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Santrauka

Ivadas. Delny ir pady zvyneliné yra viena i$ sunkiausiai
gydomy Sios ligos formy. Dél storo raginio sluoksnio vieti-
né monoterapija efektyvi tik mazdaug 27,4 % pacienty, todeél
daznai prireikia sisteminiy arba sudétiniy gydymo metody.

Klinikinis atvejis. Zvyneline nuo vaikystés sergan-
¢iai 50 mety moteriai 2013 metais bérimai i$plito j delnus
ir padus. Vietiniai gydymo budai ir fototerapija buvo ne-
veiksmingi, o metotreksatas nutrauktas dél salutiniy reakci-
ju. 2016 metais pradétas gydymas biologine terapija, naviky
nekrozes faktoriaus alfa inhibitoriumi infliksimabu, véliau —
etanerceptu, taciau abu buvo nutraukti dél nepakankamo
efektyvumo. 2018-2023 metais skiriant interleukino 12/23
inhibitoriy ustekinumabg pasiektas geras klinikinis atsakas,

kuris truko penkerius metus, kol vaisto efektyvumas i$seko.
2023-2025 metais gydymui skirtas interleukino 17 inhibi-
torius iksekizumabas, o véliau - interleukino 23 blokatorius
rizankizumabas, ta¢iau pakankamo teigiamo efekto nebuvo
pasiekta. 2024 metais papildomai skirtas acitretinas, bet dél
$alutiniy reakcijy nutrauktas.

Diskusija. Gydant delny ir pady Zvyneline vietiniy me-
dikamenty, fototerapijos ar fotochemoterapijos daznai nepa-
kanka, o tradiciniai sisteminiai vaistai retai uztikrina ilgalaikj
klinikinj atsaka. Kai vietiniai medikamentai, foto(chemo)te-
rapija ir bent vienas tradicinis sisteminis vaistas néra pakan-
kamai veiksmingi arba yra netoleruojami, gydymui skiriama
biologiné terapija, blokuojanti tumoro nekrozés faktoriy a
arba interleukinus 12/23, 23 ir 17.

Isvados. Delny ir pady Zvyneliné islieka viena sunkiausiai
gydomy zvynelinés formy dél specifinés klinikinés raiskos ir
riboto atsako i standartinj gydyma. Nepaisant placiy gydymo
galimybiy, daliai pacienty nepavyksta pasiekti ilgalaikio klini-
kinio atsako. Apragytasis klinikinis atvejis rodo, jog daznai pri-
reikia individualizuoty sudétinio $ios ligos gydymo metody,
apimanciy vietinius, sisteminius ir biologinius preparatus.

Reik$miniai Zodziai: delny ir pady Zvyneliné, biologiné
terapija, vietinis gydymas, PPSI, DGKI

JVADAS

Delny ir pady Zvyneliné yra létiné uzdegiminé liga,
sudaranti mazdaug 3-4 % visy zvynelinés atvejy [1]. Tai
viena i§ sunkiausiai gydomy Zvynelinés formy, pasireis-
kianti hiperkeratozinémis, pleiskanojan¢iomis plokstelé-
mis, pustulémis, giliais jtrakimais arba $iy pozymiy deri-
niu [2]. Vietiné monoterapija dél storo raginio sluoksnio,
trukdancio prasiskverbti vaistams, efektyvi tik mazdaug
27,4 % pacienty, o kitiems prireikia sisteminiy arba sudé-
tiniy gydymo metody [3].

Delny ir pady zvyneliné, kaip ir paprastoji bei kitos
zvynelinés formos, yra susijusi su padidéjusia gretutiniy
sisteminiy ligy rizika, jskaitant $irdies ir kraujagysliy ligas,
cukrinj diabetg bei metabolinj sindromg [4-6]. Be to, ne-
paisant riboto odos pazeidimo ploto, liga gali sukelti reiks-
mingg funkcinj sutrikima dél skausmingy odos jtrakimy,
diskomforto bei padidéjusios antriniy infekcijy rizikos
[4]. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad apie 82 % sergan-
¢iy zmoniy patiria vidutinj arba sunky gyvenimo kokybés
pablogéjima. Nors delny ir pady pazeidimai gali bati vie-
nintelé zvynelinés iSraiska, jy poveikis kasdieniam paciento
funkcionavimui islieka itin reik$émingas: ribota pédy atrama
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ir skausmas sunkina vaik$ciojimg, ranky pazeidimai — jpras-
tus kasdienius veiksmus [7]. Todél, vertinant delny ir pady
zvynelinés sunkumg, butina atsizvelgti ne tik j pazeistos odos
ploto procents, bet ir simptomy jtakg paciento fizinei veiklai,
darbo galimybéms ir psichosocialinei gerovei [6].

Pastaryjy mety molekuliniai ir genetiniai tyrimai pabreé-
zia centrinj IL-17 ir IL-23 a$ies vaidmenj delny ir pady Zvy-
nelinés patogenezéje: $iy citokiny padidéjusi gamyba skatina
keratinocity proliferacijg ir hiperkeratoze, o kartu vykstantys
imuniniai mechanizmai lemia létinj uzdegimg pleiskanojan-
Ciose srityse. Genetiniai duomenys rodo, kad HLA-Cw6 alelis
koreliuoja su sunkesne ligos eiga ir gydymo atsparumo rizika
[8]. Mechaninis odos dirginimas - ilgalaiké trintis, kartotinés
traumos — veikia kaip liga skatinantis veiksnys, o gydymas kai
kuriais TNF-a inhibitoriais gali i$provokuoti arba pabloginti
delny ir pady Zvynelinés eigg, tai atskleidzia itin sudétinga bi-
ologiniy ir mechaniniy veiksniy saveika [3].

KLINIKINIS ATVEJIS

Pacienté, 50 mety amziaus moteris, Zvyneline serga nuo
10 mety amziaus. Ligos pradzioje buvo pazeistos galvos,
keliy ir alkaniy sritys, taikytas vietinis gydymas emolien-
tais, keratolitikais ir gliukokortikosteroidy tepalais. Po $io
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gydymo bérimai atslaigo ir pasiekta ilga ligos remisija. 2013 m.
ligai paiiméjus, bérimai isplito i plastaky ir pady sritis, taip
pat pastebéta ranky bei kojy nagy ploksteliy onicholizé. Pa-
cienté kreipési j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kli-
niky (VUL SK) Dermatovenerologijos skyriy. Pradzioje, kol
bérimai delnuose ir paduose buvo neryskis, gydymui skirti
emolientai ir kortikosteroidai buvo veiksmingi. Bérimams
progresuojant, gydymas buvo papildytas keratolitikais (sa-
licilo ragsties tepalu), siaurabange 311 nm ultravioletiniy
B spinduliy (UVB) fototerapija, fotochemoterapija (PUVA)
bei vietiniy kortikosteroidy (betametazono) ir kalcipotrio-
lio deriniu. Vis délto $ios priemonés lémé tik minimaly ir
trumpalaikj odos buklés pageréjima.

1 pav. 2014 m. pries pradedant gydyma metotreksatu,
delny odoje - eriteminés, nezymiai pleiskanojancios
papulés ir plokstelés, pady srityse — daugybinés, stipriai
eriteminés, infiltruotos, pleiskanojancios ir tarpusavyje
susiliejancios plokstelés
Fig. 1. In 2014, prior to initiating methotrexate treatment,
erythematous, mildly scaly papules and plaques were
observed on the palmar skin, while the plantar areas
showed multiple, markedly erythematous, infiltrated,
scaly plaques merging with one another
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2014 m. balandj atliktos apzitiros metu delny srityje buvo
matomos vidutini$kai eriteminés, beveik nepleiskanojancios
papulés ir plokstelés, o pady ir pédy nugariniuose pavirsiuo-
se — daugybinés, stipriai eriteminés, infiltruotos, pleiskano-
jancios, tarpusavyje susiliejancios plokstelés (1 pav.). Taip pat
pleiskanojo ausy landos, o alkiiniy srityse matomos nezymiai
eritroskvamozinés plokstelés. [vertinus pacientés odos bukle,
apskai¢iuotas zvynelinés ploto ir sunkumo indeksas (PPSI),
kuris sieké 17,1, tai atitiko vidutinio sunkumo - sunkig ligos
forma. Atsizvelgiant | nepakankamg vietinio gydymo efekty-
vuma, pradétas sisteminis gydymas geriamuoju metotreksatu -
po 15 mg 1 karta per savaite. Kita dieng po metotreksato skirta
folio ruigsties po 5 mg. Praéjus 1 mén. nuo gydymo pradzios
pady ir delny odoje isliko apvalios, aiskiy riby eriteminés pa-
pulés ir plokstelés, dengiamos pleiskany bei zvyny, PPSI suma-
z&jo iki 12,1 (apskaic¢iuotas PPSI pokytis nuo pradinés vertés
buvo mazesnis nei 50 %: PPSI < 50). Be to, pacientei prasidéjo
stipriis galvos skausmai ir arterinio kraujosptidzio pakilimai iki
150/100 mmHg. Dél pasireiskusiy $alutiniy reakcijy 2014 m.
birzelio mén. gydymas metotreksatu nutrauktas.

2015 m. pacienté dél atsiradusiy plastaky ir pédy smul-
kiyjy sanariy skausmy konsultuota gydytojo reumatologo,
pédy rentgenogramose buvo matomi pirmyjy metatarsofa-
langiniy (MTF) sanariy artroziniai pakitimai, diagnozuota
psoriaziné artropatija, gydymui skirta nesteroidiniy vaisty
nuo uzdegimo.

2016 m. vasario mén. gydytojo dermatovenerologo ap-
zitros metu pady ir delny odoje buvo matomos apvalios
formos, ribotais krastais, ryskiai raudonos, stipriai infil-
truotos papulés ir plokstelés, dengiamos pleiskany ir zvy-
ny, taip pat pleiskanos ausy iSorinése landose bei nezymiai
eritroskvamozinés plokstelés alkaniy srityje, apskaiciuo-
tas PPSI - 12,1. Gydytojy dermatovenerology konsiliumo
sprendimu, jvertinus tai, jog anksciau taikytas gydymas
vietiniais medikamentais, UVB 311 nm fototerapija, PUVA
bei tradiciniu sisteminiu vaistu metotreksatu buvo nepa-
kankamai veiksmingas (odos buklé nepageréjo daugiau
nei 50 %: PPSI < 50), pradétas gydymas biologine terapi-
ja: TNF-alfa blokatoriumi infliksimabu (Remsima®) pa-
gal standartine schemg: 300 mg x 1 k/4 sav. j/v. Atvykus
kontrolei 2016 m. spalio mén. nustatyta, kad, nepaisant
taikomo gydymo, bérimai isliko alkiniy, pady ir plastaky
odoje, tebevargino ranky pirsty, pédy sanariy skausmai,
jtrakimai paduose kélé didelj skausmg vaikstant, o delny
jtrakimai ribojo jprastine kasdiene veikla. Klinikinis atsa-
kas vertintas kaip nepakankamas: PPSI po 1 mén. - 114,
po 2 meén. - 10,2, po 4 mén. - 11,1, po 5 mén. - 9,8, po
7 mén. - 9,8; visu gydymo laikotarpiu PPSI < 50, todél gy-
dymas buvo koreguotas: skirtas kitas TNF blokatorius -
etanerceptas (Enbrel”) po 50 mg 2 kartus per savaite, kartu
vengiant imunogeniskumo paskirtas metotreksatas po 5 mg
per savaite. PPSI prie§ gydyma etanerceptu sieké 9,9, po
1 mén. gautas ryskus teigiamas efektas — PPSI sumazéjo iki
2,1 (PPSI < 75), taciau po 5 mén. buklé pradéjo blogéti ir
PPSI pakilo iki 7,8, po 7 ménesiy - iki 17,6. Po 1,5 mety
pacienté savarankiskai nutrauké metotreksato vartojima dél
stipriai slenkanciy plauky, lazinéjanc¢iy nagy, bendro sil-
pnumo ir negaunamo teigiamo poveikio.
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2018 m. rugpjicio meén. bérimai isplito galvos plau-
kuotoje dalyje, ypa¢ virugalvio ir ausy landy srityse: buvo
matomos dauginés vidutinikai eriteminés, infiltruotos ir
pleiskanojancios papulés, plokstelés, ekskoriacijos, dengia-
mos hemoraginiy $a$y. Alkaniy, dilbiy, Zasty, keliy, blauz-
dy, pady, delny, ranky pir$ty nugariniuose ir delniniuose
pavir$iuose taip pat buvo matomos vidutiniskai eriteminés,
infiltruotos ir pleiskanojancios plokstelés. Pacientés PPSI
pries biologinio vaisto keitima j IL blokatoriy grupés atstova
buvo 24,6. Pradétas vertinti ir dermatologinis gyvenimo ko-
kybés indeksas (DGKI), kuris apskai¢iuotas pacientei uzpil-
dzius DGKI anketa, sudaryta i$ 10 klausimy apie tai, kaip liga
veikia jos gyvenimg, ir $jkart jis sieké 17, kas atitiko sunkia
zvynelinés bukle. Pradétas gydymas IL 12/23 blokatoriumi
ustekinumabu (Stelara®) 45 mg s/c, 0, 1, 3 mén. schema. Po
1 mén. gydymo ustekinumabu PPSI buvo 12,2 (PPSI > 50),
DGKI - 10. Delny srityje iliko silpnai eriteminés papulés ir
plokstelés, o pady bei pédy nugariniuose pavirsiuose - dau-
gybinés dinamikoje maziau eriteminés, infiltruotos ir plei-
skanojancios plokstelés (2 pav.).

2 pav. 2018 m. po pirmos ustekinumabo injekcijos
delny srityje silpnai eriteminés papulés ir plokstelés,
pady — daugybinés silpnai eriteminés, infiltruotos ir

pleiskanojancios plokstelés
Fig. 2. In 2018, after the first ustekinumab injection, mildly
erythematous papules and plaques were observed on the
palms, and multiple mildly erythematous, infiltrated, and
scaly plaques were present on the soles

Praéjus 3 mén. nuo gydymo ustekinumabu pradzios PPSI
sumazeéjo iki 4,1 (PPSI = 75), o DGKI - iki 1. Po 6 mén. PPSI
toliau krito iki 2,6 (PPSI > 75), DGKI isliko 1. Po 1 mety
PPSI buvo 2,6 (PPSI > 75), DGKI - 3; po 2 mety PPSI - 3,0
(PPSI = 75), DGKI - 3; po 3 mety PPSI - 3,0 (PPSI > 75),
DGKI - 2; 0 po 4 mety PPSI sumazéjo iki 2,4 (PPSI > 75),
DGKI padidéjo iki 3. Taciau 2023 m. birzelio mén., praéjus
5 metams nuo gydymo ustekinumabu pradzios, odos biklé
vél pradéjo blogéti: pady odoje pradéjo rastis daugybinés,
stipriai eriteminés, tarpusavyje susiliejancios, infiltruotos ir
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pleiskanojancios plokstelés su giliais jtritkimais, delny béri-
my eiga tapo banguojanti (3 pav.). PPSIsieké 11,4 (PPSI>50),
DGKI - 18. Blogéjant odos buklei ir pacientés savijautai,
nutarta ustekinumabg keisti kitu biologiniu vaistu: IL-17
inhibitoriumi iksekizumabu (Taltz®). Pradiné dozé 160 mg,
véliau 80 mg kas 2 sav. 12 sav., toliau po 80 mg kas 4 sav. Po
1 mén. PPSI sumazéjo iki 10 (PPSI < 50), DGKI iki 3; po
4 mén. PPSI sieké 10,8 (PPSI < 50), DGKI - 5.

3 pav. 2023 m. prie$ gydyma iksekizumabu
pady odoje daugybinés, stipriai eriteminés, tarpusavyje
susiliejancios, infiltruotos ir pleiskanojancios
plokstelés su giliais jtritkimais. Delnuose - negausios,
silpnai eriteminés plokstelés
Fig. 3. In 2023, prior to treatment with ixekizumab,

multiple markedly erythematous, confluent, infiltrated,
and scaly plaques with deep fissures were observed on the
patient’s soles. On the palms, a few mildly erythematous

plaques were noted

Praéjus 7 mén. nuo gydymo iksekizumabu pradzios, odos
bikleé isliko be ryskesnés teigiamos dinamikos: delny srityje
buvo matomos eriteminés, pleiskanojancios plokstelés, pirs-
ty odoje — daugybiniai jtrikimai su hemoraginiais $asais.
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Pady ir pédy nugariniuose pavir$iuose — daugybinés, stipriai
eriteminés, infiltruotos, pleiskanojancios plokstelés ir gilts
odos jtrakimai su hemoraginiais $asais. [vertinus tai, jog ik-
sekizumabo gydymo fone odos buklé islieka sunki (PPSI -
11,8 (PPSI < 50)), kas stipriai veikia pacientés gyvenimo ko-
kybe (DGKI - 15), nutarta keisti gydyma IL-23 inhibitoriumi
rizankizumabu (Skyrizi®) po 150 mg 0 sav., 4 sav., véliau kas
12 sav. j poodj. Praéjus 1 mén. nuo gydymo pradzios jokio
teigiamo poveikio nepastebéta (PPSI - 11,6, DGKI - 15).
Po 4 mén. delny srityje plokstelés tapo maziau eriteminés
ir pleiskanojancios, taciau pady ir pédy nugariniuose pavir-
$iuose jos isliko daugybinés, stipriai eriteminés, infiltruotos
ir pleiskanojancios. PPSI buvo 10,8 (PPSI < 50), DGKI - 3
(4 pav.). Nuspresta papildomai skirti acitretino kapsulémis

po 10 mg 2 k./d. Tadiau pacienté $§j medikamentg nutrauké
po 2 mén. vartojimo, kadangi vos pradéjus gydyma pasireis-
keé stiprus veido ir viso kino odos i$sauséjimas, troskulys,
kraujavimas i$ nosies ir sistolinio kraujosptidzio pakilimas
iki 150 mmHg, be to, jokio teigiamo poveikio bérimams
nepastebéjo. Praéjus 7 mén. nuo gydymo rizankizumabu
pradzios, odos buklé vis dar isliko be teigiamos dinamikos.
Delny srityje — eriteminés, infiltruotos, vietomis pleiskano-
jancios, tarpusavyje susiliejancios plokstelés. Pady ir pédy
nugariniai pavirsiai buvo prastesnés buklés, juose - itin eri-
teminés, daugybinés, stipriai infiltruotos, hiperkeratozinés
plokstelés ir giliis odos jtrikimai. Be to, Siuo laikotarpiu at-
sirado bérimy ir kairiojo kelio bei abiejy alkiiniy odoje. PPSI
fiksuotas 10,8 (PPSI < 50), DGKI - 7.

4 pav. 2024 m. po 4 mén. gydymo rizankizumabu delny srityje plokstelés tapo maziau eriteminés ir pleiskanojancios,
taciau pady srityje jos isliko itin gausios, stipriai eriteminés, infiltruotos ir hiperkeratozinés
Fig. 4. In 2024, after 4 months of risankizumab treatment, the plaques on the palms became less erythematous and sca-
ling, whereas those on the soles remained very extensive, intensely erythematous, infiltrated, and hyperkeratotic

Praéjus 1 metams nuo gydymo rizankizumabu pradzios
pacientés odos buklé ir savijauta, stebint ligos dinamika, $iek
tiek pageréjo: PPSI buvo 6,3 (PPSI < 50), DGKI - 5.

2024 m. rugséjo mén. pacienté hospitalizuota | VUL SK
Dermatovenerologijos centro Dienos stacionarg, kur papil-
domai buvo pradétos skirti PUVA vonelés delnams ir pa-
dams (N5) bei nuspresta testi gydyma rizankizumabu. Be
to, hospitalizacijos metu atlikus lopo testus pacientei rastas
IV tipo jsijautrinimas (sensibilizacija) kalio dichromatui,
P-fenilendiaminui, nikelio sulfatui bei iritaciné reakcija ko-
balto chloridui. Diagnozuotas alerginis kontaktinis dermati-
tas, rekomenduota vengti nustatyty alergeny.

DISKUSIJA

Delny ir pady Zvyneliné pasizymi sudétingu gydymu ir
daznu atsparumu tiek vietiniams, tiek sisteminiams medi-
kamentams. Vietiniai vaistai — stipriis arba labai stipras kor-
tikosteroidai ir kalcineurino inhibitoriai, skiriami 2 kartus
per dieng - dazniausiai sukelia tik trumpalaikj pageréjima,
o ilgalaikis jy vartojimas siejamas su odos atrofija, strijy su-
sidarymu, hirsutizmu, antrinémis infekcijomis ir kitomis
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$alutinémis reakcijomis [9]. Kalcipotriolis (1,25-dihidroksi-
vitaminas D3) ir sintetiniai jo analogai naudojami vietiniam
zvynelinés gydymui dél keratinocity diferenciacija skati-
nancio ir antiproliferacinio poveikiy. Klinikiniai duomenys
patvirtina jo gebéjimg mazinti epidermio hiperplazijg ir
uzdegiming infiltracija, slopinti dendritiniy lasteliy bran-
da bei moduliuoti T lasteliy profilj - mazinant Th1/Th17
aktyvumg ir skatinant Th2 atsaka, taip blokuojant zvyneli-
nés patogenezéje esmine IL-17 / IL-23 agj [10]. Klinikinéje
praktikoje kalcipotriolis daznai derinamas su vietiniais kor-
tikosteroidais, tac¢iau negali buiti maiSomas su salicilo rags-
timi, nes $i deaktyvuoja jo veikligja medziaga.

Remiantis uzsienio $aliy publikacijomis, pirmo pasi-
rinkimo sisteminis vaistas delny ir pady zvynelinei gydyti
yra acitretinas (10-50 mg/d.), kurio terapinis efektas pa-
sirei$kia praéjus 3-6 mén. nuo gydymo pradZios. Antros
eilés gydymo pasirinkimui priskiriama lokali fotochemo-
terapija (PUVA), siaurabangé UVB (311 nm) fototerapija
arba monochromatinis eksimerio lazeris, taip pat kiti sis-
teminiai medikamentai - metotreksatas ir ciklosporinas.
Siaurabangé UVB ne tik tiesiogiai indukuoja T limfocity
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apoptoze zvynelinés zidiniuose, bet ir veikia sinergis-
kai su acitretinu, spartindama ploksteliy regresija [11].
Indijoje atliktame tyrime vertintas siaurabangés UVB
bei metotreksato veiksmingumas gydant delny ir pady
zvyneline. Taikant siaurabange UVB, teigiamas efek-
tas gautas 91,66 % pacienty, turéjusiy pazeidimus del-
nuose ir paduose. Praéjus 8 sav. nuo gydymo pradzios
ploksteliy skai¢ius vidutini$kai sumazéjo 61,53 + 7,42 %
delnuose ir 60,51 = 5,07 % paduose (p < 0,001), taciau
gydymo pabaigoje recidyvai pasireiské 33,33 % pacienty.
Kitas sisteminis medikamentas — metotreksatas (MTX) —
folio rugsties analogas, kuris nuo 1950 m. naudojamas
zvynelinei gydyti ir iki $iol ilieka vienu pagrindiniy vaisty
sunkiy $ios ligos formy atvejais. Jo veikimo mechanizmas —
griztamai slopinti fermenta dihidrofolato reduktaze, su-
trikdant DNR sinteze ir taip slopinant T limfocity veikimg.
Siekiant i$vengti metotreksato galimai sukeliamo stomati-
to, makrocitinés anemijos bei sumazinti vir§kinimo trakto
simptomus, tokius kaip pykinimas, vémimas ir anoreksija,
kitg dieng po metotreksato papildomai skiriama 1-5 mg
folio ragsties per parg. Tame pac¢iame tyrime derinant me-
totreksatg (7,5 mg/sav.) su siaurabange UVB fototerapija,
po 8 sav. pastebéta reik§minga bérimy regresija. Ploksteliy
delnuose sumazéjo 68,14 + 6,79 %, paduose — 64,85 + 4,52 %
(p <0,001) [12]. 2012 m. kitoje Indijoje atliktoje studijoje
palygintas metotreksato ir acitretino efektyvumas gydant
delny ir pady zvyneline. Retrospektyviis duomenys paro-
dé, kad po 12 sav. gydymo metotreksatu (0,4 mg/kg/sav.)
PPSI > 75 pasieke tik 24 % pacienty, o acitretino (0,5 mg/
kg/d.) grupéje — vos 8 %, vidutinis PPSI po 12 sav. buvo
atitinkamai 10,30 + 5,97 ir 12,40 + 5,31, kas rodo itin dazng
delny ir pady zvynelinés atsparuma minétiems prepara-
tams [13]. Kitas sisteminis vaistas, vartojamas delny ir pady
zvynelinei gydyti - ciklosporinas. Sis vaistas skiriamas po
2,5-5,0 mg/kg per diena ne ilgiau kaip vienerius metus ir
mazinamas iki 0,5-1,0 mg/kg atsiradus hipertenzijai arba
inksty funkcijos sutrikimams. Skiriant ciklosporing A
po 2,5-5,0 mg/kg/d, po 12 sav. PPSI > 50 pasieké 84 %
pacienty; i$ jy 61 % — jau po 6 sav. gydymo, be reik§min-
go kepeny ar inksty toksinio poveikio pasireiskimo [14].

Kai vietiné terapija ir bent vienas tradicinis sisteminis
vaistas nebeveikia arba yra netoleruojamas, skiriami bio-
loginiai preparatai, kurie blokuoja pagrindinius Zvynelinés
patogenezés citokinus: TNF-a (infliksimabas, etanercep-
tas, adalimumabas), I1L-12/23 (ustekinumabas) ir IL-17
(sekukinumabas, iksekizumabas), IL-23 (rizankizuma-
bas, guselkumabas) [15]. TNF-a blokatorius infliksimabas
skiriamas j vena po 5 mg/kg 0, 2 ir 6 savaite, véliau kas
8 savaites. 2017 m. atliktame klinikiniame tyrime, kuriame
vertintas jvairiy biologinés terapijos preparaty veiksmin-
gumas, po 14 sav. gydymo infliksimabu 33,3 % pacienty
pasieké PPSI > 75, o0 66,7 % — PPSI > 50 [16]. Jungtinése
Amerikos Valstijose atliktas klinikinis tyrimas parodé, kad,
skiriant IL-12/23 blokatoriy ustekinumabg po 45 mg (pa-
ciento svoris < 100 kg) arba 90 mg (= 100 kg) kas 12 sav., po
16 sav. bérimo elementai visigkai i$nyko (PPSI 100) 35 %
pacienty [17]. IL-17 inhibitoriai taip pat pasizymi saly-
ginai geru veiksmingumu. Vienas jy - sekukinumabas,
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vartojamas po 300 mg (= 90 kg) arba 150 mg (< 90 kg) kas
savaite pirmas 5 savaites, o véliau kas 4 sav,, leidzia pasiekti
gana efektyvy klinikinj atsakg. 2022 m. atliktame tyrime,
kuriame buvo stebimas delny ir pady Zvyneline serganciy
pacienty atsakas j sekukinumaba, gauti tokie rezultatai: vi-
dutinigkai PPSIpo 8 sav.sumazéjo 36,9 %, po 16 sav. - 55,0 %,
po 24 sav. - 65,8 %, o po 104 sav. - 79,3 %. Po 16 sav.
PPSI > 75 pasieké 38 % pacienty, PPSI 90 - 28,6 %, o PPSI
100 - 23,8 %. Geriausias klinikinis atsakas pastebétas tarp
40-os ir 52-0s gydymo savaités, kai mazdaug pusé pacien-
ty visiskai neturéjo pazeidimy delnuose ir paduose (PPSI
100). 104-3 gydymo savaite PPSI > 75 pasieké 65,5 % pa-
cienty, o PPSI 100 - 51,7 % [18]. Gydant IL-17 inhibito-
riumi iksekizumabu, i$§ pradziy pradedama nuo 160 mg
0 sav., po to skiriama 80 mg kas dvi sav. iki 12 sav., o véliau -
80 mg kas keturias sav. Jungtinése Amerikos Valstijose
vykdytame klinikiniame tyrime, kuriame stebétas delny ir
pady Zvyneline serganciy pacienty atsakas j iksekizuma-
ba, buvo gauti tokie rezultatai: po 12 sav. PPSI vidutinis-
kai sumazéjo ~80 %, palyginti su 28,1 % placebo ir 53,0 %
etanercepto grupéje. 12-gja savaite PPSI > 50 pasieké 80 %
iksekizumabu, 32,9 % placebu ir 67,8 % etanerceptu gydy-
ty pacienty, o PPSI > 75 - atitinkamai apie 70 %, 18,8 %
ir 44,1 % [16]. Kitas galimas biologinés terapijos vaistas
yra rizankizumabas — IL-23 inhibitorius, kuris skiriamas
po 150 mg pagal standarting schemg 0 sav., 4 sav., véliau
kas 12 sav. j poodj. 2023 m. atliktame klinikiniame tyrime,
kuriame buvo tiriamas rizankizumabo efektyvumas, 4-3ja
sav. PPSI 90 pasieké 18,7 % pacienty, 16-3ja sav. — 62,2 %,
28-3ja sav. - 75,0 % ir 52-3j3 sav. — 81,2 %. PPSI 100 4-3j3
sav. pasieké 12,5 % pacienty, 16-3ja sav. — 56,2 %, 28-3ja
sav. — 68,7 % ir 52-3j3 sav. — 75,0 %. Sis klinikinis tyrimas
rodo, kad rizankizumabas gana veiksmingai gydo delny ir
paduy zvyneling, ta¢iau net po 52 gydymo savaiciy lieka ne-
maza pacienty dalis (apie 25 %), kuriems PPSI 100 pasiekti
taip ir nepavyko [19]. Nors II/III faziy tyrimai patvirtina
rizankizumabo ir kity biologiniy vaisty sauguma ir efekty-
vuma, realds klinikiniai duomenys delny ir pady Zvyneli-
nei gydyti vis dar yra riboti.

Remiantis 2020 m. EUROGUIDERM gairémis (5 pav.),
gydant vidutines ir sunkias Zvynelinés formas pradedama
nuo tradicinio sisteminio gydymo - acitretino, ciklospori-
no, fumaraty arba metotreksato. Jei gydant $iais medika-
mentais negaunamas pakankamas klinikinis atsakas, yra
kontraindikacijy ar pacientas netoleruoja gydymo, skiriami
biologiniai arba tikslinés terapijos medikamentai: TNF-a
inhibitoriai (adalimumabas, certolizumabas), IL-17 inhibi-
toriai (sekukinumabas, iksekizumabas, brodalumabas, bi-
mekizumabas), IL-23 inhibitoriai (guselkumabas, rizanki-
zumabas, tildrakizumabas) ar tirozinkinazés 2 inhibitorius
(deukravacitinibas). Jei norimo klinikinio atsako pasiekti
nepavyksta, antrojo pasirinkimo vaistai yra fosfodiesterazés
4 inhibitorius apremilastas, TNF-a inhibitorius etanercep-
tas, chimerinis anti-TNF-a antikiinas infliksimabas arba
IL-12/23 p40 inhibitorius ustekinumabas [20]. Si nuosekli,
zingsnis po zingsnio taikoma strategija leidzia individuali-
zuoti gydyma, atsizvelgiant j ankstesnj atsaka, paciento gre-
tutines ligas ir vaisty saugumg.
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Fig. 5. Systemic treatment algorithm for psoriasis, based on the 2020 EUROGUIDERM guidelines

Lietuvos praktikoje, remiantis Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2017 m. rugpjucio 30 d. jsa-
kymo Nr. V-1014 ,Dél psoriazés gydymo vaistais, kuriy
jsigijimo i$laidos apmokamos privalomojo sveikatos drau-
dimo fondo biudzZeto léSomis, tvarkos apraso patvirtinimo“
suvestine redakcija, nuo 2024-11-16 pacientams, sergantiems
lengva (PPSI ir DGKI < 10) psoriazés forma, skiriama tik
vietiné terapija, o vidutinés ar sunkios formos (PPSI ir/arba
DGKI 2 10) atvejais — kombinuota vietiné ir sisteminé terapi-
ja, parenkama individualiai atsizvelgiant j ligos eigg, paciento
amziy ir gretutines bukles. Gydymo tikslas - ligos remisija,
pasiekta per 3 mén. nuo gydymo pradzios. Jeigu per $§j laika
pageréjimo néra, gydymas koreguojamas. Vertinimo kriteri-
jai: PPSI > 75 % - gydymas tesiamas, PPSI < 50 % — gydymas
keic¢iamas, o e-sant PPSI 50-74 % kartu su DGKI < 5 gydymas
tesiamas, bet jei DGKI > 5 - kei¢iamas. Vidutinio sunku-
mo ir sunkios zvynelinés gydymas tradiciniais sintetiniais
liga modifikuojanciais vaistais pradedamas, kai liga tesiasi
ilgiau nei 6 mén. ir kai vietiniai preparatai arba fototerapija
neveiksmingi ar kontraindikuojami. Sie vaistai pirma kartg
skiriami 1 mén., o véliau, jvertinus gydymo efektyvuma ir
toleravima, turi bati tesiami ne trumpiau kaip 3 mén. Tra-
diciniy sisteminiy vaisty skyrimo eiliSkumas suaugusiems
pacientams, jei néra kontraindikacijy, bty toks: pirmo pa-
sirinkimo - metotreksatas iki maksimalios toleruojamos
vaisto dozés kartu su folio ragstimi, pradiné vaisto dozé -
5-15 mg (maksimali 25 mg) 1 kartg per savaite. Jei pa-
cientas serga pustuline psoriaze, skiriamas acitretinas iki
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maksimalios toleruojamos vaisto paros dozés (0,3-0,8 mg/kg
kano svorio per dieng). Vaikams sisteminis gydymas prade-
damas biologiniu ligg modifikuojanciu vaistu. Jeigu skiriant
maksimalig toleruojama MTX arba acitretino doze¢ gydymo
tikslas nepasiekiamas per 3 mén. ar atsirado vaisto sukelty
$alutiniy reakcijy, skiriamas biologinis vaistas. Jei néra ap-
ribojimy, pirmaeiliai vaistiniai preparatai gydant delny ir
pady Zvyneline yra IL inhibitoriai. Antraeilis ir tolesniam
gydymui skiriamas vaistinis preparatas yra kitas IL inhi-
bitorius [21].

Pacientei, praéjus 12 mety nuo delny ir pady Zvyneli-
nés pasireiskimo pradzios, buvo nustatytas ir alerginis kon-
taktinis dermatitas. Rysys tarp $ios ligos bei delny ir pady
zvynelinés aiskinamas taip: dél Zvynelinés pazeistos odos
apsauginés funkcijos mikrobai ir alergenai gali lengviau
prasiskverbti | gilesnius jos sluoksnius, o tai gali sukelti
alerginj kontaktinj dermatitg. Sis rysys ypa¢ daznas sergant
delny ir pady zvyneline, nes Siose srityse odos barjeras yra
pazeistas, be to, vartojami vietiniai vaistai dar labiau padi-
dina jautrumg jvairiems sensibilizatoriams [22]. 2018 m.
atliktuose tyrimuose buvo nagrinéjamas pacienty, sergan-
&y zvyneline, rysys su jautrumu jvairiems alergenams. Siy
tyrimy metu atlikti lopo testai parodé, jog 29,5 % sergan-
¢iyjy delny ir pady zvyneline buvo jsijautring jvairiems
alergenams, o kituose tyrimuose - net 41,7 %, palyginti
su mazdaug 6,6 % pacienty, serganciy kitomis zvynelinés
formomis [23, 24]. Dazniausi jjautrinantys alergenai zvyne-
line sergantiems pacientams buvo nikelis (17,6 %), kvapy
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misinys (7 %; amilcinamalis, cinamalis, hidroksicitronela-
lis, cinamilo alkoholis, eugenolis, geraniolis, izoeugenolis),
metilizotiazolinonas (6,1 %) ir kobaltas (5,3 %). IS deSimties
pagrindiniy alergeny vienintelis parafenilendiaminas, daznai
naudojamas gaminant plauky dazus, zvyneline serganciy pa-
cienty grupéje pasitaiké reciau (2,7 %) nei ne Zvynelinés gru-
péje (3,6 %) [25]. Kituose tyrimuose gauti panasis rezultatai:
dazniausias jjautrinantis alergenas Zvynelinés grupéje buvo
nikelio sulfatas (34,6 %), metilchloroizotiazolinonas / meti-
lizotiazolinonas (6,2 %) ir timerosalas (5,4 %) [26].

Atsizvelgiant j tai, kad delny ir pady Zvyneliné yra itin
sunkiai gydoma liga, ateityje muisy aprasytai pacientei, sie-
kiant geresnio klinikinio atsako, galéty buti svarstomi nau-
jos kartos biologiniai preparatai arba kombinuotos terapijos
strategijos.

ISVADOS

Delny ir pady zvyneliné islieka viena sunkiausiai gydomy
zvynelinés formy dél specifinés klinikinés raigkos ir riboto at-
sako i standartinj gydyma. Nepaisant placiy gydymo galimy-
biy, daliai pacienty nepavyksta pasiekti ilgalaikio klinikinio
atsako. Aprasytasis klinikinis atvejis rodo, jog daznai prireikia
individualizuoty sudétinio $ios ligos gydymo metody, api-
manciy vietinius, sisteminius ir biologinius preparatus.
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Summary

CHALLENGES IN THE
TREATMENT OF PALMOPLANTAR
PSORIASIS: CLINICAL CASE

Elada IndriSitnaite, Tatjana Karmaziené

Introduction. Palmoplantar psoriasis is one of the
most treatment-resistant forms of the disease. Due to
the thick stratum corneum, topical monotherapy is ef-
fective in only approximately 27.4% of patients, mak-
ing systemic or combination therapies necessary for
the majority.

Clinical case. A 50-year-old woman with child-
hood-onset psoriasis experienced a flare in 2013, with
lesion spread to palms and soles. Topical treatments
and phototherapy were ineffective, and methotrexate
was discontinued due to adverse effects. In 2016, bi-
ological therapy was initiated with a tumor necrosis
factor-a inhibitor, infliximab, followed by etanercept;
however, both were discontinued due to insufficient
efficacy. From 2018 to 2023, treatment with the in-
terleukin-12/23 inhibitor ustekinumab resulted in a
good clinical response lasting five years, after which
the drug’s effectiveness diminished. Between 2023 and
2025, the patient received the interleukin-17 inhibitor
ixekizumab, followed by the interleukin-23 inhibitor
risankizumab, but no adequate effect was achieved. In
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2024, acitretin was added but discontinued due to ad-
verse effects.

Discussion. In the treatment of palmoplantar pso-
riasis, topical therapy, phototherapy or photochemo-
therapy are often insufficient, while traditional system-
ic agents rarely provide a sustained clinical response.
When topical treatment, photo(chemo)therapy, and
at least one conventional systemic drug are ineffective
or not tolerated, biological therapies targeting tumor
necrosis factor-a or interleukins 12/23, 23, and 17 are
considered.

Conclusions. Despite advances in treatment, pal-
moplantar psoriasis remains difficult to manage. This
case highlights the need for personalized, multimodal
approaches combining topical, systemic, and biologic
therapies to improve long-term outcomes.

Keywords: palmoplantar psoriasis, biological thera-
py, topical treatment, PASI, DLQIL
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