®m periferniforma (70-80 %) — asymetricka,
mono- ¢i oligoartritida, symetricka poly-
artritida, distalni interfalangedlni artritida
nebo artritis mutilans,
®  axialni (5-20%) - spondylitis anebo
sakroileitida,
B entezitida (25-78 %):
= zanét v misté uponu Slachy, ligamenta
a pouzdra ke kosti (asi u V2 pacientt s PsA),
= muze byt kdekoliv, ale ¢asto mista Upo-
nu plantarni fascie; Achillovy Slachy;
ligament zZeber, obratlii a panve,
® Daktylitida (38-48 %) — zanét pouzdra
Slachy flexoru prstu, spolu se synovitidou
a otokem mékkych tkani na rukou i nohou.

Artritis mutilans neboli mutilujici artriti-
da je nejtézsi formou PsA charakterizovana
rozvojem tézkych deformaci na podkladé
destrukce kloub (osteolyza hlavicek kloub)
se zkracenim prstl a fasenim prebytecné klze.

Koncept ,psoriatické nemoci” odrazi no-
véjsi pohled na psoridzu jako na onemocnéni,
které kromé muskuloskeletalniho systému
muze postihovat i dalsi systémy, napf. stievo
(kolitida), oko (uveitida), kardiovaskularni sys-
tém, endokrinni systém a dalsi (5). Diagnéza
PsA neniv typickych pfipadech obtizng, diag-
néze mohou napomoci laboratorni vysetieni,
kde asi u 50 % pacientl nachazime zvysené
hodnoty reaktantl akutni faze, ¢asto byva
pfitomna hyperurikemie, autoprotilatky (rev-
matoidni faktory, anti-citlulinové) byvaji nega-
tivni. V pfipadé axidlniho postizeni Ize zjistit
pfitomnost antigenu HLA-B27. Rentgenové vy-
Setreni v pokrocilejsich stadiich onemocnéni
vykazuje kombinaci destruktivnich a aosteo-
produktivnich zmén na drobnych kloubech
rukou ¢i nohou, popf. nalez sakroileitidy i
parayndezmofytl u axialnich forem. Pfinosné
muze byt i vySetieni ultrazvukem, zejména
v detekci synovitidy (umoznuje odliseni od
degenerativnich zmén) a entezitid.

V 1é¢bé PsA se uzivaji nesteroidni antirev-
matika (NSA), intra artikularni glukokortikoidy,
syntetické nebo cilené chorobu modifikujici
léky (cs DMARDs, ts DMARDs) nebo biologické
léky (0DMARDs) (tabulka 1).

V popredizajmu revmatologli v soucasné
dobé je nové koncepce strategie |é¢by a hod-

noceni aktivity onemocnéni resp. odpovédi
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Tab. 1. Prehled léciv uzivanych v terapii PsA dle doporuceni EULAR 2019 (11)

Uroven 1 Nesteroidni antirevmatika, intraartrikuldrni glukokortikoidy
Uroven 2 Konven¢ni syntetické chorobu modifikujicf 1éky Metotrexat
Sulfasalazin
Leflunomid
Uroven 3 Biologické chorobu modifikujici 1éky (-DMARDs)
Inhibitory TNF alfa Infliximab
Adalimumab
Golimumab
Certolizumab pegol
Etanercept
Inhibitory IL-17 Secukinumab
Ixekizumab
Inhibitory IL12/23 Ustekinumab
Cilené chorobu modifikujici 1éky (tsDMARDs) Apremilast
Tofacitinib
Uroven 4 Zména za jiny lék z Grovné 3

na lé¢bu. Nova strategie lé¢by se zaméruje

jednak na stanoveni Ié¢ebného cile, jednak

na vcasné zahajeni l1écby. Cilem je navozeni
remise artritidy nebo alespon stavu nizké akti-
vity onemocnéni. Strategie 1é¢by je urovéna:

1. typem postizeni,

2. aktivitou artritidy,

3. pfitomnosti negativnich prognostickych
faktord (napf. polyartikularni postizeni,
vysoka aktivita, selhdni predchozi terapie,
pfitomnost daktylitidy apod.),

4. ptidruzenymi onemocnénimi,
soucasnou lé¢bou.

Lécba PsA je vedena dle aktudlnich dopo-
ru¢eni Ceské revmatologické spole¢nosti, jez
vychdzeji z posledni aktualizace doporuceni
Evropské ligy proti revmatismu (EULAR) a me-
zindrodni pracovni skupiny CASPAR. Strategie
|é¢by ma hierarchickou strukturu a je ¢lenéna
do 4 fazi (linii) (11, 12, 13). Zahdjit a vést biolo-
gickou terapii u pacientd s PsA by mél specia-
lizovany Iékaf se zkusenostmi s diagnostikou
a lécbou PsA a komorbidity je tfeba lécit ve
spoluprdci s pfislusnymi odborniky. Biologicka
terapie PsA je v Ceské republice soustfedéna
do Center pro biologickou Ié¢bu a sledovéna
v klinické praxi formou zadéavani dat do regis-
tru ATTRA, ktery je spravovan Ceskou revma-
tologickou spole¢nosti (CRS). Hlavnim cilem
registru je sledovat bezpecnost a uc¢innost
této terapie v redlné klinické praxi.

Kazuistika pacienta s obtizné
lécitelnou psoriatickou
artritidou

V srpnu 2004 byl vySetfen na nasi rev-
matologické ambulanci tehdy 34lety muz se
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7letou anamnézou psoriazy lécené topickymi
externy a glukokortikoidy. LozZiska byla pfitom-
na ve vlasaté ¢asti hlavy a na obou loktech.
Kloubni obtize uddval jiz od roku 2001, byl
opakované vysetfen ortopedem s obstfiky DIP
kloubU, bezjasného zavéru.V anamnéze dale
udaval opakované o¢ni zanéty, prechodny
zachyt hypertenze a mononukledzu v détstvi
a obcasné bolesti dolIni ¢asti zad. V klinickém
nalezu dominoval otok DIP V. prstu vlevo, na
dolnich kon¢etindch pouze naznacend daktyli-
tis llIl.-V. prstu vlevo. V laboratofi sedimentace
27/50mmHg, CRP 22 mg/I, vysetieni revma-
toidnich faktor(, Lyme a sérologie chlamydii
aantigen HLA-B 27 byly negativni. Provedené
rtg drobnych kloub rukou i nohou bylo bez
znamek artritidy i osteoproduktivnich zmén,
rtg zamérené na Sl skloubeni bez znamek
sakroileitidy (sakroiliitidy). Zavér vysetieni
konstatoval velmi suspektni psoriatickou atri-
tidu (PsA) s daktylitidou, artralgiemi IP kloubt
a artritidou DIP kloubu s instilaci GK v anam-
néze. Byla zahajena terapie nesteroidnimian-
tirevmatiky (NSA) s pfechodné velmi dobrym
efektem, nicméné pii pokusu o vynechani
nebo detrakci NSA dochazelo ke zhorseni
koznich a kloubnich obtizi a manifestaci no-
vych projevi PsA jako bolesti ky¢li, ramennich
kloub, hrudniku, pacienta obtézovala trvajici
ztuhlost a artralgie DIP kloub(. Objektivné
byl pfitomen otok 3 IP kloubl a zhorseni
psoriazy. Pro synovitidu tfi IP kloubd a narlst
CRP na hodnotu 42 mg/l byla v prosinci 2004
zahdjena lé¢ba metotrexdtem 15mg tydné
(s kyselinou listovou). Pti kontrole v Unoru
2005 bylo sice patrné zlepseni kloubnich
obtizi pfi |é¢bé MTX, ale kozni syndrom se
nadéle zhor3oval. Proto byla terapie dopInéna
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