MUDr. Hana Janatova Kozni oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Souhrn: Abrocitinib je inhibitor JAK1 indikovany k [é¢bé atopické dermatitidy po selhéni (nedostatecné ucinnosti) alespon jed-
noho ze zpisobud konven¢ni systémové imunosupresivni terapie (s vyjimkou kortikosteroidl) nebo u pacientd, ktefi systémovou
terapii nemohou byt [é¢eni z divodu intolerance nebo kontraindikace. Klinicky pfipad popisuje rychly |é¢ebny Gcinek abrociti-
nibu pfi lé¢bé atopické dermatitidy u mladého muze, rychly Gstup pruritu a vyrazné zlepseni kvality jeho Zivota.
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Muz, 35 let, byl doporu¢en od ambulantni kozni Iékatky ke zhod-
noceni indikace biologické lé¢by pro rozsahlé projevy atopické
dermatitidy.

Nynéjsi onemocnéni: projevy atopické dermatitidy se u paci-
enta vyskytovaly od détstvi, resp. od pfedskolniho véku. Projevy
byly zejména v predilekci, se sezonnim zhorsenim. V obdobi skol-
ni dochdazky byla atopickd dermatitida v remisi. Prvni vyraznéjsi
exacerbace atopické dermatitidy se u pacienta vyskytla v 16-17
letech, byl lé¢en lokdInimi externy a emoliencii. V poslednich Cty-
fech letech se vyskytovaly Casté exacerbace.

Generalizace atopické dermatitidy do tézké formy trva asi rok,
na koznfm oddéIni byl béhem posledniho roku dvakrat hospita-
lizovéan. Poprvé to bylo nutné v souvislosti s parenterdlnim po-
danim kortikoidl a s celkovou Ié¢bou antibiotiky. Byla zahdjena
lé¢ba cyklosporinem. Podruhé doslo ke zhorseni i béhem celkové
lécby cyklosporinem.

Rodinnad anamnéza: Matka se Ié¢i pro diabetes mellitus 2. typu
a pro hypertenzi. Otec zemfel v 70 letech, pacient nevf na co, ne-
byli v kontaktu. Ze Sesti sourozencd jedna sestra trpf atopickou
dermatitidou. Déti pacient nema.

Osobnianamnéza: Z operaci prodélal tonsilektomii v roce 2016.
Dle alergologického vysetfeni byla zjisténa histaminova intoleran-
ce v roce 2020. Polindzu ani astma neudava. Trpi nespavosti kvili
svédéni, a tim celkovou Unavou a sniZzenou vykonnosti. Kouff od
18 let, nyni 5-10 elektronickych cigaret za den, doporuc¢eno kou-
feni omezit nebo zcela vyloucit. Alkohol pije vyjime¢né, 1 jednot-
ka za tyden.

Alergickd anamnéza: kocka, pes, prach, histaminova
intolerance.

Pracovné-socialni anamnéza: Pracoval v supermarketu 10 let,
dva roky prodavac, pfedtim vedoucf smény. Je svobodny, Zije sém,
ptitelkyni nema, doma zvite nema. Posledni rok byl primérné po-
lovinu ¢asu v pracovni neschopnosti, mésic pracoval, mésic byl
doma. Podal Zddost o invalidni dlichod. Od zafi 2023 pracuje jako
telefonni operéator, vice mu to vyhovuje.

Epidemiologicka anamnéza: covid-19 neprodélal, ockovan byl
trikrat.

Lécba lokalni: emoliencia, externa s kortikoidy slabé, stfedni
a silné tridy, antibiotickéd externa — kyselina fusidova, mupirocin.

20 ACTA MEDICINAE

Kombinovand externa s kortikodiy a antibiotiky — tetracyklin,
chloramfenikol, kyselina fusidova, cloroxin, lokdlni imunomodu-
lancia — takrolimus, pimekrolimus, kira 10% sirovou masti's 0,01%
dexamethasonem.

Celkova lé¢ba: antihistaminika, kortikoidy peroralné ¢i parente-
ralné pfi zhorseni. Cyklosprin 200 mg denné od 9/2022 do 6/2023,
nedoslo ke zlep3eni EASI o vice nez 50 %. Celkova ATB uZival 4x
pro Casté infekty pfi lé¢bé cyklosporinem a pro impetiginizova-
né kozni projevy.

Laboratorni vysetfeni: celkové IgE 13.3.2022 18 000 IU/ml, cel-
kové IgE 19. 5. 2023 21 700 IU/ml. Biochemie, krevni obraz + diff
v normé, CRP, sérologie hepatitid negativni, sérologie EBV nega-
tivni, anti-HIV 1, 2 negativni, sérologie LU negativni, parazitologie
stolice negativni, parazitologické vysetieni na scabies negativni,
plicni vysetfeni v pofadku, hodnota quantiferonu byla negativni.

Objektivni ndlez: vazi 72 kg, méfi 182 cm, BMI 22,0 — optimal-
ni télesnd vaha. Fototyp I, spaleni sluncem béhem Zivota neuda-
va. Klinicky obraz po 1é¢bé cyklosporinem: BSA 60 %, index EASI
32,2, DLQI 18, jednalo se o erytémové plochy na obliceji, krku,
horni poloviné hrudniku, v oblasti loketnich jamek, podkolenni,
mapovité projevy na bércich, impetiginizace, krusty, eroze, liche-
nifikace, xeréza.

Subjektivné obtézujici pfiznaky: svédéni 8/10, nespavost 9/10,
snizeni pracovni vykonnosti. Omezeni v osobnim Zivoté&, volnoca-
sovych aktivitadch, oblékdni, omezeni v mezilidskych vztazich, je
sam, nema pfitelkyni. Jde o vyrazné zhorsenf kvality Zivota.

Biologicka lécba: Pacient splnoval kritéria zahajeni biologické
lé¢by co do rozsahu onemocnénii nedcinnosti pfedchozi imuno-
supresivni 1écby — BSA 60 %, index EASI 32,2, DLQI 18 a po 1écbé
cyklosporinem nebylo zlepSeni EASI o vice nez 50 %.

V Cervnu 2023 byla zahdjena Ié¢ba abrocitinibem v davce
200 mg 1 tbl denné. Jiz po mésici 1é¢by bylo vyrazné zlepseni
projevl atopické dermatitidy — BSA10 %, EASI 2,2, DLQI 13. Po
tfech mésicich BSA 2 %, index EASI 0,9, DLQI 7. Pruritus udava 2/10,
nespavost 3/10, tj. vyrazné zlepseni. Celkové IgE 22 300 IU/ml,
zatim nedoslo ke snizeni, krevni obraz v normé, zakladni bioche-
mie v normé. Po dvou mésicich se objevilo zarudnutf a otok neh-
tového valu na pravé ruce charakteru paronychie, po lokalnf lé¢bé
krémem s clotrimazolem a hexamidinem doslo ke zhojeni. Pacient



Obrazky 1-3  Stav pred zahajenim Ié¢by abrocitinibem.

je dosud lé¢en 5 meésicl. PFi pretrvavajicim zhojenf atopické der-
matitidy je planovéno snizeni davky na 100 mg denné.

Zaver
Kazuistika prezentuje velmi dobry G¢inek abrocitinibu u mladého
muze s téZkou atopickou dermatitidou. Jiz po mésici 1é¢by bylo

dosaZeno zlepseni EASI o vice nez 90 %. Nevyskytly se vyznamné
nezadouci Ucinky. Lé¢ba je dobre tolerovéna. Béhem biologické
lé¢by jiz nebyl v pracovni neschopnosti. Vyrazné se zlepsila kvali-
ta pacientova Zivota.
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