)} PREHLEDOVE CLANKY
AKTUALNI POHLED NA LECBU NEHTOVE PSORIAZY

pfi postizeni nehtového lGzka (22). Oteviena
studie porovndvajici u¢innost intramatrikalné
podaného triamcinolon-acetonidu, MTX a cy-
klosporinu u psoriatického nehtu prokazala,
ze cyklosporin byl nejméné ucinnym lékem
s nejvice vedlejsimi Gcinky (23). Vyznamnym
omezenim intralezionalni 1é¢by je vyrazna
bolestivost zakroku.

Fototerapie

Fototerapie pouzivana pfi Iécbé psoridzy
nehtl zahrnuje ultrafialové zareni B (UVB),
kombinaci psoralenu a ultrafialového zareni
A (PUVA) a pulzni barvivovy laser (PDL). PUVA
terapie vykazuje rizné vysledky, lepsilécebna
odpovéd je patrna pii postizeni nehtového
lGzka, zatimco pfi postizeni nehtové matrix je
efekt minimalni. Randomizovana, dvojité za-
slepena studie prokazala, Zze pouZiti PDL mUze
byt uc¢innou a dobre tolerovanou alternativou
v [é¢bé psoridzy nehtd (24).

Systémova lécba

Systémova terapie se obvykle doporucuje
pacientlim s postizenymi > 3 nehty, u pacientd
rezistentnich na topickou ¢i intralezionalni
|1é¢bu nebo u nemocnych s vyznamné snize-
nou kvalitou Zivota, zejména u pacientl se
soubéznymi koznimi projevy a/nebo PsA (1).

Acitretin

Acitretin, synteticky derivat vitaminu A,
se v |écbé koznich projeva psoridzy pou-
zivd jiz fadu let a rovnéz byl prokazan je-
ho pozitivni ptinos i v 1é¢bé lupénky neh-
tl. Data uvadéji, ze nizké davky acitretinu
(0,2-0,3mg/kg/den) vedly k primérnému
zlepseni NAPSI 0 41 % po 6 mésicich [écby
(25). Nékteré studie naznacuji, ze mlze dojit
ke zlepseni NAPSI 0 40-50 % za 6-12 mésicu.
Souhrnné je acitretin viak podstatné méné
ucinny v kratkodobém horizontu a Ié¢ba by
tedy méla trvat alespon 6 mésica (26, 27).
Terapie acitretinem je vhodna zejména pro
pacienty se ztlustélymi nehty a vyraznou
subungudlini hyperkeratézou.

Cyklosporin

Lécba cyklosporinem v nizké davce vede
u vétsiny pacientd alespon k mirnému zlep-
Seni projevd nehtové psoriazy jak pfi posti-
zeni nehtové matrix, tak i nehtového lizka.

Systémovou lé¢bu cyklosporinem je mozné
podportit lokalni aplikaci kalcipotriolu v kré-
mu, po 3mési¢ni 1é¢bé bylo zaznamendno
vyrazné zlepseni u 79 % pacientl v porovna-
ni se 48 % pacientll lé¢enych cyklosporinem
Vv monoterapii (28).

Metotrexat

Ackoli je MTX jednim z nejcastéji pouzi-
vanych systémovych 1ékl v [é¢bé psoridzy
nehtd, jeho terapeuticka uc¢innost je mno-
hem nizsi nez u vétsiny biologickych latek
(26, 27, 29). Optimalni ddvka MTX by méla
byt 15 mg/tyden, maximalni davka by ne-
méla prekrocit 30 mg/tyden. Lé¢bu MTX je
vhodné ponechat do dosazeni alespon mir-
ného zlepseni's naslednym zvazenim redukce
davky (1, 30).

Biologicka lécba

Cilena biologicka Ié¢ba je v poslednich
letech trendem v [é¢bé psoriazy nehtl u pa-
cientd se souc¢asnymi zdvaznymi koznimi
a artritickymi projevy, u nichz konven¢ni
systémova terapie nebyla dostate¢né ucin-
na. Pfestoze je obtizné porovnavat vysled-
ky Ié¢by jednotlivymi biologiky, inhibitory
interleukinu IL-17 vykazuji lepsi uc¢innost
v kratkodobém horizontu v porovnani s in-
hibitory IL-23 a inhibitory tumor nekrotizuji-
cicho faktoru alfa (TNF-a), ackoli dlouhodo-
ba G¢innost je u inhibitorl IL-17 a inhibitord
TNF-a obdobna. Inhibitory IL-23 a inhibitory
TNF-a vykazuji podobny efekt v [é¢bé pso-
ridzy nehta (31).

Inhibitory TNF-a

Adalimumab (ADM)

Bezpecnost a u¢innost ADM byla hodno-
cena v randomizované placebem kontrolova-
né studii faze 3 u pacientl se stredné tézkou
az tézkou loziskovou psoridzou a soubéznou
stredné tézkou az tézkou psoriazou nehtd.
Pacienti dostavali 40mg ADM kazdy druhy
tyden (pocinaje tydnem 1 po davce 80 mg
v tydnu 0) nebo placebo, pficemz primarnim
cilem bylo skére NAPSI-75 (75% snizeni oproti
vychozi hodnoté ve skére NAPSI) v tydnu 26.
Primarni cilovy parametr byl dosazen u 47,4 %
pacienttt s ADM oproti 3,4 % pacientl dosta-
vajici placebo, v 52. tydnu dosdhlo NAPSI-75
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54,5 % pacientl ve skupiné kontinualné do-
stavajici ADM (32).

Etanercept (ETN)

24tydenni randomizovanou otevienou
studii proved| Ortonne a kol. v roce 2013 (33).
U¢innost dvou davkovacich rezimd ETN by-
la porovnéavéna u pacientd, u kterych dfive
selhala alespon jedna systémova terapie.
Pacienti byli randomizovani do skupiny
s ETN, kterd dostavala 50mg 2x tydné po
dobu 12 tydnid a nasledné 1x tydné dalsich
12 tydnt nebo do skupiny aplikujici ETN 50mg
1x tydné 24 tydn{. Primarnim cilem bylo pra-
mérné zlepseni NAPSI béhem 24 tydn(i terapie
u nehtu s nejzavaznéjsimi abnormalitami. Na
zacatku lécby bylo prdmérné NAPSI cilového
nehtu 6,0 ve skupiné ETN 2x tydné/1x tydné,
resp. 5,8 ve skupiné ETN 1x tydné/1x tydné.
V 24. tydnu se primérné cilové skére NAPSI
snizilo o 4,3 ve skupiné 2x tydné/1x tydné
a 04,4 ve skupiné 1x tydné/1x tydné.

Infliximab (IFX)

Ucinek lécby IFX byl hodnocen v 50tyden-
ni multicentrické, dvojité zaslepené, placebem
kontrolované studii, primarné navrzené k hod-
noceni dlouhodobé Ucinnosti a bezpecnosti
IFX u pacientt se stfedné tézkou az tézkou
loZiskovou psoridzou. Zaroven bylo hodnoce-
no procentudlnizlepseni NAPSI v 10., 24.a 50.
tydnu. K tplnému zhojeni nehtové psoridzy
doslo u 6,9% pacientl v tydnu 10, u 26,4 %
pacientll ve 24. tydnu a u 44,7 % pacientl po
50 tydnech lé¢by. Ve skupiné s placebem bylo
zhojeni nehtd zaznamenano u 1,7% a 5,1 %
pacientl v tydnech 10 a 24 (34).

Golimumab (GOM)

Studie GO-VIBRANT faze 3 zahrnovala
biologicky naivni pacienty s aktivnimi proje-
vy psoriatické artritidy, u kterych byla mimo
jiné hodnocena ucinnost 1écby projevi neh-
tové psoriazy. Pacienti byli randomizovani
k intravenozni aplikaci GOM v davce 2 mg/kg
v tydnech 0, 4 a poté kazdych 8 tydn( az do
tydne 52 nebo k placebu v tydnech 0, 4, 12
a 20. Pacienti, ktefi dostavali placebo, byli pre-
vedeni na GOM v 24. tydnu studie. Pacienti
dostavajici GOM doséhli vétsiho snizeni skére
NAPSI oproti placebu v 14. tydnu (-9,6 vs.-1,9)
avtydnu 24 (-11,4 vs.-3,7) (35).
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