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Lécba pacienta se stfedné tézkou psoriazou s postizenim nehti lé¢ivym pFipravkem Kyntheum®

Kazuistika popisuje Sedesatiletého pacienta, ktery frpi psoriazou od roku 2013. Léci se rovnéz s ischemickou chorobou
dolnich koncetin (od roku 2017). Dalsi zavazna onemocnéni neudava. V rodinné anamnéze pacienta se psoriaza
nevyskyfuje. Muz pracuje na stavbé a je celozivofnim kufakem (10 cigaret denné), alkohol nepije.

Popis obtizi

Psoriaza se u pacienta objevila v prosinci 2013 pustuléznimi projevy kolem nehtti na rukou a nohou. Rozsah postizeni
se postupné zvétSoval a v souc¢asné dobé ma pacient postizené i nehtové ploténky. Obtize byly zpo¢atku povazovany
za paronychia a muz byl v péci chirurga, postupné se ale zacala vytvaret dalsi loziska numularniho typu na pfedloktich
a pazich a pustulézni loziska se zasychajicimi krustoskvamami na bércich. Od kvétna 2014 je muz v péci dermatologa.

Vysledky vySetieni

Z laboratornich vysetteni byly k dispozici vysledky sedimentace (FW 58/74), CRP (27,5), glykemie (5,28 mmol/I)
a krevni obraz (leukocyty 11,5; erytrocyty 4,93; hemoglobin 152 g/I; hematokrit 0,464; trombocyty 326). Sérologické
vysetteni (hepatifidy, QuantiFERON) bylo negatfivni. Nalez na rentgenu plic byl v normé. Rentgenové vysetfeni
rukou ukazovalo dekalcinaci skeletu prstd, na nohou nebylo prokazano postizeni IP skloubeni, okrajové navalky .
MTP skloubeni byly vyraznéjsi na levé noze. Histologie z loziska na pfedlokti prokazala loziskovou parakeratézu,
hyperkeratézu, mirnou akantdzu a papilomatdzu, v hornim koriu byly perivaskularni sttedné husté infiltraty lymfocytd
s mensi primési polynuklear.

Terapie

Lécba Neotigasonem 25 mg byla zahajena v ¢ervenci 2014 a trvala dva mésice, souc¢asné probihala fototerapie (UVB
311 nm). 0d 12/2014 do 8/2017 pacient uzival Equoral 2x 100 mg az 2x 150 mg. Lé¢ba methotrexatem (MTX) 10 mg
jedenkraf tydné trvala pét mésict (4/2015-9/2015). V lokalni terapii byl uzivan Belosalic, Belogent a 5% urea (cufilan).

Lécba pripravkem Kyntheum®

Na konci srpna 2018 byla zahajena terapie brodalumabem (Kyntheum® 210 mg injekéni roztok v pfedplnéné injekéni
stfikacce). V té dobé bylo u pacienta patrné postizeni 1., 3. a 5. prstu na pravé horni koncetiné a 1.,4.a 5. prstu na levé
horni koncetiné. Jednalo se o otoky prstl periungualné s prechodem na dorsa a volarni stranu prstd, splyvajici loZiska
se zasychajicimi krustoskvamami , misty byla pustulézni eflorescence. Tytéz projevy byly pozorovany na dlanich. U
pacienta doslo k dystrofii nehtl postizenych prstili s naznakem onycholyzy.
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Na levé dolni koncetiné byly postizeny 4 prsty, na pravé koncetiné 2 prsty. Pacient mél ztlusténé nehtové ploténky,
periungualné otok, erytém a na povrchu zasychajici Supiny s naznakem onycholyzy. Na bércich a pfedloktich se
nachazela numularni erytémova loziska s pustulami a nadnosem Supin. Na obou ploskach, zejména na patach, byla
patrna hyperkeratéza. Pfi zahajeni [é¢by byly hodnoty skére PASI' 12, BSA? 10 %, NAPSI® 60 a DLQI* 20.

Priibéh lécbhy
Po 3 mésicich Iécby, na pocatku prosince 2018, byla kiize periungualné vyhlazena bez Supin, ovéem postizeni neht
pretrvavalo. Skdre PASI' pokleslo na 3,5 a DLQI* na hodnotu 5.

V zafi 2019, po 12 mésicich lé¢by, bylo viditelné odrlistani neht(i na rukou, postizeni zasahovalo pfiblizné do poloviny
nehtd, jejich okoli bylo klidné. K(ize na dolnich konéetinach byla zhojena, ale pretrvavala dystrofie a bélavé zbarveni neht.
PASI' dosahovalo hodnoty 1,2, NAPSI® 30 a skore DLQI* se shizilo na 2.

Zaver

Po roce lécby pripravkem Kyntheum® do$lo u pacienta ke zhojeni projevl psoridzy na kiizi i periungualné. Na
dolnich koncetinach pretrvavala dystrofie nehtll, ovéem jen v malé mife, periungualné byla kiize zhojena. Pacient byl
s dosavadnim priibéhem lécby spokojen a vyzdvihoval zlepseni citlivosti prsti na rukou.

Zkracena informace lé¢ivého ptipravku Kyntheum®
Nazevlécivéhopiipravku: Kyntheum® 210mginjekéniroztokvpredplnénéinjekénistiikacce. Slozeni: Predplinénainjekénistiikackaobsahuje 210mgbrodalumabuv 1,5
miroztoku.Jedenmlroztokuobsahuje 140mgbrodalumabu.Lékovaforma:injekéniroztok (injekce).Indikace:Lécbastiednétézkéaztézkéloziskové psoriazyudospélych
pacient(, ktefijsou kandidaty pro systémovou lé¢bu. Davkovani: Doporucena davka je 210 mg ve formé subkutanniinjekce vtydnech 0, 1a 2 nasledovana davkou 210
mg kazdé 2 tydny. Kontraindikace: Hypersenzitivitanalécivou latku nebo na kteroukolipomocnou latku pfipravku, aktivni Crohnova nemoc a klinicky vyznamné aktivni
infekce napf. aktivni tuberkul6za. Zvlastni upozornéni: Byly hlaseny ptipady sebevrazednych predstav a chovani, véetné dokonanych sebevrazd. Vétsina pacientd,
u kterych se objevilo sebevrazedné chovani, méla vanamnéze depresia/nebo sebevrazedné predstavy a chovani. Pripravek mize zvy3ovat riziko infekci. Jestlize se
planuje pouzit pfipravek u pacientd s chronickou infekci nebo s opakovanou infekci v anamnéze, je tfeba postupovat opatrné. Doporucuje se, aby pacienti v souladu
smistnimiimuniza¢nimipfedpisy podstouplll jesté pred zahajenim|écby pfipravkem véechna potiebna ockovani. Interakce: Souc¢asné s pfipravkem se nesmi podavaT
zivé vakciny. Fertilita, téhotenstvia kojeni: Zeny ve fertilnim véku musib&hem é¢by a po dobu nejméné 12 tydn(i po jejim ukon&eni pouzivat ti¢innou antikoncepci. Udaje
o podavanibrodalumabu téhotnym zenam jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Neni znamo, zda se brodalumab vylucuje do lidského mateiského mléka. Nezadouci
ucinky: Casté —chtipka, dermatofytozy, neutropenie, bolest hlavy, orofaryngealnibolest, priijem, nauzea, artralgie, myalgie, Ginava, reakce v misté injekce. Méné casté
— kandidézy, konjunktivitida. Uchovavani: Uchovaveijte v chladni¢ce (2-8 °C). Chrante pfed mrazem. Pfipravek se smi uchovavat v krabi¢ce a pfi pokojové teploté
(do 25 °C) maximalné po dobu 14 dnd, a to pouze jednou. Jakmile se vyjme z chladni¢ky a necha se ohtat na pokojovou teplotu (do 25 °C), musi se pouzit do 14 dni
nebo zlikvidovat. Drzitel rozhodnuti o registraci: LEO Pharma A/S, Industriparken 55, DK-2750 Ballerup, Dansko. Registraéni ¢islo: EU/1/16/1155/001. Zplsob vydeje
a hrazeni: Vydej je vazan na lékafsky predpis. Lécivy pfipravek je pIné hrazen z prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Datum revize textu: 26. 9. 2019. Pfed
predepsanim Ié¢ivého pFipravku si piectéte plnou verzi souhrnu tdajt o pFipravku.

Psoriasis Area and Severity Index (Index rozsahu a zavaznosti psoriazy)
2Body Surface Area (Oblast povrchu téla)

3NAPSI- Nail Psoriasis Severity Index (Index zavaznosti nehtové psoriazy)
“Dermatology Life Quality index (Dermatologicky index kvality Zivota)
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