritéria pre PsA, ale slabo odlisuju PsA od RA.

Kritéria CASPAR pre klasifikaciu PsA boli navrhnuté pre
zlepSenie Specifickosti diagnostiky PsA (senzitivita 91,4 %,
$pecificita 98 %). CASPAR kritéria spiia pacient s artritidou
alebo sakroileitidou alebo entezitidou ak dosiahne > 3 body.
Kritéria:

1. Aktuélny dokaz psoridzy — 2 body;

2. Psoriaza v osobnej alebo rodinnej anamnéze — 1 bod,

3. Aktudlne zmeny nechtov vratanie bodkovitych

prelia¢in alebo onycholyzy — 1 bod;

4. Negativny reumatoidny faktor — 1 bod;

5. Daktylitida (aktualna alebo popisand reumatolo-

gom) — 1 bod;

6. Juxtaartikularna tvorba novych kosti zachytena na

radiologickych snimkach ruk alebo néh —1 bod [8].

Pre PsA je charakteristické nielen postihnutie kibov
(artritida), ale aj zapal uponov Sliach (entezitida, typické je
postihnutie Achillovej §lachy), difizny zapal celé¢ho prsta
(daktylitida) a axialneho skeletu (sakroileitida/spondylitida)
[9]. Medzi typické symptomy patri prolongovand ranna
stuhnutost’, citlivost’, bolest’ a opuch kibov, bolesti v oblasti
entéz, opuchnuté prsty a bolesti chrbta. V ramci diferencidlnej
diagnostiky je nutné odliSit PsA od ankylozujicej
spondylitidy a osteoartrozy [10]. PsA spdsobuje deformaciu
a destrukciu kibov u priblizne 40 - 60 % pacientov,
a preto je spojena s poruchou funkcie, znizenou kvalitou
zivota, psychosocidlnymi komplikaciami a zvySenym
rizikom umrtia v porovnani s beznou populaciou [11, 12].
Za poslednych niekol’ko desatroci pokroky v diagnostike
a liecbe psoriatickej artritidy vyznamne zlepsili zivot
pacientom trpiacich tymto ochorenim [7]. U 84 % pacientov
so PsA je kozna forma pritomna uz pred vznikom prejavov
PsA, ¢o naznacuje, ze dermatolégovia Casto Celia problému
stanovenia v¢asnej diagndzy PsA [13]. Hoci dermatologovia
vel'mi dobre poznaju typické psoriatické kozné 1ézie, mézu
mat’ menej skusenosti s muskuloskeletalnymi prejavmi PsA
[14].

Dotazniky

Dermatologovia zohravaju délezita tilohu pri skriningu
PsA u pacientov so psoriazou. Stidie nazna¢uji, Ze pacienti
prichadzajici do reumatologickych ambulancii neskor
v priebehu PsA, kedy uz mézu mat’ vyraznejSie poSkodenia
kibov, ale az 15,5 % pacientov so psoridzou nema
diagnostikovantl PsA [13]. Dermatolégom sa odporuca pytat’
sa pacientov so psoriazou na Specifické priznaky zapalového
ochorenia kibov, ktoré st potrebné na véasni detekciu a lie¢bu
PsA. K tomu slazia kratke a l'ahko vykonatel'né skriningové
nastroje/dotazniky, ktoré pomozu efektivne odlisit’ pacientov
s beznymi tazkostami od pacientov s pravdepodobnou
PsA. Jednoduchym a validovanym dotaznikom, ktory mozu
dermatolégovia vyuzit' na skrining PsA, je PEST dotaznik
[15].

PEST (Psoriasis Epidemiology Screening Tool)

PEST predstavuje validovany skriningovy ndstroj pre
PsA, ktory poskytuje vysokokvalitné vysledky s 92 %
citlivostou a 78 % Specifickost'ou. Odportca sa, aby pacienti
so psoriazou, ktori nemaju stanovenu diagnézu PsA, vyplnili
kazdoro¢ne dotaznik PEST. V dotazniku sa nachadza obra-
zok - homunkulus, kde pacient oznaéi kiby, ktoré st alebo
niekedy boli stuhnuté, opuchnuté alebo bolestivé. Dalej
pozostava z piatich jednoduchych otazok, kazda pozitivna
odpoved ma hodnotu jedného bodu. Skoére 3 a viac
z 5 indikuje, Ze treba zvazit’ konzultaciu u reumatologa [16].

Otazky PEST dotaznika:

1. Mali ste niekedy opuchnuty kib (alebo kiby)?

2. Povedal vam niekedy lekar, Ze mate artritidu?

Maju vase nechty na rukach alebo nohach jamky?
Mali ste bolesti v péte?

Mali ste prst na ruke alebo na nohe Gplne opuchnuty
alebo bolestivy bez zjavnej priciny? [16]

woh W

ToPAS (The Toronto Psoriatic Arthritis Screening)

Ide o 14 bodovy dotaznik, ktorého otdzky si zamerané na
psoriatické zmeny na kozi a nechtoch, artralgie a familidrny
vyskyt psoriazy. V dotazniku st otdzky, zamerané na
postihnutie koze, najmé na lakt'och, kolenach alebo pokozke
hlavy, postihnutie nechtov — jamkovanie a onycholyzu. Dalgie
otazky sa tykaju anamnézy daktylitidy, bolesti a stuhnutosti
chrbta a periférnych kibov a rodinnej anamnézy psoriazy
a psoriatickej artritidy. Celkova bodova hodnota sa vypocita
ako kombinované skore z troch postihnutych domén — kiby,
nechty, koza. Hrani¢né skore potrebné na pozitivny skrining
je 8 bodov [17].

Otazky ToPAS dotaznika:
1. Mali ste niekedy kozni vyrazku pozostavajucu
z Cervenych a strieborno-bielych Supinatych oblasti,
najmd na laktoch, kolenach alebo pokozke hlavy
(podl'a obrazka, ktory je sucast'ou dotaznika)?
Ak ano, priblizne v akom veku ste zaznamenali prvi
vyrazku? Mate teraz taku koznii vyrazku?
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2. Vsimli ste si niekedy niektora z tychto zmien na
nechtoch:

* jamky v nechtoch (podl'a obrazka, ktory je sucast'ou
dotaznika).

» zdvihnutie nechtu z nechtového lozka (podla
obrazka, ktory je sucast'ou dotaznika)?

Ak ano, priblizne v akom veku ste to zaznamenali

prvy krat? Mate teraz také zmeny na nechtoch?

3. Navstivili ste uz kvoli koznej vyrazke lekara?

4. Diagnostikoval vam uz lekar psoriazu?

Ak ano, v akom veku?

5. Mali ste niekedy bolesti kibov, stuhnutost’ kibov alebo
opuchnuté a &ervené kiby, ktoré neboli dosledkom
zranenia?

Ak ano, priblizne v akom veku ste prvykrat zazna-
menali take priznaky? Mate také priznaky teraz?

6. Mali ste niekedy opuchnuty prst na ruke alebo nohe
»parkovitého tvaru®, ktory nebol dosledkom zranenia?

7. Mali ste niekedy bolest krku trvajicu najmencj
3 mesiace, ktora nesuvisela so zranenim?

Ak ano, bola bolest krku spojend so stuhnutostou?
Mate bolest krku teraz?

8. Mali ste niekedy bolesti chrbta trvajiice aspon
3 mesiace, ktoré nesuviseli so zranenim?

Ak ano, bola bolest chrbta spojena so stuhnutostou?
Mate bolesti chrbta teraz?

9. Mali ste niekedy kozné prejavy na ktorejkol'vek Casti
tela stcasne s bolestou kibov, stuhnutostou kibov
alebo opuchnutymi ¢ervenymi kibmi
Ak ano, v akom veku ste zaznamenali takéto prejavy
prvy krat? Trpite takymito prejavmi teraz?

10. Navstivili ste uz kvoli prejavom na kiboch lekara?

11. Bola vam niekedy diagnostikovana ina forma artritidy
ako psoriaticka artritida?

Ak ano, ktory typ artritidy to bol? (RA, osteoartroza,
SLE, fibromyalgia, sklerodermia, Iné - Specifikujte).

12. Diagnostikoval vam niekedy lekdr psoriaticka
artritidu?

Ak ano, v akom veku prvykrat?

13.Pre kazdého c¢lena rodiny nizSie uvedte, ¢i ma
PSORIAZU alebo nie:

(matka, otec, brat, sestra, stari rodicia, stryko/teta, syn,
dcéra, iny (Specifikuj); (dno, nie, neviem,
neaplikovatelné).

14.Pre kazdého c¢lena rodiny nizSie uvedte, ¢i ma
PSORIATICKU ARTRITIDU alebo nie:

(matka, otec, brat, sestra, stari rodicia,stryko/teta, syn,
dcéra, iny (Specifikuj); (dno, nie, neviem,
neaplikovatelné).

(prelozené autorom z anglického originalu [17])

PASE (Psoriatic Arthritis Screening and Evaluation)

Dotaznik PASE bol vyvinuty pouzitim §tandardizovanej
metodologie pre rozvoj funkénych a zdravotnych nastrojov
zameranych na ochorenia pohybového aparatu. Do navrhu
dotaznika sa zapojil multidisciplinarny tim dermatolégov,
reumatologov a ciel'ové skupiny pacientov [18].

Dotaznik PASE je tvoreny 15 cielenymi otazkami:
1. Citim sa unaveny po vacsinu dia?

Bolia ma kiby?

Boli ma chrbat?

Optichajii mi kiby?

V kiboch citim zvyseni teplotu.

Niekedy mi opuchne cely prst na ruke alebo nohe

a vyzera ako parok.

7. Spozoroval som, Ze bolest’ v kiboch koluje z jedného
do druhého, napriklad niekol'ko dni bolest’ v zapésti
vystrieda bolest’ kolena.

8. Citim, Ze tazkosti s kibmi ovplyviiujii moju schopnost’
pracovat.

9. Tazkosti s kibmi ovplyviiujii schopnost postarat’
sa o seba, napriklad obliekanie.

10. Mal som tazkosti s nosenim prstefiov alebo hodiniek.

11.Mal som tazkosti s vystipenim alebo nastiipenim
do auta.

12. Nedokazem byt rovnako aktivny ako predtym.

13.Ked” sa rano zobudim, citim sa stuhnuty viac
ako 2 hodiny.

14. Rano je pre mia najhorsia cast’ dna.

15. Kedykol'vek pocas diia mi trva niekol’ko minut kym
sa uplne rozhybem.

AR

(prelozené autorom z anglického originalu [18])

Odpovede su bodovo ohodnotené od 1 (Gplny nesuhlas)
az po 5 bodov (uplny stihlas). Ak je celkova bodova hodnota
rovna alebo vicsia ako 47 bodov, dermatoldg by mal odoslat
pacienta na reumatologické vySetrenie s podozrenim na PsA
[18].

PURE-4 Questionnaire (Psoriatic Arthritis UnclutteRed
Screening Evaluation Questionnaire)

Tento dotaznik je tvoreny $tyrmi jednoduchymi otdzkami,
pricom celkové skore zaloZené na pocte pozitivnych poloziek
(0 az 4 body), preukazalo vynikajicu rozliSovaciu schopnost’
(AUROC = 87,6 %). Pri prahovej hodnote > 1 pozitivnej
polozky vysledny nastroj (PURE-4) priniesol vynikajicu
senzitivitu (85,7 %) aj Specifickost’ (83,6 %) [3].

Otazky dotaznika PURE-4:

1. Priznaky evokujuce daktylitidu: Mali ste niekedy
celkovy opuch a bolest’ prsta na nohe alebo ruke?

2. Zapalova bolest’ pity: Mali ste niekedy bolest’ v pite
hned’ rano, po zobudeni?

3. Obojstranna bolest’ zadku: Mali ste niekedy bolest’
oboch polovic zadku st¢asne?

4. Bolest periférnych kibov spojena s opuchom,
< 50 rokov: Mali ste niekedy opuchnuty a bolestivy
kib?

(prelozené autorom z anglického originalu [3]).

EARP - Early ARthritis for Psoriatic Patients

Po psychometrickej analyze sa zistilo, Ze tento
zjednoduseny dotaznik s 10 polozkami ma dobru
spol'ahlivost’ (Cronbachovo a = 0,83) a jeho administracia
je ovela rychlejSia a jednoduchsia ako PASE. Dotazniky
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EARP aj PASE prezentovali podobné krivky operativnych
charakteristik (Specifickost’ 91,6 a 67,2 a citlivost’ 85,2 a
90,7) pri identifikacii pacientov s PsA pouzitim hrani¢nej
hodnoty 3 pre EARP-10 a Standardnej hrani¢nej hodnoty
44 pre PASE. Kritéria CASPAR pre PsA boli pritomné u 61
(26,7 %) pacientov s klinickymi priznakmi a u 32,9 % pri
I-ro¢nom sledovani. Skére EARP 53 korelovalo s klinicky
determinovanou artropatiou reumatolégom. Dotaznik EARP
je jednoduchy, rychly na administrativu a preukazal sa ako
vhodny na identifikaciu PsA v dermatologickom prostredi.
Dermatologovia by mali zvazit pouzivanie EARP u pa-
cientov, pretoze dobre koreluje s v€asnou diagndézou PsA.
Celkové skore sa vypocita ako sucet pozitivnych odpovedi.
Hrani¢né skore pre pozitivny skrining su min. 3 body [19].
Otazky EARP dotaznika:

1. Bolievaju vas kiby?

2. Uzivali ste protizapalové lieky viac ako dvakrat
tyzdenne kvoli bolestiam kibov podas poslednych
3 mesiacov?

Budievate sa v noci kvoli bolestiam krizov?

Citite rano stuhnutost’ rik viac ako 30 mintit?
Bolievaju vas zépéstia a prsty?

Opuchaju vam zapistia a prsty?

Bolieva a opucha vam niektory prst dlhSie ako 3 dni?
Optcha vam Achillova §l'acha?

9. Bolievaju vas nohy alebo ¢lenky?

10. Bolievaju vas lakte alebo boky/bedra?

NN B W

(prelozené autorom z anglického originalu [19])

SiPAS (Simple Psoriatic Arthritis Screening)

Dotaznik SiPAS bol validovany v multicentrickej
talianskej kohorte pacientov s psoridzou, ktori boli odoslani
do dvoch reumatologickych centier. Pomocou dotaznika
SiPAS moézeme rychlo skrinovat” pacientov so psoriazou
na PsA. Skore SiPAS > 3 je indikaciou pre odportcanie
navstevy u reumatologa. Skriningovy dotaznik SiPAS vsak
vyzaduje este d’alsiu validaciu [20].

Otazky dotaznika SiPAS:

1. Mali ste nieckedy bez zjavného doévodu opuchnuty
a bolestivy prst na ruke alebo nohe a/alebo iny kib?

2. Opuchol vam niekedy cely prst na ruke alebo na nohe
tak, ze vyzeral ako ,,parok*?

3. Budievate sa v noci kvoli bolestiam krizov/spodne;j
Casti chrbta?

4. Bolievaju vés pity?

5. Diagnostikoval vam niekedy
artritidu?

6. Mali ste niekedy bolesti chrbta trvajuce aspoi
3 mesiace, ktoré nesuviseli so zranenim?

7. Citite rano stuhnuté ruky dlhsie ako 30 minut?

Rano je pre Vas najhorsia Cast’ dia?

9. Vsimli ste si niekedy nejaké zmeny na nechtoch, ako
su jamky alebo zdvihnutie nechtu z nechtového
16zka?

lekar psoriaticku

*®

Literatura

10.Mali ste nickedy bolest’ krku trvajucu najmene;j
3 mesiace, ktord nesuvisela so zranenim?

(prelozené autorom z anglického originalu [20])

PASQ (Psoriasis and Arthritis Screening Questionnaire)

PASQ je ucinny skriningovy ndastroj u pacientov
so psoriatickou artritidou s dlhodobou anamnézou ochorenia,
ako aj u pacientov s kratkym trvanim ochorenia.

Otazky dotaznika PASQ:

1. Napadlo vas niekedy, ze by ste mohli mat’ artritidu?

2. Mali ste niekedy opuchnuty kib?

3. Povedal vam niekedy lekar, Zze mate artritidu?

4. St vase kiby rano po zobudeni stuhnuté? Ak ano, ako

dlho trvé stuhnutost’?

Mali ste niekedy problémy s chrbtom?

6. Mali ste niekedy rano stuhnuty chrbat? Ak ano, ako
dlho trvé stuhnutost’?

7. Maju vase nechty na rukach alebo nohach dierky
alebo ,,jamky*?

8. Uvolfiuji sa vam nechty z nechtového 16zka?

9. St vase nechty abnormalne hrubé?

10. M4 niekto vo vasej rodine artritidu?

9,1

(prelozené autorom z anglického originalu [21])

K jednotlivym otdzkam st pridelené body (0 az 2).
Maximalne separatne skore z dotaznika je 10 bodov. V ramci
kompozitného skore su dalSie body pridelené na zaklade
oznacenia citlivych, opuchnutych alebo bolestivych kibov na
obrazku postavicky. U pacientov s aktivnou PsA a medznym
skore v hlavnom dotazniku 8 bodov bola senzitivita 92,2 %
a Specificita 77,8 %. U pacientov v skupine s v¢asnou PsA
pri medznom skore 8 bodov boli hodnoty senzitivity 80,9 %
a $pecificity 75 %. Hraniéné skore 8 bodov autori uvadzaju
ako hodnotu, kedy je potrebné zvazit’ odoslanie pacienta ku
reumatologovi [21].

Zaver

Metaanalyza stadii uskuto¢nenych v celej Europe
a Severnej Amerike ukézala, Ze prevalencia nediagnos-
tikovanej PsA bola 17,4 % u pacientov so psoriazou
navstevujucich dermatologické ambulancie [13]. Podozrenie
na stbeznt psoriaticku artritidu by malo vzniknut’ u vsetkych
pacientov so psoriazou, ktori sa stazuji na artralgie, opuch,
rann stuhnutost, Gnavu a bolesti chrbtice. Skriningové
dotazniky zamerané na PsA st rychle a selektivne a mozu
sa vyznamne osvedCit’ v dermatologickych ambulanciach
na odliSenie pacientov so psoridzou, ktori si vyzaduju
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