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Vyuziti inhibitoru TNF alfa p¥ri terapii tézkych
forem psoriazy
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Clanek podava struény prehled o biologické terapii psoriazy, se zaméfenim na dosud nejpouzivanéjsi skupinu lékd, kterymi
jsou inhibitory tumor nekrotizujiciho faktoru alfa (TNFa).
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Tumor necrosis factor alpha (TNFa) 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 TNFa inhibitors.
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Psoridza je jednim z nejcastéjsich zanétlivych onemocnéni kize s chronickym pribéhem. Vznik je imunitné podminény, u jedincl s genetickou predispozic.
Prestoze stéle jesté neni zcela objasnéna pfesnd patogeneze psoridzy, je jiz jasna klicova tloha T-lymfocyt(, a to jak pfi jejim vzniku tak i dalsim
vyvoji. Tyto nejprve jen teoretické domnéky byly nasledné potvrzeny vysledky cilené imunosupresivni [é¢by.

Pravé cilené imunosupresivni plisobeni — napt. biologicka terapie — se stéle vice dostava do popredi zajmu. Biologické preparaty — selektivni
imunosupresiva — jsou oproti klasickym imunosupresiviim jednak ucinnéjsi, zaroveri ale ani nemajf tolik potencidlnich vedlejsich Gc¢inkd. Oboji
je zplsobeno ovlivnénim specifickych signélnich drah v rdmci imunitniho systému (1-4).

Zakladni klasifikace psoriazy

Dle klinického obrazu

Chronicka loziskové psoridza

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

Pustuldzni psoridza

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

lokalizovand P. pustulosa palmoplantaris
Acrodermatitis (suppurativa) continua

Dle aktivity onemocnéni

Eruptivni exantematickd psoridza
Exsudativni nestabilni psoridza
Chronicka stacionarni psoridza

Biologicka terapie psoriazy - mechanismus ucinku (5-8)

Trida Forma preparatu Zpusob aplikace Poznamky

Inhibitory TNFa

Etanercept Dimericky fuzovany protein pro TNFa Intravendzné | pediatrickd indikace, pro déti od 6 let
Schvéleno i pro psoriatickou artritidou

Infliximab Chiméricka monoklondlni protildtka proti TNFa Subkutdnné Ueinny i na psoriatickou artritidu

Adalimumab Humanni monoklonaini protilatka proti TNFa Subkutdnné | pediatrickd indikace, pro déti od 4 let
Schvéleno i pro psoriatickou artritidu
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Inhibitory IL-12/23

Ustekinumab Humanni monoklondinf protilatka proti Subkutdnné Pro nékteré pacienty mdze byt vyhodou
podjednotce p40 interleukind 12 a 23 aplika¢ni schéma 1x za 12 tydnd
| pediatricka indikace, pro déti od 12 let
Schvéleno i pro psoriatickou artritidu
Inhibitory IL-17 U obou preparatd zatim nedofesend otdzka
Secukinumab Humanni protildtka proti IL-17 Subkutanné mozné exacerbace Crohnovy choroby
Ixekizumab Humanizovana protilatka proti [L-17 Subkutanné Vyhodou velmi rychly nastup ucinku

Inhibitory TNFa - charakteristika (5-8)

Lék

Zpusob aplikace

Davkovani a délka terapie

Komplikace a nezadouci reakce

Etanercept

(preparaty Enbrel a Benepali) Subkutanni
Fuzni protein receptoru p75
lidského TNF a Fc proteinu

pera.

Pomoci pfedplnéné inj.
stfikacky ¢i predplnéného

Aplikuje se 50mg 1x tydné. Lze aplikovat indukéné
50mg 2x tydné az 12 tydnd, a dale, 50 mg jednou tydné.
U pacientd, nevykazujicich odpovéd po 12 tydnech,
ma byt lé¢ba ukoncena.

Jedné-li se o opakovanou léc¢bu, davka je 50mg 1x
tydné.

Nejcastéji pouze nezdvazné lokalnf
reakce v misté aplikace.

Dlouhodobé muZe byt mirné zvysena
incidence béznych infekci (inf. dycha-
cich cest, infekce kiize apod.).

Infliximab

(preparaty Remicade, Remsima,
Inflectra a Flexabi)

Chiméricka lidska-mysi IgG1

pro lidsky TNF

Intravendzni infuze

Minimalné prvni3 podéniseapli-
monoklonalni protildtka specifickd | kuji po dobu 2 hodin, pfi dobré
toleranci |ze zkrétit na 1 hodinu.

Davka je 5 mg/kg, Uvodni aplikace je nasledovana
aplikaci za 2 a 6 tydn(, poté kazdy 8. tyden.
Pokud pacient nereaguje na lécbu po 4 davkach,
nesmi se pripravek dale podavat.

Mozné infuzni reakce, véetné
anafylaktického Soku.

Dlouhodobé mUze byt mimeé zvysena
incidence béznych infekci (inf. dycha-
cich cest, infekce kize apod.).

Adalimumab
(preparat Humira) Subkutanni
Rekombinantni lidské IgGT1

pro lidsky TNF

Pomoci pfedplnéné inj.
monoklonalni protildtka specifickd | stifkacky ¢i pfedpinéného pera

Uvodni davka je 80mg, nasledovand davkou 40 mg kaz-
dy 2.tyden, pocinaje prvnim tydnem po davce Gvodni.
Nedojde-li béhem 16 tydnl k odpovédi na lé¢bu, je
treba pokracovéni [é¢by peclivé zvazit.

U pacientd s nedostate¢nou odpovédi po 16 tydnech
mUze byt prospésné zvyseni frekvence podavani na
40mg kazdy tyden, po dosazeni adekvéatni odpovédi
mUZe byt davka snizena opét na 40 mg kazdy 2. tyden.

Nejcastéji pouze nezavazné lokalni
reakce v misté aplikace.

Dlouhodobé muze byt mirné zvysena
incidence béznych infekci (inf. dycha-
cich cest, infekce klize apod.).

Vyhody jednotlivych anti TNF-a preparatt

Etanercept Neni popsana tvorba neutraliza¢nich protildtek
Lze pouzit jako intermitentni terapii
Infliximab Rychlost nastupu tcinku

Schvéleno také pro zanétlivé onemocnéni stfev

Adalimumab
suppurativa

Stejnym preparatem Ize |é¢it pacienta s psoridzou a dalsimi komorbiditami, jakymijsou napfiklad ulceréznikolitida nebo m. Crohn, nové i hidradenitis

Vzhledem k Sirokému spektru schvélenych indikaci existuje velké mnozstvi informaci potvrzujicich dobry bezpecnostni profil

Biologicka terapie predstavuje nejucinnéjsi terapii tézkych forem psoridzy. Prestoze preparaty patfici do tfidy TNF-a inhibitord jsou dle data
uvedeni do praxe nejstarsi zdosud pouzivanych preparatd, kvali vyborné Gc¢innosti maji v [é¢bé stéle nezastupitelnou roli. Jejich dalsi vyhodou,
diky jiz relativné dlouhé dobé pouzivéni, je také dobfe zndmy pfiznivy bezpecnostni profil.
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