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Autorka popisuje pfipad 39leté pacientky s chronickou loZiskovou psoriazou, ktera se vy-
razné zhorsila v priibéhu téhotenstvi a matefstvi. Slo o prvni téhotenstvi; byla zvolena Iééba biologic-
kym lékem cetrolizumab pegol pfedev$im z diivodu, Ze pacientka jesté nevyluéuje moznost dalSiho
téhotenstvi. Po tfech mésicich Iéchy pacientka dosahla kompletniho zhojeni psoriazy a ustoupily bo-
lesti kloubd. Klinicky pfipad dokumentuje rychly nastup aéinku Iééby preparatem certolizumab pegol
bez vediejSich nezadoucich aéinka.

psoridza — gravidita — certolizumab pegol

The author describes the case of a 39-year-old patient with chronic plaque psoriasis, which
worsened during pregnancy and motherhood. This was the first pregnancy. Treatment with the biological
drug cetrolizumab pegol was chosen mainly because the patient does not yet rule out the possibility of
another pregnancy. 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 certolizumab

pegol treatment without any side effects.

psoriasis — gravidity — certolizumab pegol

Autorka popisuje klinicky pfipad pacientky s pso-
ridzou, zhorSenou v pribéhu téhotenstvi. Celko-
va |éCba v téhotenstvi je problematicka, protoze
konvencni IéEba je s vyjimkou kortikoid( kontra-
indikovana. Na biologickou lé¢bu v téhotenstvi
a v dobé kojeni jiZ existuji studie a sleduje se bez-
pecnost biologické 16Cby v téhotenstvi a vliv na
zdravotni stav déti, ale az prodlouzené sledova-
ni pomize objasnit, zda je tato I6¢ba bezpecna
z dlouhodobého hlediska. U nasi pacientky jsme
zahdjili biologickou |éCbu aZ po skonceni kojeni
a vzhledem k mozné dalSi gravidité jsme zvolili
latku certolizumab pegol.

Anamnéza: rodinnd anamnéza stran psoriazy je
pozitivni, bratr a otec pacientky maji také lupénku.
V osobni anamnéze je diagnostikovana psoriaticka
artritida, pacientka je posledni tfi roky sledovéna
na revmatologické ambulanci. Jde o postize-
ni drobnych kloubl rukou a nohou s atralgiemi.
Pacientka ma alergii na penicilin a cotrimoxazol.
Nekoufi. S jinym onemocnénim se neléci. Neuzi-
va dlouhodobé Zadné Iéky. Povolanim je zdravotni
sestra, pivodné instrumentarka. Pro bolesti drob-
nych kloubd rukou pro ni byla prace na operacnim
sale namahava, proto zmeénila pracovni zafazeni
a pracovala jako anesteziologicka sestra. Posledni
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E Klinicky obraz pred zahajenim biologické lécby

roky pracovala v nemocnici v zahranici, nyni je na
matefské dovoleng.

Nynéjsi onemocnéni: pacientka trpi psoridzou od
10 let véku. Od té doby nebyla nikdy zcela zhojena.
Ambulantné se 1é¢ila mnoho let na nasi koZni am-
bulanci. K vyraznému zhorSeni lupénky do genera-
lizovanych projevi doslo v roce 2018, v dobé té-
hotenstvi, pfedevsim v poslednich dvou mésicich
a nasledné i po porodu.

Klinicky obraz: $lo o mnohocetna numularni lo-
Ziska na krku, trupu, koncetinach se zarudnutim,
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infiltraci, s nanosy Supin. Zarudla loZiska se Supi-
nami byla za boltci a ve kStici. Na loktech a pazich
byla mapovité loZiska lupénky. Hodnoty BSA byly
22 %, PASI 19,5 a DLQI 29. Projevy lupénky prova-
zel vyrazny pruritus a celkové méla psoriaza velmi
negativni vliv na psychiku pacientky.

Lécba: v dobé vyrazné generalizace psoriazy
v dobé téhotenstvi mohly byt aplikovany pouze
depotni kortikoidy, protoZe léCba retinoidy, cyklo-
sporinem i methotrexatem byla v téhotenstvi
a v dobé kojeni kontraindikovana. Od dubna
2019, v dobé kojeni, dochazela pacientka na
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fototerapii UVB 311. Fotolécba byla spojena
s netoleranci, jednalo se o difuzni erytém, pocity
paleni a svédéni kiiZze. Pro netoleranci fotolécby
byly davky UVB 311 sniZeny a nakonec musela
byt fotolécba po dvou mésicich ukoncena. Ne-
doSlo ke zlepSeni PASI a BSA o vice nez 50 %.
Po ukonceni laktace v listopadu 2019 byla za-
hajena |éCba methotrexatem v davce 15 mg
jedenkrat tydné. Jiz po prvni davce se objevila
netolerance Iéku, nauzea, nechutenstvi, prijem
a nadymani. Tyto potize se opakovaly kazdy ty-
den, po 4 tydnech pro netoleranci Iéku musela byt
lé¢ba methotrexatem ukonCena. ZaZivaci potize
do dvou tydnli po vysazeni methotrexatu ustou-
pily. Béhem Ié¢by MTX nedoSlo ke zlepSeni PASI
a BSA o vice nez 50 %. Pacientka splinila krité-
ria zahajeni biologické léCby vzhledem k rozsahu
psoriazy, lécba fototerapii UVB 311 a methotrexa-
tem nebyla tolerovana a nedoslo ke zlepSeni PASI
a BSA o vice neZ 50 %. V té dobé méla pacientka
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klinicky obraz generalizované loZiskové psoridzy
s hodnotami PASI 20,7, BSA 23 %, DLQI 29. (Qbr.
1-5) Vzhledem k tomu, Ze pacientka nevylucCuje
mozZnost dalSiho téhotenstvi, zvolili jsme preparat
certolizumab pegol. Pacientka byla lIéCena dopo-
rucenou davou 2 inj po 200 mg v tydnu 0,2 a 4
a dale kazdé dva tydny 1 injekce po 14 dnech. Po
tfech mésicich IéCby byla pacientka zcela zhojena
(Obr.6-7) a ustoupily bolesti kloubd.

Certolizumab pegol (Cimzia inj.) je rekombinantni
humanizovany Fab fragment protilatky proti tumor
nekrotizujicimu faktoru alfa (TNFa) produkovany
Escherichia coli a konjugovany s polyethylengly-
kolem (PEG). Doporucend dvodni davka Cimzie
u dospélych pacientd je 400 mg (podana jako
2 subkutanni injekce, kazda po 200 mg) v 0., 2.
a 4. tydnu. Po (vodni davce je doporucena udrzZo-
vaci davka pfipravku Cimzia pro dospélé pacienty
s loziskovou psoriazou 200 mg kazdé 2 tydny.
Podani certolizumab pegolu je kontraindikovano
pfi hypersenzitivité na uinnou latku €i latky po-
mocné, pfi aktivni tuberkuldze Ci jinych zavaznych
infekcich a u stfedné zavazného aZ zavazného sr-
decniho selhani NYHA 1I/1ll. Téhotenstvi v kontra-
indikacich uvedeno neni. Dle souhrnnych Gdajl
0 pfipravku u Zen ve fertilnim véku se ma zva-
Zit pouZziti adekvatni antikoncepce. U Zen, které

planuji otéhotnét, je vhodné zvazit kontinualni po-
uZivani antikoncepce po dobu 5 mésicli po po-
sledni davce Cimzie vzhledem k rychlosti elimi-
nace |éCiva, ale je také zapotfebi uvazit nutnost
lécby Zeny. Udaje z vice nez 500 prospektivné
sledovanych téhotenstvi vystavenych Cimzii se
znamymi vysledky téhotenstvi, vCetné vice nez
400 téhotenstvi vystavenych Cimzii béhem prv-
niho trimestru, nenaznacuji malformacni acinky
Cimzie. AvSak dostupné klinické zkuSenosti jsou
pfilis omezené, aby bylo mozno dojit s dostatec-
nou jistotou k zavéru, Ze neexistuje zvysené rizi-
ko, spojené s podavanim Cimzie béhem téhoten-
stvi. Cimzii Ize v téhotenstvi pouZivat pouze tehdy,
pokud je to z klinického hlediska potiebné. Ne-
klinické studie naznacuji nizkou nebo zanedbatel-
nou uroveri placentarniho pfenosu homologu Fab-
-fragmentu certolizumab pegolu (bez Fc oblasti).
V Klinické studii bylo 16 Zen béhem téhotenstvi
léCeno certolizumab pegolem (200 mg kazdé
2 tydny nebo 400 mg kaZzdé 4 tydny). Plazmatické
koncentrace certolizumab pegolu naméfené u 14
kojencil pfi porodu byly u 13 vzork(i pod hranici
stanovitelnosti (Below the Limit of Quantification,
BLQ): jedna byla 0,042 ug/ml s pomérem plaz-
matickych koncentraci kojenec/matka 0,09 %. Ve
4. av 8. tydnu byly vSechny hodnoty u kojencii
pod BLQ. Klinicky vyznam nizkych hladin certoli-
zumab pegolu u kojencd neni znam.

Z Kklinického pfipadu je patrny rychly Ié¢ebny efekt biologického Iéku certolizumab
pegol pfi [é¢bé generalizované chronické loziskové psoriazy. Po tfech mésicich byla
pacientka zcela zhojena a PASI 100 pfetrvava i pfi kontrole po Sesti mésicich. Ustou-
pily bolesti kloubUl, doslo k vyraznému zleps$enf kvality Zivota. Z tohoto ddvodu hodno-

tim zkuSenost s podavanim
tohoto preparétu jako velmi
pozitivni.

Literatura u autorky.
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