v klidu, drobné klouby v klidu, neni daktyliti-
da, citlivost sternokostalniho spojeni 7. zebra
oboustranné, vstava s dopomoci. Trvaji zanét-
livé laboratorni zmény i pfi biologické terapii,
CRP 22. Doporucena rehabilita¢ni 1é¢ba ces-
tou lizkového zafizeni nebo rehabilita¢niho
Ustavu.

Diskuze

Bimekuzumab je humanizovand mono-
klonalni protilatka IgG1 proti IL-17A, F produ-
kovana v geneticky upravené linii ovarialnich
bunék kfecika ¢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 nedoséhli
kompletniho zhojeni klize v 16. tydnu, ma-
ze davka 320mg kazdé ctyri 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
(PASI100: 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 stfredni zdvaznosti
anevyzadala si preruseni |é¢by. Nevyskytly se
7adné nové bezpecnostni signdly v souvislosti
s 1é¢bou bimekuzumabem (6). Vysledky studii
potvrzuji IL-17A a IL-17F jako klicové v patoge-
nezi psoriazy.

week, multicentre, double-blind, active comparator and pla-
cebo controlled phase 3 trial. Lancet. 2021;397(10273):487-
498. doi: 10.1016/50140-6736(21)00125-2. Erratum in: Lancet.
2021;397(10275):670. PMID: 33549193.

4. Warren RB, Blauvelt A, Bagel J, et al. Bimekizumab versus
Adalimumab in Plaque Psoriasis. N Engl J Med. 2021;385(2):130-
141. doi: 10.1056/NEJM0a2102388. Epub 2021 Apr 23. PMID:
33891379.

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. Predstavuje tak nejlepsi feseni
v |é¢bé psoriatické nemoci. Po jejim ukonceni
ale dochazi k recidivé obitizi, 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 kloubnfi
obtize, pro které je trvale sledovana na revma-
tologické klinice. Jeji osettujici 1ékar viak vzdy
vyckaval a vyckava na rozhodnuti kozni kliniky
o zahajeni nebo zméné systémové lécby z da-
vodu kozniho postizeni. Neni tomu jinak ani
v pfipadé aktuadlni 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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