ZAZNELO NA KONGRESE (

PRVNI ZKUSENOSTI S INHIBITOREM IL-17A A IL-17F V/ LECBE PSORIAZY Z FNOL

Obr. 1. \/y\/Oj na/ezu u paaema s psor/azou béhem /ecby bimekizumabem. A) Pred /ecbou B) Po 4 tydnech /ecby C) Po 12 tydnech /ecby

6,2, bylo tedy dosazeno zlepseni o =50%
(PASI50), BSA se snizila na 20% a DLQI na 4.
Na posledni kontrole po 12 tydnech [é¢by
byl pacient s [é¢bou nadéle spokojen a byla
zjisténa dalsdi regrese nalezu (obr. 1C). PASI
kleslo na 5,2, BSA na 18 %, DLQI ¢inil 4. Asi ty-
den pred vysetienim pacient prodélal infekci
hornich dychacich cest, ktera byla provaze-
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na mirnou akcentaci kozniho nalezu. Infekce
dychacich cest jsou popsanym nezadoucim
ucinkem biologické lé¢by. Kauzalni souvislost
nelze vzhledem k ¢astému vyskytu téchto
infekci na prelomu zimy a jara potvrdit ani
vyloucit. Mozny nezadouci Ucinek léciva byl
nahlasen vyrobci. Pacient ochotné pokracuje
v [é¢bé bimekizumabem.
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Kazuistika 2 — pfinos bimekizumabu
PO ztraté ucinnosti inhibitoru IL-17A

Druhym pacientem je 48lety muz, rovnéz
s obezitou (BMI 30,3 kg/m?). Lé¢i se pro hyper-
tenzi, hyperlipidemii, hyperurikémii a steatézu
jater. Psoridza se v jeho rodinné anamnéze
nevyskytuje. Pacient pracuje jako vedouci
marketingu. Alergie neguje.
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