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SOUHRN: Autorka popisuje  případ 64leté pacientky s chronickou ložiskovou psoriázou a psoria-
tickou artritidou. Vzhledem k rozsahu psoriázy a  psoriatické artritidě byla zahájena celková léčba 
secukinumabem. Po třech měsících léčby pacientka dosáhla kompletního zhojení psoriázy a došlo  
k ústupu bolestí kloubů. Klinický případ dokumentuje rychlý nástup účinku léčby secukinumabem bez 
vedlejších nežádoucích účinků.

KLÍČOVÁ SLOVA: psoriáza – 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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ÚVOD
Psoriáza je komplexní, chronické, imunitně zpro-
středkované zánětlivé onemocnění. Psoriatická 
artritida a metabolický syndrom jsou běžné ko-
morbidity u pacientů se psoriázou; jejich frekvence 
představuje širokou variabilitu v závislosti na pozo-
rovaných skupinách populace. V nedávné publikaci 
Souza et al. autoři uvedli, že u pacientů s psoriázou 
byla prevalence metabolického syndromu 50 %  
a prevalence psoriatické artritidy 41,8 %. Dyslipi-
démie byla nejčastější sekundární komorbiditou, 
následovala hypertenze, obezita a diabetes melli-
tus 2. typu. Mezi psoriatickými pacienty s těmito 
komorbiditami je pozorována snížená kvalita života 
(HRQoL), což zdůrazňuje důležitost včasné dia-
gnózy komorbidit a komplexního přístupu k léčbě 
psoriázy.(1)

Popis případu 
64 letá pacientka trpí psoriázou od 33 let věku. Po-
sledních 10 let lupenka nebyla zhojena.  Jednalo se 
o mapovitá ložiska psoriázy na předloktích, pažích, 
kolenou a bércích, numulární a guttátní ložiska na 
trupu s výrazným erytémem, stření infiltrací a šu-
pením a o psoriatické postižení nehtů. Subjektiv-
ně pacientka popisovala výrazné svědění ložisek, 
které bylo obtěžující v běžných denních aktivitách 
a bylo důvodem chronické nespavosti. Posledních 
pět let byl rozsah lupenky generalizovaný. Ambu-
lantně se pacientka léčila mnoho let ve spádové 
kožní ambulanci, odkud byla odeslána do centra 
biologické léčby na našem oddělení.

Anamnéza: Rodinná anamnéza je negativní. V osobní 
anamnéze jsou občasné bolesti kloubů, především 
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kolenních a ramenních. V osobní anamnéze paci-
entky je diabetes mellitus na perorální antidiabetic-
ké léčbě trvající posledních dvacet let, hypertenzní 
nemoc na farmakoterapii trvající posledních dvacet 
let, nadváha (BMI 32,6  obezita I. st.), dyslipidémie. 
Chronicky užívá léky indapamid, ramipril, glime-
pirid, metformin, lerkanidipin. Pacientka prodělala 
cholecystectomii před 10 lety a panhysterectomii 
před osmi lety pro myomatózu dělohy. Onkologické 
onemocnění se v anamnéze nevyskytlo. Pacientka 
nekouří a nikdy nekouřila, pije alkohol v dávce 1 jed-
notka týdně. Od roku 2016 je ve starobním důcho-
du, povoláním byla kuchařka.

Předchozí léčba: lokálně byla pacientka léčena kor-
tikoidními preparáty, keratolytiky, deriváty vitaminu 
D3, dehtovými preparáty. První celková léčbá byla 
zahájena v dubnu 2017 methotrexátem v dávce 
15 mg 1x  týdně; zpočátku nastala regrese psori-
ázy, ale postupně došlo k elevaci jaterních testů  
a snížení léčebného efektu methotrexátu. V červnu 
2018 byl methotrexát vysazen z důvodu neúčinnosti 
léčby,  PASI a BSA nebylo zlepšeno o více než 50 
%. Následně došlo k progresi postižení na nehtech. 
Od prosince 2018 byla zahájena léčba acitretinem 
v dávce 50 mg denně. Při této léčbě došlo k mírně 
elevaci jaterních testů, ale v léčbě bylo pokračováno; 
od března 2018 se objevila palčivost očí, opakovaná 
epistaxe, krvácení dásní, vulvitis. Pro špatnou tole-
ranci léku musela být dávka acitretinu snížena na 
dávku 25 mg denně a pro následnou cefaleu musel 
být tento lék nakonec vysazen. Navíc nedošlo ke 
zlepšení PASI o více než 50 %, a tak byla v květnu 
2019 léčba acitretinem ukončena.

Pacientka splnila kritéria zahájení biologické léčby, 
při léčbě retinoidy a methotrexátem nedošlo ke 
zlepšení PASI a BSA o více než 50 %. V době za-
hájení biologické léčby,  po ukončení léčby acitreti-
nem, byla hodnota PASI 12, BSA 15 %,  DLQI 26.

Vyšetření: před zahájením biologické léčby byla pro-
vedena základní vyšetření krve a moči. V biochemii 
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krve glykémie 8,7, hypercholesterolémie 5,9. Séro-
logické vyšetření hepatitid, CMV, EBV, HIV je nega-
tivní, TPHA, RRR negativní. Rentgenové vyšetření 
hrudníku bylo v normě, vyšetření quantiferonu nega-
tivní, ANA negativní, ENA negativní,  vyšetření moči 
a sedimentu v normě, kultivační vyšetření moči ne-
gativní.

Biologická léčba: Vzhledem k rozsahu psoriázy, 
nadváze pacientky, psoriatické polyartritidě a ko-
morbiditám byla zvolena léčba secukinumabem 
150 mg 2 inj 1x týdně první měsíc, dále 2 inj 1x 
měsíčně. Po třech měsících léčby byla pacientka 
zcela zhojena a ustoupily bolesti kloubů. 

Diskuze
Bylo pozorováno, že použití systémových antipso-
riatických léků má slabší efekt a vyšší výskyt nežá-
doucích účinků u obézních osob ve srovnání s pa-
cienty s normální tělesnou hmotností. Kromě toho 
methotrexát představuje u diabetiků a obézních 

pacientů vyšší riziko NAFDL a jaterní fibrózy.(2) U naší 
pacientky byla pozorována časná elevace jaterních 
testů po methotrexátu, přestože v anamnéze není 
významný abúzus alkoholu ani prodělané jaterní 
onemocnění. Obézní pacienti vyžadují vyšší dávky 
acitretinu a cyklosporinu, což vede ke zvýšenému 
riziku nežádoucích účinků. U pacientky v kazuistice 
je netolerance acitretinu popsána. Několik studií 
dále ukázalo, že terapeutická odpověď na anti-TNFα 
je lepší u pacientů s normální BMI oproti pacientům 
s vyšší BMI a že snížení tělesné hmotnosti vede  
k lepší reakci.(3)

Sekukinumab je plně humánní monoklonální pro-
tilátka, která se selektivně váže a neutralizuje IL-
-17A, cytokin, který je klíčový v patogenezi pso-
riatické nemoci. Schválen je pro použití u pacientů 
s psoriázou, PsA i ankylozující spondylitidou. Pří-
mé cílení na IL-17A nabízí rychlou dlouhotrvající  
a komplexní léčbu psoriatického onemocnění.(4)  

Secukinumab je vysoce účinná léčba bez ohledu 
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Z klinického případu je patrný rychlý léčebný efekt secukinumabu při léčbě chronic-
ké ložiskové psoriázy. Po třech měsících byla pacientka zcela zhojena a PASI 100  
přetrvává i při kontrole po šesti měsících. Ustoupily bolesti kloubů, došlo k vý-
raznému zlepšení kvality života, ustoupilo svědění, zlepšil se spánek, celkově se  
cítí mnohem lépe. Z toho dů-
vodu tuto zkušenost s tímto 
preparátem hodnotím jako 
velmi pozitivní.

MUDr. Hana Janatová
Kožní oddělení Nemocnice České Budějovice a.s.
B. Němcové 54, 370 01 České Budějovice 
janatova@nemcb.cz
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na tělesnou hmotnost. Ve sdružené analýze studií 
III. fáze, ERASURE a FIXTURE byly odpovědi na 
léčbu analyzovány dle tělesné hmotnosti. Ve všech 

podskupinách (42–69,9 kg, 70–82 kg, 82,1–97 kg 
a 97,1–219,1 kg) byly dosaženy významné a dlou-
hodobé odpovědi PASI 75 a PASI 90.(5) 
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