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Uvod

Kazuistika popisuje pfipad pacientky s chronickou,
generalizovanou psoridzou, kterd byla UspéSné |éCena
secukinumabem po selhani brodalumabu.

Popis bFinad

Pacientkou je Zena narozend v roce 1976. V jejich
10 letech ji byla diagnostikovana psoriaza, ktera je v po-
slednich 10 letech generalizovana. Jinak se s ni¢im dlouho-
dobé neléci, udavé pouze bolesti kloubd (monoartritida
MCP kloubu tfetiho prstu pravé ruky), nesteroidni antirev-
matika neuziva. Rodinnd anamnéza je pozitivni (vyskyt lu-
pénky u otce), déti pacientky (15 a 14 let) psoridzu nemaji.
Pacientka bydli v domku s manzelem a détmi, ma zvifata
(pes, kralik, rybicky). Pracuje v administrativé na plny Uva-
zek (fakturantka ve velkoobchodu). Alergie neudava, alko-
hol nepije, je kufacka (koufi od 20 let véku, dfive 10 cigaret
denné, nyni elektronicka cigareta 10x denné).

Co se tyka dosavadni lécby psoriazy, v roce 2000 pa-
cientka podstoupila selektivni UVB fototerapii (SUP), v roce
2006 pak fototerapii UVB 311, do 2 mésicl vsak doslo
k recidivé psoriazy. Nasledné byla l1éena acitretinem, ktery
musel byt vysazen pro recidivujici vysevy herpes simplex.
V roce 2014 byl opétovné nasazen acitretin, vzhledem
k nedostatecnému Ucinku byla tato terapie ukoncena.

obrazek 1 Stav po selhani lé¢by brodalumabem
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Od zafi roku 2020 byla pacientka |éCena metotrexatem,
zprvu v davce 20 mg 1x tydné, nasledné (od ledna 2021
do dubna 2021) v davce 30 mg 1x tydné, zlepseni skore
PASI (Psoriasis Area and Severity Index) ¢i BSA (Body
Surface Area) o vice nez 50 % ovsem nebylo pozorovéno.
Pacientce byla rovnéz v roce 2020 diagnostikovana psoria-
ticka artritida (monoartritida MCP Ill. vpravo), pro kterou
zacala byt sledovana na revmatologii.

Vzhledem k tiZi psoriazy a selhani pfedchozi systémové
|écby pacientka splnila kritéria pro zahajeni biologické tera-
pie. V Cervnu roku 2021 ji byl nasazen brodalumab v davce
210 mgs. c. ve standardnim davkovani, pfi této 1écbé doslo
k vyraznému zlepSeni psoriazy.

Brodalumabem byla nemocna Ié¢ena po dobu 2 let,
do Cervence 2023, kdy pfi kontrolnim vySetfeni uvedla asi
meésic trvajici zhorseni lupénky. Nemocnd nebyla, jedinou
zmeénou zdravotniho stavu bylo béleni prstl rukou. V me-
zidobi, v kvétnu 2023, byla pacientka vySetfena revmatolo-
gem, ktery nové popsal Raynaudlv fenomén rukou; pfi
imunologickém vysetfeni byla prokdzana pozitivita ANA
protilatek (titr 1 : 320). Pacientka byla objednana na dalsi
kontrolu u revmatologa na fijen 2023, Zadnou lécbu nedo-
stala. PFi objektivnim vySetfeni na dermatologii byla shleda-
na tézka psoridza: skére PASI 14,4, skore BSA 44 %
(trup 30 %, kstice 4 %, koncetiny 10 %), skoére DLQI
(Dermatology Life Quality Index) 8. Ve kstici byl pfitomen
difuzni erytém, infiltrace a Supiny, dale bylo pfitomno témér
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obrazek 2 Stav po 1 mésici lé¢by secukinumabem

obrazek 3 Nalez ve kstici pfed |é¢bou secukinumabem a po 1 mésici terapie
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difuzni postizeni bficha i bedernich partii a gutatni projevy
psoridzy na hornich i dolnich koncetinach (obrazek 1).
Télesnd hmotnost pacientky byla 101 kg, vyska 175 cm,
obvod pasu 102 cm. Pacientka neudavala Zadné stfevni ani
psychické potize.

Koncem Cervence 2023 tedy byla |é¢ba brodalumabem
ukoncena a pacientce byl nové nasazen secukinumab (dav-
kovani 300 mg 1x tydné po dobu 4 tydn(, nasledné 1x mé-
sicné). PFi kontrole v zafi 2023 byla pacientka zcela bez
projevll psoridzy (obrazek 4) .Ke zhojeni psoridzy pfitom
doslo jiz po 2 tydnech lécby (obrazek 2), zhojeny byly
i projevy ve kstici (obrazek 3). Objektivné skére PASI O
a skére BSA 0; skoére DLQI 0. V mistech pavodni lupénky
na predloktich a dolnich koncetinach byly pfitomny drobné
pigmentace charakteru efelides. Pacientka neudavala ani
Zadné bolesti kloubd.

V fijnu 2023 probéhla kontrola na revmatologii. U pa-
cientky byla zjisténa rovnéz pozitivita anticentromerovych
protildtek (anti-CENP), jiné klinické projevy svédcici pro
sklerodermii (kromé Raynaudova fenoménu) vsak nebyly
pfitomny; kapilaroskopie byla bez patologického nalezu.
Pacientce byla doporucena rezimova opatfeni (vyvarovat se
chladného prostfedi a udrzovat koncetiny v teple) a pokra-
Covani v biologické 1é¢bé dle kozni ambulance, na projevy
Raynaudova fenoménu ji byl predepsan sulodexid 1x den-
né. Pfi kontrole na dermatologii po 12 mésicich |écby
secukinumabem v Cervenci 2024 pretrvava stav Uplného
zhojenf psoridzy vcetné zhojeni projevd ve kstici. V mistech
pUvodnich lozisek lupenky na predloktich a dolnich konce-
tinach jsou patrné drobné pigmentace charakteru efelides
(obrazek 5).
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I obrazek 5 Pigmentace v mistech ptvodni psoriazy
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Kazuistika dokladuje UspéSnou terapii secukinumabem
po selhani Iécby brodalumabem. Pozorovan byl rychly na-
stup Ucinku secukinumabu — ke zhojeni psoridzy (odpovéd
PASI 100; skére BSA 0, skére DLQI 0) doslo jiz po 1 mésici
jeho podavani, pficemzZ zhojeni trva dosud. Lécba secuki-
numabem vedla zaroven k Uplnému vymizeni postizeni
kstice a k Ustupu bolesti kloubd; v mistech plvodni psoria-
zy pretrvava skvrnita pigmentace. Aplikace secukinumabu
nebyla provazena zadnymi nezadoucimi Gcinky a pacientka
je s vysledkem lé¢by velmi spokojend, o ¢emz svéddi i skore
DLQI 0.
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