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Kozni oddéleni FN Ostrava

Popisujeme pfipad 35leté zeny s mnoholetou nestabilni psoriazou, s atakami generalizace projevt a vyraznymi bolestmi kloub pfi pso-

riatické artropatii. Tato pacientka byla posledni dva roky v péci revmatologa, ktery ji pro zhorsujici se kloubni obtiZe odeslal do centra
pro biologickou lIé¢bu psoriazy k posouzeni moznosti lécby blokatorem tumor nekrotizujiciho faktoru alfa (TNF-a). V pfehledu uvadime
klinické vysledky lécby infliximabem (REMICADE) u psoriazy v priibéhu 26 mésict. Psoriaticka artropatie je hodnocena pouze z hlediska

ovlivnéni intenzity bolesti kloub.
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A case of a 35-year-old woman is described who presented with many years of unstable psoriasis, periods of generalized manifestations

and significant joint pains in psoriatic arthropathy. For the past two years, this patient has been cared for by a rheumatologist who referred

her for worsening joint problems to the centre for biological therapy of psoriasis to assess the options of treatment with the tumour
necrosis factor-alpha (TNF-a) blocker. The clinical outcomes of treatment with infliximab (REMICADE) in psoriasis during the course of
26 months are presented. Psoriatic arthropathy is evaluated only in terms of affecting the intensity of joint pain.
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Biologicka Ié¢ba infliximabem je jednou
z moznosti [éCby psoridzy pacientd, u nichz ne-
ma standardnfi [é¢ba pozadovany Ucinek nebo
je takovato lé¢ba kontraindikovéna. Patfi mezi
blokatory TNF-q, kam fadime kromé infliximabu
(Remicade) i etanercept (Enbrel) a adalimumab
(Humira). Pfi volbé biologického léku pro pacien-
ta nenf striktni nafizeni nutnosti pouZziti konkrét-
niho z danych biologickych pfipravkd (2, 8).

Na koznim oddéleni FN v Ostraveé je inflixi-
mab pouzivan od prosince roku 2005. Léc¢ba je
aplikovana ve formé intravendzni infuze ambu-
lantné, za prabézného monitorovani vitdlnich
funkcf, vétsinou v kombinaci s methotrexatem,
u &asti pacientl jako monoterapie. Laboratornf
kontroly jsou provadény pfi pravidelnych am-
bulantnich kontrolach. Kloubni bolesti jsou dle
potfeby tlumeny nesteroidnimi antiflogistiky,
v lokdInim oSetfovanf jsou vyuzivana kortikoidnf
externa, derivaty vitaminu D3 a emoliencia.

35letd zena k ndm byla doporucena k posou-
zeni moznosti biologické 1écby psoriazy v listo-
padu 2006 svym revmatologem pro vyraznou
koznf a kloubnf symptomatologii po neldspésné
|é¢bé Methotrexatem thl. (MTX) od cervna 2005.
Nikdy nebyla véznéji nemocnd, udavala alergii
na amoxycilin (Duomox tbl,) dlouhodobé uziva
Detralex cps. pro chronickou Zilnf nedostate¢nost.
a nepravidelné i Moduretic tbl. Pracovala dffve
jako uklizecka, nynf je v domacnosti, ma 4 déti.

Psoridzou trpf od 16 let, kdy byla opakova-
né hospitalizovana pro generalizované projevy
s kloubni symptomatologii na koZnich oddé-
lenich v regionu. Od 19 let do 26 let bylo one-
mocnéni v Uplné remisi, i pfi opakovanych té-
hotenstvich. K recidivé psoridzy s generalizova-
nymi projevy doslo opét od 26 let, s akcentaci
kloubnich potiZi, postupné se sezonnimi letnimi
zlepsenimi potiZi i klinického kozniho ndlezu, ale
bez kompletniremise. Lokalni lé¢bu dehtem ani
cignolinem pacientka netolerovala, byla 1é¢ena
lokalnimi kortikoidy a keratolytiky. Od ¢ervna
2005 byla pacientka lé¢ena perordlné MTX
v davce 5-20mg na tyden, s Upravou davkovani
vzhledem k nevolnosti a zvraceni provazejicimi
[é¢bu timto prepardtem a nesteroidnimi antiflo-
gistiky bez vyraznéjsiho ovlivnéni bolesti kloubU
a lécebné odezvy na kozni projevy psoriazy.
Udavala bolesti velkych kloub( dolnich konce-
tin, ramennich kloubUl a pétefe, bez postizenf
drobnych kloubd rukou.

PYi prvnim vysetfeni v ambulanci pro bio-
logickou lé¢bu méla pacientka generalizované
kozni projevy psoridzy, misty az erytrodermii,
s vyraznou loziskovou keratinizaci, zejména
ve kstici, kolem usf a na koncetinach, lividnim
erytémem s velkymi bélavymi, misty spontan-
né se odlucujicimi Supinami a na bércich s ma-
ceracovanymi okrsky a tvorbou krust (obrédz-
ky 1,2, 3). Rozsah postizeni v hodnoceni pomoci
PASI skére byl 21,6. Pacientka méla nadvahu, pro
bolesti kycelnich a kolennich kloubl chodila
o francouzskych holich. Revmatolog v dopo-
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ru¢en{ k Ié¢bé stav hodnotil jako psoriatickou
artritidu pfi tézké formé psoridzy, bez dalsi
blizsi specifikace. Vzhledem k rozsahu kozniho
nélezu, dosavadnimu nestabilnimu vyvoji ne-
moci, revmatologem popisované pritomnosti
psoriatické artropatie a zvysujici se intenzité
kloubnich bolesti byla v listopadu 2006 indi-
kovana biologicka |é¢ba bez pfedchozf [écby
acitretinem a cyklosporinem. Bylo provedeno
laboratorn{ vysetfeni, rentgenologické vysetfeni
srdce a plic, tuberkulinovy test, ANA protildtky
a kvantiferonovy test s fyziologickymi vysledky.
Po predchozi histologické verifikaci nemoci byl
aplikovan blokator TNF-q, infliximab v davce
400mg ve dvouhodinové intravendzni infu-
zi 250 ml fyziologického roztoku. Pl hodiny
pred aplikaci infuze bylo podano jako prevence
mozné alergické reakce 10mg Claritinu per os,
MTX byl ponechan v ddvce 10mg na tyden.
Dalsf aplikace nasledovaly podle mezina-
rodné doporuc¢ovaného schématu v tydnech
2,6 a poté kazdych 8 tydnd. V prabéhu kazdé
infuze byl sledovan tlak, puls, dechové frekvence
a teplota kazdych 30 minut a po ukoncenfinfuze
byla pacientka sledovana k vylouceni vyvoje
opozdéné alergické reakce po dobu 45 minut.

Bolesti kloubd pretrvavaly, ale v mensiinten-
zité nez pred podanim 1écby. Doslo k vyrazné-
mu zlepseni koznich projevi psoridzy, na trupu
a na koncetinach byly 1éze bez plvodni plas-
ticity a bez keratinizace (obrazky 4, 5, 6). MTX
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Obrdzek 1. Biicho pred zacatkem Iécby

Obrdzek 2. Zida pred zacdtkem lécby

Obrdzek 3. Nohy pred zacatkem lécby

byl vzhledem k nevolnosti a zvraceni snizen
na 5mg na tyden.

Stav po 6 tydnech lécby

Bolesti kloubt v mirngjsi formé pretrvavaly.
Psoriatickd loZiska byla zcela vyhlazend, barvy svét-
le rzové, splyvajici se zdravou kiZi, na bércich pre-

Obrdzek 4. Bricho po druhé aplikaci infliximabu

Obrdzek 5. Zdda po druhé aplikaci infliximabu

Obrdzek 6. Nohy po druhé aplikaci infliximabu

trvavaly kapkovité léze. Rozsah postizeni hodno-
cenim PASI skére byl 0,4. Lé¢ba MTX byla pro sub-
jektivni nezddouci obtize pacientky ukoncena.

Stav po 4 mésicich lécby
Objevila se nova exacerbace kloubnich
obtfZi, s bolestmi kotnikd, kolen, kycli, prova-
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zend otoky kotnik(. Dle anamnestickych udajd
revmatolog proved| obstfik kotnikd, ktery ved!
k ¢aste¢nému zmenseni otokd. Kize byla stéle
v celém rozsahu bez psoriatickych projeva.

Stav po 6 mésicich lécby

Pretrvavaly bolesti kotnik( a kolennich
kloubt, koZnf nélez byl nadéle v kompletnf
remisi, PASI skére bylo 0, bylo dosazeno zlep-
senf 0 100%. V lokaInf terapii pacientka uzi-
vala pouze indiferentni externa a emoliencia.
Revmatologem byla pro pretrvavajici kloubni
bolesti ordinovana nesteroidni antirevmatika,
nejprve Flamexin tbl., posléze pro jeho mini-
malni tc¢innost Ketonal retard tbl.

Stav po 12 mésicich lécby

Kozni nalez byl stabilizovan, PASI skére by-
lo 0. Na podzim 2007 se po anginé lé¢ené anti-
biotiky objevila kapkovité loZiska psoridzy na dol-
nich koncetinach, v bederni krajiné a ojedinéle
i na hornich koncetinach. Kontrolni snimek plic
po roce lé¢by neprokdzal loziskové zmeény.

Stav po 14 mésicich lécby

Pretrvévaly stéle vyrazné bolesti kolennich
kloubl, pacientka chodila o francouzskych
holich. Po infektu hornich cest dychacich
se na stehnech a bércich objevila numuldrnf
psoriaticka loziska, celkem v poctu asi deseti 1€z,
do velikosti 5 az 7 centimetr(l nacervenalé barvy
bez pfftomnosti Supin. Laboratornim kontrol-
nim vysetfenim byla zjisténa jednordzoveé vyssi
glykémie, krevni obraz a biochemické vysetfen{
byly v mezich normy.

Stav po 20 mésicich lécby

Pacientka byla hospitalizovana na koznfm
oddéleni pro povrchovou tromboflebitidu
v oblasti dolInf tfetiny levého stehna a levého
kolenniho kloubu, byla lé¢ena antikoagulan-
cii, nejprve Fraxiparinem inj. v davce 0,3ml s.c.
denné a poté 3 mésice Warfarinem tbl. v davce
7,5mg denné. Kozni postizen( psoridzou zaujima-
lo plochu do 6% povrchu téla. Pro bolesti kloubU
pacientka uzivala stale perordlné nesteroidni
antiflogistika, Flamexine tbl., Surgam tbl., Apo-
Diclo thl,, trvale uzivala Detralex cps.

Stav po 26 mésicich lécby

V soucasné dobé kloubni bolesti stale pretr-
vavajf, kozni nélez je béhem poslednich mésicl
zcela v regresi, PASI skére je 0 (obrazky 7, 8, 9).
Kontrolnf laboratorni vysetreni jsou v mezich
normy, rtg plic po dvou letech lécby inflixima-
bem je bez patologického nélezu, kontrolni vy-



Obrdzek 7. Bricho — soucasny klinicky obraz

Setfeni pneumologem neprokazuje zndmky akti-

vace latentni tuberkulézy ani jinou patologii.
Pacientka pokracuje v 1é¢bé infliximabem.
25.3.2009 mé planovanou dalsi, jiz 17. apli-

kaci infliximabu.

Zavér

Prestoze po plvodnim rychlém zlepsenf
kozniho nalezu doslo u nasi pacientky v dalsim
prabéhu po roce lé¢by infliximabem k ¢astec-
né exacerbaci koznich projevl pfi interkurent-
prlbéhu onemocnéni stabilizovany s mirny-
mi koznimi projevy psoridzy. Kloubni bolesti
pretrvavaly, byly vak vnimany v mensi inten-
zité nez pfi predchozi |é¢bé MTX. Omezené
ovlivnénf kloubni symptomatologie mohlo byt
zpUsobeno tim, Ze biologicka Ié¢ba byla pouzita
az v situaci vyraznéjsich kloubnich zmén, jeZ jsou
jakoukoliv 1é¢bou obtiZzné ovlivnitelné.

Béhem tif let, pfi lé¢bé 13 pacientl, jsme
na nasem pracovisti pfi lé¢bé infliximabem
ukoncovali lé¢bu u jednoho pacienta pro 25%
progresi kozniho nalezu oproti vychozimu sta-
VU a u jednoho pacienta pro udavané vyrazné
zvyseniintenzity bolesti kloubU, prestoze lé¢ba

Obrdzek 8. Z&dda — soucasny klinicky obraz

infliximabem navodila u tohoto pacienta rychlou
a kompletni remisi kozniho nalezu.

Biologicka Ié¢ba infliximabem je jednou
z lé¢ebnych moznosti u tézkych forem psoria-

zy, u kterych selhala nebo je kontraindikovana
standardni Ié¢ba. Nastup Ucinku infliximabu
ve srovnani s etanerceptem je podle nasich zku-
senosti i Udajd ze studii meta-analyz randomi-
zovanych kontrolovanych studif rychlejsi a efekt
lécby vyjadreny hodnocenim PASI skore lepsi
(1,3,4,5,6,7,9). Efekt |écby Ize u vétsiny pacien-
td hodnotit jako dlouhodobé vyborny, PASI 75
byvé zpravidla dosaZeno dffve neZ ve 12. tydnu
1écby (3, 7).

K exacerbacim malého rozsahu dochazf pfi
interkurentnich infekcich nebo jiné zvysené za-
tézi organismu béhem lécby viemi biologickymi
preparaty.
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