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Zména pohlavi a uspésna biologicka lécba
tezké atopické dermatitidy

MUDr. Monika Hudymacova
Dermatovenerologické oddéleni Slezské nemocnice v Opavé, p.o.

Prezentujeme pfipad mladého muze s tézkou formou atopické dermatitidy, ktery zaroven podstoupil zménu pohlavi z Zeny
na muze. Navic v dobéch exacerbaci atopické dermatitidy (AD) klinicky obraz erytrodermie s generalizovanou lymfadenopatii
imitoval hematoonkologické onemocnéni. Konvencni terapie imunosupresivy a kortikoidy se neobesla bez nezadoucich ucinkd
a byla nevhodnd pro dalsi planované plastické operace zmény pohlavi. Jedinou ucinnou lé¢bou je u pacienta biologicka terapie
dupilumabem.
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Gender reassignment and successful biological treatment of severe atopic dermatitis

We present the case of a young man suffering from severe atopic dermatitis, who also underwent gender reassignment from female
to male. In addition, within the period of exacerbation of AD, the clinical picture of erythroderma with generalized lymphadenop-
athy mimics hemato-oncological disease. Conventional therapy with immunosuppressants and corticoids was accompanied by
adverse effects and was unsuitable for further planned plastic surgeries for gender reassignment. The only effective treatment

for the patient is biological therapy with dupilumab.
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Popis pripadu

32lety pacient s generalizovanou formou
atopické dermatitidy (AD) poprvé navstivil
Kozni ambulanci SN v Opavé v ¢ervenci roku
2012, tj. ve svych 22 letech.

Anamnéza: rodinnd anamnéza pozitiv-
ni stran atopie. Bratr, dvojvaje¢né dvojce, se
|é¢i se stfedné tézkou atopickou dermatiti-
dou. Osobnianamnéza zahrnuje hormonalni
terapie (testosteron) od roku 2009, dale opera-
ce prozménu pohlavivroce 2011 a 2012 (mas-
tektomie, hysterektomie s adnexektomii,
kolpektomie), v roce 2013 rekonstrukéni
plastika (faloplastika), déle pollinosis od ro-
ku 2013 (alergie na pyly bfizy, epitelie kocky,
roztoce) a od roku 2015 i alergické astma bron-
chiale. Lékové alergie neudava.

Nynéjsi onemocnéni: u pacienta se
poprvé vyskytly projevy atopického ekzé-
mu v predilek¢ni lokalizaci jiz v détstvi, ale
byly vcelku stabilni. Ve 22 letech (v ¢erven-
ci roku 2012) pfichazi na nasi ambulanci pro
generalizaci projevl a Uporné svédéni nere-
agujici na intenzivni lokéIni [é¢bu a ani pravi-
delnou medikaci peroralnimi antihistaminiky.
Dalsi zhorseni nastava po operacnich vyko-
nech pro zménu pohlavi a po autonehodé
na podzim roku 2013. Pti exacerbacich tézké
formy AD uzival kratkodobé (7-14 dn) pero-
ralni kortikoidy v nizkych dévkach s uspokoji-
vym efektem az do dubna 2014, kdy prichazi
pro erytrodermii, generalizovanou lymfa-
denopatii, splenomegalii, subfebrilie a sub-
jektivnimi pfiznaky: no¢ni poceni, Unava,

slabost. V laboratornim nélezu byla vyrazna
eozinofilie (absolutni pocet 1,64 x 1071, fy-
ziologické rozmezi 0,0-0,5x 10%I) a zvyse-
ny IgE v séru (nad 3000kIU/I, fyziologické
rozmezi 0,0-100,0 klU/1). Pro nedostate¢ny
efekt 1é¢by parenteralnimii peroralnimi kor-
tikoidy a antibiotiky byl pacientovi nasazen
cyklosporin A v davce 2,7 mg/kg/den. Pfed
nasazenim imunosupresiv byla vyloucena
infek¢ni etiologie lymfadenopatie a z indi-
kace hematologa pacient podstoupil extir-
paci lymfatické uzliny z levé axily. Vzhledem
k histologickému nélezu z lymfatické uzliny -
histiocytéza z Langerhansovych bunék (syn.
Histiocytosis X) jsme imunosupresivni terapii
cyklosporinem A po konzultaci s hemato-
logy po 5 tydnech ukoncili. V kozni biop-
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Obr. 1. Klinicky obraz v r. 2017-2018 (terapie p. 0. KS) EASI 29, DLQI 29, BSA 70 %
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sii nebyly pfitomné zndmky Histiocytosis X,

jen chronicka superficialni dermatitis, ek-
zém. Pacient byl vysetfen na pracovistich
dermatologem a hematologem, kde byla
provedena dalsi kozni biopsie se zavérem
chronicky ekzém-dermatitis. Zacatkem roku
2015 podstoupil PET CT vysetieni, které pro-
kézalo hypermetabolizmus glukézy pouze
v pocetnich lymfatickych uzlindch a v kazi.
Druhé cteni biopsie lymfatické uzliny bylo
se zavérem dermopaticka lymfadenopatie.
Trepanobiopsie a flowcytometrie neprokaza-
la hematoonkologickou diagnézu. Po lokélni
aplikaci topickymi imunomodulatory mél
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pacient irita¢ni reakci. Navic mu bylo v dubnu
roku 2015 diagnostikovéno stfedné zévazné
astma bronchiale. Lazenska |é¢ba na pod-
zim roku 2015 byla s mirnym a kratkodobym
efektem na kuzi, dalsi fototerapie UVB 311 nm
absolvovana ambulantné, kdzi iritovala s nut-
nosti [é¢by peroralnimi kortikoidy. Kozni na-
lez a subjektivni pfiznaky jako svédéni az
bolesti kiize pacient psychicky nezvladal, me-
dikoval antidepresivum (trazodon) a byla mu
uzndana plna invalidita (v roce 2016). Ve stej-
ném roce byl opakované hospitalizovan pro
eczema herpeticatum a dalsi erytrodermii.
Opét podstoupil biopsii kiize k vylouceni
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Obr. 2. Po 18 mésicich lécby dupilumabem

Sézaryho syndromu, ze 3 mist se shodnym
zavérem histologického vysetieni — ekzém
dermatitis. Terapie kombinaci azathioprin
a methylprednisolon nepfinesla o¢ekavany
vysledek a méla nezadouci ucinky v podo-
bé castych infekci dychacich cest, eczema
moluscatum a impetiginizace s nalezem
staphylococus aureus ve stéru z kidize. Jinou
|é¢bu nez peroralni kortikoidy (metylpredni-
solon stfidavé v nizkych a stfednich davkach)
netoleruje. Ale i na této terapii subjektivni
i objektivni ndlez neni uspokojivy: BSA (body
surface area) je 80%, EASI skére (eczema area
severity index) je 29 — tézkd atopickd derma-
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titida, DLQI (index kvality Zivota) je 32 - velmi
vyznamné ovlivnéni kvality Zivota. Pfetrvava
elevace celkového IgE v séru 52401U/I.

S ohledem na EASI skére a splnéni dal-
ich vstupnich kritérii, byl pacient indikovan
k biologické terapii a v bfeznu 2021 byla
zahdjena léc¢ba dupilumabem, kterou tole-
roval bez komplikaci jiz od zahajeni, svédéni
postupné ustupovalo. Perordlni kortikoidy
postupné vysazovany v pribéhu prvniho
mésice biologické terapie. U¢innost lé¢by
dupilumabem byla hodnocena v 16. tyd-
nu, kdy EASI rozdil je 80% a v 24. tydnu az
témér 100 %. Zlepsila se také kvalita Zivota,
proto pacient zacal vysazovat antidepresi-
va. Projevy astmatu se postupné zlepsily a
pacient nemusel medikovat antileukotrie-
ny a ani bronchodilata¢ni inhala¢ni [é¢bu.
Na kazi se postupné odhojily i lichenifikova-
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né lokality. AZ na jednu recidivu herpes sim-
plex po roce [é¢by zadné kozni komplikace
nenastaly. V séru méfime pokles celkového
IgE na 518 kIU/I.

Diskuze

Atopicka dermatitida je chronické zanétlivé
neinfekéni onemocnéni projevujici se svédé-
nim a suchosti kiize. Ma chronicko-recidivujici
pribéh a u nékterych lidi téméf kontinualni,
jako to bylo v pfipadé naseho pacienta. Zanét
kize byva nékdy tak rozsahly (generalizovana
erytrodermie), Ze i s reaktivni lymfadenopa-
tif mize evokovat diferencidlné-diagnostické
rozvahy o hematoonkologickém onemocnéni.
Zména pohlavi s sebou nese, kromé psychické
zatéze, i zatéZ pro organismus v podobé opa-
kovanych chirurgickych vykon(, které musi
probihat postupné a za kontinualni farma-
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kologické Ié¢by pohlavnimi hormony. Lé¢ba
tézké atopické dermatitidy se neobejde bez
podavani imunosupresiv a kortikosteroidd,
a to v¢etné jejich nezadoucich U¢inkd. Jednou
z cilenych lécebnych moznosti stfedné tézké
a tézké atopické dermatitidy je biologicka te-
rapie pIné humanni monoklonalni protilatkou,
kterd blokuje drahu IL-4i1L-13 - dupilumabem.
Antagonista receptoru IL-4 plsobi na samou
podstatu onemocnéni (zadnét typu 2) a nema
imunosupresivni potencial. Nas pacient profi-
tuje z [é¢by 1,5 roku, a to jak po kozni, tak i po
alergologickeé strance (Uplnd remise alergické-
ho astmatu) a v neposledni fadé i po strance
psychické a pracovni.
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