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Secukinumab fadime mezi tzv. biologicka 1é¢iva, tedy biotechnologickym postupem vyrabéné preparaty. Jedna se o plné
humanni protilatku proti interleukinu 17 A, jenz hraje jednu z klicovych roli v patogenezi psoridzy. Preparat je indikovan pro
pacienty trpici sttedné tézkou az tézkou formou psoriazy charakterizovanou hodnotami PASI > 10. Secukinumab vykazuje velmi
rychly néstup G¢inku a vybornou terapeutickou odezvu. Pfiznivé jsou dosavadni Udaje o bezpecnosti pfipravku. Predkladame
kazuistiku pacienta s tézkou formou chronické loziskové psoridzy dokumentujici vyborny efekt tohoto preparatu.
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Secukinumab in the treatment of severe form of psoriasis

Secukinumab belongs to the type of treatment called biologics, products of biotechnological engineering. | tis fully humanized
antibody against interleukin 17A, which play one of the key roles in the pathogenesis of psoriasis. Secukinumab is indicated for
the treatment of severe forms of psoriasis, which are characterised by values of PASI > 10. Secukinumab has got very fast onset
of effect, excellent therapeutic response and up to date safety data are also very favorable. The case report describes excellent
effect of secukinumab in the treatment of severe form of psoriasis in an older man
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Uvod

Secukinumab je pIné humanni protildtka
(imunoglobulin) namifena proti interleukinu
17 A (IL-17 A), patficimu ke klicovym cytoki-
ndm uplatiujicich se v patogenezi psoridzy.
Selektivni vazbou tohoto prozanétlivého cy-
tokinu dochazf k jeho neutralizaci, kterd vede
k zastaveni aktivace a proliferace keratinocytd
v loziscich psoridzy. Secukinumab je u nas do-
stupny v podobé predplnéného pera, ur¢eného
pro subkutdnni aplikaci, které obsahuje 150 mg
ucinné latky. Sérové koncentrace Iéku dosahu-
ji vrcholu 5-6 dnl od aplikace. Secukinumab
je metabolizovan, stejné jako jiné endogenni
imunoglobuliny, intraceluldarné na malé pepti-
dy a aminokyseliny. Jaterni metabolismus tak
nenivlbec ovlivnén, coz snizuje moznost léko-
vych interakci, které se déji ¢asto na podkladé
kompetice o jaterni enzymy. Eliminac¢ni polocas
secukinumabu dosahuje cca 27 dnf a jeho vy-

louceni z organismu je nezavislé na pohlavi, rase
a zavaznosti psoridzy. Nepredpoklada se, ze by
metabolismus a exkrece secukinumabu byly
ovlivnény hepatalnim ¢i renalnim poskozenim
(1). V indikaci psoridzy se podavaji vzdy 2 dilci
davky (300 mg). Zpocatku aplikace probiha po
dobu prvnich 4 tydnd 1x tydné (5 aplikacf), poté
se aplikuje 1x za mésic. Aplikace Iéku mohou byt
provadeény samotnym pacientem po pfedchozf
edukaci oSetfovatelskym persondlem i mimo
zdravotnické zafizent.

V terapeutickych moZnostech psoridzy se
obecné fadi biologicka lé¢ba mezi nejucin-
néjsi, ale také nejnakladnéjsi zpdsoby terapie.
Indikovéna je v pfipadech stfedné tézké az tézké
loZiskové formy psoridzy, které jsou charakteri-
zovany hodnotami PASI > 10 a u nichz selhaly
minimalné dvé metody konvenéni systémové
terapie zahrnujici fototerapii, terapii methotre-
xatem, cyklosporinem A ¢i acitretinem (2, 3).

Predkladame pfipad biologicky naivniho paci-
enta, u néhoz byla navozena dlouhodobéd remise
pfi terapii secukinumabem.

Popis pripadu

Pozitivni Ucinek terapie secukinumabem
prezentujeme na pfipadu 60letého pacienta,
ucitele, ktery se kromé psoridzy 1é¢il s hypertenzi
a poruchou metabolismu tukd (hypercholeste-
rolemii). Pacient mél psoriazu od svych 52 let.
Projevy byly nejprve lokalizované v obliceji a ve
kstici a pacienta znac¢né stigmatizovaly. Vlivem
intenzivni zevni terapie a fototerapie doslo k re-
gresi projevl v oblasti hlavy, ale projevy se Sifily
na celé télo az takika do podoby erytrodermie.
Kromé postizeni kiiZe byly lupénkou postizené
i nehty pacienta. Z dGvodu selhanf fototerapie,
neucinnosti zevni terapie a pokracujici progrese
onemocnéni byla zahdjena terapie methotre-
xatem. Terapeutickd odezva byla zpocatku pfi-
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Obr. 1, 2. Klinicky obraz pfed zahdjenim lé¢by secukinumabem
'

1

zniva, ale v pribéhu dvou let doslo k rozvoji
rezistence a objevily se nezadouci Gcinky Iécby
v podobé hepatalniho postizeni. Z téchto dlvo-
dd byla Ié¢ba po dvou letech trvani ukoncena.
Do tif mésicl po ukonceni terapie methotrexa-
tem doslo k vyrazné progresi psoridzy (PASI 26,6,
BSA 70 %, NAPSI 80, DLQI 20) (Obrézek 1 a 2).
Vzhledem k dosavadnimu priibéhu onemocnéni
rezistentnimu ke dvéma konvencnim systémo-
vym metoddm terapie a s ohledem na velky
rozsah postizeni, které znacné snizovalo kvalitu
Zivota pacienta, bylo rozhodnuto o zahdjeni
biologické 1écby secukinumabem. Po inicia¢ni
4tydennt fazi terapie doslo k vyraznému zklid-
néni koZzniho nélezu (PASI 4,6; BSA 20 %, DLQI
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3) s redukci PASI o vice nez 80 %. Ve 12. tydnu
lé¢by bylo dosazeno Uplné remise psoriazy, a to

vcetné nehtového postizeni (Obrazek 3 a 4). Nyni
pacient pokracuje v terapii secukinumabem
standardné v ddvce 300 mg s. ¢. 1x za 4 tydny.
V' 72. tydnu od zahdjenf |é¢by pretrvava vybor-
nd terapeutickd odpovéd bez projevl psoridzy
na téle i na nehtech. Léc¢bu pacient snasi bez
problém, aplikace injekci do podkoZi zvIada,
vedlejsi Ucinky lé¢by nepozoroval.

Diskuze a zavér
Zavedeni biologické |é¢by do klinické praxe
zasadné ovlivnilo perspektivu nemocnych s téz-

kymi formami psoridzy. Na rozdil od systémové
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konvencni terapie methotrexatem, acitretinem ¢i
cyklosporinem A, biologickd Ié¢ba neni tak casto
zatiZzena rozvojem nezadoucich ucinkd (4-7).
Nejc¢astéjsimi nezadoucimi UGcinky, které byly
v klinickych studiich popisovany v souvislosti
s terapif secukinumabem, byly katary hornich
cest dychacich a kandidové infekce klze i sliz-
nic. Jednalo se o nezdvazné reakce nevyzadujici
preruseni terapie (8, 9).

Ucinek terapie secukinumabem je ve vétiing
pripadd setrvaly a dlouhodoby. Soucasné neby-
ly zaznamenany zadné negativni signdly z hle-
diska bezpec¢nostnich parametrd. Ukazatelem
Ucinnosti terapie, kterou zohlednuji platci pé-
Ce pro pokracovani ¢ zménu 1écby, je redukce
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hodnoty PASI minimalné o 50 % (tzv. PASI 50)
ve srovnani s hodnotami PASI pred zahdjenim
biologické 1écby. Diky pokracujicimu vyvoji na
poli biologickych pfipravkl se posouvajf i tera-
peutické cile, a tak dosazeni PASI 50 jiz prestava
byt adekvatnim ukazatelem Ucinnosti biologika.
Ucinky secukinumabu byly zkoumany v mnoha
studiich. V prodlouzené studii SCULPTURE trva-

jici 5 let byla prokdzana jeho vysoka Uc¢innost
a bezpecnost (10). Studie SCALP, TRANSFIGURE
a GESTURE prokdzaly vyborny efekt secukinuma-
bu v terapii psoriazy kstice, nehtl i palmoplantar-
nf psoridzy (11-13). V prodlouzenf studie CLEAR
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