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BIMEKIZUMAB v LECBE PSORIAZY A PSORIATICKE ARTRITIDY

profilem obdobnym s ostatnimi inhibitory
IL-17. Béhem dvou let trvajici 1é¢by nebyly
identifikovany zddné nové bezpecnostni
signaly (14).

Kromé klinickych studii hodnoticich ucin-
nost bimekizumabu v terapii psoridzy byla
zkoumana jeho efektivita v terapii psoriatické
artritidy. V klinické studii faze 3 BE OPTIMAL
bylo sledovano 852 pacientu naivnich k bio-
logické [é¢bé. Ve studii BE COMPLETE bylo
sledovano 400 pacientl s neadekvatni od-
povédi na lé¢bu jednim nebo dvéma inhi-
bitory TNFa nebo s jeji intoleranci. V obou
klinickych studiich bimekizumab prokézal
superiorni vysledky ve srovnani se svym
komparatorem, v 16. tydnu bylo dosazeno
signifikantniho zmirnéni koznich i kloubnich
potizi. Bezpecnostni data se nijak vyznamné
neodliSovala od vysledkd klinickych studii
hodnoticich Gc¢innost bimekizumabu v te-
rapii psoriazy (15, 16).

Popis pripadu

Pfiznivy efekt terapie bimekizumabem
prezentujeme na pfipadu 30leté Zeny.
Anamnesticky pacientka trpéla psoridzou
od svych 11 let. Zpocatku byla lé¢ena na spa-
dovém dermatologickém pracovisti topickou
terapii a fototerapii, efekt viak byl nevyrazny.
V poslednich letech se rozvinuly artralgie
v rdmci PsA, proto v roce 2020 byla cestou
revmatologické ambulance zahéjena terapie
metotrexatem v inicialni ddvce 10 mg 1x tyd-
né. Nastavend |é¢ba nevedla ke zmirnéni ak-
tivity onemocnéni a vyssi davky metotrexatu
pacientka netolerovala (nevolnost a vyrazna
unava). Terapie byla po 18 mésicich v fijnu
2022 ukoncena. Nasledné pacientka po dobu
takika 2 mésich dochéazela na celotélovou
UVB 311nm fototerapii v rezimu 2x tydné
s postupnym navysovanim davky o 0,1 J/cm?
az do davky 1,0J/cm?. Pak byla fototerapie
ukoncena pro neefektivitu a $patnou tole-
ranci vys$sich davek. Pacientka pozorovala
progresi lozisek psoridzy a aktivita PsA se
stupniovala v podobé vyraznych polyartralgii.
V lednu 2023 byla proto zahajena terapie
apremilastem, ale jiz po 10 dnech [é¢by mu-
sela byt terapie ukoncena pro vyrazné bolesti
hlavy a velmi Gporné gastrointestinalni poti-
ze (zvraceni a prGjem). Vzhledem k projeviim
psoriazy i v oblastech viditelnych partii kGize

Obr. 1 a 2. Klinicky obraz pred zahdjenim lécby bimekizumabem

byla pacientka onemocnénim znac¢né de-
primovana, a tak zahdjeni biologické lécby
bylo logickym vyusténim.V tnoru 2023 byla
iniciovéna terapie biosimilarem adalimuma-
bu (PASI 17,2, DLQI 18). Lé¢ba byla zpocatku
¢aste¢né Ucinng, ale postupné dochazelo ke
ztraté efektivity a pro nedosazeni PASI50 byla
terapie v 28. tydnu ukon¢ena. V srpnu 2023
byla zahdjena terapie inhibitorem IL17 - bi-
mekizumabem (Obr. 1 a 2). Jizpo 7 dnech od
zahajeni terapie pacientka pozorovala vyraz-
nou regresi kozniho nalezu. Pfi kontrole na
nasi ambulanci ve 4 tydnu lé¢by u pacientky
dominovaly pozénétlivé zmény a artralgie se

zmirnily (Obr. 3 a 4). Pacientka nepozorovala
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zadné nezadouci Ucinky 1é¢by a jeji psychicky
stav se velmi zlepsil (PASI 0,3, DLQI 1).

Zaver

Bimekizumab je nejnovéjsim biologic-
kym preparatem ze skupiny inhibitord IL-17
a diky svému dudinimu mechanizmu ucinku
blokady IL17A i IL17F se jevi byt také jednim
z nejucinnégjsich. Z pohledu klinické praxe je
kromé vynikajicich vysledkd v terapii psoriazy
neméné dulezity i velmi dobry efekt na pro-
jevy PsA, prokédzany v registracnich studiich.
Portfolium terapeutickych moznosti se tak
v pfipadé artopatické psoriazy rozsifilo o dalsi
vysoce efektivni Iécebny pfipravek.
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