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MUDr. Sternbersky ucastnikiim 15. roéniku konference Dermatologie pro praxi v dubnu 2023 predstavil 2 kazuistiky Uspésné
[é¢by téZké loziskové psoridazy bimekizumabem, které dokladaji pfinos tohoto dudlniho inhibitoru IL-17A/17F i ve vyssich liniich
biologické écby a také po selhani diive podavanych inhibitor( IL-17.

Inhibice interleukinu 17
v |écbé psoriazy

Bimekizumab (Bimzelx®) je dudini inhi-
bitor interleukin@ (IL) 17A a 17F, ¢imz se lisi
od ostatnich inhibitor( IL-17 dostupnych na
trhu (1, 2). IL-17A a IL-17F hraji dllezitou roli
v patofyziologii psoridzy. IL-17A je silnéjsim
spoustécem zanétlivého procesu, zatimco
IL-17F se nachazi ve vyssich koncentracich
pfimo v psoriatickych Iézich. Dudlni inhibice
IL17A i IL17F je proto velmi ucinng, ¢ehoz Ize
vyuzit v rdmci lé¢ebnych algoritm pfi selhani
pfedchozich inhibitord IL-17 (3-8).

Lécba psoriazy

bimekizumabem -

zkusenosti z klinické praxe
Uvadime 2 kazuistiky pacient( s tézkou

loziskovou psoridzou Uspésné lécenych bi-

mekizumabem.

Kazuistika 1 — vyrazny efekt
bimekizumabu v 6. linii
biologickeé lécby

Prvnim pacientem je 59lety muz s obe-
zitou (BMI 40 kg/m?), diabetem 2. typu, hy-

pertenzi, hyperlipidémii a chronickou hepa-
topatii, ktery v roce 2014 prodélal ischemic-
kou cévni mozkovou piihodu. Jeho rodinna
anamnéza je z hlediska vyskytu psoridzy
negativni. Pacient pracuje jako lesni délnik,
bydli v rodinném domé s matkou a déti ne-
ma. Alergie neguje.

Prvni projevy psoridzy se u pacienta ob-
jevily ve véku 18 let. Pro ne zcela typicky
klinicky obraz bylo onemocnéni opakované
histologicky verifikovano vzdy s potvrzenim
diagnézy psoriasis vulgaris. V roce 2015 pro
progresi nalezu podstoupil pacient fotote-
rapii UVB 311 nm, ale pouze s krdtkodobym
efektem. V listopadu téhoz roku byly nasa-
zeny retinoidy s postupnou eskalaci davky
az na 50mg/den, efekt ale nebyl dostatec-
ny a postupné doslo ke ztraté ucinnosti,
v prosinci 2017 byla proto terapie retinoidy
ukoncena. Od dubna 2018 byl pacient 1é¢en
methotrexatem, ale i pres eskalaci davky
byla Ié¢ba neucinnd a po 5 mésicich byla
ukon¢ena. V prosinci 2018 byl nasazen apre-
milast, ale i ten byl zddvodu nelcinnosti po
5 mésicich vysazen. Indikovéna byla tedy
biologicka Ié¢ba.

Postupné bylo nasazeno 5 pfipravka.
Biologicka lé¢ba nebyla provdzena neza-
doucimu ucinky, ale ani potfebnou ucinnos-
ti a byla vzdy po 3-12 mésicich vysazena.
Pacient postupné uzival biosimilar adalimu-
mab (10/2019-1/2020), ustekinumab (2/2020-
6/2020), guselkumab (9/2020-3/2021), ixe-
kizumab (4/2021-1/2022) a brodalumab
(1/2022-1/2023). Nejdelsi efekt byl pozorovan
u inhibitord IL-17 ixekizumabu a brodalumabu.
Od ledna 2023 bylo tedy v 6. linii biologické
|é¢by zahdjeno podavani bimekizumabu.

V dobé zahdjeni l1é¢by se psoriaticka lo-
ziska vyskytovala na trupu a dolnich konce-
tinach, projevy byly svédivé a pacienta stig-
matizovaly (obr. 1A). Index plochy postizeni
a zévaznosti psoridzy (PASI se skalou 0-72)
¢inil 16,4, postizena plocha povrchu téla (BSA)
byla 40% a dermatologicky index kvality Zi-
vota (DLQI se skalou 0-30) 14.

Na kontrole po 4 tydnech lé¢by bimeki-
zumabem pacient vyjadfoval velkou spoko-
jenost. Jiz po 1. tydnu lécby zacal pozorovat
zlepseni nalezu, ustoupilo svédéni, coz nepo-
zoroval u zadné predchozi biologické 1é¢by,
a vymizela tvorba Supin (obr. 1B). PASI Cinilo
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