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Infliximab, jeden z inhibitord tumor nekrotizujiciho faktoru g, je nové dostupny i v subkutanni formé. Tato kazuistika popisuje pfi-
pad mladého muze s ankylozujici spondylitidou a Crohnovou nemoci, u kterého lé¢ba subkutannim infliximabem vedla k navozeni

remise obou onemocnéni.
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Subcutaneous infliximab in ankylosing spondylitis treatment

Infliximab, a tumor necrosis a inhibitor is newly available in subcutaneous form. This case report describes the case of a young man
with ankylosing spondylitis and Crohn’s disease who achieved a remission of both diseases after subcutaneous infliximab treatment.
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Uvod

Podle aktualizovanych doporuceni ASAS-
EULAR (Assessment of SpondyloArthritis —
European League Against Rheumatism)
z roku 2022 pro léc¢bu axidlni spondyloartri-
tidy (AS) by méla byt u pacientd s vysokou
aktivitou onemocnéni, charakterizovanou
jako hodnoty kompozitniho indexu ASDAS
(Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score)
>2,1, u kterych selhala Ié¢ba alespor dvéma
nesteroidnimi antirevmatiky, zahdjena lé¢ba
2. linie (1). U axidlni formy choroby je indiko-
véno nasazeni terapie TNFi (inhibitory tumor
nekrotizujiciho faktoru a) nebo inhibitorem
IL-17 eventudlné JAKi (inhibitory Janusovych
kinaz).V soucasné praxijsou preferovany TNFi
ainhibitory IL-17, volba preparatu by méla byt
pfizplsobena dalsim okolnostem, v pfipadé
anamnézy rekurentnich uveitid ¢i onemocné-
ni ze skupiny IBD (Inflammatory Bowel Disease,
idiopatické strevni zanéty) by mély byt prefero-
vdny monoklondlni protildtky ze skupiny TNFi,

v pfipadé psoridzy jsou naopak preferovdny in-
hibitory interleukinu 17 (1). Jednim z TNFi bézné
pouzivanych v terapii ankylozujici spondylitidy
je infliximab, ktery byl do neddvna k dispozici
pouze ve formé intravendznich infuzi, od roku
2022 je v Ceské republice dostupny i subkutdnni
biosimildrni prepardt. Prezentujeme zde kazuis-
tiku mladého muze s vysoce aktivni ankylozujici
spondylitidou a Crohnovou chorobou lé¢eného
infliximabem, u kterého i po zméné aplikacni
cesty pretrvdvd velice dobry efekt Iéku na obé
nozologické jednotky, a to vcetné vlivu na ra-
diografickou progresi ankylozujici spondylitidy.

Kaziustika

Pacientem je mlady muz, ro¢nik 1996,
u kterého se prvni zdravotni potize objevily ve
20 letech véku. V té dobé si stéZoval na bolesti
pravé kycle, které jej omezovaly v chlizi, potize
vsak priblizné po mésici spontanné odeznély.
V roce 2020 se objevily bolesti v kfizi, které
mély typicky zanétlivy charakter s maximem

potizi v druhé poloviné noci, byla pfitomna
ranni ztuhlost trvajici cca 2 hodiny, uzival
pomérné vysoké davky nesteroidnich anti-
revmatik (ibuprofen, nimesulid, diclofenac).
Pacient byl v té dobé vysetien ortopedem,
ktery konstatoval asymetrii sakroiliakdlnich
skloubeni (SIS), seSikmeni panve a doporucil
noseni podpaténky. Pro pretrvavajici potize
byla neurologem provedena magneticka re-
zonance (MR) bederni patefe a sakroiliakalnich
skloubeni. Na bederni patefi byla popsana
oplostéla bedernilorddza, jinak byl nalez zcela
normalni. Na SIS byl jiz v té dobé vyvinuty
obraz bilateralni sakroiliitidy s edémem kostni
dfené, erozemi a usuracemi bilateralné. V té
dobé byla zjisténa pozitivita HLAB27 (human
leukocyte antigen B27), jednoznacnd diagné-
za spondyloartritidy viak stanovena nebyla.
Potize se dale stupriovaly, pfetrvavaly boles-
ti zad s vyraznou ranni ztuhlosti, postupné
se pridaly i bolesti velkych kloubl (ramena,
kycle), opakované byly punktovany vypotky
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