) SDELENI Z PRAXE

BIMEKIZUMAB U PACIENTKY S PSORIAZOU A PSORIATICKOU ARTRITIDOU

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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