kaci terapie na nasi kliniku. V dobé pfijeti méla
pacientka na hornich i dolnich koncetinach
uzliky chronického pruriga stfedné tézké az
tézké zavaznosti, vyrazné hyperpigmentace
a nadmérné ochlupeni, subjektivné pocito-
vala svédéni, ale naucila se s prurigem ,zit"
(Obr. 1, 2, 3).

Provedeno celkové presetieni: v krevnim
obraze snizeni trombocytl (87 x 10%1), v bio-
chemickém vysetieni séra mirna elevace jater-
nich testd (AST 0,73 pkat/l, ALT 0,77 pkat/l, GGT
v normé), mirnd elevace IgE (253,3 kU/1). Hladiny
hormon (TSH, testosteron, DHEAS) v normé.
RRR, TPHA negativni. Protilatkové a bunécna
imunita v normé. Sérologie borrelii negativni.
Déle vyloucena porfyria cutanea tarda (porfyri-
ny negativni, biodéza UVA negativni). Rentgen
srdce a plic v normé, na ultrazvuku bficha po-
tvrzena steatdza jater, cysty jater a levé ledviny,
vyssi echogenita jater pfi steatdze. Vylouceny
infek¢ni fokusy. Kardiologické vysetieni véet-
né ECHO srdce se zavérem: atypické setrvalé
paleni na hrudniku a v ustech, kardiologicka
etiologie obtizi nepravdépodobnd. Po kon-
zultaci s hematologem pro trombocytopenii
odebran vitamin B,, a kyselina listova - hladiny
v normé, kontrolni odbér trombocytl v normé
(157 x 10%/1).

Kozni excize nodulu z pravé paze k his-
tologickému vysetieni véetné pfimé imu-

nofluorescence potvrdila prurigo nodularis.

Obr. 1. Prurigo nodularis s hyperpigmentacemi
a hypertrichézou — pred zahdjenim terapie dupi-
lumabem (polovina listopadu 2023)
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Mikroskopicky nalez byl bez zndmek bul6z-
niho onemocnéni, v¢. porfyria cutanea tarda.
Plisné neprokazany (PAS-). Absence dysplazie
¢i malignity.

Vzhledem k rozsahu a zavaznosti one-
mocnéni bylo rozhodnuto o zahdjeni celkové
terapie. Pro hepatopatii a hypertenzi byl kon-
traindikovan cyklosporin. Po schvaleni zadosti
o uhradu pfipravku reviznim Iékafem jsme
zahdjili 1é¢bu dupilumabem v poloviné listo-
padu 2023 ve standardnim schématu (vstupné
600 mg inj. s.c., dale 300 mg po 14 dnech).
Jiz po dvou mésicich terapie dupilumabem
(leden 2024) pacientka udava ustup svédéni
a v objektivnim nalezu je patrné oplostovani
prurigindznich uzlikd, nové léze se netvori.
Pacientka chodi na pravidelné kontroly v¢etné
odbérl krve. Pfetrvava stacionarnilehké zvy-
Seni jaternich testd (AST 0,65 pkat/I, ALT 0,88
pkat/l, GGT 1,01 pkat/l z poloviny cervna 2024),
normalizace celkovych IgE (28,0 kU/I). V lokaIni
terapii pouziva intermitentné krém s obsahem
stfedné silného kortikosteroidu a emoliencia.
Po 10 mésicich terapie dupilumabem jsou
uzliky pruriga jiz vyhlazené, hyperpigmenta-
ce zvolna regreduji, pfetrvava hypertrichéza
(Obr. 4, 5, 6). Subjektivné je pacientka zce-
la bez svédéni, bez oc¢nich potizi pfi terapii
dupilumabem. Pacientka je s terapii velmi
spokojend, prurigo ji jiz neobtézuje a chce
v zavedené terapii pokracovat.

Diskuze

Prurigo nodularis (PN) je chronické za-
nétlivé kozni onemocnéni projevujici se silné
svédivymi, symetricky distribuovanymi hyper-
keratotickymi papulami, uzly ¢i plaky, které se

Obr. 2. Prurigo nodularis na stehnech — pfed za-
hdjenim terapie dupilumabem (polovina listopadu
2023)
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SDELENI Z PRAXE (
DUPILUMAB A PRURIGO NODULARIS PRI HEPATOPATI

vyskytuji na trupu a extenzorovych plochéch
koncetin, v okcipitaIni oblasti hlavy. Léze mo-
hou byt lokalizované nebo generalizované.
Charakteristickym znakem PN je intenzivni
svédéni, které vede k vyraznému snizeni kva-
lity Zivota. PN postihuje pfevdzné dospélé
osoby stfedniho az star$iho véku, pficemz
vyssi frekvence a intenzita onemocnéni je
pozorovéana u zen. PN mudze vzniknout bez
jakychkoli doprovodnych komorbidit nebo sa-
mostatnych zdkladnich onemocnéni. Pfiblizné
50 % pacientd s PN nemd v anamnéze zadné
atopické komorbidity.

Literatura naznacuje, ze AD je spiSe zanét-
livé onemocnéni, zatimco PN je vice zapfici-
néno opakujicim se cyklem svédéni-skrabani,
ktery zpUsobuje zdnét a fibrézu. V patofy-
ziologii PN a pruritu hraji klicovou roli IL-4
a IL-13. Exprese cytokint typu 2 (IL-4, IL-17,
IL-22 a IL-31) je vyssi v kdzi 1ézi PN ve srovnani
s normalni kazi. Cirkulujici hladiny IL-13 jsou
také vyssi u pacientd s PN oproti zdravym
kontroldm. Cytokiny typu 2 (IL-4, IL-13 a IL-31)
pfimo aktivuji senzorické neurony a mohou
senzibilizovat neurony na dfive podprahové
hladiny jinych pruritogenti nebo mediatora
svédéni, v€etné IL-31, coz je sdm o sobé pru-
ritogen. Dale se hyperaktivni signalizace IL-4
aIL-13 podili na patogenezi kozni fibrézy, ktera
je klicovym histologickym znakem PN.

PN vznika casto v souvislosti s rdznymi
systémovymi, kardiovaskuldrnimi a psychia-
trickymi komorbiditami. K takovym onemoc-
nénim patfi srdecni selhani, diabetes, deprese,
malignity, infekéni onemocnéni, chronické
selhdni ledvin, HIV a onemocnéni jater.

Jaterni onemocnéni se zcela zésadné po-
dili na chronickém svédéni kize. Prevalence
svédéni u chronického onemocnéni jater byla

Obr. 3. Prurigo nodularis v dolni ¢dsti zad a na
pazich — pred zahdjenim terapie dupilumabem
(polovina listopadu 2023)
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