Obr. 3. Po 28 tydnech terapie risankizumabem

neléci, nemd zadnou dermatologickou anam-
nézu. O tizi onemocnéni svéddi to, ze je od
roku 2022 v ¢aste¢ném invalidnim dlichodu.
V souvislosti s onemocnénim nelze nezminit,
Ze je pacientka kuracka, koufi 10 let 5 elektro-
nickych cigaret denné. Pacientka méfi 160 cm
avazi 59 kg, BMI 23,5. Pacientka neodpovidala
na lécbu azathioprinem, proto byla indikovana
na biologickou Ié¢bu pro vysokou aktivitu MC
tlustého stfeva. Zahdjena standardné terapie
anti TNF alfa - biosimilarni infliximab (IFX), po 2
aplikacich pacientka vykazuje zndmky neefek-
tivity, podlozené laboratornim stanovenim
nulové koncentrace IFX v séru a pfitomnosti
protilatek proti IFX. Pacientka je pfevedena na
dal3i biosimiladrni IFX Remsima ve standard-
nim davkovani 3 mg/kg vahy intravenézné.
Po 2 aplikacich léciva, tj. po 2 mésicich tera-
pie se objevuje u pacientky dermatologicka
symptomatologie: ndnosy stfibfitych Supin ve
kstici, dale postizenidlania plosek erytémem,
Supenim s tvorbou pustuli, dale na trupu s pre-
vahou na zadech makulopapuldzni infiltrovana
loziska s ndnosem 3upin, do velikosti ¢ocky.
Dermatologicky zavér: prvovysev psoriasis vul-
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garis gutatta a pustulosis palmoplantaris jako
PR pfilé¢bé infliximabem. BSA hodnoceno jako
postizeni 10 % povrchu téla, index PASI jako 8,6.
Pacientce aplikovana jesté 1 davka Remsima,
ale dochazi k dalSimu zhorsovani kozniho na-
lezu ve kstici, ve dlanich a ploskach, pfibyvaji
loZiska na koncetinach, PASI zhorseno na 15,5.
Jako novum se objevuji po 3. aplikaci Remsima
bolestivé, hnisavé, recidivujici projevy v axilach,
tfislech a perigenitalné, které jsou dermatolo-
gem uzavirdny jako hidradenitis suppurativa,
celkem 10 zanétlivych noduld, 4 abscesy a 2
pistéle, hodnoceni tize postizeni dle Hurley
[1-11I, dle IHS4 = 26, tedy tézka forma HS. Po
domluvé s gastroenterologem je indikovéna
zména biologické |é¢by. Dalsim lékem volby je
pro gastroenterologa ustekinumab, dermato-
log souhlasi a pacientka je po pfevedeni déle
sledovéna. Podavani ustekinumabu z gastro-
enterologické indikace je vyssi nez zdermato-
logické, jednalo se o udrzovaci davku 90 mg
podkozné kazdych 8 tydnu. Pii kolonoskopické
kontrole po 1 mésici terapie vykazuje piiznivou
klinickou odezvu nalé¢bu. Kozni nalez viak sta-

gnuje, z hnisavych projevd perigenitalné vykul-
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tivovan Stafylokok aureus, pacientce po 14 dni
podavéan Duracef 2 x 500 mg/den per os, dale
po konzultaci s gastroenterologem pokracova-
no v antibiotické terapii Doxyhexal 2 x 100 mg/
den per os v kombinaci s Prednisonem 10 mg/
den per os. Lokalni [é¢ba psoridzy a HS denné.
Nové se v loZiscich psoridzy ve kstici, ale s po-
stupnym Sifenim i mimo tato loZiska, objevuji
projevy alopecia areata ve frontoparietalni ob-
lasti. Tize postizeni hodnoceno SALT skére =32.
Po 4 mésicich terapie ustekinumabem, pfi staci-
onarnich projevech HS a AA dochézi k dalSimu
zhor$ovani pustulézni psoridzy dlani a plosek,
tentokrat pod obrazem Acrodermatitis conti-
nua Hallopeau-Siemens nékterych prstd rukou.
S ohledem na v3echny tyto skute¢nosti zvazo-
véna nova zména biologické lé¢by tak, s oceka-
vanim efektu terapie, pokud mozno na vsechny
vyse zminéné diagndzy gastrodermatologické.
Po konzultaci s gastroenterologem zvolena va-
rianta anti IL-23, risankizumab. Jak dermatolog,
tak gastroenterolog by musel Zadat o [é¢bu
v rezimu paragrafu 16, nebot ani z gastroente-
rologické indikace nema lé¢ivo v kvétnu 2023
Uhradu. Vzhledem k prevaze diagnéz derma-
tologickych jsem o tuto |é¢bu zazadal ja a sice
v davce intenzifikované. Startovaci davka pfi
PASI = 20,7 byla v poloviné ¢ervence 2023 ris-
ankizumab 150 mg podkozné, stejna davka
v tydnu 4, ale uz od dalsi davky v tydnu 16, se
jednalo v davku 300 mg podkozné v indikaci
gastroenterologické, dale kazdych 8 tydn.
Intenzifikaci davky reviznilékat pojistovny po-
voluje. Po 16. tydnech terapie, tj. pfed 3 aplikaci
|é¢iva risankizumab je pacientka stran alopecie
kompletné zhojena, SALT =0, stran Hidradenitis
suppurativa kompletné zhojena, Hidradenitis
suppurativa Clinical Response HiSCR = 100,
projevy psoridzy na trupu a koncetinach zho-
jeny, trva erytém a olupovaniloZisek ve dlanich
a ploskach, ale bez pustuli, postizené nehtové
ploténky jsou z 25 % odrostlé. PASI hodnoceno
2,5.Po 28 tydnech terapie risankizumabem je
pacientka po dermatologické strance komplet-
né zhojena. Tento stav trva doposud, pacientka
lé¢bu toleruje bez komplikaci, je vyhovuijici
aplika¢ni schéma i v intenzifikované davce.
Pacientka subjektivné spokojend, nepravidelné
2 kasovité stolice denné. Laboratorné jen zcela
bez odchylek, ultrazvukové vysetieni bficha
se stacionarnim nalezem na tlustém strevé,

kolonoskopicka kontrola pacientky planovana.



