


PSORIATICKA ARTRITIDA

Par viet nauvod...

Drzite v rukach struény material,
ktory by vam mal priblizit vase
ochorenie a pomoct rozumiet

procesom, ktoré sa prihom
deji vo vasom tele.

Vyvetlime si, o to znamena, ze psoriaza

a psoriaticka artritida su chronické zapalové
ochorenia, aké dbsledky moze mat pritomnost
dihodobého zapalu v tponoch a kiboch, &o je

to zapalova bolest chrbta, ¢i sa da tato choroba

vyliecit a ¢o vSetko mbZe so sebou prinasat
[udom, ktorym toto ochorenie vtrhlo do Zivota
ako nepozvany host.

...oochoreni

Psoriaza, laicky nazyvana aj lupienka, postihuje
v eurépskych krajinach asi 2 % obyvatelstva. Je
to chronické zapalové neinfekéné ochorenie koze,
ktoré moze postihovat nielen kozu, ale aj nechty

a u20-30% pacientov sa mbze rozvinut aj
postihnutie kibov &i chrbtice (psoriaticka artritida
¢i spondylartritida) 2

Najcastejsie sa reumatickeé tazkosti objavia az po
niekolkoro¢nom postihnuti koze, v priemere po 10
rokoch od prvych koZznych priznakov. U malej
&asti pacientov (15 %) sa kozné aj kibne postihnutie
vyvija suc¢asne, ale vynimkou nie je ani to, ze artritida
sa vyvinie skor ako kozné prejavy (v 10 % pripadov).
Stanovenie diagnozy je v tomto pripade o nieco
zloZitejSie, ale na moznost tohto ochorenia méze
upozornit vyskyt psoridzy u pokrvnych pribuznych
pacienta a tieZ charakter postihnutia kibov.?

Castejsie sti opuchnuté a bolestivé kiby
na dolnych konéatinach, rozloZenie
postihnutych kibov je asymetrické, ¢asto
bolia Uponové miesta (entezitida), ako napr.
pata a Upon Achillovej Slachy a v niektorych
pripadoch je pritomna aj zapalova bolest
v kriZovej oblasti, hlavne v rannych
hodinach. Typicka je tieZ daktylitida, t..
opuch a bolestivost vietkych kibov jedného
prsta, €i uz na ruke alebo na nohe, prst ktory
je cely opuchnuty - tzv. ,parkovity prst”.4

Dlho sa psoriaza povaZovala za vyluéne
koZné ochorenie, ale dnes uz vieme, Ze je
Casto sprevadzané aj dalsimi pridruzenymi
ochoreniami - metabolickym syndromom
(obezita, zvysené tuky v krvi, cukrovka,
hypertenzia), ktory so sebou nesie zvysené
riziko kardiovaskularnych ochoreni, napriklad
srdcového infarktu.®

Ludia so psoriazou mézu mat zhorsenu
kvalitu Zivota, pretoZe ochorenie ich mbze
obmedzovat v kazdodennych ¢innostiach,

v praci, zasahuje do ich partnerského zivota
a dalsich medziludskych vztahov. Pri¢inou
je jednak esteticka stranka, ale tiez napriklad
chronicka bolest pri kibnom postihnuti.
Z toho velakrat plynu depresie, pocity
menejcennosti, neistoty a aj toto st
doévody Ziadat od svojho lekara pomoc.®

Moderna medicina ma ¢im dalej,
tym viac moznosti, ako bojovat proti
prejavom tejto choroby, ale uplne ju

vyliecit zatial nevieme. O spésoboch
terapie aj o rezimovych opatreniach
si povieme v jednej z nasledujucich
kapitol.




2 Co véetko moze byt prejavom
SYMPTOMY psoriatickej artritidy...

O

1. Priznaky ochorenia v pojmoch

Pre lepsSie pochopenie procesov,
ktoré sa deju v organizme pri

psoriatickej artritide, by bolo
nazaciatok vhodné vysvetlit
siniektore zakladné pojmy.

Artritida’

je definovana ako bolest a su€asny opuch kibu, pric¢om skuseny
reumatoldg je obvykle schopny ju rozpoznat pri klinickom
vySetreni pacienta. Pomocnou metddou na verifikaciu artritidy
moZe byt napr. ultrazvuk. Postihnuty méze byt ktorykolvek kib,
typické je maximum tazkosti rano s Ulavou po rozcviceni.”

-

Entezitida®

je zapal Uponov &liach v okoli kibov, ktory sa prejavuje
namahovou a pohmatovou bolestou v mieste Uponu,
kde mdze byt niekedy pritomny aj opuch. Tieto
Uponoveé bolesti su Castokrat velmi silné a ich intenzita
niekedy mbze prevysit bolest spdsobenu zapalom
kibu. Naj¢astej$ou je u tohto ochorenia entezitida
Achillovej 8lachy a plantarna fasciitida, t.j. zapal
Uponu na patovej kosti zospodu chodidla. Vynimkou
ale nie je ani epikondylitida v oblasti ramennych
kosti, laicky znama ako tenisovy laket.®

Daktylitida’

je v preklade z latin¢iny zapal prsta, pouziva sa aj
nazov ,parkovity prst”. Je to zvlastny, ale typicky prejav
psoriatickej artritidy, pri€om postihnuty prst ¢i uz na
ruke alebo na nohe, je cely opuchnuty v désledku
zépalu vaetkych troch kibov aj prilahlej $lachy.®




Zapalova bolest chrbta'®

je charakterizovana ako kl'udova a noéna bolest

v kriZovej oblasti s maximom tazkosti v skorych
rannych hodinach, ktora je spojena s pocitom
stuhnutosti. ZlepSuje sa po rozcviceni a naopak po
dihdom klude sa opat zhorSuje. Dévodom tychto bolesti
je sakroiliitida - t.j. zapal v oblasti sakroiliakalnych
(krizovo-bedrovych) skibeni. Zapalom mdzu byt
postihnuté aj medzistavcové kiby vyssich Usekov chrbtice
- vtedy hovorime o spondylitide. Ta sa prejavuje
podobnym charakterom bolesti chrbta v postihnutom
Useku a dosledkom dlhotrvajuceho zdpalu méze byt vznik
charakteristickych osifikacii (kostnatenia) vazov v okoli
postihnutych stavcov - tzv. parasyndezmofyty.”

Formy psoriatickej artritidy

Na zaciatku zapal postihuje Upony &liach v okoli kibov (entezitida) a odtial' sa dalej &iri do prilahlého

kibu (artritida). Vo véeobecnosti sa artritida prejavuje ako bolestivost a opuch kibov, pric¢om postihnuté
mozu byt velké aj malé kiby a niekedy tiez kiby chrbtice - spo&iatku hlavne sakroiliakalne kiby alebo
oblast prechodu hrudnej a bedernej chrbtice. Riziko postihnutia chrbtice je vyssie u nositelov antigénu
HLA B27, ktory sa nachadza na bielych krvinkach a da sa zistit vySetrenim krvi. ™"

Formy psoriatickej artritidy'

Podla lokalizacie postihnutych kibov rozlisujeme niekolko
foriem psoriatickej artritidy™:

Asymetricka oligoartikularna forma™
je najcastejsia forma (postihujuca 2 - 4 kiby), priebeh je
obvykle mierny a dokonca méze Uplne vymiznut.

Polyartikularna forma™
postihuje 5 a viac klbov, najcastejSie na rukach, méze teda
pripominat klasicku reumatoidnu artritidu.

Forma postihujuca DIP kiby"
t.j. klby v oblasti poslednych clankov prstov — pri nej je zapal
kibu takmer vzdy sprevadzany aj psoriazou nechtov.

Mutilujuca forma™

je najvzacnejSou formou, ktora ma zaroven najhorsiu
progndzu. Prejavuje sa trvalym chronickym zapalom,

ktory vedie az k destrukcii, Cize rozpadu postihnutych
kibov a k naslednému rozvoju deformit. Désledkom
rozpadu kibu méze byt tzv. teleskopicky prst (vid. obrazok).

Axialna forma™

je zvlastna skupina, ktora postihuje kiby chrbtice a typickym
priznakom je zapalova bolest chrbtice (vid vyssie pri
vysvetleni pojmov).

Jednotlivé formy sa moézu medzi sebou

kombinovat, resp. prechadzat jedna do druhej.”?

/




Laboratdorne a zobrazovacie prejavy
psoriatickej artritidy (PsA)'’

Ako sa psoriatickd artritida prejavuje
v krvi a na zobrazovacich vysetreniach??

Neexistuje ziadny Specificky krvny test na potvrdenie psoriazy alebo

psoriatickej artritidy; lekari vS§ak vyuzivaju vybrané laboratorne
vysSetrenia na podporu diagnostiky a vylicenie inych ochoreni."

Zapalové parametre ako sedimentacia
¢ervenych krviniek a hladina CRP
(C-reaktivneho proteinu) byvaju

normalne, alebo len mierne zvysené. Vyssie
hodnoty vidime len u pacientov s aktivnym
kibnym postihnutim. BeZné biochemické
parametre su tiez obvykle normalne, len

pri rozsiahlom koznom postihnuti byva
mierne zvySena hladina kyseliny mocovej

a to vdaka rychlejSiemu rozpadu koznych
buniek Vzhladom k tomu, Ze u pacientov so
psoriazou a psoriatickou artritidou je zvySeny

vyskyt metabolického syndrému, mézeme
Castejsie vidiet aj zvysenti glykémiu
(hladinu cukru) a hladinu tukov v krvi
(cholesterol, triglyceridy). Pri axialnej
forme psoriatickej artritidy mézeme preukazat
pozitivitu antigénu HLA-B27

Sucastou diagnostiky je aj rontgenové
vysSetrenie, ktoré nemusi spociatku
vykazovat Ziadne zmeny, ale je dblezité

v hodnoteni progresie ochorenia a v suvislosti
s nim aj v hodnoteni efektu lieCby.®
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LIECBA — Prec¢oaakosaliedit O

Sposob lieCby psoriatickej artritidy sa
odvija od viacerych faktorov a viest
by ju mal reumatolog v spolupraci

s dermatolégom.’

Typ lieCby zavisi od formy psoriatickej
artritidy, od zavaznosti postihnutia
klbov a tiez od subezne pritomnych
koznych prejavov.'

V neposlednom rade je liecba vzdy vysledkom dohody
medzi lekarom a pacientom. Lekar je ten, ktory ma
pacientovi vysvetlit princip ochorenia, nacrtndt mozné
scendre vyvoja ochorenia, poukazat na mozné doé-
sledky nelieCenej choroby a po zvazeni rizik u daného
pacienta, mu odporuci konkrétne moznosti lieCby.
Pacient je potom ten, ktory sa rozhodne, aky spésob
lieCby je pre neho najprijatelnejsi.”

Pri miernych formach PsA si niekedy vysta-
¢ime s protizapalovymi liekmi, ktoré siéasne timia
bolesti (nesteroidné antiflogistika). U reumatikov
uprednostfiujeme tie, ktoré maju dlihSie trvanie ucinku,
aby p&sobili napriklad cez noc, dopriali pacientovi kl'ud-
nejsi spanok a aby zmiernili rannd stuhnutost. Pri aktivnej
artritide sa mézu podavat aj v plnych protizépalovych
davkach a po zmierneni priznakov uz len podla potreby
alebo vobec. Ich dlhodobé uzivanie moéze byt totiz spojené
s rbznymi neziaducimi uc¢inkami, hlavne zo strany zaZziva-
cieho traktu.®

V pripade postihnutia mensieho poctu
klboV artritidou je vhodna lokalna aplikacia injekcie
glukokortikoidu priamo do kibu. Glukokortikoidy maju
vyrazny protizapalovy efekt a ich lokalne podanie ma
menSie neZiaduce UCinky ako celkové podavanie tych-

to lie€iv v tabletovej forme. Aspon 3 dni po aplikacii je
vhodné nepretaZovat osetreny kib, aby sa minimalizovalo
vstrebavanie lieku do krvného obehu a aby jeho ucinok
bol ¢o najdihsi v mieste podania. Celkové podavanie glu-
kokortikoidov sa odporuca len vo vynimocnych pripadoch
u vysoko aktivnych foriem a to obvykle len prechodne

do nastupu ucinku bazalnej (zakladnej) lie€by. Vysadzu-

jeme ich potom velmi pozvolna, lebo rychle vysadenie
moze spdsobit zhorsenie kibnych aj koznych priznakov.
Dlhodoba lie¢ba kortikoidmi mbze viest k viacerym nezia-
ducim uc¢inkom, najCastejSie k osteopordze, k nadvahe,

k vzniku cukrovky, Sedého zakalu, ku koZnym zmenam

a v kombinacii s nesteroidnymi antiflogistikami mézu zvy-
Sovat riziko krvacania zo zazivacieho traktu.”

Pri zavaznejSich aktivhych formach
psoriatickej artritidy je na mieste bazalna lieCba takzvanymi
chorobu modifikujucimi liekmi. Nastup ich U¢inku trva
dlihSie, aj niekol'ko tyzdnov, ale efekt je nasledne dlhodoby
a pretrvava aj urcitu dobu po vysadeni lieku. Tieto lieky
maju silny protizapalovy efekt, sii schopné znizit cel-
kovu zapalovi odpoved imunitného systému a drzat
ochorenie tzv. ,,pod kontrolou”, vratane spomalenia
¢i zastavenia rontgenovej progresie. Ich nevyhodou

sU okrem pomalého nastupu Ucinku tiez mozné neziaduce
ucinky a nedostato€ny efekt u ¢asti pacientov. S tym suvisi
dosledné sledovanie stavu pacienta v zmysle hodnote-
nia aktivity ochorenia, u¢innosti liecby a monitorovanie
moznych neziaducich ucinkov, ¢o si vyZaduje pravidelné
klinické kontroly vratane krvnych testov.?° Niektoré lieky

Z tejto skupiny su okrem priznakov artritidy schopné priaz-
nivo ovplyvnit aj psoridzu. NajcastejSie pouzivanym liekom
je metotrexat, ktory sa davkuje raz tyzdenne, vo forme
tabliet alebo podkoznych injekcii. Pri jeho uZivani je nutné
pravidelne kontrolovat peceriové testy a krvny obraz a ne-
smie sa podavat v tehotenstve ani pogas doj¢enia. Dalim
liekom z tejto skupiny je leflunomid, ktory ma porovnatel-

nu ucinnost, ale uziva sa denne a je v tabletovej forme. Ma
podobné neziaduce Ucinky ako metotrexat a neodporuca
sa u zien, ktoré planuju tehotenstvo. Vylucovanie tohto
lieku z organizmu je totiz velmi dlhé (aj 2 roky) a preto

v pripade planovaného tehotenstva po ukonceni lieCby
leflunomidom, je vhodna tzv. vymyvacia kura cholestyra-
minom v trvani niekolkych dni. Sulfasalazin je vhodny pre
miernejSie formy psoriatickej artritidy. Takto lieCenym pa-
cientom sa neodporuca vystavovat sa slne¢nému Ziareniu
vzhladom k moznosti koznej alergickej reakcie. U muzov
moze spbdsobovat prechodné znizenie poctu a pohyblivosti
spermii, ¢o sa ale po ukonceni lieCby upravi.?'

Pri nedostatocnom efekte vysSie spominanej terapie, alebo
v pripade jej neziaducich ucinkov, je indikovana biolo-
gicka liecba, ktord ma vyrazny efekt na kozné aj kibne
prejavy. Objavenie tychto liekov spdsobilo zasadny prevrat
v lieCbe zapalovych reumatickych ochoreni, pricom sa
vyrazne rozsirili moznosti lieCby. Vyskum novych spbso-
bov terapie pokracuje, pribudaju preparaty s uz znamym
mechanizmom Géinku (TNF blokatory), ale aj nové
protilatky so zameranim proti d'alSim molekulam a cy-
tokinom (inhibitory IL-17A, IL-12/23). LieCba je vedend
v reumatologickych ambulanciach a pred jej nasadenim
musia pacienti absolvovat podrobné vySetrenia zamerané
na uz zname rizika vyplyvajuce z podavania tychto liekov
(plucne vySetrenie s posudenim moznosti latentnej tuber-
kuldzy, vylucenie aktivnej infekcie, atd.)??

n
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OTAZKY —— Vysapytate, myodpovedame... O

V tejto Casti sa posnazime zodpovedat
na otazky, ktoré najCastejsie pocujeme
vo svojej ambulancii od nasich
pacientov, ale samozrejme vSetky
nezodpovedané otazky by ste mali
polozit svojmu oSetrujucemu lekarovi,
aby ste vedeli o svojom ochoreni o
najviac. PretoZe len lepSie porozumenie
prinasa tie spravne rozhodnutia
zaloZzené na vzajomnej dovere medzi
pacientom alekarom.

Prof. MUDr. 2e|m|'ravMacejova', PhD., MPH
I. Interna klinika UPJS LF a UNLP KoSice,
Trieda SNP 1,040 11 KoSice

Co je za vznikom psoridzy

a psoriatickej artritidy? Urobil
som niekde chybu, ze prave mna
postihla tato choroba?

Tieto ochorenia su sposobené viacerymi fak-
tormi, ale najdélezitejSiu rolu tu hra genetika.
Od svojich predkov dedime urcité gény, ale
ich pritomnost neznamena automaticky ocho-
renie. K jeho vyvoju dochadza az vplyvom
roznych faktorov vonkajsieho prostredia,
ktoré potom funguju ako spustaci faktor.

SU nimi najcastejSie Uraz, infekcia, stres ¢i
niektoré lieky. Tato interakcia nasledne spusti
kaskadu imunitnych reakcii, pricom dosled-
kom aktivacie jedného typu bielych krviniek
(T lymfocytov) je tvorba zapalovo posobia-
cich latok - cytokinov. Tie sa potom uplatfiuju
v zapalovej reakcii, &i uz v kozi alebo v kibe.
Dal$ie faktory, ktoré psoridzu nespdsobujy,
ale mozu ju vyrazne zhorsovat, su fajéenie
a konzumacia alkoholu.?

Méze byt vyvoldvajucim
faktorom choroby stres?

Ano, stres sa moze podielat na
vzniku choroby ako spustaci faktor

u geneticky predisponovanej osoby.
Svedcia pre to skusenosti z praxe,
ale aj vyskum. Casto sa pri rozhovore
s pacientom dozvieme, Ze sa ochore-
nie objavilo po umrti partnera, blizkeho
pribuzného, po rozvode, Ci pri diho-
dobom pretazeni alebo problémoch

v praci. Podobne pdsobi aj poranenie
¢i Uraz ako varianta ,mechanického”
stresu, kedy dochadza ku vzniku
vysevu psoriazy v mieste poskodenia
koZze. Tento jav popisal v roku 1872
doktor Koebner, ktory si v§imol vznik
psoriazy prave na mieste, kde jeho
pacienta uhryzol kdn. Preto sa mu
dodnes hovori Koebnerov fenomén.
Vznik artritidy po uraze by teda mohol
byt ,hlbokou variantou” Koebnerovho
fenoménu.?®

Akd je pravdepodobnost, Ze psoridzu
bude mat aj moje dieta?

Bolo zistené, Ze vznik psoriazy u potomkov bol
Castejsi vtedy, ak bol psoriazou postihnuty otec

a podobny efekt ,otcovského génu” bol popisany

aj u psoriatickej artritidy. Pravdepodobnost vyvoja
ochorenia u deti rodi€ov so psoriazou suvisi aj s ve-
kom, v ktorom doslo ku manifestacii choroby u rodi-
¢a. Na zdklade tohto kritéria vieme rozdelit psoriazu
na typ | (so vznikom pred 40. rokom Zivota) a typ |l
(vznik po 40-tke). Typ | ma vyraznejSie genetické po-
zadie a obvykle tazsi priebeh, pricom riziko vzniku
psoriazy u prvostupnového pribuzenstva je 10x
vyssie nez u beznej populacie na rozdiel od typu
I, kde to riziko je len dvojnasobné. Podobny trend
sa pozoroval aj u psoriatickej artritidy.?*

Aky md vplyv tehotenstvo na
ochorenie?

Psoridza sa v gravidite obvykle zlepsi, ¢o je dané
zvysenou hladinou zenskych hormonov proges-
terénu a estradiolu, ale po porode naopak obvykle
dochadza u vacsiny Zien k zhorseniu.?526

/NS

J
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OTAZKY —— \ysapytate,myodpovedame... Q

Mézem zlepsit priebeh ochorenia
nejakym typom stravy? Pomozu mi
vyZivove dopinky urcené na kiby?

Vo vSeobecnosti je nezdravy Zivotny styl
faktorom, ktory zhorsuje vyvoj psoriazy. Patri
sem obezita, fajéenie, nadmerna konzumacia
alkoholu, dlhodoby stres a nedostatok span-
ku. Ak to teda otoCime, zdrava a vyvazena strava
by mala byt samozrejmostou a to v snahe zniZzit
riziko civiliza¢nych aj nddorovych ochoreni. Dbat
by ste mali na dostatok zeleniny a ovocia a naopak
neprehanat to s jedlom bohatym na cukry, rafino-
vané uhlohydraty a nasytené zivocCisSne tuky. Vzdy
je lepSie pouzivat Cerstvé suroviny a ¢o najviac

sa vyhybat potravinam s konzervacnymi latkami,
stabilizatormi chuti a emulgatormi. Kibne vyzivové
doplnky, tzv. chondroprotektiva, st uréené pre
pacientov s osteoartrézou, ¢o je degenerativ-
ne ochorenie spésobujtice Gibytok chrupavky.
Na rozdiel od toho je psoriaticka artritida zapalové
ochorenie, ktoré si obvykle vyzaduje agresivnejsiu
lieCbu a efekt vyZzivovych doplnkov sa teda u nej
oCakavat neda. %

Je vhodnejsie cvicenie alebo skoér
kludovy rezim? Co viac prospieva
mojim kibom - aplikdcia tepla &i
chladu?

Pravidelné a cielené cviCenie je vo vSeobec-
nosti odporucané pacientom so zapalovou
bolestou chrbta. Malo by sa prevadzat na
dennej baze, pretoze jeho efekt na zmierne-
nie stuhnutosti v krizovej oblasti i vyssich
etazach chrbtice je nesporny. Aj v Case
akutnych tazkosti, velkych bolesti a opuchov
kibov nie je vhodna Uplna inaktivita. Na mies-
te je Setrné precvicovanie kibov.28

Starostlivost o pokozku je
sucastou starostlivosti o klby.
Kazdy maly krok pomaha zvladat
psoriaticku chorobu.

Nezabudajte - ulava pre kozu
apodpora pre klby méze zacCat
pritych najmensich gestach.




Referencie:

1. Parisi R, Iskandar YK, Kontopantelis E, Augustin M, Griffiths CEM, Ashcroft DM. National, regional, and worldwide epidemiology of psoriasis: systematic analysis and modelling study. BMJ.
2020;369:m1590. DOI: 10.1136/bmj.m1590. 2. Zabotti A, De Lucia O, Sakellariou G, et al. Predictors, Risk Factors, and Incidence Rates of Psoriatic Arthritis Development in Psoriasis Patients: A
Systematic Literature Review and Meta-Analysis. Rheumatology and Therapy. 2021. DOI: 10.1007/s40744-021-00356-9. 3. Lindberg |, Lilja M, Geale K, Tian H, Richardson C, Scott A, Osmancevic
A. Incidence of Psoriatic Arthritis in Patients with Skin Psoriasis and Associated Risk Factors: A Retrospective Population-based Cohort Study. Acta Derm Venereol. 2020;100(18):adv00324.
DOI: 10.2340/00015555-3638. 4. Ritchlin CT, Colbert RA, Gladman DD. Psoriatic Arthritis. New England Journal of Medicine. 2017;376:957-970. DOI: 10.1056/NEJMra1505557. 5. Boehncke WH,
Schén MP. Psoriasis and cardiovascular disease: an update for the clinician. Lancet. 2015;386:983-994. DOI: 10.1016/S0140-6736(14)61909-3. 6. Dowlatshahi D, et al. The prevalence and odds
of depressive symptoms and clinical depression in psoriasis patients: a systematic review and meta-analysis. Journal of Investigative Dermatology. 2014;134:1542-1551. DOI: 10.1038/jid.2013.541.
7. Rubén Queiro, Estefania Pardo. In the search for an accurate and early diagnosis of psoriatic arthritis: is the key in ultrasound? Rheumatology (Oxford). 2024; keael59. DOI: 10.1093/
rheumatology/keael159. 8. Schett G, Lories R, D'Agostino MA, et al. Enthesitis: from pathophysiology to treatment. Nature Reviews Rheumatology. 2017;13:731-741. DOI: 10.1038/nrrheum.2017.140.
9. Olivieri |, Scarano E, DAngelo S, Palazzi C, Padula A. Dactylitis. Oxford Textbook of Psoriatic Arthritis. Oxford University Press; 2018. DOI: 10.1093/med/9780198737582.003.0012. 10. Rudwaleit
M, et al. The development of Assessment of SpondyloArthritis international Society classification criteria for axial spondyloarthritis (part ). Arthritis & Rheumatism. 2005;52(4):1000-1008. DOI:
10.1002/art.20974. 11. McGonagle D, Gibbon W, Emery P. Classification of inflammatory arthritis by enthesitis. The Lancet. 1998;352(9134):1137-1140. DOI: 10.1016/S0140-6736(98)03413-X.
12. Stanislavsky A, Knipe H, Moore C, et al. Psoriatic arthritis. Reference article, Radiopaedia.org (Accessed on 31 Jan 2026). https://doi.org/10.53347/rID-10715. 13. Perez-Chada L.M. et al.
Psoriatic arthritis: A comprehensive review for the dermatologist. J Am Acad Dermatol. 2025;92(5):969-982. DOI: 10.1016/j.jaad.2024.01.123. 14. Tripolino C., Ciaffi J., Ruscitti P., Giacomelli R.,
Meliconi R., Ursini F. (2021). Hyperuricemia in Psoriatic Arthritis: Epidemiology, Pathophysiology, and Clinical Implications. Frontiers in Medicine, 8:737573. DOI: 10.3389/fmed.2021.737573. 15.
Crespo-Rodriguez A.M., Sanz Sanz J., Freites D., Rosales Z., Abasolo L., Arrazola J. (2021). Role of diagnostic imaging in psoriatic arthritis: how, when, and why Insights into Imaging, 12(121),
2021. DOI: https://doi.org/10.1186/s13244-021-01035-0. 16. Zheng Y.X., Zheng M. A multidisciplinary team for the diagnosis and management of psoriatic arthritis. Chinese Medical Journal,
134(12):1387-1389. DOI: 10.1097/CM9.0000000000001588. 17. Visalli E., Crispino N., Foti R. Multidisciplinary Management of Psoriatic Arthritis: The Benefits of a Comprehensive Approach.
Advances in Therapy, 36: 806-816 (2019). DOI: https://doi.org/10.1007/s12325-019-00901-0. 18. Jadon D.R., Helliwell P.S. The role of the multidisciplinary team in the management of psoriatic
arthritis. Musculoskeletal Care, 2022. DOI: 10.1002/msc.1690. 19. Gossec L., Kerschbaumer A., Ferreira R.J.O., et al. EULAR recommendations for the management of psoriatic arthritis with
pharmacological therapies: 2023 update. Annals of the Rheumatic Diseases, 2024. DOI: 10.1136/ard-2024-225531. 20. Kerschbaumer A., Smolen J.S., Ferreira R.J.O., et al. Efficacy and safety
of pharmacological treatment of psoriatic arthritis: a systematic literature research informing the 2023 update of the EULAR recommendations for the management of psoriatic arthritis. Annals of
the Rheumatic Diseases, 83(6), 760-770. DOI: https://doi.org/10.1136/ard-2023-224822. 21. Menter A., Korman N.J., Eimets C.A., et al. Guidelines of care for the management of psoriasis and
psoriatic arthritis — Section 4: Traditional systemic agents. Journal of the American Academy of Dermatology, 61(3):451-485. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jaad.2009.03.027. 22. Kuek A., Hazleman
B.L., Ostér AK. Immune-mediated inflammatory diseases (IMIDs) and biologic therapy: a medical revolution. Postgraduate Medical Journal, 83(978): 251-260. DOI: 10.1136/pgmj.2006.052688.
23. Liu S., He M., Jiang J., Duan X., Chai B., Zhang J., Tao Q., Chen H. Triggers for the onset and recurrence of psoriasis: a review and update. Cell Communication and Signaling, 22:108. DOI:
https://doi.org/10.1186/s12. 24. Ran D., Cai M., Zhang X. Genetics of psoriasis: a basis for precision medicine. Precision Clinical Medicine, 2(2):120-130. DOI: https://doi.org/10.1093/pcmedi/pbz011.
25. Murase, J.E., Chan, K.K., Garite, T.J., Cooper, D.M., Weinstein, G.D. Hormonal Effect on Psoriasis in Pregnancy and Post Partum. Archives of Dermatology, 141(5):601-606. DOI: https://
doi.org/10.1001/archderm.141.5.601. 26. Cassalia F. et al. How Hormonal Balance Changes Lives in Women with Psoriasis. Journal of Clinical Medicine, 14(2):582. DOI: https://doi.org/10.3390/
jcm14020582. 27. Musumeci M.L., Nasca M.R., Boscaglia S., Micali G. The role of lifestyle and nutrition in psoriasis: Current status of knowledge and interventions. Dermatologic Therapy, DOI:
10.1111/dth.15685. 28. Kaerts M., Swinnen T.W., Dankaerts W., de Vlam K., Neerinckx B. High-quality research on physical therapy in psoriatic arthritis is needed: a systematic review. Rheumatology
Advances in Practice, Volume 8, Issue 3. DOI: https://doi.org/10.1093/rap/rkae107.

Spolo¢nost Novartis vlastni autorské prava k pouzitym fotografiam.
Tento material obsahuje vSeobecné odporuc¢ania a nenahradza vysetrenie
alebo konzultaciu zdravotného stavu pacienta s osetrujucim lekarom.

Novartis Slovakia s.r.0., Zizkova 22B, 811 02 Bratislava
tel.: +4212 5070 6111, www.novartis.sk

Content ID: FA- N A R I I
Datum vyhotovenia: 06/2026 V






