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Pacient s psoriazou a metabolickym syndromem

Oddaleni nutnosti systémové lécby
psoriazy diky aplikaci pény Enstilar®

MUDr. Simona Vachatova
Klinika nemoci koznich a pohlavnich FN a LF UK, Hradec Kralové

Psoridza je chronicka zanétliva dermatdza postihujici kolem 2-4 % stfedoevropské populace. V 1é¢bé mirnych a stiedné zavaznych forem
vétsinou vystacime s lokalni lécbou, u zavaznéjsich forem se potom pristupuje k systémové [écbé. V této pripadové studii se u pacienta
jednalo o zadvaznou formu uréenou k systémoveé lé¢bé. Dostupnou konvenéni systémovou lé¢bu viak nebylo mozno zahajit pro neuspo-
kojivé hodnoty sérovych lipidd, jaternich test( a nekorigovanou arterialni hypertenzi. Proto se pfistoupilo k 1é¢bé kombinaci kalcipotriolu
a betamethason-dipropionatu (Enstilar® kozni péna) s uspokojivym terapeutickym efektem, ktery doklada i pokles hodnoty PASI z 7,8
na 2 po mésici lé¢by. Podafilo se tak oddalit nasazeni systémové lécby, jejiz vybér bude vzhledem k pfitomnému metabolickému syn-
dromu obtizny. Tato kazuistika také ukazuje na nutnost preskripce dostatecného mnozstvi léku k pokryti doby do dalsi ndvstévy lékare.
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metabolicky syndrom, systémova Iécba, kvalita Zivota.

Z anamnézy

47lety muz trpi lupénkou od roku 2001.
Projevy zacaly na loktech s postupnou pro-
gresi na kolena, bficho, zdda, do kstice a do
oblasti genitélu. Poslednich pét mésicd jsou
loZiska torpidni, bez odpovédi na lokalni [écbu.
Pacient se jiz devét let |é¢i s arteridIni hyperten-
zi (losartan) a hyperlipidemif (dieta). Je obézni
(BMI 30,67 kg/m?, obvod pasu 115cm) a ma
zvysené hodnoty lipidd - hladinu triglyceridd
1,79 mmol/I, cholesterolu 6,9 mmol/l a téZ jaterni
gama-glutamyltransferdzy 2,58 pkat/l. Jedna
se o typického pacienta s nej¢astéjsi komorbi-
ditou psoridzy — metabolickym syndromem.
Pacient koufi primérné 20 cigaret denné od
svych 20 let, vypije asi 4-5 piv za tyden. Alergie
neudava. Rodinna anamnéza je pozitivni, otec
a sestra se také 1é¢i s psoridzou. Pracuje jako kon-
trolor kvality. S manzelkou pecuje o ctyfletého
syna, ktery je zdrav. Psoridza omezuje predevsim
jeho volnocasové aktivity — vybira si takové, pfi
nichZ nejsou loziska viditelna.

Predchozi lécba

Pacient byl pred vysetienim na nasi kli-
nice lé¢en ve spadové kozni ambulanci lo-
kalnimi (topickymi) kortikosteroidy se stfednf
(hydrokortison-butyrat), silnou (betamethason-
-dipropionat) i velmi silnou Ucinnostf
(klobetasol-propionat) a keratolytiky (kyselinou

Obr. 1. Psoriatickd loZiska pri prvnim vysetfeni

salicylovou). Absolvoval Ingramovu metodu
(aplikace cignolinu v kombinaci s fototerapif
UVB 311 nm). Loziska promazaval indiferent-
nim emolienciem (Pontin ung). VSechny tyto
terapeutické moznosti mély jen velmi kratko-
doby efekt a kompletni dlouhodobéjsi remise
se nedafilo dosahnout.
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Obr. 2. Psoriatickd loZiska po 1 mésici lécby koZni pénou Enstilar®

Obr. 3. Psoriatickd loZiska poté, co pacient nemél dostatek pény Enstilar®

PR |

Prabéh a lécba na klinice
ViySetfeni na nasf klinice absolvoval pacient

na zakladé doporuceni spadového dermatolo-
ga. Ten shledal postizeni lupénkou jako velmi
zavazné, urcené k biologické [écbeé.

Pfi prvni navstéveé nachazime rozsahla
erytematopapulézni geografickd loziska na
povrchu s hyperkeratézou, a to na loktech,
bfichu a zddech. V loziskdch jsou ¢etnd leuko-
dermata. PASI vykazuje hodnotu 7,8, rozsah lo-

v

Zisek odpovida 17 % télesného povrchu (BSA,
body surface area). Bolesti kloubl pacient
neguje, nehtové ploténky jsou bez postizent.
Stav neni indikovan k biologické lé¢bé vzhle-
dem k nevycerpanym moznostem dostupné
systémové terapie acitretinem, methotrexa-
tem a cyklosporinem A. Tuto Ié¢bu viak nenf
mozné zahdjit pro vysoké hladiny sérovych
lipid{ a jaternich testl a nekorigovanou ar-
teridIni hypertenzi. Proto isme zvolili lokdInf
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|[écbu pénou Enstilar®, kterou dosud nemél,
jako terapeuticky pokus s intenzivni optima-

lizovanou lokaInf 1é¢bou.

Stav po 1. mésici
lécby pénou Enstilar®

Pacient je terapeutickym efektem nadseny.
Lécbu hodnoti slovy: ,Je to ta nejlepsi mast, co
jsem kdy mél.” PASI pokleslo na 2, rozsah lozisek
na 8 % BSA. Pacient nepozoroval Zddné ved|ejsi
nezadouci Ucinky a uvadi vybornou kosmetic-
kou pfijatelnost. Terapie stavajicim emolienciem

byla ponechéna.

Stav po 3. mésici lécby

Pred druhou kontrolou nemél pacient k dis-
pozici nové baleni pény Enstilar® a loziska lupénky
se obnovila. Pacient uvédi, ze béhem intervalové
aplikace kazdé 2-3 dny byl klinicky stav uspokojivy,
ale poslednich 14 dniloZiska jen promazaval emo-
lienciem a koznf projevy se postupné zhorsily. PASI
se zvysilo na 8,1, rozsah lézi na 17 % BSA. S konzis-
tencf a lékovou formou je pacient spokojen a nyni
nadéle pokracuje v 1é¢hé pénou Enstilar®.

Resumé

Diky fixni kombinaci analoga vitaminu D
(kalcipotriol) a silné ucinného kortikosteroidu
(betamethason-dipropionat) v galenické formé
pény se podafilo (jsme dokazali) zlepsit projevy
lupénky a oddalit systémovou lécbu, jejiz vybér bu-
de vzhledem ke komorbiditdm pacienta obtizny.

Pro Uspéch lécby nestaci jen spravna vol-
ba Iéku |ékafem a jeho pravidelna aplikace pa-
cientem, ale preskripce dostate¢ného mnoz-
stvi vzhledem k rozsahu postizeni a spotiebé.
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