&

MODERNILECE 'j; _
atopicke
dermatitidy

ZKUSENOST!
Z REALNE PRAXE

doc. MUDr. Miloslav Salavec, CSc.
a kolektiv autoru

MAT-CZ-2201313 -1.0-03/2023






Obsah

Uvod ke sbornikuKazuistiK . . .« oo v et e e e e 4
MatoudeksizasemuUzehrdt . ... .. ... ... ... 6

Atopicka dermatitida pod kontrolou aneb
jakdostatbroukazhlavyven. . .. ........ . ... ... .. ... . ... 10

Lécba dupilumabem u pacientky se zavaznou
atopickou dermatitidou doprovazenou uzkostnymistavy. .. ... .. 14

Jak mGzeme pomoci pfi celoZivotnim

postizeniatopickou dermatitidou . ... ........... ... ..., .. 16
Konec¢né obrat k lepSimu v Zivoté tézké atopicky . . . . ... .... ... 22
Détska pacientka s téZkou formou atopické dermatitidy. . . . ... .. 25

Uspésna lécba tézké atopické dermatitidy

umuzestfednihovéku. . . . . ... . L 28
Pfipad ¢Cokomilovnice. . . . . . ... ... L 32
Lécba tézkeé atopické dermatitidy u onkologického pacienta . . . . .. 36
Pripad Karolinky uspésné lé¢ené dupilumabem . . . . . ... ....... 38

Moderni lé¢ba atopické dermatitidy - zkuSenosti z realné praxe
Vychazi jako supplementum C ¢asopisu Pediatrie pro praxi

a supplementum A Dermatologie pro praxi.

Vydavatelstvi a nakladatelstvi:

Solen, s. 1. 0, Lazecka 297/51, 779 00 Olomoug, IC: 25553933

Redakce: Mgr. Eva Kultanova, kultanova@solen.cz

Obchodni oddéleni: Ing. Martina Osecka, osecka@solen.cz

Graficka Uprava a sazba: Aneta Déresova, deresova@solen.cz

Distribuce: SOLEN, s.r.0., 2023

Pocet stran: 44

ISBN 978-80-7471-434-4

Vsechny ¢lanky vznikly za podpory spolecnosti Sanofi-aventis, s.r.0.

Vlydavatel nenese odpoveédnost za Udaje a nézory autord jednotlivych ¢lankd ¢ inzeratd.
Reprodukce obsahu je povolena jen s pfimym souhlasem redakce.

Nejnovéjsi informace o nasich publikacich naleznete na webovych strankdch www.solen.cz.



MODERNI LECBA ATOPICKE DERMATITIDY -

ZKUSENOSTI Z REALNE PRAXE

Uvod ke sborniku kazuistik

doc. MUDr. Miloslav Salavec, CSc.
Klinika nemoci koznich a pohlavnich, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Atopickd dermatitida (AD) postihuje
déti i dospélé. Jednd se o zénétlivé svedi-
vé kozni onemocnéni, typicky je chronicky
nebo recidivujici prébéh, intenzivni svédéni
axerdza kiize. Svédéni ma vyznamny dopad
na kvalitu spanku i bézného Zivota, objevuje
se socialnfizolace. Proto je AD takeé spojena
s depresemi, Uzkostmi aZ sebevrazedny-
mi myslenkami. Kone¢né je AD spojovana
i simunitné zprostfedkovanymi chorobami,
pravdépodobnost vzniku autoimunitniho
onemocneni muize byt vyssi.

Dlouhodobé zndma je asociace mezi
AD a ostatnimi atopickymi a alergicky-
mi chorobami, nékteré jsou zahrnuty do
diagnostickych kritérii AD (bronchialnf
astma, alergicka rhinokonjunktivitida, eo-
zinofilni ezofagitida a potravinova alergie).
Spojitost AD s pfidruzenymi chorobami se
jevi multifaktoridinfho pavodu. Pacienti
s AD maji vyssi riziko riznych o¢nich kom-
plikaci, z nichZ nejcastéjsi byva atopicka
keratokonjunktivitida.

Po stanoveni klinické diagnozy je vy-
bérlécebné metody zavisly na zavaznos-
ti onemocnéni. Pro management lé¢by

kazdého individuélniho pacienta je di-
leZité hodnoceni rozsahu a charakteris-
tika projevl. Cilem lé¢by AD je dosazenti
a udrZeni stavu, ve kterém symptomy
a projevy AD chybf nebo jsou mirné
a ovlivnéni kazdodennich aktivit je mi-
nimalni a systémova lécba nenf tfeba.
Pokud se tohoto nedosahne, cilem je
udrzeni stavu, pfi kterém jsou symptomy
mirné bez rychlych akutnich exacerbacf
narusujicich bézné dennf aktivity.

U stfedné zdvaznych a zavaznych
klinickych projevi je vhodné indikovat
systémovou terapii. Tato terapie je indi-
kovana u nemocnych s horsi kontrolou
onemocnéni a vyznamné naru$enou
kvalitou zivota. Systémova terapie mze
redukovat i mnozstvf lokalné aplikovanych
kortikoid@. Do nedavné doby byly v systé-
mové terapii obtiZzné kontrolovanych AD
uzivany rzné typy lékd imunosupresivné
pUsobicich: napf. kortikoidy, cyklosporin A
apod. V posledni dobé jsou ovsem k dis-
pozici moderni, efektivnia pomérné velmi
bezpecné terapeutické moznosti za uziti
biologické terapie (jak ve formé monoklo-
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nalnich protildtek, tak ve formeé tzv. malych
molekul v pripadé JAK inhibitor).
Nejvetsi zkusenosti v této oblasti
jsou s prvou schvalenou biologickou
terapii AD pfi uziti pIné humanni IgG4
monoklonalni protildtky dupilumabu,
namifené proti zanétlivym cytokinlm
s roli v patogenezi AD (IL-4, IL-13). Tato
forma Ié¢by vykazala ve studiich iv re-
alné praxi signifikantnf klinickou ucin-

nost a bezpecnost a ovliviuje pfiznivé

ZKUSENOSTI Z REALNE PRAXE

a velmi rychle i pruritus. Dupilumab je
efektivnf jak u tzv. ,intrinsic’, tak u ,ex-
trinsic” forem AD a je indikovéna i v te-
rapii stftedné zdvazného a zavazného
astmatu a chronické rinosinusitidy s na-
zalni polypdzou. Tento zplsob Ié¢by je
dobre tolerovan.

Meta analyza klinickych studif dupilu-
mabu téZ prokdzala jeho pozitivni efekt na
progresi atopie (rozvoj tzv. ,atopického
pochodu”).
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Matousek si zase muze hrat

MUDr. Jirina Bartonova

Klinika nemoci koznich a pohlavnich, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

POPIS PRIPADU

Matousek (nar. 2/2015) byl u nads po-
prvé vysetfen v listopadu 2015 s projevy
atopického ekzému, ktery ma pfiblizné
od 7 mésict veku. Projevy se vyskytovaly
nejprve na hlavicce, krku a na dlanich. Byla
doporucena lokalni Ié¢ba Locoidem cr +
antibakterialni mast.

V roce 2016 probéhly 2 kontroly, v roce
2019 jedna v kvétnu. Byl vysetfen na aler-
gologii, kde mu byla zjisténa alergie na
bilkovinu kravského mléka (BKM), vejce,
arasidy a srst psa.

V Cervenci 2019 byl hospitalizovan na
JIRP Détské kliniky FN Hradec Kralové pro
erytrodermii. Z loZisek na téle z kultiva-
ce vysel beta hemolyticky streptokok sk.
A a zlaty stafylokok, pro které byl celkové
prelécen antibiotiky.

Dalsim nalezem na kdzi byla mnoho-
¢etnd mollusca contagiosa, bylo tedy pro-
vedeno jejich odstranéni v analgosedaci.
Viysetfena celkovd hodnota Igk 314 kU/I
a specif. Igk - viz nize. Lokalné lécen mastmi
s kortikosteroidy a promazavanim a nutri¢-

ni terapeutka nastavila dietu s vyloucenim
prokdzanych alergent. Chlapecek Spatné
spal, stéle se skrdbal a pro postizeni na
prstech rukou pro néj bylo obtizné si hrat
a vykondvat bézné denni ¢innosti.

ANAMNEZA

RA - matka zdrdva, otec atopicky
ekzém, 3 starsf bratfi — 1 z nich atopicky
ekzém a alergickd rhinokonjunktivitida.
OA -z 4.fyziologického téhotenstvi, porod
v 38GT, PH 34104, kojen 8 mésict, kozni
projevy asi od 7 mésicll véku po zavedenf
piikrma, ockovan radné, sledovan pro famili-
arné maly vzrUst — roste pod 3. percentilem.
AA —nejprve BKM a vajecny bilek, nasledné
pfi dalsim dovysetfeni s¢ja, arasidy, Inéné
seminko, treska, psenice, pes — epitelie i srst
a Biseptol a Amoksiklav sir. — po kterych mél
exantém, vyloucena celiakie. FA —antihista-
minika pfi obtiZich. PSA: doma pes.

LECBA

Od Cervence 2019 do Unora 2021 byl
chlapec v 1é¢bé détské kozni ambulance
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KoZnf kliniky FN HK — na vysetfeni docha-
zeli jen pfi zhorseni, proto 1écen rdznymi
lékafi — lokalni lé¢ba mastmi s kortikoste-
roidy, celkové antihistaminika, opakované
celkové antibiotika, v obdobi 4-6/2020
celkové Hydrocortison tb. 10mg/d.
Opakované doporucena dieta s vylouce-
nim prokézanych alergent. Doma stale
pfitomen pes.

Kozni projevy opét infikované mol-
lusca contagiosa — odstranéno opét
v analgosedaci.

Vlednu 2020 probéhla lazerska 1é¢ba
v ldznich Velké Losiny s dobrym efektem,
byl vyrazné zlepsen. BEhem roku 2020
opakované zhorseni projevl. V prosin-
ci 2020 byl pfiznan pfispévek na péci
1. stupné.

Chlapec $patné spal, stale se Skrabal
a pro postizeni na prstech rukou pro néj
bylo obtizné si hrat a vykondvat béz-
né denni ¢innosti. V kontrolnim vyset-
feni v Unoru 2021 bylo jiz celkové Igk
2329kU/I.

Pro vyrazné zhorseni projevd pres
Vanoce 2021 byla 2/2021 zahjena cel-
kova lécba cyklosporinem A. EASI score
bylo 35, postizeni bylo celotélové s ak-
centaci projevl ve flexurach a na prstech
a dorzech rukou a okolo kotnik{, na nar-
tech a prstech nohou, kde byly bolesti-
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vé ragady s krustami. Lé¢en Equoralem
sol 100mg/ml v davce 2,5mg/kg/d -
pfi hmotnosti chlapce 16kg 40 mg/d,
tj. 0,4 ml/d. Lé¢ba Equoralem sol. probi-
hala v obdobi 2-7/2021. EASI skore, které
bylo vstupné 35, pfi 1é¢bé postupné kleslo
a pohybovalo se v rozmezi mezi 5-10,
pravidelna laboratorni vysetfenia TK byly
v normé. Chlapec lépe spal a méné se
skrdbal, mohl vykonavat rukama bézné
dennf ¢innosti.

Po vysazeni Equoralu doslo do 1 me-
sice opét k vyraznému zhorsen( projevd
az do erytrodermie a v srpnu 2021 musel
byt Matousek 2 tydny hospitalizovén. Po
hospitalizaci byla doporucena fototerapie,
kterou neabsolvoval pro opakované na-
chlazenfa v 11-12/2021 covid-19 v rodiné
(dle maminky byl Matousek negativni).
Doslo opét ke zhorseni stavu klize s ma-
ximem na rukou a nohou.

LECBA DUPILUMABEM

Protoze od fijna 2021 byla schvélena
Uhrada dupilumabu inj. pro déti od 6 let
véku s téZkou atopickou dermatitidou,
zacali jsme zvazovat biologickou lé¢bu.
Stav pred Ié¢bou viz. obrazky 1-5.

Na kontrolu se Matousek dostavil
12/2021 — EASI 32, BSA 30%, DLQI 21,
vyska 106 cm, vaha 17 kg — byla zahajena
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Obr. 1., 2. Pred lécbou dupilumabem
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lé¢ba dupilumabem 300 mg inj. aplikace
v den 1, v den 15 a dale v intervalu 1x
za 4 tydny. P¥i kontroldch byl Matousek
vyrazné zlepsen —za TM — EASI 15, BSA
20% (2/22), za 4M — EASI 3, BSA 5%,
DLQI 17, také za prvni 4 mésice 1écby
vyrostl a pfibral — vyska 108 cm, vaha
18,8 kg (5/22). Stav po 4 mésicich lécby -
obrézky ¢. 6-9.

ZKUSENOSTI Z REALNE PRAXE

ZAVER

V soucasné dobé pokracuje Matousek
v [é¢bé dupilumabem — EASI je v hod-
notach od 2 do 4, DLQI 10. Na posled-
ni kontrole v 11/2022 vazil 20kg a méfil
111,5 cm. Také maminka je velmi spokoje-
na s lécbou, protoze se Matousek mize
plné zapojit do kazdodennich &innosti
a celd rodina se konecné vyspi.
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Atopicka dermatitida pod kontrolou
aneb jak dostat brouka z hlavy ven

MUDr. Jana Drochytkova

Kozni oddéleni, Fakultni nemocnice Brno

UVOD A ANAMNEZA

Predstavuji kazuistiku naseho 5letého
pacienta s tézkou atopickou dermatiti-
dou. Rodinnd anamnéza je pozitivni stran
atopie. Otec se é¢i s asthma bronchiale
a s atopickou dermatitidou, matka matky
je rovnéz léCena s asthma bronchiale.
Matka pacienta je sledovana pro hypo-
thyredzu a matka otce je onkologicka
pacientka s CHICHS.

POPIS PRIPADU

Pacient je zfyziologické gravidity, narozen
v terminu akutni SC pro hypoxii intra par-
tum. Kojen byl 4 mésice. Je dispenzarizovan
na kardiologii pro Selest, na o¢nim oddéleni
pro astigmatismus, a také na alergologii pro
atopickou dermatitidu. Zde mu byly zjis-
tény Cetné potravinové a inhalacni alergie
(pozitivni s IgE: arasidy, soja, jahoda, celer,
mrkev, bfiza, liska, olSe, pes, morce).

Ve 3 letech pacient opakované prodé-
lal mediootitidy a podstoupil adenotomii.

10

Prvni ekzémové projevy se u paci-
enta objevily v kojeneckém véku okolo
4. meésice, kdy se vyskytovala erytémova
loZiska v obli¢eji a na krku. Od naroze-
ni mél sussi kbzi. Po nastupu do ma-
tef'ské Skoly v zafi 2019 doslo k vyraz-
nému zhorseni atopické dermatitidy.
Lokalizace koZnich projevi se presunula
do predilekénich oblasti - kubity, pod-
kolennf, narty, zapésti a oblicej. Koznf
nalez se nadale zhorsoval pfi opakova-
nych mediootitidach.

Pacient byl Ié¢en na kozni ambulanci
v misté bydliste, kde byly kromé lokalni
terapie podavany také kortikosteroidy
celkové s pfechodnym efektem.

0d 2/2022 je pacient ve sledovani nasi
ambulance. Nejprve byla zkousena Uprava
lokaIni terapie, byla zavedena intervalova
lé¢ba topickymi kortikosteroidy a nasled-
né topickymi imunomodulatory.

Pokracovalo zhorsovéanf koZzniho na-
lezu a v 3/2022 byl pacient pro generali-
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zované projevy AD s impetiginizaci pfijat
k terapii za hospitalizace.

Zahdjili jsme intenzivni lokalni [é¢-
bu, podévala se celkova antibiotika
a antihistaminika. Byla provedena Skola
atopie a doplnéno psychologické vy-
Setfent.

Pfi zavedené lé¢bé doslo k vyrazné-
mu zlepseni lokalnfho nédlezu a pacient
byl propustén do domaciho osetfovani.
V dubnu 2022 po dimisi odjel do lazni.
Lazenska lécba zahrnujici rovnéZ dennfi
sirné koupele nebyla s pfilisnym efektem
a u pacienta doslo opét k exacerbaci ek-
zémovych projevl. Dalsi zhorSenf nastalo
vlivem psychické zatéze kvlli narozenf
mladiiho sourozence. Pacient byl nega-
tivisticky, Spatné spal a objevily se u néj
az fobické strachy z hmyzu neboli ento-
mofobie.

V 7/2022 byl vzhledem k dalsi pro-
gresi AD opét prijat k hospitalizaci.
U pacienta dominovala erytrodermie
a vyrazna suchost klize s generalizova-
nou deskvamaci. Mél typickou facies
atopica, bylo pfitomno Hertogovo
znameni, snizena kvalita vlasd, Dennie-
Morganovy linie, v oblasti oboc¢f a nad
Usty deskvamace a exkoriace, difuzné
ekzémové trsy na trupu, lichenifikace

ZKUSENOSTI Z REALNE PRAXE

v predilekcich, ¢etné bodovité i linearni
exkoriace na zapéstich, na bércich, peri-
maleoldrné a také na nartech. V axildch
a také v tfislech byla patrnd vyrazna
lymfadenopatie.

U pacienta byla kromé intenzivni lokal-
niterapie zahajena UVB 311 nm fototerapie,
kterou vsak pacient netoleroval. Naddle byl
v péci psychologa pro sekundarnf poruchy
spanku pfi tézké AD, zvysenou fixaci na
matku a fobické projevy (hmyz).

Pro vyraznou lymfadenopatii byl pro-
veden UZ tifsel a axil, ktery byl hodnocen
jako reaktivni LU.

Obr. 1., 2., 3. Pred lécbou dupilumabem

11
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Vzhledem k neuspokojivému koz-
nimu ndlezu jsme se rozhodli nasadit
u pacienta celkovou Ié¢bu dupiluma-
bem. Pacient pro svij vék nesplroval
kritéria pro nasazenf celkové lécby dupi-
lumabem, proto jsme z&dali o schvalenf
revizniho Iékafe na §16.

Pred pldnovanym nasazenim celko-
vé [écby dupilumabem jsme pro mozné
nezddouci Ucinky s o¢nim postizenim
provedli oni vysetieni, které bylo bez
patologického nélezu.

Obr. 4., 5. Kontrola po mésici lécby dupilu-
mabem

Obr. 4.
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ZAVER

Po schvéleni reviznim Iékafem jsme u pa-
cienta zahdjili celkovou terapii dupilu-
mabem v Uvodni dédvce 300 mg s.c., po
14 dnech byl dupilumab aplikovan ve
stejné davce a ddle jiz v intervalu kazdé
4 tydny. Pfi kontrole za mésic byl kozni
nédlez u pacienta vyrazné zlepsen, EASI
skore kleslo na 3 a pacient terapii dobfe
toleroval. Pfi kontrole po 2 mésicich trva
zlepSeni atopické dermatitidy a soucasné
je pacient dobfe kompenzovan také po

psychické strance.

13
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Lécba dupilumabem u pacientky
se zavaznou atopickou dermatitidou
doprovazenou uzkostnymi stavy

MUDr. Jorga Fialova, MUDr. Martina Kojanova
Dermatovenerologicka klinika, V3eobecna fakultni nemocnice, Praha

Pacientka, narozena v roce 1979, se Iéci
s AD od narozeni. Starsi bratr trpf také AD.
Pacientka se od roku 1995 lécila na psy-
chiatrii pro Uzkostné stavy, od roku 2007
uzivala sertralin. V roce 2003 prodélala
apendektomii pro apendicitidu kompli-
kovanou ileem. Alergologické vysetfenf
v roce 1999 odhalilo polyvalentni alergii
na pyly, srst ko¢ek a konf, potravinovou
alergii na mouku, liskové ofechy a pec-
koviny.

POPIS PRiIPADU A LECBA

Opakované v letech 2008 az 2014 byla
|é¢ena pomoci fototerapie UVB, zpocatku
s dobrym Ucinkem, posledni fototerapie
jiz byla bez efektu. V letech 2014 a7 2020
kromé intenzivni lokalnf lé¢by emoliencii
a lokaInimi pfipravky s kortikosteroidy
uzivala pacientka peroralné methypred-
nisolon v davce 4 a7z 16 mg denné, vzdy

14

nékolik dnd az tydnl pfi akutnim zhor-
senf onemocnéni. Nékolikrat byl podan
methyprednisolon v depotni formé in-
tramuskularné, posledni podénf v roce
2020 bylo spojeno s panickou atakou.
Na nasde pracovisté se dostavila v prosinci
roku 2020 s generalizovanou formou AD
provdzenou Upornym sveédénim, které
ji nutilo k intenzivnimu $krabani, zne-
moznujicl spanek a bézné kazdodenni
aktivity. Pri klinickém vysetfeni jsme opa-
kovanym meéfenim zaznamenali zvyseny
krevni tlak, hodnoty se pohybovaly ko-
lem hodnot systolického tlaku 160 a dia-
stolického tlaku kolem 100. Pfi vySetfenf
zavaznosti AD byla stanovena hodnota
EASI (Eczema Area and Severity Index)
59,5, DLQI (Dermatology Life Quality
Index) 30 a svédéni na numerické skale
10. Pri laboratornim vysetfeni byla zjiste-
na v krevnim obraze mirna leukocytéza
a eozinofilie, hodnoty jaternich enzym,
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glykemie, sérovych lipidQ byly v normé,
sérologie hepatitid byla negativni. K sys-
témové lécbé jsme vzhledem k elevaci
krevniho tlaku upfednostnili methotre-
xat, ktery pacientka uzivala v davce 10mg
tydné, za 24 hodin poté uZila kyselinu
listovou v ddvce 10 mg. VZdy po uZiti 1é-
ku pacientka udavala nevolnost, bolest
hlavy trvajici 24 hodin. Tyto nezddoucf
Ucinky se postupné zhorsovaly a po 8
tydnech lé¢by, kdy se pfidala vyrazna
Unava a zvraceni provazena neucinnosti
[écby, jsme methotrexat vysadili.

LECBA DUPILUMABEM

V poloviné ledna 2021 jsme zahdjili lécbu
dupilumabem v doporuceném davkovani.
Pacientka lécbu dobre tolerovala. V 16. tyd-
nu poklesla hodnota EASI na 6, ve 24. tyd-
nu, hodnota EASI klesla na 0,6, ekzém vymi-
zel, na kiZi pretrvavalo jen nékolik exkoriaci,
které pacientka mimovolné skrabala bez
pocitu svédénf a dale hyperpigmentace,
které postupneé bledly. Po 1,5 roce lécby
stav trva. Vymizela nespavost i Uzkostné
stavy. Po dohodé s psychiatrem ukoncila
lé¢bu sertralinem. Béhem dosavadni lécby
nedoslo u pacientky k vyskytu nezddou-
cich ucinkd. Pacientka se vratila k béZznym
dennfm pracovnim i volnocasovym aktivi-
tam a citf se vyborné.

ZKUSENOSTI Z REALNE PRAXE

ZAVER

Kazuistika pacientky se zavaznou atopic-
kou dermatitidou demonstruje pouZiti
dupilumabu v redlné klinické praxi a po-
tvrzuje Uc¢innost a bezpecnost dupiluma-
bu v [é¢bé atopické dermatitidy.

Obr. 1. Pred Iécbou dupilumabem

=

Obr. 2. Ve 24. tydnu lécby dupilumabem
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Jak mGzeme pomoci pfFi celozivotnim
postizeni atopickou dermatitidou

prim. MUDr. Jiri Horazdovsky, Ph.D.
Kozni oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

UvoD

Je prezentovéna kazuistika 56leté pacient-
ky s velmi téZkou formou atopické derma-
titidy (AD), jejiZz prvnfi klinické projevy jsou
datovany do obdobf kratce po narozeni.
Pacientka dlouhodobé v dermatologické
péci, [écena véemi dostupnymi prostied-
ky, lokdlné i systémoveé. Aviak aZ nasa-
zen{ biologické lé¢by pacientce prinasi
definitivni Ulevu od nejvice obtézujicich
symptoma AD, jako je svédéni a nespa-
vost, vyrazné zlepsenf az vymizenf nejen
projevd onemocneéni, ale i iatrogenniho
poskozenf kozniho povrchu viivem dlou-
hodobé lécby.

Pacientka, ro¢nik 1965, trpf velmi téz-
kou formou AD. V rodiné ma matka
diagnézu astma bronchiale, otec téz-
kou formu AD, bratr zdrav. Oba synové
jsou v péci alergologa s prokdzanou
prachovou a pylovou alergii. BEhem
svého Zivota prodélala bézné détské
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nemoci, z vaznéjsich onemocnéni v roce
2000 exstirpace tumoru parapharyngu,
histologicky prokdzan benigni pleio-
morfni adenom. Stejny zakrok se stej-
nym vysledkem na kofeni jazyka v roce
2014. Urazy: v roce 2006 fraktura kreku
pravého humeru a 2012 IV. metatarsu
pravé nohy. V roce 2017 vy3etiena aler-
gologem, zjistény pozitivni specifické
IgE na vajecny bilek i Zloutek, psenici,
zito, mrkev, banan, brambory, jablka,
zatimco protilatky proti glyadinu a trans-
glutamindze byly negativni. Pacientka
je od roku 2019 v menopauze, je letitd
kufacka, koufi 30 let 10 cigaret denng,
pracuje v domové dlchodcd, nejprve
v pradelné, feseno opakované jako ne-
vhodné pracovni zafazeni, nasledné jako
odetfovatelka.

POPIS PRIiPADU

Klinické projevy AD se objevily ve 4 mé-
sicich véku, bez znamek respiracniho po-
stizeni. Jiz zahy a nésledné po mnoho let
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v péci praktického |ékafe a dermatolo-
ga.V péciautora od roku 1992, PGvodné
mélo onemocnéni charakter flexurarni-
ho postiZzeni se sezonnim zlepsovanim
v letnich mésicich. Od roku 2014 potom
jiz projevy celoro¢né, diseminované az
generalizované. Pfed nasazenim systé-
mové nebiologické terapie byly feseny
ataky akutniho vzplanuti AD, opakova-
né systémove podavany kortikosteroidy
v kombinaci s antibiotiky dle vysledku
bakteriologické kultivace. Antihistaminika
neméla efekt na zlepsenf svédént, skraba-
ni a nespavosti. Lokdlné trvale emolientnf
terapie, dlouhodobé slaba a7z stfedné
silnd kortikosteroidni externa za cenu
iatrogennich projev(. Spatna toleran-
ce kalcineurinovych inhibitorQ. Ze sys-
témové terapie absolvovala postupné
celotélovou fototerapii UVB 311 nm od
ledna do dubna 2012, [é¢ba ukoncena
predcasné pro nové recidivy a pribyvani
ekzémovych projevd. Od roku 2014 cel-
kem 5x podavam cyklosporin po dobu
4-6 mésicl v davce 3 mg/kg véhy/ den.
Vlyssi davka nemohla byt podévana pro
vzestup hodnot tlaku krve a kolisavou
hypertenzi i pfes podavani antihyper-
tenziv. Po posledni aplikaci v kvétnu
2017 zacala pacientka otékat v akralnich
partiich obli¢eje a koncetin, objevila se

ZKUSENOSTI Z REALNE PRAXE

hematurie, proto byla lé¢ba ukoncena.
Methotrexat v off label indikaci, v davce
20 mg/tyden, podavan od Cervna do srp-
na 2017, Ié¢ba ukoncena pro nedostatek
efektu, kozni nélez 1é¢bou nezménén.
Azathioprin taktéz v off label indikaci,
v davce 25 mg/den, podavan opako-
vané v celkové délce 6 mésicl v roce
2017/2018. Hodnoceno dosazenf zlepseni
koZnfho nalezu o 50 %, Ié¢ba viak musela
byt ukoncena pro ndlez mnohocetnych
vulgarnich veruk, padani vlast, leukope-
nii a generalizovanou lymfadenopatii,
histologicky verifikovanou jako benigni.

Obr. 1., 2., 3. Pred zahdjenim terapie dupi-
lumabem

Obr.1.[
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V kvétnu 2021 pacientce schvélena
azahdjena biologicka lé¢ba dupilumabem
v obvyklém davkovacim schématu. Lécba
byla zahajovéna v dobé, kdy méla stéle
prakticky erytrodermii s postizenim 90%
povrchu téla (BSA — Body Surface Area), ve
kstici byl ptfitomen difuzné erytém, presu-
seni, nénosy supin a exkoriace, na obliceji,
krku, trupu a koncetindch rovnéz erytém,
lichenifikace, pfesusenf a exkoriace. Skore
EASI (Eczema Area and Severity Index,
hodnotici rozsah a tiZi postizenf) Cinilo
55,0 — odpovida velmi tézké formé AD. Celé
koZni integumentum vykazovalo zndmky
dlouhodobé kortikoterapie, dominoval vy-
razny erytém, lichenifikace a pigmentace.
Pacientku nejvice obtéZovalo svédénia ne-
spavost, které bylo hodnoceno stupném
10 na 3kale 0-10. Bylo pfftomno vyrazné
naruseni kvality Zivota se skére dotazniku
DLQI (Dermatology Life Quality Index) 23.
Pacientka vykazovala normalni hodnotou
BMI — 22,0. Z vysledkd laboratofe stolice
na parazity negativni, bez nélezu fokalni
infekce, celkové IgE 5560 1U/ml, v krevnim
obrazu bez eozinofilie, pouze leukocyté-
za 14,6 neutrofily 84% a absolutni pocet
neutrofild 12,2. V biochemii CRP v normé,
pouze cholesterol 8,03 mmol/I. Vysetfenf
moce bez patologie. Oftalmologické vyset-
feni bez patologie ve viech segmentech.
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Prvni kontrola pacientky byla pro-
vedena po 16 tydnech terapie dupilu-
mabem. Subjektivné |écbu toleruje bez
komplikaci, bez nezddoucich projev(
lécby, bez o¢nich komplikaci. Bylo shle-
dano vyznamné zlepseni kozniho nalezu
i kvality Zivota. Pfetrvavalo postizenf obli-
Ceje, krku, trupu a koncetin, trva vyrazna
lichenifikace, zlepseni erytému, exkori-
aci; skére BSA bylo 40%, skoére EASI 4,4
a skore DLQI 5 — vyznamné zlepsen( kva-
lity Zivota, svédéni hodnotila pacientka
stupném 4 a nespavost 0. Dle Uhradové
vyhlasky Ize pokracovat v terapii dupilu-
mabem. Lokalné emolientni terapie, kalci-
neurinovy inhibitor Protopic mast 0,03 %
na partie oblic¢eje a krku. Laboratorné
kromé hypercholesterolemie bez nalezu
patologickych hodnot, pokles hodnoty
celkového IgE na 16601U/ml.

Obr.4.,5.,6. Kontrolapo 16 tydnech terapie
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Po 6 mésicich terapie u pacientky  Obr. 8.
pozorujeme staly profit z 1é¢by. Postizen L
pouze krk a dekolt, BSA 1%, zbytkovy
erytém, skore EASI 0,9 — témér zhojena
a skére DLQI T = minimalni ovlivnéni kva-
lity Zivota, svedeni 2, nespavost 0. Nadale
bez ocnich ¢i jinych komplikaci.

Follow up interval u pacientky je
v soucasnosti 14 mesicy, Ié¢ba pokracuje
bez nutnosti preruseni a bez nezadoucich

Obr. 7., 8.,9. Kontrola po 6 mésicich terapie

Obr. 7. ™ 4
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Ucinkd. Pacientka nenf zhorsena, neprodé-
lala infekci covidu-19, je radné ockovéna.

ZAVER

Prezentovana kazuistika potvrzuje
vyznamny efekt a dlouhodoby bez-
pecnostni profil terapie dupilumabem

ZKUSENOSTI Z REALNE PRAXE

u pacientky s velmi tézkou formou AD
prakticky s celoZivotnim postizenim. Az
nasazeni biologické lécby pro pacient-
ku znamena nejen stabilizaci kozniho
nalezu z dlouhodobého hlediska, ale
i reparaci tézkych kortikoidnich iatro-
gennich projevu.
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Konecné obrat k lepSimu v zivoté

tézké atopicky

prim. MUDr. Miroslav Necas, Ph.D.
I. dermatovenerologicka klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

UVOD A ANAMNEZA

Prezentovan je pfipad pacientky s ato-
pickou erytrodermif, pro kterou Iécba
dupilumabem znamenala zasadnf obrat
k lepsimu. Pacientka se kromé atopické
dermatitidy (AD) Ié¢i se stfedné tézkym
perzistujicim astmatem, dale trpi na po-
lyvalentnf alergii (viz niZe), recidivujici
labidlni opary, ma hypercholesterolemii
na dieté a je po operaci Zlu¢niku v roce
2003. V soucasné dobé kromé dupilu-
mabu jen promazava kizi glycerinovym
krémem. Je alergicka na rozto¢e doma-
ciho prachu, psf srst, kocici epitel, bfizu,
olsi, lisku, javor, zito, bojinek, jitrocel,
merlik, alternarii, liskové ofechy, papriku,
jablko, rajce, jahody a celer. Je vyucena
$vadlena, pracovala takto od roku 2000,
nasledné od r. 2004 jako prodavacka
v kantyné. Od roku 2015 je v invalidnim
ddchodu 3. stupné pro atopicky ekzém,
bydli s rodinou v rodinném domé, zvi-

fata nema.
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POPIS PRiPADU

Prvnf projevy AD se objevily u paci-
entky v 18 letech (jako dité na ekzémy
netrpéla), a to nejprve na hibetech
rukou. K vyraznéjsimu zhorSeni doslo
nasledné v téhotenstvich (1994, 2000)
a postupné onemocnéni progredovalo
do rozsahu generalizace (zhruba od
roku 2002). Od r. 2012 je pacientka té-
meéf nepretrzité v erytrodermii, proto
byla opakované a dlouhodobé v pra-
covni neschopnosti, nasledovala ztra-
ta zaméstnani a pfiznanf invalidniho
dlchodu.

Z relevantnich vysetfeni je to pre-
devsim hladina IgE protilatek, kterd
byla v prlbéhu [écby cyklosporinem
10600 IU/ml, pfi [é¢né omalizumabem
dokonce 66 0001U/ml a na terapii predni-
sonem s methotrexatem 37 3001U/ml. Po
nasazeni dupilumabu doslo k postupné-
mu poklesu hodnot IgE aZ na soucasnych
34601U/ml.



Obr. 1. Stav pred indikaci terapie biologické lécby, hodnota EASI 48

N ¢ #

Obr. 2. Stav béhem lécby dupilumabem, hodnota EASI 0
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DIAGNOZA A LECBA

Pacientce bylo diagnostikovano Eczema
atopicum charakteru erytrodermie. V roce
2014 absolvovala fototerapii UVB 311 nm,
kdy probéhlo celkem 20 sezeni, ale pro
exacerbaci AD byla svétlolécba ukonce-
na. Nasledovala terapie cyklosporinem
v letech 2014 az 2015, ktera byla nicméné
bez vétsiho efektu, a posléze dokonce
|écba omalizumabem (2015-2016), od
kterého jsme si slibovali alespori stabili-
zaci stavu, ale opak byl pravdou. Doslo ke
zhorseni EASI z hodnoty 32 na 44 a pfe-
trvavalo Uporné svédéni. Proto byl do
medikace pfidan prednison v davkach
varirujicich mezi 10-30mg denné a po
ukoncenf lé¢by omalizumabem také
methotrexat v davce az 12,5mg tydné
(2018). Pri této 1é¢hé vsak doslo k dalsi
progresi onemocneni s narlstem EASI
azna 48 (obr. 1).Vtomto obdobf byl stav
pacientky velmi $patny nejen po stran-
ce objektivniho kozniho ndlezu a inten-
zivniho svédén, ale také po psychické
strance (DLQI 28). Proto jsme velice uvitali
moznost lé¢it nasi pacientku novou bio-
logickou Ié¢bou dupilumabem. Lécbu
jsme zahdjili v bfeznu 2019 po pfedcho-
zim schvalenti reviznim |ékafem na §16
(v té dobé jesté nemél tento pfipravek
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schvalenou thradu). Jiz po 4 tydnech 1é¢-
by doslo k vyraznému zlepseni kozniho
nélezu (pokles EASI ze 46 a 10), coz umoz-
nilo vysadit methotrexat a postupné také
prednison. Kone¢nd diagndza: Eczema
atopicum — nyni v remisi.

ZAVER

Po roce Iécby bylo EASI 3,8 a od cervna
2021 je onemocnéni prakticky v remisi
s EASI0 (obr. 2). Pacientka je naprosto spo-
kojena, nema zadné svedeni a vybornou
kvalitu zivota (DLQI 0). Z nezddoucich
Ucinkd se pfi lé¢bé dupilumabem objevila
asi po 6 tydnech Iécby lehka konjunktiviti-
da, dale asi od zaff 2019 reakce v misté vpi-
chu, kterd v malé mife pretrvéva obcasné
dosud a Cetngjsi vysevy herpes simplex,
pro které byla pacientka pfechodné na
supresivni lécbé valacyklovirem (bfezen
2020 az brezen 2021).

Tézké formy atopické dermatitidy
predstavuji stale terapeutickou vyzvu.
Lécebnych moznosti vsak nastésti rapidné
pribyva. Dupilumab predstavuje modernf
uc¢innou moznost terapie zavazné ato-
pické dermatitidy bez vyraznéjsich ne-
zadoucich ucinkd. Pomohl vyrazné i nas
pacientce, které naprosto zmenil kvalitu
jejiho dosavadniho Zivota.
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Deétska pacientka s tézkou formou
atopické dermatitidy

MUDr. Michaela Novakova

Dermatovenerologicka klinika, FN Bulovka a 2. LF UK, Praha

UvoD

V ndsledujici kazuistice je prezentovan
pfipad nasi 8leté détské pacientky s t&z-
kou formou atopické dermatitidy (AD),
kterd je od bfezna 2022 Uspésné lécena
dupilumabem.

ANAMNEZA

V rodiné se vyskytuji alergickd onemoc-
néni. Otec se 1é¢i s asthma bronchiale,
matka méa mirnou formu AD a poliné-
zu. Pacientka ma 2 sestry (*2009, *2017),
u nichz je rovnéz zaznamenan vyskyt AD.

Jednd se o dité z 2. fyziologické
gravidity, porod probéhl v terminu.
Je fddné ockovdana dle oc¢kovaciho ka-
lendare, nadstandardné vakcinou proti
pneumokokdm. Prodélala bézna dét-
skd onemocnéni. Prvni kozni projevy
AD se objevily v kojeneckém véku, kdy
bylo diagnostikovano rovnéz asthma
bronchiale. Ve 2 letech byla lé¢ena pro
pyelonefritidu pravé ledviny a cystiti-
du. Je dlouhodobé dispenzarizovana

v dermatologické a alergologické am-
bulanci.

Zije s rodi¢i a sourozenci v byté. V do-
macnosti nechovaji zadna potencialné
alergenni zvifata.

Alergologickym vysetfenim byla po-
tvrzena vyznamna senzibilizace na rozto-
Ce, srst kocky a psa, burské ofechy, vajecny
bilek, liskovy ofech, jablko a alergie na
kesu ofechy a pistacie. Lékové alergie se
nevyskytly.

V chronické medikaci ma pfi potizich
s AD nebo alergii antihistaminika — keto-
tifen a bisulepin; v obdobi zhorseného
dychénfi inhaldtor — salbutamol.

POPIS PRIiPADU A LECBA

Osmiletd pacientka s téZkou formou AD
a asthma bronchiale od kojeneckého véku
je v péci nasi kliniky od kvétna 2015. Pro
exacerbace AD komplikované bakterial-
nimi infekcemi byla opakované hospita-
lizovana na nasf klinice (celkové 8x). Méla
zavedenou lokalni kortikosteroidni terapii
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v proaktivnim rezimu, promazavani emo-
liencii, olejové koupele, absolvovala foto-
terapii (paravan UVB 311 nm, 20 sezeni).
Odpoved na zavedenou terapii byla vzdy
pouze s pfechodnym efektem.

Vzhledem k tézké formé AD a spInénf
indika¢nich podminek pro détské pacienty
od 6 let (indikovand maximalizovana lokalnf
terapie a dostupna fototerapie nebo balne-
oterapie nevedly ke kontrole onemocnénti)
byla v bfeznu 2022 zahdjena lé¢ba dupilu-
mabem v doporuc¢eném davkovani.

V dobé zahjenf biologické lécby méla
pacientka na integumentu generalizované
Zivé rizové a cervené makuly, papuly az
plaky s deskvamaci (nejvyraznéji na pred-

Obr. 1. Snimky pacientky pred zahdjenim tera-
pie (bfezen 2022). Archiv Dermatovenerologické
kliniky 2. LF UK a FN Bulovka
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loktich, trupu, stehnech, v kubitélnich
a poplitedlnich jamkach), byly pfitomné
exkoriace, v predilekcich lichenifikace, na
akralnich ¢astech prst jemna deskvamace,
facies atopica. Skore EASI (Eczema Area and
Severity Index) dosahovalo hodnoty 40.

LECBA DUPILUMABEM

Pribéh aplikace 1. injekce byl u nasi pa-
cientky i pres predchozi vysvétleni a pri-
pravu dramatictéjsi (neobesla se bez slz)
vzhledem k pfitomnému strachu a na-
péti. Kozni nalez se vyrazné zlepsil jiz po
1. ddvce dupilumabu. Dalsi aplikace nynf
pacientka zvlada velmi dobre, jiz si v rdmci
moznosti zvykla.

Obr. 2. Snimky pacientky béhem biologické
1é¢by (srpen 2022). Archiv Dermatovenerologické
kliniky 2. LF UK a FN Bulovka
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Lécivo dobre toleruje, bez vyskytu ne-
Z4doucich tcink{. Rodice preferujf aplikace
na nasem pracovisti. Skore EASI kleslo po
16 tydnech na 3, po 24 tydnech na 2 a nynf
na této hodnoté pretrvava. V kubitalnich
a poplitedlnich jamkach jsou pfitomny
pouze svétle rizové makuly, ojedinéle ex-
koriace a lichenifikace. Souc¢asné doslo také
ke zmirnénf astmatickych obtiZi. Pacientka
i rodice jsou s Iécbou velmi spokojeni.

ZKUSENOSTI Z REALNE PRAXE

ZAVER

Détska pacientka s tézkou formou AD je od
biezna 2022 Uspésné lé¢ena dupilumabem.
| pfes pocatedni strach nyni nase pacientka
zvladd aplikace injekci bez jakychkoliv pro-
blém0. Divce i jeji rodiné se vyrazné zlepsila
kvalita Zivota — ve $kole jiz nenf ter¢em pos-
méchu spoluzakd a zacala se do nf tésit,
sportuje a vedle koZnich projevl ekzému

ustoupilo i svedéni a bolest kiize.
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Uspésna lééba tézkeé atopické
dermatitidy u muze stredniho véku

prim. MUDr. Veronika Pallova

Dermatovenerologické oddéleni, Slezska nemocnice v Opavé, p.o.

POPIS PRIPADU A ANAMNEZA

34lety pacient s generalizovanou formou
atopické dermatitidy (AD) poprveé navsti-
vil KoZnf ambulanci Slezské nemocnice
v Opavé v roce 2011, tj. ve svych 23 le-
tech. Pacient uvadi atopicky ekzém od
pfedskolniho véku do 10 let, a to pou-
ze mirnou flexuralni formu, reagujici
na zevni lé¢bu. Od roku 2013 dochazi
k progresi koznfho nélezu se sklonem
k erytrodermii a k dyshidrotickym vyse-
vim v oblasti dlaroplosek.

Rodinnd anamnéza je pozitivni,
bratr i otec se |é¢i pro atopii. V osobni
anamnéze je probihajici 1é¢ba epilepsie
od roku 2014, endoskopické vysetfenf
s prkazem GERD, pro které se lé¢i od
roku 2017, v kvétnu 2018 stanoven IGT
s rizikem pfechodu v diabetes mellitus.
Na alergologii dochdazi pro pollinosis
a astma od roku 2011 (alergie pyly travin,
roztoce a srst psa). Lékovou alergii uvadi
na Biseptol.
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Pacient je lécen pro mirnou formu ato-
pického ekzému v predilekéni lokalizaci
jiz v détstvi. Od roku 2013, tzn. od 25 let
véku u néj dochazi k vyznamné progresi
se sklonem k erytrodermii a k zvIast Upor-
nym a limitujicim recidivam dyshidrotickym
v oblasti rukou a plosek. Biopsie probatorni
zdlanoplosek potvrzuje diagnézu ekzém —
dermatitis. Stav opakované vyZaduje podani
kortikosteroid( peroralné nebo parenteralné
v kombinadi s peroralnimi antihistaminiky,
nasledné nebo v kombinaci probiha celo-
télova i lokalni UVB fototerapie, avsak bez
vetsi 1écebné odezvy.

Dalsi zhorseni nastava od roku 2018,
kdy do terapie ordinovan Cyklosporin
A v dévce 200 mg/denng, tzn. 2,9mg/
kg/den, i tato lé¢ba musi byt po vice nez
dvou letech pro neefektivitu ukonc¢ena.

Nasledné byla naordinovana i lécba
methotrexdtem v davce 7,5 mg/tydneé,
po dvou mésicich je vysazena pro ne-
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efektivitu — EASI pfi vysazeni 36. V la-
boratornim nélezu eozinofilie (absol.
pocet o 0,95 10%1, fyziologické rozme-
zi 0,0-0,5) a zvyseny imunoglobulin E
v séru (8990 kIU/I, fyziologické rozme-
zi 0,0-100,0). Lazenska lécba pro dia-
gnoézu neprobéhla, pacient ji odmital.
Opakované v letech 2013-2018 probéhla
hospitalizace, kdy zhorsenf stavu bylo
vzdy indikaci k infuzni 1é¢bé kortikos-
teroidy a k intenzivni Ié¢bé zevni pou-
ze s kratkodobym efektem na kdzi. Je
uzndna invalidita Il. stupné. Chronicka
dlouhodobé medikace Valproat 500 mg
tbl. 1-0-0, Zodac tbl. 1-0-0, Buventol inh

Obr. 2.

ZKUSENOSTI Z REALNE PRAXE

Obr. 1., 2. Stav pred zahdjenim lécby dupilu-
mabem, listopad 2020
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Obr. 3., 4. Stavbéhem lécby dupilumabem —
zari 2022

oer3. Y

dle potfeby, Relvarinh 0-0-1, Omeprazol
20 mg cps 1-0-0. Epidemiologickéd anam-
néza: covid-19 neprodélal a je o¢kovan
dvéma davkami Pfizer - Comirnaty.

Pro setrvale progresivni nélez s vy-
raznym a limitujicim postizenim dlario-
plosek jsme se rozhodli pro biologickou
lécbu dupilumabem. Pacient tuto lécbu
aplikuje od listopadu 2020 ve standardnf
davce — vstupni EASI 32, BMI 24, DLQI 20
pruritus skore 6/10 spanek skére 3/10.
Celkové IgE v séru 8990 kIU/I. Pri kon-
trole v zafi 2022, tzn. téméf dva roky na
lécbé je EASI 1, BMI 24, DLQI 0, pruritus
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1/10 spanek skore 0/10, celkové IgE v sé-
ru 565 kIU/I.

Je potieba zminit, Ze jsme zazna-
menali kratkodobé epizodické zhorseni
v letnim obdobf, kdy nas pacient vyhle-
dal mimo planovanou kontrolu se zhor-
senfm projevd ve dlanich i na chodidlech.
Davod zhorseni neni zném, odeznélo po
zevni 1é¢bé, [é¢ba dupilumabem nebyla

pferusena.

ZKUSENOSTI Z REALNE PRAXE

ZAVER

Atopické dermatitida se svym chronicky
recidivujicim prdbéhem v typickych ato-
pickych lokalizacich a v tomto pfipadé
i s vleklym postiZzenim rukou i plosek je pro
pacienta znacné limitni, jak po strance kozn,
tak po strance pracovni a rovnéz v roviné so-
cidlné psychologické. Pacienta diskvalifikuje
na vdech téchto Urovnich, proto jsme radi, ze
nas pacient profituje z Iécby témeér dva roky.
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Pripad cokomilovnice

MUDTr. Jan Sternbersky, Ph.D.

Klinika chorob koznich a pohlavnich, Lékarska fakulta,

Univerzita Palackého v Olomouci

Klinika chorob koznich a pohlavnich, Fakultni nemocnice Olomouc

POPIS PRIPADU A ANAMNEZA

Priznivy ucinek dupilumabu dokumentu-
jeme na pfipadu 23leté pacientky. Kromé
atopické dermatitidy bylo pacientce
v détstvi diagnostikovano ponamahové
astma bronchiale, v poslednich nékolika
letech jiz bez nutnosti terapie. S jinym
onemocnénim se pacientka nelécila.
V rodiné pacientky se nemoci atopické
diatézy nevyskytovaly. Pacientka dlou-
hodobé uzivala pouze hormonalni anti-
koncepci a antihistaminikum levoceti-
rizin. Pacientka pracovala jako finan¢ni
poradkyné, alergie uddvala na prach, pyl,
roztoce, pefi, citrusové plody a zejména
Cokolddu.

Atopickym ekzémem pacientka tr-
péla od raného détstvi, projevy ekzému
byly ptivodné v predilekci s postupnou
generalizaci. Aktivita onemocnéni koli-
sala v souvislosti s ro¢nimi obdobimi se
zlepsenim v letnich mésicich a zhorse-
nim v zimé. Progresi ndlezu pacientka

32

Obr. 1., 2. Klinicky ndlez pred zahdjenim te-
rapie dupilumabem
Obr. 1. 'S
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vzdy pozorovala také v ndvaznosti na

vyssi psychickou zatéz, prodélané in-
fekeéni onemocnénti ¢i konzumaci vétsiho
mnozstvi cokolady. Pacientka byla dlou-
hodobé lécena ve spadové dermatolo-
gické ambulanci za pomoci kortikoidnich
extern a emoliencif.

LECBA

Na nasi klinice byla pacientka opako-
vané hospitalizovdna s navazujici am-
bulantni fototerapii UVB 311 nm a na-
slednou ¢astecnou regresi zanétlivé

aktivity. Pro vyraznéjsi progresi atopické
dermatitidy (EASI 16,7) byla na nasi kli-
nice v kvétnu 2019 zahdjena systémova
terapie cyklosporinem A. Davka cyklo-
sporinu A byla postupné navysovéana az
na 3,8mg/kg/den bez odezvy na akti-
vitu onemocnéni. Naopak dochézelo
k dalsi progresi ekzému (EASI 26,2), navic
vyssi davky cyklosporinu byly provéaze-
ny gastrointestinalnimi obtizemi, tudiz
nebylo mozné déavku dale navysovat.
Pacientka uddvala vyrazny pruritus
(pruritus NRS 8), kvli kterému nemohla
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Obr. 3., 4. Klinicky ndlez 24 tydnd po zahdjeni
terapie dupilumabem

pfilis spat a byla stavem své klze znac-
né psychicky deprimovana. Vzhledem
k pretrvavajici vyrazné aktivité onemoc-
néni, rezistentni na fototerapii a systé-
movou terapii cyklosporinem A byla
pacientka indikovana k biologické tera-
pii dupilumabem, kterd byla zahdjena
v unoru 2020 (EASI 29,5, SCORAD 53,5,
BSA 60%, DLQI 15) (Obrédzek 1 a 2). Prvni
dny po zahédjenf terapie dupilumabem
pacientka pozorovala progresi ekzému
se zvyraznénim erytému. V prébéhu
2. tydne aktivita ekzému pozvolna usta-
vala, pacientka udavala také zmirnéni
svédéni.V 16. tydnu od zahdjeni terapie
dupilumabem bylo dosazeno EASI50
(EASI 14,2, pruritus NRS 1). Regrese
ekzému déle pokracovala, 6 mésicd

od zahdjeni terapie bylo dosaZeno
EASI75 (EASI 5,2, SCORAD 13,1, BSA 8 %)
(Obrazek 3 a 4).
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ZAVER

Pacientka stale pokracuje v terapii dupiluma-
bem na nasi klinice, i po dvou a pul letech
od zahdjenilécby pretrvava vyborna odezva
s dosazenim EASI75 (EASI 4,0). Pacientka je
velmi spokojena s efektem terapie, aplikace

ZKUSENOSTI Z REALNE PRAXE

injekel dupilumabu zvlada bez komplikaci,
74dné nezadouci Ucinky nepozoruje. A coje
pro pacientku neméneé dllezité, oblibenou
Cokolddu jiz mdze konzumovat, aniz by mu-
sela mit obavy z progrese ekzémui.
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Lécba tezkeé atopické dermatitidy
u onkologického pacienta

MUDr. Milena Tanczosova

Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

UvoD

Nasi pacientkou je 59letd nekuracka trpi-
ci atopickym ekzémem od 40 let, ktery
se poprvé objevil po vyrazné psychic-
ké zatézi. Projevy atopické dermatitidy
byly v pocatku v mirnéjsf formé a poté
postupné doslo ke generalizaci. Na nasi
kliniku se dostavila ke konzultaci poté, co
podstoupila fototerapii UVB 311 nm na
jiném pracovisti, kterd ji ekzém ale vyrazné
zhorsila. Pacientku trapil urputny pruritus
a nemoznost spat.

ANAMNEZA

V osobnianamnéze méla arteridIni hyper-
tenzi a hypotyredzu na farmakologické te-
rapii, jinak vaznéji nestonala. Z atopickych
komorbidit pouze polyvalentni alergie.

POPIS PRIPADU

Z dtvodu tézké atopické dermatitidy by-
la pacientce nabidnuta Ucast ve dvojité
zaslepené randomizované studii s nemo-
lizumabem, kterou ale musela pfed¢asné

36

ukongit z dlvodu, Ze ji byl diagnostikovan
kolorektalnf karcinom stadia lllb. Pacientka
podstoupila resekci a ndslednou adjuvantni
chemoterapii capecitabinem, kterd musela
byt po 7. cyklu ukon¢ena pro vyraznou
progresi atopické dermatitidy. Pacientka
byla nasledné odeslana na nase pracovi-
sté ke zlepseni stavu a zvéZeni nasazenf
systémové terapie. Po konzultaci s oSetfu-
jicim onkologem bylo nasazenf konvencni
systémové lécby (cyklosporin, methotrexdt,
azathioprin) kontraindikovano vzhledem
k navozeniimunosuprese, ktera by mohla
akcelerovat primarni malignitu, a to zejmé-
na iz ddvodu, 7e byla predc¢asné ukoncena
terapie capecitabinem, proto bylo riziko
relapsu malignity vys3si.

LECBA DUPILUMABEM

Pacientku jsme indikovali k nasazeni cilené
biologické |é¢by dupilumabem ve stan-
dardnim dévkovacim reZimu, vstupné méla
EASI 24,4, DLQI 19 a NRS 7, sérové hladiny
IgE 17001U/ml. Preventivné byla pacient-
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ka odeslana k oftalmologovi k vyloucenf
pripadnych oftalmologickych atopickych
komorbidit, kde bylo vie bez patologic-
kého nalezu. Pacientka je nyni na terapii
dupilumabem 11 mésic. Terapii snasi bez
obtizi a je s ni velice spokojena. Hodnota
EASI je 0,9, DLQI O, NRS 2, sérova hladina
IgE klesla na 4701U/ml. Nezédouci Ucinky
se nevyskytly a pacientka je nadale v remisi
stran onkologického onemocnéni.
Predchozi imunosupresivni 1é¢ba
atopické dermatitidy, jako je cyklosporin
nebo methotrexat, pfedstavuje bezped-

LITERATURA

1. Braddock M, Hanania NA, Sharafkhaneh A, et al. Po-
tential risks related to modulating interleukin-13 and

ZKUSENOSTI Z REALNE PRAXE

nostni riziko pro pacienty s malignim
onemocnénim. Dupilumab jako cilend
|é¢ba mUizZe byt pro tyto pfipady vhod-
néjsi. Nedavny systematicky prehled
preklinickych a klinickych studii ukézal,
7e pii specifickém cileni na ILl-13 a I-4
neexistuje zvysené riziko malignity (1).
Nas$ pfipad naznacuje, ze dupilumab
muze bezpelné kontrolovat atopickou
dermatitidu u pacientl s pokrocilym
karcinomem. Je tfeba poznamenat, Ze
je vzdy dulezité zhodnotit kazdého pa-
cienta individudlné.

interleukin-4 signalling: a systematic review. Drug Saf.
2018;41:489-509.
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Pripad Karolinky uspésne lécené

dupilumabem

MUDr. Linda Vavrikova

Klinika chorob koznich a pohlavnich, Lékarska fakulta,

Univerzita Palackého v Olomouci

Klinika chorob koznich a pohlavnich, Fakultni nemocnice Olomouc

POPIS PRIPADU A ANAMNEZA

Popisujeme pfipad pacientky s téZkou
formou atopické dermatitidy, ktera je
v péci kozni ambulance nasf kliniky od
podzimu r. 2021 od osmi let véku. Mladsi
bratr dévcatka byl v batolecim véku vyset-

Obr. 1., 2. Pfed zahdjenim lécby dupilumabem

Obr. 1.
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fovan pro podezfeni na astma bronchiale,
potiZe u néj s vékem postupné vymizely.
Atopickd anamnéza je u ostatnich cle-
nU rodiny negativni. Dévcatko je z druhé
fyziologické gravidity, kojena byla prvnf

rok, o¢kovana byla radné dle kalendare.
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Od 3 let véku se u ni projevovala ¢astéjsi
nemocnost i s nutnosti hospitalizace pro
opakované infekty dychacich cest.

LECBA

Pacientka pravidelné uziva antihistaminika
a stabilizatory Zirnych bunék, je alergic-
kd na bilkovinu kravského mléka, ofechy
a slunec¢nicova seminka. Atopickou der-

ZKUSENOSTI Z REALNE PRAXE

matitidou trpf od 3 mésicl veku, nejprve
méla postizeni v predilekénich lokalizacich,
s dobrou odezvou na zevni protizanétlivou
terapii a promazavaci terapii emolienciemi.
Od 3 let véku dochézelo k pozvolnému
zhorsovani kozniho nélezu. Castéji se tvo-
fily generalizované projevy komplikované
mikrobidlni nastavbou, pfipadné herpetic-
kou infekci. V predskolnim véku dévcatko

Obr. 3., 4. Stavbéhem lécby, v tydnu 37 dosaZeno EASI90
Obr. 3.

A

Obr. 4.
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absolvovalo dvakrét lazenskou terapii, kterd
neméla uspokojivy efekt, pfimorskou léc¢bu
netolerovala. Od prvniho vysetfeni v nasf
ambulanci méla pacientka generalizované
postiZzen( provdzené Upornym svédénim,
pfi vysetfeni byvala pomérné negativis-
tickd. Pres intenzivnf zevni protizanétlivou
terapii kortikosteroidnimi externy, pfipadné
v kombinaci s lokalnimi antibiotiky, u pa-
cientky pretrvavala vyrazna aktivita kozniho
postizeni. V provedenych laboratornich
vysetfenich byla zjisténa vyrazna eozi-
nofilie (171 x10° a vysoka hladina celko-
vych sérovych IgE protildtek (1 100,0). Déle
byly detekovany potravinové alergie na
bilkovinu kravského mléka, vejce, ofechy
a slunecnicovd seminka prostfednictvim
specifickych IgE protilatek.

40

Vzhledem k minimalinimu efektu zevni
i lazenské terapie a pfetrvavajici vyrazné
aktivité ekzému (EASI 32,8), byla v polovi-
né Unora 2022 zahajena celkova terapie
dupilumabem v dédvce 300 mg. Jiz po 4
tydnech zacalo dochazet ke zlepSovani
kozniho nalezu na téle. Doslo k Ustupu
svédéni, holc¢icka i mirné pfibyva na va-
ze, celkové je vice pozitivni. Nynf probiha
37.tyden terapie, stale se zlepsujicim efek-
tem — dosazeno EASI90 (EASI 3,0).

ZAVER

Karolinka je vétdinu ¢asu zcela bez ekzé-
mu. Nezddoucf Ucinky terapie se u dév-
Catka po celou dobu terapie nevyskytuj,
terapie ma velmi dobry dopad na kvalitu
Zivota dévcatka i celé rodiny.
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DUPIXENT

UMOZNUJE DOSAZENI DLOUHODOBE ZMENY

\ REDUKCI PRURITU A KOZNICH LEZi"

PRVNI A DOPOSUD JEDINA LECBA
ZACILENA NA IL-4 A IL-13, KLICOVE
SPOUSTECE PRETRVAVAJICIHO
ZANETU TYPU 212

%ﬂ'}%ﬁ%ﬂg@g%ﬂi PRiZNIVY DLOUHODOBY JEDNODUCHE ZAHAJENi
< 1 ~ ANIi 1 EC 1
OD DETSTVI DO DOSPELOSTI: PROFIL BEZPECNOSTI A POKRACOVANI LECBY

Zkrécena informace o piipravku

Nazev piipravku: Dupixent 100 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stiikacce, Dupixent 200 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stiikacce / v piedplnéném peru, Dupixent 300 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stiikacce / v pied-
plnéném peru. Lééiva latka: Dupilumab. Indikace: Atopickd dermatitida (AD): Dupixent je indikovan k 16¢bé stiedné tézké az tézké AD u dospélych a dospivajicich ve véku od 12 let a starich, ktefi jsou vhodnymi kandidaty na systémovou terapii,
akl6¢bé tézké atopické dermatitidy u déti ve véku od 6 do 11 let, které jsou vhodnymi kandidaty na systémovou terapii. Astma: Dupixent je indikovan jako pridatna udrzovaci [é¢ba u dospélych, dospivajicich od 12 let a déti ve véku od 6 do 11 let
s tézkym astmatem se zanétem typu 2 charakterizovanym zvysenym poctem eozinofilii v krvi a/nebo zvysenim mnozstvi halovaneho oxidu dusnatého (FENO), jejichz nemoc neni dostateéné kontrolovéna inhalaznimi kortikosteroidy (IKS) ve

adé deti od 6 do 11 let ve strednich az vysokych davkach) a dalsim Iécivym pi d inosinusitida s u (CRSWNP): Dupixent je indikovan jako piidatné terapie k intranazalnim

bu dospelych s té2kou CRSWN, U nichz terapie systémovymi kortikosteroidy a/nebo chirurgicky zakmk nezausw kontrolu onemocnéni. Prurigo nodularis: Piipravek Dupixent je indikovan k Iécbé stredné
té2kého a tézkého prurigo nodularis (PN) u dospélych, kteftjsou vhodnymi kandidaty pr terapii. Eozir Piipravek Dupixent je indikovan k [é¢bé eozinofini ezofagitidy  dospélych a dospivajicich ve véku od 12 let
s téfesnou hmotnostilespo 40 kg, elichz onemocnéni neni dostatecné kontrolovano konvenci écbou, netoleruiji nebo Kiei nejsou pro konvencai1cbu vhodnymi kanidaty Kontraindikace: Hypersenzitiita na écivou itk nebo na terou-
kolivpomocnou latku. 4 Gvodni dévka u dospélych pacientdi je 600 mg, nésledovana davkou 300 mg kazdy druhy tyden formou subkutanni injekce.
U dospivajicich pacient( ve véku od 12 do 17 let s hmotnosti méné nez 60 kg: Gvodni dévka 400 mg, nsledovan dévkou 200 mg kazdy druhy tyden. U dospivaicich s hmotnosti 60 kg nebo vice: tvodni dévka 600 mg, nésledovana davkou 300 mg
kazdy druhy tyden. U déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti 15 kq a2 méné nez 60 kg Gvodni davka 300 mg v den 1, & davkou 300 mg v den 15,a nasledovana davkou 300 mg kazdé 4 tydny (Q4W), pocinaje 4 tydny po dévce v den 15.

Dévka miize byt u pacientd s télesnou hmotnosti 15 kg a méné nez 60 kg na zakladé posouzeni Iékafem zvy3ena na 200 mg Q2W. U déti ve véku 6 a2 11 let s hmotnosti 60 kg nebo vice: ivodni ddvka 600 mg, nésledovan davkou 300 mg kazdy
druhy tyden. Dupilumab v predplnéném peru neni uréen k pouziti u dé nladiich 12 o, U detive ek od & do 11 et & atopickou dermatitidou je pro podavani v této populaci vhodny dupilumab v piedpinéné injeként stiikacce. Dupilumab Ize
pouzivat s topickymi kortikosteroidy (TKS) nebo bez nich. U pacientd, u nichz nebyla po 16 tydnech lécby zaznamenana zadna odpovéd, je tfeba zvazit ukonceni lé¢by AD. Astma: Doporucens dévka dupilumabu u dospélych a dospivajicich (od 12
let a stardich): U pacientd s tézkjm astmatem uzivajicich perorini kortikosteroidy nebo u pacient s tézkym astmatem a komorbidni stfedné tézkou a tézkou AD nebo u dospélych pacientdi s komorbidni tézkou CRSWNP je tvodni dévka 600 mg,
nésledovana davkou 300 mg kazdy druhy tyden. U viech ostatnich pacientd je vodni davka 400 mg, nasledovana davkou 200 mg kazdy druhy tyden podavanou formou subkutanni injekce. U déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti 15 kg a2 méné
nez 30 kg: 100 mg kazdy druhy tyden (Q2W) nebo 300 mg kazdé 4 tydny (Q4W). U deti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti 30 kg a2 méné ne 60 kg: 200 mg kazdy druhy tyden (Q2W) nebo 300 mg kazdé 4 tydny (Q4W). U détive véku od 6 do 11 let

s hmotnosti 60 kg nebo vice: 200 mg kazdy druhy tyden (Q2W). U pediatrickych pacientdi (ve véku od 6 do 11 let) s astmatem a komorbidni tézkou atopickou dermatitidou mé byt podle schvalené indikace dodrzovéna doporucend davka uvedend
P10 atopickou dermatitidu. Pacinti uzvajici soucasné perordin kortkosteroidy mohou sniit davku steroid pokud iz é¢bou dupilumabem doslo ke Klnickému aepsen. Dupilumab e urcen pro dlouhodobou écbu. Potieba pokracovani v \e(be

ma byt zvazena nej roéné na zakladé lékar izévaznosti piiznakii astmatu u pacienta. CRSWNP: Doporucend uvodni davka u dospélych pacientdi je 300 mg 4 davkou 300 mg kazdy druhy tyde
Dupliumab je uréen pro dlouhodobou Ié¢bu. U pacients, u nich po 24 tydnech éna 24 ocpovictJe e vt ukanien échy.Pruriga nadulars: Doporuens v dévks dupllomabu u dosplich pacienti je 600 mg (dve
300 mg injekce), nasledovana davkou 300 mg kazdy druhy tyden. Dupilumab Ize pouzivat s topickymi nebo bez nich. u pacientii od 12 let s télesnou hmotnosti alespofi 40 kg

je 300 mg kazdy tyden. ZvIa3tni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Dupilumab nenf uréen k Ié¢bé akutnich pfiznak astmatu ani akutnich exacerbaci Dupllumab nent urcen k1é¢bé akutniho bronchospazmu ani status asthmaticus. Po zahajeni
1é¢by dupilumabem se nesmi nahle vysadit systémové, topické &i inhalaéni kortikosteroidy. Hypersenzitivita: Pokud dojde k systémové hypersenzitivni reakei (okamité nebo opozdéné), musi byt podavani dupilumabu okamzité peruseno a musi
byt zahdjena pnslusna lécba, Eozmoﬁlm stay: U dospeljch pacienta Iécenych dupilumabern, ktef se zdcastilprogramu zamefencho na vjvoj astmatu byl hseny pripady eozinofini pneumonie a pripady vaskultidy konzisentai s cozinofini
(EGPA. Pacienti se znamymi i infekcemi byli vylouceni z uéasti v linickych studiich. Pacienti iz existujicimi parazitarnimi infekcemi maji byt 1é¢eni je3té pred zahajenim
Iécby dupllumabem Pokud se pacienti nakazi pébem Ie(by dupilumabem a nereaguji na antiparazitami lé€bu, musi byt 1é¢ba dupilumabem prerusena, dokud infekce neodezni. Piihody souvisejicis keratitidou: Pacienti lééeni du-
pilumabem, u nichz dojde k rozvoji konjunktivitidy pretrvavajici i po standardni [6¢bé nebo pacienti se znamkami a piiznaky naznacujicimi keratitidu, maji v piipadé potieby podstoupit oftalmologické vy3etieni. Komorbidni astma: Pacienti lécen
dupilumaben pro stiedné tézkou az tézkou AD nebo tézkou CRSWNP, ktefi maji také komorbidni astma, nemaji upravovat nebo prerusovat 1é¢bu astmatu bez konzultace s [ékarem. Pacienti s komorbidnim astmatem maji byt peclivé sledovani po
vysazeni dupilumabu. Ockovdni: Zivé nebo atenuované vakciny se nemaji aplikovat pii podavani dupilumabu, protoze nebyla stanovena jejich Klinické bezpeénost a ticinnost. Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych I&¢ivych pipravki ma se
prehledné zaznamenat nézev podaného pfipravku a cislo Sarze. Interakee: V kinicke studii u pacient s AD byly hodnoceny ttinky dupilumabu na PK substréta CYP. Ucin bu na PK soubgzné podavanych Iéciv se nepredpoklads. Ferti-
lita, téhotenstvi a kojeni: Tehotenstvi: Udaje o podavéni dupilumabu téhotnym zenam jsou omezené. Dupilumab lze v téhotenstvi pouit pouze tehdy, pokud poten otencialni riziko pro plod. Kojeni: Neni znamo, zda se dupilu-
mab vyluéuje do lidského matefského miéka nebo zda je systémové absorbovan po perordlnim podani. Je tieba rozhodnout, zda je vhodné prerusit kojeni nebo prerusit Iécbu dupilumabem s prihlédnutim k prinosu kojeni pro d
pro zenu. Fertlita; Studie na zvifatech neprokizaly zhorseni frtilty. Ucinky na schopnost fiit a obsluhovat stroje: Dupilumab nem idny nebo ma zanedbatelny viiv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje Nexadnuﬂ éinky:
nezédoucimi tinky jsou reakce v misté injekce (véetné erytému, edému, pruritu, bolesti, otoku a modfin), konjunkivitida, alergické konjunktivitida, artralgie, herpes st a eozinofile, i profil y ve véku od 12do
17 let a u déti ve véku od 6 do 11 let v Klinickych studiich s atopickou dermatitidou byl podobny jako u dospélych. Bezpecnostni profil u dospivajicich pacientd ve véku od 12 do 17 let s astmatem nebo EoE byl podobny bezpetnostnimu profilu
pozorovanému u dospélych pacientd. U déti ve véku od 6 do 11 let se stfedné tézkym az tézkjm astmatem byly reportovany mimé az stiedné zévazné pripady enterobidzy a eozinofilie bez nutnosti preruseni 1é¢by dupilumabem. Predavkovani
Pro predavkovani dupilumabem neexistuje adn4 specificka [é¢ba. V pripadé predavkovani je tieba u pacienta sledovat jakékoliv znamky a priznaky nezadoucich Geinkd a okamité zahajit vhodnou symptomatickou é¢bu. Doba pouitelnos-
ti: 3 roky. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavat v chladniéce (2°C - 8°C). Chranit pred mrazem, uchovavat v pivodni krabiéce, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Baleni: Dupixent 100 mg v 0,67 ml roztoku v predplnéné in-
jekéni stfikacce (neni dostupny v CR), Dupixent 200 mg v 1,14 ml roztoku a Dupixent 300 mg ve 2 ml roztoku v predplnéné injekéni stiikacce/ v predpinéném peru. Registraéni &isla: EU/1/17/1229/001-002, 004-006, 008, 017, 018, 020, 026-028.
Dritel rozhodnuti o registraci: Sanofi Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly Datum posledni revize textu: 23. 1. 2023. Pripravek Dupixent je vydavin pouze na lékafsky predpis, je piné hrazen  prostiedk verejného zdravotniho

pézou, u détive véku od 6 do 11 let s tézkym astmatem, prurigo nodularis a eozinofilni ezofagitida neni dosud hrazen z prostredki veiejného zdravotniho pojistént. Pred pouzitim pripravku se seznamte s tplnou informaci o piipravku. Dl
mace jsou k dispozici na adrese: sanofi-aventis, s.r.0., Eviopska 846/176a, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222, nebo na www.sanofi.cz.
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