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Jelen irds a kézépsulyos-sulyos psoriasis vulgaris szisztémas kezelése legujabb iranyelveinek megismerése alapjan vezeti be az

olvasot a pikkelysdmor és tarsbetegségeinek felismerésébe és a betegség terapias menedzselésébe.
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Bevezetés

Tisztelt Olvasé! Gondoljon egy olyan film-
re vagy koényvre, amelyet a kdzelmultban
latott vagy olvasott, és nagy hatassal volt
onre! Hogyan ajanlana ezt a mivet egy
baratjanak? Bizonyara elmondana az alap-
torténetet, a cselekményt, majd feleleve-
nitene néhany jelenetet, bemutatna né-
hany szerepl6t a torténetb6l, de a végén a
mondandoéjat valdszinlileg igy fejezné be:
s,Tudod mit? Nézd meg, olvasd el, és meg-
latod milyen!" Valahogy igy vagyok most
én is az eurdépai bdrgydgyaszati tarsasagok
szOvetsége (European Dermatology Forum,
EDF) altal készitett, a psoriasis vulgaris leg-
Ujabb szisztémas kezeléseit és menedzse-
lését bemutatd klinikai iranyelveket tartal-
mazé tudomanyos munka eredményeinek
bemutatasaval. Kiemelhetek bel6le érde-
kességeket és alaplizeneteket, de mégis
Osszességében azt mondhatom, hogy meg-
éri afaradtsagot és a befektetett id6t, ha az
olvas6 maga ul neki, és tanulmanyozza at
ezt az iranymutatét, hisz sokkal mélyebb,
rendszerezettebb lehet az informacio,
amelyet nyer, és amelyet aztan beépithet
a gyakorlati betegellatdas mindennapjaiba.
S6t, az egyes terlletek részletes taglalasa
folytan, vissza-visszatérve, és tdbbszdr elol-
vasva is, taldlhatunk segité informaciékat a
munkaban. Az EDF irdnymutatdja a szovet-
ség hivatalos honlapjarél ingyen letdlthetd,
illetve nyomtatasban is megjelent (2 cikk-
ben) az Eurépai Bérgyogyaszati Akadémia
(European Academy of Dermatology and

EADV) kiadasaban. Az elsé
cikk a kezelésekkel és azok monitorozasa-

Venereology,

nak ajanlasaival foglalkozik (1), mig a ma-
sodik cikk specifikus klinikai helyzeteket, és
a betegségben el6forduld ko-morbiditasok
menedzselését mutatja be (2). Az EDF tébb
mint 30 eurépai bérgyégyasz aktiv részvéte-
lével frissitette fel a pikkelys6mor legujabb
terapias iranyelveit. Milyen gyakorlati tana-
csokkal lat el bennlinket az iranymutato?
Jelen Osszefoglald rovid betekintést nyujt
az iranyelvekbe a pikkelysOmor szisztémas

Kezelési és monitorozasi
ajanlasok psoriasis vulgaris

szisztémas terapiadjaban

Bar a pikkelysomorés betegeknek csak

kisebb hanyada részesil szisztémas ke-

zelésben, mégis a betegség sulyossaga-
nak természete, a terapiak alkalmazasa
és a monitorozasi lehet6ségek kihivasai
nagyobb terhet rénak a gyakorld bérgyo-
gyaszra, mint a lokalis kezelések bedllitasa

és alkalmazasai. A betegség tlineteinek

Kozépsulyos-sulyos krénikus nagyplakkos psoriasis

Konvencionalis szisztémas kezelés:

acitretin, ciklosporin, methotrexat

Hatastalansdg, intolerancia, kontraindikacié, mellékhatas esetén

Els6 vonalbeli biolégiai valaszmddositd szerek:

adalimumab, etanercept, infliximab, ustekinumab

Hatastalansag, intolerancia, kontraindikacio, mellékhatas esetén

Masodvonalbeli biolégiai valaszmédosito, illetve

kis molekulasulyu szerek:

az el6z6 csoportbodl is valaszthaté egy masik hatéanyag, tovabba apremilast,

certolizumab pegol, guselkumab, ixekizumab, risankizumab, secukinumab

1. abra: A kozépsulyos-sulyos pikkelysomorben indithaté szisztémas kezelések al-
kalmazhatésaganak sorrendje és feltételei hazankban (finanszirozasi protokoll szerint)



kiterjedése, azok lokalizaciéja, megjelené-
se, az izlleti érintettség és egyéb esetleges
tarsbetegségek el6forduldsa, valamint az
életminéségre gyakorolt hatdsa szerint
enyhe, illetve kdzépsulyos-sulyos pikkely-
Utobbi

lehetséges, s6t elengedhetetlen a sziszté-

sOmorrél  beszélhetink. esetén
mas kezelés bedllitasa, amellyel hathaté-
san és hosszu tavon is tartés, eredményes
betegségkontrollt érhetiink el (1. abra).
Ebben a terapiaban, hazankban, az elsé
vonalban a konvencionalis szisztémas keze-
léseket valaszthatjuk, amelyek a methotre-
xat (MTX), a ciklosporin és az acitretin (1, 3).
Barmelyik alkalmazott kezelés hatastalansa-
ga, mellékhatasa, esetleg kontraindikacidja
esetén azonban mar lehetséges a kdzvetlen
valtas a bioldgiai terapias szerekre. A jelenleg
hazankban elérhetd, kronikus, nagy plakkos
psoriasisban tdrzskényvezett bioldgiai valasz-
modosito, illetve kis molekulasulyd szinteti-
kus szerek (4bécésorrendben) az adalimu-
mab, az apremilast, a certolizumab a pegol,
az etanercept, a guselkumab, az infliximab,
az ixekizumab, a risankizumab, a secukinu-
mab, az ustekinumab (7. abra) (1,4).
hogy
esetén, megfeleld korlltekintéssel, a ha-

Megfontoland6 tény, szlkség
gyomanyos és a bioldgiai szerek egylttes
adasa is lehetséges bizonyos allapotokban.

A pikkelysémor kezelésében alkalma-
zott szisztémas szerek hatékonysagat vizs-
galva, a 2011-es, kezelési célokat megha-
tdrozé konszenzuskonferencia a betegség
75%-os javulasat tlizte ki idealis célnak (un.
PASI75-javulas). Az azéta eltelt tobb mint
egy évtizedben azonban az Gjabb biolégiai

szerek alkalmazasa és terapias hatékony-
sdga, biztonsagossaga lehetéséget nyuj-
tott arra, hogy a terapias célok moédositasa
is széba keriljon. Ennek kévetkezménye-
ként a nemzeti bérgyégyaszati tarsasagok
a legujabb iranymutatéikban mar a PASI90
célérték elérését szorgalmazzak (1).

A szisztémas kezelések inditasa el6tt
szamos kérdés felmeriilhet a gyakorld b&r-
gyogyaszban. Melyik kezelési lehetéség
lehet a legmegfelelé6bb a beteg szamara
az igényeit, a tarsbetegségeit, a varhato
klinikai eredményességet és mellékhata-
sokat (haszon/rizik6 elv) figyelembe véve?
Hogyan készitheté el6, majd hogyan mo-
nitorizalhaté a kivalasztott terapias eljaras
hatasa/biztonsdgossaga az egyes betegek
esetében? Hogyan menedzselheték a gya-
kori komorbiditasok?

Barmely szisztémas kezelés elinditasa
el6étt ajanlott a kdvetkez6 szempontokat
figyelembe venni: valasztandé terapia ha-
tékonysaga és biztonsagossaga, a terapias
valasz kialakulasaig szikséges id6 (azaz mi-
lyen gyorsan all fel a készitmény hatasa),
a komorbiditasok jelenléte, valamint a be-
teggel kdézésen meghozott terapiakivalasz-
té6 doéntésinket befolyasolhatjak az egyéb
betegspecifikus, egyéni megfontoldsok is.

Bar a bevezetében emlitett eurépai ke-
zelési iranymutatéd részletesen taglalja az
egyes terapiak alkalmazasainak koérilmé-
nyeit (pl. indikacio, kontraindikaciok, ter-
hesség, szoptatds, infekciok, vakcinacio, tu-
morok, gyégyszer interakciok stb.) (1), elen-
gedhetetlen emlékezni arra, hogy barmely

kezelés hasznalatakor az adott gyogyszer

alkalmazasi el6irdsa a kdvetendd szabdly.
Az eurdpai iranymutaté elsd része tovabba
részletesen targyalja és egyenként javasla-
tot tesz azon vizsgalatok és beavatkozasok
elvégzésére, amelyeket az egyes terapiak
megkezdése elbtt, alkalmazasa alatt és azok
befejeztével javasolt elvégezni (1).

Komorbiditasok és egyéb
specialis esetek kezelése

Nagyon fontos és gyakorlatias megkozelitést
mutat be az irdnyelv masodik része, amelyben
ajanlasokat, javaslatokat fogalmaznak meg a
pikkelysémorben el6forduld komorbiditasok
(arthritis psoriatica, gyulladasos bélbeteg-
ségek, tumorok, depresszid, cukorbetegség,
szivbetegség, vesebetegség, neuroldgiai
betegségek) és specidlis esetek (terhesség,
szoptatas, oltdsok, immunogenitas, fert6zé-
sek - hepatitis, tuberkulézis, COVID-19) me-
nedzselésével kapcsolatban (2).

Az 1. tdbldzat a hazai konvencionalis szisz-
témas kezelések ajanlasait, mig a 2. tablazat
a bioldgiai terapiak és kis molekulak alkal-
mazasara vonatkoz6 ajanlasokat mutatja be
a pikkelysémoér mellett megjelend, kiemelt
fontossaggal bird, de a teljesség igénye nél-
kil felsorolt komorbiditasok, illetve egyéb
specidlis kezelési helyzetek esetén (2).

A szakemberek az ajanlasokat a jelzett
gyogyszerek hatékonysagi és biztonsagossa-
gitanulmanyainak eredményei alapjan fogal-
maztak meg, erdés konszenzus szerint. A tab-
lazatok alapos tanulmanyozasa és elemzése
mellett kiemelhetd néhany érdekes ajanlasi
terllet. Psoriasis és arthritis psoriatica egyt-

1. tablazat: A kdzépsulyos-sulyos pikkelysémorben eléforduld specidlis kezelési helyzetek és komorbiditasok esetén alkalmazhaté
konvencionalis szisztémas kezelések hasznalatara vonatkozé ajanlas a legujabb nemzetkdzi irdanymutatok szerint (2)

(Jelmagyarédzat: *periférias izileti gyulladdsos aktivitds esetén; **kiilénésen enyhe tiinetekkeljelentkez6, Gn. paradox psoriasis

esetén)

Arthritis psoriatica

Crohn-betegség

Colitis ulcerosa
Cukorbetegség/metabolikus szindréma
Dyslipidaemia

Szivelégtelenség

Iszkémias szivbetegség

Latens/kezelt tuberkuldzis

Terhesség

Ajanlott (f)**

Ajanlott (t) **

Nem ajanlott (J,)

Nem ajanlott (J,)
Ajanlott (f)
Nem ajanlott (J,)
Ajanlott (f)

Erésen nem ajanlott (J j,)

Nem ajanlott (J,)

Nem ajanlott (J,)

Ajanlott (f)

Erésen ajanlott (Tt)*

Ajanlott (f)

Ajanlott (f)

Nem ajanlott (J,)

Ajanlott (f)
Ajanlott (f)

Erésen nem ajanlott (J, J,)



2. tdblazat: A k6zépsulyos-sulyos pikkelysémdrben el6forduld specialis kezelési helyzetek és komorbiditdsok esetén alkalmazhaté szisztémas bioldgiai terapiak és kis

molekuldk hasznalatara vonatkoz6 ajanlas a legujabb nemzetkdzi iranymutatok szerint (2)

Specialis
esetek és ko-
morbiditasok

Arthritis
psoriatica

Crohn-
betegség

Colitis
ulcerosa

Cukor-
betegség

/metabolikus
szindréma

Dyslipidaemia

Szivelégtelen-

ség

Iszkémias
szivbetegség

Latens/kezelt
tuberculosis

Terhesség

APREMILAST

Ajanlott (f)

Ajanlott (f)

Ajanlott (t)

Nem ajanlott

(4)

INFLIXIMAB

ADALIMUMAB

Erésen ajanlott (ff)

Erésen ajanlott (ff)

Erésen ajanlott (ff)

Erésen nem ajanlott (| 1)

Ajanlott (f)

Erésen nem ajanlott (j j)

Ajanlott (f)

CERTOLIZUMAB  ETANERCEPT

USTEKINUMAB

Erésen
ajanlott (ft)

Erésen
ajanlott (ff)

Erésen
ajanlott (ff)

Ajanlott (f)

Ajanlott (f)

IXEKIZUMAB

Erésen
ajanlott (ff)

Nem ajanlott

(4)

Nem ajanlott

(4)

Ajanlott (f)

Ajanlott (f)

Ajanlott (f)

SECUKINUMAB  GUSELKUMAB

Erésen
ajanlott (ff)

Nem ajanlott By
Ajanlott (f)
(4)
Nem ajanlott

(4)

Ajanlott (f)

Ajanlott (f) Ajanlott (f)

Ajanlott (f)

Ajanlott (f)

Ajanlott (f) Ajanlott (f)

RISANKIZUMAB

Ajanlott (f)

Ajanlott (f)

Ajanlott (f)

Ajanlott (f)
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tes elé6fordulasa esetén methotrexat (perifé-
rias izlleti tinetekben igen, de enthesitis
vagy axialis érintettség esetén nem), vala-
mint a TNF-gatlok, illetve az ustekinumab és
az IL-17-gatlék alkalmazasa erésen ajanlott.
Gyulladasos bélbetegségekben a TNF-gatlok,
illetve az ustekinumab er6s ajanlasa mellett
megjelenik, a betegségek patomechanizmu-
sabol adédoéan, hogy az IL-17-gatlok alkal-
mazasa nem ajanlott. Fontos a kardiovasz-
kularis megbetegedések esetén a kongesztiv
szivelégtelenség (3. és 4. stadiumai) vagy az
iszkémias szivbetegség tarsulasakor a pik-
kelysdmor terapias megkozelitésének elki-
I6nitése, mert mig az el6bbiben a TNF-gatlok
alkalmazasa nem ajanlott, addig az utébbi
esetén jO biztonsdgossaggal alkalmazhato
az Osszes bioldgiai terapia. Latens/kezelt tu-
berkulézis esetén a TNF-gatlék alkalmazasa
nem ajanlott, de az IL-17- és az IL-23-gatldk,
valamint az apremilast és az acitretin alkal-
mazasa ajanlott. Terhességben vagy annak
tervezésekor ajanlott konvencionalis kezelés
lehet a ciklosporin, mig biolégiai kezelések-
ben a certolizumab pegol, ugyanakkor nem

ajanlott apremilast, és erésen nem ajanlott
acitretin, methotrexat alkalmazasa sem (2).
Szamos esetben taldlhatunk a tablazatban
Lszlrke" teriileteket az ajanlasok kézt, amely
azt jelenti, hogy az adott szer esetében, az
ajanlasok feldllitasa idején még nem rendel-
keztek a szakemberek kell6 informaciéval a
tekintetben, hogy déntést hozzanak az alkal-
mazas mellett vagy ellen a specialis esemény
tekintetében. Ez persze azt is el6re vetitheti,
hogy a kozeljovében, amint egyre tébb in-
formaciét tudunk meg az egyes kezelési le-
hetéségekrél, ugy bévilhet ismeretink és az
ajanlasok kore, lehetésége is.

Mindemellett az iranymutaté felhivja a
figyelmet és er6s ajanlasokat fogalmaz meg
azon a téren is, hogy ezekben a felsorolt
specialis esetekben (sét azokon tul is), illet-
ve a komorbiditAsok esetén a bérgyégyasz-
nak fontos szerepe van a betegutak szer-
vezésében, iranyitdsaban, valamint hogy a
tarsszakmak szakembereivel valdé konzulta-
ci6 elengedhetetlen eszkdze annak, hogy
a lehet6 legjobb megoldast talalhassuk az
adott helyzetben a betegek szamara.

Osszefoglalas

A psoriasis vulgaris és az egyéb (jelen cikk-

ben nem targyalt) pikkelysdmorformak
szisztémas betegségek, melyek adekvat ke-
zelése elengedhetetlen. A kiterjedt, k6zépsu-
lyos-sulyos pikkelysémor esetén aszisztémas
terapiak alkalmazasa elkerilhetetlen. A bér-
gyoégyasz szerepe multifunkciés. Nemcsak
egyszerlien diagnoszta és terapeuta ezekben
a helyzetekben, hanem egyrészt, mintegy
sentinelfunkciét betdltve, a gyakori tarsbe-
tegségek felkutatdja, masrészt azok felisme-
rése esetén a tarsszakmakkal valé egyittmi-
kédés szorgalmazédja, azaz beteg szamara a

kérkép és betegellatds menedzsere is.
Koszonetnyilvanitas
elkészitésében az NKFIH

K-128250 palyazat valamint az EFOP-3.6.1-
16-2016-00022 szamu projekt nyujtott se-

A publikacio

gitséget az Eurdépai Unié tdmogatasaval, és
az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinansziroza-
saval.
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Irodalom Ateljes irodalomjegyzék megtalalhat6 a szerkeszt6ségben, illetve a www.mozgasszervitovabbkepzes.hu honlapon.
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6 gyogy (VN). Bévebb informaciéért olvassa el a gyégy informaciok: https://ogyei.gov.hu/gyogy isS.ac-



