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mild disease. Local glucocorticoid application can alleviate inflammation and pain, but systemic therapy is not recommended

due to limited efficacy and safety risks. The therapy also includes non-pharmacological measures, as well as consideration of

comorbidities such as obesity, cardiovascular disease, or depression, which are more common in psoriatic arthritis patients.
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Uvod

Psoriaticka artritida (PsA) je chronické imu-
nitné zprostfedkované onemocnéni postihuiji-
ci celkové priblizné 0,3-1 % svétové populace,
mezi pacienty s kozni psoridzou rozvine PsA
pfiblizné 30 % nemocnych (1). Onemocnéni je
charakterizovano jednak muskuloskeletalnimi
projevy v podobé postizeni perifernich klou-
b0, entezi nebo axidlniho skeletu, ale i projevy
mimo muskuloskeletalni aparat. Rizna kom-
binace kloubnich i mimokloubnich projevd je
dlivodem pro rGzné fenotypy onemocnéni.
PsA je onemocnénim, které mGze vyznamné
narusit fyzické funkce a spole¢né s negativnim
vlivem na psychosocidlni zdravi vést k trvalé
disabilité.

Patofyziologické mechanismy rozvoje
PsA jsou komplexni, zahrnuji interakce me-
zi genetickymi predispozicemi, poruchami
imunitniho systémui vlivy prostredi (2). Pravé
pokroky v chdpani patogeneze onemocnéni
vedly v posledni dobé k vyvoji cilenych te-
rapii, které blokuji konkrétni ¢asti imunitni
odpovédi u pacientl s PsA (Obr. 1). Diky témto
pokrokdim se za posledni 2 dekady spektrum
terapeutickych moznosti pro PsA vyznamné
rozsifilo.

V dobé pred vstupem biologické 1é¢by na
pole PsA byly terapeutické moznosti omezeny
na nesteroidni antirevmatika, glukokortikoidy
a konvencni syntetické chorobu modifikujici
léky, jako je napf. methotrexat. Pouzivani bio-
logickych DMARDs a novéji cilenych syntetic-
kych DMARDs umoznilo vyrazné |épe dosah-
nout kontroly onemocnéni a taktéz [épe cilit
na konkrétni individualni projevy PsA. Pravé
kvili heterogenité projevi onemocnéni a pfi-
tomnosti komorbidit neni volba a poradi lé¢by
vzdy jednoznacné. V klinické praxi se Ize opfit
o rlizna doporuceni pro terapii PsA (3). Nékteré
otazky tykajici se vybéru a zejména zmény
terapie v pripadé nedostate¢ného efektu
pfedchoziho Iéku nejsou jesté jednoznacné
zodpovézeny. Napfiklad otdzka, zda je lepsi
zména léku v rdmci jedné farmakologické sku-
piny nebo zména za lék s jinym mechanismem

Obr. 1. Terapeutické cile u PsA, cilené biologické a syntetické chorobu modifikujici antirevmatické léky
(Pfevzato z: Azuaga AB. Int J Mol Sci. 2023 Mar 3,24(5):4901)
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Ucinku, je stale predmétem debat. Nové se
také stale vice debatuje o moznosti preven-
tability rozvoje PsA u pacientd s psoridazou
prostfednictvim cilené terapie kozni lupénky.

Soucasné terapeutické
moznosti PsA

NSA, glukokortikoidy

NSA Ize indikovat jako kratkodobou ulevo-
vou terapii, vétsinou v kombinaci s csDMARDs.
Mohou vést ke zmirnéni muskuloskeletal-
nich symptomu, nemaji vsak zadny vliv na
kozni projevy psoridzy. V. monoterapii je lze
akceptovat pouze zcela kratkodobé u paci-
entl s mirnym perifernim postizenim nebo
s dominujicim axialnim ¢i entezitickym fe-
notypem. | v téchto pFipadech by méla byt
monoterapie ¢asové limitovdna, obvykle na
dobu nepfesahujici 4 tydny, pokud neni do-
sazeno signifikantniho klinického efektu. Vzdy
je nezbytné zvazit potencidlni rizika spojena
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s poddvanim NSA, zejména gastrointestindini
a kardiovaskularni, ktera vyzaduji peclivé zva-
Zeni rizikového profilu pacienta (3).

Glukokortikoidy v podobé lokélni aplikace
(formou intraartikularnich nebo perientezal-
nich injekci) mohou u nékterych pacientt
slouzit jako doplnujici terapie ke zmirnéni
lokdIniho zanétu a bolesti. Systémova tera-
pie glukokortikoidy se u psoriatické artritidy
nedoporucuje vzhledem k limitovanym di-
kazim o ucinnosti a potencialné nepfizni-
vému bezpecnostnimu profilu. Systémové
glukokortikoidy |ze zvazit vyjimecné pouze
u vysoce symptomatickych pacientd s po-
lyartikularni formou onemocnéni, nebo jako
kratkodoba preklenovaci Ié¢ba do nastupu
ucinku DMARD:s (4).

Konvencni syntetické chorobu
modifikujici léky (csDMARDs)

Mezi csDMARDs pouzivané v terapii PsA
patii methotrexat (MTX), sulfasalazin a leflu-
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