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Prezentujeme kazuistiku 69leté pacientky s psoridzou a psoriatickou artritidou, kterd byla
Ié¢ena nékolika biologickymi preparaty od r. 2007. V soucasné dobé uziva bimekizumab
s vybornym efektem na kozni projevy, ale s nedostacujicim efektem na kloubni obtize.
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Bimekizumab in patient with psoriasis and psoriatic arthritis

We present a case report of a 69-year-old female patient with psoriasis and psoriatic
arthritis, who has been treated with several biological agents since 2007. Currently,
she is taking bimekizumab with excellent efficacy on skin manifestations, but with

inadequate effect on joint issues.
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Uvod

Psoridza je chronické zanétlivé one-
mocnéni kize, na jehoz rozvoji, udrzovani
a exacerbacich se podili faktory genetické,
epigenetické a environmentalni. Klicovou roli
v patogenezi hraje 1L-23/IL-17 (1). Vysledkem
je nadprodukce TNFaq, IL-12 a IL-23, které ve-
dou k ativaci Th1 a Th17 lymfocytd, sekre-
ci prozanétlivych cytokinl (zejména IL-17)
a produkci antimikrobidlnich peptidid a che-
mokint podilejicich se na rozvoji zanétu (1).
Tento chronicky subklinicky systémovy zanét
souvisi se vznikem komorbidit psoriazy, jako
je napfiklad diabetes mellitus, metabolicky
syndrom, kardiovaskularni nemoci, deprese
nebo psoriaticka artritida.

Prehled

Pacientka narozend v r. 1955 ma lupénku
od r. 1998. Kromé psoridzy se [é¢i pro diagnoé-
zy: psoriatickd spondyolartritida (polyartralgie,
oboustranna sakroileitida, mirné zanétlivé
zmény C, Th, L patefe, erozivni zmény ruc-
nich kloub(, entezopatie, HLA B27 negativni,
artritida pravého TC skloubeni), incipientni
oboustrannd koxartréza, osteochondréza dis-

ku L5/S1 rtg, UZ obraz jaterni steatdzy, hepa-
topatie a dyspepsie po metotrexatu (2000),
hypertenzni nemoc, refluxni ezofagitida a je
po totdIni endoprotéze kolene vpravo 1/2023.
Dlouhodobé uziva indapamid, valsartan, ni-
mesulid, omeprazol a tramadol/paracetamol.
V anamnéze m4 alergii na cefalosporin, azi-
tromycin. Dfive pracovala jako servirka, nyni
je ve starobnim diichodu. V rodiné se lupénka
vyskytla u sestry, ale jen na nartu levé nohy.
Vazi 93 kg, méfi 174 cm.

Lupénka se u ni objevila ve kstici a po-
stupné se Sifila na celé télo. Zpocatku byla
lé¢ena lokalné, systémovymi kortikoidy,
v r. 1997/98 acitretinem, ktery byl pro zarud-
nuti kdiZze vysazen. Poté opakované absolvo-
vala Goeckermannovu kuru (5% pix mast
+ horské slunce) a lazeriské pobyty. V roce
2000 béhem hospitalizace byla zahdjena te-
rapie methotrexatem v dévce 7,5mg tydné,
pozdéji 15 mg tydné. Pro zazivaci obtize, he-
patopatii a zhorSovani lokdlniho nalezu byla
|é¢ba methotrexatem ukoncena v 1/2001. Opét
absolvovala lazenské pobyty a foterapii PUVA
(UVA + psoralen) za hospitalizace. Od roku
2003 je zaroven sledovéna v revmatologické
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ambulanci FN HK pro psoriatickou artritidu
periferniho typu. Revmatologické doporuce-
ni v 6/2006 - podporuje zahajeni biologické
terapie z dermatologické indikace, Ié¢ba le-
flunomidem je rizikova z dlivodu jaterniho
postizeni, cyklosporin A po korekci arterialni
hypertenze mozny.V 10/2007 dostala etaner-
cept (Enbrel) 50mg s.c./tyden, v 1/2008 PASI
0, pfechodné byla snizena davka na 25mg
s.c./tyden. Poté ale opét pro zhorSovani koz-
niho nédlezu navyseno na 50 mg/tydné do
10/2010, kdy doslo po prodélané virdze a pfi
vétsi stresové zatézi k vyraznému zhorseni
a vétsi bolestivosti kloubu. Proto byla Ié¢ba
zménéna na adalimumab (Humira) 40 mg
s.c./a 14 dn(. V 4/2011 bylo PASI 0. V 8/2011
ale pozorovala otok pravého kotniku a zanét
Achillovy slachy, bolest zapésti a drobnych
ru¢nich kloubd. V 172012 bylo PASI 5,1.V 2/2012
pro pretrvavajici kloubni obtize a postupné
zhorsovani lokalniho ndlezu navrat k lé¢bé
etanerceptem 50mg s.c./tyden, PASI se po-
hybovalo mezi 2,0-6,8.V 4/2014 doslo opét ke
zhorseni kozniho nélezu, pacientka udavala re-
cidivujici infekce hornich cest dychacich, proto
byla lé¢ba etenerceptem ukoncena. V 7/2014
doslo k dalsimu zhorseni, absolvovala fotote-
rapii, ldzefskou |é¢bu opakované. Vr. 2019 byla
zahdjena terapie ustekinumabem (Stelara)
45mg s.c./12 tydn(, pokles PASI z 16-2,2.
Efekt na klouby byl ale nedostatec¢ny, proto
byla navrzena zdména za ani IL-17, u kterych
Ize predpokladat lepsi uc¢innost na kloubni
aparat. Toto ale pacientka vytrvale a razantné
odmitala z divodu moznych stfevnich obtizi,
kterych se obévala. Zaroven nechtéla aplikovat
injekce v kratsim intervalu a sama. V 12/2020
doslo ke zhorseni kozniho nélezu zejména
v mistech zapérky, ve vlasové hranici, PASI 6,
BSA 7 %. Pacientka odmitla navyseni dévky us-
tekinumabu na 90 mg s.c./12 tydn(. Postupné
progredovaly i kloubni obtize a nespecifické
obtize prdjmovitého charakteru. Proto jsme
pfistoupily ke zméné [é¢by v 8/2021 na risan-
kizumab (Skyrizi) 150mg s.c. (PASI 7,6, BSA
20%, DLQI 3). Efekt na kazi byl dobry, nicméné
se vyrazné zhorsily bolesti kloubd doprova-
zené otokem, pro které pacientka lé¢bu po
vyhrdzném e-mailu o poskozeni zdravi sama
ukoncila v 12/2021.V 3/2022 bylo PASI 4, trva-
ly bolesti pravého kotniku, pravého zapésti,
kycle. Na revmatologii byla indikovana korti-

Obr. 1. Zahdjeni lécby bimekizumabem 8/2023

o

Obr. 2. 4.tydny od zahdjeni lécby bimekizumabem
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koidni infuzni terapie, kterou pacientka také

odmitla. Opakované ji byla nabizena moznost
1é¢by anti IL-17, které se stale obavala a nebyla
o ni presvédcena. Na zakladé vsech téchto
informaci byla vyfazena z evidence centrové
1é¢by FN HK a ponechana jen na lokélni tera-
pii. Po cca 32 mésicich bez systémové terapie
pfi kontrole v 8/2023 bylo PASI 25, BSA 75%,
DLQI 24. Pacientka prosila o jakoukoli biologic-
kou lé¢bu a pomoc. Na konci srpna 2023 byla
zahdjena lé¢ba bimekizumabem (Bimzelx)
2x 160mg s.c. v tydnu 0, 4, 8, 12, 16, a poté
po 8 tydnech. Lokélné k dohojeni Enstilar pé-
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na, ung. Leniens k promazani. Pfi kontrole po

4 tydnech byly jiz jen pozénétlivé hyperpig-
mentace, subjektivné také zlepseni kloubnich
obtizi. Pacientka byla maximalné spokojena.
P¥i posledni kontrole na zac¢atku ledna 2024
bylo PASI 0. BohuZel se objevily bolesti zad
a ojedinéle folikulitida, ktera zatim pacient-
ku neobtézuje. Revmatologické doporuceni
a zavér z 12/2023 - bolesti paravertebralnich
svalud, neurologicka kontrola — obstfik patere,
analgetické infuze Dolmina s Muscorilem inj.
Pretrvavajici bolesti v oblasti trapézu vpravo,
ranni rozhybéni 15 min., paty neboli, zebra
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v klidu, drobné klouby v klidu, neni daktyliti-
da, citlivost sternokostalniho spojeni 7. zebra
oboustranng, vstava s dopomoci. Trvaji zanét-
livé laboratorni zmény i pfi biologické terapii,
CRP 22. Doporucena rehabilita¢ni lécba ces-
tou lizkového zafizeni nebo rehabilita¢niho
Ustavu.

Diskuze

Bimekuzumab je humanizovana mono-
klonalni protilatka IgG1 proti IL-17A, F produ-
kovand v geneticky upravené linii ovaridlnich
bunék krecika ¢inského rekombinantni DNA
technologii (2). Lé¢ba je indikovana u dospé-
lych pacientu se stfedné tézkou az tézkou for-
mou loZiskové psoridzy, ktefi splfiuji podminky
zahajeni biologické lécby. Doporucena déavka
pro dospélé pacienty s loziskovou psoridzou
je 320mg (podanych jako 2 subkutanni injek-
ce po 160mg) v 0., 4., 8., 12., 16. tydnu a poté
kazdych 8 tydnu (2). U nékterych pacientd
s télesnou hmotnosti > 120 kg, ktefi nedosahli
kompletniho zhojeni klize v 16. tydnu, mU-
ze davka 320 mg kazdé ctyfi tydny (Q4W) po
prvnich 16 tydnech |é¢by dale zlepsit odezvu
na lécbu po 16.tydnu (2). Jeho Ucinnost a bez-
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pecnost byla sledovana v nékolika klinickych
studiich — BE VIVID (3), BE SURE (4), BE READY
(5), BE BRIGHT, BE RADIANT a BE ABLE (1, 2).

V klicovych studiich faze 3 vedla lécba
bimekizumabem k vysokym trovnim vyhojeni
kGze od 1. davky po dobu 1 roku. PASI75 bylo
dosazeno u 75 % pacientli po 1. davce (3, 4, 5).
Vétsina pacientd méla cistou kdzi do 16. tydne
(PASIT100: 59-68%) (3, 4, 5). Vysoka uroven
odpovédi pretrvavala do 1 roku, s davkovanim
po 4 i 8 tydnech (PASI100 64-72%) (5). Byl
pozorovan také rychly nastup odpovédi po
switchi z adalimumabu (PASI100 u 67 % pa-
cientll na konci studie) (4). Bimekuzumab byl
dobfe tolerovan, s bezpec¢nostnim profilem
v souladu s ostatnimi IL-17 (6). Mezi nej¢astéjsi
nezadouci Gcinky |é¢by bimekizumabem by-
ly hldseny nazofaryngitidy, oralni kandid6za
a infekce hornich cest dychacich (6). Vétsina
kandidéz byla oralnich, superficidlnich a lo-
kalizovanych, mirné az stfedni zavaznosti
anevyzadala si preruseni |é¢by. Nevyskytly se
7adné nové bezpecnostni signdly v souvislosti
slé¢bou bimekuzumabem (6). Vysledky studii
potvrzuji IL-17A a IL-17F jako klicové v patoge-
nezi psoriazy.
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Zavér

Cilend systémova lécba (biologickd) tlumi
systémovy imunologicky zanét a ovliviuje tak
nejen psoridzu, ale i jeji komorbidity (psoria-
ticka artritida) a redukuje symptomy s psoria-
zou spojené. Pfedstavuje tak nejlepsi feSeni
v |é¢bé psoriatické nemoci. Po jejim ukonceni
ale dochazi k recidivé obtizi, coz se potvrdilo
i u nasi pacientky.

Na [é¢bé nasi pacientky se jisté negativ-
né podilela jeji rozhodnuti o zménach lé¢-
by, jejim druhu a nasledny vyvijeny tlak na
osetfujici lékare v ¢ase. Veskeré tyto udaje v¢.
korespondence by mély byt v dokumentaci
zaznamenany. Na druhou stranu v priibéhu
mnoha let dominovaly u pacientky kloubni
obtize, pro které je trvale sledovana na revma-
tologické klinice. Jeji oSetfujici Iékar viak vzdy
vyckaval a vyckavé na rozhodnuti kozni kliniky
o zahajeni nebo zméné systémové lécby z da-
vodu kozniho postizeni. Neni tomu jinak ani
v pripadé aktudlni terapie bimekizumabem.
Rychle a efektivné se podafilo zvldadnout kozni
nalez, nicméné efekt na klouby zatim neni
dostacujici. Pfesto je pacientka nyni s |é¢bou
velmi spokojena.
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