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Suhrn

Ide o pripad 26-roc¢nej pacientky s tazkou formou psoriazy. Po zlyhani lokalnej, konvencnej systémovej liecby,
biologickej lie¢by adalimumabom bola pacientke pri pretrvavani koznych prejavov a kibovych tazkosti v druhej
linii ordinovana biologicka liecba inhibitorom IL-17 ixekizumab. Ixekizumab preukazal velmi rychlu terapeutickd
odpoved vratane zaberu na kibovu zlozku a vysoku mieru Géinnosti v podobe takmer istej koZe (PASI 1).
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Abstract

This is the case of a 26-year-old female patient with severe psoriasis. After the failure of topical treatment,
conventional systemic therapy, and biologic treatment with adalimumab, due to persistent skin manifestations
and joint involvement, the patient was prescribed the IL-17 inhibitor ixekizumab as second-line biological therapy.
Ixekizumab demonstrated a rapid therapeutic response, including improvement in joint symptoms, and a high

level of efficacy, resulting in nearly clear skin (PASI 1).
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Uvod

V poslednych rokoch doS$lo k vyraznému pokroku
v biologickej lieCbe psoridzy a psoriatickej artritidy.
Ixekizumab, monoklondlna protildtka zamerand na
interleukin 17A (ako IL-17A aj IL-17A/F) sa ukazuje
ako ucinnd liecba pre pacientov s tymito chronickymi
zdpalovymi ochoreniami. Psoridza je chronické
systémové zapalové ochorenie, ktoré postihuje
celosvetovo 2 — 3 % svetovej populacie [1].

LozZiskova psoridza a psoriatickd artritida patria do
velkej skupiny autoimunitnych zdpalovych ochoreni.
Psoriatickd artritida je jednou z manifestacii psoriazy.
Zvycajne je komorbiditou asi u 10 - 40 % pacientov
s koZnou formou, ale nie je neobvykld ani ako jediny
prejav psoriazy [2].

V tomto kazuistickom prehlade prezentujeme
pacientku, ktord trpi loziskovou psoridzou a psoria-
tickou artritidou, a bola uspesne lieCend ixekizumabom.
Autorka poukazuje na jej klinicky priebeh, ucinnost
a bezpecnostliecby. Zameriava sa na zlepSenie koZznych
1ézii a symptémov artritidy. Tento pripad ilustruje
doleZitost personalizovaného pristupu k biologickej
liechbe pacientov s komplexnymi dermatologickymi
areumatologickymi diagnézami.

Kazuistika

26-rofnd pacientka, nezamestnand, prekonala
beZné detské ochorenia, bez Castych infektov. Rodinna
anamnéza psoridzy je pozitivna, otcova sestra sa lieCi
na psoridzu. Prvé prejavy psoridzy zacali v 13. roku jej
veku najma v oblasti kapilicia s postupnou progresiou
aj na koncatiny a ndslednou generalizdciou po celom
tele. Priebeh ochorenia bol chronicko-stacionarny,
s pridruzenymi kibovymi tazkostami. Pacientka udéva
exacerbaciu koZnych prejavov najmd v chladnejsich
mesiacoch roka a po prekonani akutnych respirac¢nych
infekcii. Pacientka bola na za¢iatku opakovane lieCena
antibiotikami s podporou intenzivnej miestnej terapie
lokdlnymi externami, vrdtane analdogov vitaminu
D, kortikosteroidov a Kkeratolytickych pripravkov.
Absolvovala fototerapiu s prechodnou remisiou
a naslednou exacerbdciou kozného ochorenia.
V roku 2017 v rdmci systémovej konvencnej lieCby od
septembra 2016 do janudra 2017 uZzivala cyklosporin
v dennej davke 2,5 mg/kg hmotnosti, avSak pre bolesti
kriZov a nedostato¢nu terapeuticku odpoved bola lie¢-
baukoncend. Od oktébra 2017 bolau pacientky zahdjena
lie¢ba peroralnym metotrexdtom v davke 10 mg 1-krat
tyZzdenne. Pre tazkosti v gastrointestindlnom trakte
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bola liecba vysadend. Efekt liecby bol v ivode prime-
rany, postupne sa vSak klinicky obraz psoridzy
zhorsoval, vratane kibovych tfazkosti. Liecba
acitretinom vzhladom na reprodukcény vek pacientky
bola kontraindikovanid. Z dbévodu vycerpania
doterajSich moZnosti systémovej liecby a zdvaznu
formu psoridzy pri pokracujucom PASI 25 a po splneni
kritérii, t.j. absolvovani kréného, stomatologického
aj gynekologického vySetrenia, s vyluCenim fokélnej
infekcie a plicneho vySetrenia bola pacientke
indikovand biologickd lie¢ba. Plucnym vySetrenim,
vratane doplnenia rtg snimky plic a srdca
a Quantifer6nového testu sa vylucila tuberkuldza.
V novembri 2018 bola zahdjend biologickd liecba
adalimumabom (dalej ADA) podla odporucanej
davkovacej schémy, vratane inicia¢ného podania
a nasledného kontinudlneho podavania 40 mg
adalimumabu s.c. kazdé 2 tyZdne. Liecba bola
Ciasto¢ne efektivna s poklesom na PASI 10. Od
oktébra 2019 doSlo k opéatovnej aktivacii koZnych
prejavov. Z pridruZenych diagnéz sa pacientka lie¢i na
hyperurikémiu a kombinovanu hyperlipoproteinémiu.
Vzhladom na progresiu kozného ndélezu, opuch,
bolesti kibov s maximom v oblasti ruk a pretrvava-
nim PASI 23, bola po konzulticii s reumatold-
gom u pacientky indikovand zmena biologika
z anti-TNF-alfa adalimumabu na anti-IL-17A - ixeki-
zumab. V aprili 2020 bola pacientke aplikovana prva
davka ixekizumabu podla Standardnej davkovacej
schémy, ktord trva dodnes. UZ po prvej aplikdcii
ixekizumabu doSlo k vyraznému zlepSeniu klinického
nalezu psoridzy s postupnou uplnou regresiou pso-
ridzy na PASI 1 a zlepSeniu kvality Zivota pri zniZeni
bolestivosti kibov. Pacientka aktudlne z uvedenej
lie¢by vyrazne profituje (Obr. 1 - 6).

Diskusia

Vzhladom na cielenu inhibiciu interleukinu 17A,
ktory zohrava zdsadnu ulochu v patogenéze ochoreni
loZiskovej psoridzy aj psoriatickej artritidy, ixekizu-
mab sa ukazuje ako klucovy terapeuticky ndstroj
v ich lieCbe. Viaceré klinické Studie potvrdili jeho
vysoku uéinnost, s vyznamnym zlepSenim kozZnych
1ézii (PASI 90 a PASI 100) a zniZenim zdapalovych
prejavov artritidy. Ixekizumab preukazal superioritu
voc€i ADA v primdrnom cieli Studie: sucasné dosiah-
nutie odpovede ACR 50 a PASI 100 v 24. tyzdni [3].
Délezitym aspektom je rychlostndstupu u€inku, pricom
mnoho pacientov hlasi zlepSenie uz v priebehu prvych
tyzdiov lieCby. V tomto pripade bola zaznamenana
dobra tolerancia lie¢by bez zavaZnych vedlajSich
ucinkov, Co koreSponduje s udajmi z klinického
skuSania aj RWE tudajov. Lie¢ba ixekizumabom
dosahuje vysoky podiel pacientov s vycistenim koZe
verzus nové biologické lieky aj v prebiehajucej Studii
PSOHO [4]. Niektoré Studie vSak poukazuju na zvySené
rizikoinfekcii pridlhodobejliecbe biologikami, preto je
dolezité starostlivo monitorovat pacienta pocas liecby.
U pacientov s loziskovou psoridzou a psoriatickou

Obr. 1 » Pred nastavenim na liecbu ixekizumabom
(2020)

Obr. 2 * Pred nastavenim na liecbu ixekizumabom
(2020)
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artritidou je potrebné zvazit aj dalSie komorbidity,
ktoré mézu ovplyvnit ucinnost a toleranciu lieCby.
Ixekizumab bol ucinny u pacientov doteraz
nelieCenych biologickou lieCbou, ale aj u pacientov,
u ktorych biologicka liecba zlyhala [5]. Ixekizumab
sa v praxi osvedCuje ako ucinny a relativne bezpecny
liek. V tomto kontexte je nevyhnutnd spoluprdca
medzi dermatolégom a reumatolégom pri nastavovani
optimdalneho lie¢ebného planu.

Tento pripad ilustruje doélezitost multidisciplindr-
neho pristupu a pravidelného hodnotenia efektivity
a bezpecnostilieCby.

Zaver

Lie¢ba ixekizumabom preukazala vyznamny
klinicky prinos u pacientky, ktorej dlhodobé tazkosti
s loziskovou psoridzou a psoriatickou artritidou
vyznamne zniZovali kvalitu Zivota. Po zahdjeni terapie
sa stav pokozky vyrazne zlepSil a bolestivé prejavy
artritidy ustupili. Vdaka tomu sa pacientka mohla
vratit k beznym dennym aktivitdm, ktoré predtym
nebola schopnd vykondvat. Ixekizumab predstavuje
ucinnd moznost lieChby pacientov, u ktorych zlyhala
konvencnd aj biologickd lie¢ba. Podciarkuje doéleZitost
individualizovanej biologickej liecby pri zlepSovani !
nielen klinického stavu, ale aj celkovej kvality Zivota. | o e

Obr. 4 « Aktualne pri Stvorrocnej liecbe ixekizumabom
(2024)

Obr. 3 * Pred nastavenim na lieCbu ixekizumabom Obr. 5« Aktudlne pri Stvorroc¢nej lie¢be ixekizumabom
(2020) (2024)
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Obr. 6 * Aktudlne pri Stvorroc¢nej liecbe ixekizumabom
(2024)

Literatura

1. Global Burden of Disease Study; 2019. The Global, Regional and National Burden of Psoriasis: Result and Insights From
the Global Burden of Disease 2019 Study. Frontiers in Medicine, 2022.

2. Silman AJ, Pearson JE. Epidemiology and genetics of rheumatoid arthritis. ArthritisRes. 2002;4 Suppl 3(Suppl 3): 265-272.
SPC Taltz, 6/2023.

4. Piaserico S, Riedl E, Pavlovsky L, et al. Comparative effectiveness of biologics for patients with moderate-to-severe
psoriasis and special area involvement: week 12 results from the observational Psoriasis Study of Health Outcomes (PSOHO).
Supplementary material. Front Med (Lausanne). 2023; 10:1185523

Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do cita¢nej databdzy CiBaMed.



