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Vliv biologické lécby na kvalitu zivota u pacientu
s atopickou dermatitidou

MUDr. Martina Matzenauer, MUDr. Jana Chlebkova
Kozni oddéleni se stacionafem, Nemocnice Agel Novy Jicin, a.s.

Atopicka dermatitida je chronické zanétlivé kozni onemocnéni's postupné vzristajici incidenci a prevalenci v populaci. V zavis-
losti na tizi koznich projevu je provazené rznou mirou psychickych obtizi a porozuméni jim je zasadni pro komplexni pfistup
k 1é¢bé pacientd, véetné psychodermatologické péce. Neméné dulezita je i somatizace psychickych obtizi, se kterou se v nasi
praxi setkdvame ¢im dal castéji a je potreba ji brat v ivahu.

Diky novym modalitdm Ié¢by jsme nyni schopni nejenom ulevit pacientdim od jejich koznich symptomu, nebo je i zcela potlacit, ale
také velkou mirou pfispét ke zmirnéni jejich dopadu na bézné denni aktivity a psychické zdravi, coz v kone¢ném dusledku vede k cel-
kovému zlepseni kvality Zivota pacientl s atopickou dermatitidou. Pro objektivizaci lokalniho ndlezu a celkového dopadu na kvalitu
zivota pacientt mame k dispozici fadu jednoduchych nastroju, prevazné ve formé dotaznikd nebo online kalkulator(, jejichz osvojeni
v bézné praxi vede ke zpfesnéni nasi diagnostiky a dava nam i nasim pacientlim cennou zpétnou vazbu s ohledem na efektivitu lécby.
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Impact of biologic treatment on the quality of life in patients with atopic dermatitis

Atopic dermatitis is a chronic inflammatory skin disease with a gradually increasing incidence and prevalence in the popula-
tion. Depending on the severity of the skin manifestations, it is accompanied by varying degrees of mental disorders and their
understanding is essential for a comprehensive approach to the treatment of patients, including psychodermatological care.
Equally important is the somatization of mental health problems, which we encounter more and more often in our practice
and it is necessary to take them into account.

Thanks to new treatment modalities, we are now able not only to relieve patients of their skin symptoms, or to completely suppress
them, but also to greatly contribute to mitigating their impact on daily activities and mental health, which ultimately leads to an overall
improvement in the quality of life of patients with atopic dermatitis. We have a number of simple tools available to objectify the local
findings and the overall impact on patients’ quality of life, mainly in the form of questionnaires or on-line calculators, the adoption
of which leads to more accurate diagnostics and gives us and our patients valuable feedback with regard to treatment effectiveness.
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Uvod

Atopickd dermatitida je ¢asté chronické
zanétlivé onemocnéni klze charakterizova-
né suchosti, erytémem a tvorbou ekzémo-
vych projevd, které jsou provazené vyraz-
nym svédénim. Etiopatogeneze tohoto
onemocnéni je komplexni, jedna se o vzajem-
né pusobeni mnohocetnych faktor(i pocinaje
genetickou predispozici, vlivy vnéjsiho

prostiedi, neuroimunologickou nerovno-
vahou, narusenou epidermalni bariérou a z to-
ho ddvodu zvysenym pusobenim alergend,
vystaveni stresu, atd. (1, 2). Prevalence ato-
pické dermatitidy v populaci roste, postihu-
je asi 20% déti a 2-8 % dospélych. Casto je
provazend, podobné jako psoridza, cetnymi
komorbiditami. Mezi nej¢astéjsi patfi aler-
gie, astma bronchiale, psychiatrické poruchy,

poruchy spanku, kardiovaskularni choroby,
infek¢ni choroby a v neposledni fadé auto-
imunitni choroby (areatni alopecie, thyreo-
patie) (3). Je jiz prokazano, ze psychicky stres
spousti komplexni imunitni pochody v orga-
nismu. Akutni stres spousti rychlé vylucovani
kortizolu a adrenalinu nebo noradrenalinu,
které pak stimuluji imunitni systém, zejména
pak pomocné T-bunky (Th1 buriky), k pro-
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dukci prozanétlivych cytokind. Ty poté vedou
k bunécné imunitni odpovédi a rozvoji zanétu.
Naopak dlouhodobé vystavovani se chronic-
kému stresu zvysuje bazalni kortizol a snizuje
kapacitu pro vytvoreni akutni stresové odpo-
védi, jelikoz je chronickym stresem dlouho-
dobé stimulovdna humordlni, ne buné¢nj,
imunita. Navic pfimo keratinocyty aktivné
participuji na psychoneuroimunologickych
pochodech, protoze obsahuji receptory pro
hormony a neurotransmittery (1).

Jak jiz bylo zminéno, mezi zndmé symp-
tomy, které provézejici atopickou dermatitidu
a negativné vplyvaji na kvalitu Zivota pacien-
tl, patii poruchy spanku, svédéni a v nepo-
sledni fadé naruseni béznych dennich a pra-
covnich ¢innosti.

Svédéni ma prokazany vliv na kvalitu Zi-
vota a spanku (4, 5, 6). Témér 70% pacientl se
stfedné tézkou az tézkou formou atopické der-
matitidy udava poruchy spanku zplsobené
svédénim, nejcastéji potize s usinanim a bu-
zeni ze spanku béhem noci (4). Nedostatek
spanku pak negativné ovliviuje kvalitu Zivota,
vnimani svého zdravotniho stavu a celkovou
produktivitu béhem dne (5, 6). Vy3$si mira své-
déni byla také prokazatelné asociovéna se
zvySenou mirou stresu a vyskytem depresi (7).

Pfi hodnoceninovych molekul v 1é¢bé ato-
pické dermatitidy je jednim z nejvice sledova-
nych kritérii i¢innosti [é¢by pravé jeji efekt na
svédéni. U modernich lé¢ebnych modalit, ze-
jména ze skupiny monoklonalnich protilatek
a JAKinhibitor(, pozorujeme rapidni zlepseni
svédéni, kdy obvykle nastava uleva jiz do dvou
tydnl od zahajeni [é¢by (4). Tato pozorovani
se promitaji i do zmirfiovani celkovych obtizi
zpUsobenych atopickou dermatitidou, zejmé-
na vidime zlepsovani hodnot dotaznikd DLQI
(dotaznik kvality Zivota u dermatologickych
pacient() a HADS (dotaznik k posouzeni miry
Uzkosti a deprese) (8).

Hodnotici nastroje pro urceni
dopadu onemocnéni
na kvalitu zivota

The Dermatology
Life Quality Index (DLQI)

Atopicka dermatitida zasadné vplyva na
kvalitu zivota pacient(. Dotaznik DLQI byl
poprvé publikovan Finlayem a Khanem v roce
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1994 (9). Dotaznik obsahuje 10 otazek, které
se zaméfuji na denni aktivity pacientt s ohle-
dem na jejich rozpaky pfi béZnych ¢innostech,
jako jsou nakupovani, domdaci péce, volba
obleceni, pracovni a studijni povinnosti, so-
cidlni kontakty, sexualni aktivita, sportovni
a volnocasové aktivity a lé¢ba. V dotazniku
pacienti oznacuji, do jaké miry stav jejich kiize
ovlivnil jejich zapojeni se do téchto aktivit
v uplynulém tydnu od minimalniho vlivu
(0 bodl), az po vyznamny dopad na sebe-
uplatnéni a seberealizaci (3 body). Bodové
ohodnoceni jednotlivych odpovédi se poté
secte a celkovy soucet ndm déva obraz toho,
do jaké miry dané kozni onemocnéni vplyva
na kvalitu Zivota pacienta. Celkové skére se
pohybuje v rozmezi 0 az 30 bod, pficemz 0
bodd znamend, ze kozni onemocnéni nema
zadny vliv na kvalitu Zivota a 30 bod(i zname-
na maximalni dopad na kvalitu Zivota. Podle
vypocitané hodnoty pak rozliSujeme pasma
vlivu na kvalitu Zivota pacienta: 0-1 = zadny
vliv, 2-5 = maly vliv, 6-10 = stfedni vliv, 11-20 =
velmi velky vliv, 21-30 = extrémné velky vliv.

Diky témto jednoduchym otdzkdm
a skérovacimu systému jsme schopni si pfi
naslednych kontrolach objektivné zhodnotit
efektivitu nasi péce. Dotaznik DLQI se kromé
atopické dermatitidy Uspésné vyuziva i u pa-
cient( trpicich dalsimi chronickymi dermatéz-
ami, nejcastéji u psoridzy, dale u acne vulga-
ris, urtikdrie, neurodermitis, vitiliga a mnoha
dalsich (10).

Dotaznik DLQI bylo pfeloZzeno do vice nez
115 jazykd. Uplné preklady jsou k dispozici na
strankach dermatologického oddéleni Cardiff
University, kde byl vytvoren (11).

V souvislosti s dopadem atopické derma-
titidy na kvalitu Zivota a produktivitu u do-
spélych pacientd v USA analyzoval Laurent
a kolektiv prostfednictvim prarezové studie
jejich celkové psychické zdravi, poruchy nala-
dy a spanku, Gcinky na kvalitu Zivota souvise-
jici se zdravim (HRQoL, health-related quality
of life), produktivitu prace a nepfimé naklady
souvisejici s Ié¢bou. K posouzeni dusevni a fy-
zické kondice bylo pouzito skére SF-36 (short
form), které v obou posuzovanych oblastech,
jak dusevni, tak fyzické, vykazovalo klinicky
vyznamné nizsi hodnoty pro pacienty s ato-
pickou dermatitidou ve srovnani s kontrolni

skupinou, co svédci pro obtiznéjsi sebeuplat-
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néni. Ze studie vyplyva také znacné vyssi mira
pracovni absence, kterd byla u pacientd s ato-
pickou dermatitidou az 3x vy33i nez v kontrol-
ni skupiné (12). Tato zjisténi ostatné koreluji
i s nasimi zkusenostmi z bézné klinické praxe.

Poruchy nalady a spanku

Pacienti s atopickou dermatitidou uvadéji
jako jeden z nejcastéjsich symptomU svého
onemocnéni pruritus. Tento se miiZe objevit
z hlediska celkového zdravotniho stavu a ko-
nickd je nocni pruritus, ktery narusuje spanek
a vede v vyssi Unavé a nevykonnosti béhem
nésledujiciho dne (13). Témér tetina pacientd
(33,2%) udavala poruchy spanku, ve srovnéni
5 19,2% v kontrolni skupiné (14).

Skoére HADS (The Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) (Zigmond & Snaith,
1983) je 14polozkovy dotaznik urceny k po-
souzeni miry Uzkosti a depresivnich sympto-
ma u pacient(. Pfi tomto hodnoceni se klade
didraz na snizovani miry dopadu fyzického
onemocnéni na celkové skére. Skére HADS
nabizi 2 zakladni stupnice, prvni pro uzkosti
(HADS-A) a druhou pro deprese (HADS-D)
stim, Ze se tyto dva stavy rozlisuji. Pokud hod-
nota skore dosdhne nebo prekroc¢i hodnotu
11 bodu na kterékoliv stupnici, je to povazo-
véano za zjevny prikaz onemocnéni (15).

Ve skupiné pacientu s atopickou derma-
titidou byla prokdzana jednoznacné vyssi mi-
ra sebevrazednych myslenek, stavl tzkosti
a deprese. Byla také pozorovéna vyznamna
korelace mezi zavaznosti symptomu a jejich
psychickym dopadem na pacienty s atopickou
dermatitidou. Pocity uzkosti udavalo 29,8 %
pacientli s AD ve srovnani s 16,1 % v kontrolni
skupiné, a 31,2 % atopikU trpi depresivnimi sta-
vy ve srovnanise 17,3 % v kontrolni skupiné (14).
Az 16,1 % atopikl udava sebevrazedné myslen-
ky, zatimco v kontrolni skupiné se tyto mys-
lenky vyskytuji pouze u 1,6 % pacientt (16).
Jako vyznamné faktory pro predikci sebevra-
zednych myslenek u atopické dermatitidy byly
kontakt v rodiné, symptomy deprese a vysoka
z4avaznost atopické dermatitidy. S ohledem
na tyto faktory je namisté diskuze ohledné
psychiatrického screeningu v dermatologické
praxi pfi lé¢bé atopické dermatitidy, obzvlasté
zavaznéjsich forem (17).
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Hodnotici nastroje pro urceni
zadvaznosti projevu atopické
dermatitidy

EASI skore (Eczema Area and
Severity Index)

Skore EASI je jednoduchy a dostupny na-
stroj, diky kterému se hodnoti rozsah postize-
nych ploch a celkova zavaznost atopické der-
matitidy. Hodnoceni zabere pouze par minut,
ale dokaze nam poskytnout cenné informace
ve vztahu ke sledovani dynamiky onemocné-
ni. Hodnoti se erytém, lichenifikace, exkoriace
a pfitomnost papul ¢i plakl a jejich intenzi-
ta na jednotlivych ¢astech téla od mirné az
po vyraznou. Kozni povrch rozdélujeme do
4 oblasti: hlava a krk, trup, horni koncetiny
a dolni koncetiny. Skére vsak nezohlednuje
Supeni pokozky a jeji suchost, pouze zanétliva
loziska (18, 19).

Mira tize EASI se udava v hodnotach 0-72,
pficemz o stredné tézkou formu atopické der-
matitidy se jednd, pokud hodnota EASI do-
sahne hodnotu 7,1-21,0, o tézkou formu pfi
hodnoté 21,1-50,0 a o velmi tézkou formu pfi
hodnotach 50,1-72,0 (18).

V bézné praxi jsou dostupné rlizné kalku-
latory pro snadny a rychly vypocet skére EASI
u nasich pacient(, jak online, tak prostfednic-
tvim aplikaci v chytrém telefonu.

SCORAD (SCORing AD, The
Severity Scoring of Atopic
Dermatitis Index)

Pro hodnoceni uspésnosti lécby a zlepseni
stavu onemocnéni pied a béhem lé¢by se ne-
obejdeme bez uréeni zavaznosti atopické der-
matitidy. Jedna se o nastroj, ktery se vyuziva
uspésné v klinickych studiich, mize ale slouzit
také jako velmi sikovnd pomucka v bézné kli-
nické praxi (20). Hodnoceni SCORAD je dané
6 klinickymi pfiznaky, kdy hodnotime ery-
tém, edém/papuly, lichenifikace a exkoriace,
obdobné, jak je tomu u EASI skére, nicméné
v hodnoceni SCORAD bereme v potaz navic
také suchost pokozky a mokvani ¢i tvorbu
krust.

Jednotlivé pfiznaky se hodnoti bodovou
hodnotou 0 az 3, dotazujeme se pacientli na
denni pruritus a poruchy spanku. Vzorec inde-
xu SCORAD je: A/5 + 7B/2 + C. V tomto vzorci
je A definovano jako rozsah (0-100), B je defi-

novano jako intenzita (0-18) a C je definovano
jako subjektivni symptomy (0-20). Maximalni
skére indexu SCORAD je 103. Objektivni sko-
re SCORAD pozlistava z hodnoceni rozsahu
a intenzity; redukovany vzorec pro tento vy-
pocet je A/5 + 7B/2. Maximalni objektivni sko-
re SCORAD je 83 (s moznosti pri¢teni dalsich
10 bodu zohlednuijicich tézky znetvotujici ek-
zém obliceje a rukou). O lehkou formu AD se
jedna pfi dosazeni hodnoty SCORAD do 25,
v pfipadé hodnot nad 50 se jiz jedna o tezké
formy AD. Vyse zminénych vzorct se neni tieba
obavat, protoze je zde opét mozné vyuzit fadu
online kalkulator(i nebo aplikaci v chytrém tele-
fonu, které ndm pocitani usnadni tim, ze vzorce
se propoditavaji automaticky. Rada z téchto
kalkulatord nabizi i obrazovou dokumentaci
pro vybér bodového ohodnocenijednotlivych
1ézi, coz nasi praci opét znacné usnadni (19, 21).

Modality biologické lécby
a jejich efektivita

Na ¢eském trhu mame prozatim k dispozi-
ci jen malo [é¢ebnych moznosti pro pacienty
se stfedné téZzkou az tézkou AD, ktefi vyzaduji
systémovou lécbu (22). Z hlediska standardni
systémové terapie je schvélen cyklosporin pro
1é¢bu tézké formy AD, jeho poutziti je ale spo-
jeno s nefrotoxicitou zavislou na dévce (23).
Dalsi systémova imunosupresiva (methotre-
xat, azathioprin a mykofenolat mofetil) se
pouzivaji v off-label indikaci k 1é¢bé stredné
tézké az tézké AD, ackoli jejich pouziti je také
spojeno s toxicitou pro koncové organy (24).

Jako prvni vlastovka biologické [é¢by byl
v CR schvélen dupilumab, antagonista recep-
toru interleukinu (IL)-4, ktery blokuje drdhu
IL-4 i 1L-13. (25) Dalsi monoklondini protilatky,
tralokinumab (IL-13) a lebrikizumab (IL-13),
které se vzajemné lisi mirné rozdilnym me-
chanizmem Gcinku, vykazuji ve studiich velmi
dobré vysledky a ve srovnani s dupilumabem
také méné nezadoucich Ucinkd (26). Prozatim
ale nejsou na ceském trhu dostupné.

V soucasnosti ¢ekaji v Ceské republice
na Uhradu 2 preparaty ze skupiny inhibitord
Janus kinaz (JAK inhibitory). Baricitinib, ktery
je v Evropé schvalen pro pouziti u dospélych
se stfedné tézkou az tézkou AD, ktefi jsou
kandidaty na systémovou lé¢bu (27) a upa-
dacitinib, u kterého by mélo pravdépodobné
dojit k ziskani uhrady v letosnim roce.
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Monoklonalni protilatky

Dupilumab

Dupilumab je subkutdnné podavané léci-
vo dostupné pro déti ve véku od 6 let, dospi-
vajici a dospélé se stfedné tézkou az tézkou
formou atopické dermatitidy (25), standardni
dévkovaci schéma je 300 mg kazdé dva tyd-
ny. Na ¢eském trhu je s Uhradou dostupny
od ¢ervna 2019 (28) a od té doby si drzi své
osamélé postaveni na trhu, i kdyz kazdou
chvili ocekdvéame prichod novych hracd, ktefi
v dosavadnich studiich a analyzach vykazuji
velmi slibné vysledky. Nicméné dupilumab si
ve srovnavacich studiich udrzuje prvni pficky
v hodnoceni efektivity 1écby a zlepseni kva-
lity zivota pacientl (29). Ze studii vyplyva,
ze u dupilumabu doslo k rapidnimu zlepseni
vrcholového skére pruritu ve srovnani s pla-
cebem, uleva se odstavila jiz od 2. dne é¢by.
Zlepseni skoére Uzkosti a deprese hodnocené
dotaznikem HADS a hodnoceni kvality zivo-
ta dotaznikem DLQI bylo patrné do 2. tydne
|é¢by a udrzelo se az do 16. tydne.V 16. tydnu
také hlasilo vice pacient(i [é¢enych dupiluma-
bem nez placebem zlepseni svédénia spanku,
snizeni skore SCORAD a zadnou bolest ¢i ne-
pohodli (31). Tyto vystupy reflektuji i nase
vlastni zkusenosti z praxe.

V monoterapii dosahly EASI 50 vice nez
dvé tretiny pacientd na dupilumabu (63,4 %).
V kombinované terapii s lokdlnimi kortikoidy
zastaval dupilumab 2. nejvyssi skére EASI 50
(82,7 %) hned za abrocitinibem v davkovani
200 mg pro die (86,6 %) (37).

Tralokinumab

Tralokinumab je pIné humanni monoklo-
nalni protilatka, ktera specificky neutralizuje
interleukin-13, klicovy cytokin zodpovédny za
vznik zanétu u atopické dermatitidy (AD) (29).
Blokuje navazani interleukinu 13 na podjed-
notku receptoru alpha-1 (IL-13Ra1) a alpha-2
(IL-13Ra2). (26)

V kombinaci s topickymi kortikosteroidy
vykazoval tralokinumab ve studiich faze Il casné
atrvalé zlepseni symptom AD (31). Poté nasle-
dovaly dvé 52tydenni, randomizované, dvojité
zaslepené, placebem kontrolované studie faze
lll, ECZTRA 1 a ECZTRA 2, kde byli dospéli se
stfedné tézkou az tézkou AD randomizovani

(3:1) k subkutannimu podani tralokinumabu
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300 mg kazdé 2 tydny nebo placeba. Primarnimi
cilovymi body bylo v 16. tydnu lé¢by zhodnotit
skére Investigator’s Global Assessment (IGA)
0 nebo 1 a =75% zlepseni v oblasti ekzému
a indexu zévaznosti (EASI 75) (31).

V 16. tydnu |é¢by bylo v ramenu s udin-
nou latku pozorovéno ¢asné zlepseni svédéni,
zlepseni spanku, dermatologického indexu
kvality Zivota, a skérovani atopické dermatitidy.
V 16. tydnu dosahlo skére IGA 0 nebo 1 ve studii
ECZTRA 1 15,8 % pacientl na |écbé tralokinu-
mabem vs. 7,1 % u placeba a ve studii ECZTRA 2
22,2% u tralokinumabu vs. 10,9% u placeba.
EASI 75 bylo dosazeno u 25,0 % pacient( [éce-
nych tralokinumabem vs. 12,7% u placeba ve
studii ECZTRA 1 a ve studiiECZTRA 233,2%na
tralokinumabu vs. 11,4% u placeba.

Vétsina responderd na tralokinumab
v 16. tydnu si udrzela klinickou odpovéd'iv 52.
tydnu pokracujici 1é¢by bez nutnosti pouziti
zachranné medikace (v¢etné lokélnich korti-
kosteroidu).

Mira hlaseni nezddoucich ucinkl 1é¢by
byla ve studii ECZTRA 1 76,4 % u tralokinuma-
bu vs. 77,0% u placeba, a ve studii ECZTRA 2
61,5 % u tralokinumabu vs. 66,0 % u placeba.
(31) Mezi nej¢astéjsimi nezadouci ucinky patfi
infekce hornich cest dychacich (23,4 %; hla-
Seno hlavné jako bézné nachlazeni), reakce
v misté vpichu (7,2 %), konjunktivitida (5,4 %)
a alergicka konjunktivitida (2,0 %) (32).

Lebrikizumab

Lebrikizumab je nova, vysoce afinitni,
monoklonalni protilatka zacilena na IL-13,
ktera selektivné zabranuje tvorbé signalni-
ho komplexu heterodimerniho receptoru
IL-13Ral/IL-4Ra u dospélych se stfedné téZkou
az tézkou AD. Béhem 16 tydnU Iécby lebriki-
zumab poskytoval rychlou, na dévce zavislou
ucinnost v sirokém rozsahu klinickych proje-
vU u dospélych pacientl se stredné tézkou az
tézkou AD a prokézal pfiznivy bezpecnostni
profil. Tato data podporuji tstfedni roli IL-13
v patofyziologii AD. Pokud se tato zjisténi
potvrdi ve studiich faze Ill, které v soucasné
dobé probihaji, lebrikizumab mUze vyznam-
né posunout standard péce o pacienty se
stredné tézkou az tézkou formou atopické
dermatitidy. Jako slibné se jevi i vysledky
u pacientd, u kterych selhala pfedchoziléc¢ba
dupilumabem (33).
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JAK inhibitory

Upadacitinib

Peroralni, selektivni, reverzibilni inhibitor
Janus kinazy (JAK), s vétsim ucinkem na JAK 1,
nez 2, 3, nebo tyrozinkindzu 2 (34). Upadacitinib
byl schvalen Evropskou komisi pro pouziti v [é¢-
bé stfedné tézké az tézké atopické dermatitidy
v srpnu 2021 u pacientd starsich 12 let, ktefijsou
kandidaty na systémovou lé¢bu. Doporucend
davka upadacitinibu je 15mg az 30mg v jed-
né denni davce u dospélych mladsich 65 let.
V pediatrické populaci a v populaci dospélych
star$ich 65 let je doporucena davka 15 mg den-
né. Lék se mlze podavat v monoterapii nebo
v kombinované terapii s pouzitim lokalnich kor-
tikoid (35). Skore EASI 75 v 16. tydnu doséhlo
az 65 % pacientl pfi 1é¢bé 15 mg upadacitini-
bu v kombinaci s lokalnim kortikosteroidem,
77 % pacientl pfi lé¢bé 30 mg upadacitinibu
v kombinaci s lokdlnim kortikosteroidem ve
srovnani s placebem a lokdInim kortikostero-
idem, kde doslo k dosazeni hodnoty EASI 75
ve 26 % piipadu.

Mezi nejcastéjsi nezddouci ucinky pfi
|é¢bé upadacitinibem patiiacné, které se vys-
kytlo u 10% pacient(l pfi lé¢bé 15 mg denné
a ve 14 % pfi 30mg denné (36).

Abrocitinib

Abrocitinib je perordlni selektivniinhibitor
Janus kindzy 1 podévany jednou denné. Ve stu-
dii faze 3 monoterapie pacient( se stiedné téz-
kou az tézkou atopickou dermatitidou prokazal
dobrou Ucinnost i bezpecnostni profil (37).

V této studii vedla Ié¢ba abrocitinibem
v ddvce 200mg nebo 100mg jednou denné
k vyznamné lepsimu vysledku ve 12.a 16. ty-
dnu v porovnani s placebem (38).

Pfi ddvce 200mg denné doslo po 2 tyd-
nech k vyraznéjsi ilevé od pocitu svédéni, nez
u pacient(, ktefi medikovali placebo, abroci-
tinib 100 mg nebo dupilumab. Pfi tomto dav-
kovani se vyskytly ¢astéjsi nezadouci ucinky
ve srovnani s ostatnimi skupinami, nicméné
patiily do katergorie mirnych az stfedné
tézkych nezadoucich ucink (32).

Baricitinib

Baricitinib je perordlni selektivni rever-
zibilni inhibitor Janus kinazy 1/2 indikovany
k 1é¢bé atopické dermatitidy a revmatoidni
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artritidy (33). V Evropé je schvéleny pro l1é¢bu
stfedné tézké az tézké formy atopické der-
matitidy u dospélych pacienti od podzimu
2020 (35), v Ceské republice nyni ¢eka na
Uhradu. S ohledem na data ze studie Ill faze
BREEZE-AD vykazuje v 16. tydnu |é¢by dob-
ry bezpecnostni profil a G¢innost, nicméné
dlouhodoba data prozatim nejsou dostupna.

V davkovani 4 mg denné vykazuje bariciti-
nib rychlou ulevu od symptom AD jiz v prv-
nim tydnu Iéc¢by. S ohledem na nezadouci
ucinky mlzeme nejcastéji ocekavat vyskyt
nasopharynagitid, infekci hornich cest dycha-
cich, zvysené hodnoty kreatinfosfokinazy
a bolesti hlavy (34).

Upadacitinib vykézal ve srovnavacich stu-
diich superioritu vici srovnani s dupiluma-
bem, nasledovany abrocitinibem a lebrikizu-
mabem (40). V dosazeni EASI 50 (zlepseni EASI
0 >50%) dosahl nejvyssi ucinnosti (83,6 %),
zatimco dupilumab ve standardnim davkova-
cim schématu 300 mg kazdé 2 tydny vykazal
ucinnost ponékud nizsi (63,4 %). Podobné
trendy byly pozorovany i v odpovédi EASI 75
a EASI 90. V kombinované terapii byla efekti-
vita dupilumabu druhd nejvyssi (82,7 %) (34).
Dupilumab ale vykazal, spolu s abrocitinibem,
celkové nejvyraznéjsi pokles skére DLQI, HADS
a SCORAD, a tim také vyznamnéjsi zlepseni
kvality Zivota pro pacienta (24). Nejvyrazné&;jsi
efekt na zmirnéni svédéni se prokazal u le-
brikizumabu nasledovany upadacitinibem
a abrocitinibem, véechny tyto molekuly vyka-
zaly lepsi vysledky nez dupilumab (40).

Z hlediska vzniku moznych nezadoucich
ucinkd lécby byla u dupilumabu zazname-
nana nizsi pravdépodobnost nezadoucich
ucink souvisejicich s lé¢bou ve srovnani's pla-
cebem (24). Musime ale pocitat se zvySenym
vyskytem konjunktivitidy (26). U upadacitini-
bu se nejcastéji vyskytuje acné (36), které je
fesitelné béznou dermatologickou Ié¢bou.

Kazuistika

Na nésledujici kazuistice bychom rady pre-
zentovaly piiklad toho, jak mize spravné na-
stavend biologicka lécba pozitivné ovliviiovat
kvalitu zivota pacientll. Nas pacient, 35lety
muz, se lé¢i s projevy atopického ekzému
asi od 6 mésict véku, kromé toho se od 2 let
|é¢i také s astma bronchiale, na které uziva
inhala¢ni budesonid. Od détstvi je v trvalé péci
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spadové alergologické ambulance, kde byly
vysetfenim potvrzeny alergie na pyl, prach,
roztoce, kocicia psi srst, proto trvale medikuje
perordlné desloratadin. Z dalSich komorbidit
se |é¢i s hypertenzi, pro kterou medikuje ma-
lou davku perindopril-argininu. Pracuje jako
skladnik a ve volném ¢ase rad hraje ping-pong.
V pacientové rodiné se nevyskytuji zadné kozni
onemocnéni, astma ani alergie.

Pacient byl opakované hospitalizovan na
koznim oddéleni ve spadové krajské nemocnici,
efekt [écby pretrvéval pouze po kratkou dobu
po dimisi. Pfi exacerbacich byla pouzita sys-
témova lécba kortikoidy v pulzech, po vysazeni
které doslo obvykle k rapidni recidivé obtizi.
Efekt fototerapie byl vzdy také velmi kratkodoby.

V listopadu 2019 byl pacient zafazen do
klinického hodnoceni s latkou tezepelumab,
studie byla ale pfed¢asné ukoncena. | béhem
studie pretrvévala nutnost podani lokalni kor-
tikoidni [é¢by a antihistaminik. Od listopadu
do prosince 2020 byl pacientovi do medika-
ce nasazen Cyklosporin A, celkové po dobu
2 mésich. Béhem [é¢by doslo k postupnému
zvySovani tlaku krve aZ na hodnoty hyperten-
ze. Byla zahdjena léc¢ba antihypertenzivem,
nicméné potize pretrvavaly a pridaly se i ¢asté
bolesti hlavy. Efekt [é¢by cyklosporinem na
kazi byl v tomto pripadé velmi sporny.

V prosinci 2020 byla u pacienta zahaje-
na biologicka lé¢ba dupilumabem. Vstupné
mél pacient generalizovany erytém na trupu,
deskvamaci v capiliciu, dale byly pfitomny
masivni lichenifikace generalizované, zejména
na predloktich a v predilekéni lokalizaci v po-
pliteach a kubitach, na kdzi zad a na dorzech
rukou byly ¢etné exkoriace. Subjektivné po-
pisoval silné svédéni pokozky.

Onemocnéni ho omezovalo v béznych
dennich aktivitach, stydél se chodit na bazén
a omezil hrani ping-pongu. Vstupni hodnoty
skore EASI bylo 48,8, SCORAD 75,7, a hodnota
DLQI byla 6 bodu. Po 16 tydnech lécby jsme
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Obr. 2. Foto ve 40. tt. lécby — je patrnd vyraznd
regrese erytému a exkoriaci na zddech

spankem a psychickymi potizemi souvisejicimi

jak s jejich onemocnénim, tak s [é¢bou, kte-
rou nemohli pfestat dodrzovat. Diky posunu
v chapani tohoto chronického onemocnéni
jsme nyni schopni pacienty cilené |écit a po-
stupné je navracet do plnohodnotného Zivota,
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