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Článek podává stručný přehled o biologické terapii psoriázy, se zaměřením na dosud nejpoužívanější skupinu léků, kterými 
jsou inhibitory tumor nekrotizujícího faktoru alfa (TNFα).
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Tumor necrosis factor alpha (TNFα) inhibitors in the treatment of severe forms of psoriasis

The article provides a brief overview of the biological therapy of psoriasis, focusing on the most commonly used class of drugs, 
the TNFα inhibitors.
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ÚVOD

Psoriáza je jedním z nejčastějších zánětlivých onemocnění kůže s chronickým průběhem.  Vznik je imunitně podmíněný, u jedinců s genetickou predispozicí. 
Přestože stále ještě není zcela objasněna přesná patogeneze psoriázy, je již jasná klíčová úloha T-lymfocytů, a to jak při jejím vzniku tak i dalším 
vývoji. Tyto nejprve jen teoretické domněky byly následně potvrzeny výsledky cílené imunosupresivní léčby.
Právě cílené imunosupresivní působení – např. biologická terapie – se stále více dostává do popředí zájmu. Biologické preparáty – selektivní 
imunosupresiva – jsou oproti klasickým imunosupresivům jednak účinnější, zároveň ale ani nemají tolik potenciálních vedlejších účinků. Obojí 
je způsobeno ovlivněním specifických signálních drah v rámci imunitního systému (1–4).

Základní klasifikace psoriázy
Dle klinického obrazu
Chronická ložisková psoriáza

      P. vulgaris (loco typico)
P. (punctata) gutatta
P. inversa
P. erythrodermica

Pustulózní psoriáza

generalizovaná P. pustulosa generalisata acuta (von Zumbusch)
P. pustulosa anularis

lokalizovaná P. pustulosa palmoplantaris
Acrodermatitis (suppurativa) continua

Dle aktivity onemocnění
      Eruptivní exantematická psoriáza

Exsudativní nestabilní psoriáza
Chronická stacionární psoriáza

Biologická terapie psoriázy – mechanismus účinku (5–8)
Třída Forma preparátu Způsob aplikace Poznámky
Inhibitory TNFα
Etanercept

Infliximab
Adalimumab

Dimerický fúzovaný protein pro TNFα

Chimérická monoklonální protilátka proti TNFα
Humánní monoklonální protilátka proti TNFα

Intravenózně

Subkutánně
Subkutánně

I pediatrická indikace, pro děti od 6 let
Schváleno i pro psoriatickou artritidou
Účinný i na psoriatickou artritidu
I pediatrická indikace, pro děti od 4 let
Schváleno i pro psoriatickou artritidu
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Inhibitory IL-12/23
Ustekinumab Humánní monoklonální protilátka proti 

podjednotce p40 interleukinů 12 a 23
Subkutánně Pro některé pacienty může být výhodou 

aplikační schéma 1× za 12 týdnů
I pediatrická indikace, pro děti od 12 let
Schváleno i pro psoriatickou artritidu

Inhibitory IL-17
Secukinumab
Ixekizumab

Humánní protilátka proti IL-17
Humanizovaná protilátka proti IL-17

 
Subkutánně
Subkutánně

U obou preparátů zatím nedořešená otázka 
možné exacerbace Crohnovy choroby
Výhodou velmi rychlý nástup účinku

Inhibitory TNFα – charakteristika (5–8)
Lék Způsob aplikace Dávkování a délka terapie Komplikace a nežádoucí reakce
Etanercept
(preparáty Enbrel a Benepali)

Fúzní protein receptoru p75 
lidského TNF a Fc proteinu

Subkutánní  

Pomocí předplněné inj. 
stříkačky či předplněného 
pera.

Aplikuje se 50 mg 1× týdně. Lze aplikovat indukčně 
50 mg 2× týdně až 12 týdnů, a dále, 50 mg jednou týdně.
U pacientů, nevykazujících odpověď po 12 týdnech, 
má být léčba ukončena.  
Jedná-li se o opakovanou léčbu, dávka je 50 mg 1× 
týdně.

Nejčastěji pouze nezávažné lokální 
reakce v místě aplikace.

Dlouhodobě může být mírně zvýšena 
incidence běžných infekcí (inf. dýcha
cích cest, infekce kůže apod.).

Infliximab
(preparáty Remicade, Remsima, 
Inflectra a Flexabi)
Chimérická lidská-myší IgG1 
monoklonální protilátka specifická 
pro lidský TNF

Intravenózní infuze

Minimálně první 3 podání se apli- 
kují po dobu 2 hodin, při dobré 
toleranci lze zkrátit na 1 hodinu.

Dávka je 5 mg/kg, úvodní aplikace je následována 
aplikací za 2 a 6 týdnů, poté každý 8. týden.
Pokud pacient nereaguje na léčbu po 4 dávkách, 
nesmí se přípravek dále podávat.

Možné infuzní reakce,  včetně 
anafylaktického šoku.
Dlouhodobě může být mírně zvýšena 
incidence běžných infekcí (inf. dýcha
cích cest, infekce kůže apod.).

Adalimumab
(preparát Humira)

Rekombinantní lidská IgG1 
monoklonální protilátka specifická 
pro lidský TNF 

Subkutánní  

Pomocí předplněné inj. 
stříkačky či předplněného pera

Úvodní dávka je 80 mg, následovaná dávkou 40 mg kaž
dý 2. týden, počínaje prvním týdnem po dávce úvodní.
Nedojde-li během 16 týdnů k odpovědi na léčbu, je 
třeba pokračování léčby pečlivě zvážit. 
U pacientů s nedostatečnou odpovědí po 16 týdnech 
může být prospěšné zvýšení frekvence podávání na 
40 mg každý týden, po dosažení adekvátní odpovědi 
může být dávka snížena opět na 40 mg každý 2. týden. 

Nejčastěji pouze nezávažné lokální 
reakce v místě aplikace.
Dlouhodobě může být mírně zvýšena 
incidence běžných infekcí (inf. dýcha
cích cest, infekce kůže apod.).

Výhody jednotlivých anti TNF-α preparátů
Etanercept Není popsána tvorba neutralizačních protilátek

Lze použit jako intermitentní terapii

Infliximab Rychlost nástupu účinku 
Schváleno také pro zánětlivé onemocnění střev

Adalimumab Stejným preparátem lze léčit pacienta s psoriázou a dalšími komorbiditami, jakými jsou například ulcerózní kolitida nebo m. Crohn, nově i hidradenitis 
suppurativa
Vzhledem k širokému spektru schválených indikaci existuje velké množství informací potvrzujících dobrý bezpečnostní profil

ZÁVĚR

Biologická terapie představuje nejúčinnější terapii těžkých forem psoriázy. Přestože preparáty patřící do třídy TNF-α inhibitorů jsou dle data 
uvedení do praxe nejstarší z dosud používaných preparátů, kvůli výborné účinnosti mají v léčbě stále nezastupitelnou roli. Jejich další výhodou, 
díky již relativně dlouhé době používání, je také dobře známý příznivý bezpečnostní profil.
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