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ZAZNĚLO NA KONFERENCI
PRVNÍ ZKUŠENOSTI S LÉČBOU LEBRIKIZUMABEM U ATOPICKÉ DERMATITIDY

v předplněných perech s obsahem 250 mg 

lebrikizumabu. Dávkování je specifické: 

v 0. týdnu a 2. týdnu se podávají vždy dvě 

dávky (tj. 2 × 250 mg), následně se do 16. týd-

ne pokračuje podáváním jedné dávky každé 

dva týdny. V 16. týdnu se podle klinické od-

povědi upravuje frekvence podávání: pacienti 

s odpovědí EASI-75 přecházejí na dávkování 

250 mg každé čtyři týdny, pacienti s odpově-

dí EASI-50 (ale pod EASI-75) pokračují do 24. 

týdne v dávkování každé dva týdny. Od 24. 

týdne lze přejít na měsíční intervaly i u těchto 

pacientů, pokud se odpověď dále zlepší.

Kazuistika

Anamnéza
Pacientka, ročník 2002, studentka me-

diální komunikace na Univerzitě Palackého 

v Olomouci, trpí od kojeneckého věku atopic-

kou dermatitidou. Celkově se léčí se smíšenou 

úzkostně-depresivní poruchou, alergickou 

rýmou a je polyvalentně alergická na inhalač-

ní alergeny (pyl, roztoče) i některé potraviny 

(vlašské ořechy, med, paprika, rajče). Pozitivní 

rodinná anamnéza stran atopie, bratr se léčí 

pro atopickou dermatitidu a astma, otec má 

alergickou rýmu. Pacientka chronicky užívá 

sertralin v dávce 50 mg denně, hydroxyzin 25 

mg užívá při úzkostných stavech.

Průběh onemocnění
Ve školním věku došlo k částečné stabiliza-

ci atopické dermatitidy s převážně sezónními 

exacerbacemi. K výraznému zhoršení došlo 

v období maturity a nástupu na VŠ. V úno-

ru 2022 byla pacientka hospitalizována pro 

těžkou exacerbaci ve FN Hradec Králové, kde 

podstoupila zevní terapii a fototerapii.

Po propuštění z nemocnice byla pacientka 

dále sledována na alergologii, kde jí byla na-

sazena celková léčba prednisonem v úvodní 

dávce 30 mg denně. Tato dávka byla postupně 

snižována až na 2,5 mg denně, načež byla léč-

ba ukončena. K opětovnému zhoršení došlo 

na jaře 2024. V březnu 2024 byla opět indi-

kována systémová kortikoterapie, zpočátku 

parenterální aplikací hydrokortizonu (100 mg 

denně po dobu jednoho týdne), následova-

ná perorálním prednisonem 10 mg a 5 mg. 

Pacientka užívala antihistaminika (levocetiri-

zin, ketotifen) a lokální kortikoidy v kombinaci 

s emoliencii a imunomodulancii.

V dubnu 2024 byla přijata na Kliniku cho-

rob kožních a pohlavních v Olomouci pro ge-

neralizované kožní projevy s erozemi, krus-

tami, výrazným pruritem, nespavostí a celko-

vým zhoršením kvality života. Při přijetí byla 

zjištěna výrazná eozinofilie, vysoké celkové 

IgE a pozitivita specifických IgE na inhalační 

a některé potravinové alergeny. EASI skóre 

činilo 36, DLQI 20/30 (dermatology life quality 

index) pruritus 10/10, spánek 10/10.

V úvodu hospitalizace užívala Prednison 

v dávce 5 mg, který byl postupně vysazen. 

Byla zahájena terapie cyklosporinem A (úvod-

ní dávka 2 × 75 mg, postupně zvýšeno na 

2 × 100 mg, tj. 3,6 mg/kg). I přes vyšší dávku 

nedošlo ke zlepšení kožního nálezu, navíc se 

objevily nežádoucí gastrointestinální účinky 

(nevolnost, nauzea), které vedly k postupné-

mu vysazení cyklosporinu v září 2024. EASI 

skóre bylo 31,7, DLQI 17/30, pruritus 9/10, spá-

nek 8/10.

V září 2024 byla zahájena léčba lebrikizu-

mabem. Podána byla úvodní dávka 2 × 250 mg 

subkutánně, následovaná další dávkou po 

dvou týdnech a poté pokračování 250 mg 

každé dva týdny. Od 4. týdne 1 × 250 mg à 2 

týdny. V 16. týdnu léčby došlo k výraznému 

zlepšení: EASI 14,9 (dosahuje EASI-50), DLQI 

8/30, pruritus 3/10, spánek 2/10.

V týdnu 16–24 pokračovala v dávkování 

250 mg co 2 týdny. Ve 24. týdnu terapie (bře-

zen 2025) byla pacientka bez aktivních kožních 

projevů na obličeji, s minimální lichenifikací na 

trupu a pouze s reziduálními projevy na dol-

ních končetinách (z části zlozvyk exkoriace). 

EASI skóre dosáhlo 8, DLQI 4/30, pruritus 2/10, 

spánek 1/10. Dávkování bylo upraveno na 250 

mg lebrikizumabu jednou za čtyři týdny.

Pacientka udává zásadní zlepšení kvality 

života, včetně výrazného zmírnění pruritu 

a normalizace spánku. Je aktivní, plánuje za-

hraniční studijní pobyt.

Závěr
Léčba lebrikizumabem vedla u této paci-

entky s těžkou, chronicky relabující formou 

atopické dermatitidy ke klinicky významnému 

zlepšení kožního nálezu, snížení subjektivních 

obtíží a zlepšení kvality života. V porovnání 

s předchozí terapií cyklosporinem A byla léč-

ba lebrikizumabem nejen účinnější, ale také 

lépe tolerována.
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