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BORGYOGYASZAT

A PLAKKOS PSORIASIS DIAGNOSZTIKAJANAK ES
KEZELESENEK FINANSZIROZASI ELJARASRENDJE

* Bor- és Nemibetegségek Szakmai Kollégiuma

1. AZ ELJARASREND TARGYAT
KEPEZO BETEGSEG, BETEG-
CSOPORT MEGNEVEZESE

Plakkos psoriasis.

2. KORKEP LEIRASA

A psoriasis krénikus gyulladasos bérbetegség,
mely tobbnyire jol koriilirt teriileten erythemas
papulosus, plakkos elvéltozassal jar. Szdmos
betegnél iziileti érintettség is
diagnosztizalhat6. A betegség jellemzdije, hogy
a betegek jelentds része allando kiterjedt
bdértiinetektdl szenved. Hasonléan az AP-hoz,
a betegek funkcionalis képessége,
életmindsége, altalanos egészségi allapota
rendkiviil kedvez&tlen. Az eurdpai
orszagokban a megbetegedés az 6ssznépesség
mintegy 1,4-2%-at érinti.

2.1. AUTOIMMUN GYULLADASOS
BORGYOGYASZATI BETEGSEGEK: PSORIASIS.

A psoriasis kezelését alapvetSen a bértiinetek
kiterjedtsége, lokalizacidja és jellege, illetve az
egyéb kisérd tiinetek (arthropathia) jelenléte
hatérozza meg. A kezelést elsGsorban a
rendelkezésre all6 lokalis, szisztémas és
fototerapia jelenti. A kis kiterjedésti betegség
esetén (a testfeliilet kevesebb mint 10%-a) a
lokélis kezelés preferalhat6. A nagyobb
kiterjedésti psoriasisban (PASI>10, a testfeliilet
tobb mint 10%-a) a fototerapia és a szisztémas
kezelés (metotrexat, cyclosporin, retinoidok)
alkalmazésa kertil elStérbe. A stlyos
szisztémas kezelésre nem reagéld, tovabbra is
aktiv korfolyamatokban a bioldgiai terapia
indokolt. A biolégiai terdpia standard
kezeléssel szembeni hosszu tavid veszélyei és
elényei jelenleg csak részben ismertek.

2.2. A PLAKKOS PSORIASIS AKTIVITASA

A biolégiai terapia indikaciéjanak felallitidsakor
a betegség stilyossagat és az életmindségre
gyakorolt hatdsat definialni kell. A krénikus
stilyos plakkos psoriasisban a szakmai irdnyelv
a ,psoriasis kiterjedési és stilyossagi indexet”
(PASI, értéke 0-72 kozott) javasolja a betegség
sulyossaganak megitélésére. Amennyiben a
PASI nem meghatarozhat6 (pl. erythrodermias
vagy pustulosus psoriasis), az érintett
,testfelszin szazalékban kifejezett értéke”
(BSA) a mérvado. A 10% feletti érték stlyos
betegségként definialhatd. A , bérgyégyaszati
életmindségi index” (DLQI, értéke 0-30 kozott)
a bérbetegségek altal okozott életmindségbeli
eltérések mérésére alkalmas mérdszam, ahol a
10 feletti érték mar igen kifejezett
életmindségbeli romlast jelez.

2.3. A BETEGSEG AKTIVITASANAK
MEGHATAROZASA ES DOKUMENTALASANAK
ELLENORZESE:

2.3.1. klinikai tiinetek stilyossaga:

2.3.2. PASI -, psoriasis kiterjedési és
stlyossagi indexe” (értéke 0-72 kozott);

2.3.3. BSA — ,testfelszin szazalékban kifejezett
értéke” (stlyos 10% felett);

2.3.4. DLQI -, bérgyégyaszati életmindségi
index” (értéke 0-30 kozott);

2.3.5. izlileti érintettség esetén: DAS 28,
BASDAI index meghatarozasa.

2.4. A DIAGNOZIS KRITERIUMAINAK
ROGZITESE (BNO: L4003, L4004, L4005):

2.4.1. PASI, BSA, DLQI dokumentalasa;

2.4.2. reumatoléguskonzilium dokumentélasa
iziileti érintettség esetén;

2.4.3. periférias iziileti érintettség esetén: DAS
28 aktivitasi index dokumentalasa;

2.4.4. axialis iziileti érintettség esetén: BASDAI
index dokumentalasa.
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3. AZ ELLATAS IGENYBEVETELENEK FINANSZIROZOTT SZAKMAI
RENDJE, FINANSZIROZASI ALGORITMUSA

Plakkos psoriasis

-

Enyhe-kozépstilyos Stlyos
PASI<15 vagy PASI>15 vagy

BSA<10% és DLQI<10 BSA>10% és DLQI>10

Lokalis antipsoriaticus kezelés

Imunmoduldns (DMARD),
Immunszuppresszans, retinoidok
311 nm-es UVB vagy PUVA

Megfeleld vélasz? PASI vagy

Megfelel6 valasz? PASI vagy BSA
BSA és DLQI csokkenése 50%-o0s és DLQI legalab 5 pontos
igazolhat6?

csokkenése a kezelés megkez-
désétdl szamitott 12-16. hétre?

Igen

1 > Nem Nem Igen
Terépia folytatdsa Imunmoduléns Biologiai terapia (TNF- Terépia folytatdsa
(DMARD), alfa-gatlo, interleukin-
Immunszuppresszans, inhibitor)
retinoidok,

311 nm-es UVB,
3081 b m—*es XeCl excimer MegfelelS valasz? PASI
ézer* vagy PUVA ,
vagy BSA 50%-os és
DLQI legalab 5 pontos

csokkenése a kezelés
megkez-désétd] szamitott
12-16. hétre?

I | N
|gen< > em

Terépia folytatésa Kezelés leallitasa,
esetleg terdpiavaltas
megkisérelhetd

* Szakmailag megalapozott, azonban jelenleg nem finanszirozott eljaras.
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4. A PLAKKOS PSORIASIS
KEZELESE

Standard szisztémas kezelési modszerek alatt
a kovetkezdket értjiik: acitretin, cyclosporin,
metotrexat, sztik spektrumi ultraibolya (UV)B
és psoralen + UVA foto-kemoterapia. Standard
kezelési modszerekre nem reagald eset: nem
kielégitd klinikai javulas (kevesebb mint 50%-
os PASI- vagy BSA-javulés a kiindulasi
értékhez képest, és a DLQI kevesebb mint 5
pontos javulasa) a kdvetkezd kezelési
modszerekkel végzett, legalabb 3 honapig
tarto terapids dozisu kezelés utan: cyclosporin
2,5-5,0 mg/ttkg/nap, metotrexat egyszer 15
mg/hét (max. 25-30 mg), acitretin 25-50
mg/nap, sztik spektrumt UVB vagy PUVA
(klinikai javulas hidnya, gyors recidiva vagy a
maximalisan ajanlott d6zisok elérése — PUVA:
150-200 kezelés, UVB: 350 kezelés). A klinikai
javulds hidnya fénykezelés esetén csak olyan
esetben fogadhat6 el, amennyiben a
fénykezelés 3 évente bemért, ellendrzott sziik
spektrumti UVB, illetve a PUVA fényterapids
eszkozokkel torténik.

4.1. BIOLOGIAI TERAPIA: INDUKCIOS
KEZELES SULYOS, AKTIV PLAKKOS
PSORIASISBAN

4.1.1. A kezelés el6tt rogziteni kell:

4.1.1.1. PASI — , psoriasis kiterjedési és
stlyossagi index” (értéke 0-72 kozott);
4.1.1.2. BSA — , testfelszin szazalékban
kifejezett értéke” erythrodermias vagy
pustulosus psoriasis esetén;

4.1.1.3. DLQI -, bérgyodgyaszati életminSségi
index” (értéke 0-30 kozott).

4.2. TNF-ALFA- VAGY INTERLEUKINGATLO
TERAPIA FELNOTTKORI SULYOS PLAKKOS
PSORIASISBAN JAVASOLT, HA AZ ALABBI
KRITERIUMOK EGYUTTESEN TELJESULNEK:

4.2.1. stlyos psoriasis fennélldsa esetén,
amennyiben a teljes PASI nagyobb mint 15 és
a DLQI nagyobb mint 10; és

4.2.2. legalabb 3 honapig tart6, standard
szisztémas kezelés (DMARD,
immunszuppresszans) és UVB-, PUVA-kezelés
ellenére a betegség tovabbra is stilyos, azaz a
PASI nagyobb mint 15 és a DLQI nagyobb
mint 10.

4.3. Az ANTI-TNF-a ES AZ
INTERLEUKININHIBITOR INDUKCIOS KEZELES
HATEKONYSAGANAK ELLENORZESE PLAKKOS
PSORIASIS KEZELESEBEN

A kezelés 12-16. hetében meg kell hatérozni a
PASI index 0sszetevdit. Amennyiben a 12-16.
hétre nem kovetkezik be a PASI-érték 50%-os
javuldsa, illetve a DLQI 5 pontos vagy annal
nagyobb mérvii csokkenése, vagy stlyos
mellékhatasok lépnek fel, az els6ként
valasztott bioldgiai kezelést le kell allitani.
Barmely bioldgiai készitménnyel torténd
kezelés ledllitasa esetén masik biologiai
valaszmddosité szer alkalmazasa
megkisérelhet§, amennyiben egyéb
kontraindikacié nem all fenn.

4.4. FENNTARTO KEZELES PLAKKOS
PSORIASIS BIOLOGIAI KEZELESEBEN

A kezelés tovabbi folytatdsanak eldontése
céljabol haromhavonta rogziteni kell:

4.4.1. PASI -, psoriasis kiterjedési és
sulyossagi index” (értéke 0-72 kozott);

4.4.2. BSA - ,testfelszin szdzalékban kifejezett
értéke” erythrodermias vagy pustulosus
psoriasis esetén;

4.4.3. DLQI -, bérgyo6gyaszati életminGségi
index” (értéke 0-30 kozott);

4.5. Az ANTI-TNF-o ES AZ
INTERLEUKININHIBITOR-KEZELES TOVABBI
FOLYTATASANAK KRITERIUMAL:

4.5.1. amennyiben 3 hénapos indukcids
kezelést kdvetSen a megfelel§ hatdsossagi
kritériumok nem teljestilnek, masik anti-TNF-o
terdpiara torténd valtas (switch) megengedett;
4.5.2. az anti-TNF-o terdpia nem folytathato,
amennyiben anti-TNF-o terdpia ellenére 6
hénap alatt megfelelS terapias valasz nem volt
elérhetd: primer hatastalansag;
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4.5.3. anti-TNF-o kezelés soran a terdpias
valasz elvesztése utan vagy intolerancia esetén
masik szerre val6 valtas megengedett:
szekunder hatastalansag;

4.5.4. az anti-TNF-a terdpia dézisdnak emelése
a torzskonyvezett indulé dézishoz képest nem
javasolt;

4.5.5. csak szakavatott és a
terdpiaalkalmazasban jartas bérgyogyasz
szakorvosok kompetencidja az anti-TNF-o
terdpia indikélasa és alkalmazésa;

4.5.6. az interleukininhibitor-terapia
tarsadalombiztositasi timogatéssal torténd
alkalmazésa az anti-TNF-o terdpia
alkalmazédsanak feltételeivel azonosak.

4.6. LABORATORIUMI VIZSGALATOK

A terapia megkezdése el6tt vizsgalni kell a
teljes vérképet, a vizeletet, az elektrolitokat, a
majfunkcids értékeket, az antinuklearis
antitesteket (ANA), az anti-DNS-t, a vvt.-
siillyedést, a C-reaktiv proteint (CRP), a
hepatitis B- és C-virusszerologiat.

5. SZOVODMENYEK
MONITOROZASA, ELLENORZESE
TNF-0-GATLO ES
INTERLEUKININHIBITOR-KEZELES
ALKALMAZASA ESETEN

5.1. OPPORTUNISTA INFEKCIOK:

5.1.1. szisztémas fert&zésre utald allapot
gondos kivizsgélast igényel;

5.1.2. kiilénos gondot kell forditani:

5.1.2.1. tuberkulézis kizarasa (mellkasrontgen);
5.1.2.2. fizikalis vizsgélat;

5.1.2.3. kétes esetben pulmonolégiai vagy
egyéb tarsszakmai konzilium sziikséges; ha
fenndll a latens tbc veszélye, gatloszeres
kezelés mellett adhat6 az anti-TNF-? kezelés;

5.1.3. a kezelés idGtartama alatt
félévente—évente mellkasrontgen sziikséges;

5.1.4. a bioldgiai terdpia kezdetekor a latens és
aktiv tuberkulézis felismeréséhez sziikséges
vizsgélatokrd], illetve a biologiai kezelés soran
a tuberkulézis monitorozasardl a Bér- és
Nemibetegségek Szakmai Kollégiumanak a
psoriasis biol6giai terapiajarol kiadott szakmai
irdnyelve rendelkezik;

5.1.5. krénikus virushepatitis (HBV, HCV) sem
jelent abszoltt kontraindikaciot, de kiilonds
kortiltekintéssel és az antivirélis gatloszeres
kezelés parhuzamos alkalmazasanak
indikalasa miatt hepatolégus szakember
kozremiikodésével ajanlott.

5.2. MALIGNUS BETEGSEGEK:

5.2.1. malignus és lymphoproliferativ betegség
kialakuldsénak kockézata fokozott;

5.2.2. az egyébként igen ritkan el6fordulo,
hepatosplenicus T-sejt-lymphoma esetén az
anti-TNF-o készitményt azathioprinnel
egyiittesen alkalmaztak.

5.3. NEUROLOGIAI ELTERESEK:

5.3.1. nervus opticus neuritis;

5.3.2. demyelinisatios kérképek.

5.4. EGYEB MELLEKHATASOK:

5.4.1. infGizi6s /injekcids helyi reakcidkkal kell
szamolni;

5.4.2. autoantitestek fSleg a kiméra infliximab
esetén alakulnak ki (9-17%), de human
készitmény ellen is termel6dik autoantitest
(0,7-2,6%).
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6. A FINANSZIROZAS SZAKMAI
ELLENORZESENEK ALAPJAT
KEPEZO ELLENORZESI
SAROKPONTOK

6.1. ADMINISZTRATIV ELLENORZESI PONTOK
(FOLYAMATBA EPITETT ELLENORZES):

6.1.1. kompetenciaszint: intézményi és
szakorvosi kompetencia, eszkozellatottsag
(uvy;

6.1.2. betegadatok (online taj-ellen6rzés);

6.1.3. jogszabalyban rogzitett indikaciés teriilet
BNO-ellendrzése.

6.2. SZAKMAI ELLENORZESI PONTOK:

6.2.1. a diagndzis kritériumainak rogzitése
(BNO: L4003, 1.4004, 1L4005):

6.2.1.1. PASI, BSA, DLQI dokumentalasa;
6.2.1.2. reumatoléguskonzilium
dokumentalasa (iziileti érintettség esetén);
6.2.1.3. periférids iziileti érintettség esetén:
DAS 28 aktivitasi index dokumentélasa;
6.2.1.4. axialis iziileti érintettség esetén:
BASDAI index dokumentélésa;

6.2.2. a betegség aktivitisinak meghatdrozasa
és dokumentalasanak ellendrzése:

6.2.2.1. klinikai tiinetek stilyossaga;

6.2.2.2. PASI — , psoriasis kiterjedési és
stlyossagi index” (értéke 0-72 kozott);
6.2.2.3. BSA —  testfelszin szazalékban
kifejezett értéke” (stlyos 10% felett);

6.2.2.4. DLQI - , b6rgyégyaszati életmingségi
index” (értéke 0-30 kozott);

6.2.2.5. iziileti érintettség esetén: DAS 28,
BASDAI index meghatéarozasa;

6.2.3. a bioldgiai terdpia kontraindikacidinak
kizérésa és ellendrzése:

6.2.3.1. tbc kizdrasa (mellkasrontgen +
Quantiferon-teszt, esetleg Mantoux-préba);
6.2.3.2. fertGzések kizarasa;

6.2.3.3. demyelinisatios betegség kizarasa,
autoimmun betegség (pl. SLE) kizarasa;
6.2.3.4. terhesség kizarasa;

6.2.3.5. szocialis koriilmény alkalmatlansaga;
6.2.3.6. labor (rutin, immun: ANA, ANF);

6.2.4. a kezelés monitorozasanak ellenGrzése
(kontrollvizsgalat):

6.2.4.1. indukcids kezelés alatt havonta: labor
(We, Fvs, CRP opcionalis, ASAT, ALAT, GGT,
Karb, Kreat, Na, K);

6.2.4.2. fenntarto kezelés alatt 1-3 havonta
Kklinikai szituaciétél fiiggen labor (We, Fvs,
CRP opciondlis, ASAT, ALAT, GGT, Karb,
Kreat, Na, K);

6.2.4.3. az indukciés kezelés hatasanak
felmérésére a kezelés 12-16. hetében, majd 3
havonta: aktivitasi index (PASI, BSA, DLQI);
6.2.4.4. 6-12 havonta: mellkasrontgen
(tiid&gyulladas, tbe kizarasa céljabol).

6.3. MEGJEGYZES:

6.3.1. standard szisztémas terapidk:
immunmodulans, immunszuppresszans
kezelések: metotrexat (MTX), leflunomid
(LEF), cyclosporin A (CsA), terapias dézisban;
6.3.2. retinoidok: acitretin;

6.3.3. TNF-alfa-gatlok: adalimumab,
etanercept, infliximab;

6.3.4. interleukininhibior: usztekinumab.

7. A FINANSZIROZASI
ELJARASREND ALKALMAZASANAK
HATASAT MERO MINOSEGI
INDIKATOROK:

7.1. A TERULETRE FORDITOTT KOZKIADASOK
ALAKULASA, MONITOROZASA;

7.2. A FINANSZIROZASI ALGORITMUS
SZERINT KEZELT BETEGEK ARANYA.
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8. A FINANSZIROZAS SZEMPONTJABOL LENYEGES FINANSZIROZASI
KODOK

8.1. A RELEVANS BNO-KODOK

8.2. A RELEVANS ATC-KODOK

C

Kateg6ria

9. ROVIDITESEK:

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical-klasszifikacié
BNO: Betegségek nemzetkozi osztélyozasa.

Az irdnyelvrdl tovdbbi informdcick kérhetdk:
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