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SOUHRN

Autofi popisuji pfipad 21leté pacientky s chronickou loZiskovou psoridazou lé¢ené 7 let adalimumabem, u které do-
Slo k rozvoji aktivni plicni a nasledné i CNS tuberkuldzy, prestoze screening (pneumologické vysetieni, rentgen plic
a Quantiferon TB Gold test) provedeny tfi mésice pred jejich vznikem vyloucil latentni infekci. Pfipad poukazuje na
riziko reaktivace tuberkulézy béhem biologické 1é¢by anti-TNF-a preparaty. Popsan je pribéh infekce, komplikace
vcetné neurologickych projevl a rozhodovaci proces vedouci k pfechodu na terapii risankizumabem po ukon¢eni an-
tituberkulozni 1écby délky 12 mésicl. V 16. tydnu aplikace risankizumabu doslo ke zhojeni projevl psoriazy (PASI 0),
které trvalo i pfi posledni kontrole 6 mésicll od zahajeni Ié¢by. Kazuistika podtrhuje vyznam peclivého sledovani
symptomU TBC u pacientli na imunosupresivni terapii a dilezitost mezioborové spoluprace pfi fizeni 1é¢by.
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SUMMARY
Tuberculosis in a Psoriasis Patient Treated with Adalimumab. Case Report

The authors describe the case of a 21-year-old patient with chronic plaque psoriasis treated with adalimumab for
7 years, who developed active pulmonary and subsequently CNS tuberculosis, although screening (pulmonary exa-
mination, chest X-ray, and Quantiferon TB Gold test) performed three months before their onset excluded latent in-
fection. The case highlights the risk of tuberculosis reactivation during biological treatment with anti-TNF-a drugs.
The course of the infection, complications including neurological manifestations, and the decision-making process
leading to the switch to risankizumab therapy after the end of 12 months of antituberculosis treatment are described.
At week 16, the application of risankizumab led to the healing of psoriasis symptoms (PASI 0), which persisted even at
the last check-up 6 months after the start of treatment. The case study underlines the importance of careful monitor-
ing of TB symptoms in patients on immunosuppressive therapy and the importance of interdisciplinary cooperation
in the management of treatment.

Key words: tuberculosis — psoriasis — biologic therapy — adalimumab - risankizumab - anti-TNF - CNS tuberculoma -
latent TB reactivation
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uvoD

Tuberkuldza (TBC) zUstava nejcasté;jsi pricinou umrti
na infekéni onemocnéni celosvétové. Podle WHO bylo
v roce 2023 hlaseno 10,6 milionu novych ptipadl TBC
a pres 1 milion umrti. Mezi zemé s nejvétsim vyskytem
TBC v roce 2023 patfila Indie s 2,8 miliony a Indonésie
s 1,1 miliony pfipadt TBC. Ceska republika, podobné
jako vétsina stat zapadni a stfedni Evropy, patfi mezi
zemé s nizkou incidenci TBC - v roce 2023 zde bylo hla-
seno 363 novych pripadl tuberkulézy, coz odpovida
incidenci 3,5/100 000 obyvatel. V Evropé byla v roce
2024 nejvétsi incidence TBC v Moldavsku 81 pfipa-
dl, v Gruzii 72 pfipadd a na Ukrajiné 66 pfipadd na
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100 000 obyvatel [1, 2]. Infekce Mycobacterium tubercu-
losis (Mtb) pretrvava u znacné casti svétové populace
v latentni formé (LTBI). Imunitni systém zdravého hos-
titele obvykle brani pfechodu do aktivniho onemoc-
néni, avsak tento rovnovazny stav mize byt narusen
napfiklad imunosupresivni terapii [3]. Oc¢kovani proti
TBC se celosvétové provadi predevsim pomoci BCG
vakciny (Bacillus Calmette-Guérin). ZpUsob ockovani
se lisi v zavislosti na epidemiologické situaci a zdravot-
ni politice jednotlivych statl. Vétsiné zemi s vysokym
vyskytem onemocnéni, napfiklad v Asii a subsaharské
Africe se BCG vakcinace pouziva plosné.V rozvinutych
zemich je strategie zamérena spise na screening rizi-
kovych skupin a Ié¢bu latentni tuberkulézni infekce
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[1]. V Ceské republice podle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb.
(s novelou ¢. 299/2010 Sb.) platné od 1. 11. 2010 pro-
biha ockovani proti TBC pouze cilené u novorozencl
a kojenct z rizikovych skupin, naptiklad pokud maji ro-
di¢e plvodem ze zemé s vysokou incidenci TBC nebo
pokud byl zjistén kontakt s nakazenou osobou [4]. Vak-
cina BCG poskytuje spolehlivou ochranu predevsim
u malych déti, zejména proti zdvaznym formam, jako je
milidrni TBC ¢i tuberkulézni meningitida. U dospélych
se preockovani BCG vakcinou nedoporucuje, protoze
jeji ucinnost proti plicni TBC v této vékové skupiné je
nizkd a pfinasi riziko vedlejsich Gcinkd. V soucasnos-
ti probiha intenzivni vyzkum novych vakcin, které by
mély [épe chranit dospélou populaci a plsobit i proti
latentni formé infekce [1]. Pacienti s chronickymi one-
mocnénimi, jako psoriasis vulgaris nebo psoriaticka
artritida, maji i bez l1é¢by zvysené riziko infekci, prede-
vsim kvili poruse imunitni regulace. Biologicka 1é¢ba,
zejména inhibitory TNF-q, vyznamné zvy3uje riziko re-
aktivace LTBI. TNF-a hraje klicovou roli v imunitni kon-
trole TBC - je nezbytny pro udrzeni granulom( a ome-
zeni replikace mykobakterii. Blokdda TNF-a muze vést
k jejich dezintegraci, uvolnéni Mtb a pfechodu do ak-
tivniho onemocnéni. Adalimumab, jako pIné humanni
monoklonalni protilatka proti TNF-q, patfi mezi léky
s nejvyssim rizikem reaktivace TBC. Pfestoze byla za-
vedena dlslednd screeningova vysetfeni, véetné IGRA
(Interferon Gamma Release Assay) testu a rentgenové-
ho snimku hrudniku, maze se TBC rozvinout i u pacien-
tl s negativnim screeningem. V literature jsou popsany
pfipady reaktivace TBC i pfes dodrzeni doporucenych
postupl. Pfedpokladanym mechanismem muze byt
falesné negativni vysledek testovani nebo infekce
béhem imunosupresivni terapie. Ve srovnani s jinymi
biologiky (napf. anti-IL-17 - secukinumab, ixekizumab,
anti-IL-12/23 - ustekinumab, anti-IL-23 risankizumab,
guselkumab) maji anti-TNF-a preparaty signifikantné
vyssi incidenci TBC. U vétsiny pacientd byva biologic-
ka lécba indikovana z divodu tézkého priibéhu one-
mocnéni, jeji vysazeni pak predstavuje riziko relapsu.
Nicméné v pripadé rozvoje aktivni TBC je nutné lécbu
anti-TNF-a prerusit a zahdjit antituberkulotickou tera-
pii (zpravidla kombinace isoniazid, rifampicin, pyrazi-
namid, ethambutol). MoZnost znovuzahdjeni biologic-
ké lécby je zvazovana obvykle po ukonceni inicialni
faze antituberkulotické 1é¢by (tj. po 2 mésicich), ale ve
vétsiné doporuceni je preferovano jeji odlozeni az po
kompletnim 6mési¢nim lécebném cyklu [3, 5]. Podle
aktualnich doporucenych postupl pro diagnostiku
a lé¢bu latentni tuberkuldzni infekce v CR u dospélych
pacientd, aktualizovanych v roce 2024, by pacienti,
ktefi maji byt Ié¢eni imunosupresivnimi nebo biolo-
gickymi pfipravky, méli byt pred zahajenim terapie
peclivé vysetieni na piitomnost (LTBI). Screening zahr-
nuje cilenou anamnézu, tuberkulinovy test nebo IGRA
test a rentgenovy snimek hrudniku k vylouceni aktivni
formy onemocnéni. V pfipadé pozitivniho nalezu je
doporuceno zahdjit profylaktickou Iécbu latentni TBC
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a s nasazenim imunosuprese vyckat minimalné 1 mé-
sic, v individualnich pfipadech je mozna dfivéjsi Ié¢ba
za peclivého sledovani. V pribéhu imunosupresivni
Iécby neni nutné opakované testovani, pokud nedojde
k novému rizikovému kontaktu nebo zméné klinické-
ho stavu. Pacient viak musi byt dlouhodobé klinicky
sledovan se zamérenim na mozné symptomy aktivni
TBC, jako je kasel, subfebrilie, no¢ni poceni nebo uby-
tek hmotnosti, a v pfipadé jakéhokoliv podezieni je
tfeba ihned zahdjit diagnostiku a pfipadné prerusit
imunosupresivni terapii [6]. Autofi popisuji pfipad ne-
mocné s chronickou loziskovou psoriazou lé¢ené ada-
limumabem, u niz se po nékolika letech 1é¢by rozvinu-
la aktivni tuberkuléza plic a mozku. Cilem je upozornit
na mozna uskali i pres spradvné provedeny screening
a poukazat na potrebu peclivého sledovani pacientu.

POPIS PRIPADU

Pacientka narozena v roce 2004 neprodélala zadna za-
vaznéjsi onemocnéni az do roku 2023.V rodinné anam-
néze se u otce vyskytuje diabetes mellitus, arteridlni hy-
pertenze a varixy dolnich koncetin. Matka trpi arterialni
hypertenzi a psoridzou bez kloubni manifestace. Vyskyt
tuberkulézy v rodiné byl zaznamenan u prababicky
z matciny strany, ktera onemocnéla a byla lé¢ena v roce
1977. Pacientka trpi loZiskovou psoridzou od 10 let véku,
kdy se objevila ve kstici a nasledné progredovala do ce-
lotélové manifestace. Kloubni obtize ve formé artralgii
a bolesti zad se objevily kolem 16. roku véku, nicméné
tehdy provedené revmatologické vysetreni neprokaza-
lo psoriatickou artritidu. Proti TBC byla o¢kovana v koje-
neckém véku. V epidemiologické anamnéze jsme neza-
znamenali rizikové chovani ani zahranicni cesty. V roce
2023 pobyvala prevazné doma, ¢i ve skole, kam cesto-
vala méstskou hromadnou dopravou. Byla lé¢ena cyk-
losporinem (2014-2015), UVB fototerapii (2015) a na-
sledné od unora 2017 adalimumabem, ktery vykazoval
vynikajici u¢innost, byla Uplné zhojena. V lednu 2023
byla provedena kazdoro¢ni pneumologicka kontrola
véetné rentgenologického snimku plic a Quantiferon
TB Gold testu, ktery byl negativni. Od brezna 2023 se
objevily priznaky protrahovaného respira¢niho infektu,
Unava a no¢ni poceni.V ¢ervnu 2023 byla s podezfenim
na plicni embolii hospitalizovdna na internim oddéleni.
CT vysetieni prokazalo intersticialni pneumonii, byla
nasazena antibiotickd lécba (klarithromycin). Posledni
aplikace adalimumabu probéhla 9. 6. 2023, nasledné
byla terapie odlozena a pacientka odesldana na pneu-
mologii. V ¢ervenci 2023 byla diagnostikovéna aktivni
plicni tuberkuléza (byla prokdzéna PCR pozitivita Mtb
z bronchidlni lavaze), s oboustrannym plicnim nalezem
a fluidothoraxem a pacientka byla Ié¢ena za hospitaliza-
ce.Vsrpnu 2023 se manifestovalo postizeni CNS projevy
ve formé epileptickych paroxysmi s nalezem vicecet-
nych lozisek charakteru tuberkulomu supratentoridiné.
Pacientka byla Ié¢ena antituberkulézni terapii, rezZimem
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HRZE (isoniazid, rifampicin, ethambutol, pyrazinamid),
doplInéna o amikacin a levofloxacin. V priibéhu ¢erven-
ce 2023 ji byla provadéna hrudni lavaz. V srpnu psychia-
trické konzilium diagnostikovalo panickou poruchu,
hypnagogické halucinace a sttidajici se poruchy pfijmu
potravy (bulimické a anorektické faze) s vyraznym po-
dilem zakladniho onemocnéni a farmakoterapie. Jako
dalsi medikaci uzivala antiepileptika, kortikoidy, antide-
presiva, hepatoprotektiva. Hospitalizace probihala ne-
pretrzité az do listopadu 2023, dale pak byla pacientka
sledovana ambulantnim pneumologem jednou za 3
mésice. V bieznu 2024 se u pacientky objevil otok a bo-
lesti pravého kolene. Bylo provedeno nékolik opakova-
nych punkci, pfi kterych byl ziskdn mirné zanétlivy vy-
potek, PCR vysetfeni na mykobakterie bylo opakované
negativni. Provedena magnetickd rezonance kolena po-
psala difuzni synovitidu se ztlusténim synovidlni mem-
brany az 5 mm, hemoragicky vypotek a kostni edém
v proximalni tibii, bez pfitomnosti erozi nebo jedno-
znacné osteolyzy. Obraz byl hodnocen jako mozna pa-
rainfekéni synovitida. Na zdkladé nalezu byla v kvétnu
doporucena artroskopicka revize s eventualni synovek-
tomii revmatologem a ortopedem, kterou ale neabsol-
vovala. V ¢ervnu 2024 doslo u pacientky k rozvoji otoku
levého zapésti a levého kotniku, vysetieni revmatolo-
gem neprokdzalo psoriatickou artritidu a kloubni obti-
Ze postupné ustoupily. Antituberkulézni 1é¢bu ukoncila
po 12 mésicich, v ¢ervenci 2024. Magneticka rezonan-
ce mozku z fijna 2024 ukézala dvé nespecifickd loziska
temporalné vpravo, beze zmény oproti bieznu 2024;
oproti zafi 2023 (ptvodné 5 loZisek) doslo k tplné regre-
si perifokdlniho edému. Neurologické vysetteni z fijna
2024 uvedlo, Zze vzhledem k nepfitomnosti epileptické-
ho zéchvatu od zafi 2023 doporucuje postupné vysaze-
ni kortikosteroidll a snizeni davky antiepileptika. Proje-
vy psoridzy po vysazeni adalimumabu v ¢ervnu 2023 az
do konce roku méla pacientka minimalné. V prabéhu
roku 2024 vsak doslo u pacientky k exacerbaci psoriazy
s neucinnosti lokalni 1écby a v fijnu 2024, kdy hodno-
ceni stavu ukazalo PASI 10,8, DLQI 14, byla 24. 10. 2024
se souhlasem pneumologa a neurologa zahdjena Ié¢ba
risankizumabem. V 16. tydnu lécby, v tnoru 2025 byla
pacientka zhojena (PASI 0). Kontrolni vysetfeni magne-
tické rezonance mozku v inoru 2025 ukazalo vyraznéjsi
syceni dvou rezidualnich lozisek tuberkulomu, proto
byla indikovana k vysetfeni mozkomisniho moku, kte-
ré metodou PCR neprokazalo pfitomnost mykobakterii.
Pri posledni kontrole v kvétnu 2025 po 6 mésicich [é¢by
risankizumabem byla pacientka plné zhojena a zcela
bez kloubnich obtizi a dale pokracuje v 1écbé.

DISKUSE

Uvedeny pfipad poukazuje na zdvazné riziko rozvo-
je aktivni TBC u pacientl lécenych inhibitorem TNF-q,
adalimumabem, pres negativni vysledky vstupniho
screeningu a uskutecnéné ockovani v détském véku.
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V literature je opakované uvadéno, Zze TNF-a hraje klico-
vou roli v kontrole infekce zplsobené Mycobacterium
tuberculosis prostfednictvim udrzovani integrity granu-
lom{ a inhibice replikace bakterii. Jeho blokdda muze
vést k rozpadu granuloma a reaktivaci latentni infekce
[3]. Pfestoze u nasi pacientky probéhlo vysetieni vcet-
né IGRA testu a rentgenu plic, doslo v pribéhu lécby
k manifestaci aktivni plicni a nasledné i CNS formy TBC,
coz potvrzuje, Ze zadny screeningovy nastroj neni sto-
procentni. K reaktivaci mohlo pfispét nejen pusobeni
imunosuprese, ale i moznost nové ziskané infekce, i pfi
expozici béznému prostiedi bez zvyseného rizika, napf.
skolnimu kolektivu. Podle sou¢asnych doporuceni je pfi
diagnéze aktivni TBC nutné biologickou Ié¢bu ukoncit
a nasadit antituberkulotickou terapii, s moznosti jejiho
obnoveni nejdfive po intenzivni fazi [é¢by (1-2 mésice),
idedlné az po jejim kompletnim dokonceni (6 mésict)
[4, 5]. U pacientky doslo k vyrazné manifestaci CNS for-
my TBC, a proto byl ndvrat k biologické terapii odlo-
zen az do potvrzené remise pomoci MRI. V pfipadech
pacientl s anamnézou latentni ¢i aktivni TBC je volba
biologické terapie klicova. Biologika, kterd neinterferuji
s osou TNF-q, pfedstavuji vyrazné nizsi riziko reaktiva-
ce latentni tuberkulézy. Mezi bezpecnéjsi alternativy
patii inhibitory IL-17 (napt. secukinumab, ixekizumab)
a zejména inhibitory IL-23 (napf. guselkumab, risanki-
zumab, tildrakizumab). Dle dostupnych dat z registr
a redlné klinické praxe nebyl u téchto preparatd proka-
zan zvyseny vyskyt reaktivace TBC, a to ani u pacientd
s nelécenou LTBI, IL-23 a IL-17 nehraji zasadni roli v gra-
nulomatézni imunitni odpovédi proti Mycobacterium
tuberculosis, na rozdil od TNF-a, ktery je klicovy pro
kontrolu infekce. Z toho divodu je u pacientl s anam-
nézou TBC nebo s pozitivnim screeningem bez zndmek
aktivni infekce ¢asto doporucovana pravé tato tfida
biologik jako preferovana volba [5]. Po ukonceni lécby
adalimumabem se u pacientky zhorsil stav psoridzy,
ktery neodpovidal na lokalni terapii, a proto bylo ve
spolupraci s pneumologem a neurologem pfistoupeno
k zahdjeni [é¢by risankizumabem - biologikem s nizSim
rizikem reaktivace TBC. Tato volba odpovida aktualnim
doporucenim pro bezpecnou terapii u pacientl s pso-
riazou a rizikem tuberkuldzy a ukazala se jako ucinna
a bezpecnd, nebot pacientka je klinicky i radiologicky
stabilni a bez relapsu TBC.

ZAVER

Prezentovany pfipad zdUrazriuje nutnost peclivého
sledovani pacientll na imunosupresivni terapii a ne-
podcenovani priznakil jako jsou kasel, subfebrilie, noc-
ni poceni nebo Ubytek hmotnosti. Tento pfipad zaroven
poukazuje na komplexnost péce o pacienty s tézkou
psoriazou, lé¢enych systémovou lé¢bou. Déle upozor-
nuje na vyznam mezioborové spoluprace dermatolo-
ga, pneumologa, infektologa a neurologa pfi stanoveni
vhodného postupu lécby a pravidelného sledovani.
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