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Kazuistika

Tézka forma psoridzy uspésné lécena

guselkumabem

MUDr. Monika Hudymacova Dermatovenerologické oddéleni Slezské nemocnice v Opavé, p. o.

Souhrn: V kazuistice prezentujeme piipad mladého muze s tézkou formou psoriazy (PASI 26), bez projev(i psoriatické artritidy,
Iéceného pro psoridzu od roku 2009. Pacient ambulantné podstoupil standardni konvenéni lé¢bu v letech 2019-2021, kterd ne-
byla efektivni anebo méla nezadouci Ucinky. Od srpna 2021 je pacient Uspésné lé¢en guselkumabem s rychlym nastupem ucinku.

Klicova slova: psoriaza, tézka forma, guselkumab

Popis pfipadu: 37lety pacient s rozsdhlou formou plakové psoria-
zy poprvé navstivil Kozni ambulanci Slezské nemocnice v Opavé
na podzim roku 2019.

Anamnéza: V osobni anamnéze pfi vstupnim vysetfeni bez po-
zoruhodnosti. Bez l1ékové alergie, bez trvalé medikace. Rodinna
anamnéza je pozitivni.

Nynéjsi onemocnéni

U pacienta se poprvé vyskytly projevy psoridzy na kdzi v predi-
lekénf lokalizaci ve 26 letech véku, ale byly vcelku stabilni. O tfi
roky pozdéji, kdy zacal podnikat, se psoridza postupné zhorsova-
la prakticky bez obdobfi remise.

Zpocatku byl lé¢en pouze zevni [é¢bou, kterd postupem casu
ke korekci projevl nedostacovala. V fijnu 2019 zahdjil lé¢bu me-
totrexatem v davce 7,5 mg tydné (PASI 13), ale ten byl v Unoru
2021 pro neefektivitu vysazen. Naslednd fototerapie UVB 311 nm
ani v kombinaci s retinoidy (re-UVB) nepfinesla pozadovany uci-
nek a navic pfi lé¢bé acitretinem 25 mg p. o. se objevila progrese
(nové gutatni projevy na trupu).

V kvétnu 2021 byl proto nasazen cyklosporin A v tvodni davce
2,5 mg/kg/den, ale vzhledem ke kardiotoxicité (recentni hyper-
tenze) nereaguijici na antihypertezni lé¢bu ACE inhibitory byl kon-
cem Cervna 2021 vysazen.

S ohledem na PASI skére 26 a spIinéni dalsich vstupnich kritérif
byl pacient indikovan k biologické terapii. Plicni vy3etfeni absolvo-
val v ¢ervenci 2021 s fyziologickym nélezem a bez ndmitek proti
biologické 1é¢bé. RTG plic i Quantiferon vysetfeni byly negativnf.

Lokalni koznf nélez pfi vstupnim vysetfeni:

) loZiskova psoridza kapilicia v centrofacidlni ¢asti obliceje véetné
obodi, na trupu a koncetinach;

) geografickd loZiska s infiltraci a deskvamacf;

) postizeni viech nehtd rukou a nohou s panaryciem.

Vistupnf laboratof: v krevnim obraze bez patologie, elevace glyke-

mie 6,2 mmol/l, lipidogram a jaternf testy v normé. Dne 19. 8. 2021

(vstupni DLQI 20, PASI 26, BSA 60 %) bylo zahdjeno prvni podéni

Obrdzek 1 Stav pred aplikaci
guselkumabu.

Obrazek 2 Stav po 16 tydnech
lécby guselkumabem.

>

guselkumabu 100 mg s. ¢, dalsi aplikace ve standardnim dévko-
vacim rezimu, tzn. za 4 tydny a dale kazdych 8 tydnd.
Pfi hodnoceni efektu Ié¢bu v 16. tydnu je PASI 2,7 (PASI 90), BSA
2 %, DLQI 1, nehty na rukou s tendenci k odrlstani postizenych
plotének v délce 4 mm, na nohou beze zmeény, ale bez panarycia.
Pacient je s biologickou lé¢bou velmi spokojen, udava rapidnf
nastup ucinku jiz po prvni aplikaci. Zevné aplikuje jen emoliencia.

Diskuze

Psoriaza je chronické, imunitné zprostfedkované systémové za-
nétlivé onemocnén( s Ucasti pfedevsim regulacnich a pomocnych
(T,1aT,17) lymfocytl a s vysokou expresf prozanétlivych cytokin(
jako TNFa, IFN-y, IL-12, IL-17, 1L-23.

Guselkumab je blokdtorem IL-23, jeho efekt je patrny jiz béhem
prvnich tydn( Ié¢by, cozZ je dllezitym faktorem u pacientt s chro-
nickym onemocnénim. Toto ma vyznamny dopad na kvalitu Zivo-
ta pacientl a samozfejmé i na jejich pracovni produktivitu. Tento
dopad je o to vyznamnéjsi, Ze lé¢ba se osvedcuje i u obzvIast téz-
kych forem psoridzy.

Literatura na www.actamedicinae.cz/literatura

Kontakt: MUDr. Monika Hudymacova | Dermatovenerologické oddélen Slezské nemocnice v Opavé, p. o. | Olomouckd 470/86, 746 01 Opava |
e-mail: monika.hudymacova@snopava.cz
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Kazuistika

Guselkumabem |écena psoriaza obézniho

muze stredniho véku

MUDr. Veronika Pallova Dermatovenerologické oddéleni Slezské nemocnice v Opavé, p. o.

Souhrn:V kazuistice prezentujeme pfipad muze stfedniho véku, [é¢eného pro psoriazu od roku 2012. Pacient ambulantné pod-
stoupil standardni konvenc¢ni [é¢bu véetné biologické ve formé studijniho preparatu. Az teprve vstupni laboratorni vysetieni
u pacienta odhalilo do té doby nepoznané dalsi komorbidity ocekavané u psoridzy, a nasmérovalo tak pacienta do dalsich od-

bornych ambulanci.
Kli¢ova slova: psoridza, metabolicky syndrom, guselkumab

Popis pfipadu: 48lety pacient s rozsdhlou formou plakové psoridzy
byl v ¢ervenci 2021 odeslan na KoZzni ambulanci Slezské nemoc-
nice v Opaveé ze spadové kozni ambulance pro dalsi nové zhor-
senf kozniho nélezu.

Anamnéza: Rodinna anamnéza je bezvyznamna. V osobni pa-
cient pfi vstupnim vysetfeni uvadi pouze esencidlni hypertenzi lé-
¢enou Tonandou od roku 2018 a v bfeznu 2021 operaci katarakty
levého oka. Alergologickd anamnéza uvadi alergii na Neotigason,
kde z parere spddového dermatologa vyplyva, Ze podani Neoti-
gasonu vyvolalo u pacienta anafylaktickou reakci s otokem hrdla.
Pacient je nekufdk, pfizndva sporadicky pfijem alkoholu v davce
3 jednotek tydné. Je Zzenaty, pracuje jako servisni technik zemé-
délskych strojd od 18 let veku.

Chronicka medikace byla pfi vstupnim vy3etfeni reprezentovana
pouze monoterapii Tonandou, coz je fixni kombinace indapami-
du, amlodipinu a perindoprilu. Obezita lll. stupné — velmi vysoka

Obrazek 1 Stav pred aplikaci guselkumabu.

nadvaha, pfi vysce 174 cm vazi 124 kg. Pacient v ambulantni 1é¢-
bé aktivné spolupracuje, sdm vyhledal pracovisté klinickych stu-
dif v misté bydlisté a zicastnil se studie s podanim biologického
preparatu k 1é¢bé psoridzy v dobé od listopadu 2018 do prosin-
ce 2019.

Nynéjsi onemocnéni

Pacient trpi psoridzou od roku 2012, tzn. od svych 39 let. Onemoc-
néni zacalo bez pficiny jako geografickd plakova psoridza, zprvu
byl lécen standardni zevni1écbou, kterd zUstavala zcela bez lé¢eb-
né odezvy, proto byla k zevni Ié¢bé pridana UVB fototerapie, rov-
néz dlouhodobé bez efektu. Peroralni podani Neotigasonu v fijnu
2017 bylo spojeno s anafylaktickou reakci, takze lécba byla zamé-
néna za metotrexat v ddvce 15 mg 1x tydné na dobu jedenacti
meésicy, ale béhem této medikace se objevily nezddouci Ucinky
v podobé hepatopatie a pokles Ucinnosti léku.

Obrazek 2 Stav po 16 tydnech 1é¢by guselkumabem.
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V letech 2018 az 2019 se pacient Ucastnil klinické studie na
12 mésicl s dobrym terapeutickym ucinkem, po vysazeni stu-
dijni medikace v3ak asi po 3-4 mésicich doslo k navratu projevd.

S ohledem na PASI skore 12 a spInéni dalsich vstupnich kritéri
byl pacient navrzen k biologické 1é¢bé. Plicni vysetfeni ze srpna
2021 neshledalo ndmitek, RTG plic i vysetfeni Quantiferon byly
negativni, Mantoux Il test 10 mm.

Lokalni koZni ndlez pfi vstupnim vysetfeni: loZiskova psoridza
kstice a za usima, obli¢ej a krk s ojedinélymi loZisky psoridzy, na
trupu numularni loZiska s tendencf ke konfluenci pomérné infil-
trovana i se zasupenim, totéZ lumbosakralné a na hyzdich, na lok-
tech a kolenou, nehty nebyly postizeny.

Vstupni laboratof v krevnim obraze bez patologie, elevace ky-
seliny mocové 517,4 umol/|, triglyceridd 6,35 mmol/Il, glykemie
11,4 mmol/I postprandialné a kontrolni lacna glykemie opakova-
né nad 5,9 mmol/l. HepatdInf testy v norme.

0d 31.8.2021 (vstupni PASI 12, BSA 30 %, DLQI 7) prvni podani
guselkumabu, dale probiha ve standardnim déavkovacim reZzimu,
tzn. dal3f podani za mésic a dale jiz kazdych osm tydnd. Pfi hod-
nocenf efektu lé¢bu v tydnu 16 je PASI 1, BSA 0, DLQI 4. Terapie je
jak pacientem, tak lékafem hodnocena jako efektivni.

Diskuze
Vyhodou lé¢by guselkumabem je nizka frekvence aplikaci, ové-
fena bezpelnost a zachovani dlouhodobé Gcinnosti. Tento in-
dividudIni pfipad nds navic upozornuje na ddlezitost vnimat
onemocnéni psoridzou jako komplex nemoci, které pacientovi
mohou zna¢né komplikovat jeho celkovy zdravotnf stav i viivem
nepoznanych komorbidit.

U tohoto konkrétniho pacienta bude kromé adekvatni Iécby
lupénky paralelné a v¢as probihat i dispenzarizace a Ié¢ba jeho
metabolického syndromu.

Kontakt: MUDr. Veronika Pallova | Dermatovenerologické oddélent Slezské nemocnice v Opavé, p. o. | Olomoucka 470/86, 746 01 Opava |
e-mail: veronika.pallova@snopava.cz

3/2022 ACTA MEDICINAE 5



Kazuistika

Uspésna lé¢ba

nacienta s tézkou

psoriazou kombinovanou s psoriatickou

artritidou guse

kumabem

MUDr. Petra Fialova |. dermatovenerologicka klinika FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Souhrn: Autorka prostfednictvim kazuistiky doklada uziti guselkumabu (Tremfya inj) u pacienta s psoridzou, upozornuje na nové
zjisténi, které dokladg, Ze IL-23 kromé patogennich T, 17 lymfocytd podporuje i vznik tkanovych pamétovych bunék, které jsou
zodpovédné za rekurenci zanétlivého vzplanuti v jiz zhojenych loZiscich. Guselkumab tomuto déji dokaze ucinné zabranit. Pres-
toze pacient Iécbu guselkumabem na Sest mésicl prerusil, nedoslo k recidivé obtizi. Svédci to o schopnosti tohoto preparatu

udrzet onemocnéni v remisi i po vynechani aplikace.

Klicova slova: téZka psoridza kombinovand s psoriatickou artritidou, guselkumab

Prezentovany pacient je muz narozeny v roce 1976 (45 let). Prvni
projevy psoriazy zaznamenal v roce 2013 (v 37 letech) na bércich
s rychlou progresf dalsich loZisek na hornf koncetiny a trup.

V péci nasi kliniky je od kvétna 2014, kdy byl odeslan osetfuji-
ci koznf Iékarkou k hospitalizaci pro rozsahlé postizenf psoridzou.
PFi prijeti mél generalizované po téle vysev gutatnich, numular-
nich, na bércich az mapovitych infiltrovanych psoriatickych lozisek
tmavé Cervené barvy s ndnosy silnych supin. LoZiska lupenky byla
patrna i ve kstici, za usima, v usich, na krku, v oboci. Postizeny byly
i nehtové ploténky na prstech rukou (doli¢ckovani), na nohou mél
nehty ztlustélé, dystrofické, s olejovymi skvrnami. Rozsah postizeni
psoridzou odpovidal PASI (psoriasis area severity index) 19,2, BSA
(body surface area) 30 %.

V dobé nastupu k hospitalizaci se v jeho rodinné anamnéze pso-
ridza ani jiné zavazné nemoci nevyskytovaly. V osobni anamnéze
udaval deprese, pro které byl od bfezna 2014 sledovén v psy-
chiatrické ambulanci. Alergie negoval. Celkové uzival benzodia-
zepin. Pracoval jako kuchaf. Pfi vysce 192 cm vazil 82 kg.

Za hospitalizace bylo pro bolesti drobnych kloub(, zejména me-
tatarzofalangeainiho a interfalangeélniho (IP) kloubu palce pravé
nohy, provedeno revmatologické konzilium se zavérem psoriatic-
ka artritida (PsA) s postizenim IP kloub( palcd na nohou. Pacient
byl lé¢en lokaInimi kortikosteroidy a emoliencii s keratolytiky s ci-
lem od3upit loZiska. Poté byla zahdjena celkova fototerapie tzkym
pruhem UVB 311 nm.

Vzhledem k hepatopatii nebyla systémova Ié¢ba indikovéna.
S odvolanim na pracovni dévody probihala fototerapie nepravi-
delné, spide sporadicky. Jiz v srpnu 2014 byl pro progresi lupenky
opét hospitalizovan a celkové presetten (krevni obraz véetné di-
ferencidlniho rozpoctu, kompletni biochemické vysetfeni véetné
C-reaktivniho proteinu, byla vyloucena aktivni ¢i latentni tuberku-
|6za, vCetné hepatitidy Ba C).

Nebyly shleddny kontraindikace k zahajenf biologické léc-
by. Vzhledem k rozsahu postiZzeni a soucasné kloubnim potizim
byl zvolen infliximab inj podavany ve formé infuze (anti-TNF). Po
zahdjenf terapie pacient pozoroval Ustup bolesti kloubd, doslo
k regresi lozisek po téle, po tfech mésicich Iécby klesly hodnoty

6 3/2022 ACTA MEDICINAE

PASI na 0,5 a BSA na 0,5 %. Lokalni nalez se udrzoval velmi dobry
s minimalnimi hodnotami PASI i BSA i pfes opakovana preruseni
léCby — v fijnu 2014, v lednu 2015, v Cervenci 2015 pro vzestup
hodnot jaternich testl aspartadtaminotransferdzy (AST) 5,28 pkat/|,
alaninaminotransferazy (ALT) 7,19 pkat/l, gama-glutamyltransfe-
razy (GGT) 1,41 pkat/I v 10/2014, obdobné hodnoty jsme zazna-
menali i v ndsledujicich mésicich. Pacient tyto excesy vysvétloval
dietnimi chybami.

Do medikace mu byla zavedena hepatoprotektiva, hodnoty ja-
ternich testd mival v kontrolnich odbérech s tydennim odstupem
v poradku.V kvétnu 2016 jsme zjistili navyseni titru antinukledrnich
protildtek (z 1:80 v roce 2014 na 1 : 640). Byla proto od Cervena
2016 provedena zaména infliximabu za ustekinumab (inhibitor
IL-12/23). Pacient mél psoridazu zhojenou s PASI 0 a BSA 0. PFi kon-
trole v srpnu 2016 udaval, Zze mél pfed dvéma dny zvysenou tep-
lotu 37,5 °C a zimnici. V laboratornich odbérech byl opét patrny
nardst hodnot jaternich testd.

Byl proto odeslan k vysetfeni na Kliniku infekénich chorob (KICH)
Fakultni nemocnice Brno, kde mu byla diagnostikovana hepatitida
typu E, pfedepsana hepatoprotektiva a doporucen klidovy rezim.
Terapie ustekinumabem byla pferudena. V fijnu 2016 pfinesl ke
kontrole vyjadfeni z KICH:, ,Prodélané onemocnéni hepatitidou E
zanechava imunitu na cely Zivot, do chronicity pfechdzi pouze
u tézce imunokompromitovanych pacientd, stav po prodélané
hepatitidé E nenf u pacienta kontraindikace k biologické terapii,
pred dalsim pokracovénim v biologické Ié¢bé postaci pouze kon-
trolni JT, normalizace o¢ekavana do mésice!”

Pacient byl objednan na listopad 2016 ke kontrolnim odbé-
rm. Dostavil se a7 3. prosince 2018 (po dvou letech) s rozsdhlym
psoriatickym postizenim klze téla odpovidajici PASI 19,7 a BSA
35 %. Pro sekundarni impetiginizaci projevd na dolnich konceti-
nach byl hospitalizovan. LéCen byl intramuskularné podavanym
penicilinovym prepardtem po dobu 14 dnf, lokdlné osetfovan kor-
tikosteroidy s antiseptiky a celkové pfesetfen pfed pldnovanym
zahdjenim cilené terapie brodalumabem (inhibitor IL-17).

Prvni ddvka brodalumabu mu byla podana v bfeznu 2019. Poté
pacient obdrzel jesté dalsi tfi davky a ke kontrole se jiz nedostavil.



Obrazek 1

Stav pred aplikaci guselkumabu.

V kvétnu 2019 se na nasi klinice objevil v konzilidrni ambulan-
ci pro erysipel pravého bérce. Ke koznimu konziliu byl odeslan
z psychiatrické nemocnice. Tvrdil, Ze je tam lé¢en pro nespavost.
Terapie brodalumabem byla pferusena a pacientovi byla vydana
Zadost o zapUjceni zdravotnické dokumentace tykajici se pobytu
v psychiatrické nemocnici.

Pacient az v Cervenci 2019 pfiznal zavislost na alkoholu, v jejimz
ddsledku opakované nedodrzoval 1é¢ebny rezim, a Uizkostné-de-
presivni syndrom se suicidalnimi tendencemi. Na psychiatrii byl
hospitalizovan k odvykaci kufe poprvé v roce 2017 a poté opako-
vané. Mél zavedenou kombinovanou medikaci antipsychotikem
a antidepresivem. Vzhledem k tomu, Ze trpél tézkou psoridzou
s PASI 22,3 a BSA 30 %, bylo nutné v biologické terapii pokracovat.

K dalsi Ié¢bé byl od srpna 2019 zvolen guselkumab (inhibitor
IL.-23) — obr. 1. Pro zdménu brodalumabu za guselkumab nds vedlo
Zjisténi, Ze pacient je lé¢en pro deprese se suicidalnimi tendence-
mi a také to, Ze nastoupil odvykaci protialkoholniléc¢bu v komunit-
nim zafizeni vzdaleném od Brna asi 60 km. Byla tam vyzadovana
izolace a co nejkratsi setrvani v bézné spolecnosti, cemuz aplikacni
schéma guselkumabu (tyden 0, 4, ddle kazdych 8 tydnd) vyhovo-
valo. Jiz po prvni aplikaci, po 4 tydnech od zahajeni Ié¢by, doslo
k poklesu PASI na 9,4 a BSA na 12 % (obr. 2). Po 16 tydnech lé¢by
doséahl PASI 0, BSA 0, kloubnf potize ustoupily.

Abstinovat pacient v uplynulych dvou letech bohuzel nevydr-
Zel. Dvakrat musel byt hospitalizovan k odvykaci kure. To vedlo

Obrazek 2 Stav po prvni aplikaci guselkumabu.

k prerusenf podédvani guselkumabu: v obdobi 6-7/2020 na 5 tyd-
nd, v obdobi 2-8/2021 na 6 mésicd. Efekt terapie s PASI i BSA 0
i pfes zpozdéni v aplikaci pretrvava. Pacient pokracuje v terapii gu-
selkumabem 100 mg inj 1x za 8 tydnd. | pfes opakovana selhani
ma stale motivaci se zapojit do normalniho Zivota (bez alkoholu).

Komentar

Guselkumab (Tremfya inj) je pIné humanni monoklonaini pro-
tildtka vazajici se s vysokou specificitou a afinitou na proteino-
vou podjednotku p19 interleukinu 23. Byl prvnim biologikem se
specifickou inhibicf IL-23 schvélenym k terapii loZiskové psoria-
zy, posléze i psoriatické artritidy. Guselkumab svou vazbou zne-
moznuje navazani IL-23 na odpovidajici receptorovy komplex
IL-23R. Tlumf tak diferenciaci naivnich T, lymfocytd na patogen-
niT, 17 lymfocyty a tim vyznamné blokuje produkci interleukinu
17 (IL-17), coZ eliminuje mechanismy vedouci k udrzovanf aktiv-
ni fdze onemocnéni.

Novym zjistenim je, Ze IL-23 kromé patogennich T, 17 lymfocyt(
podporuje rovnéz vznik tkdrnovych pameétovych bunék (tissue resi-
dent memory cells, TRM cells), které jsou zodpovédné za rekurenci
zanétlivého vzplanuti v jiz zhojenych loZiscich. Guselkumab tomu-
to déji dokaze Ucinné zabranit, coZ se ndm potvrdilo i u naseho
pacienta. Pfestoze pacient lé¢bu guselkumabem na Sest mésicd
prerusil, nedoslo k recidivé obtizi. Svéd¢i to o schopnosti tohoto
preparatu udrzet onemocnéni v remisi i po vynechani aplikace.

‘ Kontakt: MUDr. Petra Fialové | I. dermatovenerologickd klinika FN u sv. Anny v Brné a LF MU | Pekaf'skd 53, 656 91 Brno | e-mail: petra.fialova@fnusa.cz ‘
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Kazuistika

Generalizovana psoriaza u polymorbidni
pacientky v terapii guselkumabem

MUDr. Martina Blazkova Kozni oddéleni, Nemocnice Jihlava

Souhrn: Clanek popisuje generalizovanou psoridzu u 77leté Zeny. Projevy psoriazy se u ni poprvé objevily v pokrocilém véku,
byla to lozZiska zpocatku necharakteristického vzhledu a distribuce, bez jasné vyvolavajici pficiny. Pfi konvenéni celkové terapii
acitretinem a cyklosporinem A byl efekt |é¢by nedostatecny, pretrvavaly rozsahly vysev loZisek a urputné svédéni kize. Zahdje-
ni biologické |é¢by bylo protrahovano dosetfovanim internich komorbidit, aviak po nasazeni guselkumabu se rychle zlep3oval

lokdlni nalez az do Uplné regrese.

Kli¢cova slova: polymorbidni pacientka, generalizovana psoridza, guselkumab

Popis pfipadu

Polymorbidni 77leté pacientka s negativni rodinnou anamnézou
psoriazy.V osobni anamnéze cévni mozkova piihoda v roce 2011,
v ndvaznosti na ni tfi probéhlé epileptické zachvaty, recidivujici fle-
botrombdzy dolnich koncetin, diabetes mellitus 2. typu, arterial-
ni hypertenze, hypotyredza, chronickd pankreatitida, pro arytmie
provazené synkopou byl v roce 2019 implantovan monitor srde¢n{
¢innosti. Z alergif pacientka udava prach, pyl, ofechy, Mesocain.

V chronické medikaci jsou zastoupeny nasledujici léky: brivara-
cetam, warfarin, canagliflozin, inzulin glargin, bisoprolol, levothy-
roxin, propafenon, escitalopram, levocetirizin.

Od jara 2019 u pacientky rozvoj erytémovych loZisek ve tfislech
a Ustnich koutcich, od 7/2019 vysev loZisek na dolnich konceti-
nach s postupnou progresi az do erytrodermie, ambulantné cel-
kové prelécena kortikosteroidy, antibiotiky, bez vétsiho efektu. Za
hospitalizace na koznim 10zkovém oddéleniv 9/2019 histologické
vysetfeni s ndlezem chronické superficidini perivaskuldrni derma-
titidy s psoriasiformnf pfestavbou epidermis a s impetiginizova-
nou parakeratézou na povrchu. Do medikace nasazen acitretin
v ddvce 25 mg/den, s mirnou Ulevou. Nasledné v 11/2019 vysa-
zen, s vyraznym zhorsenim lokélntho nalezu. Pacientka poté hos-
pitalizovana na jiném |8Zkovém oddéleni, opakovano histologické
vysetfeni, kde diagnostikovana psoridza, do medikace navracen
acitretin v ddvce 30 mg/den s ¢aste¢nym zlepsenim.

V' 1/2020 byla pacientka pfijata na kozni oddéleni Nemocnice
Jihlava, vstupné ve kstici vyrazné zasupena loZiska, na trupu a kon-
Cetindch rozsadhlé mapovité projevy s infiltraci a Supenim, v labo-
ratornich odbérech elevace LDL-cholesterolu a triacylglycerolu.
Subjektivné silné svédéniloZisek, které rusi spanek. Lokalné zaha-
jeno oSetfovani topickymi kortikosteroidy a emoliencii. Vzhledem
ke komorbiditdm pacientky, elevaci lipidogramu a nedostate¢né
klinické odpovedi pfi terapii acitretinem bylo jeho podavéani ukon-
¢eno a zahdjeno podavani cyklosporinu A v ddvce 200 mg/den
(2,8 mg/kg/den). Za hospitalizace se stav pacientky zlepsil.

Od ledna do ¢ervna 2020 lokalni nalez kolisajici, postupné navy-
$eno davkovani cyklosporinu A az na 300 mg/den (4,2 mg/kg/den).
U pacientky i pfi zavedené celkové a lokdInf lé¢bé pretrvava roz-
sahly vysev infiltrovanych, mapovitych loZisek psoridzy se Supe-
nim na trupu a koncetinach.
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Obrazek 1 Stav pfi nasazeni Ié¢by. Foto: Archiv kozniho oddélent,

Nemocnice Jihlava.

V 6/2020 opét pifjem k terapii za hospitalizace na nasem oddé-
lenf s intenzivnim lokalnim o3etfovanim. Pacientka cestou prak-
tického Iékafe prosetfovana pro vahovy Ubytek a stfidani epizod
zacpy a prdjmu. Vzhledem k probihajicimu dosetfovani ponecha-
na celkova terapie beze zmény, s vysledky vysetieni planovano
nasazeni biologické lécby.

Ambulantné byly provedeny laboratorni odbéry, UZ bficha, gy-
nekologické vysetfeni — viechna tato vysetieni bez patologie, déle
kolonoskopie se snesenim polypu rekta a gastroskopické vysetienf
s prikazem gastritidy, histologické vysetfeni vzork( odebranych
pri gastroskopii i kolonoskopii bez priikazu tumoru.



Obrézek 2  Stav po jednom mésici lécby. Foto: Archiv kozniho
oddéleni, Nemocnice Jihlava.

Obrazek 3 Stav po Ctyfech mésicich Ié¢by. Foto: Archiv koZzntho
oddéleni, Nemocnice Jihlava.

V 11/2020 se pacientka dostavila k nasazeni biologické 1é¢by,
vstupni PASI 21,6, DLQI 10, indikovano zahdjenf terapie anti-IL-23
guselkumabem, dosavadni terapie cyklosporinem A vysazena.

Po Ctyfech tydnech terapie vyrazna regrese psoriatickych lozi-
sek, PASI 11,4, DLQI 16.V 16. tydnu Iécby dal3f vyznamné klinické
zlep3eni — PASI 2,1, DLQI 5.V 6. mésici lé¢by guselkumabem pre-
chodné zhorseni pfi probéhlé infekci covidu-19, PASI 1,6, DLQI 6.

Pri kontrole v 11. mésici |é¢by pacientka kompletné zhojena:
PASI 0, DLQI 0.

Diskuze

U pacientl v pokrocilém véku je pfi nasazovani jakékoli celkové
lé¢by (nejen u psoridzy) nutno ddsledné zvazit Iékovou i osobni
anamnézu a postupovat s nejvyssi opatrnosti. Avsak polymorbidi-
ta a polypragmazie, které se u téchto pacientd casto vyskytuji, by
nemély zabranit zahdjeni celkové Iécby, kterd mize vyrazné zlep-
Sit kvalitu Zivota. Dle dat ze studif VOYAGE 1 a VOYAGE 2 vyplyva,
Ze guselkumab je Ucinny v terapii zdvazné a stfedné zavazné pso-
ridzy u lidf starsich 65 let.

Literatura na www.actamedicinae.cz/literatura

’ Kontakt: MUDr. Martina Blazkova | Kozni oddéleni, Nemocnice Jihlava | Vrchlického 59, 586 33 Jihlava | e-mail: blazkovam@nemiji.cz
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Kazuistika

Guselkumab v terapii velmi tézké formy

psoriazy

MUDr. Jan §ternbersk)'/, Ph.D. Klinika chorob koznich a pohlavnich FN a LF UP, Olomouc

Souhrn: Kazuistika pfiblizuje moznosti uziti guselkumabu u velmi obézniho pacienta s komplikacemi alergii. Pfipad dokumentu-
je také ovéreny bezpecnostni profil tohoto Ié¢ivého pfipravku a moznost jeho pouziti i u pacientl s latentni tuberkulézni infekci.
Klicova slova: velmi tézkd forma psoridzy, obézni pacient, antituberkulotika, guselkumab

Sedesatilety obézni (BMI 41,58) pacient ma psoridzu od svych ¢ty-
ficeti let. Kromé psoriazy se 1é&i také pro hypertenzi a trpf levo-
strannou nedoslychavosti. Rodinnd anamnéza je nevyznamna,
psoridza se u rodi¢t ani u 18 sourozenct ¢i vzdalengjsich piibuz-
nych nevyskytla. Pacientovy Ctyfi déti psoridzou netrpi. Pacient
byl v minulosti zaméstnan v masokombinatu, nyni pobira inva-
lidni déichod 2. stupné. Kouff asi 12 cigaret za den, alkohol kon-
zumuje vyjimecné.

Projevy psoridzy se u pacienta vyskytly nejprve ve kstici a na dla-
nich s postupnou progresi na trup a koncetiny. Pacient byl opa-
kované hospitalizovan na spadovém dermatologickém pracovisti
i na nasf klinice, kde probihala téz fototerapie. Fototerapii absol-
voval také v rdmci lazeriského Iécebného pobytu. Postupné do-
chézelo k zeslabovani Uc¢innosti fototerapie a casnym rekurencim
po ukoncenf této Iécby.

Obrazek 1 Stav pred aplikaci guselkumabu.

V roce 2019 byla u pacienta zahajena systémova terapie me-
totrexatem s postupnym navysovanim davky az na 25 mg tydné.
Terapie méla zpocatku patrny efekt, ale postupné dochézelo ke
ztraté ucinnosti. Proto byla v lednu 2021 terapie metotrexdtem
ukoncena a bylo rozhodnuto o zahdjeni biologické lé¢by.

V rdmci komplexniho vysetfeni pfed zahdjenim biologické te-
rapie vsak byla u pacienta diagnostikovéna latentni tuberkulézni
infekce (pozitivni Quantiferon test), a biologicka terapie tak mu-
sela byt odloZena. Pneumologem byla indikovana terapie antitu-
berkulotiky (Nidrazid) s pldanem 6 mésicl trvajici lécby a mozZnostf
zahdjit biologickou terapii po 2 mésicich od zavedeni antituber-
kulotické terapie.

V dUsledku ukonceni terapie metotrexatem doslo u pacienta
k dalsi progresi psoridzy, pacient byl onemocnénim i s ohledem

Obrazek 2 Stav pred aplikaci guselkumabu.

g T
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Obrazek 3 Stav ve 28. tydnu lé¢by guselkumabem.

Obrazek 4 Stav ve 28. tydnu lécby guselkumabem.

na postizeni viditelnych partif klize zna¢né stigmatizovan a psy-
chicky deprimovan (PASI 43,8, DLQI 18) (obr. 1, 2).

V kvétnu 2021 byla zahdjena biologickd terapie guselkumabem
za soubézného pokrac¢ovani v terapii antituberkulotiky. Nastup
Ucinku guselkumabu byl u pacienta pozvolny, po 12 tydnech do-
$lo pouze k mirné regresi projevl psoridzy (PASI 38,8). Ve 20. tydnu
jiz byl patrny jeho Ucinek (PASI 12,2, DLQI 4), pacient byl spokojen
s efektem terapie. Na posledni kontrole v prosinci 2021 (28. tyden
terapie) byl zaznamenan pokracujici pfiznivy Ucinek guselkumabu
s jiz vyznamnou regresf aktivity psoridzy a dosazenim PASI > 75
(PASI 8,3, DLQI 4) (obr. 3, 4).

Za celou dobu trvani terapie guselkumabem pacient nepozo-
roval 7Zadné nezadouci Ucinky 1écby.

Diskuze
Guselkumab fadime do skupiny inhibitor( IL-23. Tuto skupinu pre-
paratd charakterizuje lehce pomalejsi ndstup ucinku proti inhibi-
torlim IL-17, coz jsme pozorovali i u naseho pacienta. Ve srovnani
sinhibitory IL-17 v3ak z dlouhodobého hlediska vykazuji inhibitory
IL-23 minimalné srovnatelnou, v nékterych pfipadech i superiornf
Ucinnost, coZ bylo prokazano ve studii ECLIPSE [1].
Prezentovany pfipad dokumentuje také bezpecnostni profil
guselkumabu a moznost jeho pourziti i u pacientd s latentni tu-
berkuldzni infekci, coz bylo prokazano ve studiich VOYAGE 1 a 2
[2]. Vyhoda guselkumabu tkvi také v Ucinnosti tohoto pfipravku
i u pacientl s nadvéhou ¢i obezitou, dokumentovana v klinické
studii ECLIPSE [1]. Data z téchto klinickych studif korelujf s nasimi
zkuSenostmi a také s vyse prezentovanym kazuistickym pfipadem.
Literatura na www.actamedicinae.cz/literatura

Kontakt: MUDr. Jan Sternbersky, Ph.D. | Klinika chorob koznich a pohlavnich FN Olomouc | I. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc | e-mail: jan.sternbersky@fnol.cz ‘
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Uspésna lé¢ba chronické loziskové
a nehtoveé psoriazy guselkumabem

MUDr. Hana Janatova Kozni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice

Souhrn: Autorka v kazuistickém sdéleni popisuje pfipad 46letého muze s tézkou formou chronické lokalizované psoriazy, kte-
ra trva u pacienta od 37 let véku. Potvrzuje vybornou G¢innost guselkumabu na lozZiskovou i nehtovou psoridzu. Guselkumab
je jedno z nejnovéjsich biologickych Iéciv uréenych k terapii psoridzy. Jedna se o pIné humdanni protilatku proti interleukinu 23,

ktery je dllezitym cytokinem v patogenezi psoriazy.

Klicova slova: chronickd loziskova a nehtova psoridza, guselkumab

V rodinné anamnéze se psoridza vyskytla u otce matky. Celkové
se pacient |é¢i s hypertenzi, hyperurikemif a s poruchou metabo-
lismu lipidQ od roku 2010. Pacient nemé znamky psoriatické art-
ritidy. Kouff od 20 let véku 15 cigaret denné. Alkohol konzumuje
pravidelng, prdmérné 10 j/tyden.

Z celkovych 1ékl uzivé antihypertenziva, hypolipidemika a alo-
purinol. Alergie neudava. Je Zenaty, bydli s manzelkou a s dce-
rou. Pracuje na plny Uvazek jako lesni délnik, kaci stromy, je OSVC.

Lupenkou trpf od 37 let véku, projevy se postupné zhorsovaly do
rozsahlych mapovitych ploch s erytémem, Supenim, infiltraci. LoZiska

Obrazky 1-4  Klinicky obraz pred zahajenim biologické lécby.

psoridzy byla ve kstici, na trupu i koncetinach, mél zmény na neh-
tech charakteru olejovych skvrn, ryhovani, zlusténi nehtd a dystrofie.

Ambulantné se écil ve spadové ambulanci rdznymi lokalnimi
externy a také byl osetfen excimerovym laserem, bez vétsiho lé-
¢ebného efektu. Ve spadové kozni ambulanci celkovou lé¢bu ne-
mél.V ambulanci nasi nemocnice je v péci od zari 2019.

Jednalo se o rozsahlé projevy lupenky ve kstici, na trupu i konce-
tinach. Vstupni BSA 24 %, PASI 22, deformace nehtd na rukou i no-
hou. Od Fijna 2019 byl lé¢en metotrexatem v dévce 15 mg tydné,
po tfech mésicich nedoslo ke zlepSeni PASI a BSA o vice nez 50 %.

12 ACTA MEDICINAE




Obrazky 5-6  Klinicky obraz pted zahajenim biologické lécby.

Od ledna 2020 byl lé¢en acitretinem v davce 50 mg denné,
ale po této 1é¢bé nendsledoval dostate¢ny lécebny efekt, nebylo
zlepSeni PASI o vice nez 50 %. PFi kontrole v ffjnu 2020 BSA 37 %
PASI 24,4 DLQI 21.

Od fijna 2020 je pacient lé¢en guselkumabem v davce 100 mg
podkozné v tydnech 0, 4 a kazdych 8 tydn(. Vstupni hodnoty byly
BSA 37 %, PASI 24,4 a po tfech mésicich této lécby byl pacient

Obréazky 7-10  Klinicky obraz po mésici biologické Iécby.

témér zhojen, po 3esti mésicich byl zhojen, BSA 0, PASI 0, DLQI 0.
Stav UpIného zhojeni lupenky pretrvava doposud.

Klinicky pfipad potvrzuje vybornou ucinnost guselkumabu na
loZiskovou i nehtovou psoridzu. V soucasné dobé je pacient léc¢en
guselkumabem patnact mésicd, je zcela zhojen a s [é¢bou velmi
spokojen. Pracuje na plny Uvazek a Zije plnohodnotnym Zivotem.
V pribéhu |é¢by se nevyskytly Zddné nezadouci Ucinky.

ACTA MEDICINAE 13



Obrazky 11-14

’ Kontakt: MUDr. Hana Janatova | Kozni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice | B. Némcové 54, 370 01 Ceské Budgjovice | e-mail: janatova@nemcb.cz
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Vétsina

pacientd, ktefi
Rychlé’ a setrvalé Setrvala uleva zahdjili lé¢bu
celkové zlepseni stavu ktlize od p¥iznaku kloubniho pripravkem TREMFYA®
prokazané u PsO postizeni prokazana pokracovala
po dobu 5 let’ u PsA po dobu 2 let® dlouhodobé
pFipravkem
TREMFYA®*?

Tento Igcivy pripravek podléhd dalsimu sledovani, To umozni rychlé ziskani novjch informaci o bezpetnosti. Z4da

Lkracend informace o Iécivém pripravku.  Nazev pripravku a |ékové formy: Tremfya 100 mg injekGni roztok v predplnéné injekni stiikacce. Tremfya 100 mg injekéni roztok v predplnéném peru. LéGivd latka: Guselkumab 100 mg v 1 ml roztoku. Indikace: Plakova psoridza - [écha
stiedné zavazné az zavazné plakové psoridzy u dospelyeh, kteffjsou kandidaty na systémovou légbu. Psoriatickd artritida-16cha aktivni psoriatické artritidy samotng nebo v kombinaci s methotrexdtem u dospélych, ktefi nedostategn odpovidaji na predchoziterapii nemoc modifikujicim
antirevmatikem (DMARD) nebo ji netoleruji. Davkovani a zpiisob podani: 100 mg subkutanniinjekce v 0. a 4. tydnu, nasledng udrzovaci dévka kazdych 8 tydnii. U pacientd, u nich? je na zaklada klinického posouzeni vysoké riziko poskozeni kloubi, Ize zvazit dévku 100 mg s.c. kazdé
4+tjdny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léGivou latku nebo na kteroukoli pomocnou litku pripravku TREMFYA, Klinicky vznamné aktivniinfekce. ZviaStni upozornéni: Pripravek Tremfya maize zvySovat riziko infekce. U pacienti s jakoukoli klinicky vjznamnou aktivni infekci se Iécba
pripravkem Tremfya nesmi zahajovat, dokud infekce nevymizi nebo nebude odpovidajicim zpiisobem Iécena. Pred zahdjenim I&cby pripravkem Tremfya je nutno pacienty vySetfit na infekci tuberkuldzou. Po registraci pripravku byly hidSeny zévazng hypersenzitivni reakce. Nekterd
pripady se vyskytly nékolik dni po [6Eb& guselkumabem, véetné pripadu s koprivkou a dusnost. Pri podavani Tremfya kazdé 4 tydny pfi psoriaticke artritidé se doporucuje vyhodnotit jaterni enzymy na zacatku éthy a poté podle rutinnich postupd. Pokud se pozoruje zvyiseniALT nebo AST
a je podezreni na poSkozeni jater vyvolané [égivem, md se pripravek Tremfya dotasné vysadit, dokud se tato diagndza nevyloug. Pred vakcinaci Zivymi virovymi nebo Zivimi bakterialnimi vakeinami, mus byt Iécha pripravkem pozdrZena po dobu alespor 12 tydnii po posledni davee
amize byt znovu zahdjena alespori 2 tjdny po vakeinaci. Vice viz SmPC. Interakee: Lékové interakoe mezi guselkumabem a substraty CYP jsou nepravdpodobné. Pfi soutasném podavénf guselkumabu a substratii CYP450 nenf tprava davky potfebnd. Soutasné podavand
imunosupresivnilésba nebo fototerapie nebyla hodnocena. Vice viz SmPC. Tehotenstvi a kojeni: Doporucuje se vyvarovat podavani pripravku TREMFYA v téhotensti. Zenyve fertilnim véku musi behem IEEby a nejméng 12 tydni po jejim skanceni pouzivat iginnou antikoncepei. Lidské
oG jsou vylugovany do matefskeho migka behem prvnich nékolika dnii po narozenia brzy poté klesaji na nizké koncentrace; v diisledku toho nelze vyloutit riziko pro kojené dité béhem tohoto obdobi. Je tieba rozhodnout, zda vysadit 16cbu pripravkem Tremfya nebo se zdrzet zahdjeni
|6cby, pricem? se vezme v potaz piinos kojeni pro dité a prinos Iécby pripravkem Tremfya pro Zenu. Moznost snizeni pozornosti pri Fizeni motorovych vozidel a obsluze strojii: TREMFYA nemé Zidny nebo mé zanedbatelny viiv na schopnost idit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci iginky:
Nejéastéjsim nezadoucim Ginkem byly infekce dychacich cest. Vice viz SmPC. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Janssen-Cilag International NV, Beerse, Belgie. Registraéni Gisla: EU/1/17/1234/001, EU/1/17/1234/002, EU/1/17/1234/003,
EU/1/17/1234/004. Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladnicee (2 °C - 8 °C). Chraiite pred mrazem a svétlem. Doba pouZitelnosti 2 roky. Velikost baleni: 1 resp. 2 predplnéné injekéni stiikacky nebo 1 resp. 2 predpinéné pera. Datum posledni revize textu™: 30.9.2021 Vydej
a Uhrada Iégivého pripravku: Pripravek TREMFYA je vazan na Iékarsky predpis a hrazen z vefejného zdravotniho pojisténivindikaci psoridza. V indikaci psoriatickd artritida neni hrazen z verejného zdravotniho pojisténi. DFive, neZ zacnete pripravek predepisovat, seznamte se s plnym
Znénim Souhrnu tdajti o pripravku (SmPC). SmPC e dostupné navyzadani na adrese: Janssen-Cilag s.r.0., Walterovo ndmésti329/ 1, 158 00 Praha b - Jinonice; tel: +420227012227; www,janssen.com/ czech. *prosim vimnéte si vyznacenych novjch zménv SPC

Reference : 1. TREMFYA® Souhrn tidajti o pripravku, datum posledni revize textu: 30. 9. 2021 2. Griffiths CEM, et al. Maintenance of Respanse Through 5 Years of Continuous Guselkumab Treatment; Results From the Phase 3 VOYAGE 1 Trial. Presented at the 16th Annual Coastal
Dermatology Symposium. October 15-16, 2020.3. Mclnnes B, etal. Efficacy and Safety of Guselkumab, a Monoclonal Antibody Specific to the p13-Subunit of Interleukin-23, Through 2 Years: Results from a Phase 3, Randomized, Double-blind, Placebo-controlled Study Conducted in
Biologic-nadve Patients with Active Psoriatic Arthritis. Presented at Innovations in Dermatology Conference, March 16-20, 2021, Online. 4. Griffiths C, et al. Achieving and maintaining long-term optimal improvements in patient-reported symptoms, signs, and quality of life among
patients with moderate-to-severe psoriasis treated with guselkumab: 5-year data from VOYAGE 1. Presented atAAD VMX 2021. 5. BlauveltA, stal.J Am Acad Dermatol 2017;76(3):405-417. 8. Geale K, stal. Rheumatol Adv Pract 2020;4:rkaa070.

Setrvani na lécbé je definovano jako kombinace Gginnosti, bezpegnosti a snasenlivasti pripravku spolu se spokojenosti pacienta nebo jeho preferenci.” ) ,
Studie VOYAGE 1 - dvojité zaslepend, placebem a akiivnim kompardtorem kontrolovand Kinicka studie féze lll hadnotila uginnost a bezpegnost pfipravku Tremfya” u pacientil se stfedné zdvaZnou aZ zdvaznou psoridzou.”
Studie DISCOVER-2 byla multicentrické, randomizovand, dvojits zaslepend studie féze Il hodnoticf dtinnost a bezpegnost piipravku Tremfya” u pacienti naivnich k biologicke IEbE s aktivni PsA.

* Ps0 = psoridza, PsA = psoriatickd artritida * PASI 100
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