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Souhrn

Úspû‰ná terapie erytrodermické psoriázy efalizumabem po ukonãení léãby inflixima-
bem

Selhání úãinnosti nebo závaÏné vedlej‰í úãinky biologick˘ch lékÛ jsou dÛvodem pro zmûnu léãebné stra-
tegie psoriázy. Zámûna jednoho biologického léku za jin˘ se nefiídí striktními pravidly a do znaãné míry
vychází z osobních zku‰eností dermatologa. Pfiedkládáme vlastní pozorování pacienta s erytrodermickou
psoriázou, u kterého po nuceném vysazení infliximabu byla zahájena úãinná terapie efalizumabem.
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Summary

Successful Therapy of Erythrodermic Psoriasis with Efalizumab after Infliximab
Discontinuation

A lack of efficacy and serious adverse events of biological drugs are reasons to change the therapeutic
strategy in psoriasis. Switch of biologicals which are used for the treatment of psoriasis does not have strict
rules and partly depends on experience of dermatologist. A case of patient with erythrodermic psoriasis
successfuly treated with efalizumab after infliximab discontinuation for severe adverse reaction is repor-
ted.

Key words: psoriasis – infliximab – efalizumab

ÚVOD

V léãbû psoriázy, zejména v terapii tûÏk˘ch forem one-
mocnûní, byl v poslední dobû zaznamenám díky zavedení
biologick˘ch preparátÛ do dermatologické praxe v˘znam-
n˘ pokrok. Onemocnûní, které dfiíve v fiadû pfiípadÛ zname-
nalo pro pacienta závaÏné zdravotní, spoleãenské
a pracovní omezení, je dnes u vût‰iny nemocn˘ch moÏné
díky moderním léãebn˘m postupÛm úãinnû kontrolovat
a dlouhodobû udrÏovat ve stadiu ãásteãné nebo úplné remi-
se. Ve‰kerá systémová terapie, konvenãní i biologická,
pfiedpokládá spolupráci pacienta a jeho dispenzarizaci na
specializovan˘ch pracovi‰tích s nutností sledování vedlej-
‰ích úãinkÛ léãby. Spektrum potencionálních neÏádoucích
úãinkÛ systémové terapie psoriázy je velmi ‰iroké. Pfii vol-
bû biologického preparátu musíme brát v úvahu klinickou
formu onemocnûní, pfiedchozí systémovou terapii

a celkov˘ zdravotní stav nemocného (4, 7, 8). V souãasné
dobû máme k dispozici dvû hlavní skupiny biologik li‰ící
se mechanismem úãinku – léky blokující aktivaci T-lym-
focytÛ a preparáty blokující tumory nekrotizující faktor
(TNF). Jmenovitû se jedná v první skupinû o efalizumab
(v souãasné dobû pozastavena registrace preparátu v âeské
republice a Evropské unii) a alefacept, kter˘ v‰ak není
v âeské republice registrován. Mezi inhibitory TNF α
registrované pro léãbu tûÏk˘ch forem psoriázy patfií eta-
nercept, infliximab a adalimumab, pfiiãemÏ poslednû jme-
novan˘ lék není v této indikaci prozatím hrazen˘
z prostfiedkÛ vefiejného zdravotního poji‰tûní (1, 7).

S rostoucím poãtem pacientÛ léãen˘ch biologiky se
v léãebné praxi setkáváme stále ãastûji se situací, kdy je
nutná zámûna jednoho biologického léku za jin˘ z dÛvodu
selhání úãinnosti nûkterého preparátu nebo vzniku závaÏ-
n˘ch vedlej‰ích úãinkÛ. Pfiedkládáme vlastní pozorování
mladého pacienta se závaÏnou formou psoriázy zprvu léãe-
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ného infliximabem, kter˘ byl po vzniku tûÏké alergické
reakce úspû‰nû pfieveden na terapii efalizumabem.

Popis pfiípadu
Pacientem je muÏ ve vûku 23 let, kter˘ od sedmi let

vûku trpí psoriázou. Onemocnûní zpoãátku probíhalo pod
obrazem lehãí formy chronické loÏiskové psoriázy
s postiÏením v predilekcích, pozdûji generalizovalo. V 13
letech vûku byla na spádovém dermatologickém pracovi‰-
ti s ohledem na progredující potíÏe a neefektivní zevní
léãebné postupy zahájena terapie methotrexátem, která
v‰ak mûla nev˘razn˘ efekt a byla po nûkolika t˘dnech
ukonãena. Pacient trpûl generalizovan˘m koÏním postiÏe-
ním pouze s krátkodob˘mi obdobími parciálních remisí,
které byly navozeny intenzivní zevní terapií a fototerapií
pfii opakovan˘ch hospitalizacích. Pfied dvûma lety do‰lo
k dal‰ímu zhor‰ení koÏního nálezu s pfiechodem do erytro-
dermie, a proto byla zahájena systémová terapie cyklospo-
rinem A v iniciální dávce 2,5 mg/kg/den (200 mg/den).
Zpoãátku byla odezva na tuto terapii pfiíznivá s redukcí
postiÏené plochy a zmírnûním infiltrace, erytému
i deskvamace. Vzhledem k vzestupu krevního tlaku po
nûkolika mûsících léãby bylo pfiistoupeno k redukci dávky
cyklosporinu A na 150 mg/den, coÏ mûlo za následek
postupnou progresi psoriázy do pÛvodního stavu. V této
fázi byl pacient odeslán na koÏní kliniku k posouzení dal-
‰ích léãebn˘ch moÏností.

Rodinná anamnéza co se t˘ãe psoriázy je u pacienta
negativní, v osobní anamnéze nemocn˘ uvádí pouze sklon

k ãastûj‰ím infektÛm d˘chacích cest a stav po tonzilekto-
mii pfied pÛl rokem, alergiemi netrpí. Pacient je nekufiák,
pracuje jako dûlník.

Vzhledem k obrazu erytrodermické psoriázy nereagují-
cí na konvenãní léãebné postupy jsme se rozhodli pro
zavedení biologické léãby. Pacient byl podroben komplex-
nímu vy‰etfiení, které neshledalo klinické, laboratorní ani
rentgenologické známky psoriatické artritidy. Ve‰keré
základní laboratorní parametry (biochemické vy‰etfiení,
krevní obraz, vy‰etfiení moãi) byly v normû, markery hepa-
titid byly negativní. Snímek plic odpovídal vûku a habitu
pacienta. Pozitivní byl v‰ak vstupní Mantoux test –
14 mm.

Vzhledem ke klinické formû psoriázy se nám jako nej-
vhodnûj‰í jevila infuzní terapie infliximabem, která byla
podle doporuãení pneumologa zahájena po ãtyfit˘denní
profylaxi isoniazidem. Profylaktická léãba latentní tuber-
kulózní infekce isoniazidem pak dále pokraãovala a byla
plánována celkem po dobu 6 mûsícÛ. JiÏ po první infuzi
infliximabu do‰lo k v˘znamné redukci postiÏené plochy,
zbylé projevy vykazovaly zmírnûní erytému, infiltrace
i deskvamace a pacient souãasnû pociÈoval znaãnou sub-
jektivní úlevu. Druhá infuze infliximabu probûhla
s dvout˘denním odstupem bez komplikací. Za dal‰í ãtyfii
t˘dny od druhé infuze se pacient dostavil ke kontrole
a k dal‰í plánované aplikaci infliximabu. Objektivní koÏ-
ní nález se od poslední náv‰tûvy mírnû zhor‰il, kdyÏ se
v místû jiÏ odeznûl˘ch zánûtliv˘ch loÏisek zaãala objevo-
vat ãerstvá loÏiska psoriázy. Po standardní premedikaci

Obr. 1, 2. Stav 4 t˘dny po ukonãení terapie infliximabem a pfied zahájením aplikace efalizumabu.
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antihistaminiky jsme aplikovali infuzi infliximabu, ale jiÏ
v prvních minutách zaãal pacient pociÈovat svûdûní celého
tûla a du‰nost, objevilo se zarudnutí s maximem v obliãeji
a byla pfiítomna tachykardie 120 pulsÛ za minutu. Aplika-
ci infliximabu jsme ihned pfieru‰ili a podali jsme 200 mg
Hydrocortisonu v krátké infuzi s rychl˘m ústupem potíÏí
a normalizací celkového stavu. Terapii infliximabem jsme
museli z dÛvodu závaÏné alergické reakce ukonãit
a pacienta jsme doãasnû ponechali pouze na zevní terapii,
profylaxe isoniazidem pokraãovala. V prÛbûhu dal‰ího
mûsíce do‰lo k progresi onemocnûní do pÛvodního rozsa-
hu s celotûlov˘m postiÏením a zhor‰ením psychického sta-
vu nemocného (obr 1, 2). Doplnili jsme Quantiferon – TB
gold test, kter˘ byl negativní, a zopakovali Mantoux test,
kter˘ se negativizoval (Mantoux 0). Profylaxi isoniazidem
trvající celkem ãtyfii mûsíce jsme po konzultaci
s pneumologem ukonãili. Po zhodnocení dosavadního prÛ-
bûhu a celkového stavu nemocného jsme pfiistoupili
k podání efalizumabu. JiÏ po prvním mûsíci léãby bylo
patrné v˘razné zlep‰ení koÏního nálezu i psychického sta-
vu nemocného. V dal‰ích nûkolika t˘dnech bylo nutné léã-
bu efalizumabem nûkolikrát pfieru‰it z dÛvodÛ horeãna-
t˘ch infektÛ d˘chacích cest, takÏe pfiechodné zlep‰ení
koÏního nálezu bylo vÏdy následováno ãásteãnou exacer-
bací. V posledních ‰esti mûsících jiÏ probíhá terapie efali-
zumabem kontinuálnû bez komplikací s velmi pfiízniv˘m
efektem. Oproti v˘chozímu stavu do‰lo k redukci BSA
(Body Surface Area) z pÛvodních 80–90 % pfiibliÏnû na
10 % a remise onemocnûní pfietrvává doposud (obr. 3, 4).

Pacient je velmi spokojen a je bez problémÛ schopen
vykonávat své povolání.

DISKUSE

ProtoÏe kritéria pro volbu konkrétního biologika
u pacientÛ s tûÏk˘mi formami psoriázy nejsou striktní,
vycházíme vût‰inou z dosavadních zku‰eností a doporu-
ãení, samozfiejmû vÏdy s pfiihlédnutím k celkovému stavu
pacienta. Obecnû lze konstatovat, Ïe pro klasickou tûÏkou
formu chronické loÏiskové psoriázy lze pouÏít primárnû
kter˘koliv dostupn˘ biologick˘ lék, u pacientÛ
s asociovanou psoriatickou artritidou dáváme pfiednost
nûkterému z inhibitorÛ TNF α (1, 7). U závaÏn˘ch forem
onemocnûní, jako je erytrodermická nebo pustulózní pso-
riáza, je v˘hodné zahájení terapie infliximabem pro jeho
rychl˘ nástup úãinku (3, 5, 6). Z této úvahy jsme vycháze-
li i v popsaném pfiípadû. V pfiípadech rozvoje rezistence na
lék pfii dlouhodobé kontinuální léãbû nebo pfii vzniku
závaÏn˘ch neÏádoucích úãinkÛ je nutné najít alternativní,
pokud moÏno stejnû úãinn˘ léãebn˘ postup. V praxi je vût-
‰inou realizováno pfievedení na jiného antagonistu TNF α,
aktuálnû tedy na etanercept. Je to logick˘ postup u v‰ech
pacientÛ primárnû dobfie reagujících na infliximab, neboÈ
jde o preparáty s podobn˘m mechanismem úãinku, ale
s rozdílnou molekulární strukturou (2). Pfiechod
z infliximabu na efalizumab je u erytrodermick˘ch

Obr. 3, 4. Remise onemocnûní po 6 mûsících terapie efalizumabem.
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a pustulózních forem psoriázy ménû obvykl˘ hlavnû z toho
dÛvodu, Ïe tyto varianty onemocnûní nejsou efalizuma-
bem standardnû léãeny. Na uvedeném pfiípadu dokumentu-
jeme, Ïe pfii zmûnû infliximabu na jiné biologikum mÛÏe
b˘t efalizumab úãinnou alternativou etanerceptu
a v˘hledovû adalimumabu zejména tam, kde je dal‰í léã-
ba inhibitory TNF α problematická, a to nejen u pacientÛ
s klasickou formou chronické loÏiskové psoriázy.
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