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o cyklosporin A (Neoral, 150 mg denné). Pfi
kombinované Iécbé CSA a MTX doslo k dalsi-
mu zlepseni kloubnich obtizi, pacient byl bez
synovitid i daktylitid. Byl zaznamenén i vyraz-
ny Ustup lupénky v oblasti trupu a koncetin,
paradoxné se vsak objevila lupénka nehtd DK.
Prilécbé cyklosporinem doslo postupné k vze-
stupu hodnot dusikatych metabolitti a progre-
sivnimu zvy3ovani hodnot TK. To vedlo k roz-
hodnuti terapii CSA v srpnu 2005 vynechat,
davka MTX byla navysena na 20 mg tydné.
Pfi ndsledujici kontrole jiz pacient udavé opét
zhorseni kloubnich obtizi, bolesti a otoky IP
kloub a daktylitidu V. prstu LDK, v laboratofi
roste CRP. Vzhledem k pretrvavajici aktivité
onemocnéni pres adekvatni [é¢bu (selhani
standardni lé¢by cyklosporinem A, MTX) a ab-
senci vylucovacich kritérii bylo rozhodnuto
o podani biologické 1é¢by TNF inhibitorem.
V listopadu 2005 byla zahajena terapie adali-
mumabem v ddvce 40mgs.c.a 14 dnia +MTX
12,5 mg tydné. Efekt adalimumabu byl velmi
dobry, do 6 tydnt doslo k vyraznému poklesu
aktivity onemocnéni v oblasti kiize, ru¢nich
kloub, regresi daktylitidy a entezitid a pokle-
su humoralni aktivity. AZ do za¢atku roku 2008
byl stav pacienta velmi uspokojivy. Od jara
2008 postupné nardst aktivity PsA, pfi kont-
role v dubnu 2008 udéval progredujici ranni
ztuhlost drobnych kloubd, polyartralgie, vyssi
unavnost, zhorseni psoriatickych [ézi v predil.
lokalizacich, entezopatie plantarni aponeu-
rézy a Upont kolennich kloubd. Pro znamky
sekundérniho selhani 1é¢by TNFi byla terapie
adalimumabem ukoncena a od fijna 2008 byl
pacient pfeveden na lé¢bu solubilnim recep-
torem (etanercept) v davce 50 mg subkutanné
1% tydné v kombinaci s MTX. Pti hodnoceni
odpovédi v tydnu 12 byl pacient bez oteklych
a bolestivych kloub(, bez daktylitid a ente-
zitid a pouze s minimalnimi lozisky psoriazy
v oblasti za usnimi boltci. Az do za¢atku roku
2015 byl bez obtizi s minimalni aktivitou PsA.
Na jafe 2015 se na k{zi objevil vysev lozisek,
kterd byla dermatologem hodnocena jako
folikulitida, Ié¢ba lokalnim erytromycinem
v kombinaci se zinkem vsak byla bez efek-
tu. Pfi konzilidarnim vysetfeni na kozni klinice
FN Plzen bylo vyjadfeno podezieni na kozni
vaskulitidu, které potvrdila v srpnu 2015 biop-
sie s ndlezem leukocytoklastické vaskulitidy.
U pacienta byla dle doporucenikozniho lékare

zpocatku ponechdna terapie etanerceptem
a MTX, kterd byla doplnéna opét o cyklosporin
A (Neoral). Pro perzistenci kozni vaskulitidy
i pfes terapii byla indikovana zména biologika
a od kvétna 2016 byla zahajena terapie inflixi-
mabem 5mg/kg, stejné davky 2. a 6. tyden
po prvni infuzi a pak kazdy 8. tyden. P¥i této
terapii doslo k rychlému vymizeni vaskulitidy
i psoriatickych koznich [ézi, ale byla bohuzel
od srpna 2018 komplikovéna vysevem herpes
zoster (HZ), véetné ocniho postizeni. Terapie
infliximabem musela byt ukoncena, presto
i pfi dlouhodobé terapii antivirotiky doslo
k opakovanym relapsiim onemocnéni, na-
Stésti bez trvalého poskozeni zraku. Vzhledem
k vysokému riziku recidivy HZ, opakovanému
selhani terapie TNFi a nezadoucim ucinkiim
anti TNF bylo nutné prejit na biologicky lék
s jinym mechanismem ucinku a s nizsim rizi-
kem herpetickych infekci. Od listopadu 2016
byl pacient lé¢en secukinumabem v ddvce
300mg aplikacemi dle protokolu v tvodni
fazi a pak v mésicnich intervalech. Lé¢ba byla
zahajena pfi absenci aktivity HZ, ale pfi vysoké
aktivité onemocnéni (polyatritida, daktylitis
IV.-V. prstu DK bilaterateldrné, psoridza s vy-
sokou humordlni aktivitou (CRP 113 mg/L). Po
3 mésicich 1é¢by v noru 2017 udéval vyrazny
pokles kloubnich obtizi a Ustup psoridzy, ob-
jektivné nebyla pfitomna atritida ani daktyli-
tida a kozni léze byly minimalni, hodnota CRP
prekracovala lehce horni limit normy. Lécba
secukinumabem stale pokracuje, u pacienta
dominuje ztuhlost drobnych kloub( a zapésti,
klinicky bez manifestni synovitidy, daktyli-
tidy a entezitidy pfi minimdlnich projevech
psoridzy (lokty, ramena). Rtg rukou a nohou
vykazuje pouze zndmky periatikularni oste-
opordzy v oblasti drobnych rucnich kloubt
a zapésti, bez dalsich strukturdlnich zmén.
Pfi terapii nebyly zaznamenany vyznamnéjsi
nezadouci Ucinky a nedoslo k relapsu herpes
zoster ani kozni vaskulitidy.

Komentar ke kazuistice

Lécba PsA je ¢lenéna do 4 fazi (linif):

Do prvni linie je zafazena terapie nes-
teroidnimi antirevmatiky (NSA) spolu s pfi-
leZitostnou aplikaci intraartikularnich gluko-
kortikoid.
®m  Tato lécba mUze byt dostacujici u lehkych,

nedestruktivnich forem onemocnéni.
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B Mohou tedy byt uzita u mirnych forem
artritidy a cisté axialnich forem.

®  Chybi dlikazy o Uc¢innosti NSA na entezi-
tidy, kozni syndrom neovliviuji viibec.
Glukokortikoidy v kontextu aktudlnich

doporuceni jsou chapany jako doplnkova

terapie:

m  kaplikaci intraartikularné, do slachovych
pochev nebo k bolestivym entezim jsou
u PsA plné indikovény,

®m u oligoartikularnich forem PsA mohou
byt spolu s NSA jedinymi lécivy, ktera do-
stacuji pro kontrolu aktivity leh¢ich forem
onemocnéni (12).

Systémova kortikoterapie ma byt uzivana

s opatrnosti a pfi uziti nejnizsi uc¢inné davky

GK. Jednd se o terapii, kterd mé byt pouzita

pouze kratkodobé, neni doporucena pro te-

rapii axialnich forem onemocnéni (11, 12, 13).
V druhé linii farmakoterapie PsA jsou

zafazeny konven¢ni DMARDs. Konven¢ni
DMARD:s jsou doporuceny jako chorobu mo-
difikujici Iéky prvni linie. To reflektuje nazor
odbornikl v rdmci pracovni skupiny, ktefi zva-
zovali pfinosy a rizika csDMARD:s (a to zejména
MTX) v prvnilinii oproti bDMARDs, a to i vzhle-
dem k jejich nizké cené. Oproti starSim dopo-
rucenim zde nebyl zaznamenan vyznamnéjsi
nazorovy posun, nicméné doslo k upfesnéni
postaveni MTX. | pfes nejednoznacéné vysled-
ky starsich klinickych hodnoceni MTX zdstava
zlatym standardem z nékolika dlvodu:

B MTX je v |é¢bé PsA Siroce pouzivan, coz
dokazuji data z registrd i observacnich studii,
vykazuje dobré setrvani na lécbé (14).

B MTX je ucinny v kontrolnich ramenech
vétsiny klinickych studii s biologickymi
preparaty.

® Dokumentovan je signifikantni efekt
podavani MTX na kozni postizeni.

Recentni studie SEAM-PsA prokazala vel-
mi dobry efekt MTX v porovndni s etaner-
ceptem. MTX prekvapivé prokazal u¢innost
i na dakylitidy, nikoliv v3ak na entezitidy. Za
optimalni dadvku MTX je povazovéana davka
25mg tydné (15).
m  Alternativné Ize misto MTX pouZit lefluno-
mid nebo sulfasalazin.
B Pouziti cyklosporinu A neni v doporucenich
EULAR mezi léky 2. linie uvedeno.
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