) SDELENI Z PRAXE

ZAVAZNA FORMA ATOPICKE DERMATITIDY — USPESNA LECBA ABROCITINIBEM

ci s emoliens. Ke konven¢nim systémovym
lIécebnym postuplim uzivanych v soucasné
dobé radime fototerapii UVB 311 nm, systé-
movym [ékem prvni volby je cyklosporin. Dale
off-label terapie nabizi vyuziti|i jinych imuno-
supresiv (systémové kortikoidy, methotrexat,
azathioprin nebo jako alternativa mykofenolat
mofetil). K dispozici mame jiz nyni i cilenou
biologickou lé¢bu dupilumabem ¢i cilenou
1é¢bu malymi molekulami, inhibitory janus
kinaz.

Popis pripadu

Nasim pacientem je 36lety pacient, neku-
rak, s tézkou formou atopické dermatitidy, kte-
rou trpi od détstvi. Pacient pozoroval obdobi
remise v pribéhu puberty az do svych 32 let.

V osobni anamnéze ma pacient famili-
arni hypercholesterolemii na terapii statiny,
z atopickych komorbidit alergie na prach, pyl
a roztoce, dale asthma bronchiale na terapii
a oftalmologické komplikace - recidivujici
keratokonjuktivitidy.

Na nasi kliniku se dostavil pro zhorseni
dermatitidy a Gporny pruritus. V minulosti byl
lécen lokalnimi kortikosteroidmi i lokalnimi
inhibitory kalcineurinu, opakované mu byly
aplikovény parenteralné kortikoidy vzdy pou-
ze s prechodnym efektem. Na jiném pracovisti
mu byl nasazen celkové prednison v davce
20mg/d, ktery uzival pfes rok bez uspokoji-
vého efektu.

Na nasi klinice jsme mu nasadili cyk-
losporin, ktery uzival 7 mésicd. Ze zacatku byl
efekt vyborny, poté vsak postupné doslo ke
generalizaci projevU a i pfes maximalni davky
cyklosporinu 5mg/kg/den byla terapie bez
vyraznéjsiho efektu. Nové si pacient stézoval
i na bolesti bficha, unavu, hyperplazii dasni
a v neposledni fadé mél pacient po navyseni
ddvek tranzientni elevaci renalnich paramet-
rd. Pacienta jsme proto indikovali k nasazeni
dupilumabu - toho ¢asu jediné schvalené mo-
derni terapii AD. Terapie dupilumabem byla
bez vyraznéjsiho efektu, pacienta stéle trapil
uporny pruritus, poruchy spanku, na integu-
mentu byly patrny generalizované projevy
atopické dermatitidy. Pacienta stav vyrazné
obtézoval po fyzické i psychické strance.

Jelikoz pacientovi selhala i moderni bio-
logicka Ié¢ba, stal se vhodnym kandidatem
k zahajeni terapie JAK-inhibitorem - abrociti-

nibem. Terapie byla zahdjena ve standardnim
davkovacim schématu - 200 mg peroralné
jedenkrat denné, vstupné mél EASI 30,8,
DLQI 14 a NRS pruritus 7 (Obr. 1). Dle paci-
enta byl efekt znatelny jiz po 48 hodinach
po uziti prvni tablety abrocitinibu, kdy citil
kompletni ulevu a pruritus vymizel. Pacient
pfisel na prvni kontrolu po 4 tydnech a do-
Slo k vyraznému klinickému zlepseni projevi
atopického ekzému (Obr. 2). EASI skére by-
lo 0,4, DLQI 0 a NRS pruritus 0. Nyni pacient
nadéle pokracuje v terapii, uziva abcoritinib
jiz 8 mésicl, efekt |é¢by nadale pretrvava,
dobfe ji toleruje, citi se vyborné. Dle pacienta
jeho kvalita Zivota nebyla nikdy na tak dobré
urovni, jako pfi terapii abrocitinibem. Lokalni
kortikosteroidy jiz neaplikuje. Zadné vedlejsi

ucinky jsme nezpozorovali.

Diskuze

Ackoliv atopicka dermatitida neni zivot
ohrozujici onemocnéni, zna¢né negativné
ovliviuje kvalitu Zivota pacient(. Patfi mezi
nejcastéjsi chronické zanétlivé dermato-
zy neinfek¢niho charakteru a jeji 1é¢ba ale
i patogeneze je stéle pfedmétem vyzkumu.
Cilem lé¢by atopické dermatitidy je dosaze-
ni dlouhodobé remise s minimalnim mnoz-
stvim nezadoucich ucink podavanych [éciv.
Lécba je dlouhodobd a vyzaduje dobrou
vzajemnou spolupraci |ékafe a pacienta.
Atopickou dermatitidu mizeme dle tize

onemocnéni lé¢it lokalnimi pfipravky i,

Obr. 1. Stav pfed nasazenim abrocitinibu
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v tézsich pfipadech, kombinaci s celkové
poddvanymi preparaty.

Jedinou schvélenou celkovou lé¢bou ato-
pické dermatitidy je cyklosporin (2). Pfi jeho
uzivani pozorujeme rychly nastup ucinku,
avsak v praxi se setkdvame s moznymi vedlej-
$imi Gcinky (napf. infek¢ni komplikace, dekom-
penzace arteridlni hypertenze, nauzea, elevace
renalnich parametr( aj.), celkova doba nepre-
trzitého podévani by neméla prekrocit dva
roky (2, 3). Dalsi, off-label, moznosti v terapii je
metotrexat, mykofenolat mofetil ¢i azatioprin.

| pfesto, Ze konvencni imunosupresivni te-
rapie vykazuji i¢innost pfi AD, jejich rutinni po-
uziti je omezeno Casto neadekvatnim efektem
na onemocnéni a cetnymi vedlejSimi ucinky.

Na zdkladé intenzivniho vyzkumu a diky
lepSimu porozuméni etiopatogeneze AD ma-
me k dispozici nejen konvencni imunosupre-
sivni systémovou terapii, ale nové i cilenou
|é¢bu malymi molekulami a cilenou biologic-
kou terapii dupilumabem, které prokézaly vy-
znamné snizeni klinické zavaznosti s dobrym
bezpecnostnim profilem.

Prvni schvalené biologikum v 1é¢bé AD je
jiz zminény dupilumab, lidskd monoklonalni
protilatka proti alfa fetézci receptoru interle-
ukinu (IL) 4, ktery blokuje signdini drahy IL-4
a IL-13. Induk¢ni déavka dupilumabu u dospé-
lych pacientli spociva v subkutanni aplikaci
600mg (dvé injekce po 300mg) v 0. tydnu
a dale pak nasleduje udrzovaci ddvka 300 mg
kazdé 2 tydny (5).

Obr. 2. Stav po 4 tydnech uzivdni abrocitinibu
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