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PSORIAZY SECUKINUMABEM
U PACIENTKY S KOMORBIDITAMI

Janatova, H.

SOUHRN: Autorka popisuje pfipad 64leté pacientky s chronickou loZiskovou psoriazou a psoria-
tickou artritidou. Vzhledem k rozsahu psoriazy a psoriatické artritidé byla zahajena celkova lééba
secukinumabem. Po tfech mésicich Ié¢bhy pacientka dosahla kompletniho zhojeni psoriazy a doslo
k dstupu bolesti kloubi. Klinicky pfipad dokumentuje rychly nastup uéinku Iééby secukinumabem bez
vedlejSich nezadoucich aéinka.

KLICOVA SLOVA: psoriaza — komorbidity — secukinumab

SUMMARY: The case of a 64years old patient with chronic plaque psoriasis and psoriatic artritis is
reported. Due to the extent of psoriasis and psoriatic arthritis treatment with secukinumab was initiated.
After three months of treatment the patient got completely cured of the psoriasic lesion and the joint ache
has relieved. This clinical case documents the rapid therapeutic effect of secukinumab treatment without

any side effects
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UvoD

Psoriaza je komplexni, chronické, imunitné zpro-
stredkované zanétlivé onemocnéni. Psoriaticka
artritida a metabolicky syndrom jsou béZné ko-
morbidity u pacientd se psoriazou; jejich frekvence
predstavuije Sirokou variabilitu v zavislosti na pozo-
rovanych skupinach populace. V nedavné publikaci
Souza et al. autofi uvedli, Ze u pacientd s psoriazou
byla prevalence metabolického syndromu 50 %
a prevalence psoriatické artritidy 41,8 %. Dyslipi-
démie byla nejCastéjSi sekundarni komorbiditou,
nasledovala hypertenze, obezita a diabetes melli-
tus 2. typu. Mezi psoriatickymi pacienty s témito
komorbiditami je pozorovana snizend kvalita Zivota
(HRQoL), coz zdlraziuje ddleZitost véasné dia-
gnozy komorbidit a komplexniho pfistupu k 1écbé
psoriazy.™

Popis pfipadu

64 leta pacientka trpi psoriazou od 33 let véku. Po-
slednich 10 let lupenka nebyla zhojena. Jednalo se
0 mapovita loZiska psoriazy na predloktich, pazich,
kolenou a bércich, numularni a guttatni loziska na
trupu s vyraznym erytémem, stfeni infiltraci a Su-
penim a o psoriatické postizeni nehtd. Subjektiv-
né pacientka popisovala vyrazné svédéni loZisek,
které bylo obtézujici v béznych dennich aktivitach
a bylo diivodem chronické nespavosti. Poslednich
pét let byl rozsah lupenky generalizovany. Ambu-
lantné se pacientka IéCila mnoho let ve spadové
kozni ambulanci, odkud byla odeslana do centra
biologické 1é¢by na naSem oddéleni.

Anamnéza: Rodinna anamnéza je negativni. V osobni
anamnéze jsou obCasné bolesti kloubd, pfedevsim
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kolennich a ramennich. V osobni anamnéze paci-
entky je diabetes mellitus na peroralni antidiabetic-
ké 16Cbé trvajici poslednich dvacet let, hypertenzni
nemoc na farmakoterapii trvajici poslednich dvacet
let, nadvaha (BMI 32,6 obezita I. st.), dyslipidémie.
Chronicky uZiva Iéky indapamid, ramipril, glime-
pirid, metformin, lerkanidipin. Pacientka prodélala
cholecystectomii pied 10 lety a panhysterectomii
pfed osmi lety pro myomat6zu délohy. Onkologické
onemocnéni se v anamnéze nevyskytlo. Pacientka
nekoufi a nikdy nekoufila, pije alkohol v davce 1 jed-
notka tydné. Od roku 2016 je ve starobnim dicho-
du, povolanim byla kucharka.

Predchozi 1é¢ba: lokalné byla pacientka IéCena kor-
tikoidnimi preparaty, keratolytiky, derivaty vitaminu
D3, dehtovymi preparaty. Prvni celkova lécba byla
zahdjena v dubnu 2017 methotrexatem v davce
15 mg 1x tydné; zpoCatku nastala regrese psori-
azy, ale postupné doSlo k elevaci jaternich testi
a sniZeni léCebného efektu methotrexatu. V Cervnu
2018 byl methotrexat vysazen z diivodu neucinnosti
|éCby, PASI a BSA nebylo zlepSeno o vice nez 50
%. Nasledné doSlo k progresi postizeni na nehtech.
0d prosince 2018 byla zahdjena Iécha acitretinem
v davce 50 mg denné. Pri této 16Ché doSlo k mirné
elevaci jaternich testd, ale v I6¢bé bylo pokracovano;
od bfezna 2018 se objevila pal€ivost oci, opakovana
epistaxe, krvaceni dasni, vulvitis. Pro Spatnou tole-
ranci léku musela byt davka acitretinu snizena na
davku 25 mg denné a pro naslednou cefaleu musel
byt tento 1ék nakonec vysazen. Navic nedoSlo ke
zlepSeni PASI o vice nez 50 %, a tak byla v kvétnu
2019 IéCba acitretinem ukoncena.

Pacientka splnila kritéria zahajeni biologické I&cby,
pfi 16Cbé retinoidy a methotrexatem nedoSlo ke
zlepSeni PASI a BSA o vice nez 50 %. V dobé za-
hajeni biologické IéCby, po ukoncCeni léCby acitreti-
nem, byla hodnota PASI 12, BSA 15 %, DLQI 26.

VySetfeni: pred zahajenim biologické I&Cby byla pro-
vedena zakladni vySetreni krve a mo¢i. V biochemii
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pripravkem Cosentyx*

Tkrdcend informace © Gosentyx 150 mg injekéni roztok v predpinéném peru  Slozeni; Jedno predpinéné
pero obsahuje secukinumabum 150 mg v 1 ml. Indikace: Pripravek Cosentyx je indikoven k IEbé stfedné tézke
a7 ti7ké loziskové psoridzy dospélych, kteff jsou kandidaty pro systémovou Iécbu. Pripravek Cosentyx, samotny
nebo v kombinaci s metotrexdtem, je indikovn k 16Ebe aktivni psoriaticke artriticly u dospélych pacient, u nichZ
se nedostavila adekvatni odpovéd na predchozi 1égbu chorobu modifikujicimi antirevmatiky. Pripravek Cosentyx
je indikovan k I6ghe aktivni ankylozujici spondylitidy u dospélych, kiefi nedostatetnd reagovali na konvengni
6cbu. *Pripravek Cosentyx je indikovén k 166be aktivni non-radiografické axialni spondylartritidy s objektivnimi
némkami zanétu indikovanymi zviSenym G-reaktivnim proteinem (CRP) a/nebo zobrazenim magnetickou
rezonanci (MRI) u dospélych, kiefi neodpovidaji adekvatng na nesteroidni protizangtiva Iéciva (NSAID)."
Dévkovéni: LoZiskovd psoridza: Doporutend dévka je 300 mg sekukinumabu ve formé subkutdnni injekce
s inicidlnim podanim v tydnech 0, 1, 2, 3 a4, ndsledovand masicni udrZovaci dévkou. Kazda davka 300 mg je
poddna ve dvou dicich subkutdnnich injekcich po 150 mg. Psoriatickd artritida; U pacientti se soutasné
pritomnou stiedné tézkou a7 t8zkou loziskovou psoridzou nebo u pacientdl nedostatetnd odpovidajicich na ant-
TNFou (IR), je doporucend dévka 300 mg ve formé subkuténni injekce s inicidlnim podanim v tydnech 0, 1,2,
3 a4, ndsledovand mésitni udrZovaci davkou. U ostatnich pacientt je doporutend ddvka 150 mg ve formé
subkutanni injekee s inicidinim podanim v tydnech 0, 1, 2, 3 a 4, ndsledovand mésftni udrZovaci dévkou
“Dévka mize byt zvSena na 300 mg na zéklade Kinické odpovedi. Ankylozujici sponayiivida (AS,
radlografickd axidini” sponaiyiartniida): Doporucend davka je 150 mg ve formé subkuténni injekee
s inicidlnim podanim v tydnech 0, 1, 2, 3 a 4, nésledovand mésiEni udrzovaci ddvkou. Davka miZe byt zvjSena
na 300 mg na zakladg Kiinické odpovédi. Kazdd dévka 300 mg se podava ve dvou diléich subkutannich
injekeich po 160 mg. Aoradlografickd axidlni spondyiartritida (nraxSpAJ Doporugend dévka je 150 mg
ve formd subkutanni injekce § inicidinim poddnim v tydnech 0, 1, 2, 3 a 4, ndsledovand mésini udrZovac
davkou.” Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Klinicky
vyzamné aktivni infekce (napf. aktini tuberkuldza). ZvidStni upozorgni/varovani: “Za delem zlepseni
sledovatelnosti biologickych ICivich pfipravka je nutné peclivé zaznamenat ndzev a Gislo Sare podaného
pripravku.”™ Opatrnosti je zapotfebi, pokud se uvazuje o pouiti sekukinumabu u pacienti s chronickou infekef
nebo opakovanou infekci v anamnéze. Pacienty je nutné poutit, aby vyhledal Iékarskou pomoc, pokud se objevi
ndmky nebo priznaky naznatujici pritomnost infekce. Pokud se u pacienta rozving zavaznd infekce, je nutné
pacienta pecivé sledovat a nepoddvat sekukinumab, dokud infekce neodezni. Opatrmosti je zapotfebi pri
predepisovani sekukinumabu pacienttim se zénétivym onemocnénim stfev, vietng Crohnovy choraby. Pokud
se objevi anafylaktick ngbo jing zavazné alergicke reakce, musi se poddvani sekukinumabu okamiité prerusit
a zahdjt vhodnou 165bu. Zive vakciny nesmi byt poddvany soucasné se sekukinumabem. Ve studich s lupénkou
nebyly whodnocovany bezpecnost a Gcinnost sekukinumabu v kombinaci s imunosupresivy, véetné biologické
I6ghy, nebo fototerapil. Interakee: Ve studi u subjektd s loziskovou psoriazou nebyly pozorovany interakce mezi
sekukinumabem a midazolamem (substrat CYP3A4). Pfi soutiasném podavani sekukinumabu s metotrexdtem
(MTX) a/nebo s kortikosteroidy nebyly v artitickych studiich (vEetng pacientd s psoriatickou artritidou a axainf
spondylartritidou) pozorovény Zadné interakoe. Tehotenstvi a kojeni: Zeny ve fertiinim véku musi bhem Igghy
a po dobu jeSt nejménd 20 tydnii po ukonGeni terapie pouzivat Gtinnou metodu kontracepee. Poddvani
pfipravku Cosentyx v tehotenstvi se z preventivnich divodd nedoporuuje. Nenf zndmo, zda se sekukinumab
wyluguje do lidskeho matefskeho miéka. Vzhledem k moznym nezédoucim (cinkim sekukinumabu na kojené
(ité je nutno na zakladg posouzeni prospéSnosti kojeni pro dité a prospéSnosti 168by pro matku rozhodnout, zda
bghem Ithy a po dobu a7 20 tydnd od ukonteni Ighy prerusit kojeni nebo prerusit Iéthu sekukinumabem.
NeZidouci dcinky: Velmi Gasté: Infekce hornich cest djchacich. Casté: Ordlni herpes, “tinea pedis”, rinorea,
diarea. Podminky uchovévani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chrarite ped mrazem. Dostupné Iékové
formy velikosti balent: Jednordzova predplnénd injektni stikacka viozend do pera SensoReady, baleni obsahuje
2 predplnénd pera. Poznamka: Dive neZ Igk predepiSete, prectéte si pecivé dpinou informaci o pripravku. Reg.
£.. EU/1/14/980,/005. Datum registrace; 15.1.2015. Datum posledni revize textu SPG; 28.4.2020. Dritel
rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building Eim Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko.
Videy pifpraviku Je vézan na iekaisky piealors. Pripravek je hrazen z prostieaki veiginého zdiavotniho
pojisténi. " VSimnéte si prosim zmény (zmén) vinformacich o Iégivém pfipravku.

* Komplexni écha pripravkem Cosentyx je definovéna jako (cinnost v oblasti koznich manifestaci onemocnéni

a perzistentnich psoriatickych projev - nehty, ksfice, dlan a chodicla a z&roven na psoriatickou artriidu,
kde poméh predchazet newatnému strukturalnimu poskozenf kloub (u PsA) a zlepsuie kvalitu Zivota
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krve glykémie 8,7, hypercholesterolémie 5,9. Séro-
logické vySetfeni hepatitid, CMV, EBV, HIV je nega-
tivni, TPHA, RRR negativni. Rentgenové vysetieni
hrudniku bylo v normé, vySetfeni quantiferonu nega-
tivni, ANA negativni, ENA negativni, vySetfeni moci
a sedimentu v normé, kultivacni vySetfeni moci ne-
gativni.

Biologicka lécba: Vzhledem k rozsahu psoriazy,
nadvaze pacientky, psoriatické polyartritidé a ko-
morbiditdm byla zvolena lécba secukinumabem
150 mg 2 inj 1x tydné prvni mésic, dale 2 inj 1x
mésicné. Po tfech mésicich 16cby byla pacientka
zcela zhojena a ustoupily bolesti kloubd.

Diskuze

Bylo pozorovano, Ze pouZiti systémovych antipso-
riatickych 16k ma slabsi efekt a vy$Si vyskyt neza-
doucich ¢inki u obéznich osob ve srovnani s pa-
cienty s normalni télesnou hmotnosti. Kromé toho
methotrexat predstavuje u diabetiki a obéznich

Klinicky obraz pred zahajenim biologické l1éCby

pacient(i vy$Siriziko NAFDL a jaternifibrozy.® U nasi
pacientky byla pozorovana ¢asna elevace jaternich
testil po methotrexatu, pfestoze v anamnéze neni
vyznamny ablzus alkoholu ani prodélané jaterni
onemocnéni. Obézni pacienti vyZaduji vy$si davky
acitretinu a cyklosporinu, coZ vede ke zvySenému
riziku neZzadoucich cinkd. U pacientky v kazuistice
je netolerance acitretinu popsana. Nékolik studii
dale ukazalo, Ze terapeuticka odpovéd na anti-TNFa
je lepSi u pacient(i s normalni BMI oproti pacientim
s vySS8i BMI a Ze sniZeni télesné hmotnosti vede
k lepsi reakci.®

Sekukinumab je plné humanni monoklonalni pro-
tilatka, ktera se selektivné vaze a neutralizuje IL-
-17A, cytokin, ktery je klicovy v patogenezi pso-
riatické nemoci. Schvalen je pro pouZziti u pacient(
s psoriazou, PsA i ankylozuijici spondylitidou. Pri-
mé cileni na IL-17A nabizi rychlou dlouhotrvajici
a komplexni 16¢bu psoriatického onemocnéni.®
Secukinumab je vysoce ac¢inna 1é€ba bez ohledu
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Obr. 6

na télesnou hmotnost. Ve sdruZené analyze studii
lll. faze, ERASURE a FIXTURE byly odpovédi na
IéCbu analyzovany dle télesné hmotnosti. Ve vSech

podskupinach (42-69,9 kg, 70-82 kg, 82,1-97 kg
a97,1-219,1 kg) byly dosazeny vyznamné a dlou-
hodobé odpovédi PASI 75 a PASI 90.®

Z klinického pfipadu je patrny rychly l[é¢ebny efekt secukinumabu pfi 1é¢bé chronic-
ké loZiskové psoriazy. Po tfech mésicich byla pacientka zcela zhojena a PASI 100
pretrvava i pfi kontrole po Sesti mésicich. Ustoupily bolesti kloubl, doslo k vy-
raznému zlepsSeni kvality Zivota, ustoupilo svédéni, zlepsil se spanek, celkoveé se
citi mnohem lépe. Z toho du- __
vodu tuto zkuSenost s timto ’ '_ .
ot hodnotim  iak ‘ .| MUDr. Hana Janatova _

preparatem hodnotim - Jako Kozni odd&leni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.
velmi pozitivni.

B. Némcové 54, 370 01 Ceské Budéjovice
janatova@nemcb.cz
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