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LieCba psoriazy ixekizumabom, kazuistika
The treatment of psoriasis with ixekizumab, a case report
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Suhrn

Prezentujeme pripad 35-ro€ného pacienta s tazkou formou psoridazy. Po zlyhani lokalnej, konvencnej
systémovej liecby, biologickej lie¢by adalimumabom, bola pacientovi v druhej linii ordinovana biologicka liecba
inhibitorom IL-17 ixekizumab. Ixekizumab preukazal velmi rychlu terapeuticki odpoved a vysokd mieru ucinnosti

v podobe Cistej kozZe (PASI 0).
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Abstract

We present the case of a 35-year-old patient with a severe form of psoriasis. After the failure of local,
conventional systemic treatment, biological treatment with adalimumab, the patient was prescribed second-line
treatment with the IL-17 inhibitor ixekizumab. Ixekizumab demonstrated a very rapid therapeutic response and a

high rate of efficacy in the form of clear skin (PASI 0).
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Uvod

Ixekizumab je rekombinantnd humanizovand IgG4
monoklondlna protilatka, ktord s vysokou $pecificitou
inhibuje (neutralizuje) IL-17A (homodimer IL-17A
aj heterodimer IL-17A/F), ¢im ovplyvnuje proliferaciu
a aktivaciu keratinocytov, dendritickych buniek
a T-lymfocytov. Vysledkom tychto pochodov je utlm
zapalovej reakcie, ¢o sa klinicky prejavi kompletnou
regresiou psoriatickych lozisk. Molekula ixekizumabu
bola pripravendtechnolégiou genetickéhoinZinierstva,
kde variabilny fragment uplne humdannej protilatky
triedy 1gG4 bol in vitro preneseny z vysoko selektivne;j
mySej protilatky proti Iudskému IL-17A, ¢im vznikla
humanizovand protildtka s 98,2 % sekvenciou pro-
teinov lIudského povodu [1, 2]. Autorka prezentuje
pripad stredne tazkej aZ tazkej formy psoridzy findlne
uspesne lieCenej ixekizumabom.

Kazuistika

35-rofny pacient, automechanik, prekonal beZné
detské ochorenia, bez Castych infektov. Fajéi asi 15
cigariet denne, je sledovany na bronchitis chronica
nicotinica. Rodinnd anamnéza psoridzy je negativna,
bolesti kibov neudava. Prvé prejavy psoridzy zacali
v 17-tom roku jeho veku. Spustacim faktorom bol
pravdepodobne draz (poranenie ruky). Prvé prejavy
psoridzy zacali na lavej ruke, v priebehu tyzdiia
aj v kapiliciu, postupne s generalizaciou po celom
tele. Priebeh ochorenia bol chronicko-stacionarny,

psoridza bola klasifikovana ako stredne tazka forma,
bez pustulacie a artralgie. Pacient udaval zhorSovanie
prejavov v zime, po konzumdcii pikantnych jedal
a po prekonani akutnych respira¢nych infekcii. Pa-
cient bol najprv lie¢eny lokdlnymi externami, ako su
analdgy vitaminu D, kortikosteroidné a keratolytické
externa a tiez UV fototerapiou, iba s minimdalnym
terapeutickym efektom.

V rokoch 2008 az 2009 bola zahdjend systémova
perordlna liecha 25 mg acitretinu denne. Liecha
acitretinom bola ukoncend pre nedostatony klinicky
efekt.

Vrokoch2013az2014boldo celkovejliecby zavedeny
cyklosporin v davke 3 - 4 mg/kg. V prvom roku liecby
dosSlokparcialnejremisii, postupne vSaknaleznaliecbu
cyklosporinom nereagoval. Od roku 2015 bola zah4jena
injekénd lieCba metotrexatom v davke 15 mg jeden krat
tyZzdenne. Na zaliatku terapie bol efekt primerany,
postupne sa klinicky obraz psoridzy zhorSoval. Pocas
systémovej lieCby bol pacient bez vyskytu vedlajsSich
neziaducich prejavov, bez celkovych tazkosti, udaval
palenie aj svrbenie koZe, loZiskd boli obcas bolestivé.

Pacient po splneni kritérii pre biologicku liecbhu
absolvoval kréné, stomatologické aj urologické
vySetrenie, bez fokdlnej infekcie. Plucne vySetrenie
vylucilo tuberkuldzu.

Koncom roka 2015 bola zahdjend biologicka liecba
adalimumabom podla odporucanej davkovacej schémy,
40 mg kazdé 2 tyzdne. Liecba bola dobre tolerovana aj
efektivna.
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V roku 2018 bola pacientovi diagnostikovand V lete roku 2018 bola pacientovi aplikovana prva
artériovd hypertenzia a antihypertenzivna lie¢ba. ddvka ixekizumabu podla Standardnej davkovacej
schémy, ktord trvd dodnes. UZ po prvej aplikdcii
. N N . . ixekizumabu doSlo k 80 %-nému zlepSeniu klinického
liecbu opakovane prerusoval, ¢o viedlo k zlyhaniu p41ezy psoriazy s postupnou tplnou regresiou psoridzy
a ukonceniu liecby adalimumabom. s PASI 0 (Obr. 1 -5).

Vzhladom na prdcu v zahrani¢i pacient biologicku

Obr. 1b ¢ Psoridza hrudnika po 12 tyZdnoch liecby

Obr. 1a ¢ Psoridza hrudnika pred lieCbou ixekizumabom (PASI 0)

Obr. 2b « Psoridza chrbta po 12 tyZdnoch liecby
Obr. 2a « Psoridza chrbta pred lie¢bou ixekizumabom (PASI 0)
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Obr. 3a « Psoridza boku pred liechou

Obr. 4a « Psoridza dolnych koncatin pred lie¢bou

Diskusia

Prednostou ixekizumabu je rychly ndstup uéinku.
A7z 70,4 % pacientov dosiahlo odpoved PASI 90
uZz po 12 tyzdnoch liecby [2, 3]. Doporucend davka je
160 mg vo forme subkutannych injekcii (dve injekcie
po 80 mg) v tyZdni, nasledované ddvkou 80 mg (jedna
injekcia v tyZdnoch 2, 4, 6, 8, 10 a 12). Potom prebieha
udrzZiavacia terapia v davke 80 mg (jedna injekcia)

Obr. 4b ¢ Psoridza dolnych koncatin po 12 tyZzdrioch
lie¢by ixekizumabom (PASI 0)

kazdé 4 tyZdne [4]. U pacientov bez zjavnej odpovede
po 16 az 20 tyzdnoch lie¢by sa mé zvazit vysadenie
lie¢by. Niektori pacienti s pociato¢nou CciastoCnou
odpovedou moOZzu dosiahnut zlepSenie v dalSom
priebehu liecby aj po 20. tyZzdni. IL-17 chréni
ludsky organizmus pred patogénnymi baktériami
akvasinkovitymiorganizmami. Lie¢ba ixekizumabom
mobze byt preto spojend so zvySenym vyskytom
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infekcii hornych ciest dychacich, ordlnou kandidézou,
konjunktivitidou a tineou (dermatofytézou). Pozoro-
vana bola tieZ ezofagedlna kandid6za. V Ziadnom
z doteraz diagnostikovanych pripadov kandidézy
pocas liecby ixekizumabom nebola zaznamenand ge-
neralizicia kandidomycetickej infekcie. Ixekizumab
je kontraindikovany v pripade aktivnej tuberkuldzy.
Liecba ixekizumabom md tieZ vyznam v patogenéze
zapalovych ¢revnych ochoreni (IBD), ako su ulcerézna
kolitida a m. Crohn. Pri blokdde IL-17 m6zu vzniknut
uvedené komplikdcie, na Co je potrebné v klinickej

Obr. 5a « Psoridza kapilicia pred liecbou

Zaver

Ixekizumab predstavuje terapiu s vysokou mierou
ucinnosti u pacientov so stredne tazkou aZ tazkou
formou psoridzy. V prezentovanom pripade liecba
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inhibitorom IL-17 pozitivne ovplyvnila Zivot pacienta,
s kaZdodennou existenciou bez obmedzeni. Zabez-
peCila pacientovi udrZatelnu terapeuticku odozvu,
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