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A korom psoriasis kezelése infliximabbal*

Use of infliximab for the treatment of nail psoriasis
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OSSZEFOGLALAS

A biologiai terdpids szerek elterjedésével olyan korabban
igen nehezen kezelhetd psoriasisos eltérések, mint a
korém psoriasis is sikeresen tiinetmentesithetdek. Ezen dt-
tekintéssel a korém psoriasis 1ij szemléletének ismertetése
mellett az infliximab kezelés soran a kérom psoriasisban
elért eredményeket targyaljuk.
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SUMMARY
The use of biologics opened an era of success in the
therapy of those hard-to-treat cases such as nail
psoriasis. Here we provide an overview on the novel view
of nail psoriasis and the therapeutic effect of infliximab
on psoriatic involvement of the nails.
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A korom felépitése miatt specidlis kapcsolatban van a
bérrel és az ujjvégeken 1évG csonttal és iziilettel. Kordb-
ban a kormot csupdn a bor fiiggelékszervének tekintettiik,
ami érthetd, hiszen fejlédéstanilag a bdrbdl szarmazik
(1). Ujabb vizsgalati adatok szerint azonban mind a szo-
vettani, mind mikroanatomiai viszonyok elemzése azt
igazolja, hogy a korom a vazizomrendszer funkcionalis
része. Kimutathatd, hogy funkciondlis kapcsolat dll fenn
a disztdlis ujjperc és a disztdlis és a kozépsS ujjperc ko-
z6tti iziilet (DIP) valamint a korom kozott (2).

A kérompsoriasis el6fordulasa

Ha elfogadjuk az adatokat, hogy a régi 15 tagd Eurdpai
Unidban mintegy 5,1 milli6 psoriasisos beteg (3), mig az
USA-ban kozel 7 millié beteg taldlhaté (4), és a psoriasi-
sos betegek 15%—-50%-andl van jelen koromérintettség(5),
akkor lathat6, hogy a probléma kiemelt jelentségii igen
sok pdciens szdmdra. A fenti 15-50%-os adat mellett
egyes szerzOk kordbban akdr 80%-os érintettséget (6), il-
letve a betegség egész élet sordn vald viselkedését nézve
90%-os érintettséget vélelmeztek (5). Ezen igen magas
szamokhoz képest azon psoriasisos betegek ardnya, akik-
nek csak koromtiineteik — vannak bértiinetek nélkiil —
1-5%-ra tehetd (7).

Kiemelendd, hogy a psoriasisos arthropathidban szen-
veddk kb. 80%-dandl észlelhetd egyidejli koromérintett-
ség(8).

Hasonldéan természetesen a bdrérintettséghez, a krom-
tiinetek sulyossaga is széles skalan mozoghat, igy ennek
objektivizalasa, egy jol kovethetd mérészam megalkotdsa
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valt id6szerlivé. Szamos kezdeményezés koziil végiil a
NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index) (9) érték terjedt el
a gyakorlatban.

A NAPSI érték

A koromtiinetek értékelése a PASI kiszamitdsdhoz ké-
pest sem bonyolult, bar a gyakorlatban lényegesen ke-
vésbé elterjedt. Elonyos, hogy megfeleld mindségii fo-
todokumentacié esetén konnyen elvégezhetd a szamitds
utdlag, a pdciens tdvozasa utdn is. A NAPSI értéket
olyan médon hatarozzuk meg, hogy a matrix és a ko-
romagy, a korom kialakuldsa szempontjab6l meghataro-
z6 két anatomiai régié érintettségére jellegzetes elval-
tozasokat keressiik. A lehetséges elvaltozasok jelleg-
zetes morfolégidval birnak, az /. tabldzatban tiintettiik
fel a vizsgdlat sordn felismerhetd morfoldgiai eltéré-
seket.

Ko6rom matrix psoriasis
e Felszini lyuggatottsag — pitting
e [ eukonychia
o Koromlemez morzsalékonysag
e Lunula voros foltjai
Koromagy psoriasis
e Onycholysis
e Olajcsepp tiinet
e Koromdagy hyperkeratosis
e Szilka bevérzése

1. tablazat
A korom psoriasisos tiineteinek formai



A vizsgdlat a korom lemezének négy részre osztasat ko-
vetéen egy-egy kvadrdns elemzésével torténik. Minden
kvadransban keressiik az eltéréseket, ha csak matrix, vagy
csak koromagyi eredetd elvaltozast észleliink, akkor 1, ha
mindkett6t, akkor 2 pontot adunk, tehat mind a négy kvad-
rdns vizsgdlata esetén egy korom esetében a maximalis
pontszam 8 lehet. A vizsgalat szoritkozhat a 10 kézkorom-
re, de emellett a 10 1labkorom értékelését is végezhetjiik.

Aluldiagnosztizalt arthropathia psoriatica

Reich 2009-es kozleménye hivta fel a figyelmet a pikkely-
somorhoz tarsuld arthropathia aluldiagnosztizalt jellegére.
Ezen multicentrikus vizsgdlat sordn 48 centrumban Osszesen
1511 plakk psoriasis miatt kezelt pacienst vizsgdltak Né-
metorszagban (10). A paciensek mind gondosan dokumentalt
PASI és DLQI értékekkel alltak plakk psoriasis diagnozisa-
val kezelés alatt. A vizsgdlatot ezen betegeknél az iziiletekre
kiterjesztve kidertilt, hogy az esetek 20,6%-andl volt arthro-
pathia is észlelhetd, és meglepd médon az esetek 85%-aban
ez djonnan keriilt felismerésre. Az ezt kovetS reumatoldgiai
vizsgdlat sordn az igy észlelt betegek 95%-dban a szakorvos
is gyulladt, fajdalmas, duzzadt iziileteket észlelt. 41%-ban
DIP iziiletet érintett a folyamat, 23,7%-ban dactylitis volt
észlelhetd. A cikk tehdt igen magas ardnyban taldlta egyidejid
psoriasisos arthropathia fennalldsat a bérgydgyaszok dltal ke-
zelt psoriasisos betegek kozott, ami ilyen irdnyd fokozottabb
odafigyelés sziikségességét veti fel.

A koromérintettség jelentGsége psoriasisban

A piaciensek szdmdra nem k6zombos hogy az arthropathia
mikor keriil felismerésre, hiszen — szemben a bdrtiinetekkel
— az ziileti gyulladds szanal6dédsa utan nem alakul ki tokéle-
tes restittcid. Ismert, hogy a psoriasisos bortiinetek az ese-
tek hdromnegyedében el6bb jelennek meg, mint az arthtopa-
thia (11), igy a bérgydgyaszok felel6ssége kiemelt a paciens
iziileti tiineteinek felismerése és kezelése szempontjabdl is.
A fentiek ismeretében tehdt érhetd, hogy amikor pikkelyso-
moros beteg kezelésérdl dontiink, a bortiinetek mellett vizs-
galnunk kell az iziileti érintettség meglétét vagy hianyat, il-
letve kiilonos gondossdggal kell a korom érintettséget vizs-
gélnunk. Mivel a bdrtiinetek utdn az iziileti érintettség meg-
jelenése akdr 10 évet is késhet, igy a korom vizsgdlata felér-
tékelddik. A kifejezett koromérintettséget olyan jelzérend-
szerként értékeljiik, amely azt mutatja, hogy a gyulladdsos
folyamatokat az alkalmazott kezelés nem tartja teljes fék
alatt, igy az iziileti gyulladds progresszidrja varhat6 (12). Az
észlelhet$ iziileti eltérések mellett tovabbi kiemelt jelents-
séggel bir az in tapaddsi pontjanak gyulladdsa, az enthesitis
megléte, amely szubjektiv panaszokat okoz leginkdbb. Koz-
lemények szerint entesitishez gyakrabban tarsul korom érin-
tettség, illetve ezen két tényezo fennallasa esetén sokkal ko-
rabban indul kéz kisiziileteire lokalizal6doé arthritis (2).

A bdrgydgydszati vizsgdlat sordn tehdt a koromtiinetek
vizsgéalataval a manifeszt iziileti panaszok el6tt van lehe-
téségiink kezd6dé arthritis felismerésére, igy bar bérgyo-
gydszként nyilvanvaldan elsdleges a bdr tiinetmentesité-
se, a terdpids vdlasztast nagyban kell a korom érintettsé-
gének befolyasolnia.

Fentiek alapjan érthetd, hogy a korom psoriasis mint
dontési tényezd keriilt be a paciens elldtdsi algoritmusdba.

A koromtiinetek kezelés psoriasisban

A psoriasisos beteg kezelésénél egy masik aspektusbol
is specidlis jelent6séggel bir a korom tiinetek megléte. A
fentiekben vazolt iziileti gyulladést jelzé jellege mellett
nagyon jelents az életmindségre gyakorolt hatdsa is. A
DLQI felvételénél a kérdések jelentds részében rosszabb
védlaszokat kapunk kifejezett koromérintettség mellett,
ami szintén a kezelés ilyen irdnyu kiterjesztésére kell sar-
kallja a szakorvost. A korom psoriasis kezelési lehetGségei
a bioldgiai terdpids éra el6tt nagyon korldtozottak voltak.
A 2. tabldzatban dbrazoltuk az elméleti lehetséges terdpids
megkozelitéseket, amelyek eredményessége és a fajdal-
mas kezelések pacienssel valé elfogadtatdsdnak lehetSsé-
ge esetenként igen korldtozott volt. Fontos felismerni,
hogy a korom érintettség javuldsdnak dinamikdja bortiine-
tekétdl jelentdsen lassabban jelentkezik, ami a kényelmet-
lenség mellett szintén a rosszabb egyiittm{ikodési készség
irdnydba hat. A lokalis kezelés nehézségét pusztian a meg-
felel6 penetracié hidnya, a hatéanyag bejuttatdsdnak kor-
latozott jellege dnmagaban fokozza. A koromtiinetek javi-
tasara a lokalis alkalmazott kortikoszteroid, D-vitamin
analég készitmények emiatt szerény hatdsfokkal birnak. A
fototerdpidval és radioterdpidval elérhetd javulds sem je-
lent az esetek jelentSs részében megfelel§ szintet. Egyéb
lehet6ségekként leirjak tazarotene, 5-fluorouracil, calci-
potriol és dithranol hatékonysagat is (8), de kevés adat
szarmazik jol dokumentdlt klinikai vizsgalatokbdl, inkdbb
anekdotikus eredményekre tdmaszkodhatunk (5). A kor-
mok intrafokélis szteroid injekcids kezelése a fentiekkel
szemben sokkal hatékonyabb, de igen fajdalmas, amellett
technikailag is nehezen kivitelezhet6 maddja.

Helyi kezelés

> Kortikoszteroidok (6nmagukban v.

szalicilsavval)

> D-vitamin anal6gok

> Tazarotene

> 5-fluorouracil

> Calcipotriol

> Dithranol
Intrafokalis injekciok

o> kortikoszteroidok
Fototerdpia

> PUVA terdpia
Radioterapia

Szisztémas kezelés
> cyclosporin A
> acitretin
> nimesulid
Szisztémds bioldgiai terdpia
> infliximab

2. tabldzat
Bizonyitékokon alapul6 kezelési lehetségek korom
psoriasisban



1. abra

Stlyos koromérintettségre gyakorolt kedvezd hatds

(A) Kezelés elott NAPSI: 72

A hagyomanyos szisztémds terapidk esetenként hatéko-
nyak a koromtiinetekre is, azonban a toxicitdsuk és poten-
cidlis mellékhatdsaik jelentGs volta miatt nem alkalmaz-
zuk Gket olyan esetekben, amikor a koromérintettség do-
mindlja a klinikai képet (13).

A biolégia terapia hatasa a korém psoriasisra

A biolégiai terdpia elterjedésével nyilvanvalova valtak
annak elényei a koromtiinetekre is. Itt is megfigyelhetd,
hogy amig dltaldban a bioldgiai terdpia bor tiinetekre
gyakorolt haszna mdr a kezelés 12-14. hetére nyilvanva-
l6va valik, addig a korom érintettség javuldsdhoz
legaldabb 24 hét sziikséges. Ezzel egyiitt, ahogy a bdrtii-
neteknél a PASI 90 konnyebben elérhet, ma mar a kor-
mok esetén is a teljes feltisztuldst, a NAPSI O elérését
tlizhetjiik ki célként. Az EXPRESS vizsgélat tlizte ki cél-
ként a Remicade koromérintettségre gyakorolt hatdsanak
részletes vizsgdlatat(14). A vizsgalat kiterjesztett volt, az
50 hetes, fazis III, randomizalt, kettds vak klinikai vizs-
gdlatba Osszesen 373 pdciens keriilt bevondsra. A study
soran az igazolddott, hogy az infliximab igen hatéko-
nyan javitotta a bdrtiinetek mellett a koromtiineteket is.
A NAPSI érték atlagos javuldsa 24 hét alatt 56,3%-o0s
volt, és az egyéb mds vizsgdlatban haszndlt bioldgiai te-
rapias szerekhez képest itt esetenként teljes feltisztulasat
lehetett észlelni a vizsgélt kormoknek a paciensek kozel
felénél.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a Remicade nagy
hatékonysdggal alkalmazhaté nem csak a bortiinetek, ha-
nem a korom érintettség kezelése esetén is. A tobbi bio-
l16giai terdpids szerrel Osszehasonlitva az figyelhet6 meg,
hogy az infliximab gyors és jelentds javuldst eredmé-
nyez a korom psoriasis kiilonbozo tipusaindl ezzel feliil-
mulja az egyéb anti-TNF szerek 4ltal elérhetd terdpids
effektust. Sajat tapasztalatunkban is azt észleljiik, hogy a
pacienseinknél igen jelentSs javuldst, esetenként teljes
feltisztulast tudunk elérni infliximab hasznélataval (/.
dbra). Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy amennyiben a
piciens bdrtiinetei kellGen silyosak €s az eldzetes keze-
Iések sikertelenségei ezt sziikségessé teszik, a bioldgiai

(B) Kezelés sordn elért javulas: NAPSI: 20
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terdpia rendkiviil hatékony valasztds a paciensek tiinet-
mentesitésére nem csak a bértiinetek, de a korom esetén
is. A borgyogydsz felelGssége a psoriasishoz tarsul6 arth-
topathids panaszok felismerésére igen nagy, hiszen so-
kdig a paciens a panaszaival nem fordul reumatolégus-
hoz, nekiink kell a vizitek sordn erre figyelniink és sziik-
ség esetén reumatoldgiai konzulticiot kezdeményez-
niink. A korom stlyos psoriasisos érintettsége olyan ko-
moly figyelemfelhivé jel, amelyet észlelniink kell a ké-
s6bbi deformitdsok kivédésére. Jelentds korom psoriasi-
sos esetekben az egyes anti-TNF bioldgiai terapids ké-
szitmények kozotti vdlasztaskor a koromre gyakorolt
kedvez6 hatast dontési tényez6ként is célszer( figyelem-
be venni.
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