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Rychly
u pacientky s tézkou loziskovou

psoriazou a bolest

ucinek bimekizumabu
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Uvod

Psoridza patfi mezi chronickd onemocnéni kdze, vysky-
tuje se stejné u obou pohlavi a postihuje kolem 2-3 %
populace evropskych zemi. Jedna se o imunitné zprostred-
kované zanétlivé onemocnéni, v jehoz patofyziologii hraje
vyznamnou roli dysregulace imunitniho systému, jedna se
predevsim o tumor nekrotizujici faktor (TNF), interleukin
IL-23 a IL-17. V poslednich desetiletich se ukazuje, Ze lu-
pénka vyrazné omezuje kvalitu Zivota a sdruzuje se s fadou
dalSich komorbidit.! Bimekizumab (BKZ) je prvnim schvale-
nym biologikem, které bylo vyvinuto s cilem selektivné
a pfimo inhibovat jak IL-17A, tak IL-17F.24

Ponis pipad

Pacientka, 41letd Zena, ma psoridzu od 15 let véku.
Od té doby nebyla psoriaza zhojena. LoZiska byla zprvu
v predilekci na loktech a kolenou. Generalizaci onemocnéni
popisuje posledni 4 roky. Také trpi bolestmi kloubd (kolena,
lokty, bolest zapésti a rukou), nehty lupénkou postizené
nema. V rodiné se psoriaza nevyskytuje. Pacientka se s ni-
¢im neléci, zadné alergie neuvadi. Alkohol pije vyjimecné
a je prilezitostny kurak (1x za 14 dn(). Pracuje v administ-
rativé. Stran klinického obrazu ma mirnou nadvahu
(93 kg/72 cm, BMI 31,7). Index BSA (Body Surface Area) je
10,5, index PASI 12, dotaznik kvality zivota DLQI 20
(Dermatology Life Quality Index). Skoére dotazniku PEST
upozornujictho na projevy psoriatické artritidy je 4/5.
Ma mapovitd, zarudla, silné zasupena a infiltrovana loziska
psoridzy na loktech, predloktich, paZich, trupu, kolenou,
bércich a loZisko v oblasti pupku — inverzni psoriaza.

V roce 2016 byla lécena fototerapii UVB 311 s ¢astec-
nym Uc¢inkem, do mésice nasledovalo zhorseni do plvodni-
ho stavu. Poté byla léCena metotrexatem v davce 20 mg
1x tydné po dobu osmi mésicd s pocatecnim uspokojivym
Ucinkem, ale po pul roce doslo k navratu psoridzy do pu-
vodniho rozsahu. V dubnu 2023 byl nasazen apremilast dle
Uvodniho schématu a dale v davce 30 mg 2x denné.
Apremilast byl v 16. tydnu podavani pro primarni nedcin-
nost vysazen. Pacientka splnila kritéria zahajeni biologické
lécby. V srpnu 2023 byla vzhledem ke kloubnimu postizeni
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zvolena terapie BKZ v davce 160 mg 2 inj. v 0., 4., 8., 12.
a 16. tydnu a dale kazdé dva mésice.

Po jediné injekci méla pacientka loZiska psoriazy témér
zhojena (PASI 90). DosaZeni PASI 100 nastalo ve 2. mésici
|écby, kdy doslo ke zhojeni inverzni psoridzy, Ustupu boles-
ti kloubd (kolennich a loktd) a k vyraznému zlepseni kvality
Zivota. Nevyskytly se Zadné nezadouci Ucinky, 1é¢ba trva
dosud 7 mésica.

Diskuse

Bimekizumab je indikovan k lécbé stfedné tézké az
tézké formy lozZiskové psoridzy u dospélych, u nichz je indi-
kovana systémova lécba a jsou splnéna kritéria zahajeni
biologické lécby. IL-17A a IL-17F predstavuji dva ddlezité
¢leny rodiny cytokin@ IL-17, jejichZ biologické role se pre-
togenezi psoridzy. IL-17A a IL-17F se nadmérné exprimuji
v psoriatickych koZznich Iézich a mohou nezavisle na sobé
vyvolavat zanétlivou reakci. Bimekizumab je prvnim schva-
lenym biologickym Iékem, ktery byl vyvinut s cilem selektiv-
né a pfimo inhibovat jak IL-17A, tak IL-17F Produkce
IL-17A a IL-17F burikami vrozeného imunitniho systému
nezavislad na IL-23 mdze u psoriatického onemocnéni pri-
spivat k zanétu zprostfedkovanému IL-17. Inhibice IL-17A/F
vede k rychlé normalizaci biologické funkce keratinocyt
a klicovych prozanétlivych drah IL-23 a IL-17.23

V pivotnich klinickych hodnocenich lll. faze potvrdil BKZ
superiorni Ucinnost oproti komparatordm a v klinickém
hodnoceni faze lllb vyssi Gcinnost s ohledem na odpovéd
PASI 90 v 16. tydnu. Data také demonstruiji rychlejsi nastup
odpovédi s ohledem na PASI 75 a PASI 90 do 4. tydne
(po jedné davce BKZ). Skére PASI 100 dosahuje po Ctyfech
mésicich lécby zhruba 60-70 % pacientl, cozZ je ve srovna-
ni s ostatnimi biologiky lepsi vysledek. BKZ také potvrdil
trvalou Ucinnost po dobu tfi let (s ohledem na odpovéd
PASI 100 v klinickych studiich BE SURE a BE BRIGHT).”#
Rychlé zvySeni dosaZzeni odpovédi PASI 100 po pfevedeni
z adalimumabu na BKZ ve 24. tydnu se udrzelo az do
152. tydne a hodnoty byly podobné jako u pacientt rando-
mizovanych k |écbé BKZ.”# Porovnani bezpecnostnich dat
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obrazek 1 Pred lé¢bou bimekizumabem

po dvou a tfech letech 1é¢by se nelisi a neZzadouci Ucinky se
s délkou lécby nezvysuji. Z nezadoucich Ucinkl se vyskytly
nejcastéji mykotické infekce, predevsim oralni kandidéza
mirného nebo stfedné zavazného stupné, kterad ani v jed-
nom pfipadé nevedla k preruseni lé¢by.®
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ZAVE

VySe uvedena kazuistika ukazuje rychly ucinek bimeki-
zumabu ve standardni davce u pacientky s tézkou loZisko-
VOU psoridzou, inverzni psoridzou a s bolestmi kloubd. Kli-
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obrazek 2 Po mésici lé¢by bimekizumabem

nické zhojeni psoridazy nastalo jiz po mésici [écby
a pretrvava i po vice nez pal roce. Nevyskytly se zadné ne-
Zadouci Ucinky, doslo k Ustupu bolesti kloubl a k vyrazné-
mu zlepseni kvality Zivota nemocné.

Literatura

1 Takeshita J, Grewal S, Langan SM, et al. Psoriasis and comorbid diseases: epidemiology.
J Am Acad Dermatol 2017;76:377-90.

2 Adams R, Maroof A, Baker T, et al. Bimekizumab, a novel humanized IgG1 antibody
that neutralizes both IL-17A and IL-17F. Front Immunol 2020;11:1894

___ 10| famaoeepe

3 Iznardo H, Puig L. Dual ihibition of IL-17A and IL-17F in psoriatic disease. Ther Adv
Chronic Dis 2021;12:1-16.

4 Bimzelx — Souhrn Udajl o pfipravku, 2021.

5 Reich K, Papp KA, Blauvelt A, et al. Bimekizumab versus ustekinumab for the treatment
of moderate to severe plaque psoriasis (BE VIVID): efficacy and safety from a 52 week,
multicentre, double blind, active comparator and placebo controlled phase 3 trial.
Lancet 2021,397:487-98.

6 Gordon KB, Foley P, Krueger JG, et al. Bimekizumab efficacy and safety in moderate to
severe plaque psoriasis (BE READY): a multicentre, double blind, placebo controlled,
randomised withdrawal phase 3 trial. Lancet 2021;397:475-86.

7 Warren RB, Blauvelt A, Bagel J, et al. Bimekizumab versus adalimumab in plaque
psoriasis. N Engl J Med 2021;385:130-41.

8 Thaci D, et al. EADV 2022; poster P1572.

www.farmakoterapie.cz



