) ZAZNELO NA KONFERENCI

PRVNI ZKUSENOSTI S LECBOU LEBRIKIZ

v pfedplnénych perech s obsahem 250mg
lebrikizumabu. Davkovani je specifické:
v 0. tydnu a 2. tydnu se podavaji vzdy dvé
davky (tj. 2 X 250 mg), nadsledné se do 16. tyd-
ne pokracuje podavanim jedné davky kazdé
dva tydny. V 16. tydnu se podle klinické od-
povédi upravuje frekvence podavani: pacienti
s odpovédi EASI-75 piechazeji na davkovani
250 mg kazdé ¢tyfi tydny, pacienti s odpoveé-
di EASI-50 (ale pod EASI-75) pokracuji do 24.
tydne v dédvkovani kazdé dva tydny. Od 24.
tydne lze pfejit na mési¢niintervaly i u téchto
pacient(, pokud se odpovéd dale zlepsi.

Kazuistika

Anamnéza

Pacientka, ro¢nik 2002, studentka me-
didlni komunikace na Univerzité Palackého
v Olomouci, trpi od kojeneckého véku atopic-
kou dermatitidou. Celkové se lé¢i se smisenou
uzkostné-depresivni poruchou, alergickou
rymou a je polyvalentné alergicka na inhala¢-
ni alergeny (pyl, roztoce) i nékteré potraviny
(vladské ofechy, med, paprika, rajce). Pozitivni
rodinna anamnéza stran atopie, bratr se Iéci
pro atopickou dermatitidu a astma, otec ma
alergickou rymu. Pacientka chronicky uziva
sertralin v davce 50 mg denné, hydroxyzin 25
mg uziva pfi Uzkostnych stavech.

Pribeh onemocnénti

Ve Skolnim véku doslo k ¢aste¢né stabiliza-
ci atopické dermatitidy s prevédzné sezénnimi
exacerbacemi. K vyraznému zhorseni doslo
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v obdobi maturity a nastupu na VS. V tuno-
ru 2022 byla pacientka hospitalizovana pro
tézkou exacerbaci ve FN Hradec Kralové, kde
podstoupila zevni terapii a fototerapii.

Po propusténiz nemocnice byla pacientka
dale sledovéna na alergologii, kde ji byla na-
sazena celkovd lé¢ba prednisonem v Gvodni
davce 30 mg denné. Tato dévka byla postupné
snizovana az na 2,5 mg denné, nacez byla [é¢-
ba ukoncena. K opétovnému zhorseni doslo
na jafe 2024. V bfeznu 2024 byla opét indi-
kovéna systémova kortikoterapie, zpocatku
parenterdlni aplikaci hydrokortizonu (100 mg
denné po dobu jednoho tydne), nasledova-
na peroralnim prednisonem 10 mg a 5 mg.
Pacientka uzivala antihistaminika (levocetiri-
zin, ketotifen) a lokalni kortikoidy v kombinaci
s emoliencii aimunomodulancii.

V dubnu 2024 byla pfijata na Kliniku cho-
rob koznich a pohlavnich v Olomouci pro ge-
neralizované kozni projevy s erozemi, krus-
tami, vyraznym pruritem, nespavosti a celko-
vym zhorsenim kvality Zivota. Pfi pfijeti byla
zjiSténa vyrazna eozinofilie, vysoké celkové
IgE a pozitivita specifickych IgE na inhala¢ni
a nékteré potravinové alergeny. EASI skére
¢inilo 36, DLQI 20/30 (dermatology life quality
index) pruritus 10/10, spanek 10/10.

V Gvodu hospitalizace uzivala Prednison
v dévce 5 mg, ktery byl postupné vysazen.
Byla zahajena terapie cyklosporinem A (Gvod-
ni davka 2x75 mg, postupné zvyseno na
2x100mg, tj. 3,6 mg/kg). | pres vyssi davku
nedoslo ke zlepseni kozniho nalezu, navic se
objevily nezaddouci gastrointestinalni ucinky
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(nevolnost, nauzea), které vedly k postupné-
mu vysazeni cyklosporinu v zaii 2024. EASI
skére bylo 31,7, DLQI 17/30, pruritus 9/10, spa-
nek 8/10.

V z&fi 2024 byla zahajena |écba lebrikizu-
mabem. Podana byla tvodni ddvka 2 x 250 mg
subkutanné, nasledovana dalsi ddvkou po
dvou tydnech a poté pokracovani 250 mg
kazdé dva tydny. Od 4. tydne 1x250 mg a 2
tydny. V 16. tydnu lé¢by doslo k vyraznému
zlepseni: EASI 14,9 (dosahuje EASI-50), DLQI
8/30, pruritus 3/10, spanek 2/10.

V tydnu 16-24 pokracovala v davkovéni
250 mg co 2 tydny. Ve 24. tydnu terapie (bfe-
zen 2025) byla pacientka bez aktivnich koznich
projevl na obliceji, s minimalni lichenifikaci na
trupu a pouze s rezidudlnimi projevy na dol-
nich koncetinach (z ¢asti zlozvyk exkoriace).
EASI skére doséhlo 8, DLQI 4/30, pruritus 2/10,
spanek 1/10. Davkovani bylo upraveno na 250
mg lebrikizumabu jednou za Ctyfi tydny.

Pacientka udavd zasadni zlepSeni kvality
zivota, véetné vyrazného zmirnéni pruritu
a normalizace spanku. Je aktivni, planuje za-

hrani¢ni studijni pobyt.

Zaver

Lécba lebrikizumabem vedla u této paci-
entky s tézkou, chronicky relabujici formou
atopické dermatitidy ke klinicky vyznamnému
zlepseni koZzniho nélezu, snizeni subjektivnich
obtizi a zlepseni kvality Zivota. V porovnani
s pfedchozi terapii cyklosporinem A byla lé¢-
ba lebrikizumabem nejen Gcinnéjsi, ale také
lépe tolerovana.
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