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SDĚLENÍ Z PRAXE
Kazuistika pacientky s kožními komplikacemi biologické léčby Crohnovy choroby, úspěšně léčenými risankizumabem
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Cílená biologická terapie přinesla dramatickou změnu v léčbě autoimunitních zá-
nětlivých onemocnění. Široké spektrum využití těchto léčiv je ve spojení s novou 
třídou vedlejších účinků léčby, také někdy nazývaných paradoxní reakce. Cílovým 
orgánem těchto reakcí je velmi často kůže. Článek prezentuje pacientku s Morbus 
Crohn, léčenou biologiky, s postupnou tvorbou 3 kožních autoimunitních onemoc-
nění a jejich úspěšnou léčbou risankizumabem.
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Case report of a patient with skin complications of biological therapy Crohn's 
disease, successfully treated with risankizumab

Targeted biological therapy has brought about a dramatic change in the treatment 
of autoimmune inflammatory diseases. The wide spectrum of use of these drugs is 
associated with a new class of treatment side effects, also sometimes called paradoxical 
reactions. The target organ of these reactions is very often the skin. The article presents 
a patient with Crohn‘s disease, treated with biologics, with the gradual development 
of 3 skin autoimmune diseases and their successful treatment with risankizumab. 
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Úvod
Biologická léčba je všeobecně vnímána 

jako účinná a bezpečná ve srovnání s klasic-

kou systémovou imunosupresivní terapií. Může 

však způsobit celou řadu různých kožních ved-

lejších reakcí, stejně tak jako infekční, autoimu-

nitní nebo nádorové povahy (1). Navíc je cílená 

biologická léčba asociována s novou třídou ve-

dlejších projevů, které se označují jako paradox-

ní, imunitně zprostředkované zánětlivé reakce 

(PR). Kůže je často postiženým orgánem těmito 

paradoxními reakcemi, typickým příkladem je 

rozvoj psoriázy u revmatologických pacientů, 

léčených inhibitory tumor necrosis faktor TNF 

alfa (2). Klinických případů postupně narůstá 

tak, jak se rozšiřuje spektrum biologik o anti in-

terleukin IL-17, anti IL- 12/23, anti IL-23 a biosimi-

lární léky (3). Odhadovaná prevalence kožních 

PR kolísá mezi 0,6–5,3 % pacientů, léčených anti 

TNF alfa (4). Kožní PR se mohou objevit kdykoli 

během biologické léčby, v 60 % se však toto 

děje v prvním roce léčby (5). Zahrnují klinicky 

psoriázu v celém jejím fenotypickém spektru, 

hidradenitis suppurativa, neutrofilní dermató-

zy (pyoderma gangrenosum, Morbus Sweet), 

granulomatózní kožní onemocnění (granuloma 

annulare, sarcoidosis, necrobiosis lipoidica). 

Psoriáza je relativně častý vedlejší efekt anti 

TNF léčby s manifestací u 1,5–5 % pacientů 

s Crohnovou chorobou (6). Nejčastěji jsou po-

stiženy ženy, 2–6 měsíců po zahájení léčby (7). 

Výsledky posledních studií vykazují ještě vyšší 
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