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Obtizné lécitelna psoriaticka artritida — kazuistika
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Psoriaticka artritida (PsA) je chronické autoimunitni zanétlivé onemocnéni s projevy postizeni muskuloskeletalniho aparatu a klize.
PsA je fazena mezi onemocnéni ze skupiny spondyloartritid a postihuje 20-30 % pacientt s psoridzou. Zavedeni biologické terapie
pfineslo podstatné zlep3eni progn6zy nemocnych nereagujicich na konvenéni lé¢bu. Na uspéch ovlivnéni tumor nekrotizujiciho
faktoru a terapeutickymi monoklonalnimi protilatkami navazal rozsahly vyzkum dalSich potencidlné vhodnych molekul. Secu-
kinumab se stal prvni monoklondlni protildtkou proti interleukinu-17A zavedenou do klinické praxe v [é¢bé PsA, ktera je schopna
ovlivnit postizeni pohybového aparatu i kozni projevy. Pfedkladana kazuistika popisuje [é¢bu 50letého pacienta s obtizné léci-
telnou PsA, dokumentuje priibéh onemocnéni a soucasné terapeutické strategie, vychazejici ze sou¢asnych doporuceni Ceské
revmatologické spolec¢nosti a Evropské ligy proti revmatismu (EULAR).
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A case of difficult to treat psoriatic arthrtitis

Psoriatic arthritis (PsA) is a chronic autoimmune inflammatory disease manifested by involvement of the musculoskeletal system
and skin. PsA is considered part of the spondyloarthritis group, which is present in 20-30%of individuals with psoriasis. The intro-
duction of biological therapy has brought substantial improvement in the prognosis of patients not responding to conventional
treatment. The success of affecting the tumour necrosis factor a with therapeutic monoclonal antibodies has been followed by
extensive research into other potentially suitable molecules. Secukinumab has become the first monoclonal antibody against
interleukin-17A introduced into the clinical practice in PsA treatment that is capable of having an effect on the involvement of
the musculoskeletal system as well as skin manifestations. This report describes the case of a 50 years old patient with difficult
to treat psoriatic arthritis We present this case to show the clinical course of disease and current management strategies of the
disease, based on Czech society of rheumatology and European league against rheumatism (EULAR) treatment recommendations.
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Uvod

Psoriaticka artritida (PsA) je onemocnéni
ze skupiny seronegativnich spondyloartro-
patii spojené s lupénkou (1-3). PsA se mGze
u nemocnych s psoridzou vyvinout kdyko-
liv v pribéhu onemocnénia pfiznaky PsA se
obvykle objevuji u nemocnych s predcha-
zejicimi koznimi projevy lupénky, nicméné
asi u 14% pacientu se vyvine artritida pred
nastupem kozniho onemocnéni (4). U pacien-
tl s psoridzou se udaje o celkové prevalenci
PsA pohybuji v rozmezi 11-24% (2, 3). K rozvoji
artritidy dochazi nejcastéji v rozmezi 7-12 let

po stanoveni diagnézy psoridzy, pficemz
pravdépodobnost vzniku PsA koreluje s do-
bou trvani klinické psoridzy (5, 6). Prevalence
PsA se méni i v zavislosti na rozsahu a misté
postizeni klize. DuleZité je, ze rozsah postize-
ni kiize nekoreluje se zavaznosti kloubnich
projevl (6, 7). Dystrofie neht(, postizeni ksti-
ce, interglutedlni a nebo perianalni umisténi
psoriatickych [ézi jsou spojeny se zvysenou
pravdépodobnosti PsA (8, 9).

Pribéh PsA je velmi variabilni, na jedné
strané se setkdvame s pacienty s dlouhodobé
mirnou aktivitou onemocnéni, a na druhé

strané s rychlym rozvojem destruktivnich az
mutilujicich kloubnich zmén a zna¢nym funk¢-
nim omezenim (6). PsA by méla byt vniména
jako zavazna artropatie. Signifikantni pro-
cento pacientt s PsA udava vyrazna omezeni
v kazdodennim zivoté (2). Srovnéni PsA s RA
ukdzalo, Ze presto, Ze je poskozeni perifernich
kloubU pfi srovnatelném trvani onemocné-
ni u RA vnimano jako zdvaznéjsi nez u PsA,
funkeni postizeni a skore kvality zivota byly
témér totozné v obou dvou skupinéach (10).
Klinické projevy PsA zahrnuji rlizné formy

onemocnéni:
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