Obr. 12. Pacientka s karcindmom prsnika, s prejav-
mi hidradenitis suppurativa v axile (zdroj: archiv
Kl. dermatoveneroldgie UNLP Kosice)

re HISCR30 v 16 a 24 tyzdni. Signifikantne sa
redukovalo PGA skére, skore bolesti a index
kvality Zivota (Obr. 12-14) (22).

Pouzitie biologickej lie¢by zo skupiny
inhibitorov TNF-alfa u pacientov s akymkol-
vek typom malignity v osobnej anamnéze,
vratane karcindmu prsnika, hodnotili viaceré
observacné studie.

Jedna sprava o pouzivani adalimumabu
u pacientky s anamnézou karcinému prsni-
ka bola popisana v zéveroch z 20-tyzdrove;j
studie. Tato Studia hodnotila Gc¢innost a bez-
pec¢nost adalimumabu podavaného ako mo-
noterapia 40 mg kazdy druhy tyzden u 9 pa-
cientov s psoriazou a psoriatickou artritidou,
ktori boli rezistenti na lie¢bu. Do tejto studie
bola zaradend 46-ro¢na pacientka s anamné-
zou infiltrujuceho intraduktalneho karcinomu
prsnika, ktory bol v kompletnej remisii na za-
¢iatku Studie po liecbe trvajucej 20 mesiacov
pred zapocatim podavania adalimumabu.
Po lie¢be adalimumabom trvajucej 1 rok za
starostlivého pozorovania sa u nej neprejavil
ziaden dokaz recidivy karcindmu (23).

Micic a kolektiv, vo svojej praci publikovali
systematicky prehlad a metaanalyzu 9 po-
zorovacich $tudii v anglickom jazyku, zahr-
fujlcich pacientov s anamnézou rakoviny,
vystavenych lie¢be anti-TNF s hodnotenim
rizika novej rakoviny alebo recidivy rakoviny.
Suhrnny pomer incidencie novej, alebo reku-
rentnej rakoviny medzi jedincami s anamné-
zou rakoviny, vystavenymi anti-TNF liecbe, sa
vyznamne nelidil v porovnani s kontrolnymi
terapiami (pomer miery incidencie 0,90). V z&-
vere teda mozno povedat, ze je toto riziko
podobné riziku pri vyuziti nebiologickych te-
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Obr. 13. Pacientka s karcindmom prsnika po
chemoterapii a rddioterapii s metastdzou v 0s sac-
crum (dg. stanovend . 2021) s prejavmi HS Hurley |,
indikovand na nonbiologicku liecbu (zdroj: archiv
Kl. dermatovenerolégie UNLP Kosice)

rapiach modifikujucich imunitne podmienené

ochorenia (24).

Je viak potrebné mysliet aj na to, Ze u pa-
cientov s HS lie¢enych TNF inhibitormi, s ne-
gativnou onkologickou osobnou anamnézou,
boli pocas biologickej liecby zaznamenané
malignity vratane lymfémov, nemelanémo-
vého karcindmu koze, melanému, leukémie,
hepatosplenického T-bunkového lymfému
a karcinému z Merkelovych buniek (MCC, neu-
roendokrinny karciném koze) (25).

V prehladovej praci z roku 2022, prezentuje
Pellegrini a kolektiv studiu so secukinumabom
v dizke trvania 144 tyzdnov, do ktorej bolo
zapojenych 42 pacientov so stredne tazkou
atazkou psoridzou s osobnou anamnézou ma-
lignity. Z tychto pacientov, bolo 27 muzova 15
zien. Vsetkych 42 pacientov dosiahlo 24 tyzden
liecby, 34 z 42 pacientov dosiahlo 48 tyzdriov
terapie secukinumabom, 19,0% pacientov 96
tyzdnov a 3 pacienti 144 tyzdnov terapie.

Priemerny interval medzi diagn6zou ma-
lignity a zaciatkom liecby secukinumabom
bol 3,3 + 3,5 roka. Vacsina pripadov bola
v zaciato¢nom 3$tadiu ochorenia, iba 2 paci-
enti mali vzdialené metastazy. Z celkového
poctu ucastnikov Studie, 8 malo anamnézu
maligneho melanému, 7 anamnézu rakovi-
ny prsnika a kolorektalneho karcinému, 5
karcinomu mocového mechura, 5 pacientov
anamnézu rakoviny pluc, 4 pripady histérie
karcinému prostaty, 3 karcinémy obliciek
a po jednom pripade histérie rakoviny ma-
ternice, semenikov a lymfém. Malignita bo-
la detekovana za poslednych 5 rokov u 21
pacientov (56,8 %), v obdobi 10 rokov u 37
pacientov (88,1 %).

Obr. 14. Prejavy hidradenitidy v zmysle zapdle-

nych nodozit, abscesov a drenujticej fistuly v axile

u onkologickej pacientky s karcindmom prsnika

(zdroj: archiv KI. dermatovenerolégie UNLP Kosice)
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Pocas sledovania lie¢by secukinumabom,

nebol zaznamenany Ziaden relaps malignity,
ani progresia u pacientov s metastatickym
postihnutim. U 3 pacientov sa pocas liecby
zaznamenala novd malignita, ktora nemala
suvislost z predchadzajicou onkologickou
diagnézou.

Prvy z nich bol predtym diagnostikovany
pre maligny melaném, T”2bNOMO vo veku 60
rokov, nasledne v 72 tyzdni lie¢by secukinu-
mabom sa u pacienta potvrdil malobunkovy
karcindém plic. Predosla terapia zahfriala 6
mesacnu lie¢bu cyklosporinom A, 12 mesac-
nu lie¢bu methotrexatom a ako posledna
liecba, pred zahdjenim secukinumabu, bola
18 mesacnd lie¢ba infliximabom. Druhou bola
pacientka s histériou mucinézneho karciné-
mu prsnika, T2ZNOMO, lie¢ena rédioterapiou,
druhou malignitou u nej v 96 tyzdni liecby
secukinumabom bol duktalny karcinom prs-
nika TisNOMO, rieSena mastektémiou. V pred-
chéadzajucej liecbe, pred secukinumabom,
bola lie¢ena cyklosporinom A po dobu 6 me-
siacov a adalimumabom. Tretim pacientom
s novo diagnostikovanym glioblastémom
v 144 tyzdni lie¢by bol pacient, ktory mal
v osobnej anamnéze stav po prekonani kar-
cinému prostaty (T2cNOMO) vo veku 50 rokov,
v predchdadzajucej terapii dostaval methotre-
xat po dobu 12 mesiacov.

Rozhodnutie o biologickej lie¢be zrady in-
hibitorov interleukinov u pacientov s osobnou
histériou malignity, je na déslednom zvézeni
pomeru rizika-benefitu pre pacienta a bez-
pecnostného profilu lie¢by. V tomto ¢ase chy-
baju dlhsie relevantné klinické studie s vacsou
skupinou pacientov (26).
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