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Izvleček
Izhodišče in cilji: V zadnjih letih je odobritev novejših bioloških zdravil za obvladovanje zmerne do hude luskavice v plakih 
omogočila doseči višje cilje zdravljenja. Po drugi strani pa so te terapije povezane z bistveno višjimi stroški, kar ustvarja vse 
večji pritisk plačnikov zdravstvenih storitev, da bi zmanjšali skupne izdatke, zato vplivajo na prakso predpisovanja zdravil. 
Za podporo zdravnikom pri spopadanju s temi izzivi so se oblikovale prve slovenske smernice za obvladovanje zmerne do 
hude luskavice v plakih pri odraslih bolnikih. Njihov namen je zagotoviti na dokazih temelječe smernice, ki dermatovene-
rologom omogočajo, da v vsakem trenutku predpišejo terapijo, za katero menijo, da je najprimernejša za posameznega 
bolnika.

Metode: Smernice so bile razvite z uporabo strukturiranega pristopa Delphi, ki temelji na soglasju. Združenje slovenskih 
dermatovenerologov je sklicalo in uradno odobrilo delovno skupino 6 slovenskih dermatovenerologov. Po pregledu ob-
stoječih nacionalnih in mednarodnih smernic je skupina pripravila začetne izjave o priporočilih, ki so bile ponovno re-
vidirane in izglasovane, dokler ni bilo doseženo 100-odstotno soglasje. Zaključene izjave so nato prejeli člani Združenja 
slovenskih dermatovenerologov, ki predpisujejo biološka zdravila za luskavico. In ti so o njih glasovali.

Rezultati in zaključek: Rezultat tega procesa je bil trden, soglasno sprejeti sklop na dokazih temelječih priporočil za 
slovenske dermatovenerologe, ki zajemajo izbiro sistemskih terapij, uvedbo ter zaporedje posameznih bioloških zdravil, 
opredelitev zmerne do hude bolezni, določanje ciljev zdravljenja in določanje neuspeha zdravljenja.
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1 Uvod

Pri zdravljenju zmerne do hude luskavice v plakih je 
v Sloveniji na voljo širok spekter terapevtskih možnosti, 
vključno s fototerapijo (ozkopasovni ultravijolični UV-B 
in psoralen+ UV-A (PUVA)), s konvencionalnimi sis-
temskimi zdravili (metotreksat, acitretin, ciklosporin), 
sintetičnimi molekulami nove generacije (apremilast) 
in z biološkimi zdravili, ob katerih za nekatera obstaja-
jo podobna biološka zdravila (adalimumab, etanercept, 
infliksimab, certolizumab pegol, ustekinumab, seku-
kinumab, iksekizumab, bimekizumab, guselkumab in 
risankizumab) (1). Čeprav se te terapije razlikujejo po 
mehanizmih delovanja, učinkovitosti, varnosti in kon-
traindikacijah, pomeni veliko število možnosti izziv pri 
kliničnem odločanju (1-15). Naraščajoči pritisk plačni-
kov zdravstvenih storitev, ki pogosto omejujejo pred-
pisovanje zaradi visokih stroškov novejših zdravljenj, 
še dodatno otežuje prednostno razvrščanje zdravljenja, 
pri čemer postajajo nabavni stroški prevladujoče merilo. 
Razvoj prvih nacionalnih smernic za zdravljenje zmerne 
do hude luskavice v plakih pri odraslih bolnikih pome-
ni korak za podporo klinični praksi in zagotavljanju, da 
bolniki v vsakem trenutku prejmejo najboljše razpolo-
žljivo zdravljenje. Klinično odločanje mora vedno dati 
prednost najprimernejši terapiji za posameznega bolni-
ka, namesto da se opira izključno na stroške kot odlo-
čilni dejavnik. Poleg pomoči zdravnikom pri odločanju 
o sistemski terapiji in standardizaciji oskrbe bolnikov 
so drugi cilji teh smernic opredelitev zmerne do hude 
luskavice v plakih, določitev ciljev zdravljenja, ki so se 

Abstract
Background: In recent years, the approval of newer biological therapies for the management of moderate-to-severe 
plaque psoriasis has enabled the achievement of higher treatment goals. On the other hand, these therapies are asso-
ciated with substantially higher costs, creating increasing pressure from healthcare payers to reduce overall expenditure 
and influencing prescribing practices. To support clinicians in navigating these challenges, the first Slovenian guidelines 
for the management of moderate-to-severe plaque psoriasis in adult patients have been developed. Their purpose is to 
provide evidence-based guidance that empowers dermatovenerologists to prescribe, at any given time, the therapy they 
consider most appropriate for the individual patient.

Methods: The guidelines were developed using a structured, consensus-based Delphi approach. A working group of 
six Slovenian dermatovenereology specialists was convened and formally approved by the Association of Slovenian 
Dermatovenereologists. Following a review of existing national and international guidelines, the group drafted initial rec-
ommendation statements, which were iteratively revised and voted on until 100% consensus was reached. The finalized 
statements were subsequently distributed for voting to members of the Association of Slovenian Dermatovenereologists 
prescribing biological therapies for psoriasis.

Results and conclusion: This process resulted in a robust, consensus-driven set of recommendations for Slovenian der-
matovenerologists, providing evidence-based guidance on selecting systemic therapies, initiating and sequencing biolog-
ical drugs, defining moderate-to-severe disease, establishing treatment goals, and determining treatment failure.

razvili s prihodom novih bioloških zdravil, in neuspehov 
zdravljenja.

2 Materiali in metode

Razvoj teh smernic je temeljil na metodi Delphi. 
Združenje slovenskih dermatovenerologov je sklicalo 
delovno skupino za luskavico, ki jo sestavlja 6 sloven-
skih dermatovenerologov z bogatimi kliničnimi izkuš-
njami pri zdravljenju luskavice. Sestavo delovne skupine 
je uradno odobril Občni zbor Združenja 17. 5. 2025 in 
jo potrdil s soglasnim glasovanjem. Po celovitem pre-
gledu obstoječe literature, zlasti nacionalnih in medna-
rodnih smernic, ter po soglasnih izjavah, ki se nanašajo 
na zdravljenje luskavice v plakih, sta 2 od strokovnjakov 
pripravila začetni sklop priporočil, o katerih je nato raz-
pravljalo in glasovalo vseh 6 članov delovne skupine v 
enem krogu spletnega glasovanja (oktobra 2025) (1-52). 
Izjave so povzročile zaporedne spremembe, dokler ni bi-
lo doseženo 100-odstotno soglasje. Kasneje pa so stališča 

Raven soglasja Udeleženci, 
%

Strokovnjaki delovne 
skupine, N

Soglasje v 100 % 100 6

Soglasje > 75–95 5

Soglasje večine > 50–75 4

Tabela 1: Raven soglasja.

https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3713
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razdelili članom Združenja slovenskih dermatovenero-
logov, ki predpisujejo biološka zdravila za luskavico. Ti 
so nato sodelovali v enem krogu spletnega glasovanja 
o teh izjavah (december 2025). V vsakem krogu so bile 
izjave razvrščene glede na stopnjo soglasja med strokov-
njaki, kot je predstavljeno v Tabeli 1. Klinične smernice 
je potrdilo Združenje slovenskih dermatovenerologov 
dne 6. 12. 2025, Strokovni svet za dermatovenerologijo 
Slovenskega zdravniškega društva dne 10. 12. 2025 ter 
Glavni strokovni svet Slovenskega zdravniškega društva 

dne 14. 4. 2026. Vrednotenje priporočil po lestvici GRA-
DE prikazuje Tabela 2, po lestvici GRADE in SIGN za 
oceno kakovosti dokazov pa Tabela 3. S tem sistematič-
nim in ponavljajočem se pristopom je bil vzpostavljen 
trden, soglasno sprejet sklop priporočil za obvladovanje 
zmerne do hude luskavice v plakih pri odraslih bolnikih.

3 Rezultati in razprava

Vse izjave o priporočilih, njihova moč, ocena kako-
vosti dokazov in raven soglasja strokovnjakov delovne 
skupine so navedeni v Tabeli 4. Prejeti odgovori članov 
Združenja slovenskih dermatovenerologov, ki predpisu-
jejo biološka zdravila za luskavico, so soglasno podprli 
vsa priporočila smernic (95 % udeležencev).

3.1 Merila za sistemsko zdravljenje luskavice s 
plaki

Kandidat za sistemsko zdravljenje luskavice v plakih 
mora izpolnjevati merila za zmerno do hudo bolezen 
(1-18,22).

GRADE lestvica moči priporočil (angl. GRADE Strength of 
Recommendation)

Močno priporočilo v prid ↑↑

Šibko priporočilo v prid ↑

Šibko priporočilo proti ↓

Močno priporočilo proti ↓↓

Brez priporočila -

Tabela 2: Vrednotenje priporočil po lestvici GRADE.

GRADE ocena kakovosti dokazov (angl. GRADE Quality of Evidence)

A Stališče je podprto z vsaj eno kakovostno kontrolirano randomizirano raziskavo ali z naborom dokazov eksperimentalnih 
študij ali sistematičnih pregledov eksperimentalnih študij z majhno pristranostjo, z doslednimi rezultati in neposredno 
uporabnostjo za ciljno populacijo (raven dokaza 1++ in 1+).

B Stališče je podprto s kakovostnimi sistematičnimi pregledi raziskav primerov s kontrolami ali kohortnimi raziskavami ali s 
samimi raziskavami primerov s kontrolami in kohortnimi raziskavami z zelo majhnim tveganjem za pristranost (raven dokaza 
2++).

C Stališče je podprto s kakovostnimi raziskavami primerov s kontrolami in kohortnimi raziskavami z majhnim tveganjem za 
pristranost (raven dokaza 2 +).

D Stališče je podprto z dokazi iz primerov oz. skupin primerov ali z mnenjem strokovnjakov (raven dokaza 3 ali 4)

Številčno ocenjevanje ravni dokazov glede na lestvico SIGN (angl. SIGN Levels of Evidence)

1++ Zelo kakovostne metaanalize, sistematični pregledi kontroliranih randomiziranih raziskav ali samo kontrolirane randomizirane 
raziskave z zelo majhnim tveganjem za pristranost.

1+ Dobro izpeljane metaanalize, sistematični pregledi kontroliranih randomiziranih raziskav ali samo kontrolirane randomizirane 
raziskave z majhnim tveganjem za pristranost.

1- Metaanalize, sistematični pregledi kontroliranih randomiziranih raziskav ali samo kontrolirane randomizirane raziskave z 
velikim tveganjem za pristranost.

2++ Zelo kakovostni sistematični pregledi raziskav primerov s kontrolami ali kohortne raziskave oz. same raziskave primerov s 
kontrolami ali kohortne raziskave z zelo majhnim tveganjem za pristranost.

2+ Zelo kakovostne raziskave primerov s kontrolami ali kohortne raziskave z majhnim tveganjem za pristranost.

2- Raziskave primerov s kontrolami ali kohortne raziskave z velikim tveganjem za pristranost.

3 Neanalitične raziskave (raziskave primerov ali skupin primerov).

4 Mnenja strokovnjakov.

Tabela 3: Lestvici GRADE in SIGN za oceno kakovosti dokazov.
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Priporočilo GRADE ocena 
kakovosti 
dokazov, 

SIGN raven 
dokazov

Moč priporočila 
po lestvici 

GRADE 

Raven 
soglasja

Kandidat za sistemsko zdravljenje luskavice v plakih mora izpolnjevati merila 
za zmerno do hudo bolezen. B, 2+ ↑↑ 100 % soglasje

Resnost bolezni luskavice v plakih je treba oceniti ob vsakem obisku bolnika 
s PASI in/ali BSA. D, 4 ↑↑ 100 % soglasje

Oceno PASI je treba opraviti pred uvedbo ali spremembo sistemskega 
zdravljenja. D, 4 ↑↑ 100 % soglasje

Oceno DLQI je priporočljivo določiti zlasti v primerih luskavice, ki prizadene 
območja z velikim vplivom (obraz, lasišče, dlani, podplati, nohti, intertriginozna 
področja in genitalije).

B, 2+ ↑↑ 100 % soglasje

Zmerna do huda luskavica v Sloveniji je opredeljena kot BSA ≥10 in/ali PASI 
≥10 in/ali DLQI ≥10. D, 4 ↑↑ 100 % soglasje

Izbira sistemskega zdravljenja pri zmerni do hudi luskavici mora biti 
individualizirana in se mora voditi s celovito oceno značilnosti zdravila, 
kliničnega poteka bolezni, dejavnikov, povezanih z bolniki, in sočasnih bolezni:
1. Značilnosti bolnikov in sočasne bolezni: starost, spol, telesna teža, 
načrtovanje družine in sočasne bolezni. V primerih kronične vnetne črevesne 
bolezni, psoriatičnega artritisa ali demielinizacijskih bolezni osrednjega 
živčevja je priporočljivo, da se pred začetkom ali zamenjavo sistemske terapije 
posvetujete z ustreznimi specialisti za zdravljenje. Ta pristop se lahko priporoči 
tudi za druge sočasne bolezni na podlagi klinične presoje lečečega zdravnika.
2. Dejavniki, povezani z luskavico: obseg luskavice, prizadeta mesta, zlasti 
zajetost območij z velikim vplivom, vpliv na kakovost življenja bolnika in odziv 
na dotedanje terapije.
3. Dejavniki, povezani z zdravilom: farmakodinamika, farmakokinetika, 
učinkovitost – vključno z dokazi iz neposrednih in posrednih primerjav z 
drugimi sistemskimi terapijami, pregledni članki in metaanalize – začetek 
delovanja, varnostni profil in kontraindikacije.

B, 1++ ↑↑ 100 % soglasje

Pred uvedbo sistemskega zdravljenja in med zdravljenjem je treba opraviti 
ustrezne preiskave v skladu s povzetkom glavnih značilnosti zdravila. A, 1++ ↑↑ 100 % soglasje

Dermatovenerologi, ki imajo izkušnje pri predpisovanju sistemske terapije 
za luskavico v plakih, lahko kadar koli izberejo katero koli zdravilo, ki ga je 
odobrila Evropska agencija za zdravila, in je uvrščeno na seznam za povračilo 
stroškov Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, vključno z biološkimi 
zdravili, ob upoštevanju dejavnikov, povezanih z bolnikom, boleznimi in 
zdravili, s ciljem zagotoviti najbolj primerno oskrbo bolnika v tistem času. 
Medtem ko so stroškovni vidiki pomembni v klinični praksi, jih je treba 
uravnotežiti z učinkovitostjo zdravljenja, ki temelji na dokazih, in s potrebami 
posameznih bolnikov. Končna odločitev glede sistemskega zdravljenja bi 
morala temeljiti predvsem na klinični presoji in dobrem počutju bolnikov, 
pri čemer bi bilo treba zagotoviti, da omejitve cen zdravil ali plačnikov ne bi 
postale edini odločilni dejavnik.

B, 1++ ↑↑ 100 % soglasje

Vendar pa je treba v skladu s predpisi o povračilu stroškov v Sloveniji in 
če ni kontraindikacij pred uvedbo bioloških zdravil ali novih sintetičnih 
molekul, predpisati 1 konvencionalno sistemsko terapijo. Posebno izbiro 
konvencionalnega sistemskega zdravljenja določi lečeči zdravnik ob 
upoštevanju dejavnikov, povezanih z bolnikom, boleznijo in zdravili.

D, 4 ↑↑ 100 % soglasje

Če je konvencionalna sistemska terapija neučinkovita (glejte merila za 
neuspešnost zdravljenja v nadaljevanju), kontraindicirana ali povezana z 
neželenimi učinki, bolnik z zmerno do hudo luskavico postane kandidat za 
zdravljenje z biološkimi zdravili ali s sintetičnimi molekulami nove generacije.

B, 1++ ↑↑ 100 % soglasje

Tabela 4: Priporočila, ocena kakovosti dokazov, moč priporočil in raven soglasja strokovnjakov delovne skupine.

https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3713
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Priporočilo GRADE ocena 
kakovosti 
dokazov, 

SIGN raven 
dokazov

Moč priporočila 
po lestvici 

GRADE 

Raven 
soglasja

Med biološkimi terapijami lahko zdravnik kadar koli izbere katero koli 
odobreno zdravilo, ki predstavlja najboljšo možnost za bolnika v danem 
trenutku na podlagi specifičnega kliničnega konteksta.

B, 1++ ↑↑ 100 % soglasje

Zaviralci IL-17 in IL-23 ponujajo največji potencial za doseganje idealnih ciljev 
zdravljenja in so povezani z visoko učinkovitostjo in ugodnim varnostnim 
profilom ter odlično obstojnostjo zdravljenja.

A, 1++ ↑↑ 100 % soglasje

Drugi razredi bioloških zdravil – zaviralci TNF in zaviralci IL-12/23 – so 
najprimernejša možnost za prvo izbiro pri določenih bolnikih ali v posebnih 
kliničnih scenarijih.

A, 1++ ↑↑ 100 % soglasje

Uporaba podobnih bioloških zdravil kot prva izbira biološke terapije ne sme 
biti privzeta; namesto tega mora vedno temeljiti na klinični presoji izkušenega 
dermatovenerologa in upoštevanju individualnih potreb bolnika.

B, 1++ ↑↑ 100 % soglasje

Idealni cilji zdravljenja pri zmerni do hudi luskavici vključujejo doseganje 
odziva PASI-90 (90-odstotno izboljšanje PASI glede na izhodiščno vrednost), 
absolutno oceno PASI ≤ 3 ali BSA ≤3 %.

B, 1+ ↑↑ 100 % soglasje

Oceno DLQI je priporočljivo določiti zlasti v primerih luskavice, ki prizadene 
območja z velikim vplivom (obraz, lasišče, dlani, podplati, nohti, intertriginozni 
predeli in genitalije), s ciljem zdravljenja DLQI ≤5.

B, 2+ ↑↑ 100 % soglasje

Vendar pa so lahko v nekaterih primerih sprejemljivi nižji cilji zdravljenja (npr. 
zaradi sočasnih bolezni ali doslej večkratnih neuspehov zdravljenja), kot je 
doseganje odziva PASI-75 ali absolutnega PASI ≤ 5. Če je vrednost DLQI bolnika 
hkrati ≥ 10, morajo zdravniki razmisliti, ali je primerno vzdrževati nižji cilj 
zdravljenja.

B, 2+ ↑↑ 100 % soglasje

Cilj zdravljenja je treba doseči v pričakovanem časovnem okviru začetka 
delovanja izbranega sistemskega zdravljenja in ga nato formalno oceniti na 
prvem kontrolnem pregledu.

D, 4 ↑↑ 100 % soglasje

O neuspehu zdravljenja je treba razmisliti, če se cilji zdravljenja ne dosežejo 
najpozneje v 16 tednih po uvedbi sistemskega zdravljenja ali po katerem koli 
nadaljnjem kontrolnem pregledu. Tedaj je potrebna sprememba zdravljenja. 
Poleg tega je treba sistemsko zdravljenje ponovno oceniti v primeru neželenih 
učinkov ali novih kontraindikacij. Preden se odločite za spremembo, morate 
vedno oceniti, ali bolnik upošteva predpisani režim zdravljenja.

B, 2+ ↑↑ 100 % soglasje

Prehod na podobna biološka zdravila iz farmakoekonomskih razlogov se ne 
priporoča, če bi lahko vplival na učinkovitost zdravljenja ali dobro počutje 
bolnika; takšne odločitve je treba voditi s klinično presojo in glede na potrebe 
posameznega bolnika, pri čemer je treba poleg ekonomskih dejavnikov 
upoštevati učinkovitost, varnost in preferenco bolnikov.

B, 1++ ↑↑ 100 % soglasje

Načelo zamenjave sistemskih terapij je enako kot pri izbiri začetnega 
sistemskega zdravljenja; to pomeni, da mora izbira temeljiti na najboljši možni 
presoji izkušenega zdravnika.

D, 4 ↑↑ 100 % soglasje

V nekaterih primerih se lahko terapevtski neuspeh odpravi z dodajanjem 
konvencionalnih zdravil, lokalnim zdravljenjem, s povečanjem odmerka ali 
skrajšanjem odmernega intervala, vendar je treba vedno upoštevati varnostni 
profil zdravila, kot je opisan v povzetku glavnih značilnosti zdravila.

B, 1+ ↑↑ 100 % soglasje

Vse recepte bioloških in sintetičnih molekul nove generacije je treba zabeležiti 
v nacionalni register luskavice. Posodobitve pa je treba opraviti praviloma 
vsaj enkrat letno in vsakič, ko pride do sprememb, vključno ob prekinitvi 
zdravljenja.

D, 4 ↑↑ 100 % soglasje

Legenda: BSA – ocena prizadete telesne površine; DLQI – dermatološki indeks kakovosti življenja; IL – interlevkin; PASI – indeks 
jakosti luskavice in telesne površine, prizadete z luskavico; TNF – faktor tumorske nekroze.
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Skupina Zdravilo PsA KVČB NPS IBS Latentna 
TB

Zgodovina 
neoplazme

DBOŽ Nosečnost

Zaviralci TNF mAb TNF Adalimumab 
Infliksimab + + - + - - +*

PEG Fab-
fragment

Certolizumab 
pegol + + - + - - +

topni receptor Etanercept + - - + - - +*

Zaviralec IL-12/23 mAb IL-12/23 Ustekinumab + + + + - + +*

Zaviralci IL-17 mAb IL-17A Sekukinumab
Iksekizumab + - + + + + + +*

mAb IL-17A/F Bimekizumab + - + + + + + +*

Zaviralci IL-23 mAb IL-23 Guselkumab
Risankizumab + + + + + + + +*

Konvencionalna 
sistemska 
zdravila

Konvencionalni 
sistemski 
imunosupresivi

Metotreksat + + + + + + -

Ciklosporin + + - - - - +

Retinoid Acitretin + - + + + -

Fototerapija PUVA + + + + + -

Sintetične 
molekule nove 
generacije

Zaviralci PDE Apremilast + + + + + -

Tabela 5: Soobolevnosti in njihova združljivost s sistemsko terapijo za zdravljenje luskavice s plaki. Povzeto iz virov 
1-15,28,32,45,48 in 52.

Legenda: DBOŽ – demielinizacijske bolezni osrednjega živčevja; IBS – ishemična bolezen srca; IL – interlevkin; KVČB – kronična 
vnetna črevesna bolezen; mAb  –  monoklonsko protitelo; NPS  –  napredovalo srčno popuščanje; PDE  –  fosfodiesteraza; 
PsA – psoriatični artritis; PUVA – psoralen + ultravijolična fototerapija z UVA-svetlobo; TB – tuberkuloza. Zelena – priporočilo 
v prid; rdeča  –  priporočilo proti; rumena  –  ne bo pomagala, vendar ne bo povzročila škode; bela  –  nezadostni dokazi za 
priporočilo. * – ne v 3. trimesečju, če je mogoče.

3.2 Ocena resnosti bolezni pri luskavici s plaki

Resnost bolezni luskavice v plakih je treba oceniti 
ob vsakem obisku bolnika z indeksom jakosti luskavice 
in telesne površine, prizadete z luskavico (PASI), in/ali 
oceno prizadete telesne površine (BSA). Oceno PASI je 
treba opraviti pred uvedbo ali spremembo sistemskega 
zdravljenja, saj je to izhodišče, na podlagi katerega je 
mogoče objektivno izmeriti učinkovitost prihodnjega 
zdravljenja. Oceno dermatološkega indeksa kakovosti 
življenja (DLQI) je priporočljivo določiti zlasti v prime-
rih luskavice, ki prizadene območja z velikim vplivom 
(obraz, lasišče, dlani, podplati, nohti, intertriginozni 
predeli in spolovilo) (1,16-18,22,44).

3.3 Merila za zmerno do hudo luskavico s plaki 
v Sloveniji

Zmerna do huda luskavica v Sloveniji je oprede-
ljena kot BSA ≥10 in/ali PASI ≥10 in/ali DLQI ≥10 
(1,22,35-36).

3.4 Splošna načela pri izbiri sistemske terapije 
za zmerno do hudo luskavico s plaki

Izbira sistemskega zdravljenja pri zmerni do hudi 
luskavici mora biti individualizirana in vodena s celo-
vito oceno značilnosti zdravila, kliničnega poteka bo-
lezni, dejavnikov, povezanih z bolniki, in sočasnih bo-
lezni. Treba je upoštevati naslednje dejavnike:
1.	 Značilnosti bolnikov in sočasne bolezni: starost, 

spol, telesna teža, načrtovanje družine in sočasne 
bolezni. V primerih kronične vnetne črevesne bo-
lezni, psoriatičnega artritisa ali demielinizacijskih 
bolezni osrednjega živčevja je priporočljivo, da se 
pred začetkom ali zamenjavo sistemske terapije 
posvetujete z ustreznimi specialisti za zdravljenje. 
Ta pristop se lahko priporoči tudi za druge sočasne 
bolezni na podlagi klinične presoje lečečega zdrav-
nika. Tabela 5 prikazuje sočasne bolezni in njihovo 
združljivost s sistemskim zdravljenjem luskavice v 
plakih.

2.	 Dejavniki, povezani z luskavico: obseg luskavice, 

https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3713
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prizadeta mesta, zlasti prizadetost območij z veli-
kim vplivom, vpliv na kakovost življenja bolnika in 
odziv na predhodne terapje.

3.	 Dejavniki, povezani z zdravilom: farmakodinamika, 
farmakokinetika, učinkovitost – vključno z dokazi 
iz neposrednih in posrednih primerjav z drugimi 
sistemskimi terapijami, pregledni članki in metaa-
nalize – začetek delovanja, varnostni profil in kon-
traindikacije (1,16-28,45,48,52).

Pred uvedbo sistemskega zdravljenja in med 
zdravljenjem je treba opraviti ustrezne preiskave v skla-
du s povzetkom glavnih značilnosti zdravila (1-15).

3.5 Izbira sistemskih terapij prve linije in 
nadaljnjih sistemskih terapij za zmerno do 
hudo luskavico s plaki

Dermatovenerologi, ki imajo izkušnje pri predpi-
sovanju sistemske terapije za luskavico v plakih, lahko 
kadar koli izberejo katero koli zdravilo, ki ga je odobrila 
Evropska agencija za zdravila in je uvrščeno na pozitiv-
no listo zdravil Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slo-
venije, vključno z biološkimi zdravili, ob upoštevanju 
dejavnikov, povezanih z bolnikom, boleznijo in zdravili, 
s ciljem zagotoviti najbolj primerno oskrbo bolnika v tis-
tem času. Medtem ko so stroškovni vidiki pomembni v 
klinični praksi, jih je treba uravnotežiti z učinkovitostjo 
zdravljenja, ki temelji na dokazih, in s potrebami po-
sameznih bolnikov. Končna odločitev glede sistemske-
ga zdravljenja bi morala temeljiti predvsem na klinični 
presoji in dobrem počutju bolnikov, pri čemer bi bilo 
treba zagotoviti, da cene zdravil ali omejitve plačnikov 
ne bi postale edini odločilni dejavnik (1,16,17,47,48).

Vendar pa je treba v skladu s predpisi o povračilu 
stroškov v Sloveniji in če ni kontraindikacij pred uved-
bo bioloških ali sintetičnih molekul nove generacije, 
predpisati eno konvencionalno sistemsko terapijo. Po-
sebno izbiro konvencionalnega sistemskega zdravlje-
nja določi lečeči zdravnik, pri čemer upošteva vse prej 
omenjene dejavnike, povezane z bolnikom, boleznijo in 
z zdravili (1,22).

Če je konvencionalno sistemsko zdravljenje neučin-
kovito (glejte merila za neuspešnost zdravljenja v nada-
ljevanju), kontraindicirano ali povezano z neželenimi 
učinki, bolnik z zmerno do hudo luskavico postane 
kandidat za zdravljenje z biološkimi zdravili ali s sinte-
tičnimi molekulami nove generacije (1,22,47).

Med biološkimi terapijami lahko zdravnik kadar ko-
li izbere katero koli odobreno zdravilo, ki predstavlja 
najboljšo možno izbiro za bolnika v danem trenutku na 

podlagi specifičnega kliničnega konteksta. Vendar pa 
zaviralci interlevkina (IL)-17 in IL-23 ponujajo največ-
ji potencial za doseganje idealnih ciljev zdravljenja in 
so povezani z visoko učinkovitostjo in ugodnim var-
nostnim profilom ter odlično obstojnostjo zdravljenja 
(1-17,25,26,47,48). V nasprotju s tem so lahko drugi 
razredi bioloških zdravil – zaviralci tumorske nekroze 
(TNF) in zaviralci IL-12/23 –najprimernejša možnost 
prve linije za določene bolnike ali v posebnih kliničnih 
scenarijih (1,49-51).

Uporaba podobnih bioloških zdravil kot izbira bi-
ološke terapije se ne sme kar privzeti; vedno mora te-
meljiti na klinični presoji izkušenega dermatovenero-
loga in ob upoštevanju individualnih potreb bolnika 
(16,17,29-31,47).

3.6 Cilji zdravljenja in čas ocenjevanja pri 
zmerni do hudi luskavici s plaki

Idealni cilji zdravljenja pri zmerni do hudi luskavi-
ci vključujejo doseganje odziva PASI-90 (90-odstotno 
izboljšanje PASI glede na izhodiščno vrednost), abso-
lutno oceno PASI ≤3 ali BSA≤3 %. Oceno DLQI je pri-
poročljivo določiti zlasti v primerih luskavice, ki priza-
dene območja z velikim vplivom (obraz, lasišče, dlani, 
podplati, nohti, intertriginozni predeli in spolovilo), s 
ciljem zdravljenja DLQI ≤5. Vendar pa so lahko v ne-
katerih primerih sprejemljivi nižji cilji zdravljenja (npr. 
zaradi sočasnih bolezni ali po večkratnih neuspehih 
zdravljenja), kot je doseganje odziva PASI-75 ali abso-
lutnega PASI ≤ 5. Če je vrednost DLQI bolnika hkrati ≥ 
10, morajo zdravniki razmisliti, ali je primerno vzdrže-
vati nižji cilj zdravljenja. Cilj zdravljenja je treba doseči 
v pričakovanem časovnem okviru začetka delovanja iz-
branega sistemskega zdravljenja in ga formalno oceniti 
na prvem obisku za spremljanje (1-17,33,37-42,44,46).

3.7 Opredelitev neuspeha zdravljenja in 
merila za spremembo sistemske terapije

O neuspehu zdravljenja je treba razmisliti, če ci-
lji zdravljenja niso doseženi najpozneje 16 tednov po 
uvedbi sistemskega zdravljenja ali po katerem koli na-
daljnjem spremljanju. Tedaj je potrebna sprememba 
zdravljenja. Poleg tega je treba sistemsko zdravljenje 
ponovno oceniti v primeru neželenih učinkov ali no-
vih kontraindikacij. Preden se odločite za kakršno koli 
spremembo, je treba vedno oceniti bolnikovo upošte-
vanje predpisanega režima zdravljenja (1-17).

Prehod na podobna biološka zdravila iz farmakoe-
konomskih razlogov se ne priporoča, če bi lahko vplival 
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na učinkovitost zdravljenja ali dobro počutje bolnika; 
takšne odločitve je treba voditi po klinični presoji in v 
skladu s potrebami posameznega bolnika, pri čemer je 
treba poleg ekonomskih dejavnikov upoštevati učinko-
vitost, varnost in preferenco bolnikov (16,17,29-31,47).

3.8 Smernice za zamenjavo sistemskih terapij

Načelo zamenjave sistemskih terapij je enako kot pri 
izbiri začetnega sistemskega zdravljenja; to pomeni, da 
mora izbira temeljiti na najboljši možni presoji izkuše-
nega zdravnika (16,17).

V nekaterih primerih je terapevtski neuspeh mo-
goče odpraviti z dodajanjem konvencionalnih zdravil, 
s topikalnim zdravljenjem, povečanjem odmerka ali 
skrajšanjem odmernega intervala; vendar je treba ved-
no upoštevati varnostni profil zdravila, kot je določen v 
Povzetku glavnih značilnosti zdravila (1,16,17,43).

3.9 Nacionalni register za luskavico

Vse predpise bioloških zdravil in sintetičnih mole-
kul nove generacije je treba zabeležiti v nacionalni re-
gister bolnikov z luskavico, ki se zdravijo z biološkimi 
zdravili. Posodobitve pa je treba opraviti vsaj enkrat le-
tno in vsakič, ko pride do sprememb, vključno ob pre-
kinitvi zdravljenja (25).

3.10 Prednosti in omejitve smernic

Temeljna moč teh smernic je, da jih je potrdila ve-
čina dermatovenerologov, ki v Sloveniji predpisujejo 
biološka zdravila za luskavico. Prav tako jih je odo-
bril Glavni strokovni svet Slovenskega zdravniškega 
društva. Zlasti pa zato, ker so smernice oblikovane sis-
tematično, strukturirano in shematično.

Toda glavna omejitev vključuje dejstvo, da so v po-
stopku glasovanja sodelovali le dermatovenerologi, kar 
uvaja inherentno pristranskost udeležbe, kar je ute-
meljeno vprašanje pri metodologijah, ki temeljijo na 
konsenzu Delphi. V tem kontekstu predstavlja omeji-
tev odsotnost formalnega sodelovanja predstavnikov 
bolnikov, tj. Društva psoriatikov Slovenije, kar bi lah-
ko prispevalo k celovitejšemu upoštevanju bolnikove 
perspektive pri zdravljenju zmerne do hude luskavice 
v plakih. Ozaveščanje obstoja Društva psoriatikov Slo-
venije je smiselno, ker članstvo in sodelovanje v dru-
štvu bolnikom omogočata dodatno podporo, boljšo 

informiranost o bolezni ter pomoč pri vključevanju v 
socialno okolje (34).

4 Zaključki

Prve slovenske smernice zagotavljajo trden in na so-
glasju temelječ okvir za obvladovanje zmerne do hude 
luskavice v plakih pri odraslih. Ponujajo na dokazih te-
melječe smernice za izbiro in zaporedje sistemskih in 
bioloških terapij, opredelitev resnosti bolezni, določitev 
ciljev zdravljenja in ugotavljanje neuspeha zdravljenja. 
S podporo individualiziranemu kliničnemu odločanju 
smernice dermatovenerologom omogočajo, da zagoto-
vijo optimalno oskrbo bolnikov, tudi če stroški predsta-
vljajo izzive.
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