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Suhrn

Psoriaza je chronické imunitne mediované zapalové ochorenie, ktoré postihuje vyznamnu cast populacie.
Okrem klasickych lokalit méZe zasahovat aj do tazko lieCitelnych oblasti, ako su kapilicium, tvar, nechty, dlane,
stupaje, genitalie a intertrigin6zne oblasti, Co vyrazne ovplyvnuje kvalitu Zivota pacienta. V kazuistike autor
prezentuje pacientku s tazkou formou psoriazy s dominantnym palmoplantarnym postihnutim, u ktorej bola
Uspesdna lie¢ba bimekizumabom po zlyhani systémovej terapie cyklosporinom. Biologicka lie¢ba bimekizumabom
predstavuje vyznamny prinos v terapii tazko liecitelnych oblasti psoridzy, ¢im zlepSuje kvalitu Zivota pacientov
a poskytuje G€innu lie€ebnd moznost'v pripadoch nelspesnej konvenénej systémovej liecby.
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Abstract

Psoriasis is a chronic immune-mediated inflammatory disease that affects a significant portion
of the population. In addition to classical sites of psoriasis, it can also involve hard-to-treat areas, including
the scalp, face, nails, palms, soles, genitals, and intertriginous regions, significantly impacting patients' quality
of life. This case report presents a patient with severe psoriasis predominantly affecting the palmoplantar
areas, who was successfully treated with bimekizumab after the failure of systemic therapy with cyclosporine.
Biologic therapy with bimekizumab represents a significant advancement in the treatment of psoriasis affecting
challenging areas, improving patients' quality of life and offering an effective therapeutic option in cases
of unsuccessful conventional systemic therapy.
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Uvod Ze aZ 64,8 % pacientov so psoridzou md postihnutu
asponl jednu z tychto oblasti a prevalencia psoridzy
v tychto lokalitdch priamo umerne sttipa so zavaznos-
tou psoridzy. NavySe tieto postihnuté oblasti sa €asto
vyskytuju sucasne, ¢o zvySuje zavaznost ochorenia
[2]. NajcastejSie sa vyskytuje psoridza kapilicia, ktoru
ma 45 - 56 % pacientov, hldsené data o psoridze
nechtov vyrazne variruju, data z epidemiologickych
§tudii naznacuju, Ze psoridza nechtov sa vyskytuje
u 20 - 40 % pacientov s chronickou loziskovou pso-
ridzou, ale odhaduje sa, Ze aZ u 90 % pacientov sa v urci-
tom okamihu ich Zivota rozvinie psoridza nechtov.
Vklinickom obraze vidime pitting (depresie v nechtove;j
platnicke), subungudlne hyperkeratdzy, onycholyzu,
drobenie nechtov, olejové Skvrny, trieskovité
hemordagie, leukonychiu [5, 6, 7]. Palmoplantdrna

Psoridza je chronické imunitne mediované zapalové
ochorenie koze s celosvetovou prevalenciou 2 — 3 %.
Charakterizuje ju tvorba erytematoskvaméznych
ostro ohraniCenych loZisk, pricom ide o ochorenie
so zna¢nym dopadom na kvalitu Zivota pacienta [1].
Okrem klasickych oblasti, ako su extenzorové casti
(lakte, kolend, lumbosakralna, glutedlna oblast), moze
psoridzapostihovatajtzv.tazkolieCiteIné oblasti, medzi
ktoré patri kapilicium, tvar, nechty, dlane, stupaje,
genital a intertriginézne oblasti [2, 3]. Hoci rozsah 1ézii
v tychto lokalitdch nemusi byt velky, ich postihnutie je
spojené s vyznamnou fyzickou zatazou a funkénymi
obmedzeniami, ktoré negativne ovplyviiuju psychicky
stav pacienta a jeho spolocenské fungovanie [4].

Epidemiologické Studie potvrdzuju, Ze psoridza

v tazko liecitelnych oblastiach je beZnym néalezom
u pacientov so stredne tazkou az tazkou formou
ochorenia. Dédnska populacnd kohorta preukazala,

psoridzasaobjavujeu12-16 % pacientov. Tentoklinicky
fenotyp je charakterizovany suchymi erytematéznymi
a hyperkeratotickymi loZiskami na dlaniach a/alebo
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stupajach, Casto s pritomnymi fisirami a ragddami
[8]. Genitdlna psoridza, ktord moZe byt jedinym
prejavom ochorenia, sa v tomto pripade vyskytuje
u 2 - 5 % pacientov [9]. KedZe tieto lokalizdcie maju
vysoku senzorickd a funkénu zataz, postihnutie
tychto oblasti je asociované s vyraznym zhorSenim
kvality Zivota, zvySenym rizikom depresie a socidlnou
izolaciou [1].

Hodnotenie zavaZnosti psoridzy sa tradicne
opiera o skorovacie systémy ako PASI (Psoriasis Area
and Severity Index), BSA (Body Surface Area) a DLQI
(Dermatology Life Quality Index). Pri postihnuti tazko
lieCitelnych oblastivSak tieto skére nemusia dostato¢ne
odrazat skuto¢ny dopad ochorenia na pacienta. Preto
sa v klinickej praxi vyuzivaju Specifické skdrovacie
systémy, ako su PSSI (Psoriasis Scalp Severity Index)
pre kapilicium, NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index)
pre nechty, PPPASI (Palmoplantar Psoriasis Area and
Severity Index), ¢i ESIF (Erythema, Scaling, Induration,
Fissuring Scale) pri palmoplantarnej psoriaze [4].

Biologickd liecba predstavuje pre pacientov
so psoridzou v tazko lieCiteInych oblastiach zasadny
prinos, pricom inhibitory IL-17 a IL-23 preukazali
vysoku ucinnost u pacientov so psoridzou v tychto
lokalitach [10]. Na Slovensku je biologicka liecbha
indikovand pre pacientov so stredne tazkou az taz-
kou psoridzou pri zlyhani alebo kontraindikacii
konvencnej systémovej liecby, pricom hlavnym
kritériom pre uhradu liecby zostdva PASI skore > 10.
Skorovacie systémy Specifické pre tazko lieCitelné
oblasti sa pri tomto rozhodovani nezohladiuju, €o
moze limitovat pristup pacientov k ucinnej liecbe [1].
Podla odporucani EuroGuiDerm z roku 2020 m6Ze byt
lahkd forma psoridzy preklasifikovand na stredne
tazku az tazku aj pri postihnuti viditelnych oblasti
(napr. tvar, ruky) kapilicia, genitdlu, pri onycholyze
alebo onychodystrofii asponi dvoch nechtov, vyskyte
pruritu veduceho ku Skriabaniu ¢i pritomnosti na
lokdlnu lieCbu rezistentnych lozisk ochorenia [11].
Medzindrodnd rada pre psoridzu (ICP) navrhla novy
sposob klasifikacie z&vaznosti, ktory zohladmiuje aj
postihnutie tazko lie€itelnych oblasti, histériu lie¢by
a BSA pri indik4cii systémovej lieCby [12].

Kazuistika

26-rotnd pacientka s chronickou loZiskovou
psoridzou (BMI 20,3), diagnostikovanou v roku 2019,
s dominantnym postihnutim dlani a stupaji (palmo-
plantdrna psoridza), nefajciarka. U pacientky bolo
pritomné aj psoriatické postihnutie nechtov, spojené
s vyraznou bolestivostou. Pacientka neudavala
artralgie.

Rodinnd anamnéza pacientky bola na psoridzu
negativna, matka mala karciném maternice, sestra
karciném obli¢cky a pluc. V osobnej anamnéze mala
v detstve adenotémiu, v roku 2008 prekonala epizédu
akutnej pyelonefritidy. Pacientka pracuje ako
farmaceutickd laborantka.

V novembri 2019 bola pacientka hospitalizovana
pre exacerbdciu ochorenia. Laboratérne boli ziste-
né zvySené hodnoty anti-streptolyzinu 0 (ASLO
316 IU/ml; referencnd hodnota do 200,0 IU/ml),

inak bez biochemickych vyznamnych odchylok.
Otorinolaryngologické (dalej ORL) vySetrenie potvrdilo
chronicku tonzilitidu s indikdciou k tonzilektémii.
Zubné vysetrenie odhalilo radix zuba 26, s nasledne
vykonanou extrakciou. Diagnostikovand enterobidza
(Enterobius vermicularis) z periandlneho zlepu bola
prelieCend mebendazolom. Mykologické vySetrenie
koZe dlane bolo negativne. Histologicky v biopsii
koZe z pravej dlane bola potvrdend psoriaziformna
hyperkeratoticka dermatitida. LokdlnalieCba priniesla
len CiastoCny efekt.

Medzirokmi2019 a 2023 bola pacientka v dispenzari
spadového dermatoldga. V aprili 2023 bola nastavena
nasystémovuterapiu cyklosporinom vdennej davke 2,5
mg/kg hmotnosti. Pre nizku adherenciu pre vedlajSie
neziaduce ucinky (nauzea, vypadavanie vlasov) bola
liecha cyklosporinom ukoncend. V m4ji 2023 bola
opakovane hospitalizovand pre exacerbdaciu psoriazy,
vstupne s PASI 16, pricom anamnesticky moZnym
spuStacom bol stresovy faktor. Po tonzilektémii
ORL néalez bol bez znadmok fokdalnej infekcie. Pre
kariézny chrup bola vykonana extrakcia radixov.
Rontgenologické vySetrenie hrudnika a ultrasonografia
orgdnov abdomenu boli bez patologickych nalezov.

Na zdklade klinického obrazu, doterajSich vySetreni
a liecby bola pacientke indikovand biologicka lie¢ba
bimekizumabom. Lie¢ba bola po schvdaleni zo strany
zdravotnej poistovne zahdjend v decembri 2023 (Obr. 1,
2). Po Styroch tyzdnioch bola zaznamenand vyznamna
klinickd odpoved s uplnou regresiou koznej formy
psoriazy (Obr. 3, 4, 5) a po roku bhiologickej liecby doslo
k uplnej sandcii psoridzy a vymiznutiu bolesti nechtov.
Do dneSného dna pretrvdva remisia ochorenia
s vybornou adherenciou a bez neZiaducich ucinkov
liechy.

Bimekizumab v liecbe taZko lieCitelnych oblasti
psoriazy

Biologickd liecba sa v poslednych rokoch ukézala
ako efektivne rieSenie v terapii stredne tazkej aZ tazkej
formy psoridzy. Bimekizumab, prvy dudlny inhibitor

Obr. 1+ Pacientka vden nastavenia na biologicku lieCbu
bimekizumabom
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Obr. 3 « Pacientka 4. tyZden od zahdjenia biologickej
lie¢by bimekizumabom

interleukinov IL-17A a IL-17F, bol v klinickych §tudiach
potvrdeny ako vysoko ucinny aj pri postihnuti tazko
lieCiteInych oblasti [13].

Utinnost bimekizumabu dokumentuju vysledky
zo 4-ro¢ného sledovania v open-label pokracujucej
studii BE BRIGHT, ktora vychéadza z udajov klinickych
Studii BE VIVID, BE READY a BE SURE, zahrnajucich
pacientov so stredne tazkou az tazkou psoridzou s pos-
tihnutim tychto oblasti. V pripade palmoplantarnej
psoridzy dosiahlo 88,7 % pacientov kompletnu remisiu
v priebehu Styroch rokov (Graf 1). Pri postihnuti pokoz-
ky hlavy doSlo k uplnému vymiznutiu psoriatickych
1ézii u 79,5 % pacientov (Graf 2). Viac ako polovica
pacientov zaznamenala uplné vymiznutie psoridzy
nechtov pocas $tyroch rokov liecby (Graf 3) [14].

Slubné vysledky priniesla aj multicentricka $tudia
talianskych autorov, ktord sledovala ucinnost bime-
kizumabu u pacientov s rézne zdvaZznym postihnutim
genitadlu psoridzou. Po 16 tyzdiioch liecby bolo 98,4 %
pacientov uplne bez klinickych prejavov [15].

Obr. 4 « Pacientka 4. tyZden od zahdjenia biologickej
lie¢by bimekizumabom

Obr. 5 ¢ Pacientka 4. tyZden od zahdjenia biologickej
lie¢by bimekizumabom

V head-to-head klinickej Studii BE RADIANT sa
ukézalo, Ze bimekizumab dosahuje lepsSie vysledky
ako sekukinumab pri terapii psoridzy nechtov, pri¢om
si zdroven udrZuje priaznivy bezpecnostny profil,
podobny ostatnym inhibitorom IL-17 (Graf 4) [16].
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Graf 1 - Efekt liecby bimekizumabom na palmoplantdrnu psoridzu [14]
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Graf 2 « Efekt lieCby bimekizumabom na psoridzu vo vlasovej oblasti [14]
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Graf 3 ¢ Efekt lieCcby bimekizumabom na psoridzu nechtov [14]

mNAPSI 0 u pacientov so psoriazou nechtov s pociatocnou hodnotou mNAPSI >10
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Graf 4 « Porovnanie ucinnosti bimekizumabu a sekukinumabu na psoridzu nechtov [16]
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12 Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do cita¢nej databdzy CiBaMed.



2/2025

Zaver

Bimekizumab je prvy dudlny inhibitor IL-17A
a IL-17F zaradeny v prvej linii biologickej liecby
pre stredne tazku az tazku psoridzu. Vzhladom na
svoju dudlnu inhibiciu IL-17A a IL-17F poskytuje
rychlejSi ndstup ucinku a lepSiu terapeuticku
odpoved v porovnani s konvenénymi biologikami
[17]. Na zdklade doterajSich uspechov klinickych

Studii a pozitivne prezentovanou Kkazuistikou,
bimekizumab predstavuje perspektivnu liecbu aj
v pripade tazko lieCiteInych lokalit. V prezentovanom
pripade pacientky s palmoplantdrnou psoridzou bol
bimekizumab indikovany po zlyhani systémovej liecby
cyklosporinom. Uz po Styroch tyzdinioch od zahdjenia
biologickej lie¢by doSlo k vyznamnému klinickému
zlepSeniu, €o je v sulade s datami z klinickych Studii.
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