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OSSZEFOGLALAS

A szerzok egy 29 éves, psoriasisban szenvedd férfibeteg
esetét ismertetik. A betegnél a bortiinetek mellett rendkiviil
stilyos, valamennyi kézkérmot érintd, onychodystrophidt
okozo koromtiinetek is fenndlltak. Klasszikus antipsoriati-
kus kezelések csak mérsékelt javuldst eredményeztek bor-
tiineteiben, de az életmindséget elsdsorban befolydsolo ko-
romtiineteket nem javitottak. Infliximab kezelés soran mind
a bortiinetek mind a kéromtiinetek csaknem komplett re-
misszioba keriiltek. Az eset kapcsdn a szerzok felhivjdk a
figyelmet a tumor nekrozis faktor (TNF) gdtlo szerek kima-
gaslé hatékonysdgdra a tobbnyire jelentds terdpids problé-
madt jelentd psoriasisos koromtiinetek kezelésében.
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SUMMARY

The case of a 29 year-old psoriatic male patient is
presented. Apart from the skin symptoms, severe nail
dystrophy, affecting all fingernails, was also present.
Treatment with classic antipsoriatic agents only resulted
in mild improvement of his skin symptoms, but did not
influence nail symptoms. During infliximab therapy both
skin and nail symptoms resolved almost completely. With
the present case the authors would like to draw attention
to the excellent therapeutic efficacy of tumor necrosis
factor inhibitors in the treatment of nail psoriasis
symptoms.
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Esetismertetés

A 29 éves férfibeteg 2005 6ta dll a Szegedi Tudomanyegyetem Bor-
gyogyaszati €s Allergoldgiai Klinika gondozasaban psoriasis miatt.
Pikkelysomore 2004-ben, 24 éves kordban kezdddott. Csalddi
anamnesise psoriasis irdnyaban negativ. Kortorténetében kezelt ma-
gas vérnyomds betegségen €s obezitdson kiviil egyéb jelentSs be-
tegség nem szerepel. Psoriasisa miatt kezdetben helyi kortikoszte-
roid és dithranol kezelésben részesiilt. Késébb a tiinetek prog-
resszidja miatt tobb alkalommal részesiilt UVB fototerdpidban
(2006-ban XeCl excimer lézerkezelésben, 2007-ben 311 nm-es
szlik spektrumid UVB kezelésben), azonban ezek sem voltak kel-
16en hatékonyak. Ezt kovetéen 3 honapig acitretin (50 mg/nap),
csaknem 1 évig ciclosporin, majd 3 hénapig methotrexat (15-20-25
mg/hét sc. injekcio formdjaban) kezelést kapott. Az acitretin és a
methotrexat kezelés nem eredményezett klinikai javulast, a ciclos-
porin terdpiat vérnyomds emelkedés miatt kellett leallitani. Bar a
ciclosporin kezelés mellett a bortiinetek javuldsa volt észlelhetd,
koromtiinetei 5 mg testsily kilogrammonkénti dézis mellett is
csaknem viltozatlanok maradtak.

Tekintettel arra, hogy a klasszikus antipsoriatikus kezelésekkel
nem lehetett hosszabb ideig tarté remisszidt biztositani, 2008. no-
vemberben infliximab kezelést inditottunk. A bioldgiai kezelés be-

* Szponzorilt kozlemény

vezetését megeldzGen a beteget részletesen kivizsgdltuk, melynek
sordn fertézéses (TBC, hepatitis B és C, HIV), autoimmun, mali-
gnus és kardioldgiai betegség kizarhato volt. Az elsé infliximab in-
fizi6 eldtt szamitott PASI érték 19 (silyos psoriasis), a borgyogyd-
szati életmindség index (DLQI) 24 volt (a DLQI 5 feletti értéke
mar jelentSs életminGségbeli romlast jelez, maximadlis értéke 30).
Az inliximabot 5 mg/kg doézisu inftizioban alkalmaztuk, az induk-
cioés fazisban 2 majd 4 hét elteltével ismételve, ezt kovetSen pedig
8 hetente adott fenntarté adagokban. A beteg kezelésében korabban
25 mg/hét dozisban alkalmazott methotrexatot 7,5 mg heti dézisig
épitettiik le. Erre az alacsony fenntarté methotrexat kezelésre elsd-
sorban az infliximab ellenes antitestek kialakuldsanak gatldsa miatt
volt sziikség, nem az antipsoriatikus terdpids effektus miatt. A beteg
a kézirat benyujtasdig Osszesen 8 infliximab infuzids kezelést ka-
pott 38 hét alatt.

Az infliximab kezelés mellett a bortiinetek gyors javuldsat ész-
leltiikk. Méar a 2 infizié alkalmaval (2. hét) jelentSsen csokkent
PASI értéket mértiink, a 14. hétre (4. inflizid) csaknem, a 22. hétre
(5. infuzid) pedig teljesen tiinetmentessé valt (1. Abra). A borgyo-
gyaszati €letmindség index (DLQI) értéke a kiindulasi 24-r6l a
14. hétre 6-ra csokkent (/. dbra). A korompercre lokalizalodo
bortiinetek esetén mar a 2. kezelési héten tapasztalhaté volt némi
javulds, a 14. héttdl pedig ezek a tiinetek teljesen megsziintek (2.
dbra A-E). A beteg részére legnagyobb életmindségbeli problémat
jelentd koromtiinetek a 14. hétre csaknem komplett remissziéba
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keriiltek (2. dbra A-D). A 6. infliximab infiziot kovetGen a tera-  kialakuldsat gatolni hivatott alacsony dézisu (heti 7,5 mg) methot-
pias effektus némi csokkenését észleltiik, ami mind a bér- mind a  rexatot az infliximab kezelés 4. honapjatél onkényesen elhagyta.
koromtiinetek esetében érzékelhet6 volt (2. dbra E). Megjegyez- Az infliximab kezelés 38 hete sordn mellékhatast, a laboratériumi
ziik, hogy a beteg az infliximab ellenes neutralizald ellenanyagok  értékekben jelentss eltérést nem észleltiink.
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1. abra

A psoriasis sulyossagi €s aktivitdsi index (PASI) és a bérgy6gyaszati életmindség
index (DLQI) értékek valtozasa infliximab kezelés soran.
A beteg a vizszintes tengelyen feltiintetett id6pontokban részesiilt
5 mg/kg infliximab infaziéban. A PASI és a DLQI értékek a kezelések napjan az
infuzié elétt keriiltek megallapitasra.

2. dbra

Koromtiinetek valtozasa infliximab
kezelés soran

A. Kezelés el6tt. B. 2 héttel a kezelés

kezdete utan (2. infuzio elott).

C. 14 héttel a kezelés kezdete utan

(4. inf4zi6 el6tt).

D. 30 héttel a kezelés kezdete utan

(6. infzié el6tt).

E. 38 héttel a kezelés kezdete utan
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Megbeszélés

A pikkelysomoros betegek 10-
55%-nak van koromtiinete is
(1). Silyos, kiterjedt psoriasis-
ban a kormok érintettsége gya-
koribb, csakdgy, mint arthritis
psoriatica egyidejii fennalldsa
esetén (iziileti érintettség esetén
a korompsoriasis gyakorisdga
80%). A korom és iziileti psori-
asis patogenetikai Osszefiiggé-
seit nemrégiben részben sike-
rilt tisztdzni (2, 3). A korom-
érintettség prognosztikai mar-
kerként sulyosabb lefolyasi
psoriasist vagy az arthritis ké-
sébbi esetleges kialakuldsat je-
lezheti.

A silyos korom psoriasis je-
lentds terhet ré a betegre, és
gyakran megoldhatatlan kihivas
elé allitja a kezel6orvost. A pik-
kelysomoros betegek életmind-
ség romldsanak egyik legmeg-
hatdarozébb eleme a kormok
érintettsége. Enyhe esetekben a
korompsoriasis elsdsorban esz-
tétikai problémat jelent, stlyo-
sabb formdban azonban mar
fdjdalommal, a napi aktivitds
csokkenésével, akdr munkakép-
telenséggel jarhat. A koromtii-
netek kezelésében a hagyoma-
nyos helyi, fény- és szisztémads
kezelések csak szerény ered-
ménnyel alkalmazhatok. A tra-
diciondlis antipsoriatikus készit-
mények koziil a ciklosporintdl
varhat6 a legkifejezettebb ha-
tas, azonban az esetek tobbsé-
gében ez sem eredményez tar-
tés komplett remissziét. Ugyan-
csak hidnyoznak a klasszikus
szerek esetén a randomizalt
vizsgalatok is.

A tumor nekrézis faktor
(TNF) gétlé uj bioldgiai szerek,
és azok koziil is a TNF ellenes
antitestek (infliximab és adali-
mumab) kimagaslé hatékonysa-
guiak a pikkelysomoros korom-
tiinetek kezelésében. A multi-
centrikus, kettds vak EXPRESS



vizsgélat szerint az infliximab kezelés a betegek 45 sza-
zalékdban eredményezte a koromtiinetek teljes javuldsat
az 50. hétre (4). A TNF gatl6 szerek kozépsilyos-sulyos
(PASI>10) plakkos psoriasis kezelésére vannak regiszt-
ralva, igy jelenleg csak azon betegek esetében alkalmaz-
hatdk, akiknek kiterjedt bértiinetiik is van. A kézelmult-
ban a masik két TNF inhibitorral kapcsolatban is jé tera-
pids eredményeket kozoltek psoriasisos koromtiinetek
kezelésérdl (5, 6).

Az szerz8k az eset bemutatdsdaval hangsilyozni kivan-
jak a koromtiinetek felismerésének fontossagat, és az élet-
mindségére gyakorolt hatdsuk jelent6ségét a psoriasisos
betegek kezelésében. Az infliximab jelent6sen javitja a
psoriasisos koromtiineteket és ezaltal a betegek életmind-
ségét, igy kozépsilyos-silyos psoriasisban egyidejileg
fennallé koromtiinetek esetén az egyik legmegfelelébb
kezelési mod lehet.
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