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Suhrn

Autorka prezentuje pripad Uspesnej liecby polymorbidneho pacienta s tazkou formou chronickej loZiskovej psoriazy
etanerceptom. Pacient okrem psoridzy je sledovany a lieceny pre m. Buerger s obojstrannou vysokou stehennou
amputdciou dolnych koncatin, latentnou tuberkulézou, dalej je po liecbe Klebsiella pneumoniae multirezistentnej
na antibiotikd produkujicou karbapenemazu. Pacient bol v minulosti tiez lie¢eny neurochirurgom pre spondylodiscitidu
C5-6 s fragmentaciou a lyzou tela C6 a jeho dislokaciou s fuziou C6-7 a vznikom kyfdzy.
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Abstract

The author presents a case history of the successful treatment of a polymorbid patient suffering from a serious
form of chronical plaque psoriasis with etanercept. Besides psoriasis the patient has been monitored and treated
for M. Buerger, bilateral high femur amputation of the lower extremities, and latent tuberculosis; further on he has
undergone the treatment of Klebsiella pneumoniae multiresistent to antibiotics producing Carbapenemases. In the past
the patient was also treated by a neurosurgeon for spondylodiscitis C5-6 with fragmentation and lysis of the C6 body

and its dislocation with fusion C6-7 and development of kyphosis.
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Uvod

Psoriaza je chronické ochorenie vela krat si vyzadujice
celozivotné sledovanie a liecbu. V liecbe psoriazy mame
v dnesnej dobe k dispozicii celil paletu molekul posobiacich
inhibiciou roznych cytokinov, aj preto je nutné hladat
optimalnu liecbu psoriazy a volit’ biologikum, ktoré bude
ucinné a bude posobit’ aj na Casto so psoriazou asociovant
psoriaticku artritidu, s flexibilitou zmeny davky, s minimal-
nymi vedlaj$§imi ucinkami, v pripade potreby s rychlou
redukciou alebo prerusenim a naslednym opakovanym
zahajenim liecby [1] a s ¢o najmen$im imunosupresivnym
ucinkom. Takymto biologikom sa stale ukazuje etanercept,
ktorého vysoku efektivitu lie¢by prezentujeme u polymorbid-
ného pacienta s tazkou formou psoriazy.

Kazuistika

56-rocny pacient, invalidny dochodca, pévodne vyuceny
sustruznik (vyska 178 cm, hmotnost’ 70 kg, BMI 26,83, silny
fajciar -30 cigariet denne asi 30 rokov), s 26-ro¢nou anamné-

zou chronickej loziskovej psoridzy. Ochorenie postupne
zaCalo na miestach predilekénej lokalizacie psoridzy
predovsetkym na kolenach a laktoch. Prejavy psoridzy
postupne generalizovali az do psoriatickej erytrodermie,
bez postihnutia kibov. Psoridza sa v rodine nevyskytla,
otec umrel ako 64-rocny na rakovinu pluc, matka ako
54-ro¢na mala reumu. Po sérii operacii na cievach obidvoch
dolnych koncatin (opakovane bypassy a trombectomie)
pre endarteritis obliterans (morbus Buerger) sa vytvorili
nekrdzy, ktoré vyustili do gangrény dolnych koncatin a sepsy.
Pacientovi z vitalnej indikéacie boli postupne amputované
obidve dolné koncatiny v stehne. Pre pozitivitu Quantiferon
TB Gold testu bol pacient pneumolégom hodnoteny ako
latentna forma tuberkulézy a absolvoval chemoprofilaxiu
INH, ktora bola pre intoleranciu INH zmenend na uZzivanie
rifampicinu v dennej davke 450 mg po dobu 4 mesiacov.
Pacient bol v minulosti tiez lieCeny neurochirurgom pre
spondylodiscitidu C5-6 s fragmentaciou a lyzou tela
C6 a jeho dislokaciou s fuziou C6-7 a vznikom kyfozy.
V minulosti bol okrem lokalnej liecby psoridzy apliko-
vanymi kortikosteroidnymi externami a keratolytikami
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pre hrubé néanosy Supin na dlaniach obojstranne lieceny
aj emolienciami v podobe masti. Pre opakujlice sa infekty
dlani a amputa¢nych pahylov retrofaryngealneho abscesu
(okrem antibiotickej liecby rieSenej neurochirurgom) ako
aj pre rektalnu izolaciu Klebsiella pneumoniae produkujicu
karbapenemazu dostaval aj systémova antibioticku liecbu.
Zo systémovej antipsoriatickej lieCby bol pacient postupne
lieCeny acitretinom v dennej davke 25 mg podavanym
3 mesiace, ktora netoleroval, psoriaza dokonca progredovala
anasledne bol lieCeny apremilastom v davke 2 x 30 mg denne
6 mesiacov bez vyrazného liecebného efektu. Fototerapiu ani
fotochemoterapiu a ani balneoterapiu neabsolvoval. Nakol'’ko
prejavy chronickej loziskovej psoridzy progredovali do
PASI 28 s postihnutim nechtov ruk, dlani ako aj rozsiahlych
lozisk psoriazy na obidvoch post amputaénych pahyloch

dolnych koncatin (Obr. 1) bola zahajena liecba etanerceptom
najprv v intenzifikovanom liecebnom rezime 2-krat 50 mg
s.c. tyzdenne 3 mesiace a nasledne 1-krat 50 mg s.c. 1-krat
tyzdenne kontinualne. Po roku liecby psoridzy etanerceptom
vyrazne ustupili vSetky prejavy psoriazy tak, Zze v sti¢asnosti
sa PASI pohybuje od 0 — 1. V st¢asnosti ma pacient vsetky
sledované biochemické parametre (krvny obraz diferencial,
bielkoviny v sére, CRP, hepatalne enzymy - alkalicka
fosfatdza, glutamyl transferaza, pankreatické amylazy,
laktikodehydrogenazu, anti-streptolyzin O, TPHA, HCYV,
HBsAG, hodnoty mineralogramu, oblickovych parametrov
— kreatinin, urea, s vySetrenim mocu, sedimentacie

erytrocytov, kyselina mocova) v ramci referencnych hodndt
pri pretrvavani pozitivity Quantiferon TB GOLD testu.

Obr. 1 « Pacient pred zahajenim lieCby chronickej loziskovej psoriazy s PASI 28 etanerceptom

Diskusia

Etanercept je l'udsky protein zlozeny z receptoru p75
tumor nekrotizujuceho faktoru a Fc fragmentu, vyrabany
technologiou rekombinantnej DNA v cicav€om translacnom
systéme ovarii ¢inskeho Skrecka (CHO). Etanercept je dimér
chimérického proteinu pripraveného metodou genetického
inzinierstva pripojenim extraceluldrneho ligandy viazuceho
fragmentu receptora—2 pre 'udsky tumor nekrotizujuci faktor
(TNFR2/p75) ku Fc fragmentu I'udského IgG1. Etanercept
nevyvolava aktivaciu komplementu tak, ako monoklonarne
protilatky anti-TNF-alfa, tj. ma niz8§i potencidl k lyze
$pecifickych granulomov (ako je napr. TBC granulém).
Plazmatické hladiny etanerceptu boli stanovené ELISA
metddou, ktorda umoziuje detegovat ELISA reaktivne
degradacné produkty rovnako ako aj materski latku.
Etanercept sa pomaly absorbuje z miesta podania subkutan-
nej injekcie, maximalnu koncentraciu dosahuje priblizne
48 hodin po podani jednotlivej davky. Absolutna biologicka

dostupnost’ je 76 %. Etanercept je indikovany v liecbe
reumatoidnej artritidy, psoriatickej artritidy, ankylozujtcej
spondylitidy, chronickej loziskovej psoriazy alebo chro-
nickej loziskovej psoriazy deti a psoriatickej artritidy
[2, 3].

Skuto¢né udaje optimalneho pacienta so psoriazou
na lieCbu etanerceptom boli vybraté z databaz niektorych
registrov liecby psoriazy (PsoReg, PSOLAR, Psocare,
BIOBADADERM) a tiez z registrov liecby psoriatickej
artritidy (BSRBR a SwePsA). Udaje boli ziskané z pozorovani
471 pacientov lieCenych viac ako 5 rokov [1]. Z tychto
udajov vyplyva, ze typicky etanerceptom lieceny pacient
so psoridzou je muz vo veku 37 — 51 rokov, s PASI
od 14,7 — 24,0 s DLGI skore 21,7 a BSA 12,3. Typicky
pacient by mal mat’ psoridzu v trvani 14,5 —18,2 rokov.
0Od 20,5 %-37,1 % modze mat’ psoriatickl artritidu, v 55 %
psoriazu nechtov, v 80 % nadvahu alebo obezitu, a v 38,8 %
kardiovaskularne ochorenie [4 — 7].
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Zaver sa zahajuje jej lieCba etanerceptom; priemer PASI psoriazy

Experti panelu, ktori sa zisli v Rime v roku 2015, suhlasili pred zahdjenim jej lieCby etanerceptom je 13,5; viac ako

s experimentom typického profilu pacientov lieSenych 5 0% pacientoy, .ktori S.ﬁ lieCeni etanerceptom, @ajﬁ najmene;
etanerceptom so stredne t'azkou az tazkou formou psoridzy Jjednu komorbiditu; priemerne viac ako % pacientov dostava
nasledovne: priblizne 10 rokov trvéa psoridza u pacientov, kde —kontinudlnu liecbu.
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