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Suhrn

Autorka prezentuje pripad pacienta s chronickou loZiskovou psoridzou, Uspesne lieceného 16 rokov etanerceptom
(PASI 0 - 6). Pacient po expozicii splodin horiacich chemikalii prekonal erytrodermiu a znovu sa vratil na pévodnu liecbu

etanerceptom.
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Abstract

The author presents a case of the patient with chronic plaque psoriasis successfully treated by etanercept (PASI 0-6)
for 16 years. After his exposition of the products of burning chemicals the patient overcame erythroderma and again

returned to the original treatment by etanercept.
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Uvod

Etanercept je l'udsky protein zlozeny z receptoru p75
tumor nekrotizujiiceho faktoru a Fc fragmentu, vyrabany
technologiou rekombinantnej DNA v cicavéom translaénom
systéme ovarii ¢inskeho skrecka (CHO). Etanercept je dimér
chimérického proteinu pripraveného metéodou genetického
inzinierstva pripojenim extracelularneho ligandy-viazuceho
fragmentu receptora—2 pre I'udsky tumor nekrotizujuci faktor
(TNFR2/p75) ku Fc fragmentu l'udského IgG1. Etanercept
nevyvolava aktivaciu komplementu tak ako monoklonarne
protilatky anti-TNF-alfa, t. j. ma niz§i potencial k lyze
Specifickych granulomov (ako je napr. TBC granulém).
Plazmatické hladiny etanerceptu boli stanovené ELISA
metodou, ktord umoziuje detegovat ELISA reaktivne
degrada¢né produkty rovnako ako aj materski latku.
Etanercept sa pomaly absorbuje z miesta podania subku-
tannej injekcie, maximalnu koncentraciu dosahuje priblizne
48 hodin po podani jednotlivej davky. Absolutna biologicka
dostupnost’je 76 %-n4, ucinne redukuje priznaky, symptomy,
aktivitu ochorenia, zdravotné postihnutie a zlepsila HR-QOL
[1]. Neziaduce ucinky boli predvidatelné a zvladnutelného
charakteru [2, 3].

Prezentujeme pripad pacienta s chronickou loziskovou
psoridzou, ktory bol tuspe$ne a kontinudlne
etanerceptom 16 rokov.

lieceny

Kazuistika

46-rocny pacient bol od 26-tich rokov svojho veku
lieceny na psoridzu zo zaciatku iba lokalne aplikovanymi
externami vratane vitaminu D3. Pre netispech lokalnej liecby
a progresiu ochorenia bola zahajena liecba cyklosporinom
pri hmotnosti pacienta 83 kg a vySke 182 cm v dennej
davke 2,5 mg/kg. V rodine mal otec I'ahktl formu psoridzy.
Pacient profesionalne pracuje ako hasi¢ a prichadza do styku
s roznymi splodinami ohna a chemickymi produktmi. Najprv
bola zahajena biologicka liecba efalizumabom pre progresiu
psoriazy PASI 11,5, spo¢iatku s vel'mi dobrym efektom; po
jeho stiahnuti z farmaceutického trhu bola zahéjend liecba
etanerceptom v davke 50 mg 1-krat tyzdenne kontinualne.
Asi po roku liecby pri haseni poziaru tovarne s chemikaliami
nahle vznikla psoriaticka erytrodermia s PASI90. Nasledovala
liecba solumedrolom v inicialnej davke 250 mg s rychlou
retrakciou davky v kombindcii s metotrexatom 12,5 mg
1-krét tyzdenne a aplikdciou etanerceptu v davke 2-krat
50mgs.c. tyzdenne (Obr. 1). Metotrexat aj methylprednisolon,
tak ako regredoval klinicky obraz psoriazy, boli postupne
retrahované az do monoterapie etanerceptom v davke 50 mg
1-krat tyzdenne kontinualne, ktora trva uz 16 rokov
s PASI maximalne do 1,5. Roky netspes$ne lieCena
psoridza nechtov bola preklasifikovana ako onychomykoéza
s kultiva¢nou izolaciou Trichophyton rubrum. V priebehu
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rokov sa u pacienta objavili viacpocetné erytémové plochy
s navalitym okrajom klasifikované ako susp. subakutny lupus
erythematosus, a preto boli odobraté anti-SS-A; anti-SS-B;
anti-ds DNA; ANA celkové; anti-Sm; anti-RNP, vSetko
s negativnym vysledkom.

Diskusia

Etanercept sa vyuziva v lieCbe reumatoidnej artritidy
(1998), juvenilnej reumatoidnej artritidy  (1999),
artropatickej psoriazy (2002), ankylozujicej spondylitidy
(2002) a psoriazy (2004). Dlhodoba Géinnost’ a bezpeénost’
etanerceptu v jednotlivych indikdciach bola dokéazana
pocas 15-tich rokov vo viac ako 350 klinickych Stadiach.
Etanerceptom bolo pocas 15 rokov lie¢enych viac ako jeden
milioén pacientov po celom svete a bolo publikovanych viac
ako 5.700 publikacii [1].

Utinnost' etanerceptu v lie¢be dospelych pacientov
so stredne tazkou az tazkou psoriazou bola dokéazana
v multicentrickych $tadiach (Tabulka ¢.1, 2). Pri lieCbe
psoriazy etanerceptom terapeuticky ti¢inok nastupuje rychlo.
Liecbou dochadza ku inhibicii TNF-alfa (reverzibilna

Obr. 1 « Ustup psoriatickej erytrodermie 3 mesiace
po intenzifikovanej liecbe etanerceptom v davke 2-krat
50 mg tyzdenne

viazba) a k znizeniu proinflamacnych cytokinov IL-1,
IL-8, k znizeniu produkcie chemokinov CCL20 a CXCL10,
sekundarnemu znizeniu INF-gama, dalej ku znizeniu
poctu dendritickych antigén prezentujucich buniek dermis
(APC s fenotypom CDI1lc+), T-lymfocytov a neutrofilnych
leukocytov [4]. Nedochadza ku fixacii komplementu
a lyze buniek monocytomakrofagového systému a takisto
nedochadza k apoptéze aktivovanych T-lymfocytov ani
ku primarnemu znizeniu INF gama [5].

Tabulka €. 1 « Liecba psoriazy etanerceptom v aplikac¢nej schéme 1-krat 50 mg tyzdenne kontinualne [6]

Liecba psoriazy po 12 tyzdiioch

Liecba psoriazy po 24 tyzdiioch

Liecba psoriazy po 2 rokoch

RSt DVRU 1 citacia | PoST | PLOU | citgeia | POt
PA%%SO | Pfgf;(’ 1 PASI 50
PASITS | o545 | P o709 1 PASI 75
PA1§f590 1 P/}sz% 1 PASI 90

TabuPlka &. 2 « Liecba psoriazy etanerceptom v aplikacnej schéme 2-krat 50 mg tyzdenne 3 mesiace, potom 50 mg s.c.

1-krat tyzdenne kontinualne [7, 8]

Liecba psoriazy po 12 tyzdiioch

Liecba psoriazy po 24 tyzdiioch

Liec¢ba psoriazy po 2 rokoch

PASI DLQI A PASI DLQI A PASI
% % Citacia % % Citacia %
PASES0 12| PASIS0 12| PASISO
PASTS | 06570 12 PASITS | 06570 12 PASI 75
PASI90 1.2 PASI 90 1.2 PASI 90
Zaver inicidlnej liecby. Etanercept je stale vysoko ucinné biolo-

U pacientov, ktori odpovedaju na liecbu etanerceptom,
klinické stadie ako aj registre poukazuju na fakt, ze lieCba
etanerceptom mdze byt’ prerusena a opatovne inicializovana
s podobnou klinickou odpoved’ou pacientov ako pocas

gikum patriace do skupiny molekul anti-TNF-alfa. Uginnost’
lie¢bypretrvavadlhoro¢ne. LieCbaetanerceptomjebezpecnaaj
v pripade neplanovanej gravidity, tiez u mladistvych
pacientov so psoriazou, ale aj u pacientov s dal§imi so pso-
ridzou asociovanymi autoimunitnymi chorobami.
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