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Psoriasis kezelése hepatitis C virussal fert6zott betegeken*
Treatment of psoriasis in patients with hepatitis C

SZEGEDI ANDREA DR.

OSSZEFOGLALAS

A szerzd egy eset kapcsan felhivja a figyelmet azon psori-
asisban szenvedd betegek kezelésének nehézségeire, akik-
nek hepatitis C fertdzése is ismert. A két korkép gyakori-
sagabol kovetkezden egyiittes elSforduldsuk nem ritka. A
borgyogyadsz szakorvosnak, amennyiben hepatitis C fertd-
z0tt beteget kezel, a psoriasis szisztémds terdpidjdanak he-
lyes megvdlasztasandl figyelembe kell vennie a készitmé-
nyek ismert hepatotoxikus vagy immunszuppressziv hatd-
sait. Az ilyen esetekben javasolt terapids algoritmust is is-
merteti a szerzd.
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SUMMARY

With the help of a case presentation, the author would like
to draw attention to the challenge of treating psoriatic
patients suffering from hepatitis C infection. Since the
frequent occurrence of both diseases, they can be present
simultaneously. When treating patients with psoriasis and
hepatitis C infection, dermatologist should take into
consideration the probable hepatotoxic and immuno-
suppressive side effects of the systemic agents which are
commonly used in psoriasis. The treatment algorithm,
advised in these cases, is also discussed.
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A psoriasis egy szisztémds, kronikus gyulladdssal jaré
bdrbetegség, melynek gyakorisaga hazankban 2%-ra tehe-
t6 (1). A hepatitis C fertézésen atesett betegek kb. 70%-dban
perzisztal6 virusfert6zés mutathaté ki, ami hazankra néz-
ve tobb mint 50 000 beteget jelent (2). Ebbdl kovetkezGen
nem kevés azon betegek szdma, akik psoriasisban és
egyidejileg hepatitis C fertGzésben is szenvednek. Keze-
Iésiik specidlis problémat jelent a bérgy6gydsz szakorvo-
soknak. Egyfeldl a hepatitis C fert6zés terapidjaban alkal-
mazott Interferon alfa 56nmagédban vagy Ribavirinnel kom-
bindltan mind a proriasisos bdrtiineteket, mind az arthritis
psoriatica okozta iziileti gyulladast jelentSsen ronthatja,
esetleg els6 manifesztaciojat vélthatja ki (3, 4). Masfeldl a
psoriasis kezelésében alkalmazott szisztémas kezelések
sem alkalmazhatok korldtok nélkiil, mivel hepatotoxikus
vagy immunszuppressziv hatdsuk révén kedvezGtlenek a
krénikus hepatitis C fert6zésre (5). Jelen kozleményben a
szerz6 egy beteg esetének kapcsdn ismerteti a hepatitis C
fert6zott psoriasisos betegekre érvényes jelenlegi terdpias
ajanlasokat.

Esetismertetés

A 45 éves férfibeteg anamnézisében epilepszia, tonsillectomia, trau-
mads tiidGsériilés, bal alsé végtagi mélyvénds thrombosis, bal oldali
femurfej necrosis, kronikus hepatitis C fert6zés szerepeltek. 1995
6ta szenvedett plakkos psoriasisban, mely kezdetben a tenyereken-
talpakon és a hajlatokban, majd késébb egész testén tiineteket oko-
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zott. 1998 6ta silyos arthritis psoriatica és koromeltérések tarsultak
bértiineteihez. Reumatoldgiai vizsgdlat az iziiletekrdl késziilt Rtg.
felvételek és a klinikum alapjdn arthritis psoriatica, szimmetrikus-
poliartikuldris, rheumatiod arthritis-szerd formdjat véleményezte
(HLA-B27 pozitiv). Klinikdnkon 1999-ben vettiik gondozésba.

El6szor lokalis szteroid kezelésben részesitettiik, ekkor kisebb-
nagyobb mértékdi javuldst kovetSen progredidltak bértiinetei. Ezt
kovetSen 311nm-es UVB fénykezelést és lokdlis szteroid terdpiat,
valamint nem-szteroid gyulladdscsokkentd (NSAID) kezelést alkal-
maztunk, mely dtmeneti javuldst eredményezett, de késbb ineffek-
tivnek bizonyult. Hasonlé eredményt értiink el PUVA és NSAID,
valamint Re-PUVA (25 mg/ die Neotigason és PUVA) és NSAID te-
rdpia mellett. Reumatolégiai konziliumok a silyos iziileti tiinetek
miatt szisztémads szteroid 16késkezelést és gydgytornat javasoltak.

2007 nyaran stlyos llapotban vettiik fel klinikdnkra, {ziileti pana-
szainak jelentds fokoz6ddsa, testszerte kialakulé bértiinetei és stlyos
koromdisztéfia miatt (DAS28 5,8, PASI 28, DLQI 23) (1. dbra).
Reumatolégussal és hepatolgussal konzultdltuk a beteget és mivel
hepatitis C fert6zése nem mutatott aktivitdst (virus RNS nem volt ki-
mutathat6 a vérben), mdjenzim értékek normal tartomanyban voltak,
szoros kontroll mellett TNF alfa gatlé bioldgiai terdpidt inditottunk
Remicade infiizié formdjdban. A Methotrexat kezelést a hepatoldgus
kontraindikdlta, mig a Cyclosprin A terdpia az egyidejileg fennalld,
stlyos iziileti panaszok miatt kisebb hatékonysagu lett volna.

2007. oktéber 6ta Remicade infizidban részesiil, hatdsira bdre
csaknem teljesen tiinetmentessé valt, iziileti panaszai jelent&sen
csokkentek, DAS28:2,8, PASI:2,2, DLQI:1 lett (2. dbra). Koromtii-
netei teljesen regredialtak.

Megbeszélés

A hepatitis C fert6zések kezelésében alkalmazott Interfe-
ron alfa terdpia onmagdban vagy Ribavirinnel kombinal-
tan a psoriasisos beteg bor és iziileti tiineteit provokalhat-



i

1. dbra
Kiterjedt bortiinetek kezelés el6tt

2. dbra
Tiinetmentes dllapot Remicade kezelés mellett

Ja vagy ronthatja, bar az ennek hétterében 4116 pontos pa-
tomechanizmus nem ismert (3, 4). Amennyiben krénikus
hepatitis C fert6zésben szenvedd psoriasisos beteg szisz-
témds kezelésének bedllitdsit tervezziik fontos figyel-
niink arra, hogy ne csupdn a bdr és iziileti tiinetek re-
misszi6jat és a beteg életmindségének javuldsat tdizziik ki
célul, de ugyanakkor a majbetegség exacerbacigjit és a
mdjkdrosodds tovdbbi mértékének fokozéddsat igyekez-
ziink elkertilni.

Ezen 6sszetett célok miatt a terdpids algoritmus szerint
enyhe psoriasis esetén elséként valasztandok a lokalis ke-
zelések, mdsodik 1épcsSként pedig alkalmazhatunk 311
nm-es UVB terdpidt (6). Kozépsilyos-silyos psoriasisban
madr els6ként javasolt a fényterapia (UVB) és a lokalis ke-
zelések kombindcidja (3. dbra). Tudnunk kell azonban,
hogy mivel az Interferon kezelés rendszerint jelentdsen
rontja a psoriasis tiineteit, dltaldban sziikségessé vilik a
madsodik lépcsdként javasolt terdpidk valamelyikének be-
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Terapias algoritmus

Enyhe-kézépsulyos
psoriasis és HCV
egylittes
eléfordulasa

Koézépsilyos-siilyos psoriasis
és HCV
egyiittes
el6fordulasa

Elsé vonalbeli

uvB
311 nm-es UVB
Topikalis kezelés

Elsé vonalbeli
Topikalis kezelés

Masodvonalbeli Masodvonalbeli

311 nm-es UVB Acitretin
Etanercept
Infliximab

Adalimumab

PUVA

Harmadvonalbeli

Alefacept
Cyclosporin A
Efalizumab
Azathioprine

Kontraindikacio

Methotrexat
Mycophenolat mofetil
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3. dbra
Terdpids algoritmus hepatitis C fert6zott psoriasisos
betegek kezelésére

vezetése. Acitretin (Neotigason), PUVA, Re-PUVA, majd
ezek esetleges hatdstalansaga esetén TNF alfa gitl6 biol6-
giai terdpia jon széba (6). A PUVA kezeléseknél alkalma-
zott psoralen tartalmi kapszula bar a mdjon keresztiil
liril, nem mutat hepatotoxikus hatést, és a kordbban az
Acitretin kezelés mellett ritkdn lefrt dtmeneti mdjenzim
emelkedések sem kontraindikdljak ezen terapidkat. Vala-
mennyi kezelés mellett fontos a majenzimek, majfunkcics
tesztek €s a hepatitis C virus RNS-titer rendszeres ellendr-
zése, vagyis sziikséges hepatolégussal egyiittmiikddve ke-
zelni a beteget. Amennyiben a beteg mr 4tesett a hepati-
tis C fert6zés miatt megfeleld kezelésen és jelenleg nem
mutathat6 ki virus RNS a vérben, akkor is sziikséges a te-
rdpia inditdsa el6tt hepatoldgiai konzilium és annak véle-
ményét figyelembe véve kell a terdpidt megvalasztani.

A TNF alfa gétl6 biolégiai szerek bevezetésekor fontos
kritérium volt, hogy krénikus fertézésben szenvedd beteg
nem részesiilhet ebben a terdpids formdban. A bevezetés
ota eltelt évek alatt azonban szémos megfigyelés, majd
pedig klinikai vizsgalat igazolta, hogy a hepatitis C fert6-
z¢s nem kontraindikalja a TNF alfa gatl biolégiai terdpia
alkalmazdsdt, s6t bizonyos megfigyelések még a virusfer-
t6z€s eredményesebb kezelését és a mellékhatdsok alacso-
nyabb gyakorisdgat is jelezték biolégiai terapia mellett
(7,8,9,10). Ugyanakkor tovabbra is szoros kontroll sziik-
séges amennyiben hepatitis C fert6zott betegnél biologiai
terdpidt inditunk. Az elkdvetkezd vizsgilatok illetve meg-
figyelések eredményei befolyasolhatjik a szakma vélemé-
nyét a jovében.



A hepatitis C fertézott betegek kezelésében harmadik
vonalbeli készitményként javasolt a Cyclosporin A tera-
pia. Kordbban a szer er6s immunszuppressziv hatdsa
miatt nem volt javasolt kronikus fert6zések esetén, azon-
ban kutatdsok bizonyitottdk, hogy a Cyclosporin szupp-
rimélja a hepatitis C virus replikdci6jat €s emiatt nem
okoz exacerbaciét hepatitis C fert6zotteknél (11, 12).
Ugyanakkor tovdbbra sem javasolt a Methotrexat alkal-
mazasa hepatitis C fertdzott psoriasisos betegnél hepato-
toxikus hatdsa miatt aktiv szakban, remisszioban pedig
csak a hepatoldgussal tortént konzulticié eredményétdl
fliggden.
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