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BEVEZETÉS 

A köröm mint az epidermisz speciális függeléke, gyakran érintett psoriasisban. A psoriasishoz 

társuló körömtünetek prevalenciája 50 % körüli, azonban psoriasishoz társuló ízületi érintettség 

esetén elérheti akár a 70-80%-ot is [1]. A pikkelysömörös körömtünetek a köröm mátix és/vagy 

a körömágy psoriasisos gyulladásának következtében alakulnak ki. A proximális körömredő 

alatt elhelyezkedő mátrix felelős a körömlemez kialakításáért. A mátrix proximális része 

termeli a körömlemez szuperficiális részét, míg a disztális rész alakítja ki a körömlemez alsó 

felét. A körömágy közvetlenül a körömlemez alatt fekszik, epithel sejtjei a körömlemez alsó 

sejtsoraként biztosítják a körömlemez tapadását a körömágyhoz. A köröm mátrix elváltozásai 

közé sorolható a pontozottság (pitting), a leukonychia, a lunula vörös foltja és a körömlemez 

hullámossága (crumbling), míg a körömágy rendellenességei közé tartozik az olajfolt tünet, az 

onycholysis, a hyperkeratosis és a hajszálér vérzés (splinter hemorrhagia) [2][3][4].  

A psoriasishoz társuló körömelváltozások különböző súlyossággal manifesztálódnak (enyhe – 

mérsékelt – súlyos). A psoriasisos körömtünetek súlyosságának meghatározására különböző 

pontrendszereket fejlesztettek ki, azonban a tünetek objektív értékelése a mai napig kihívást 

jelent. A leggyakrabban alkalmazott számszerű, validált, objektív pontrendszer a NAPSI (NAil 

Psoriasis Severity Index) [5], melynek segítségével 8, köröm psoriasisra jellemző tünet 

identifikálható: a körmöt 4 egyenlő kvadránsra osztva, kvadránsonként 1-1 pont adható a köröm 

mátrix és a körömágyi tünet jelenléte esetén. Egy körömre maximum 8 pont adható, ami 

összesen kézujjak esetén maximum 80, kéz és lábujjak esetén 160 pontot eredményez.  

Felmérések szerint a psoriasishoz társuló körömtünetek jelenléte a betegek életminőségét 

kedvezőtlenül befolyásolja [6]. Nemcsak kozmetikai rendellenességként jelenik meg, hanem 

nehezíti a háztartási munkák elvégzését, illetve hátráltatja a napi rutint és a szociális 

kapcsolatok kialakítását is [7][8]. A kéz- és lábköröm tünetek fájdalmat okozhatnak a betegek 

számára, gátolhatják a kézfunkció használatát. Esetenként depresszió és szuicid gondolatok is 

társulhatnak a betegséghez. Sok esetben a körömtünetekkel együtt élő betegek a társadalom 

perifériájára szorulnak, a külvilág megítélése szerint a bőr felszínén és a körmön látható 

psoriasisos elváltozások a stigmatizáció alapját jelentik [9]. 

Az elmúlt évek vizsgálatai alapján a körömtünetek jelenléte az arthritis psoriatica (PsA) 

prediktív markerének mondható [10]. Ennek hátterében feltehetően az áll, hogy a köröm 

apparátus a vázizomzat- és csontrendszer funkcionális részének tekinthető. A köröm szoros 

mikro anatómiai kapcsolatban áll az ízületi apparátussal, funkcionálisan a disztális phalanx-hoz 



és számos interphalangealis ízületi struktúrához kötődik, beleértve az extensor ínrostokat és a 

kollaterális szalagokat [11]. Mcgonagle hipotézise szerint a psoriasisos körömtünetek egy 

részének hátterében enthesitis azonosítható [12]. 

A köröm psoriasis terápiája a mai napig kihívást jelent mind a betegek mind az orvosok számára 

[13]. A pikkelysömör bőr- és ízületi tüneteinek kezelésére alkalmazott terápiák többsége 

ugyanis nem vagy csak mérsékelten hatékony a körömtünetek kezelésére, a lokálisan 

alkalmazható készítmények általában rosszul penetrálnak a kezelni kívánt területekre, az 

elérhető kezelési módok többsége pedig nem evidencián alapul [14][15][16]. A köröm psoriasis 

kezelését alapvetően meghatározza, hogy önállóan esetleg minimális bőr és/vagy ízületi tünettel 

társulva jelentkezik, vagy közép-súlyos bőrtünetekhez/arthritis psoriaticához társul. Közép-

súlyos bőr és/vagy ízületi tünetek esetén általában szisztémás DMARD vagy biológiai terápia 

jön szóba, míg enyhe bőr/ízületi tünetek mellett jelentkező körömeltérések esetén a terápia 

választásban elsődleges szempont az érintett körmök száma és a körömtünetek típusa. 

Legfrissebb ajánlások szerint 1-3 köröm érintettség esetén lokális szteroid és D-vitamin analóg 

vagy intralézionális szteroid választandó elsőkörben. Szisztémás kezelésként metotrexát 

(MTX, 15-25 mg/hét) acitretin (0,2-0,4 mg/kg/nap), cyclosporin (3-5 mg/kg/nap) alkalmazható 

– a terápia kiválasztása a társbetegségektől, az esetleges kontraindikációktól és a körömtünetek 

jellegétől (mátrix vs. körömágy) függ [17]. A közép-súlyos, súlyos psoriasisos körömtünetek 

kezelésében jó hatékonyságot mutatnak a biológiai terápiák (TNFα-gátlók, IL-12/23 gátlók, IL-

23 gátlók, IL-17 gátlók) valamint a PDE4- és a JAK 1/3 útvonalat megcélzó kis molekulák.   



CÉLKITŰZÉS 

I. A psoriasishoz társuló körömtünetek objektív és szubjektív súlyossági értékelésének 

összehasonlítása 

Bár a psoriasis kialakulásáról sokat tudunk, csak részben ismert, hogy a körömtünetek mekkora 

esztétikai problémát jelentenek a pikkelysömörben szenvedő betegek és az átlag populáció 

számára. Kutatásunk célja ezért az volt, hogy felmérjük, milyen mértékben zavaróak a 

pikkelysömörhöz társuló körömtünetek, mennyire (nem) tartják esztétikusnak az adott 

körömelváltozásokat. Emellett a NAPSI pontrendszer és a körömelváltozások szubjektív 

megítélése közötti korreláció vizsgálata, valamint a vizsgált alanyok körében a kor, nem, vagy 

az egészségügyi tudás mennyire van befolyással az értékelés eredményére. 

 

II. Középsúlyos-súlyos psoriasishoz társuló körömtünetek esetében alkalmazott biológiai 

terápiák hatékonyság szerinti összehasonlítása hálózati metaanalízis modell segítségével 

A psoriasisos körömtünetek kezelésére irányuló, evidencián alapuló terápiás elvek 

megtalálhatóak a szakirodalomban, azonban nincs információ arról, melyik terápia alkalmazása 

javasolt elsőként középsúlyos-, és súlyos körömtünetekkel rendelkező psoriasisos betegek 

körében. Ezért hálózati metaanalízis segítségével megvizsgáltuk a psoriasis bőrtüneteinek 

kezelésére alkalmazott terápiás szerek – biológiai terápiák, PDE4 és JAK útvonalat gátló kis 

molekulájú szerek – körömtünetek kezelésére kifejtett hatékonyságát. Elsődleges célkitűzésünk 

a terápiák hatékonyságának összehasonlítása volt a NAPSI% változása, valamint a NAPSI50 

elérése alapján. Másodlagos célkitűzésünk volt meghatározni a terápiás szerek hatékonyságát a 

NAPSI75 és a NAPSI100 mérőszámok alapján. 

MÓDSZEREK 

A psoriasisos körömtünetek objektív és szubjektív súlyossági felmérése 

Online kérdőív segítségével keresztmetszeti vizsgálatot végeztünk annak érdekében, hogy 

megvizsgáljuk a magyar átlag populáció és a psoriasisban szenvedő betegek mennyire tartják 

szubjektív módon esztétikailag zavarónak a psoriasishoz társuló körömtüneteket. Ezt követően 

a kérdőívben szereplő körmök objektív (NAPSI által megadott pontszám) súlyosságát 

összehasonlítottuk a körmökre adott szubjektív súlyossági pontszámmal (értékelők általi 

szubjektív súlyossági megítélés). A kérdőív első részében felmértük a résztvevők demográfiai 

(nem, életkor), és az egészségre vonatkozó adatait (psoriasis jelenléte, psoriasis jelenléte esetén 



köröm psoriasis megléte/hiánya, psoriasisos betegek körében korábban - vagy jelenleg is 

alkalmazott szisztémás psoriasis ellenes terápia). A psoriasis súlyosságát, mivel bőrgyógyászati 

vizsgálat nem történt, az alkalmazott szisztémás kezelés alapján határoztuk meg, és ez alapján 

különítettük el a középsúlyos és súlyos psoriasisos betegeket a nem súlyos psoriasisos 

betegektől.  

A kérdőív második része 19 fotót tartalmazott, melyek különböző súlyosságú psoriasisos és 

egészséges körmökről készültek. A fotók kiválasztása során figyelmet fordítottunk arra, hogy 

azok különböző súlyosságú körmöket reprezentáljanak. A körömtünetek objektív 

súlyosságának meghatározása céljából a NAPSI pontrendszert alkalmaztuk (eredeti 0-8 pontos 

NAPSI értékelő rendszer). A köröm fotók bemutatási sorrendje random módon került 

meghatározásra. A kitöltőket arra kértük, hogy szubjektív módon értékeljék mind a 19 köröm 

fotót, azaz egy 0-tól 10-ig terjedő numerikus skálán adják meg, hogy mennyire tartják 

esztétikailag zavarónak az adott köröm elváltozást (0 – esztétikailag egyáltalán nem zavaró; 10 

– esztétikailag nagyon zavaró). 

Statisztikai analízis 

A statisztikai analízis Graphpad Prism v7 és R v3.5.1 program segítségével valósult meg. Kettő 

vagy több csoport csoportok közötti különbségeit illetően, Mann-Whitney U-tesztet és Kruskal-

Wallis tesztet alkalmaztunk. Spearman korrelációt és lineáris regressziót cor.test és Im R 

funkció segítségével számítottuk. Statisztikai értékelésnél 0.05 alatti p-értéket tartottuk 

szignifikánsnak.  

Hálózati metaanalízis modell 

A hálózati metaanalízis egy népszerű módszer, mely azonos tartalmú randomizált vizsgálatok 

összehasonlítására, azon belül is több kezelés, vagy beavatkozás relatív hatékonyságának 

felmérésére szolgál. A hiba lehetőségek értékelésére a „Cochrane Risk of Bias Tool” alapelvei 

szerint jártunk el. A hálózati metaanalízist a PROSPERO (International Prospective Register of 

Systematic Reviews) rendszerbe regisztráltuk, mely egy szisztematikus áttekintéseket 

tartalmazó nemzetközi adatbázis. A szisztematikus összefoglaló a szisztematikus áttekintések 

és metaelemzések preferált jelentési tételei szerint készült (PRISMA Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses) [18]. 

A publikációk kiválasztása, a keresés folyamata, adatgyűjtés 



A publikációk keresése MEDLINE (PubMed), CENTRAL és Embase adatbázisokban történt 

2019 áprilisáig az alábbi keresési kulcsszóval: „nail” OR „psoriasis” AND random*. A 

beválasztási kritériumoknak megfelelően a psoriasishoz társuló körömtünetek kezelésében 

alkalmazott biológiai terápiák (TNFα-gátló (infliximab [19], etanercept [20], adalimumab [21], 

golimumab [22]), IL-17- gátló (ixekizumab [23][24], secukinumab [25]), IL-12/23-gátló 

(ustekinumab) [26][27], IL-23 gátló (guselkumab) [28][29][30], risankizumab [31]) valamint a 

JAK 1/3 (tofacitinib) [32][33][34] és PDE4 (apremilast) [35] [36][37] útvonalakat megcélzó 

kis molekulájú szerek hatékonyságát összemérő randomizált kontrollált vizsgálatokat kerestük. 

A köröm psoriasis súlyosságának felmérésére a NAPSI pontrendszert választottuk. A terápiák 

hatékonyságának összehasonlítása a következő értékelési szempontok szerint történt – 1. 

NAPSI százalékos változása a kiindulási ponttól az elsődleges végpontokig (NAPSI %), 2. a 

legalább 50 – 75 – 100 % NAPSI csökkenést elérő köröm psoriasisos betegek száma a 

kiindulási ponttól az elsődleges végpontokig (NAPSI50, NAPSI75, NAPSI100). Az értékelési 

szempontoknak és a fellelhető adatoknak megfelelően két metaanalízis hálózat készült 

(NAPSI%, NAPSI 50). A szisztémás összefoglaló tartalmazza a NAPSI75, NAPSI100-ra 

vonatkozó adatokat, melyekből azonban – statisztikai adatok hiányban – nem sikerült hálózatot 

alkotni. A vizsgálatok jelentős részénél az elsődleges végpontok a kiindulási ponttól számított 

10. 12. vagy a 16. hétre volt tehető.  

Statisztikai analízis 

A Bayesian-féle hálózatos modell a deviancia információs kritériumok (DIC) felhasználásával 

történt, mivel a konzisztencia modell (DIC: 63.91) és az inkonzisztencia modell (DIC: 64.09) 

közel azonos értékű volt. A NAPSI 50 hálózathoz kockázati arányokat (RR „Risk Ratio”), a 

NAPSI %-os javulásának értékeléséhez átlag különbséget (MD „Mean Difference”) 

használtunk 95%-os hiteles intervallumokkal (95%CrI). A terápiás ágenseket a SUCRA 

„Surface Under Cumulative Ranking” felhasználásával rangsoroltuk valószínűség szerint.  

EREDMÉNYEK 

I. A psoriasishoz társuló körömtünetek objektív és szubjektív súlyossági értékelésének 

összehasonlítása  

1. Demográfiai adatok megoszlása a válaszadók körében 

2015. október 10. és 2016. február 25. között, 362 psoriasisos beteg és egészséges önkéntes 

töltötte ki a kiküldött kérdőívet. Összesen 68 kitöltő adatai kerültek kizárásra az analízisből: 14 



válaszadó az összes köröm fotót ugyanazzal a pontszámmal értékelte, 54 válaszadó pedig a 

tünetmentes köröm fotókat is súlyosnak (8-10 pont) értékelte. A csoporton belüli kevés 

elemszám és a szignifikáns életkori heterogenitás miatt a 28 egészségügyi dolgozó szintén 

kizárásra került. A végső adatbázis így összesen 106 psoriasisos beteg (résztvevők 39,8%-a) és 

160 egészséges önkéntes - 86 orvostanhallgató (résztvevők 32,3%-a) és 74 nem egészségügyi 

dolgozó (résztvevők 27,8%-a) - adatait tartalmazta. A 266 résztvevő nemek szerinti eloszlása 

175 (66%) nő és 91 (34%) férfi volt. A kitöltők átlagéletkora 38,4±16,7 év volt. Az életkor 

szerinti eloszlást illetően a résztvevőknek 14,2%-a volt 30 évnél fiatalabb (<30 év), 57,6%-a 

30-60 év közötti és 28,3%-a 60 évnél idősebb (> 60 év). A psoriasisos betegcsoporton belül a 

betegek 75,5%-ának volt körömtünete és az alkalmazott szisztémás psoriasis ellenes terápia 

alapján a betegek 28,3%-nak volt súlyos psoriasisa.  

2. A köröm képek szubjektív értékelésének megoszlása 

A kitöltők mind a 19 köröm képet értékelték egy 0-tól 10-ig terjedő numerikus skálán, aszerint, 

hogy az adott körömelváltozást milyen mértékben tartották zavarónak. A tünetmentes (0) és a 

súlyos (6-8) NAPSI pontszámú körmök esetén a válaszadók által adott szubjektív pontszámok 

jó korrelációt mutattak az objektív (NAPSI) pontszámmal. A középsúlyos elváltozást mutató 

körmök (NAPSI 2-5) szubjektív értékelése esetén azonban jelentős heterogenitás volt 

megfigyelhető, azaz ebben a csoportban voltak kevésbé és esztétikailag kifejezetten zavarónak 

minősített körmök is. 

3. A körömelváltozásokra adott szubjektív megítélés az életkor megoszlása alapján 

Elemeztük a válaszadók által a 19 körömre adott szubjektív értékeket a válaszadók életkori 

megoszlása szerint. Az idősebb résztvevők - mind a psoriasisos betegcsoportban mind az átlag 

egészséges populációban - esztétikailag súlyosabbnak ítélték meg a psoriasishoz társuló 

körömtüneteket, mint a fiatalabb résztvevők. A 60 év feletti résztvevők értékelték a 

legmagasabb pontszámmal a köröm fotókat, ezt a csoportot követte a 30-60 év közötti 

résztvevők és <30 év alattiak. 

4. Körömtünetek szubjektív értékelése az egyes alcsoportokon belül 

Összehasonlítottuk a körmök szubjektív értékelését különböző alcsoportokon belül (psoriasisos 

és súlyos psoriasisos betegek versus egészséges populáció, súlyos psoriasisos beteg versus nem 

súlyos psoriasisos beteg, körömtünettel rendelkező beteg versus körömtünettel nem rendelkező 

beteg). A psoriasisos betegcsoport és az egészséges populáció által szubjektíven értékelt 

körömfotók között nem igazolódott szignifikáns különbség. A súlyos psoriasisban szenvedő 

betegek esztétikailag átlagosan zavaróbbnak, súlyosabbnak értékelték a körömtüneteket, mint 



a nem súlyos psoriasisban szenvedő betegek és az egészséges populáció tagjai, azonban 

szignifikáns különbség statisztikailag nem volt kimutatható. A körömtünettel rendelkező 

psoriasisos betegek szintén magasabb pontszámmal értékelték a köröm fotókat, mint a 

körömtünettel nem rendelkező psoriasisos betegek, azonban a két csoport között szignifikáns 

különbséget nem sikerült kimutatni.   

Továbbá elvégeztük a szubjektív körömpontozás lineáris regressziós analízisét a válaszadók 

életkorának függvényében a nemek között a teljes vizsgálati csoportban. Átlagosan a nők 

magasabb pontszámokat adtak a köröm fotókhoz, mint a férfiak Az életkor előrehaladtával a 

körömtünetek szubjektív súlyosságának megítélése nő, mely különösen a női populációban 

figyelhető meg. 

Végül, vizsgáltuk, hogy az egészségügyi képzettség megléte befolyásolja-e a köröm fotók 

szubjektív értékelését. Ehhez összehasonlítottuk az orvostanhallgatók és a 30 év alatti 

egészséges populáció tagjai által a köröm fotókra adott pontértékeket. Az orvostanhallgatók 

átlagosan alacsonyabb pontszámmal értékelték a köröm fotókat, mint a nem egészségügyi 

dolgozók, azonban szignifikáns különbség a két csoport között nem igazolódott.  

II. Hálózati metaanalízis eredményei 

1. Az analízisben szereplő randomizált kontrollált vizsgálatok jellemzése 

A keresési kulcsszónak megfelelően 14247 találat igazolódott, a duplikátumok eltávolítását 

követően a randomizált kontrollált vizsgálatok címe és absztraktja alapján történt a szelektálás, 

majd a teljes szöveget átolvasva 34 randomizált kontrollált vizsgálat felelt meg a beválasztási 

kritériumoknak (kvalitatív szintézis), melyből 17 randomizált kontrollált vizsgálat volt 

beleilleszthető a hálózati metaanalízisbe (kvantitatív szintézis). A vizsgálatok kiindulási 

pontjánál az átlagéletkor 41-54 év közötti, a férfiak aránya 34,4-100 % közötti, az ízületi 

psoriasisos betegek aránya 0-100% közötti, a “target NAPSI” 3,3-6,0 közötti, az “overall 

NAPSI” 18,7-47,9 közötti tartományban volt. A NAPSI%-os változását a kiindulási ponttól az 

elsődleges végpontokig (10-16 hét) bemutató hálózat 15 intervenciós ágenst – köztük a placebo 

– tartalmazott. A másik hálózat, mely a NAPSI50 szempont rendszer alapján készült a 

kiindulási ponttól az elsődleges végpontokig (12-16. hét), összesen 9 intervenciós ágenst 

tartalmazott beleértve a placebot is. A vizsgálatok döntő többségében az elsődleges végpontok 

a 10. a 12. vagy a 16. hétre kerültek. 

2. Az intervenciók relatív hatékonysága NAPSI szerint 



A NAPSI százalékos javulását illetően (10-16. hétre) megállapítható, hogy a 4 hetente adott 80 

mg ixekizumab és a 2 hetente adott 80 mg ixekizumab hatékonyabbnak bizonyult, mint az 5 

mg/ttkg infliximab, 45 mg ustekinumab, 90 mg ustekinumab, 2 hetente adott 40 mg 

adalimumab, 8 hetente adott 50 mg guselkumab, 8 hetente adott 100 mg guselkumab és a napi 

kétszer alkalmazott 30 mg apremilast. Nem meglepő módon a placebo szignifikánsan 

rosszabbul teljesített, mint a metaanalízisben szereplő összes többi terápiás ágens. 

A kiindulási ponttól a 12-16. hétre, a NAPSI50 szempontrendszer alapján, a napi kétszer 

alkalmazott 30 mg apremilast, a napi kétszer alkalmazott 10 mg tofacitinib és a heti egyszer 

adagolt 50 mg etanercept jobban teljesített a placebonál, azonban statisztikai szignifikancia nem 

igazolódott a hatékonysági értékek összevetése alapján.  

 

3. A terápiás lehetőségek rangsorolása SUCRA alapján 

Az eredmények értékeléséhez a SUCRA rendszert vettük alapul, mely egy valószínűségi mutató 

és információt szolgáltat arról, hogy a legnagyobb valószínűséggel melyik terápiás ágens 

foglalja el a legjobb pozíciót a rangsorban. A NAPSI százalékos javulását illető hálózatban – a 

valószínűségi táblázat alapján – a legjobban teljesítő biológiai terápiának rövidtávon a 4 hetente 

adott 80 mg ixekizumab bizonyult, a rangsorban ezt követően a 2 hetente adott 80 mg 

ixekizumab és a 75 mg ixekizumab szerepelt. Nem meglepő módon a placebo szerepelt az 

utolsó helyen. A NAPSI50 hálózatot illetően a valószínűségi táblázat alapján a legjobban 

teljesítő biológiai terápiának a hetente kétszer adagolt 50 mg etanercept bizonyult rövidtávon, 

ezt követte a hetente egyszer adagolt 50 mg etanercept és a 2 hetente adott 40 mg adalimumab. 

Szintén nem meglepő módon itt is a placebo szerepelt az utolsó helyen. 

 

MEGBESZÉLÉS, KÖVETKEZTETÉSEK 

PhD kutatásom során célkitűzéseim között szerepelt összehasonlítani a psoriasishoz társuló 

körömtünetek objektív és szubjektív súlyossági értékelését, valamint a középsúlyos, súlyos 

psoriasishoz társuló körömtünetek esetében alkalmazott biológiai terápiák hatékonyságát 

hálózati metaanalízis modell segítségével.  

Kutatásunk első részében a psoriasishoz társuló körömelváltozások szubjektív megítélésének 

felmérését végeztük. A psoriasis gyakran érinti a körmöket, ami a körömtünettel rendelkező 

psoriasisos betegek különböző fokú funkcionális károsodásához vezet. A köröm azonban 

nemcsak funkcionálisan fontos az emberi szervezet számára, hanem jelentős esztétikai 



elemként is szolgál. Bár a köröm változásainak számos esztétikai következménye lehet, 

tudomásunk szerint tanulmányunk az első, amely szisztematikusan vizsgálja a körömbetegség 

esztétikai megítélését psoriasisban. A köröm és az ízületi struktúrák szoros mikro anatómiai 

kapcsolatukra való tekintettel a megjelenő psoriasisos körömtünetek alapján következtetni lehet 

a háttérben esetlegesen fennálló ízületi alkotóelemek gyulladására.   

Eredményeink alapján a körömtünetek súlyossága (a NAPSI pontszám alapján) összességében 

jól korrelált a szubjektív pontszámokkal. Különösen az alacsony (0-2) és a magas (6-8) NAPSI 

értékű körmök kaptak viszonylag egyenletesen alacsony és magas szubjektív pontszámot. Ez 

nem meglepő, mivel ezek a körmök vagy nagyon csekély, vagy nagyon kiterjedt klinikai 

tüneteket mutatnak egységes érzelmeket kiváltva a megfigyelőkből. Másrészt a mérsékelt 

NAPSI pontszámú körmök esztétikai megítélése meglehetősen heterogén volt. Feltehetően 

ezek a különbségek a NAPSI inherens természetéből adódnak. Eredményeink azt mutatják, 

hogy a középsúlyos NAPSI pontszámú körmök esetén az objektív súlyosság nem tükrözi 

megbízhatóan a köröm psoriasis esztétikai következményeit. A válaszadók életkora erős pozitív 

korrelációt mutatott a körömtünetek szubjektív értékelésével mind a psoriasisos, mind az átlag 

populációban. Az életkori sajátosságok mellett a nemeket tekintve, a nők magasabb 

pontszámmal illették a körmöket, mint a férfiak, bár a különbség nem volt szignifikáns. Érdekes 

módon a válaszadók körében a psoriasis-, a súlyos psoriasis-, vagy a köröm psoriasis 

jelenlétének nem volt jelentős hatása a köröm esztétikai megítélésében. Sőt az egészségügyi 

ismeret megléte sem volt jelentős hatással a körömtünetek esztétikai megítélésében. 

Annak ellenére, hogy jelentős előrelépés történt a psoriasisos bőrtünetek kezelésében, a 

körömtünetek a mai napig terápiás kihívást jelentenek az orvosok számára a klinikai 

gyakorlatban. A kezelés meghatározásakor figyelembe kell venni, hogy a körömtünetek 

önmagukban, vagy szisztémás kezelést indokló bőr- vagy ízületi tünetekhez társultan 

jelentkeznek-e, hány körmöt érintenek, illetve mátrix és/vagy körömágy rendellenességei 

fedezhetőek-e fel.  

Bár számos szisztematikus áttekintés és metaanalízis érhető el a biológiai terápiák 

hatékonyságával kapcsolatban, a közepesen súlyos és súlyos psoriasisban szenvedő betegek 

esetében nincs olyan hálózati metaanalízis, amely értékelné a psoriasishoz társuló 

körömtünetek esetén alkalmazott új anti-psoriatikus biológiai terápiák hatékonyságát. Az 

általunk készített hálózati metaanalízis célul tűzte ki a 2019-ig regisztrált biológiai terápiák 

(TNF gátló, IL-17 gátló, IL-12/23 gátló és IL-23 gátló) és az új psoriasis ellenes kis molekulájú 



terápiás szerek (PDE4-gátló és JAK 1/3-gátló) értékelését és összehasonlítását köröm 

psoriasisban, illetve azt, hogy melyik terápiás ágens választása javasolt elsőként a kezelésben.   

Hálózati metaanalízis vizsgálatunkba olyan randomizált kontrollált vizsgálatok publikációit 

vontunk be, melyekben a psoriasisos körömtünetek súlyosságának változását objektív 

paraméterekkel (NAPSI meghatározással) követték. A beválasztott terápiás szerek rövidtávú 

(10-16 hét) hatékonyságát a körömtünetek NAPSI százalékos javulása és a legalább 50%-os 

javulást (NAPSI50) elérő betegek aránya alapján analizáltuk. Nem meglepő módon az összes 

terápiás ágens hatékonyabbnak bizonyult a placebonál. A NAPSI százalékos javulását tekintve 

elsőként végzett az IL-17 gátló ixekizumab (4 hetente és 2 hetente adott 80 mg), második helyen 

pedig a 75 mg ixekizumab. Meglepő módon az IL-12/23 gátló ustekinumab a placebot 

megelőzve az utolsó előtti helyen szerepelt a rangsorban. Érdekes eredményt kaptunk az IL-23 

gátló guselkumab terápiát illetően, ugyanis hatékonyság szempontjából rosszabbul teljesített, 

mint a TNFα-gátló adalimumab.  

A további eredményeket értékelve, a NAPSI50 hálózatban az etanercept (heti egyszer adott 50 

mg és heti kétszer adott 50 mg) végzett az első és a második helyen, a 2 hetente adott 40 mg 

adalimumab pedig a harmadik helyen, azonban hangsúlyozni kell, hogy ebben a hálózatban 

csak etanercept, adalimumab, tofacitinib és apremilast szerepelt – IL-17, IL-12/23, IL-23 gátlót 

tartalmazó randomizált kontrollált vizsgálat nem volt.  

Eredményeinket alátámasztja egy 2021-ben Reich és munkatársai által létrehozott hálózati 

metaanalízis. A tanulmányban középsúlyos-súlyos psoriasishoz társuló körömtünetek 

kezelésében alkalmazott biológiai terápiák (ixekizumab, brodalumab, adalimumab, 

guselkumab, ustekinumab és infliximab) hatékonyságát vizsgálták több objektív pontozási 

rendszert alapul véve (NAPSI, mNAPSI) kiindulástól a 24-26 hétig. Az analizált terápiás 

ágensek közül a körömtünetekben elért javulást illetően a SUCRA alapján az ixekizumab 

végzett az első helyen [38]. Továbbá eredményeinket megerősíti egy másik 2021-ben publikált 

hálózatos metaanalízis, melyben a köröm psoriasisban alkalmazott biológiai terápiák, illetve 

kis molekulájú gátló szerek hatékonyságát vizsgálták. A NAPSI 100% javulás alapján 

kiindulástól a 10-16. és a 24-26. hétre a legjobb eredménnyel az IL-17 gátló ixekizumab és a 

JAK 1/3 gátló tofacitinib végzett [39]. 

Vizsgálatunk eredményei alapján elmondható, hogy középsúlyos – súlyos psoriasishoz társuló 

körömtünetek rövidtávú kezelésében a biológiai terápiák közül az IL-17 gátló ixekizumab a 

leghatékonyabb szer. Meglepő módon az IL-12/23 gátló ustekinumab és az IL-23 gátló 



guselkumab, bár a kután tünetek súlyosságának csökkentésében kiválóan teljesítenek, a 

körömtünetek kezelésében kevésbé hatékonyak. Mind ezek alapján középsúlyos – súlyos 

bőrtünetekkel járó psoriasis esetén, amennyiben az egyidejűleg fennálló körömtünetek kezelése 

is hangsúlyos szempont, elsősorban IL-17 gátlók és TNF inhibitorok alkalmazása javasolt. A 

psoriasishoz társuló körömtünetek kezelésében jó eredményt ért el a JAK 1/3 gátló tofacitinib, 

azonban az intervenciós szert nem hozták forgalomba, mivel a kután tünetek kezelésében 

kevésbé volt hatásos.   

Összegzésként elmondható, hogy a psoriasishoz társuló körömtünetek felismerése, 

menedzselése és terápiás ellátása kapcsán holisztikus szemléletmód elsajátítására lenne szükség 

a bőrgyógyászatban. Nem elég önállóan a körömtünetet értékelni, hanem a háttérben 

esetlegesen fennálló szervi eltéréseket, illetve a beteg pszichéjét és a betegségből fakadó lelki 

nehézségeket is egyaránt értékelni kell.  

ÚJ EREDMÉNYEK ÖSSZEFOGLALÁSA 

1. Psoriasishoz társuló körömtünetek esetén alkalmazott objektív NAPSI pontrendszer és a 

körömelváltozások szubjektív megítélése között részleges korreláció igazolódott. Enyhe és 

súlyos körömtünetek esetén a körmökre adott szubjektív pontszám hasonló volt a körömre adott 

objektív súlyossági pontszámmal. Mérsékelten súlyos körmök esetén azonban a körmök 

szubjektív értékelésénél heterogenitás volt megfigyelhető. 

2.   A hálózatos metaanalízis eredményeket értékelve, meghatároztuk, hogy középsúlyos – 

súlyos plakkos psoriasishoz társuló körömtünetek rövidtávú kezelésében a biológiai terápiák 

közül az IL-17 gátló ixekizumabnak van a legnagyobb valószínűsége arra, hogy a 

leghatékonyabb szer. Középsúlyos-súlyos bőrtünetekkel járó psoriasis esetén, amennyiben az 

egyidejűleg fennálló körömtünetek kezelése is hangsúlyos szempont, elsősorban IL-17 gátlók 

és TNF inhibitorok alkalmazása javasolt. 
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