ZAZNELO NA KONGRESE (
RISANKIZUMAB V TERAPII PSORIATICKE ARTRITIDY

Risankizumab v terapii psoriatické artritidy

Zpracovdno na zdkladé predndsky odb. as. MUDr. Martina Tichého, Ph.D.,, kterd zaznéla na 14. konferenci Dermatologie pro praxi

v Olomouci, 21. 4. 2022

Risankizumab patfi do skupiny blokator(l interleukinu 23 a jednd se o humanizovanou protilatku. Tato latka vykazuje vysokou

uc¢innost v dosazeni PASI 90 bez ohledu na zédvaznost psoridzy pacienta pred Ié¢bou. PASI 90 si udrzi vice nez 86 % pacientl léce-
nych risankizumabem déle nez 4 roky. U psoridzy nehti doséhlo az 70 % pacientt [é¢enych risankizumabem NAPSI 0, coz znaci

Uplné vyhojeni nehtd, a tuto Iécebnou odpovéd'si udrzelo také vice nez 4 roky lécby.

Doposud byl Iék registrovan k 1é¢bé stiedné tézké a tézké loZiskové psoridzy, nové ma terapeutickou indikaci i u psoriatické artritidy,
kdy se mUGze uzivat bud samostatné, nebo v kombinaci s metotrexatem. Je indikovan k 1é¢bé aktivni psoriatické artritidy u dospé-
lych pacientll s nedostate¢nou odpovédi, nebo intoleranci na jedno nebo vice chorobu modifikujicich antirevmatik (DMARD's).

Co je psoriaticka artritida?

Jedna se o heterogenni chronické auto-
imunitni zanétlivé onemocnéni kloubl i mi-
mokloubnich struktur (Slachy, dpony, mékké
tkané), které sdili nékteré charakteristické
rysy s vétsi skupinou tzv. spondylartritid.
Mezi tyto spole¢né znaky patii zejména pe-
riferni artritida drobnych kloub (asi 96%).
V Uvodu se ¢asto manifestuje enthesitidami
(25-50%) a u velké vétsiny pacientl byva pfi-
tomno kozni postizeni, které vétsinou artritidé
predchdzi, ale mohou nastat i opacné situace.
Castym markerem jsou také zmény neht(i a ta-
ké daktylitidy (u cca 50 %), které mohou byt
az mutilujiciho charakteru. Méné casté byva
axialni postizeni (5-25 %). Asi 7% pacient(
trpi uveitidou a 2% pacientd mohou vyvinout
idiopatické strevni zanéty. U vsech subtypt
psoriatické artritidy se ukazuji 3 vyvoléavajici
cytokiny - IL-17, TNF alfa a IL-23.

Jaké jsou faktory zvyseného
rizika rozvoje psoriatické
artritidy u pacienti s psoriazou?
Na prvnim misté sem patfi nehtova psoria-
za, ale i dalsi formy jako je inverzniforma (v za-
hybech), nebo psoridza kstice. Tyto tfi subtypy
psoridzy Casto predchdzi rozvoji psoriatické
artritidy. Z dalsich rizikovych faktord je to za-

Obr. 1. Zvysend pravdpédobonost rozvoje psoriatické artritidy je u pacienty s psoridzou kstice, inverzni
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Studie KEEPsAKE-1 a KEEPSAKE-2

Tyto studie deklaruji uc¢innost risankizu-
mabu v terapii psoriatické artritidy. Design
téchto studii byl lehce rozdilny. Ve studii
KEEPsAKE-1 byly pacienti po selhani konvenc-
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nich Iékd (DMARDs), zatimco v KEEPSAKE-2
byli pacienti, ktefi byli v minulosti Iéceni
biologickou lé¢bou. Komparatorem v obou
studiich bylo placebo (pacienti v placebové
vétvi uzivali DMARDs, nejcastéji metotrexat).

Ve studii KEEPSAKE-1 dosdhlo podle skéro-
vaciho systému ACR20 v tydnu 24 necelych 60 %
pacientd, po roce [é¢by az 70 % pacientd. Ve sku-
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piné s placebem se jednalo asi 0 33% pacientl. ~ Obr. 2. DosaZen/ ACR20 ve studiich KEEPSAKE - 1,2
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