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Súlyos psoriasisos beteg tartós infliximab kezelése*

Long term infliximab treatment of a patient with severe psoriasis

HOLLÓ PÉTER DR.

ÖSSZEFOGLALÁS

Az elmúlt évtized alapvetô változást hozott a psoriasis ke-

zelésében. A ma alkalmazott biológiai válaszmódosító ke-

zelések révén reális céllá vált a súlyos psoriasisos betegek

esetében is a tünetmentesség elérése, és hosszútávú fenn-

tartása. A szerzô egy 57 éves psoriasis miatt tartósan inf-

liximabbal kezelt beteg esetének ismertetésén keresztül

mutatja be a komplikált psoriasisos esetek kezelésének

szempontjait, és szemlélteti a hosszútávú betegségkontroll

elérésének lehetôségét. Irodalmi adatok alapján áttekinti

az infliximab  hosszútávú alkalmazásának biztonságossá-

gi szempontjait. 
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SUMMARY

The last decade resulted basic changes in the treatment of

psoriasis. Using the novel biologic response modifyer

drugs getting symptomfree and long-term disease control

became realistic target even in cases of severe psoriasis.

Through the case of a 57-year-old psoriatic male patient

on long-term infliximab therapy author is showing the

aspects of treating severe psoriatic patients, and presents

a succecful long-term disease control. Based on literature

data discusses the safety profile of long-term biologic

treatment. 
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Ma már jól ismert tény, hogy az immunrendszer által me-
diált kórképek, így a psoriasis bôr és ízületi tüneteinek
kialakulásához vezetô immunpatológiai mechanizmusok
egyik központi szereplôje a TNFα, mely az új terápiás
beavatkozások, a biológiai válaszmódosító kezelések ezi-
dáig legfontosabb célpontja egyben (1, 2, 3).

Az infliximab egy monoklonális immunglobulin,
mely specifikusan kötôdik a humán TNFα-hoz, a szolu-
bilis mono- illetve trimerhez és a sejtfelszínen exp-
resszálódó transzmembrán formához egyaránt, így a
sejtfelszínen keresztkötéseket is képezhet. Ennek révén
igen hatásosan fejti ki hatását a TNFα által közvetített
immunfolyamatok gátlásában. 2005 óta van törzsköny-
vezve Európában a középsúlyos és súlyos psoriasisos
felnôttek kezelésére. A kezelés indukciós szakát köve-
tôen, megfelelô terápiás válasz esetén a betegek hosszú
távon kezelés alá kerülnek. A betegek körültekintô kivá-
lasztásával, a kezelés elôtti és kezelés alatti betegköve-
tés során szükséges kivizsgálási séma szem elôtt tartá-
sával számos olyan betegnél érhetô el hosszú távú tü-
netmentesség és az életminôség nagyfokú javulása,
akiknél a biológiai szerek korát megelôzô hagyományos
szerekkel nem volt esély jelentôs változás elérésére 
(4, 5, 6).

Esetismertetésünk során egy infliximabbal kezelt beteg
kapcsán szemléltetjük a hosszú távú TNFalfa gátló keze-
lés hatásosságát. 

Esetismertetés

57 éves férfi psoriasisa 1975 óta ismert. Ízületi panaszai 1989 óta
egyre súlyosabb formában jelentkeztek, kétoldali combfej necrosis
alakult ki. TEP mûtét elvégzése vált volna indokolttá, de azt a bôrál-
lapot miatt nem volt lehetséges elvégezni. Ezen idôszak alatt elôször
0,5 mg/tskg acitretin majd késôbb 12,5 mg/hét dózisú methotrexát
kezelésben részesült, azonban mindkét szer hatástalanság miatt elha-
gyásra került. Ezt követôen 10 évig nem járt szakorvosnál, mind
bôrállapota, mind ízületi tünetei fokozatosan progrediáltak. 

Bôrgyógyászati státusz: testszerte nagy felületen konfluáló, kife-
jezetten erythemás, hámló plakkok, erythrodermába hajló állapot.
PASI: 28.6 DLQI:28

Rheumatologiai státusz: Térd és könyökízületek kifejezetten duz-
zadtak, fájdalmasak, extrém mértékû ízületi deformitás kéz, boka,
lábízületekben. Nagyfokú mozgáskorlátozottság.

Biológiai kezelés feltétlenül indokolt. BASDAI:62.6, DAS28:
6.2, BASFI:58.6

Kezelés, kórlefolyás:
2007. januárban Remicade kúrát kezdtünk. Egy alkalommal

2008-ban 4 hónapig megszakadt a kezelés, ez alatt kismértékû rom-
lás következett be, folytatva ismét teljesen tünetmentes lett. 19 Re-
micade infuzión van túl. A kezelésnek szövôdményét eddig nem
észleltük. 2007 május óta fájdalomcsillapítót nem szed. Jelenleg is
tünetmentes. Ízületi panaszai nincsenek (1-6 ábra).

PASI: 0   DLQI:3
BASDAI: 26.4,  DAS28:1.8,   BASFI: 22.4
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Megbeszélés

A psoriasis modern szisztémás kezelésének legfôbb cél-
kitûzése a hosszú távú, folyamatos betegségkontroll. A
ma használatos biológiai válaszmódosító szerek alkal-
mazásának határt leggyakrabban infekciók fellépése,
esetleges mellékhatások jelentkezése vagy hatásvesztés
szabhat. A hagyományos szisztémás antipsoriatikus ke-
zelések során elsô sorban a toxikus mellékhatások ké-
pezték a gátját az elhúzódó, éveken át tartó kezelések-
nek. A TNFα gátló biológiai válaszmódosító kezelések-
nél ilyen mellékhatásokkal nem kell számolni (7, 8, 9,
10).

A legfrissebb közlemények már hosszabb, 3 éve tartó
folyamatos kezelésrôl is beszámolnak igen jó eredmé-
nyekkel. Ezen tanulmányok tanúbizonysága szerint a ké-
szítmények hosszú idôn keresztül alkalmazva is hatáso-
sak, a tartós adagolás mellett a nem kívánt mellékhatások,
elsô sorban az infekciók gyakorisága nem mutatott szigni-
fikáns növekedést (11, 12, 13).

Tartósan elhúzódó, akár több éves infliximab kezelés
alatt számos olyan ok léphet fel, mely az infliximab hatá-
sossága ellenére a kezelés megszakítását indokolhatja
idôszakosan vagy akár véglegesen. Igen lényeges a bete-
gek megfelelô kivizsgálása a kezelés megkezdése elôtt
különös tekintettel a látens fertôzésekre. A tuberkulosis

mellett egyéb lappangó infekciók, gócok aktivizálódásá-
nak lehetôségével is számolni kell. A beteg nem szenved-
het akut vagy bizonyítottan fennálló krónikus infekció-
ban, gennykeltô baktérium okozta fertôzését legalább 6
hónappal a biológiai terápia megkezdése elôtt dokumen-
táltan meg kell gyógyítani. Egyéb akut fertôzések eseté-
ben, hasonlóan más immunszuppresszív kezelésekhez,
azok súlyosabb lezajlása valószínû. A kezelés alatt fellé-
pô infekciók esetén a kezelést meg kell szakítani, azon-
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1. ábra 

Kiterjedt bôrtünetek az arcon és a hajas fejbôrön kezelés
elôtt

2. ábra 

3 év Infliximab kezelés után is tünetmentes arc és hajas
fejbôr

3. ábra

Kiterjedt bôr és aktív ízületi tünetek a kezeken, súlyos
deformáló arthritis 
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ban annak gyógyulása után a kezelés folytatható. Ugyan-
csak a kezelés megszakítása javasolt sebészeti beavatko-
zások esetén a teljes gyógyulásig. Kezelés mellett kiala-
kuló terhesség esetén a terápia megszakítása a lactatio
befejezéséig indokolt. Elölt kórokozókat tartalmazó vak-
cinát kaphatnak a betegek, élô attenuált kórokozókkal
történô vakcináció a biológiai kezelés mellett nem végez-
hetô. Ilyen esetben a kezelést szintén javasolt megszakí-

tani. Hám eredetû bôrdaganatok kialakulása esetén a gyó-
gyulásig szintén javasolt a kezelés idôszakos szünetelte-
tése. Enyhe infúzios reakciót követôen a kezelés folytat-
ható, azonban hyperszenzitivitási rekaciót követôen a ke-
zelést végleg meg kell szakítani. Malignus daganat –
lymphoma, melanoma, egyéb rosszindulatú daganat –
kialakulása a kezelés végleges megszakítását indokolja
(14).

Mindezen javaslatok figyelembe vételével a megfele-
lôen kivizsgált és a beválasztási kritériumoknak (súlyos-
ság, megelôzô hagyományos antipsoriatikus szerek) meg-
felelô betegek tartós infliximab kezelése biztonsággal vé-
gezhetô. 
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4. ábra 

3 éve tünetmentes bôr, az aktív ízületi gyulladás megszûnt
az infliximab kezelés hatására

5. ábra 

Konfluáló tünetek a lábakon kezelés elôtt

6. ábra 

Tünetmentes állapot elhúzódó infliximab kezelés mellett
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