Rychlé zhojeni atopické dermatitidy
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Uvod

Kazuistika popisuje pfipad 44leté Zeny s téZkou atopic-
kou dermatitidou, u které doslo ke zhojeni projevi jiz po
1 mésici 1é¢by abrocitinibem.

Atopicka dermatitida je chronicka zanétliva dermatoza,
v jejiz patogenezi hraje klicovou roli geneticka dispozice
k dysfunkci kozni bariéry a imunologické dysbalanci. U téz-
kych a stredné tézkych forem je indikovana nejprve systémo-
va terapie, v ramci které je pouzivan zejména cyklosporin. Pfi
nedostatecném ucinku konvencni lécby je indikovana bio-
logicka terapie nebo moderni terapie malymi molekulami
—inhibitory Janusovych kinaz. Abrocitinib je peroralni selek-
tivni inhibitor Janusovy kinazy typu 1.2

Popis biinad

Pacientka, 44leta Zena, byla do naseho centra odeslana
ambulantni kozni lékafkou pro tézkou atopickou dermati-
tidu ke zhodnoceni indikace biologické Iécby.

Nynéjsi onemocnéni

Atopickou dermatitidou trpi pacientka od narozeni.
Béhem détstvi a dospélosti u ni dochazelo ke stfidavym
exacerbacim atopické dermatitidy az do podoby erytroder-
mie. Béhem téhotenstvi byla pro generalizovany atopicky
ekzém hospitalizovana na naSem oddéleni. Hodnota celko-
vého IgE byla 1 170 1U/ml. Pfi vySetfeni na naSem pracovisti
v roce 2024 pacientka udavala generalizaci atopické derma-
titidy na celé télo priblizné po dobu pdl roku. Od 1. 8. 2024
uzivala cyklosporin v davce 200 mg/den, po mésici lé¢by byla
jeho davka zvysena na 250 mg/den, a od 31. 10. 2024
na 300 mg/den, navzdory navySovani denni davky cyklospo-
rinu v3ak nebylo dosazeno zmirnéni atopické dermatitidy
o vice nez 50 %, 16. 12. 2024 tak byla tato Iécba pro nedo-
stateCny lécebny efekt ukoncena, néasledné bylo nutné krat-
kodobé podavat systémové kortikosteroidy.

Anamnéza

V osobni anamnéze pacientka zadné jiné nemoci neu-
dava, polindzou netrpi, asthma bronchiale ani konjunktivi-

obrazek 1A-F Klinicky obraz pied zahajenim lé¢by abrocitinibem
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obrazek 2A-F Klinicky obraz po 1 mésici lé¢by abrocitinibem

tidy nema. Trombdzu neprodélala, ani nikdo v rodiné. On-
kologickd anamnéza je negativni. Ma 10letého syna, ten
atopickym ekzémem netrpi. V rodiné se atopicky ekzém ani
astma nevyskytuji. Alergie nema, v roce 2015 méla prove-
deny epikutanni testy na nasi ambulanci s negativnim vy-
sledkem. Z 1ékd uziva dlouhodobé antihistaminika (bilastin)
ve dvojnasobné davce, pfechodné peroralni kortikosteroidy.
Pracuje jako ucitelka na ucilisti v oborech automechanik,
elektrikar, opravar zemédeélskych strojd, uci télesnou vycho-
vu, pravo a informatiku. Je rozvedena, bydli se synem. Zvife
doma nema.

Klinicky obraz pred zahajenim lécby
abrocitinibem

Pfi vySetfeni pred zahdjenim Iécby abrocitinibem je
u pacientky patrné celkové presuseni a lichenifikace kozni-
ho povrchu, na kizi obliceje a krku je difuzni erytém
a na celém téle i koncetinach témér erytrodermie. Hodnota
skore EASI (Eczema Area and Severity Index) ¢ini 38,1,
jedna se tedy o tézkou atopickou dermatitidu. Je postizeno
90 % povrchu téla (BSA 90 %), hodnota skére DLQI
(Dermatology Life Quality Index) cini 25. Klinicky obraz pred
zahajenim lécby abrocitinibem zachycuji obrazky 1A-1F.

Subjektivné pacientka udava svédéni (intenzita 9/10)
a nespavost (intenzita 9/10), bolesti kloubd neguje. Pacien-
tka méfi 165 cm, vazi 72 kg, hodnota BMI je 26,45.

Pacientka splfiuje kritéria pro zahajeni biologické |écby
dle SUKL — ma tézkou formu atopické dermatitidy a ne-
doSlo u ni ke zlepSeni po celkové lécbé cyklosporinem.
6. 2. 2025 je u pacientky zahdjena lécba abrocitinibem
(Cibingo) v dévce 200 mg (1 tableta) denné.
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Pribéh lécby abrocitinibem

PFi kontrolnim vySetfeni dne 7. 3. 2025, tedy po 1 mési-
ci lé¢by abrocitinibem 200 mg 1x denné, je atopicka derma-
titida zcela zhojena; hodnoty BSA cini 0 %, skére EASI O
a skére DLQI rovnéz 0. Pruritus je zcela minimalni (intenzita
1/10), nespavosti jiz pacientka netrpi (intenzita 0/10). Klinic-
ky obraz po mésici lécby znazorfuji obrazky 2A-2F.

Pacientka sdélila, Zze po zacatku uzivani abrocitinibu
svédéni ustalo do tydne a ekzém se postupné zhojil béhem
14 dnd. Uvedla velmi vyrazné zlepseni kvality zivota, jak
soukromého, tak profesniho — pfi vyuce télesné vychovy ji
postizeni kuZe atopickou dermatitidou velmi trépilo.
Uz byla i na plese, nosi kratky rukav. Kvalita Zivota pacien-
tky se zlepSila 0 100 %.

Po 2 mésicich lécby abrocitinibem doslo k mirnému re-
lapsu atopické dermatitidy, kdy se objevil erytém v obliceji,
na krku, v loketnich jamkach a pod koleny a mirny vysev
papuldznich projevd i na trupu. Hodnota BSA ¢inila 30 %,
skore EASI 8,8, skore DLQI 10, intenzita pruritu 9/10, inten-
zita nespavosti 10/10. Lécbu abrocitinibem jsme ponechali,
byla navysena déavka antihistaminik (bilastin 20 mg 2x den-
né) a prechodné byla predepséna lokalni lécba s kortiko-
steroidy. Do nékolika dnd doslo opét ke zhojeni projevd
atopického ekzému.

Pfi posledni kontrole po 4 mésicich 1é¢by abrocitinibem
byl atopicky ekzém stéle zcela zhojen (hodnota BSA 0 %,
skore EASI 0, skore DLQI 0, intenzita pruritu 2/10, intenzita
nespavosti 0/10).

Laboratorné byla hodnota celkového IgE pfi zahajeni
|écby abrocitinibem 16 100 1U/ml, po 2 mésicich lécby
klesla na 8 090 IU/ml a pfi posledni kontrole v cervnu 2025
na 6 720 IU/ml. Vysledky krevniho obrazu a biochemie séra
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byly pred zahajenim Iécby i v jejim pribéhu bez patologic-
kych hodnot.

Diskuse

Abrocitinib (pfipravek Cibingo) je indikovan k lécbé
stfedné zavazné az zavazné atopické dermatitidy u dospé-
lych a dospivajicich ve véku 12 let a starsich, u kterych se
zvazuje systémova lécba. Doporucena zahajovaci davka je
100 mg nebo 200 mg 1x denné na zakladé charakteristik
jednotlivych pacientd. Zahajovaci davka 100 mg 1x denné
se doporucuje u pacientl s vyssim rizikem zilniho trombo-
embolismu (VTE), zavazné nezadouci kardiovaskularni pfi-
hody (MACE) ¢i malignity. Pokud pacient dostatecné neod-
povidda na davku 100 mg 1x denné, Ize davku zvysit
na 200 mg 1x denné. Davka 200 mg 1x denné mdze byt
vhodna pro pacienty, ktefi nemaji vy3si riziko VTE, MACE i
malignity, s vysokou zatézi onemocnéni nebo s nedostatec-
nou odpovedi na davku 100 mg 1x denné. Jakmile je dosa-
Zeno kontroly onemocnéni, je mozné davku snizit
na 100 mg 1x denné. Pokud se po sniZzeni davky nedafi
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udrZzet onemocnéni pod kontrolou, Ize zvazit opakovani
|écby davkou 200 mg 1x denné. Pro udrZovaci lécbu je
nutné zvazit nejnizsi ucinnou davku."?

ZAvE

Kazuistika dokumentuje rychlou uc¢innost Ié¢by abrociti-
nibem v davce 200 mg u 44leté pacientky s téZkou atopic-
kou dermatitidou, kdy po mésici 1écby bylo dosazeno Uplné-
ho zhojeni kdze. Pokud bude pretrvavat stav zhojeni kdze,
bude moZné zvaZzovat snizeni davky na 100 mg denné.
Bé&hem terapie se nevyskytly nezadouci Ucinky. PFi lécbé
abrocitinibem bylo béhem jednoho mésice dosazeno odpo-
vedi EASI 100 a vyznamné se zlepsila kvalita Zivota pacientky.
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