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Uvod na Uspésnou cilenou lé¢bu a vyrazné zlepseni kvality Zivota.
Je mozné vyuZit biologickou terapii a lécbu malymi moleku-
Atopickd dermatitida (AD) je chronické zanétlivé one- lami, jejichZz mechanismus Gcinku spociva v inhibici signalni

mocnéni kdze, které postihuje 2-10 % dospélych a 5-20 % drahy Janusovych kindz (JAK/STAT), ¢imz dochazi k inhibici
déti. Diky obrovskému pokroku v celkové terapii atopické tvorby prozanétlivych cytokind. Upadacitinib plsobi pro-

dermatitidy v poslednich letech maji pacienti nadéji stfednictvim selektivni a reverzibilni inhibice signalizace
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zprostifedkované JAK1. Na zakladé klinickych studii i zkuSe-
nosti z klinické praxe se jevi jako velmi Gcinny a bezpecny
lék. Jeho ucinek bude popsan v nasleduijici kazuistice.

Ponis pinad

Mlada divka, ro¢nik narozeni 2006, byla doporucena
ambulantnim imunologem do centra biologické lécby pro
generalizovanou formu AD na trupu i koncetinach. Atopicka
dermatitida se objevila v kojeneckém véku; od doby dospiva-
ni dochazi ke zhorsovani projevi a béhem posledniho pdl
roku ke generalizaci do obrazu erytrodermie. Od Unora 2022
byla pacientka systémové lécena cyklosporinem v davce
150-300 mg denné. Po nasazeni cyklosporinu bylo zpocatku
patrné castecné zmirnéni AD, nicméné Ucinek lécby trval
kratce a dochézelo k opakovanym a c¢astym relapstim. Dale
byla pacientka dlouhodobé Iécena antihistaminiky, lokalnimi
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kortikosteroidy, antiseptiky a imunomodulatory (takrolimus,
pimekrolimus), s nedostate¢nym ucinkem.

Rodinna anamnéza pacientky je pozitivni — otec i dva
bratfi maji atopickou dermatitidu, otec se Ié¢i jesté pro
diabetes mellitus. Pacientka se |é¢i pro celiakii, ma
chronickou panickou poruchu a alergickou rymu se zhorse-
nim v pylové sezdong; v minulosti se Iécila pro poruchu
pfijmu potravy. Ma alergii na lepek, jiné alergie neguje.
DrZi bezlepkovou dietu. Chronicky uziva fluoxetin, pfi
akutnich potiZich klonazepam. Bydli s bratry a rodici, vy-
studovala stfedni obchodni Skolu. Pro rozsahlé projevy
ekzému, nesnesitelny pruritus a depresivni stavy nezvladla
denni vyuku ve Skole a tfi roky méla individualni studium
doma.

Pfi laboratornim vysetieni v krevnim obraze byla zjisté-
na mirnd anemie (erytrocyty 4,04 x 10'%/l, hemoglobin
112 g/l), biochemie séra byla v normé, screening infekénich

frmaoeepe [ 5



onemocnéni (RRR, TPHA, HIV, hepatitidy, EBV, CMV)
byl negativni, quantiferon rovnéz negativni. Hladiny
celkovych protilatek tfidy IgE byly velmi vysoké, v rozmezi
19 000-85 000 1U/ml.

Subjektivné pacientka uddvala vyrazné nocni svédéni
(intenzita pruritu na vizualni analogové skale [VAS] 8/10)
a nespavost (9/10 na VAS). Pacientka vazila 45 kg, méfila
165 cm, index télesné hmotnosti (BMI) byl 16,53. Objektiv-
né byly na celém koznim povrchu patrné generalizované
projevy AD — erytém, mnohocetné exkoriace, lichenifikace
a papuly s dominanci pod koleny, v kubitach a rovnéz
v obliceji (periorbitalné); pfitomen bily dermografismus.
Index EASI (Eczema Area and Severity Index) cinil 43, skore
BSA (body surface area) bylo 90 % a skére DLQI (Dermato-
logy Life Quality Index) 18. Pacientka splnila kritéria biolo-
gické lécby ci 1éCby inhibitory Janusovych kinaz — jedna se
o tézkou formu atopické dermatitidy stran klinického obra-
zu, lécba cyklosporinem byla nelcinna, nedoslo ke zlepseni
EASI o vice neZz 50 %.

V prosinci 2024 byla u pacientky zahdjena lé¢ba upada-
citinibem (Rinvoq) v davce 15 mg (1 tableta) denné. Tato
terapie byla zvolena vzhledem k vyraznému pruritu a fobii
pacientky z injek¢niho podavani 1ék(. Davku upadacitinibu
15 mg jsme povazovali za dostatecnou vzhledem ke Stihlé
konstituci pacientky. Pfi kontrole po 1 mésici od zahajeni
lé¢by upadacitinibem byl atopicky ekzém castecné zlepsen,
doslo k vybledu erytému, index EASI klesl na 14,6, skore
BSA na 30 % a skére DLQI na 12. Vyznamné se zmirnilo
svédéni klGze (intenzita 6/10 na VAS) a nespavost
(2/10 na VAS). Po 3 meésicich |écby upadacitinibem byl
atopicky ekzém zhojen (skére EASI 0, skére BSA 0 %), kdze
byla jen celkové sucha. Dale klesla intenzita svédéni
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(2/10 na VAS) i nespavost (1/10 za VAS), skére DLQI se
snizilo na 3. Lé¢bu pacientka snasela dobfe, nevyskytly se
Zadné nezadouci ucinky.

V kvétnu 2025 doslo kratkodobé k exacerbaci atopické
dermatitidy, nejspise v souvislosti se stresem v obdobi ma-
turity. Byly aplikovany celkové kortikosteroidy a pacientka
uzivala antibiotika, do tydne doslo k opétovnému zhojeni
AD. Nyni je pacientka IéCena upadacitinibem témeéF rok
a zhojeni atopické dermatitidy pretrvava.
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Vyse uvedena kazuistika ukazuje rychly Uc¢inek upadaci-
tinibu v davce 15 mg 1x denné u pacientky s tézkou for-
mou atopické dermatitidy. Pacientka méla tak vyrazné
a obtézujici klinické projevy ekzému a pruritu, Ze nemohla
ani chodit do Skoly a tfi roky méla domaci individualni
studium. Po 3 mésicich IéCby nastalo klinické zhojeni AD,
které nyni pretrvava po dobu 1 roku. Nevyskytly se zadné
nezadouci ucinky. DosSlo ke zmirnéni pruritu, pacientka
prestala trpét nespavosti a depresemi, mohla se opét vratit
k prezencnimu studiu ve Skole, Uspésné odmaturovala
a nyni studuje na vysoké skole formou denniho studia. Diky
biologické 1é¢bé upadacitinibem doslo ke zhojeni atopické-
ho ekzému, k vyznamnému zlepseni psychického stavu
a k navraceni pacientky do normalniho Zivota.
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