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Jelen írás a középsúlyos-súlyos psoriasis vulgaris szisztémás kezelése legújabb irányelveinek megismerése alapján vezeti be az 

olvasót a pikkelysömör és társbetegségeinek felismerésébe és a betegség terápiás menedzselésébe. 
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Bevezetés

Tisztelt Olvasó! Gondoljon egy olyan film ­
re vagy könyvre, amelyet a közelmúltban 
lá to tt vagy olvasott, és nagy hatással vo lt 
önre! Hogyan ajánlaná ezt a m űvet egy 
barátjának? Bizonyára elmondaná az alap­
tö rténete t, a cselekményt, majd feleleve­
nítene néhány je lenetet, bem utatna né­
hány szereplőt a tö rténetbő l, de a végén a 
m ondandóját valószínűleg így fejezné be: 
„Tudod m it? Nézd meg, olvasd el, és meg­
látod m ilyen!" Valahogy így vagyok most 
én is az európai bőrgyógyászati társaságok 
szövetsége (European Dermatology Forum, 
EDF) által készített, a psoriasis vulgaris leg­
újabb szisztémás kezeléseit és menedzse­
lését bem utató klinikai irányelveket ta rta l­
mazó tudom ányos munka eredményeinek 
bemutatásával. Kiemelhetek belőle érde­
kességeket és alapüzeneteket, de mégis 
összességében azt m ondhatom , hogy meg­
éri a fáradtságot és a befektetett időt, ha az 
olvasó maga ül neki, és tanulmányozza át 
ezt az iránym utatót, hisz sokkal mélyebb, 
rendszerezettebb lehet az információ, 
am elyet nyer, és amelyet aztán beépíthet 
a gyakorlati betegellátás mindennapjaiba. 
Sőt, az egyes terü le tek részletes taglalása 
folytán, vissza-visszatérve, és többször e lo l­
vasva is, talá lhatunk segítő inform ációkat a 
munkában. Az EDF iránym utatója a szövet­
ség hivatalos honlapjáról ingyen le tö lthe tő , 
illetve nyomtatásban is megjelent (2 cikk­
ben) az Európai Bőrgyógyászati Akadémia 
(European Academy o f Dermatology and

Venereology, EADV) kiadásában. Az első 
cikk a kezelésekkel és azok monitorozásá­
nak ajánlásaival foglalkozik (1), míg a má­
sodik cikk specifikus klinikai helyzeteket, és 
a betegségben e lőforduló ko-morbiditások 
menedzselését m utatja be (2). Az EDF több 
m in t 30 európai bőrgyógyász aktív részvéte­
lével frissítette fel a pikkelysömör legújabb 
terápiás irányelveit. M ilyen gyakorlati taná­
csokkal lát el bennünket az iránymutató? 
Jelen összefoglaló rövid betekintést nyújt 
az irányelvekbe a pikkelysömör szisztémás 
terápiájáról.

Kezelési és m onitorozási 
ajánlások psoriasis vulgaris  

szisztémás teráp iá jában

Bár a pikkelysöm örös betegeknek csak 
kisebb hányada részesül szisztémás ke­
zelésben, mégis a betegség súlyosságá­
nak term észete, a teráp iák alkalmazása 
és a m onitorozási lehetőségek kihívásai 
nagyobb te rh e t rónak a gyakorló bőrgyó­
gyászra, m in t a lokális kezelések beállítása 
és alkalmazásai. A betegség tüne te inek

Középsúlyos-súlyos krónikus nagyplakkos psoriasis

Konvencionális szisztémás kezelés: 
acitre tin, ciklosporin, m ethotrexat

Hatástalanság, intolerancia, kontraindikáció, mellékhatás esetén

Első vonalbeli biológiai válaszmódosító szerek: 
adalimumab, etanercept, inflixim ab, ustekinumab

Hatástalanság, intolerancia, kontraindikáció, mellékhatás esetén

M ásodvonalbeli biológiai válaszmódosító, illetve 

kis m olekulasúlyú szerek: 
az előző csoportbó l is választható egy másik hatóanyag, továbbá apremilast, 
certolizum ab pegol, guselkumab, ixekizumab, risankizumab, secukinumab

1. ábra: A középsúlyos-súlyos pikkelysömörben indítható szisztémás kezelések al­
kalmazhatóságának sorrendje és feltételei hazánkban (finanszírozási protokoll szerint)



kiterjedése, azok lokalizációja, m egje lené­
se, az ízületi érin te ttség és egyéb esetleges 
társbetegségek előfordulása, va lam in t az 
életm inőségre gyakorolt hatása szerint 
enyhe, illetve középsúlyos-súlyos pikkely­
söm örről beszélhetünk. U tóbbi esetén 
lehetséges, sőt elengedhetetlen a sziszté­
más kezelés beállítása, am ellyel ha tha tó ­
san és hosszú távon is tartós, eredményes 
betegségkontro llt érhetünk el (1. ábra).

Ebben a terápiában, hazánkban, az első 
vonalban a konvencionális szisztémás keze­
léseket választhatjuk, amelyek a m ethotre- 
xat (MTX), a ciklosporin és az acitretin (1, 3). 
Bármelyik alkalmazott kezelés hatástalansá­
ga, mellékhatása, esetleg kontraindikációja 
esetén azonban már lehetséges a közvetlen 
váltás a biológiai terápiás szerekre. A jelenleg 
hazánkban elérhető, krónikus, nagy plakkos 
psoriasisban törzskönyvezett biológiai válasz­
módosító, illetve kis molekulasúlyú szinteti­
kus szerek (ábécésorrendben) az adalimu- 
mab, az apremilast, a certolizumab a pegol, 
az etanercept, a guselkumab, az infliximab, 
az ixekizumab, a risankizumab, a secukinu- 
mab, az ustekinumab (1. ábra) (1,4).

M egfonto landó tény, hogy szükség 
esetén, megfelelő körültekintéssel, a ha­
gyományos és a biológiai szerek együttes 
adása is lehetséges bizonyos állapotokban.

A pikkelysöm ör kezelésében alkalm a­
zott szisztémás szerek hatékonyságát vizs­
gálva, a 2011-es, kezelési célokat m egha­
tározó konszenzuskonferencia a betegség 
75%-os javulását tűzte ki ideális célnak (ún. 
PASI75-javulás). Az azóta e lte lt több  m in t 
egy évtizedben azonban az újabb biológiai

szerek alkalmazása és terápiás hatékony­
sága, biztonságossága lehetőséget nyúj­
to t t  arra, hogy a terápiás célok módosítása 
is szóba kerüljön. Ennek következménye­
ként a nemzeti bőrgyógyászati társaságok 
a legújabb iránym utató ikban m ár a PASI90 
célérték elérését szorgalmazzák (1).

A szisztémás kezelések indítása e lő tt 
számos kérdés fe lm e rü lhe t a gyakorló bőr­
gyógyászban. M ely ik  kezelési lehetőség 
lehet a legm egfele lőbb a beteg számára 
az igényeit, a társbetegségeit, a várható 
klinikai eredményességet és m ellékhatá­
sokat (haszon/rizikó elv) figye lem be véve? 
Hogyan készíthető elő, majd hogyan mo- 
n ito rizá lható a kiválasztott terápiás eljárás 
hatása/biztonságossága az egyes betegek 
esetében? Hogyan menedzselhetők a gya­
kori kom orbid itások?

Bármely szisztémás kezelés elindítása 
e lő tt a ján lo tt a következő szem pontokat 
figyelem be venni: választandó terápia ha­
tékonysága és biztonságossága, a terápiás 
válasz kialakulásáig szükséges idő (azaz m i­
lyen gyorsan áll fe l a készítmény hatása), 
a kom orbid itások je len lé te , va lam in t a be­
teggel közösen m eghozott terápiakiválasz­
tó  döntésünket befolyásolhatják az egyéb 
betegspecifikus, egyéni m egfontolások is.

Bár a bevezetőben em líte tt európai ke­
zelési iránym utató részletesen taglalja az 
egyes terápiák alkalmazásainak körülm é­
nyeit (pl. indikáció, kontraindikációk, te r­
hesség, szoptatás, infekciók, vakcináció, tu ­
morok, gyógyszer interakciók stb.) (1), elen­
gedhetetlen emlékezni arra, hogy bármely 
kezelés használatakor az adott gyógyszer

alkalmazási előírása a követendő szabály. 
Az európai iránym utató első része továbbá 
részletesen tárgyalja és egyenként javasla­
to t tesz azon vizsgálatok és beavatkozások 
elvégzésére, amelyeket az egyes terápiák 
megkezdése e lő tt, alkalmazása alatt és azok 
befejeztével javasolt elvégezni (1).

K om orbiditások és egyéb  

speciális esetek kezelése

Nagyon fontos és gyakorlatias megközelítést 
mutat be az irányelv második része, amelyben 
ajánlásokat, javaslatokat fogalmaznak meg a 
pikkelysömörben előforduló komorbiditások 
(arthritis psoriatica, gyulladásos bélbeteg­
ségek, tum orok, depresszió, cukorbetegség, 
szívbetegség, vesebetegség, neurológiai 
betegségek) és speciális esetek (terhesség, 
szoptatás, oltások, immunogenitás, fertőzé­
sek -  hepatitis, tuberkulózis, COVID-19) me­
nedzselésével kapcsolatban (2).

Az 1. táblázat a hazai konvencionális szisz­
témás kezelések ajánlásait, míg a 2. táblázat 
a biológiai terápiák és kis molekulák alkal­
mazására vonatkozó ajánlásokat mutatja be 
a pikkelysömör m ellett megjelenő, kiem elt 
fontossággal bíró, de a teljesség igénye nél­
kül felsorolt komorbiditások, illetve egyéb 
speciális kezelési helyzetek esetén (2).

A szakemberek az ajánlásokat a je lzett 
gyógyszerek hatékonysági és biztonságossá­
gi tanulmányainak eredményei alapján fogal­
mazták meg, erős konszenzus szerint. A táb­
lázatok alapos tanulmányozása és elemzése 
m ellett kiemelhető néhány érdekes ajánlási 
terület. Psoriasis és arthritis psoriatica együt-

1. táblázat: A középsúlyos-súlyos pikkelysömörben előforduló speciális kezelési helyzetek és komorbiditások esetén alkalmazható 
konvencionális szisztémás kezelések használatára vonatkozó ajánlás a legújabb nemzetközi iránymutatók szerint (2)
(Jelm agyarázat: *pe rifé riás  ízü le ti gyu lladásos ak tiv itá s  esetén; **kü lönösen  enyhe tüne tekke l je len tkező, ún. pa radox  psoriasis  
esetén)

A rth r it is  psoria tica Erősen ajánlott ( T t ) *

Crohn-betegség A já n lo tt ( f ) * * A já n lo tt ( f )

Colitis ulcerosa A já n lo tt ( t )  *  * A já n lo tt ( f )

C ukorbetegség/m etabo likus szindróm a Nem a ján lo tt ( J,) Nem a já n lo tt ( J,)

Dyslipidaem ia Nem a já n lo tt (J,)

Szívelégtelenség A já n lo tt ( f ) Nem a ján lo tt (J,) A já n lo tt ( f )

Iszkémiás szívbetegség Nem a já n lo tt (J,) Nem a já n lo tt ( J,) A já n lo tt ( f )

Latens/kezelt tuberku lóz is A já n lo tt ( f )

Terhesség Erősen nem ajánlott ( J, j,) A já n lo tt ( f ) Erősen nem ajánlott (J, J,)



2. táb láza t: A középsúlyos-súlyos p ikke lysöm örben  e lő fo rd u ló  speciális kezelési he lyzetek és kom o rb id itáso k  esetén a lka lm azható  szisztémás b io lóg ia i te ráp iák és kis 
m oleku lák használatára vonatkozó ajánlás a legú jabb nem zetközi irá nym u ta tó k  szerint (2)

Speciális 
esetek és ko­
m orb id itások

APREMILAST ADALIMUMAB INFLIXIMAB CERTOLIZUMAB ETANERCEPT USTEKINUMAB IXEKIZUMAB SECUKINUMAB GUSELKUMAB RISANKIZUMAB

A rth r it is
psoriatica

Erősen ajánlott ( f f )
Erősen 

ajánlott ( f t )
Erősen 

ajánlott ( f f )
Erősen 

ajánlott ( f f )

Crohn-
betegség

Erősen aján lott ( ff )
Erősen 

ajánlott ( f f )
Nem ajánlott

(4)
Nem  ajánlott

(4)
A já n lo tt ( f )  A já n lo tt ( f )

Colitis
ulcerosa

A já n lo tt ( f ) Erősen ajánlott ( f f )
Erősen 

ajánlott ( f f )
Nem ajánlott

(4)
Nem  ajánlott

(4)
A já n lo tt ( f )  A já n lo tt ( f )

Cukor-
betegség

/m e ta b o liku s
szindróm a

Dyslip idaem ia

Szívelégtelen­
ség

A já n lo tt ( f ) Erősen nem ajánlott ( |  1) A já n lo tt ( f ) A já n lo tt ( f ) A já n lo tt ( f ) A já n lo tt ( f )  A já n lo tt ( f )

Iszkémiás
szívbetegség

A já n lo tt ( f ) A já n lo tt ( f ) A já n lo tt ( f ) A já n lo tt ( f ) A já n lo tt ( f )

Latens/kezelt
tubercu los is

A já n lo tt ( t ) Erősen nem ajánlott ( j  j) A já n lo tt ( f ) A já n lo tt ( f ) A já n lo tt ( f )  A já n lo tt ( f )

Terhesség
Nem ajánlott

(4)
A já n lo tt ( f )
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tes előfordulása esetén methotrexat (perifé­
riás ízületi tünetekben igen, de enthesitis 
vagy axiális érintettség esetén nem), vala­
m int a TNF-gátlók, illetve az ustekinumab és 
az IL-17-gátlók alkalmazása erősen ajánlott. 
Gyulladásos bélbetegségekben a TNF-gátlók, 
illetve az ustekinumab erős ajánlása m ellett 
megjelenik, a betegségek patomechanizmu- 
sából adódóan, hogy az IL-17-gátlók alkal­
mazása nem ajánlott. Fontos a kardiovasz- 
kuláris megbetegedések esetén a kongesztív 
szívelégtelenség (3. és 4. stádiumai) vagy az 
iszkémiás szívbetegség társulásakor a pik­
kelysömör terápiás megközelítésének elkü­
lönítése, m ert míg az előbbiben a TNF-gátlók 
alkalmazása nem ajánlott, addig az utóbbi 
esetén jó  biztonságossággal alkalmazható 
az összes biológiai terápia. Latens/kezelt tu ­
berkulózis esetén a TNF-gátlók alkalmazása 
nem ajánlott, de az IL-17- és az IL-23-gátlók, 
valam int az apremilast és az acitretin alkal­
mazása ajánlott. Terhességben vagy annak 
tervezésekor ajánlott konvencionális kezelés 
lehet a ciklosporin, míg biológiai kezelések­
ben a certolizumab pegol, ugyanakkor nem

Irodalom
   ___________

ajánlott apremilast, és erősen nem ajánlott 
acitretin, m ethotrexat alkalmazása sem (2). 
Számos esetben találhatunk a táblázatban 
„szürke" területeket az ajánlások közt, amely 
azt je lenti, hogy az adott szer esetében, az 
ajánlások felállítása idején még nem rendel­
keztek a szakemberek kellő információval a 
tekintetben, hogy döntést hozzanak az alkal­
mazás m ellett vagy ellen a speciális esemény 
tekintetében. Ez persze azt is előre vetítheti, 
hogy a közeljövőben, am int egyre több in­
form ációt tudunk meg az egyes kezelési le­
hetőségekről, úgy bővülhet ismeretünk és az 
ajánlások köre, lehetősége is.

M indem elle tt az iránym utató felhívja a 
figye lm et és erős ajánlásokat fogalmaz meg 
azon a téren is, hogy ezekben a felsorolt 
speciális esetekben (sőt azokon tú l is), ille t­
ve a kom orbiditások esetén a bőrgyógyász­
nak fontos szerepe van a betegutak szer­
vezésében, irányításában, valam int hogy a 
társszakmák szakembereivel való konzultá­
ció elengedhetetlen eszköze annak, hogy 
a lehető legjobb megoldást találhassuk az 
adott helyzetben a betegek számára.

Összefoglalás

A psoriasis vulgaris és az egyéb (jelen cikk­
ben nem tárgyalt) pikkelysömörformák 
szisztémás betegségek, melyek adekvát ke­
zelése elengedhetetlen. A kiterjedt, középsú­
lyos-súlyos pikkelysömör esetén a szisztémás 
terápiák alkalmazása elkerülhetetlen. A bőr­
gyógyász szerepe multifunkciós. Nemcsak 
egyszerűen diagnoszta és terapeuta ezekben 
a helyzetekben, hanem egyrészt, m integy 
sentinelfunkciót betöltve, a gyakori társbe­
tegségek felkutatója, másrészt azok felisme­
rése esetén a társszakmákkal való együttm ű­
ködés szorgalmazója, azaz beteg számára a 
kórkép és betegellátás menedzsere is.

Köszönetnyilvánítás

A publikáció elkészítésében az NKFIH 
K-128250 pályázat va lam in t az EFOP-3.6.1- 
16-2016-00022 számú pro jek t nyú jto tt se­
gítséget az Európai Unió támogatásával, és 
az Európai Szociális Alap társfinanszírozá­
sával.

mm
A teljes irodalom jegyzék m egtalá lható a szerkesztőségben, ille tve a www.mozgasszervitovabbkepzes.hu honlapon.
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rvosi rendelvény nélkül kiadható gyógyszer (VN). Bővebb információért olvassa el a gyógyszer alkalmazási előírását! Részletes információk: https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazisS.ac-


