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Ciel’: V rokoch 1998-1999 sa overovala u¢innost’ cyklosporinu
A (Consupren Galena, Opava, Ceska republika) na nepriaznivé formy
psoriatickej artritidy najméi z hPadiska zavazného generalizovaného
postihnutia psoriizou.

Metoda: Do otvorenej Studie bolo zaradenych 19 pacientov, ktorym
sa liek podaval 18 tyZdiiov. Podl’a odporucenej schémy bola inicidlna
davka cyklosporinu A 5 mg/kg/dei, pri¢om d’al§ia uprava davky
zavisela od klinického efektu liecby. Sledoval sa pritom jeho vplyv na
psoriazu a artritidu.

Vysledky: Pocas §tudie sa pozorovalo vyrazné zlepSenie psoriazy. Uz
po 2 tyZdiioch lie¢by pri priemernej inicidlnej dennej davke
cyklosporinu A 4,8 mg/kg/den sa upravil koZny nalez o 65,5 %.
Najintenzivnej§i vplyv na aktivitu artritidy sa pozoroval po 18
tyZdiioch. NajniZSia optimalna u¢inna udrziavacia davka bola 3,26
mg/kg/deii. V priemere sa dosiahla po 10 tyZdiioch lie¢by. Uginnost
preparatu (Consupren Galena) dokumentujeme v praci dvoma
kazuistikami.

Ziver: Stadia potvrdila terapeuticki @&innost’ cyklosporinu
A (Consupren Galena, Opava, Ceska republika). Vzh’adom na nizku
frekvenciu neziaducich ucinkov (pri zvolenej ivodnej a udrZiavacej
dennej davke) sa konStatovala aj jeho relativna bezpecnost’.
KPudové slova: psoriaticka artritida, psoriaza, cyklosporin A.

Summary

Objective: In 1998-1999, the efficacy of cyclosporine A (Consupren
Galena, Opava, Czech Republic) in the treatment of psoriatic arthritis
patients with unfavourable prognosis, especially in the cases of severe
generalized psoriatic involvement, was studied.

Method: Our open study comprised 19 patients taking the drug for
the period of 18 weeks. Following the delivered scheme, the initial
dose of cyclosporine A was 5 mg/kg/day. Further adjustments of
administered dose depended on clinical effect of the treatment.
Influence of the drug to psoriasis and arthritis was monitored.
Results: In the course of the study, pronounced improvement of
psoriasis was observed. As soon as after 2 weeks of this therapy, at
the initial daily dose 4.8 mg/kg/day of cyclosporine A, skin findings
improved by 65.5 %. The most intensive influence to arthritis activity
was observed after 18 weeks. Lowest optimal effective maintenance
dose was 3.26 mg/kg/day, achieved on average after 10 weeks of
therapy. Efficacy of the drug (Consupren Galena) is documented by
two included case reports.

Conclusion: The study confirmed therapeutic efficacy of cyclosporine
A (Consupren Galena, Opava, Czech Republic). Due to low frequency
of adverse effects (at our chosen initial and maintenance daily doses),
relative safety of the drug was observed as well.

Key words: psoriatic arthritis, psoriasis, cyclosporine A.
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UvVoD

Pocas terapie cyklosporinom A (CyA) sa zlepsuje koz-
ny nalez a klesa zépalova aktivita pri psoriatickej artritide
(PsA), priCom sa upravuju aj imunologické abnormity (9).

PsA sa dlho povazovala za ochorenie s miernym priebe-
hom, a tym aj priaznivejSou progndzou v porovnani s reu-
matoidnou artritidou (RA). V obdobi poslednych rokov sa
tento nazor zmenil. Prispeli k tomu najma vysledky analyzy
Gladmanovej a spol. (6), ktoré ukazali, ze toto ochorenie
ma podobnu prognézu ako RA. Systémova terapia s CyA
mdze ovplyvnit’ priebeh choroby, a tym aj prognézu PsA.
V reumatologickej praxi patri CyA medzi tzv. chorobu mo-
difikujuce lie¢iva (DMARDs). Pocetné stiidie potvrdili jeho
ucinnost’ v terapii rezistentnych foriem RA (1, 4, 10, 13),
ale aj v liecbe PsA najmé foriem so zavaznou formou pso-
ridzy (9, 11, 12, 13). Zda sa, ze moze kontrolovat’ progresiu
radiologickych zmien v oblasti periférnych kibov.

V rokoch 1998-1999 sa overovala u¢innost’ cyklospori-
nu A (Consupren Galena, Opava, Ceska republika) na ne-
priaznivé formy PsA najmai z hl'adiska zavazného generali-
zovaného postihnutia psoridzou. V praci uvddzame nase
sktsenosti po 18-tyzdnovej liecbe CyA pacientom so za-
vaznymi formami PsA.

SUBOR PACIENTOV

Vo Vyskumnom tustave reumatickych chorob v Piesta-
noch sa roku 1998 zacala klinicka stadia s CyA (Consupren
Galena, Opava, Ceska republika) u pacientov s PsA, ktorej
cielom bolo zhodnotenie terapeutickej uc¢innosti preparatu,
zistenie bezpecnosti podavania pripravku monitorovanim
neziaducich G¢inkov a napokon overenie davkovacej sché-
my v danej indikacii.

V subore bolo zaradenych 19 pacientov s istou diagndzou
PsA (9 muzov a 10 zien). Diagnézu PsA sme urcili podl'a kri-
térii Wrightovej a Molla (16). I8lo o pacientov s priemernym
vekom 45 rokov, u ktorych psoriaza trvala priemerne 16 rokov
a artritida 10 rokov. Zapalova aktivita PsA bola u nich stredna
alebo nizka, pri€om psoridzu mali generalizovantl.

Do studie boli zaradeni pacienti s istou diagndézou PsA,
u ktorych zavazny ndlez psoriazy komplikoval vyber vhod-
nej liecby modifikujicej chorobu. Navyse i§lo o pacientov,
ktori boli rezistentni proti predchadzajucej lieCbe bazalny-
mi antireumatikami (metotrexat, retinoidy).

Podmienkou zaradenia do §tadie bolo splnenie tzv. in-
kltznych a exkltiznych kritérii (normalna hodnota sérového
kreatininu vo dvoch po sebe iducich vySetreniach, neucin-
nost’ predchadzajucej lie€by, PASI pri vstupe do Studie as-
poii 15 bodov a vek 18 az 70 rokov). Do §tadie neboli zara-
deni pacienti s nekontrolovanou hypertenziou, s hepatalnou
dysfunkciou, s oblickovym postihnutim v §tadiu rendlnej

insuficiencie, s kardiovaskularnymi chorobami, s hereditar-
nym angioedémom, s malignitami, gravidné pacientky, pa-
cienti uzivajuci antiepileptika a pacienti vo veku menej ako
18 a viac ako 70 rokov. UV a PUVA terapia, ako aj liecba
metotrexatom, retinoidmi musela byt’ vynechana 2 tyzdne
pred zacatim liecby CyA. Vylucili sa aj pacienti, ktori ne-
dostatocne spolupracovali.

Inicidlna davka 5 mg/kg/den sa mala pacientom poda-
vat’ v dvoch davkach po 12 hodinach. Priemerna inicialna
denné davka CyA 4,8 mg/kg/deii sa pacientom rozdelila do
dvoch davok po 12 hodinach. Dalia Giprava prebichala v za-
vislosti od klinického efektu liecby, vyskytu neziaducich
ucinkov a od ur€enia hladin CyA v plnej krvi. Inicidlna dav-
ka sa pri pozitivnom efekte znizovala kazdych 14 dni na
minimalnu udrziavaciu davku. V pripade zhorSenia stavu sa
zvysila davka na takq, ktorej ii€inok bol dostato¢ny. Ukon-
Cenie liecby CyA sa malo uskuto¢nit’, pokial’ by davka 5 mg/
kg/deni pocas 6 tyzdiov nebola na psoridzu ucinna. Rezis-
tenciu sme vSak nezaznamenali. Okrem CyA pacienti uZzi-
vali nesteroidové antiflogistikd (NSA) a pokracovali aj v pd-
vodnej dlhodobej terapii glukokortikoidmi. Pri zlepSeni
kozného nalezu sa planovalo postupné znizenie davky o 0,5—1
mg/kg/den kazdych 14 dni na minimalnu udrziavaciu dav-
ku. Pokial’ by doslo k zhorSeniu stavu, odporucala sa Gpra-
va davky na taku, pri ktorej bol efekt dostatocny.

Pred zavedenim do $tiidie sa vSetci pacienti vysetrili a po
zavedeni liecby sa pravidelne kontrolovali kazdé 2 tyzdne
pocas jedného mesiaca. Potom sa intervaly prediZili na
4-tyzdiové. Z klinickych parametrov sa sledoval vplyv na
psoriazu a na zapalovi kibovu aktivitu. Nalez psoriazy sa
hodnotil podl'a PASI (Psoriasis Area and Severity Index),
ktory je vyjadrenim plochy povrchu tela postihnutého pso-
ridzou a intenzity 3 prejavov psoriatickych 1ézii — erytému,
infiltracie, deskvamacie. Vplyv na zépalova kibovu aktivitu
sa hodnotil podla u¢innosti na poéet opuchnutych kibov,
Ritchieovej kibovy index, silu tichopu ruk, dizku rannej stuh-
nutosti, bolest’ vyjadrent vo VAS (vizuilnej analogove;j $ka-
le) a na index aktivity choroby podl'a Mallaya a Maceho (7).

Pocas celej Studie sa pri kazdej kontrole u vSetkych pa-
cientov monitorovali aj neziaduce ucinky liec¢by (hyperten-
zia, renalne poskodenie, gastrointestinalne prejavy, hyper-
trich6za). Z laboratérnych parametrov sa sledoval vplyv na
biochemické parametre a na tzv. reaktanty akutnej fazy (sad-
livost’ Cervenych krviniek, alfa,-globuliny). Pri Statistickom
spracovani sa pouzil parametricky Studentov t-test, pretoze
jednotlivé parametre mali podl'a vopred uskuto¢neného tes-
tovania normalne rozlozenie.

KLINICKE VYSLEDKY — UCINNOST

Za ucelom objektivizacie ucinnosti liecby CyA (Con-
supren Galena, Opava, Ceska republika) sa sledovali kli-
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nické a laboratérne parametre aktivity choroby, vplyv na
psoriazu, ako aj znizenie davok NSA a glukokortikoidov
pocas liecby. Priemerné hodnota PASI, ktord vyjadruje za-
vaznost psoridzy, klesla po 2 tyzdioch liecby CyA v davke
4,8 mg/kg/deti 0 65,5 %. Dalsie zlepenie koznych zmien
bolo uz pomalSie az po 4. kontrolu pacienta, ked’ sa pri prie-
mernej davke 3,26 mg/kg/den zaznamenalo zlepSenie o 73,3
%. Pri pokracujlicom zniZovani davky sa konStatovalo iba
nepatrné zlepSovanie. Priemerné hodnoty PASI s vyjadre-
nim Statistickej vyznamnosti poklesu jeho hodnoty vplyvom
liecby CyA pocas jeho 18-tyzdnovej aplikacie znazoriuje
obrazok 1.

Sledoval sa aj vplyv CyA na zapalovu aktivitu kibového
postihnutia. Po 2 tyzdnoch sa u pacientov so strednou akti-
vitou ochorenia (hodnotenou podla poétu aktivnych kibov,
Ritchieovym indexom, silou ichopu, poc¢tom opuchnutych
kibov, trvanim rannej stuhnutosti a zniZenim intenzity $kaly
bolesti) zistil pokles v 16,6 % pripadov na nizku aktivitu.
Vyraznejsie zlepSenie sa zaznamenalo az po 18 tyzdiioch
liecby. Z laboratornych parametrov sa pocas liecby zazna-
menal signifikantny vzostup kreatininémie po mesa¢nej kon-
trole (obr. 2). V tomto obdobi pacienti uzivali liek v prie-
mernej dennej davke 331 mg (t.j. 4,24 mg/kg/deit), pricom
sau nich potvrdila priemerna hladina lieku 420 pmol/l. Zis-
til sa aj vzostup hladin mocoviny a cholesterolu (obr. 3 a 4).

Zo sledovanych humoralnych ukazovatel'ov zapalu — tzv.
reaktantov akutnej fazy (sadlivost’ cervenych krviniek, ce-
ruloplazmin, alfa,-globulinova frakcia bielkovin séra) sa
v celej skupine pocas liecby ziadny vyznamne nemenil. V su-
hlase s udajmi v literature nekorelovali s u€inkom CyA,
a preto neboli validnym kritériom pre hodnotenie jeho vplyvu
na zapalovu aktivitu PsA (10, 12).

Stadiu prerusili 4 pacienti — 1 pacient zo §tadie odstupil
z technickych pricin (Casté zmeny pracovného pobytu, a tym
nedostupnost’ preparatu), v 1 pripade bola dovodom hyper-
trichdza a 2 pacienti mali dyspeptické tazkosti, ktoré sa
u jedného z nich kombinovali s nezvladnutel'nou hyperten-
ziou. Hypertenziu mali v anamnéze celkovo 4 pacienti, bola
vSak uspokojivo kontrolovana ordinaciou vhodného antihy-
pertenziva (v nasom pripade Manidipin). Novovzniknuta
hypertenziu sme nezaznamenali.

U 4 pacientov sa vplyvom 18-tyzdiovej liecby CyA
potvrdila Gplna remisia ochorenia. Dvoch z nich prezentu-
jeme v nasledujucich kazuistikach.

42-rocny pacient bol prijaty do Vyskumného ustavu re-
umatickych choréb v Piestanoch roku 1999. PsA sa zacala
u neho roku 1996 aktivnym polyartritickym syndromom, pre
ktory sa zacala celkova liecba glukokortikoidmi v kombi-
nacii s metotrexatom. Po kratkodobej aplikacii metotrexatu
sa podavali v spadovej oblasti kratkodobo retinoidy, nasled-
ne salazosulfapyridin a kratkodobo chlorochiny, pri ktorych
doslo k vyraznej progresii psoriazy. Pri vy3etreni vo VURCH
sa roku 1996 konstatovala aktivna polyartikularna forma

PsA, ktoréa progredovala do III. rtg §tadia postihnutia peri-
férnych kibov. Pacient mal si¢asne zavaznejsi generalizo-
vany nalez prevazne geografickej formy psoriazy hodnote-
ny PASI 32,3 boda. Po 2-tyzdnovej liecbe CyA v davke 4,8
mg/kg/den klesla hodnota PASI na 27,2 boda (t.j. 0 15,6
%). Najvyraznejsi pokles PASI na @ sa vSak zaznamenal po
10 tyzdnoch liecby, ked’ bola denna davka 3,2 mg/kg/den.
Obrazok 1 dokumentuje nalez psoriazy pred liecbou a po
10 tyzdiioch (obr. 2). Na udrzanie takéhoto nalezu stacila
napokon davka 2,7 mg/kg/den. Klesla aj zapalova aktivita,
a preto bola mozna redukcia davky glukokortikoidu aj NSA.

37-rocnd pacientka bola roku 1999 hospitalizovana vo
VURCH Piestany, ktora mala psoridzu od 14. roka Zivota.
Kibové tazkosti sa zagali u nej roku 1985 oligoartritidou.
Pri prijati do VURCH sa konstatovala PsA 1. it. a atlantoa-
xidlna subluxacia. Sucasne sa potvrdila psoriaticka spondy-
lopatia kréného a hrudného tseku a obojstranna sakroiliiti-
da III. st. vpravo a II. st. vlavo. V radiologickom obraze sa
vyskytli aj prejavy 'avostrannej humeroskapularnej artriti-
dy a artritidy pravého sternoklavikularneho kibu. Kibové
postihnutie sprevadzal nalez generalizovanej prevazne num-
muldrnej, circinarnej a v krizovej oblasti az geografickej
formy psoridzy. Aj nalez psoridzy vo vlasatej Casti hlavy
a na nechtoch sa javil ako zdvazny. PASI bol pred zacatim
liecby CyA 37,1 boda. Po 2 tyzdioch pri davke 4,38 mg/
kg/dent doslo k poklesu PASI na 19,8 boda (t.j. 46,6 %).
Takmer tiplné remisia koznych prejavov sa zaznamenala pri
davke 3,28, ked’ sa konstatoval aj najvyraznejsi pokles ki-
bovej aktivity. Nalez psoridzy pred liecbou a po 18 tyzdiioch
liecby Consuprenom zobrazuju obrazky 3 a 4.

DISKUSIA

Utinok CyA pri psoriaze a psoriatickej artritide (PsA)
vychadza z predpokladu, Ze aktivované pomocné T-lymfo-
cyty uvolnujti lymfokiny, ktoré sa za¢astiiuji na stimulacii
proliferacie keratinocytov. Tieto zase tvoria faktory, ktoré
pomahaju pritahovat’ d’alSie T-bunky z dermis do epider-
mis. Objavenie sa psoriatickych 1ézii je spojené s prilevom
do epidermis antigén-prezentujucich Langerhansovych bu-
niek a pomocnych buniek. CyA tlmi tvorbu IL-2, znizuje
aktivaciu T-lymfocytov, timi tvorbu IFN-gama (znizuje ak-
tivaciu endotelovych buniek), tvorbu I1L-4 a IL-8 (zniZuje
proliferaciu keratinocytov), normalizuje mitoticky cyklus
keratinocytov a zapal (5). Spontanna remisia je spojena s ak-
tivaciou T-tlmivych buniek, ktoré udrzuju imunologicku
rovnovahu. Je zname, Zze CyA je schopny upravovat’ pocet-
né imunologické abnormality, ktoré sa opisali pri psoridze
(5).

Stadia s CyA (Consupren Galena, Opava, Ceska repub-
lika) u pacientov s PsA, ktora sa uskuto¢nila vo VURCH
Piestany, potvrdila terapeuticka ucinnost’ preparatu v liec-
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Obr. 1. Prejavy psoriazy pred lie¢bou. Obr. 2. Po 10 tyzdiioch liecby cyklosporinom 4,8 mg/kg/dei.
Fig. 1. Psoriatic symptoms prior to treatment. Fig. 2. After 10 weeks treatment with 4.8 mg/kg/day cyclosporin A.

Obr. 3. Psoriatické 1ézie pred liecbou. Obr. 4. Po 18-tyzdiiovej lie¢be cyklosporinom A.

Fig. 3. Psoriatic lesions prior to treatment. Fig. 4. After 18 weeks of cyclosporin A treatment.
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Tab. 1. Doterajsie klinické $tudie s cyklosporinom A u pacientov so
psoriatickou artritidou.

Tab. 1. Current clinical studies with cyclosporine A in psoriatic ar-
thritis patients.

Autor Typ Trvanie Davka Vplyvna Vedlajsie Author Type  Duration Dose  Influence Side effects
studie  studie artritidu ucinky ofthe  of the to Cause of
Pri¢ina study study arthritis termination
ukoncenia
Mueller ~ KS - 300-900 nedefinované - Mueller  clinical - 300-900 undefined -
a Herrmann celodenna and study (daily
davka Herrmann dose)
Meinardi  KS 9 12mg/kg/d  stup - Meinardi  clinical 9 12mg/kg/d arthralgia -
a spol. artralgii et al. study recession
Harper KS 12-36 2-7mg/kg/d  zlepSenie nefrotoxicita Harper clinical 12-36 2-7mg/kg/d improvement nephrotoxicity
a spol. u2vyrazné ul pac. et al. study pronounced in 2in 1 pt.
u 2 mierne mild in 2
70 4 pac. out of 4 pts
Gupta otvorena 2 6mg/kg/d  zlepSenie - Gupta open 2  6mg/kg/d improvement -
a spol. v niektorych et al. in some
parametroch parameters
Doyle otvorena 6  5mg/kg/d  nejasne - Doyle open 6 5mg/kg/d not clearly -
a spol. randomiz. definované et al. randomised defined
placebo placebo
kontrol. controlled
Steinsson otvorena 6  3,5mg/kg/d zjavné - Steinsson  open 6 3,5mg/kg/d obvious -
a spol. zlepsenie et al. improvements
klinickych of clinical
parametrov parameters
po 2 mes. after 2 months
terapii of therapy
Fossaluzza otvorena 12 3mg/kg/d  zlepSenie vzostup Fossaluzza open 12 3mg/kg/d  improvement increase in
a spol. u7z10 pac. kreatininu u 2 et al. in 7 out creatinine in 2
hematuria of 10 pts hematuria
proteinuria u 1 proteinuria in 1
Surany otvorena 6  Smg/kg/d  zlepSenie - Surany open 6  S5mg/kg/d  improvement -
a spol. u 3 zo 6 pac. et al. in 3 out
of 6 pts
Salvarani otvorena 6  3mg/kg/d  zlepSenie nefrotoxicita Salvarani  open 6  3mgkg/d improvement nephrotoxicity
u7z12pac. ul pac. in 7 out in 1 pt.
of 12 pts
Kokejl otvorena 3 3-Smg/kg/d vyrazné - Kokejl open 3 3-5mg/kg/d pronounced -
zlepSenie improvement
ulz8 pac. in 1 out
of 8 pts
Wagner KS 2-7 2,5-4mg/kg/d vyrazné - Wagner clinical  2-7 2,5-4mg/kg/d pronounced -
a spol. zlepSenie et al. study improvement
u vsetkych in all
pacientov patients
Cutolo otvorena 12 3-4mg/kg/d  zlepSenie nefrotoxicita Cutolo open 12 3-4mg/kg/d improvement nephrotoxicity
a spol. v pocte u 1 pac. et al. in the number in 1 pt.
opuchu of swollen
kibov joints
Schopf otvorena 6 2,5mg/kg/d  zlepSenie - Schopf open 6 2,5mg/kg/d improvement -
a spol. v klinickych et al. in clinical
parametroch parameters
Mazzani otvorena 6 3-5Smg/kg/d  zlepSenie nefrotoxicita Mazzani  open 6 3-5mg/kg/d improvement nephrotoxicity
a spol. kombinov. vo vSetkych u 1 pac. et al. combined in all in 1 pt.
s MTX klinickych with MTX clinical
parametroch parameters
Spadaro  prospect. 12 3mg/kg/d  zlepSenie nekontrolovana Spadaro  prospect. 12 3mg/kg/d  improvement uncontrolled
a spol. kontrol. v klinickych  hypertenzia et al. controlled in clinical ~ hypertension
randomiz parametroch u3,GITu 1, randomised parameters  in 3,GIT in 1,
CsA versus nefrotoxicita 1 CsA versus nephrotoxicity 1
MTX MTX
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be PsA. Pri ivodnej priemernej davke 4,8 mg/kg/den sa uz
po 2 tyzdnoch potvrdil vyrazny vplyv najmé na psoridzu,
pricom sa tato davka pomerne dobre tolerovala. Iba jedna
pacientka mala pri takomto davkovani dyspeptické tazkos-
ti, ktoré viedli k ukonceniu lie¢by. U d’al$ej pacientky sa za-
Zivacie problémy spolu s hypertenziou objavili po mesac-
nej liecbe Consuprenom pri davke 3,72 mg/kg/den.
Hypertrich6za bola pric¢inou ukoncenia lieby u inej pacien-
tky po 10. tyzdni uzivania lieku pri davke 3,5 mg/kg/den.

Vysledky analyzy suboru 19 pacientov s PsA potvrdili,
ze najoptimalnejSia a sti€asne najbezpecnejsia davka CyA
bola 3, 23 mg/kg/den. Terapeuticka G€innost’ preparatu bola
preukazana teda pri relativne nizkom dévkovani, pri¢om
udrziavacia davka bola v rozmedzi 2,1-4,0 mg/kg/deii. Po-
dobne, ako sa konstatovalo v dosial’ publikovanych stadiach
so Sandimmunom Neoral a roku 1996 publikovanej Stadii
s Consuprenom pri RA, ktora sa uskutocnila vo Vyskumnom
ustave reumatickych chordb v Piest'anoch, su z klinickych
parametrov aktivity ovplyvnitelné predovsetkym pocet
opuchnutych kibov. Ritchieovej kibovy index, bolestivost
kibov vyjadrena vo VAS aindex aktivnych kibov podra
Mallaya a Maceho (7).

Vysledky klinickych skusok, ktoré zacali Mueller a spol.
(1979) a dalsi autori (tab. 1), ukazali, ze CyA sa pri PsA
osvedcil v davkach 2,5-5 mg/kg/den. Je schopny nielen
podstatne zlepsit’ klinicky nalez na kozi, ale upravuje aj ar-
triticky syndrém u pacientov s PsA (tab. 1).

Dosial’ publikované Stiidie ukazali, Ze podavanie CyA
v nizsich davkach je efektivne v porovnani s d’al§imi liekmi
typu DMARDs, ¢o potvrdila aj nasa $tadia s CyA. U 8 pa-
cientov s PsA nebola predchadzajuca liecba MTX, ktora
sa kombinovala s nesteroidovymi antiflogistikami (NSA)
a v 4 pripadoch aj s glukokortikoidom dostato¢ne ucinna.
U pacientov pretrvaval najma nepriaznivy nalez psoriazy,
ktort sa podarilo ovplyvnit' az poddvanim CyA. U jednej
pacientky sa neosvedcila ani predchadzajica liecba retino-
idmi (Neotigazon). Pri podavani CyA doslo u nej po 18 tyz-
ditoch k 50 % zlepSeniu kozného nalezu, ako aj k poklesu
kibovej aktivity. DIhodoba lie¢ba glukokortikoidmi mohla
byt pocas liecby CyA ukoncena u 2 pacientov, u jedného
pacienta znizena a terapia NSA vyrazne znizena u 1/3 pa-
cientov. Pri sledovani vplyvu terapie CyA na laboratérne
zépalové parametre nasa Stiidia nepotvrdila Statisticky vyz-
namny pokles FW, alfa -globulinov. Pocas 18-tyzdiiove; liec-
by sa v8ak zaznamenal vzostup kreatinémie, pricom znize-
nim davky CyA sa dosiahol pokles hladiny kreatininu.
Pretrvavalo iba zvySenie hladiny cholesterolu.

Stadia s CyA (Consupren Galena, Opava, Ceské repub-
lika) potvrdila preukazne t¢innost’ najma na potlacenie koz-

;o

ného nalezu, priCom sa zaznamenal aj timivy G¢inok na za-

palovu kibovii aktivitu. V uvedenej davkovacej schéme do-
§lo k preukaznému zlepSeniu u vacSiny pacientov uz po 2 tyz-
dioch liecby s CyA, pricom frekvencia neziaducich ucin-
kov bola nizka a dala sa ovplyvnit’ v pripade hypertenzie
kombinaciou s antihypertenzivami. U viacerych naSich pa-
cientov bola v porovnani s inymi DMARDs (MTX, Neoti-
gazon) efektivnejSia najma na psoriazu.

Liecba s CyA predstavuje teda u€innu a zarovei pomer-
ne bezpecnu lie¢bu PsA, pri¢om si myslime, ze d’alSie $tidie
st potrebné aj z hl'adiska sledovania dizky remisie pri udr-
ziavacich davkach, ako aj sledovania remisie po ukonceni
terapie. Roku 1999 publikovana praca (8) poukazala na rizi-
ko recidivy psoriazy po ukonceni liecby CyA mozné sposoby
terapeutického ovplyvnenia takejto recidivy. Buduce $tidie
by mali byt orientované aj na rizika reaktivacie kibového
zapalu a terapeutické moznosti rieSenia takychto situécii.
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