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Suhrn

Autorka predstavuje Ulohu inhibicie interleukinu 17 v lie€be chronickej loZiskovej psoridzy, vyznam
biologickej liecby bimekizumab, ako aj prvé praktické vlastné skusenosti s touto lie¢bou. Lie¢ba bimekizumabom
je charakteristicka rychlym nastupom ucinku spojenym s vysokou spokojnostou pacientov.
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Abstract

The author presents a role of IL-17 inhibition in the treatment of chronic plaque psoriasis, the importance
of biological treatment with bimekizumab as well as first own practical experience with this treatment.
Bimekizumab is typically associated with fast mode of action and subsequent high patient satisfaction.
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Uvod

Psoridza je definovana ako primdrne zdapalové
ochorenie kozZe s akutno-exantematickym alebo chro-
nicko-stacionarnym priebehom na ziklade zdedenej
dispozicie [1]. KoZné prejavy su charakterizované
zapalovo zacervenanymi, ostro ohrani¢enymi loZis-
kami najréznejSej konfigurécie s typickym striebristo-
lesklym olupovanim. Erytematoskvamézne koZné
prejavy sa moézu obmedzovat na niekolko loZisk,
konfluovat do velkych ploch alebo sa zriedkavo
i univerzdlne rozSiruju [1]. Manifestdcia ochorenia
a stupen postihnutia su zavislé na mnohych fakto-
roch alebo ich kombindcii, asi 60 % pripadov
prebieha asymptomaticky, z toho 20 % subklinicky
a 40 % manifestacne. Priebeh byva zvycajne chro-
nicko-staciondrny so stabilizovanym klinickym obra-
zom, alebo akutne-exantematicky [2].

Vdaka pribudajucim poznatkom o etiopatogenéze
ochorenia doSlo k rozvoju cielenej liecby selek-
tivne blokujucej prozdpalové cytokiny — TNF-a, IL-17
a IL-23. Centralnu ulohu v rozvoji ochorenia zohrdva
0s IL-17/23. Bunky Th17 (T helper bunky) po stimulacii
IL-23 uvolfiuju cytokiny skupiny IL-17 a podporuju
tak psoriaticky zapal. IL-17 skupina cytokinov
pozostdva zo Siestich izoforiem (IL-17A aZz IL-17F).
V procese rozvoja ochorenia su primarne zodpovedné
IL-17A a IL-17F, menej IL-17C a IL-17 E. IL-17A a IL-17F

vykazuje vzajomnu 50 %-nu Struktirnu homoldgiu.
IL-17 sa vyskytuje vo forme dimérov, a to ako
vo forme homodiméru IL-17 A resp. IL-17F tak aj
vo forme heterodiméru IL-17A/IL-17F. VSetky tieto
typy dimérov sa viazu na rovnaky heterodimérny
receptor IL-17R, ktory sa skladd z IL-17RA a IL-17RC.
IL-17A je biologicky najaktivnejSiizomér s downstream
génovou aktivaciou priblizne 10 - 30-krat silnejSou
v porovnani s aktivaciou samotnym IL-17F, na druhej
strane IL-17F je produkovany vo va¢Som mnozZstve [3,
4].

Draha IL-23/IL-17 hrd vyznamnud ulohu pri
zapalovom cykle psoridzy. Ked sa jedinec s genetickou
predispoziciou stretne so spuStatom psoriazy,
adaptivny imunitny systém spusti imunologicku
kaskadu. Myeloidné dendritické bunky a keratinocyty
iniciuju uvolfiovanie IL-12 a IL-23; drdha IL-23 je
prevladajucou drdahou v patogenéze psoridzy. IL-23
podporuje prezitie, diferencidciu a aktivaciu buniek
Th17, ktoré vyluCuju cytokiny IL-17. Donedavna boli
bunky Th17 ako predstavitel adaptivneho imunitného
systému povazované za primdarny zdroj IL-17, nové
udaje vSak naznaCuju, Ze na produkcii IL-17 sa
podielaju aj mastocyty a neutrofily. NavySe sa ukdzalo,
Ze IL-17 je produkovany aj bunkami vrodenej imunity
ako napr. lymfoidnymi bunkami, natural killer bun-
kami a gama-delta T-bunkami. Produkcia IL-17 tak
moze byt aj nezavisld od drahy IL/23/IL-17 [5, 6].
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Bimekizumab

Bimekizumab je inovativna humanizovana
monoklondlna IgG1l protilatka, ktord neutralizuje
IL-17 aj IL-17F a je Europskou liekovou agenturou
schvdlend na lieCbu stredne tazkej az tazkej chronickej
loZiskovej psoridzy, psoriatickej artritidy a axidlnej
spondylartritidy (nr-axSpA a AS) [9]. Na Slovensku
moze liechu po predchadzajucom pneumologickom
vySetreni a vySetreni IGRA testom identifikovat
dermatolég a to u dospelych pacientov so stredne
zavaznou az zavaznou loZiskovou psoridzou, ktori
neodpovedali na inud systémovu lieCcbu, vratane

cyklosporinu, metotrexatu alebo PUVA, alebo
u ktorych je tato lieCba kontraindikovand alebo
ju netoleruju [10].

Registracia bimekizumabu je zaloZend na vys-
ledkoch 4 §tudii fazy III, porovnavajucich ucinnost
a bezpecnost bimekizumabu ¢i uZ versus placebo
(BE READY), alebo ako priame head-to-head porov-
nanie vs. adalimumab (BE SURE), vs. ustekinumab
(BEVIVID), respektive vs. sekukinumab (BE RADIANT).
Vo vSetkych Studidch sa dosiahol primarny ciel Studii:
superiorita bimekizumabu vs. komparator v podiele
pacientov dosahujucich PASI 90 v 16. tyzdni, v pripade
Studie BE RADIANT (vs. sekukinumab) bol primdrny
ciel PASI 100 v 16. tyZdni (Obr. 1) [8].
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Obr. 1 » UCinnost bimekizumabu na primarny ciel v §tadidch III fazy v liecbe psoridzy v 16. tyZdni.
BKZ = Bimekizumab; UKN = Ustekinumab; ADA = Adalimumab; SEC = Sekukinumab; PIL = pribalovy letdk.
*vSetky porovnania su Statisticky signifikantné s p < 0.0001.

Vo vSetkych menovanych Stadidch preukdzal
bimekizumab aj rychly ndastup uc€inku, kedy uz
v 4. tyZdni (po jednej davke) preukdzal Statisticky
signifikantny rozdiel vs. komparator. Medzi
najcastejSie neziaduce ucinky spojené s lieCbou
bimekizumabom patrili infekcie hornych dychacich
ciest, nazofaryngitidy a ordlne kandidozy.

Kazuistika 1

41-ro¢ny pacient s chronickou loZiskovou psoridzou
tazkého stupna, s familidrnou zataZou (otec mal
psoridzu, otcova sestra psoriaticku artritidu) s prvymi
prejavmi psoridzy od 15 rokov veku, bez znameho
spustacieho faktora, posledné 3 roky s vySSou
aktivitou ochorenia. V osobnej anamnéze mal pacient
fibrolipomatézu pankreasu, hypercholesterolémiu,
hypertriglyceridémiu. DoterajSia balneoterapia a foto-

terapia nbUVB 311 nm mala len kratkodoby efekt.
0d 07/2023 - 09/2023 bol pacient preliecCeny
cyklosporinom 200 mg denne bez efektu. Bolo
realizované komplexné vySetrenie bez ndlezu fokusu,
plucne vySetrenie s negativnym QuantiFeron testom.
0d 09/2023 bol lieCeny bimekizumabom 320 mg denne
v0.,4.,8.,12.a16.tyZdni, vavode PASI 30,9. Do mesiaca
nastala u pacienta remisia so zvySenou kvalitou Zivota
(Obr. 2, 3).

Kazuistika 2

44-rofny pacient s chronickou loZiskovou
psoriazou stredne tazkého stupna bez familidrnej
zataZe, pritomnd bola aj tazkd forma inverznej
psoriazy, bez zdsadnych komorbidit - susp.
angiomyolipoma renis l.sin., gonarthrosis bilat I/
II. Prvé prejavy psoridzy vznikli v roku 2003 v okoli
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kone¢nika. Z doterajSej systémovej lieCcby mal
cyklosporin od 03/2016 do 10/2019 so sekunddrnou
stratou odpovede, metotrexdt od 10/2022 - postup-
na strata odpovede. Pre progresiu prejavov od 06/2023
bollie¢eny bimekizumabom 320 mg dennev0.,4.,8.,12.
a 16. tyzdni, v uvode PASI 11,8. Pacient ndm po tyZdni
zaslal dokumentaciu s vyrazne zlepSenym stavom,
do mesiaca s plnou remisiou, a pokracuje kontinuélne
v lieCbe; aktudlne je PASI 0 (Obr. 4, 5).

Zaver Obr. €. 2 * Pacient pred lietbou bimekizumabom,

. . . . L. . september 2023
Bimekizumab predstavuje inovaciu v liecbe

loZiskovej psoridzy s dudlnou inhibiciou klucovych
prozapalovych cytokinov v patofyziolégii psoridzy
IL-17A a IL-17F. Tento mechanizmus u¢inku sa pod-
pisuje na vysokej u¢innosti a rychlom nastupe ucinku,
ktory bol preukdzany v Kklinickych skudSaniach
a ktoré potvrdzuju aj naSe prvé praktické skusenosti
s pouzitim tohto lieku. Zaradenie bimekizumabu
do terapeutickych moznosti ndm umozZnuje stanovo-
vanie si najvyssich cielov pri lieCbe psoridzy (PASI 90
resp. PASI 100) a tym dosiahnutie vysSej kvality Zivota
nasich pacientov.

Obr. ¢. 3 + Pacient na liecbe bimekizumabom,
november 2023
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Obr. ¢ 4 -« Pacient pred biologickou liecbhou Obr. €. 5 ¢ Pacient po tyZdni biologickej liecby
bimekizumabom bimekizumabom
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