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V ¢em spociva tzv. biologicka
lécba lupénky? Jaké vyhody
nabizi oproti konven¢nim
metodam, napt. topickeé ci
systémové |écbé?

Biologicka Iécba velmi cilené zasahuje do
patologickych procesti imunitniho systému
pacienta s psoriazou. Dokaze zablokovat kon-
krétni cytokiny které jsou klicové pro vzniku
psoridzy, napfiklad IL-23, IL-17 nebo TNF-a.
Nabizi celou fadu vyhod oproti klasickym me-
todam, at je to fototerapie, lokalnilécba, nebo
konvenc¢ni systémova lécba. Jde o vyrazné
Ucinnéjsi metodu, ktera dokaze az u 50 % pa-
cientll nabidnout kompletni zhojeni, a u vice
nez 80% témér kompletni regresi psoridzy.
Dalsi zédsadni vyhody jsou bezpeénost a sna-
Senlivost. Biologickou terapii pacienti snasi
|épe nez konvencni systémovou lécbu, proto-
Ze nemaji nauzeu, jako napfiklad u methotre-
xatu, ani suchost v puse nebo popraskani rtd,
jako u retinoidU. Biologicka Ié¢ba je zaroven
velmi bezpecna, a to pfi kratkodobém i dlou-
hodobém podévéni. Neobjevuje se totiz ku-
mulativni toxicita, jak ji zname tfeba z cyklo-
sporinu. Dal$i vyhodou pro fadu pacientl je
forma podani a nizka frekvence aplikaci.

Odkdy je v CR biologicka lé¢ba
dostupna a jaké za tu dobu
prinesla vysledky?

Biologickad |éc¢ba je dostupnd cca od roku
2005. Prvni biologicky preparat pro lé¢bu pso-
ridzy, ktery se objevil na trhu, byl po 4 letech
zbezpecnostnich divodu stazen. Mél ovsem
uplné jiny mechanismus ucinku nez dnes do-
stupna biologika, a také je potreba zdUraznit,
ze v té dobé byly klinické studie UpIné jiné nez
dnes. Provadély se na vyrazné mensim mnoz-
stvi pacientl a po vyrazné kratsi dobu. Dalsi
biologické preparaty, které byly postupné
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dostupné pro terapii psoridzy, se pouzivaji
dodnes. Doslova se da fici, Ze biologicka |é¢ba
pfinesla revoluci nejen v 1é¢bé psoriazy, ale
i obecné, v rdmci dermatovenerologie jako
oboru. Najednou jsme byli schopni nabidnout
pacientlm s psoridzou rychlé, i¢inné a dlou-
hodobé feseni.

Kolik pacientli s psoriazou

v soucasnosti vyuziva
biologickou lé¢bu? Jaky podil
tvori na celkovém poctu
psoriatikd, pro které by lécba
byla vhodna?

V soucasnosti se biologickou lé¢bou léci
priblizné Ctyfi tisice pacientl. Pokud budeme
vychézet z toho, Ze v CR Zije pfiblizné 250-300
tis. pacientd s psoriazou, a z nich cca 25-30%
trpi stredné tézkou az tézkou formou nemoci
(coz z nich ¢ini kandidaty na biologickou lé¢-
bu), podil Iécenych je opravdu maly.

Kdy je pacientovi mozné
predepsat biologickou lIécbu
psoriazy? Jaké podminky musi
splnovat?

Aby pacient mohl dostat biologickou lé¢-
bu za Uhradu z vefejného zdravotniho pojisté-
ni, musi splnit tzv. indika¢ni omezeni thrady.
Kazdé biologikum ma vlastni podminky, ale
pokud se na to podivdme obecné, u viech
preparatd je potieba, aby pacient trpél stied-
né tézkou az tézkou loziskovou psoriazou,
coz zmamena, ze dosahuje PASI skére vyssi
nez 10. Déle je potieba, aby doslo k selhani
jiného druhu terapie. Spadaji sem i pripady,
kdy pacient jinou lIé¢bou netoleruje nebo je
mu kontraindikovdana. Pro nékteré biologické
léky staci tfeba selhani lokalni terapie a fo-
toterapie, pro jiné je potreba, aby selhaly 2
systémové léky.
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Jak pristupovat k pacientiim,

u kterych rGizné typy bézné
Iécby selhavaji? Jsou dostatecné
informovani o vSsech dostupnych
moznostech?

Primarné musime vychézet z rozsahu po-
stizeni. Pokud pacient trpi mirnou formou
psoriazy, Ize vyzkouset rizné moznosti lokalni
terapie. Dnes disponujeme i modernimi lokal-
nimi preparaty, tfeba ve formé pény. Pokud
trpi mirnou formu postizeni a lokalnilécba je
nedostacujici, pak je potfeba se podivat na
potieby konkrétniho pacienta a na to, jaky
dopad ma psoridza na kvalitu jeho Zivota.
Je-li znacny, je na misté uvazovat o celkové
terapii i u mirngjsich forem psoridzy. Pokud
od zacatku pacient trpi stfedné tézkou az
tézkou formu psoriazy a dojde k selhani vice
nez 2 variant lé¢by, pak je na misté uvazovat
o biologické lé¢bé.

Informovanost pacientd stran moderni te-
rapie psoriazy je vdnesni dobé diky internetu
a televize urcité lepsi, ale samoziejmé stale

existuji rezervy. Proto je potieba pravidelna
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osvéta o modernich moznostech lé¢by. Kazdy
dermatolog by mél byt sezndmen s moznosti
biologické terapie, a pokud ji sdm nemda moz-
nost predepsat, mél by pacienta co nejdfive
poslat do centra pro biologickou Iécbu.

Jak motivovat pacienta pravé
pro volbu biologické lécby?
Co jsou nejcastejsi bariéry

k tomu, aby mu byla lécba
predepsana a jak k tomu
muze prispét dermatolog ¢i
revmatolog?

Je potreba pacientovi peclivé vysvétlit,
co pro néj biologicka Ié¢ba znamena, jaké
jsou jeji vyhody, jaké ma rizika a jaké jsou jeji
limity. Nejcastéjsi bariéru predstavuji indikacni
omezeni thrady. Casto k ndm do ambulance
prichazeji pacienti s tézkou formou psoriazy,
ktefi neabsolvovali nic jiného nez lokalni lé¢-
bu. Takovi pacienti musi potom projit mini-
malné fototerapii. V piipadé, kdy jim chceme
nabidnout nejnovéjsi biologické preparaty,
pak kromé fototerapie museji nejprve absol-
vovat i klasickou systémovou [é¢bu.
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Jak vypada proces lécby?
Co musi pacient absolvovat?
Nakolik je biologicka lé¢ba
limitujici v bézném zivoté
Vv porovnani s jinymi metodami?
Pokud pacient splfiuje thradova kritéria
biologické terapie, je potieba zjistit, zda exi-
stuji néjaké medicinské kontraindikace k je-
jimu nasazeni. Je potfeba vyloucit chronické
infekce vcetné téch, jez mohou byt skryté,
napfiklad latentni formu tuberkulézy. Proto
musi pacient pred nasazenim biologické te-
rapie absolvovat rentgen hrudniku a odbéry
krve a moci. Také je potreba zjistit, zda paci-
ent netrpi malignim onemocnénim. V fadé
situaci je pochopitelné potfeba postupovat
individudlné, treba v ptipadé pacientky, kte-
rd planuje otéhotnét, nebo pacienta, ktery
ma v planu ockovani zivou vakcinou. Pokud
lékar shleda, ze pacient je vhodny k zahajeni
biologické terapie, je nutnd edukace stran
toho, jak bude aplikace probihat. Pacienti
si aplikuji biologickou Ié¢bu doma ve formé
predplnénych injekci nebo pera. V bézném
zivoté tak biologickd Ié¢ba pacienta nelimi-

tuje témér viibec, protoze ji obvykle velmi
dobre snasi, nemusi chodit na pravidelné
odbéry krve a aplikace je jednoduchd a s ma-
lou frekvenci.

Lze se s pomoci biologické
Iécby zbavit projevii psoriazy
na kizi uplné? Jaky je podil
pacient, kterym biologikum
zabira po cely Zivot?

Biologicka |écba psoridzy je velmi uc¢inna
a umoznuje dosahnout kompletni remise.
Uplného zhojeni kdZe je u novéjsich biolo-
gickych preparatd mozné dosdhnout u cca
50% pacientd. Je ale nutno dodat, ze az
80 % pacientl se zhoji témér kompletné, coz
znameng, ze se u nich objevuiji jiz jen velmi
diskrétni loziska psoridzy. Ackoliv biologicka
Ié¢ba funguje dlouhodobé, neni v tuto chvili
mozné fici, jaky podil pacientt si po zbytek
zivota vystaci se stejnym prepardtem. Zaroven
plati, Ze pokud jeden biologicky preparat pre-
stava fungovat, Ize jej snadno nahradit jinym,
ktery bude s nejvétsi pravdépodobnosti také
velmi Gcinny.
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