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Psoridza v nékterych specifickych lokalizacich vykazuje obzvlast vysokou rezistenci na topickou a nékdy i systémovou terapii.
Prestoze se plosné nejedna o rozsahlé postizeni, dochazi ¢asto k dramatickému snizeni kvality zivota pacient. Kazuistické sdéleni
se tyka pfipadu pacienta s postizenim nékolika takovychto lokalizaci, kdy zhojeni pfinesla az biologicka terapie secukinumabem.
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Psoriasis in difficult-to-treat areas - successful treatment with secukinumab

Psoriasis exhibits particularly high resistance to topical and sometimes even systemic therapy in some specific locations. Although
the affected area is not vast, there is often a dramatic decrease in the quality of life of patients. The case report refers a patient
with several such localizations where the success of treatment was only achieved with biological therapy with secukinumab.
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Uvod

Psoridza je chronické zanétlivé onemocnéni
autoimunitniho charakteru, vznikajici u gene-
ticky predisponovanych jedincud. Drive byla
psoridza povazovéana pouze za koznf onemoc-
néni, na zakladé novych védeckych poznatkd
je ale dnes fazena mezi komplexnf systémové
choroby (1).

Vétsina pacientd (70-80 %) trpi pouze mir-
nou formou psoridzy, kdy jsou tito pacienti indi-
kovani k lokalnf terapii riznymi protizanétlivymi
topickymi preparaty (2). Vyhodou lokaIni terapie
je jeji bezpecnost, plsobeniléku je omezeno na
misto aplikace na kdzi. Naopak jednou z nevy-
hod je nepfedvidatelnd Uc¢innost, se zna¢nou
individuaIni variabilitou.

Nékteré oblasti vykazuji obzvlast vysokou
miru rezistence na standardni lokalni terapii.
Jedné se predevsim o kstici, oblicej, dlané a cho-
didla (palmoplantarni oblast), nehty, a také in-
tertrigindzni/inverzni lokalizace, ze kterych se
jesté nékdy specificky vyclenuje oblast genitélu.

V anglické literatute se pro uvedené oblasti
zacalo pouzivat souhrnné spojeni ,difficult-to-
treat areas’, do cestiny nejcastéji prekladano jako
,obtizné lé¢itelné oblasti”. Dlvodl neuspokojivé
odpovédi na lokéIni terapii je cela fada, ¢asto se
i navzéjem kombinuji. Topické pfipravky plso-
bi kosmeticky dyskomfort a vykazuji zvysenou
frekvenci nezadoucich Gcinkd, tyto oblasti jsou
vice citlivé a iritabilni, naopak biologickd dostup-
nost Ucinnych ltek je zde snizend, nezfidka jsou
i hlife pristupné pro osetfent.

Nékdy je proto nutné pfistoupit aZ k systé-
mové terapii, kdy ale ani preparaty tzv. klasic-
ké systémové terapie nejsou vzdy dostate¢né
Uc¢inné, pfipadné nejsou pacientem tolerovany
v potiebné vysokém davkovani.

Kazuistika

Nasim pacientem byl mlady muz, ro¢nik
1987, trpici lupénkou od 23 let. Loziska byla
v pocatku onemocnéni pouze okrskove, malé
velikosti, prakticky kompletné mizici béhem let-

niho obdobi. Postupné ale doslo ke generalizaci
s postizenim vice nez 10 % téla (BSA 10). Tento
zhorseny stav pfetrvaval kontinualné nékolik
poslednich let, jiz bez vinovitého zlepSovani.
Osobné pacienta nejvice obtézovalo postizeni
na genitalu, obliceji a ve kstici Obr. 1-3.

Kromé lupénky se pacient Iécil jesté s hypo-
thyredzou (dobfe kompenzovanou pii terapii le-
vothyroxinem), kloubni obtize nemél, koufenf ¢i
jiny abtizus negoval, nikdo jiny v rodiné lupénkou
netrpél. Jednou z hlavnich pficin zhorseni a udrzo-
vani $patného stavu bylo velice pravdépodobné
dlouhodobé ndro¢né zaméstnani s vyraznou stre-
sovou zatéZi. Ke chronifikaci stresu pfipival i fakt, ze
pacient pracuje jako manazer, je v kazdodennim
kontaktu s obchodnimi klienty a postizeni lupén-
kou na viditelnych mistech ho psychicky velice
trapilo a traumatizovalo. Hektické a ¢asové nérocné
zaméstnani navic pacienta limitovalo v moznos-
tech dodrzovéni nastavené lokaIni terapie.

Vzhledem k uvedenému prlibéhu byl pacient
odeslan na nase pracovisté, kde bylo rozhodnuto
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Obr. 1. Kstice — pfed terapii secukinumabem

Obr. 2. Oblicej - pred terapii secukinumabem

0 zapoceti systémové terapie. Nejprve byla zkou-
sena fototerapie, kterou ale pacient v nékterych
oblastech snasel i pfes pomalé navysovani na-
tolik Spatné, ze musela byt pfedcasné ukoncena.
Nasledné byl pacient zafazen do klinické studie
se secukinumabem. Efekt byl vyborny, doslo ke
kompletnimu zhojeni vech pfitomnych loZisek,
nova se netvorila. Jesté nékolik mésicl po skon-
Cenf studie pfetrvaval dobry stav kozniho néle-
zu, poté ale nastalo rychlé zhorseni, opét s ge-
neralizovanym postizenim. Proto byla zahajena
terapie acitretinem, Uvodné v davce 20 mg/den,
s postupnym navysenim na 35 mg/den. | pres to-
to navysené davkovani nebyla psoridza stabilni,

Obr. 3. Genitdl - pred terapii secukinumabem

pouze néktera starsi loziska se zhojila, navic se

neustéle tvofila loZiska nova. Protoze nedoslo ke
ZlepSeni PASI 0 50 %, tzn. nebylo dosazeno A PASI
50, a pacient mél jiz absolvovanou fototerapii, za-
pocali jsme s biologickou terapil. Jako konkrétni
preparat jsme zvolili inhibitor I1-17, secukinumab,
ktery jiz pacient s vybornym efektem uzival v rdmci
klinické studie. | znovuzahdajenf aplikace tohoto
biologika mélo rychly dobry efekt, do 2 mésicti se
zhajila vsechna loziska, véetné téch, kterd pacienta
obtéZovala nejvice — na genitalu, v obliceji a ve
vlasech. Obr. 4-6. Dosazené zlepseni, A PASI 100,
pretrvava dosud, tj. vice nez 1,5 roku od zahéjeni
terapie. Tolerance je zcela bezproblémova, pacient
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dosud nezaznamenal 7zadné komplikace, které by
mohly souviset s terapif.

Diskuze

Psoridza v ,obtizné lécitelnych oblastech” —
v porovnani's klasickymi plaky na volné plose téla -
pUsobf pacientdim obtize z vice rozlicnych dlvodd.

Postizeni v obliceji (lat. psoriasis faciei, angl.
facial psoriasis) a ve vlasech (lat. psoriasis capillitii/
capitis, angl. scalp psoriasis) je vzhledem ke své
viditelnosti spojeno s vyraznou stigmatizaci pa-
cientd, vedouci k astym psychickym obtizim (3).
Zejména projevy ve kstici jsou navic velmi ¢asto
Uporné svedivé (4).

Loziska v intertrigindznich lokalizacich (lat.
psoriasis intertriginosa/inversa, angl. flexural
psoriasis) jsou ve zvysené mife zatizena dys-
esteziemi, pfedevsim pocitem pélenf a svédéni.
P¥i postiZzeni na genitalu jsou nadto casté psy-
chické obtize, nezfidka pacienti trpi i sexudlnimi
dysfunkcemi smisené etiologie (5).

Psoritické zmény na nehtech (lat. psoriasis
unguium, angl. nail psoriasis) jsou vétsinou jen
mirné tize, neni ale vyjimkou, Ze stav postupné
progreduje az do totéIni dystrofie, s moznym
omezenim manuélnich ¢innosti. Dle rlznych do-
taznikovych Setfenfale uzimirné postizenfvede
ke stigmatizaci pacienta (6).

Palmoplantarni postizeni (lat. psoriasis
palmaris et plantaris, angl. psoriasis of the
palms and soles), obdobné jako dystrofie
nehtl, nezfidka omezuje pacienty v béznych
¢innostech, pfi postizenf na ploskdch maze
narusovat i chlzi. Je také ¢asto doprovazeno
svédénim a pfi rozpraskani lozisek i palenim
az bolestivosti (7).

Projevy psoridzy v ,obtizné lécCitelnych ob-
lastech” mohou byt zcela izolované bez dalsich
projevy jinde na téle, pfipadné ani dohromady
s dalsimi projevy nedosahuije tize koZniho posti-
zeni PASI 10, respektive BSA 10, a fada dermato-
logl proto vaha se systémovou terapi.

Dle soucasnych mezinarodnich guideliness
se ale hodnoceni tize psoridzy nezaklada jiz
pouze na stanoveni postizeni kozniho povrchu
dle PASI a BSA, zohlednuje se i mira narusenf
kvality zivota dle dotazniku DLQI. Pokud hod-
nota DLQI doséhne hodnoty 10, je pacient jas-
né indikovan k systémové terapii (8).

Jak bylo vyse ukézano, i izolované postize-
ni v urcitych oblastech mize mit dramaticky
dopad na kvalitu Zivota, a proto je zapottebi,
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Obr. 4. Kstice — 2 mésice od zahdjeni terapie secukinumabem

Obr. 5. Oblicej — 2 mésice od zahdjeni terapie
secukinumabem
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v pfipadé Spatné odpovédi na topické pripravky,
zacit se systémovou terapifi zavcas (9).

Dosud bohuzel existuje jen minimum stu-
dif specificky hodnoticich systémovou terapii
v ,obtizné |écitelnych oblastech”, vétsinou
se navic jednalo o retrospektivni studie za-
méfujici se na jednu konkrétni oblast, pouze
ojedinélé studie sledovaly efekt ve vice nez
jedné oblasti (10).

| pfes tuto limitaci je ale z dosud publikova-
nych dat jasnd superiorita biologik oproti klasic-
kym systémovym terapiim, jak stran efektu, tak
bezpecnostniho profilu a tolerance (11).

Tyto nejnovéjsi vysledky je nutné zohled-
nit zejména kvuli dokumentovanym psychic-
kym obtizim, pfedevsim depresi, fadici se mezi
nejzavaznéjsi komorbidity psoridzy, jejiz pra-
béh je znacné nepredvidatelny a nestabiln,
a mUzZe pfispét k jejimu zhorseni, v nejhorsim
pfipadné az k suicidalnim tendencim (12).

Zavér

Problematika psoridzy v ,obtizné Iécitelnych
oblastech” je kvdli své omezené plose postizenf
¢asto ze strany dermatologli opomijena ¢&i pod-
cenovana.

Nas pfipad popisuje mladého pacienta
psoriatika, ktery kromé celkové tézké formy
psoridzy trpél i lozisky v nékolika ,obtizné fe-
Sitelnych oblastech”. Tato loziska vadila pacien-
tovi ze véeho nejvice, byla divodem vyrazné
traumatizace. Zédouciho terapeutického efektu
nebylo dosazeno béznymi topickymi pfipravky,
ani dvéma rdznymi klasickymi systémovymi te-
rapiemi. Zhojenf a zastaveni recidivovani bylo
dosazeno az pri biologické terapii inhibitorem
I-17, secukinumabem. Dobry efekt pretrvéva
vice nez 1,5 roku od zahdjeni aplikace, pacientovi
tato terapie prinesla vyraznou psychickou Ulevu.
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