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Suhrn

Psoriasis vulgaris predstavuje zavazné chronické autoimunitné ochorenie kozZe, s prevalenciou 2 - 3 %
populacie. V kazuistike je popisovany pripad 30-ro¢ného pacienta s tazkou formou chronickej loZiskovej
psoridzy s prechodom do erytrodermie, kde doslo k vyraznej regresii ochorenia pri spravne nastavenej terapii

bimekizumabom.
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Abstract

Psoriasis vulgaris is a chronic autoimmune skin disease, with a prevalence of 2-3% of the population.
The case report describes a 30-year-old patient with a severe form of chronic plaque psoriasis with transition
to erythroderma, with the significant regression of the disease after the therapy of bimekizumab.
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Uvod

Psoriasis vulgaris definujeme ako chronické,
autoimunitné ochorenie koZe, charakteristické zapa-
lovymi procesmi a nadmernou keratinizédciou, s pre-
valenciou pribliZzne 2 — 3 % populacie. Z hladiska
patomechanizmu je ochorenie psoriasis vulgaris
vysledkom komplexnej interakcie genetickych a envi-
ronmentdlnych faktorov. Etiopatogenéza psoridzy
nie je uplne jednoznacnd, hlavnu ulohu v patogenéze
zohravaju dysregulované T-lymfocyty, ktoré su
zodpovedné za vyskyt zdpalovej reakcie. Aktivacia
T-buniek vedie k uvolneniu réznych cytokinov, co
nasledne zvySuje samotnu proliferaciu keratinocytov

[1].

Klinicky obraz psoriazy

Medzi typické prejavy psoriasis vulgaris patri
tvorba erytematdéznych papul a loZisk, Casto s vyraz-
nou deskvamadciou. Predilekénym miestom vyskytu su
predovSetkym extensorové plochy ako lakte a kolend,
Casto postihnutou oblastou vSak byva aj plocha chrbta
a kapilicium. V niektorych pripadoch sa mo6Ze objavit aj
postihnutie nechtov, Statisticky s vyskytom u 15 - 50 %
pacientov s psoridzou. Typickymi zmenami su pitting,
onycholyza, hyperkerat6za alebo zmeny tvaru a farby
nechtu, ochorenie sa mdéze prejavit aj systémovymi
tazkostami, ako je napriklad psoriaticka artritida [1, 2].

Okrem vySSie uvedeného typického postihnutia
pri psoriasis vulgaris existuje niekolko dalSich foriem
ochorenia. Pri inverznej psoridze sud postihnuté
najmd miesta koZnych zdhybov, ako axildrna,
ingvindlna alebo submamarna oblast. NajcastejSie ide
o prejavy hladSich erytémovych loZisk bez vyraznej
deskvamadcie. Pri guttatnej forme psoriazy je typickym
znakom  pritomnost drobnych generalizovane
usporiadanychléziina koZi. Pustulézna forma psoridzy
je charakterizovand pustulami na podklade zapalom
postihnutej koZe. NajzavaznejSou formou psoridzy
je erytrodermicka psoridza, ktord sa vyznacuje
rozsiahlym erytémom koZe s vyraznou deskvamaciou
takmer v celom rozsahu tela [1, 2].

Diagnostika a lie€ba psoriazy

Pri diagnostike ochorenia psoriasis vulgaris je
nesmierne délezitd Kklinickd zloZka zamerana na
zhodnotenie charakteristickych prejavov koZe. V nie-
ktorych pripadoch nejednoznacnej diagndzy je mozné
doplnit biopsiu koZe s histopatologickou analyzou, kde
typickym nélezom je obraz hyperkeratézy a akantézy
[2].

Cielom liecby je kontrolovat zapal, zmiernit
symptomy a zlepSit kvalitu Zivota pacientov s ohladom
zamerania sa na zniZenie vyskytu relapsov ochorenia.
Prvou volbou pri lie¢be psoriasis vulgaris su topické
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kortikosteroidy, perspektivne vyuZitie fototerapie
UVB alebo PUVA terapie. Pri zlyhani prvotnej liecby je
indikovand systémovad lie¢ba — metotrexat, cyklosporin
A alebo acitretin, so zohladnenim kontraindikacii
a celkového stavu pacienta, pri tazkej forme psoriazy
je liekom volby biologickd lieCba — anti-TNF, inhibi-
tory IL-17 alebo IL-23 [3].

Kazuistika

Popisujeme pripad 30-ro¢ného pacienta (BMI 23,89)
s prejavmi loZiskovej psoridzy v trvani od februéra
2024, spocCiatku s prejavmi v oblasti predkoleni,
s postupnou progresiou a pridruZenim bolesti kibov.
MoZnym spustacim faktorom ochorenia bola zvySend
miera stresu, pacient neabsolvoval fototerapiu ani
balneoterapiu, lieCeny bol topickymi kortikosteroidmi
s kratkodobym efektom.

Z hladiska osobnej anamnézy bol pacient bez
vyraznych komorbidit, sledovany pre refluxnu choro-
bu pazZerdka bez erozivnej RE, v sledovani oftalmoldga
pre myopiu levis a astigmatizmus myopicus o. utr.
Neudéava Ziadnu chronicku anamnézu a alergie neguje.
V rodinnej anamnéze bez pozoruhodnosti a bez
familidrnej zataZe psoriasis vulgaris. Pacient priSiel
s generalizovanymi prejavmi v podobe erytémovych
splyvajucich makul s intenzivnou xerézou a des-
kvamadaciou kozZe, pridruZzené bolo aj postihnutie
tvare, kapilicia a retroaurikuldrnej oblasti a psoriasis
inversa. Celkova hodnota PASIbola v uvode 21,6 (Obr. 1,
2, 3,4, 5). Z laboratérnych vysledkov bola preukdzana
Tahk4 elevécia zdpalového parametra CRP s hodnotou
13,2 mg/l a elevacia ASLO 255,4, hepatdlne a renalne
parametre boli v medziach normy, mineralogram
vratane horcika bez patologickych odchylok, sérologie
hepatitidy A, B, C, HIV a TPHA parametre boli v norme
a quantiferén s negativnym vysledkom. Zo zobra-
zovacich vySetreni boli u pacienta realizované RTG
hrudnika a USG abdomenu, obe vySetrenia bez
patologickych nélezov. Za ucelom vylucenia fokusov
bolo realizované zubné a kréné vySetrenie bez
preukdzanej pritomnosti patogénov. Pre pretrvavajuce
bolesti kibov bolo realizované vysetrenie reuma-
tolégom, kde nebolo dokazané zapalové reumatické
ochorenie, klinicky bez artritického a myozitického
syndréomu. Pacientovi bola indikovand systémova
terapia cyklosporinom A v davke 200 mg denne,
s ohladom na hmotnost pacienta. Terapia metotrexa-
tom bola kontraindikovana vzhladom na vek a riziko
spermatocidneho efektu (Obr. 6, 7, 8).

Obr. 1 - Pacient pred nastavenim na systémovu liechu

Obr. 2 « Pacient pred nastavenim na systémovu liecbu
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Prvotnd systémova liecba bola pacientom dobre
tolerovand, spocCiatku s priaznivym efektom, avSak
nasledne s opdtovnou progresiou prejavov do
generalizovanej erytrodermie s mapovitymi eryt-
ematéznymi loZiskami psoridzy. Prejavy boli infil-
trované, postihnutd bola aj oblast tvare s edema-
téznymi prejavmi ocného okolia, parameter PASI
dosahoval hodnotu 55. Vzhladom na vyraznu progresiu
bol pacient indikovany na biologicku liecbu, bolo
realizované aj plucne vysSetrenie bez kontraindikacie,
a bola zahajend biologickd lie¢cba bimekizumabom
v inicia¢nej davke vo forme 2 subkutdnnych injekcii
160 mg v 0., 4., 8., 12., 16. tyZdni a nasledne kazdych

8 tyzdnov s postupnou redukciou davky, aZ vysadenim
terapie cyklosporinom. Po 4. tyZdinioch od zahdjenia
terapie bimekizumabom doSlo k vyraznej regresii
nalezu s dosiahnutim zlepSenia PASI 50 (Obr. 9, 10,
11).

- 3 i B

Obr. 6 « Pacient po dvoch mesiacoch uzivania CyA

Diskusia

Bimekizumab je prvy dudlny inhibitor IL-17A
a F zaradeny do prvej linie biologickej lieCby na
Slovensku pri liechbe stredne zavaznej aZ zdavaznej

Obr. 5 « Pacient pred nastavenim na systémovu liecbu
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formy psoridzy. Hlavnymi benefitmi bimekizumabu
je nielen rychly ndstup ucinku, ale aj vysoka efektivita
a priaznivy bezpecnostny profil [4]. Vysledky klinic-
kych Stadii BE VIVID, BE READY, BE SURE a BE
RADIANT ukazuju, Ze bimekizumab dosahuje vysoku
mieru odpovede PASI 75 uZ v priebehu 4. tyzdiov.

Obr. 9 « Pacient po 4. tyZdnoch od zah4jenia biologickej
lie¢by bimekizumabom

Obr. 11 +Pacientpo4.tyZzdnoch od zah4jenia biologickej  Obr.10+Pacientpo4.tyZdnoch od zahajenia biologickej
liecby bimekizumabom liecby bimekizumabom
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Bimekizumab demonStruje vynimocne rychly uz po jednej davke a teda vedie k zlepSeniu nalezu
a vysoky terapeuticky ucinok v lietbe psoridzy uZpo 4.tyzdiioch od zahdajenia liecby (Obr. 12) [5].

PASI 75 v 4. tyzdni - superiorita uz po jednej davke BKZ
Superiorita BKZ: vSetky porovnania (vSetky $tudie) P<0,001
BE VIVID BE READY BE SURE BE RADIANT
3 100+ 100+ 100 1001
s 76,9 75,9 76,5
2 80 80 80 80 710
a
X 60 60 60 60 -
' 473
Z; 40+ 40+ 40+ 34 40+
o
BT 20 153 20+ 20+ 20
8 24 12
T 0 L T T QI' 0 T T T T 0 T T T 1 0 T T T 1
o 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Tyzdne Tyzdne Tyzdne Tyzdne
- Placebo; N=83 - Placebo; N=86 -o- BKZ 320 mg Q4W; N=319 -o- BKZ 320 mg Q4W; N=373
-e- BKZ 320 mg Q4W; N=321 ~o- BKZ 320 mg Q4W; N=349 -+ Adalimumab; N=159 -=- Secukinumab; N=370
-= Ustekinumab; N=163

Obr. 12 « Podiel odpovede na lieCbu, Stadia BE VIVID, BE READY, BE SURE, BE RADIANT
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ktoré vyrazne obmedzuje kvalitu Zivota pacienta.

Uginnost - PASI 90

Obr. 13 « Hodnotenie ucinnosti a bezpecnosti réznych
systémovych liekov na chronicku loZiskovu psoridzu

V kazuistike mobZeme vidiet vysokud ucéinnost
arychly nastup uc¢inku bimekizumabu uZ po prvom
podaniu pacienta s ndlezom vyraznej erytrodermie.
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