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Guszelkumabbal szerzett tapasztalatom egy beteg kapcsan*

Experience with guselkumab — a single patient case report
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OSSZEFOGLALAS

44 eves ferfibeteg esetét mutatjiuk be, akinek 26 éves
kora ota allt fenn kiterjedt psoriasis vulgaris bortiine-
tei. A DMARD kezeléseket kévetéen TNF alfa gatlo,
majd IL12/23 gatlo biologiai terdpia sikeres majd stag-
nalo kezelést kovetéen szelektiv IL23 gatlo alkalma-
zasat kovetden a beteg gyors javuldst mutatott.
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SUMMARY

The case of a 44 year-old male patient with medical his-
tory of extensive psoriasis from 26 years old age is pre-
sented. Prior treatment with DMARD, tumor necrosis fac-
tor (TNF) inhibitor and interleukin 12/23 inhibitor had
improvement for years. Because of worsening symptoms
transition to a selective IL23 inhibitor resulted a rapid
improvement
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Esetismertetés

44 éves kissé adiposus (testsuly: 105 kg, testmagas-
sag: 180 cm) férfi, akinek 26 éves koraban jelentkezett
elészor kezdetben a kézkdrmokon, majd a hajas fejbéron
jellegzetes tiinetei. iziileti panaszai kezdetben nem voltak.
Néhany évvel késébb a torzson, labszarakon nagy elemii
plakkos jellegii bortiinetek jelentkeztek. Tertiletileg illeté-
kes Bor, és Nemibeteggondozdoban alkalmazott lokalis és
DMARD kezelések, fényterapia bortiineteit csak atmene-
tileg javitottak, azonban gyors visszaesések jellemezték.

Anamnézisébdl kiemelendd, hogy ¢édesapja IBD-
ben (M. Crohn) szenved. Psoriasis vulgaris a csalad-
ban nem fordult elé. A beteg foglalkozasa kozépveze-
td renddr, munkaja soran rendkiviil sok fesziiltséggel,
stressz helyzettel talalkozik. Ennek kapcsan tapasztal-
ja, hogy bortiinetei romlanak ill. emésztési panaszai,
hasmenése jelentkezik valtozo jelleggel.

Klinikankon 2014-ben jelentkezett eloszér PASI:24,
DLQI:26 értéket mutatd statusszal, kiterjedt vaskos, ver-
rucosus bortiinetek, hajas fejbéron sapkaszeri felrakodas
¢és mindkét kézen, labon koromtiinetek klinikai képet mu-
tatott. Irodalmi adatok igazoltak, hogy mind a hajas fejbdr,
mind a koromtiinetek az iziileti érintettség prediktiv jelei
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(1,2). Annak ellenére, hogy a betegnek még nem voltak
iziileti panaszai, a prediktiv jelre valo tekintettel TNF alfa
gatlo (adalimumab) biologiai terapiat kezdtiink. Az 1 ho-
napos terapiat kovetden a hajas fejboron a tiinetek csak-
nem teljesen regredialtak, a kiterjedt bortiinetek lokaliza-
cidja nem, de aktivitasa kifejezetten csokkent és PASI: 10,8
ill. DLQI:16 allapotra csokkent. A 3 honapos adalimumab
kezelés mellett a tlinetei regredialtak, azonban 6 honapos
kezelést kdvetden lassan, fokozatosan tértek vissza mind
a hajas fejb6ron mind a térzson 1évo bortiinetek. Tiinete-
inek recidivait gyakori felsd 1éguti infekcidi is rontottak.

9 hénapos adalimumab kezelést kovetéen PASI:21 és
DLAQI:16 allapotra tértek vissza a bor,-és koromtiinetei. A
12 honapos adalimumab terapiat IL12/23 gatlo (usztekinu-
mab) készitményre valtottuk (/. adbra). Az indukcios tera-
piat kdvetden 4 honappal a statusza PASI:2,6 és DLQI:2—
ra csokkent. A bortiinetek mar csak maculosus jellegiick
voltak. A 38 honapos usztekinumab terapia alatt a beteg
tiinet-, s panaszmentes volt, idonként fels6 1éguti infekcio
zajlott, mely gyakran munkaja révén alakult ki. Ekkor bor-
tiinetei enyhén aktivalodtak. Az utobbi 1 évben kb. 41 ho-
napos usztekinumab terapia utan bortiinetei enyhén aktiva-
lodtak, koromtiinet jelentkezett, hajas fejb6ron ismételten
tiinetek alakultak ki. A tobbszords infekciot kizarva a tiine-
tei tovabbra is stagnaltak. 46 honapos usztekinumab terapi-
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1.abra
A beteg bortiinete usztekinumab kezelés elott

2.abra
A beteg bortiinete guszelkumab kezelés el6tt és a 6 hetes kezelés utan

at kovetden a beteg allapota PASI: 12,6 és DLQI:8-ra esett
vissza és a tiinetek aktivalodasa ill. stagnalasa mar nem volt
Osszefliggésben a kiilonboz6 infekciokkal, igy felmeriilt a
biologiai terapia valtasa (2. abra). Mivel a beteg csaladja-
ban IBD betegség fordul el és 6 maga is idonként jelent-
kezd hig, nyalkas székletiiritési panaszokkal rendelkezik
az IL-17 gatld (szekukinumab) adasa nem meriilt fel(2).

A beteg szdmara az IL-23 hatdsmechanizmus tint
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megfelelonek, mert a betegnél az 1L-12/23 gatld uszte-
kinumab hosszt évekig (4 év) jo hatékonysagot biztosi-
tott hasonléan a PHOENIX vizsgalat eredményeihez (3),
azonban a tlinetek az utdbbi idében (12 honap) visszatér-
tek, er6sen negativan befolydsolva a beteg életmindségét.
A NAVIGATE vizsgalat adatai alapjan valtottunk kezelést
(4). Ebben a randomizalt, kettds vak vizsgalatban a 16 he-
tes usztekinumab kezelésre nem megfelelden reagald be-
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tegek kezelését folytattak usztekinumabbal vagy guszel-
kumab kezelésre valtottak. A NAVIGATE vizsgalatban
guszelkumabbal 135 kézepesen sulyos psoriasisban szen-
vedo beteget kezeltek, akiknek a fele (56,3%) mar sikerte-
len bioldgiai kezelésen esett at, PASI és DLQI értéke 22,6
illetve 15,5 volt, a betegek kozel egydtodénél (20,7%)
arthritis psoriatica volt jelen. A NAVIGATE vizsgalatban
mar 12 héttel a randomizacié utan a guszelkumabbal ke-
zelt betegek 31,1%-a ért el 0/1-es IGA-pontszamot és > 2
fokozatli javulast és a betegek 48%-a PASI 90 valaszt.

Ez év aprilisban a betegnek guszelkumab terapi-
at inditottunk. 6 hetes kezelést kdvetéen PASI:1,2 és
DLQI:0 statusra csokkentek a tlinetei. Klinikailag a
mindkét konyokon, labszaron 1évé bortiinetek exsuda-
tiv jellege kifejezetten csokkent, infiltracio megsziint,
mar csak maculosus tiinetek lathatok, hajas fejbor tii-
netmentessé valt, a koromtiinetek még észlelhetok.

A betegnél a guszelkumab terapia gyors hatékony-
sagot, PASI 90%-ot, mutatott a 6 hét alatt.
Betegiinknél a gyorsan elért PASI 90 mellett tovab-
bi javulasra szamitunk a klinikai vizsgalatok alapjan: a
VOYAGE 1 vizsgalatban a kezelés 16. hetére a betegek
37,1%-a PASI 100-at ért el, és a placebohoz viszonyit-
va szignifikansan javult a 16. héten a hajas fejbor, kéz és
lab valamint a kordm psoriasisa is. Fontos tovabbi szem-
pont, hogy betegiinknél varhatdéan hosszatavon érjiink
el jo €életmindséget, arra szamitunk, hogy a VOYAGE 1
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vizsgalathoz hasonldan, ahol azoknal a betegeknél, akik
folyamatos guszelkumab-kezelést kaptak, a PASI 90 va-
laszarany fennmaradt az 52. hétt6l a 156. hétig (5) bete-
giinknek is hosszll tavon jelent majd megoldast a telje-
sen human, szelektiv IL23 gatldo guszelkumab kezelés.
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