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Vcasna liecba psoriazy
Early treatment of psoriasis
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Suhrn

Ukazuje sa, Zze v€asna adekvatna lieCba predstavuje dolezity aspekt v manazmente pacientov so psoriazou.
Realizované Studie naznacuju lepsi efekt lieCby pri zacati biologickej liecby do dvoch rokov od prvych priznakov
ochorenia [2]. Pacienti so psoridzou maju do velkej miery ovplyvnenu kvalitu Zivota, avSak s aktualnymi
moznostami lie¢by ako su biologika sa terapeutické ciele posuvaju k dosahovaniu odpovede PASI 90
a PASI 100, teda kozZe takmer alebo Uplne bez prejavov psoriazy. Vyzvou stale zostavaju tazko lieCitelné lokalizacie.
Prezentujeme lieCebny efekt guselkumabu na palmoplantdrnu a nechtovd psoridazu, ktoré konfrontujeme
s vysledkami klinickych skuSani.
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Abstract

It turns out that early adequate treatment of psoriasis represents an important aspect in the management
of our patients. Realized studies indicate a better treatment effect when biological treatment is started within two
years of the first symptoms. Psoriasis patients have a greatly affected quality of life, but with current treatment
options, therapeutic targets are shifting towards achieving a PASI 90 and PASI 100 response, i.m. skin almost
or completely free of psoriasis. Hard-to-treat localizations still remain a challenge. We present the therapeutic

effect of guselkumab on palmoplantar and nail psoriasis, which we compare with the results of clinical trials.
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Uvod

Psoridza je ochorenie imunologicky mediované
so znakmi autoimunity, mediované T-bunkami.
V etiologii sa wuplatriuje geneticka predispozicia.
Délezitu tulohu zohravaju tieZz spuStae ochorenia,
tzv. trigery. Patogenéza psoridzy je sprostredkovana
cez zdapalova kaskadu, ktord je charakterizovana
nadprodukciou IL-23 cytokinu, vyustujucej do
diferenciacie patologickych T-bunkovych klonov,
€o vedie k nadprodukcii cytokinov TNF-alfa a IL-17.
Tieto cytokiny su sucastou TNF/IL-23/IL-17 zapalovej
osi, spodsobujucej vznik psoriatickych 1ézii [1].
Terapeutickym cielom je pouzit molekulu s dplnou
sanaciou klinickych prejavov psoridzy. Splnenim tohto
ciela je celé spektrum vysokoucinnych molekul zo
skupiny biologik — adalimumab, certolizumab pegol,
sekukinumab, ixekizumab, brodalumab, bimekizu-
mab, ustekinumab, guselkumab, tildrakizumab,
risankizumab, ktoré mame v sucasnosti k dispozicii.
Blokatory IL-23 predstavuju bezpeénu a uéinnu
lie¢bu psoridzy. Aktudlne v prvej linii je k dispozicii
guselkumab, monoklondlna plne humanna protilatka
triedy IgG1, ktord viaze interleukin 23 a blokuje tak
vazbu a signalizdciu IL-23 cez jeho receptor. V€asna
adekvatna liecba predstavuje udinnu stratégiu na
zlepSenie kvality Zivota pacientov so psoridzou [2].

Kazuistika

60-ro¢ny pacient so psoridzou od roku 2021.
U pacienta okrem chronickej loziskovej formy psoridzy
bola tiez pritomnd psoridza nechtov, s pittingom
a distalnou onycholyzou. V rodine matka mala asi
psoriazu, inak je rodinnd anamnéza na psoridzu
negativna. Faj¢i 10 - 15 cigariet denne, z alkoholu
preferuje pivo. Lie¢i sa na diabetes mellitus 2. typu,
mda nadvahu (BMI 27), okrem toho bola pozorovana
elevacia hepatdlnych enzymov ALT 1.38 ukat/l (norma
do 0,73 ukat/l), AST 1.46 ukat/l (norma 0,1 — 0,85 ukat/l),
GMT 6.21 ukat/l (norma do 0,85 ukat/l). Doteraz bol
lieCeny len lokalne, pre elevaciu hepatalnych enzymov
bola kontraindikovand konvenéna systémova liecba.
Pred zahdjenim biologickej liecby bol pacient lieCeny
fototerapiou (UVB 311) bez efektu. Nastaveny na lieCbu
guselkumabom bol pri PASI13.9 (Obr. 1, 2, 3), pricom mal
psoridzouvyraznepostihnutéchrbtyruk,tieZzpalmarnu
lokalizaciu. U pacienta bol pozvolny nastup uc¢inku tak,
Ze v 12. tyZdni po dvoch podaniach guselkumabu bol
koZny néalez zlepSeny, PASI dosahovalo 5.5. Pri lieche
IL-23 blokatormi sa vSeobecne predpoklada, Ze ich
nastup ucinku moéze byt pomalsi. Pri dalSej kontrole
v 16. tyZzdni liecby mal PASI 4, v 20. tyZzdni po Stvrtom
podani lieku bol uZ bez klinickych prejavov psoridzy
a v 28. tyzdni boli uplne sanované prejavy psoridzy.
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NakozibolividiteInéibahyperpigmentacie (Obr.4,5)
v miestach pévodnych prejavov psoridzy. Nechty zacali
rast uz v 12. tyzdni a v 28. tyZdni boli uplne vyrastené
bez zndmok psoridzy. V 20. tyZdni pri kontrolnych
biochemickych odberoch bol zaznamenany vyrazny
vzostup hepatdlnych enzymov oproti vychodiskovym
hodnotam - AST 3.60 ukat/l, ALT 2.70 ukat/l, GMT 19.88
ukat/l. Pacient priznal alkoholovy exces, odporucana
mu bola prisna abstinencia. Elevacia hepatdlnych
enzymov bola preto dand do suvislosti s alkoholovym
excesom a nie do suvislosti s lie¢bhou guselkumabom.
Aktudlne je pacient po roku liecby guselkumabom
s pretrvavajucim efektom, hepatdlne enzymy boli
uz v rdmci referentnych hodnb6t. Pacient je velmi
spokojny, nehanbi sa pracovat v kolektive, zlepSila sa
mu nielen kvalita Zivota ale aj socidlno-ekonomicky
status.

Diskusia

Z klinickej Studie GUIDE vyplyva, Ze ¢im skor sa
zacne pacient liecit cielenou lie¢bou, tym je véacsia
pravdepodobnost dosiahnutia koZe uplne bez prejavov
psoridzy. Do S§tudie GUIDE boli zaradeni pacienti
so stredne zdvaznou azZ zavaznou loziskovej psoridzou.
V prvej Casti tejto Studie boli pacienti rozdeleni podla
diZky trvania ochorenia na skupinu s kratkym trvanim
ochorenia (< 2 roky) a skupinu s dlhym trvanim
ochorenia (> 2 roky), priCom dostdvali guselkumab
100 mg v tyzdni 0, 4, 12 a 20. Ti, ktori dosiahli uplné
vycistenie pokozky (odpoved PASI 100) v tyZzdni 20
a v tyZdni 28 boli definovani ako “super respondéri®.
Viac ako tretina vSetkych pacientov na terapii
guselkumabom dosiahla odpoved PASI 100 (PASI 0)
v tyZdni 20 a v tyZdni 28. Odpoved PASI 100 (“super
response”) bola vyznamne vySsSia u skupiny pacientov
s kratkym trvanim ochorenia v porovnani so skupinou
pacientov s dlhym trvanim ochorenia (> 2 roky) [2].
Tento udaj koreluje aj s prezentovanou kazuistikou, kde
pacient so psoridzou v trvani 2 rokov dosiahol status
,»super respondéra“ aj napriek pozvolnému ndastupu
ucinku. Dlhodobd a vysokda terapeutickd odpoved na
koZzny ndlez s priaznivym bezpecnostnym profilom
boladokdzandvpriebehu5rokov vklinickych studidch
VOYAGE1 a VOYAGE2 [3]. Guselkumab predstavuje
vhodni moZnost lie¢by napriklad aj u pacientov
s hepatdlnych postihnutim. Aj u prezentovaného
pacienta pozorovand elevdcia hepatdlnych enzymov
nesuvisela s liecbou guselkumabom. V Kklinickom
skuSani ECLIPSE preukazal guselkumab konzistentnu
odpoved PASI 90 naprie€ roznym lokalitdm ochorenia
[4], ¢o moZno vidiet aj v prezentovanej kazuistike,
kedy doSlo k uplnému vyhojeniu prejavov psoridzy
na chrbtoch ruk a dokonca aj v palmérnej oblasti.
V klinickych skuSaniach dosiahlo NAPSI 0, teda nechty
bez prejavov ochorenia v 16. tyZdni 18 % pacientov,
pricom vysledky sa zlepSuju aZ do 28. tyzdna [5].
U prezentovaného pacienta sa nechty zacali zlepSovat
v 12. tyZdni a v 28. tyZdni boli iplne sanované s NAPSI
0.

Obr. 1 « Psoridza s PASI 13,9 pred biologickou liecbou,
pohlad na predlaktie a brucho

Obr. 2 « Psoridza prstov ruk a nechtov pred biologickou
liecbou

Pacienti so psoridzou nechtov maju zvySené
riziko rozvoja psoriatickej artritidy. NajnovSie udaje
poukazuju na to, Ze prave IL-23 inhibitory moé6zZu
zniZovat riziko rozvoja psoriatickej artritidy, o bolo
jednymzaspektovajprivyberelieCbyuprezentovaného
pacienta [6].
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Obr. 3 « Psoridza dolnych koncatin pred biologickou
liecbou, PASI 13,9

Obr. 5 ¢ Psoridza prstov ruk po 28. tyZdni biologickej
lie¢by s uplnou sandciou nechtov, NAPSI 0
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Obr. 4 « Psoridza predlakti a brucha po 28. tyzdni
biologickej liecby, PASI 0

Zaver

Psoridza nie je len ochorenie koze, do velkej miery
ovplyvniuje kvalitu Zivota pacientov a je spojend
s radou komorbidit. Esencidlnou je véasnd adekvatna
liecha a sprdvna diagnostika. Kazuistika z redlnej
klinickej praxe, pacienta lieCeného guselkumabom,
podporuje vysledky z klinickych $tudii, poukazuje na
priaznivy efekt liecby guselkumabom u pacientov so
psoridzou dokonca aj pri postihnuti tazko lie¢itelnych
oblasti, akymi su palmoplantdrna oblast a psoriatické
postihnutie nechtov. Pre priaznivy bezpecnostny
profil je indikovatelnd liecha guselkumabom aj
u polymorbidnych pacientov. Lie¢ba psoridzy pre-
zentovanému pacientovi zabezpecila dlhodoby stav
Cistej koZe, aj spominanych tazko lie¢iteInych oblasti
a v neposlednom rade zlepSenie kvality Zivota.
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