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Sulyos psoriasisos beteg tartos infliximab kezelése*

Long term infliximab treatment of a patient with severe psoriasis

HOLLO PETER DR.

OSSZEFOGLALAS

Az elmult évtized alapvetd valtozdst hozott a psoriasis ke-
zelésében. A ma alkalmazott biolégiai vdlaszmodosito ke-
zelések révén redlis célla valt a siilyos psoriasisos betegek
esetében is a tiinetmentesség elérése, és hossziitavii fenn-
tartdsa. A szerzd egy 57 éves psoriasis miatt tartosan inf-
liximabbal kezelt beteg esetének ismertetésén keresztiil
mutatja be a komplikdlt psoriasisos esetek kezelésének
szempontjait, és szemlélteti a hossziitavii betegségkontroll
elérésének lehetoségét. Irodalmi adatok alapjan dttekinti
az infliximab hossziitavii alkalmazasdnak biztonsdgossd-
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 mar j6l ismert tény, hogy az immunrendszer altal me-
dialt korképek, igy a psoriasis bdr és iziileti tiineteinek
kialakulasahoz vezet6 immunpatolégiai mechanizmusok
egyik kozponti szereplGje a TNFa, mely az j terapids
beavatkozdsok, a bioldgiai vdlaszmédosité kezelések ezi-
ddig legfontosabb célpontja egyben (1, 2, 3).

Az infliximab egy monoklondlis immunglobulin,
mely specifikusan k6t6dik a human TNFa-hoz, a szolu-
bilis mono- illetve trimerhez és a sejtfelszinen exp-
resszalodé transzmembran formdhoz egyardnt, igy a
sejtfelszinen keresztkotéseket is képezhet. Ennek révén
igen hatdsosan fejti ki hatdsat a TNFa éltal kozvetitett
immunfolyamatok gitldsdban. 2005 6ta van torzskony-
vezve Eurdpdban a kozépsilyos és sulyos psoriasisos
felnSttek kezelésére. A kezelés indukcids szakdt kove-
téen, megfelel§ terdpids valasz esetén a betegek hosszu
tavon kezelés ald keriilnek. A betegek koriiltekintd kiva-
lasztdsdval, a kezelés eldtti és kezelés alatti betegkove-
tés sordn sziikséges kivizsgaldsi séma szem elott tarta-
sdval szdmos olyan betegnél érhetS el hosszu tavu tii-
netmentesség €s az €letminGség nagyfokd javuldsa,
akiknél a bioldgiai szerek kordt megel6z6 hagyomanyos
szerekkel nem volt esély jelentds véltozas elérésére
4,5, 6).

* Szponzorilt kdzlemény
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Esetismertetésiink sordn egy infliximabbal kezelt beteg
kapcsan szemléltetjiik a hosszu tavi TNFalfa gatlé keze-
1és hatasossagat.

Esetismertetés

57 éves férfi psoriasisa 1975 6ta ismert. Iziileti panaszai 1989 6ta
egyre sulyosabb formaban jelentkeztek, kétoldali combfej necrosis
alakult ki. TEP mitét elvégzése valt volna indokolttd, de azt a boral-
lapot miatt nem volt lehetséges elvégezni. Ezen idGszak alatt el§szor
0,5 mg/tskg acitretin majd késébb 12,5 mg/hét dézisi methotrexat
kezelésben részesiilt, azonban mindkét szer hatdstalansdg miatt elha-
gyasra keriilt. Ezt kovetSen 10 évig nem jart szakorvosnal, mind
bérallapota, mind iziileti tiinetei fokozatosan progredidltak.

Borgyogydszati stdtusz: testszerte nagy feliileten konflualo, kife-
jezetten erythemas, hamlé plakkok, erythrodermdba hajlé éllapot.
PASI: 28.6 DLQI:28

Rheumatologiai statusz: Térd és konyokiziiletek kifejezetten duz-
zadtak, fajdalmasak, extrém mértékd iziileti deformitas kéz, boka,
labiziiletekben. Nagyfoki mozgéaskorldtozottsag.

Bioldgiai kezelés feltétleniil indokolt. BASDAI:62.6, DAS2S:
6.2, BASFI:58.6

Kezelés, korlefolyds:

2007. januarban Remicade kirdt kezdtiink. Egy alkalommal
2008-ban 4 hénapig megszakadt a kezelés, ez alatt kismértéki rom-
las kovetkezett be, folytatva ismét teljesen tiinetmentes lett. 19 Re-
micade infuzién van til. A kezelésnek szovédményét eddig nem
észleltiik. 2007 mdjus ota fajdalomcsillapitét nem szed. Jelenleg is
tiinetmentes. {ziileti panaszai nincsenek (/-6 dbra).

PASI: 0 DLQI:3

BASDALI 26.4, DAS28:1.8, BASFI: 224



1. dbra
Kiterjedt bértiinetek az arcon €s a hajas fejboron kezelés
eldtt

Megbeszélés

A psoriasis modern szisztémads kezelésének legfébb cél-
kitlizése a hosszu tavu, folyamatos betegségkontroll. A
ma haszndlatos bioldgiai valaszmoddosité szerek alkal-
mazdsdnak hatdrt leggyakrabban infekcidk fellépése,
esetleges mellékhatdsok jelentkezése vagy hatasvesztés
szabhat. A hagyomdnyos szisztémds antipsoriatikus ke-
zelések sordn elsd sorban a toxikus mellékhatdsok ké-
pezték a gatjat az elhiz6do, éveken at tartd kezelések-
nek. A TNFa gitlé bioldgiai vdlaszmddosité kezelések-
nél ilyen mellékhatdsokkal nem kell szamolni (7, 8, 9,
10).

A legfrissebb kozlemények mar hosszabb, 3 éve tartd
folyamatos kezelésrdl is beszdmolnak igen jo eredmé-
nyekkel. Ezen tanulmdnyok tanibizonysdga szerint a ké-
szitmények hosszi idén keresztiil alkalmazva is hatdso-
sak, a tartés adagolds mellett a nem kivant mellékhatdsok,
elsé sorban az infekcidk gyakorisdga nem mutatott szigni-
fikans novekedést (11, 12, 13).

Tartésan elhizddo, akar tobb éves infliximab kezelés
alatt szdmos olyan ok 1éphet fel, mely az infliximab hata-
sossdga ellenére a kezelés megszakitdsat indokolhatja
id6szakosan vagy akdr véglegesen. Igen lényeges a bete-
gek megfeleld kivizsgalasa a kezelés megkezdése el6tt
kiilonos tekintettel a latens fertézésekre. A tuberkulosis
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2. dbra
3 év Infliximab kezelés utan is tiinetmentes arc és hajas
fejbor

3. dbra
Kiterjedt bér és aktiv iziileti tiinetek a kezeken, stlyos
deformadld arthritis

nak lehet6ségével is szdmolni kell. A beteg nem szenved-
het akut vagy bizonyitottan fenndllé krénikus infekcié-
ban, gennykeltd baktérium okozta fert6zését legaldbb 6
hénappal a bioldgiai terapia megkezdése el6tt dokumen-
taltan meg kell gyogyitani. Egyéb akut fert6zések eseté-
ben, hasonléan mds immunszuppressziv kezelésekhez,
azok sulyosabb lezajldsa valészind. A kezelés alatt fellé-
po infekciok esetén a kezelést meg kell szakitani, azon-



4. abra
3 éve tiinetmentes bor, az aktiv iziileti gyulladds megsziint
az infliximab kezelés hatdsdra

6. dbra
Tiinetmentes dllapot elhtizédé infliximab kezelés mellett

tani. Ham eredet(i bérdaganatok kialakuldsa esetén a gy6-
gyuldsig szintén javasolt a kezelés idGszakos sziinetelte-
tése. Enyhe infizios reakciot kovetGen a kezelés folytat-
hat6, azonban hyperszenzitivitdsi rekaciét kovetden a ke-
zelést végleg meg kell szakitani. Malignus daganat —
lymphoma, melanoma, egyéb rosszindulati daganat —
kialakuldsa a kezelés végleges megszakitdasat indokolja
(14).

Mindezen javaslatok figyelembe vételével a megfele-
16en kivizsgdlt és a bevdlasztasi kritériumoknak (stlyos-
sdg, megel6z6 hagyomanyos antipsoriatikus szerek) meg-
felel6 betegek tartds infliximab kezelése biztonsaggal vé-
5 dbra gezhetd.

Konflual6 tiinetek a labakon kezelés el6tt
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