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SDĚLENÍ Z PRAXE
Bimekizumab u pacientky s psoriázou a psoriatickou artritidou
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Prezentujeme kazuistiku 69leté pacientky s psoriázou a psoriatickou artritidou, která byla 
léčena několika biologickými preparáty od r. 2007. V současné době užívá bimekizumab 
s výborným efektem na kožní projevy, ale s nedostačujícím efektem na kloubní obtíže. 
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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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Úvod
Psoriáza je chronické zánětlivé one-

mocnění kůže, na jehož rozvoji, udržování 

a exacerbacích se podílí faktory genetické, 

epigenetické a environmentální. Klíčovou roli 

v patogenezi hraje IL-23/IL-17 (1). Výsledkem 

je nadprodukce TNFα, IL-12 a IL-23, které ve-

dou k ativaci Th1 a Th17 lymfocytů, sekre-

ci prozánětlivých cytokinů (zejména IL-17) 

a produkci antimikrobiálních peptidů a che-

mokinů podílejících se na rozvoji zánětu (1). 

Tento chronický subklinický systémový zánět 

souvisí se vznikem komorbidit psoriázy, jako 

je například diabetes mellitus, metabolický 

syndrom, kardiovaskulární nemoci, deprese 

nebo psoriatická artritida.

Přehled
Pacientka narozená v r. 1955 má lupénku 

od r. 1998. Kromě psoriázy se léčí pro diagnó-

zy: psoriatická spondyolartritida (polyartralgie, 

oboustranná sakroileitida, mírné zánětlivé 

změny C, Th, L páteře, erozivní změny ruč-

ních kloubů, entezopatie, HLA B27 negativní, 

artritida pravého TC skloubení), incipientní 

oboustranná koxartróza, osteochondróza dis-

ku L5/S1 rtg, UZ obraz jaterní steatózy, hepa-

topatie a dyspepsie po metotrexátu (2000), 

hypertenzní nemoc, refluxní ezofagitida a je 

po totální endoprotéze kolene vpravo 1/2023. 

Dlouhodobě užívá indapamid, valsartan, ni-

mesulid, omeprazol a tramadol/paracetamol. 

V anamnéze má alergii na cefalosporin, azi

tromycin. Dříve pracovala jako servírka, nyní 

je ve starobním důchodu. V rodině se lupénka 

vyskytla u sestry, ale jen na nártu levé nohy. 

Váží 93 kg, měří 174 cm.

Lupénka se u ní objevila ve kštici a po-

stupně se šířila na celé tělo. Zpočátku byla 

léčena lokálně, systémovými kortikoidy, 

v r. 1997/98 acitretinem, který byl pro zarud-

nutí kůže vysazen. Poté opakovaně absolvo-

vala Goeckermannovu kúru (5% pix mast 

+ horské slunce) a lázeňské pobyty. V roce 

2000 během hospitalizace byla zahájena te-

rapie methotrexátem v dávce 7,5 mg týdně, 

později 15 mg týdně. Pro zažívací obtíže, he-

patopatii a zhoršování lokálního nálezu byla 

léčba methotrexátem ukončena v 1/2001. Opět 

absolvovala lázeňské pobyty a foterapii PUVA 

(UVA + psoralen) za hospitalizace. Od roku 

2003 je zároveň sledována v revmatologické 
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