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Souhrn

Uspésna terapie erytrodermické psoriazy efalizamabem po ukonéeni 1é¢by inflixima-
bem

Selhani ucinnosti nebo zavazné vedlejsi uc¢inky biologickych 1ékiui jsou diavodem pro zménu lé¢ebné stra-
tegie psoridzy. Zaména jednoho biologického léku za jiny se neridi striktnimi pravidly a do zna¢né miry
vychazi z osobnich zkuSenosti dermatologa. Predkladame vlastni pozorovani pacienta s erytrodermickou
psoriazou, u kterého po nuceném vysazeni infliximabu byla zahajena Gi¢inna 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.
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UvVOD

V 1é¢bé psoridzy, zejména v terapii té€zkych forem one-
mocnéni, byl v posledni dobé zaznamenam diky zavedeni
biologickych preparatl do dermatologické praxe vyznam-
ny pokrok. Onemocnéni, které dfive v fadé pfipadl zname-
nalo pro pacienta zdvazné zdravotni, spolecCenské
a pracovni omezeni, je dnes u vétSiny nemocnych mozné
diky modernim lé¢ebnym postuptim ucinné kontrolovat
a dlouhodobé udrZovat ve stadiu ¢aste¢né nebo uplné remi-
se. VeSkerd systémova terapie, konvencni i biologicka,
predpokladé spoluprici pacienta a jeho dispenzarizaci na
specializovanych pracovi$tich s nutnosti sledovani vedlej-
Sich ucinka 1é¢by. Spektrum potenciondlnich nezddoucich
tcinkl systémové terapie psoridzy je velmi Siroké. Pii vol-
bé biologického preparatu musime brét v tvahu klinickou
formu onemocnéni, pfedchozi systémovou terapii

a celkovy zdravotni stav nemocného (4, 7, 8). V soucasné
dob& méame k dispozici dvé hlavni skupiny biologik liSici
se mechanismem u¢inku — 1éky blokujici aktivaci T-lym-
focytl a prepardty blokujici tumory nekrotizujici faktor
(TNF). Jmenovité se jednd v prvni skupiné o efalizumab
(v soucasné dobé& pozastavena registrace preparatu v Ceské
republice a Evropské unii) a alefacept, ktery vSak neni
v Ceské republice registrovan. Mezi inhibitory TNF o
registrované pro 1écbu tézkych forem psoridzy patii eta-
nercept, infliximab a adalimumab, pfi¢emzZ posledné jme-
novany lék neni v této indikaci prozatim hrazeny
z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi (1, 7).

S rostoucim poctem pacientl 1é€enych biologiky se
v léCebné praxi setkdvame stale Castéji se situaci, kdy je
nutnd zdména jednoho biologického 1éku za jiny z divodu
selhdni u¢innosti nékterého preparatu nebo vzniku zavaz-
nych vedlejSich ucinka. Predkladame vlastni pozorovani
mladého pacienta se zdvaznou formou psoridzy zprvu léce-
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ného infliximabem, ktery byl po vzniku té€Zké alergické
reakce uspéSné preveden na terapii efalizumabem.

Popis pripadu

Pacientem je muz ve véku 23 let, ktery od sedmi let
véku trpi psoridzou. Onemocnéni zpoc¢atku probihalo pod
obrazem leh¢i formy chronické loZiskové psoridzy
s postizenim v predilekcich, pozd&ji generalizovalo. V 13
letech véku byla na spadovém dermatologickém pracovis-
ti s ohledem na progredujici potiZze a neefektivni zevni
1éCebné postupy zahdjena terapie methotrexatem, kterd
vSak méla nevyrazny efekt a byla po nékolika tydnech
ukoncena. Pacient trpél generalizovanym koZnim postiZe-
nim pouze s kratkodobymi obdobimi parcidlnich remisi,
které byly navozeny intenzivni zevni terapii a fototerapii
pfi opakovanych hospitalizacich. Pfed dvéma lety doSlo
k dalSimu zhorSeni koZniho nilezu s ptechodem do erytro-
dermie, a proto byla zahdjena systémova terapie cyklospo-
rinem A v inicidlni davce 2,5 mg/kg/den (200 mg/den).
Zpocatku byla odezva na tuto terapii pfizniva s redukci
postizené plochy a zmirnénim infiltrace, erytému
i deskvamace. Vzhledem k vzestupu krevniho tlaku po
nékolika mésicich 1é¢by bylo pristoupeno k redukci davky
cyklosporinu A na 150 mg/den, coZ mélo za nésledek
postupnou progresi psoridzy do pivodniho stavu. V této
fazi byl pacient odeslin na koZni kliniku k posouzeni dal-
Sich lé¢ebnych moZnosti.

Rodinnad anamnéza co se tyCe psoridzy je u pacienta
negativni, v osobni anamnéze nemocny uvadi pouze sklon

NE:

k Cast&j$im infektim dychacich cest a stav po tonzilekto-
mii pfed pual rokem, alergiemi netrpi. Pacient je nekuiak,
pracuje jako délnik.

Vzhledem k obrazu erytrodermické psoridzy nereaguyji-
ci na konven¢ni 1é¢ebné postupy jsme se rozhodli pro
zavedeni biologické 1é¢by. Pacient byl podroben komplex-
nimu vySetfeni, které neshledalo klinické, laboratorni ani
rentgenologické znamky psoriatické artritidy. VeSkeré
zdkladni laboratorni parametry (biochemické vySetfent,
krevni obraz, vySetfeni moci) byly v normé&, markery hepa-
titid byly negativni. Snimek plic odpovidal v€ku a habitu
pacienta. Pozitivni byl vSak vstupni Mantoux test —
14 mm.

Vzhledem ke klinické formé psoridzy se ndm jako nej-
vhodnéjsi jevila infuzni terapie infliximabem, ktera byla
podle doporuceni pneumologa zahdjena po Ctyftydenni
profylaxi isoniazidem. Profylakticka 1écba latentni tuber-
kul6zni infekce isoniazidem pak dale pokracovala a byla
pldnovéna celkem po dobu 6 mésici. JiZz po prvni infuzi
infliximabu doslo k vyznamné redukci postizené plochy,
zbylé projevy vykazovaly zmirnéni erytému, infiltrace
i deskvamace a pacient soucasné pocitoval zna¢nou sub-
jektivni ulevu. Druhd infuze infliximabu probéhla
s dvoutydennim odstupem bez komplikaci. Za dalsi Ctyfi
tydny od druhé infuze se pacient dostavil ke kontrole
a k dalsi planované aplikaci infliximabu. Objektivni koz-
ni ndlez se od posledni navs§tévy mirné zhorsil, kdyzZ se
v misté jiZ odeznélych zanétlivych loZisek zacala objevo-
vat Cerstva loZiska psoridzy. Po standardni premedikaci

Obr. 1, 2. Stav 4 tydny po ukonceni terapie infliximabem a pred zahajenim aplikace efalizumabu.
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Obr. 3, 4. Remise onemocnéni po 6 mésicich terapie efalizamabem.

antihistaminiky jsme aplikovali infuzi infliximabu, ale jiz
v prvnich minutich zacal pacient pocitovat svédéni celého
téla a dusnost, objevilo se zarudnuti s maximem v obliceji
a byla pfitomna tachykardie 120 pulsti za minutu. Aplika-
ci infliximabu jsme ihned prerusili a podali jsme 200 mg
Hydrocortisonu v kratké infuzi s rychlym tstupem potiZi
anormalizaci celkového stavu. Terapii infliximabem jsme
museli z divodu zivazné alergické reakce ukoncit
a pacienta jsme doCasné ponechali pouze na zevni terapii,
profylaxe isoniazidem pokracovala. V prabéhu dal§iho
mésice doslo k progresi onemocnéni do ptiivodniho rozsa-
hu s celotélovym postiZenim a zhorSenim psychického sta-
vu nemocného (obr 1, 2). Doplnili jsme Quantiferon — TB
gold test, ktery byl negativni, a zopakovali Mantoux test,
ktery se negativizoval (Mantoux 0). Profylaxi isoniazidem
trvajici celkem Ctyfi mésice jsme po konzultaci
s pneumologem ukoncili. Po zhodnoceni dosavadniho pri-
béhu a celkového stavu nemocného jsme pfistoupili
k podani efalizumabu. JiZ po prvnim mésici 1é¢by bylo
patrné vyrazné zlepSeni koZniho nélezu i psychického sta-
vu nemocného. V dalSich nékolika tydnech bylo nutné 1é¢-
bu efalizumabem nékolikrat pferusit z diivodd hore¢na-
tych infektl dychacich cest, takZe prechodné zlepSeni
koZniho nélezu bylo vZdy néisledovano ¢asteCnou exacer-
baci. V poslednich Sesti mésicich jiz probiha terapie efali-
zumabem kontinudlné bez komplikaci s velmi pfiznivym
efektem. Oproti vychozimu stavu doSlo k redukci BSA
(Body Surface Area) z ptivodnich 80-90 % pfiblizné€ na
10 % a remise onemocnéni pietrvava doposud (obr. 3, 4).

Pacient je velmi spokojen a je bez problémil schopen
vykondvat své povolani.

DISKUSE

Protoze kritéria pro volbu konkrétniho biologika
u pacientll s t€Zkymi formami psoridzy nejsou striktni,
vychdzime vétSinou z dosavadnich zkuSenosti a doporu-
Ceni, samoziejmé vZdy s ptihlédnutim k celkovému stavu
pacienta. Obecné Ize konstatovat, Ze pro klasickou té€Zkou
formu chronické loZiskové psoridzy lze pouZit primarné
kterykoliv dostupny biologicky 1€k, u pacientd
s asociovanou psoriatickou artritidou ddvame pfednost
nékterému z inhibitord TNF o (1, 7). U zavaZnych forem
onemocnéni, jako je erytrodermickd nebo pustuldzni pso-
ridza, je vyhodné zahdjeni terapie infliximabem pro jeho
rychly nastup Gcinku (3, 5, 6). Z této tivahy jsme vychaze-
liiv popsaném piipadég. V piipadech rozvoje rezistence na
1ék pfi dlouhodobé kontinudlni 1é¢b& nebo pfi vzniku
zavaznych neZadoucich acink je nutné najit alternativni,
pokud moZno stejné ucinny 1é¢ebny postup. V praxi je vét-
Sinou realizovéano pfevedeni na jiného antagonistu TNF o,
aktudlné tedy na etanercept. Je to logicky postup u vSech
pacientdl primdrné dobfe reagujicich na infliximab, nebot
jde o preparity s podobnym mechanismem tc¢inku, ale
s rozdilnou molekuldrni strukturou (2). Prechod
z infliximabu na efalizumab je u erytrodermickych
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a pustul6znich forem psoridzy méné obvykly hlavné z toho
divodu, Ze tyto varianty onemocnéni nejsou efalizuma-
bem standardné 1é¢eny. Na uvedeném piipadu dokumentu-
jeme, Ze pii zméné infliximabu na jiné biologikum muize
byt efalizumab uc¢innou alternativou etanerceptu
a vyhledové adalimumabu zejména tam, kde je dalsi 1é¢-
ba inhibitory TNF o problematicka, a to nejen u pacientl
s klasickou formou chronické loziskové psoriazy.
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