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Apremilast v 16¢bé ulceraci pri suspektni
non-uremické kalcifylaxi. Popis pfipadu
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SOUHRN

Autofi popisuji pripad 55leté Zeny s 5 let trvajici tvorbou hlubokych ulceraci na trupu i koncetinach vzniklych na
podkladé non-uremické kalcifylaxe dosahujicich celkové plochy az 988 cm?. Lé¢ba kortikosteroidy a azathioprinem
byla bez efektu. Nasazeni apremilastu vedlo ke zhojeni 97 % plochy viedd. Apremilast mase predstavovat alternativy
lécby tohoto onemocneni.
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SUMMARY
Apremilast in the Treatment of Ulcerations in Possible Non-uremic Calciphylaxis. Case report

The authors report a case of a 55-year-old woman, who has been developing deep ulcers on the trunk and limbs for
5 years. They were based on non-uremic calciphylaxis and extended to the total area of 988 cm2. Treatment with cor-
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Uvop Progresi v hloubce i $itce. Pacientka byla v pocatku
onemocneéni sledovéna ve spadové chirurgické ambu-

Kalcifylaxe je relativné vzacne onemocnénizplsobe- lanci. Postupné béhem nékolika mésicy (srpen 2017 az
né vaskularni kalcifikaci céy v dermis a podkoznim tuku listopad 2017) doslo k tvorbé drobnéjsich defekty stej-
vedouci k nasledné okluzi postizenych cév s ischemii neho charaktery, krytych tuhym ptiskvarem na levé
prilehlych tkani [21]. Zavazna bolestivost vzniklych hyzdi a obou stehnech. Pacientka byla lé¢ena lokalna
defektl spolu s nachylnosti k rannym infekcim vyusti obklady s peroxidem a sterilnim betadinovym krytim.
v tézké oslabeni celkového stavu pacienta s Umrtnosti Rény byly opakovaneé chirurgicky osetfovany véetné
40-80 % [2, 17, 10]. Uvadime pripad pacientky lécene nekrektomie, Z anamnézy se u rodic( pacientky vysky-
apremilastem s dobrym efektem. tovala Alzheimerova choroba, bratr zemiel v 39 letech

na maligni onemocnéni nejasného pavodu. Pacientka
se chronicky lé¢ila s diabetes mellitus 2. typua s hyper-

POPIS PRiPADU tenzi. V roce 2009 prodélala cévni uzaver arteria femo-
ralis levé dolni koncetiny, 2010 resekci stfeva pro nek-

Pacientkou je 55let4 sena s 5 let trvajicimi ulcerace- rézu a 2015 plicni embolii, v dobé vzniku onemocnéni
mi hypogastria, hyzdi a stehen, které vznikly poprveé uzivala tyto léky: esomeprazol, diosmin/hesperidin,
v srpnu 2017. Podle anamnestického popisu pacientky bisoprolol, atorvastatin, perindopril, gliclazid, empagli-
sena pocatku jednalo o ¢ervenouy okrouhlou tuhou pa- flozin, metformin, warfarin. Jednalo se tedy o polymor-
pulu v oblasti jizvy levého podbfisku po prodélané re- bidni pacientku s polypragmazii, stay byl navic kompli-
sekci stfeva (2010 - reoperace pupecnikyly), s nasledna kovén tézkou obezitou (v dobé prvnj hospitalizace na
vzniklou bolestivou induraci a tvorbou viedu s rychlou koznim oddéleni vyska 168 ¢m, véha 115 kg, BM| 40,75).
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