gické spolecnosti (3, 20). Volba terapie se od-
viji od aktivity nemoci, konkrétnich projevt
onemocnéni, pfitomnosti extraartikuldrnich
manifestaci a efektu ¢i selhani predchozi
Ié¢by (Obr. 2). U mirnych forem onemoc-
nénilze symptomaticky kratkodobé pouzit
NSA, pouziti glukokortikoidl se omezuje
vétsinou na lokalni injekce jako doplikova
terapie, popfipadé ve vyjimecnych pfipa-
dech vysoce aktivni PsA jako pfemostujici
terapie systémové, s cilem preklenuti doby
do dosazeni efektu DMARDs. U pacientt
s polyartritidou, nebo i mono- ¢i oligoartri-
tidou, za soucasné pfitomnosti nepfiznivych
prognostickych faktoru (typicky struktural-
ni poskozeni, elevace zanétlivych markerd,
pfitomnost daktylitidy nebo postizeni neh-
td), je doporuceno rychlé zahajeni 1écby
csDMARDs. Pokud u pacient s periferni
artritidou neni touto terapii dosazeno |é-
¢ebného cile, méla by byt zahdjena |é¢ba
biologickymi DMARDs. V pfipadé terapie
perifernich kloubnich projevd PsA je mozno
zvolit kterykoliv z biologickych 1éka. Jina je
situace u axidlni PsA, kde Ize volit mezi TNFi
a blokatory IL-17, popf. JAKi (3).

Aktualni doporuceni zdlraznuji vyznam
zohlednéni mimokloubnich projevl one-
mocnéni a také komorbidit pfi vybéru [écby.
Jednim z faktor(, které vyznamné ovlivnuji
vybér bDMARDs, je psoridza. V dnedni dobé
jiznenizminovan pouze rozsah a tize kozniho
postizeni, hovofime o klinicky vyznamném
koznim postiZeni. Tato formulace jednozna¢né
ukazuje i na zohlednéni pohledu pacienta, kdy
i rozsahem malad loziska psoridzy napftiklad
v obli¢eji nebo na rukou, nebo psoridza v in-
timnich oblastech téla, mUze mit pro pacienta
zasadni vyznam. V pfipadé klinicky vyznamné
psoriadzy je doporucené prednostni podavani
[écby IL-17Ai, IL-17A/Fi, IL-23i nebo 1L-12/23
inhibitory. U pacient( s uveitidou jsou zase do-
poruceny monoklondlni protilatky proti TNFa,
pfisoucasné pritomnosti zanétlivého strevni-
ho onemocnéni jsou doporuceny TNFi(mAb),
IL-23i, IL-12/23i nebo JAKIi (3).

U vétsiny pacientl je pfitomno posti-
zeni vice tzv. domén psoriatické nemoci -
tedy kombinace rliznych forem postizeni
muskuloskeletdlniho systému s rGiznou ti-
zi pfitomné psoridzy a event. pfitomnosti

dalSich mimokloubnich projevi. V pribéhu
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Obr. 2. Zjednodusené faktory oviiviiujici vybér cilené terapie PsA
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onemocnéni se také tyto projevy mohou
ménit. Tato flexibilita konkrétniho fenoty-
pu nemoci je leckdy terapeutickou vyzvou,
muze byt i ddvodem pro zménu lécby. PsA
je casto spojena s komorbiditami, jako jsou
metabolicky syndrom, obezita, kardiovasku-
larni onemocnéni nebo napt. deprese, které
je tfeba zohlednit pfi volbé terapie. Soucasné
je tfeba pocitat s tim, ze komorbidity mohou
ovlivnit toleranci Ié¢by. Pfi rozhodovani o te-
rapii je proto nutné i tyto faktory zohlednit
spolu s preferencemi pacienta - at uz jde
o cileni na dominantni klinickou doménu
PsA, volbu aplika¢ni formy nebo interval
podavani léku. Optimalni [é¢ebnd strategie
by méla vychéazet ze spole¢ného rozhodova-
ni pacienta a lékare a méla by vzdy peclivé
hodnotit pomér pfinosu a rizik jednotlivych
moznosti (21).

Selhani terapie

| pfes narUstajici dostupnost rliznych
|écebnych moznosti stdle mnoho pacientt
nedosahne adekvatni terapeutické odpovédi,
nebo u nich dojde k selhani plivodné ucinné
terapie ¢i rozvoji nezadoucich ucinkd. Udava
se, ze priblizné 30-40 % pacientli nedosahne
uspokojivé odpovédi pfi terapii bDMARDs
v prvnich 6 mésicich [é¢by (primarni selhani).
Sekundarni selhdni efektu terapie je béznym
jevem, a to zejména u TNFi, coz maze byt mi-
mo jiné zplsobeno tvorbou neutraliza¢nich
protildtek. Nejcastéjsimi nezadoucimi ucin-

ky cilené terapie jsou infekce, lokalni reakce

/ Klin Farmakol Farm. 2026;40(1):61

v misté aplikace injekce, laboratorni abnorma-
lity nebo gastrointestinalni potize.

V pfipadé selhani pfedchozi cilené |é¢-
by je nutné provést zménu terapie (switch).
Moznosti je pfechod na jiny lék se stejnym me-
chanismem ucinku (ozna¢ovano jako cycling)
nebo na jiny lék s odliSnym mechanismem
ucinku (swapping). Data ziskana z bézné klinic-
ké praxe — napf. z registrli pacientd, zdravot-
nickych databazi, elektronické dokumentace
¢i observacnich studii naznacuji, ze zména
na lék s jinym mechanismem tcinku (TNFi —
IL-17i) se jevi o néco efektivnéjsi nez cycling,
pfi tomto postupu byla evidentni vyssi retence
na terapii. Nicméné néktera retrospektivni
hodnoceni zase prokazuji stejny efekt pfi
obou postupech (22, 23).

Zaveér

Cilend lé¢ba PsA dnes umoznuje zasaho-
vat do specifickych patogenetickych drah
a tim ucinné kontrolovat zanét i struktural-
ni poskozeni. Pfesto zUstava vyzvou vybér
spravné terapie pro konkrétniho pacienta,
jak z pohledu konkrétniho klinického fenoty-
pu onemocnéni, tak s ohledem na pfitomné
komorbidity, individudini toleranci a event.
odpovédi na pfedchozi Ié¢bu. Do budoucna
Ize ocekévat dalsi rozvoj personalizované me-
diciny, v¢etné vyuziti biomarkerQ k predikci
odpovédi na lé¢bu. Cilem vsech téchto snah
je nejen zmirnéni symptomu a zpomaleni pro-
grese onemocnéni, ale i zlep3eni kvality Zivota

pacientl s PsA.
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