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Prezentujeme kazuistiku Ctyficetileté pacientky s psoridzou a psoriatickou spon-
dylartritidou, ktera byla Ié¢ena celotélovou fototerapii, methotrexatem. Od biezna
roku 2023 aplikuje biologickou lIé¢bu bimekizumabem s vynikajicim efektem na

kozni projevy a dobrym efektem na zmirnéni kloubnich potizi.
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Bimekizumab in patient with psoriasis and psoriatic spondylarthritis

We present the case report of a 40year-old female patient with psoriasis ant psoriatic
spondylarthritis, who was treated with whole-body phototherapy, methotrexate. Since
March 2023 she is taking bimekizumab with an excellent effect on skin manifestations

and a good effect on joint problems.
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Uvod

onemocnéni s rysy autoimunity a polygen-
ni dédi¢nosti. Je charakterizovand rychlou
proliferaci epidermis, primarni eflorescenci
je papula nebo plak se stfibfitymi Supinami
anebo pustula.

U psoridzy dochézi k dysfunkci imunitni
odpovédi, kterd vede k zadnétlivému procesu.
Hlavni podil ma buné¢na imunita zprostred-
kovana T-lymfocyty. Vyznamny podil na ak-
tivaci zanétu maji superantigeny, zejména

streptokokové (1).

Prehled

Pacientka narozend v roce 1984 ma one-
mocnéni psoridzou od 30 let véku.

Vyska pacientky je 167 cm, vazi 106 kg.

Z anamnézy pacientky jsme zjistili, Ze lu-
pénkou trpéla jeji babicka z matciny strany.
Pacientka je v péci endokrinologické ambu-
lance pro hypotyredzu, uziva Euthyrox tbl.,
cestou praktického lékare je l1écend pro hy-
pertenzi a hyperlipidemii, uziva Telmisartan
a Rosuvastatin. Pacientka je alergickd na pyly

trav a plisné. Pracuje jako délnice na vyrobu
houbicek na nadobi.

Loziska psoridzy byla lokalizovana ve ksti-
ci, na trupu i konc¢etinach. Pacientka pravidel-
né dochazela na regionélni kozni ambulanci,
kde byla Iécena lokalnimi diferentnimi i indi-
ferentnimi eaxterny, dvakrat hospitalizovana
na koznim oddéleni Nemocnice Jihlava v roce
2013 a 2014. Zde vzdy absolvovala celotélovou
fototerapii UVB zafenim (311 nm), ve které
pokracovala ambulantné.

Od roku 2012 dochazi pacientka do rev-
matologické ambulance pro psoriatickou
spondylartritidu. Zprvu uzivala Salazopyrin,
od kvétna roku 2021 ma nasazeny methotre-
xat v pocatecni dévce 10 mg/tyden, postupné
byla davka navysena az na 20 mg/tyden. Ani
pfi této davce methotrexdtu nedoslo k od-
hojeni psoridzy, pacientka trpéla intenzivnim
svédénim lozisek lupénky. Nadale pretrvavaly
kloubni potize.

V bfeznu 2023 byla u pacientky zahajena
biologicka Ié¢ba bimekizumabem (Bimzelx)
inj. v dadvce 2x 160 mg v tydnu 0,4,8,12,16 a da-
le pravidelné po 8 tydnech. Pacientka nadéle
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Obr. 1. Klinicky ndlez pri zahdjeni lécby bimeki-
zumabem v 3/2023

uzivala methotrexat v davce 20 mg/tyden. Pfi
zahajeni terapie byla hodnota PASI score 10,1,
DLQI 18. Lokalné aplikovana Enstilar péna,
emoliencia.

Pri kontrole za mésic od zahajeni biologic-
ké lécby pacientka zhojena v oblasti kstice, na
trupu i koncetindch dochazelo k probledani
a oplostovanilozisek, kterd byla bez zaSupeni.
Hodnota PASI score byla 1,6, DLQI 5. Pacientka
udavala uplny Ustup svédéni, s 1é¢bou byla
velmi spokojend, nepozorovala zddné vedlej-
$i Ucinky terapie. Kloubni potize trvaly beze
zmény.

V 16. tydnu od zahajeni biologické léc¢-
by byla psoridza u pacientky zcela zhojena,
pacientka pozorovala i zmirnéni kloubnich
potizi. Hodnota PASI score 0, DLQI 7. Pacientka
dochazi pravidelné do ambulance biologické
lé¢by po tiech mésicich. Trvd uplné zhojeni
psoridzy. Hodnota PASI score nadale 0, hod-
nota DLQI postupné klesala az na hodnotu
1-2. Kloubni potize v mirnégjsi intenzité pre-
trvavaji, zejména bolesti drobnych kloubt
rukou a lokt(.

Diskuze

Bimekizumab je humanizovana mo-
noklonalni protildtka 1gG1 produkovana
v geneticky upravené linii ovaridlnich bu-
nék kiecika ¢inského rekombinantni DNA
technologii.

Obr. 2. Klinicky ndlez pfi zahdjeni lécby bimekizumabem v 3/2023

'

Pripravek Bimzelx je indikovan k lé¢-
bé stredné tézké az tézké formy loziskové
psoridzy u dospélych, u nichz je indikovana
systémova lécba. Piipravek Bimzelx je indi-
kovan, jako monoterapie nebo v kombinaci
s methotrexdtem, k [é¢bé aktivni psoriatické
artritidy u dospélych s neadekvatni odpo-
védi nebo netoleranci na jeden nebo vice
chorobu modifikujicich antirevmatickych
léka.

Doporucend davka pro dospélé pacienty
s loZiskovou psoridzou je 320 mg (podanych
jako 2 subkutanni injekce po 160 mg) v 0., 4.,
8., 12.,16. tydnu a poté kazdych 8 tydnd.
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U pacientd s psoriatickou artritidou, ktefi

maji zaroven stredné tézkou az tézkou formu
loZiskové psoriazy, je doporucena davka stej-
nd jako u loziskové psoridzy [320 mg (poda-
vanych jako 2 subkutanni injekce po 160 mg)
vO0.,4.,8.,12,16.tydnu a poté kazdych 8 tyd-
nd]. Po 16 tydnech se doporucuje pravidelné
hodnoceni ucinnosti, a pokud nelze klinickou
odpovéd'v kloubech zachovat, Ize zvazit zmé-
nu davky na 160 mg kazdé 4 tydny.
Bezpecnost a ucinnost bimekizumabu
byly hodnoceny u 1480 pacientt se stfedné
tézkou az tézkou formou lozZiskové psoriazy
ve tfech multicentrickych, randomizovanych,
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Obr. 4. Koznindlez ve 4. tydnu od zahdjenf 1é¢by bimekizumabem mabu (BE VIVID - PS0009), oproti placebu (BE
) READY - PS0013) a oproti adalimumabu (BE
SURE - PS0008).

U¢innost bimekizumabu byla hodnocena
s ohledem na celkovy vliv na kozni onemoc-
néni, specifické oblasti téla (pokozku vlasd,
nehty, dlané a chodidla), pfiznaky hlasené
pacienty a vliv na kvalitu Zivota.

Lécba bimekizumabem vedla k vy-
znamnému zlepseni u viech cilovych pa-
rametrd Ucinnosti ve srovnanis placebem,
ustekinumabem nebo adalimumabem v 16.
tydnu.

U¢innost bimekizumabu byla prokéaza-
na bez ohledu na vék, pohlavi, rasu, trvani
onemocnéni, télesnou hmotnost, vychozi
zévaznost PASI a predchozi biologickou lé¢-

bu. Bimekizumab byl t¢inny u pacient( dfive
exponovanych biologickym lé¢iviim, véetné
Obr. 5. KoZnindlez ve 4. tydnu od zahdjenf Iécby bimekizumabem anti-TNF/anti-IL-17 a u pacientd dosud neléce-
nych systémovou lé¢bou. U¢innost u pacientti
s primdrnim selhdnim terapie anti-IL-17 nebyla

zkoumana.

Zavér

Pfi rozhodovani o vhodné 1é¢bé psoridzy
pro nasi pacientku jsme zohlednilii jeji kloub-
ni potiZe charakteru psoriatické spondylartri-
tidy, kdy méla zavedenou systémovou terapii
methotrexatem s nedostatecnym efektem
na zlepseni kozniho exantému i na redukci
bolesti kloubud. Bimekizumab mél velmi rychly
ucinek na odhojeni koznich potizi, pacientka
méla jiz mésic od zavedeni terapie minimalni
zbytkova loZiska psoridzy. Ke zmirnéni bolesti
kloubli dochézelo az od ¢tvrtého mésice te-

rapie, efekt nadale trva.
Pacientce se diky zavedené terapii vy-

placebem a/nebo aktivnim komparatorem Ucinnost a bezpe¢nost bimekizumabu  znamné zlepsila kvalita Zivota, coz je potvr-
kontrolovanych studiich faze 3. byly hodnoceny oproti placebu a ustekinu-  zeno i hodnotami v dotazniku DLQI.
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