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Souhrn

Autorka referuje pripad 53-leté pacientky trpici od détstvi loZiskovou psoriazou, ktera byla Iécena fixni kombinaci
kalcipotriolu a betamethason dipropionatu ve formé pény. Navzdory vyraznéjSimu zaSupeni zvolena terapie fungovala
i bez nutnosti predchozi keratolytické lécby. V souladu s aktudlnimi doporucenimi o vhodnosti vybranych lokdlnich
pripravkl pro dlouhodobou udrZovaci l1é¢bu zvolila po Gvodni 4tydenni terapii (1krat denné) prechod na proaktivni
terapii (2krat tydné).

Abstract

The author refers the case of a 53-year-old patient suffering from psoriasis since she was a child, treated with fixed
drug combination of calcipotriol/betamethason dipropionate in form of foam. The chosen therapy worked even without
of prior keratolytic treatment. Expert consensus and guidelines increasingly support topicals as a suitable for long-term
treatment of psoriasis. The author started with once daily treatment for initial 4 weeks, then continue with proactive
approach (2x weekly).

Anamnéza erytématoznich papul a numularnich lozisek. Pod prsy méla
spiSe erytématozni leskld rozsdhlejsi loziska, na loktech
a dolnich koncetinach pievladala erytematoskvamozni
loziska (Obr. 1).

53-leta pacientka trpi loziskovou psoriazou od svych 5 let.
V roding s psoriazou onemocnéla jiz jeji matka a oba rodice
byli hypertonici. Sama trpéla na arterialni hypertenzi od roku
2009. Uzivala chronicky Telmisartan Sandoz® 40 mg 1-krat
denné a Lokren® 20 mg 1-krat denné. V anamnéze méla dale
vertebrogenni algicky syndrom, ale na revmatologii, kde
je pravidelné sledovana, nebyla zatim potvrzena spojitost
s psoriatickou artropatii. V pribéhu Zivota méla obdobi, kdy
neméla lupénku témét vyjadrenou. Trpi na intermitentni
exacerbace i s letitymi obdobimi klidu.

Predchozi terapie

V nasi ambulanci byla poprvé vySetiena v roce 2008
pro psoriasis vulgaris. Od tohoto roku podstoupila tii kary
balneofototerapie (2008, 2009, 2016), které ji vzdy prinesly
zlepSeni alespoii na 3 - 6 meésici. Zaroven vyhledavala
pravidelné pobyty u mote. Nehty psoridzou neméla doposud
zasazené a vysevy lupénky méla vzdy i ve kstici. V lokalni
terapii prevladaly kortikoidy, respektive kombinované
preparaty kortikoidu s kalcipotriolem, externa s dehtem nebo
keratolytika.

NynéjsSi onemocnéni

V listopadu 2020 se dostavila s progresivnim zhorSenim
psoriazy, davala to i do souvislosti s prodélanym infekénim  Qbr, 1 » Prvni navétéva
onemocnénim COVID-19 v fijnu 2020. Vzhledem k na-
stavenym protiepidemiologickym opatfenim necestovala
tento rok k mofi jako obvykle. Pfi vySetieni ji byl zjistén
diseminovany vysev charakteru drobnych jednotlivych
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Tize postizeni PASI bylo 21,8. Méla i postizeni kstice
a nov¢ postizeni nehtd. Od listopadu 2020 aplikovala
Enstilar® pénu 1-krat denné na loziska. Pfi navstéve
za 4 tydny bylo patrné vyrazné zlepseni (Obr. 2). Doslo
k ubytku zanétlivych lozisek. Doslo k vylepSeni PASI skore
na 4,5. Po aplikaci na erytematoskvamozni loziska doslo ke
zmen$eni zarudnuti i indurace a zmenSilo se zaSupeni.

UdrZovaci terapie

Po 4. tydnech od zacatku 1é¢by aplikovala Enstilar®
2-krat tydné, ve dvou po sobé nenasledujicich dnech. Pfi
dal$im vySetieni po 10. tydnech se sniZila indurace a zasupeni

Obr. 2 « Druhd névstéva po 4. tydnech

Literatura
1. Segaert S, et al. J Dermatol Treat. 2020;1-10.

v misté chronickych lozisek (Obr. 3). Vzhledem k velmi
dobrému efektu 1écby pénou Enstilar® jsme pokracovaly
v udrzovacim rezimu s aplikaci 2-krat tydné s planem
pokracovat tfi mésice.

Zavér

Po 4. tydnech 1é¢by Enstilar® pénou doslo k vyraznému
zlepSeni bez nutnosti pouziti doplfiyjici terapie charakteru
keratolytik nebo dehtovych preparat [1, 2, 3]. Vzhledem
k udrzovaci 1é¢bé nedoslo k novému vzplanuti akutniho
zénétu v misté chronickych lozisek.

Obr. 3 « Tieti navstéva po 10. tydnech
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Zkracena informace o 1é¢ivém pripravku

Nazev pripravku: Enstilar 50 mikrogrami/g + 0,5 mg/g kozni péna. Slozeni: Jeden gram kozni pény obsahuje calcipotriolum 50 mikrogramu (jako
calcipotriolum monohydricum) a betamethasonum 0,5 mg (jako betamethasoni dipropionas). Indikace: Topicka 1é¢ba psoriasis vulgaris u dospélych.
Davkovani: Léc¢ba vzplanuti: Jednou denné na postizena mista. Doporucena délka 1é¢by jsou 4 tydny. Diouhodobad udrzovaci lé¢ba: Pacienti, ktefi reagovali
ve 4 tydnech na lé¢bu piipravkem Enstilar jednou denné, jsou vhodni pro dlouhodobou udrzovaci lé¢bu. Piipravek ma byt aplikovan dvakrat tydné ve dvou
po sobé nenasledujicich dnech na oblasti dfive postizené psoriasis vulgaris. Mezi aplikacemi maji byt 2-3 dny bez 1écby pfipravkem. Maximalni denni davka
nema piekrocit 15 g, tj. jedna 60g nadobka ma vystacit na nejméné 4 dny 1é¢by. Pokud jsou pouzivany dalsi topické ptipravky s obsahem kalcipotriolu,
celkova denni davka kalcipotriolu nema prekro€it 15 g. Celkova oSetiena plocha téla nema piekroCit 30 %. Porucha funkce ledvin a jater: Bezpeénost
a ucéinnost u pacientl s té&zkou poruchou funkce ledvin nebo tézkymi poruchami funkce jater nebyla hodnocena. Pediatricka populace: Bezpeénost
aucinnost u déti mladsich 18 let nebyla stanovena. V sou¢asnosti dostupné tidaje u déti od 12 do 17 let vé€ku jsou uvedeny v bodech 4.8 a 5.1 plné verze souhrnu
udaju o piipravku, ale na jejich zakladé nelze ucinit zddna doporuceni ohledné davkovani. Zpusob podani: Kozni. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
lé¢ivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku. Erytrodermicka a pustuldzni psoridza. Vzhledem k obsahu kalcipotriolu je Enstilar kontraindikovan
u pacientil se zji§ténymi poruchami metabolismu vapniku. Vzhledem k obsahu kortikosteroidu je Enstilar kontraindikovan pii nasledujicich stavech:
virové (napf. herpetické infekce nebo varicella) kozni l1éze, mykotické nebo bakterialni kozni infekce, parazitarni infekce, kozni projevy tuberkulézy,
perioralni dermatitida, atroficka kiize, atrofické strie, fragilita koznich zil, ichthydza, acne vulgaris, acne rosacea, rosacea, viedy a rany. Zvlastni upozornéni
a opatieni pro pouZiti: Kvuli systtmové absorpci se mohou objevit i béhem topické 1éby kortikosteroidy nezadouci uéinky, které byly pozorovany
u systémové 1é¢by kortikosteroidy, jako je suprese kiry nadledvin nebo porucha kompenzace diabetu mellitu. Je nutné se vyhnout aplikaci pod okluzivni
obvaz, na velké plochy poskozené kiize, na sliznice nebo do koznich zahybl. Nepouzivat na obli¢ej a genitalie. Po kazdé aplikaci umyt ruce. Mize byt
hlasena porucha zraku. Pokud se u pacienta objevi symptomy, jako je rozmazané vidéni nebo jiné poruchy zraku, zvazit odeslani pacienta k o¢nimu lékati
za G¢elem vySetfeni moznych pficin (katarakta, glaukom nebo centralni serdzni chorioretinopatie). Pii 1é¢bé psoriazy topickymi kortikosteroidy existuje po
preruseni lécby riziko generalizované pustulozni psoriazy nebo rebound fenoménu. Doporucuje se vyhybat nadmérné expozici pfirozenému nebo umélému
slune¢nimu zafeni. Pomocnou latka butylhydroxytoluen mize zptsobit mistni kozni reakce (napf. kontaktni dermatitidu), nebo podrazdéni oci a sliznic.
Interakce: Zadné studie interakci nebyly provedeny. NeZadouci i¢inky: Nejcast&ji hlaienym nezadoucim Géinkem pii 16¢bé jsou reakce v misté aplikace.
Uchovavani: Uchovavejte pii teploté do 30 °C. Extrémné hoflavy aerosol. Tlakova nadobka: mize se roztrhnout, pokud je vystavena horku. Chrante
pred sluneénim zafenim. Nevystavujte teplotam nad 50 °C. Nepropichujte nebo nepalte ani po vyprazdnéni. Nestiikejte do otevieného ohné nebo jiného
zdroje vzniceni. Neuchovavejte v blizkosti vzniku jisker, otevieného ohné nebo jiného zdroje vzniceni. V blizkosti nadobky nekuite. DrZitel rozhodnuti
o registraci: LEO Pharma A/S, Industriparken 55, DK-2750 Ballerup, Dansko. Registra¢ni ¢islo: 46/254/16-C. Zpisob vydeje a hrazeni: Pfipravek je
vazan na 1ékatsky predpis a je ¢aste¢né hrazen z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Datum revize textu: 10.09.2020. Pied piredepsanim lé¢ivého
pripravku si prectéte plnou verzi souhrnu udaji o piipravku.
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