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Aktualni pohled na lécbu nehtové psoriazy
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Psoridza je chronické zanétlivé imunitné zprostfedkované onemocnéni, které postihuje 2-3 % populace. Prevalence postizeni
nehtld u pacientd s psoridzou se pohybuje mezi 10 az 82 %. Nehtova psoridza je povazovana za rizikovy faktor vyvoje psoriatické
artritidy. Odhaduje se, ze u pacientu s psoriatickou artitidou jsou nehty postizeny v 80 az 90 % pfipadu. Prestoze projevy na neh-
tech maji zavazny negativni dopad na kvalitu Zivota pacienta, byva nehtova psoriaza Casto prehlizena nebo neefektivné lécena.
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Current view on the treatment of nail psoriasis

Psoriasis is a chronic inflammatory immune-mediated disease that affects 2-3% of the population. The prevalence of nail involve-
ment in psoriasis patients ranges from 10 to 82%. Nail psoriasis is considered a risk factor for the development of psoriatic arthritis.
It is estimated that 80 to 90% of psoriatic arthritis patients have nail involvement. Although nail manifestations have a serious

negative impact on the patient’s quality of life, nail psoriasis is often overlooked or ineffectively treated.
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Uvod

Psoridza je chronické zanétlivé onemocné-
ni kiize postihujici 2-3 % populace. Postizeni
nehtt je popisovano u 10 az 82 % pacientd
s psoridzou a predznamendva vaznéjsi prabéh
onemocnéni (1).

Izolovana nehtova psoriaza je pfitomna
u 5 az 10 % pacientt (2). Postizeni nehtl u pa-
cientl s psoriatickou artritidou (PsA) dosahu-
je az 90 %, pficemz zmény na nehtech jsou
dilezitym prediktorem entezitidy spojené
s ¢asnymi stadii PsA (3, 4). Moznym vysvét-
lenim této vysoké incidence je blizka ana-
tomicka lokalizace mezi nehtem a distalnim
interfalangealnim skloubenim, mistem mani-
festace PsA. Nékteré studie naznacuji, ze PsA
je Castéji spojena s nehtovou psoridzou nez
s izolovanou kozni psoridzou (3). Ne viechny
studie vsak toto zjisténi potvrdily. Publikovana
data poukazuji na vyznamné ovlivnéni kvality

zivota pacientl s projevy nehtové psoriazy,

kterd predstavuje vyznamné psychologické
zatizeni a omezeni profesnich i kazdodennich
aktivit nemocného. Pfestoze projevy na neh-
tech povazuje 86 % pacientl za obtézujici,
87 % za esteticky rusivé a 59% za bolestivé,
byvé nehtova psoridza ¢asto prehlizena nebo
neefektivné lécena (5).

Klinicky obraz

Klinickd manifestace nehtové psoridzy
souvisi s anatomickou lokalizaci postizené
¢asti nehtu.

Nasledkem fokalni abnormalni keratiniza-
ce proximalni nehtové matrix dochazi k do-
lickovani nehtd, prohloubeni dualka, ¢ervené
skvrny v oblasti lunuly, leukonychie (bélavé
zbarveni nehtovych plotének) a ztrata trans-
parentnosti nehtu souvisi s postizenim stfedni
¢asti matrix. Zasazenim celé nehtové matrix
dochazi k droleni neht(. Pfi postizeni neh-
tového lizka mohou byt na nehtech patrné

olejové skvrny, ttiskovité hemoragie, subun-
gualini hyperkeratézy a onycholyza, kterd je
u psoriatickych nehtd typicky ohranicena ery-
termatdznim lemem (6). Podobné jako u kozni
psoridzy muze byt nastup psoriatickych zmén
na nehtech Uzce spojen s Koebnerovou izo-
morfni odpovédi vyvolanou mechanickym
traumatem, napfiklad pfi manikare véetné
zastfihovani kutikuly, odstrafiovanim subun-
guélnich nanost nebo nosenim nevhodné
obuvi. Od roku 2003 je k objektivnimu hod-
noceni nehtového postizeni pouzivan skéro-
vaci systém NAPSI (The Nail Psoriasis Severity
Index), ktery hodnoti miru postizeni nehtu (7).
Celkové NAPSI skére ziskdme souctem skére
jednotlivych neht(, které jsou rozdéleny na
kvadranty a v téchto kvadrantech hodnotime
zvlast pfitomnost zmén vychazejicich z po-
stizeni nehtové matrix (leukonychie, ¢ervené
skvrny v oblasti lunuly, doli¢kovéani nebo dro-
leni neht(, skore 0-4) a nehtového llizka (ole-
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jové skvrny, tfiskovité hemoragie, subungudlni
hyperkeratézy a onycholyza, skére 0-4). Obé
skére se pro kazdy nehet scitaji. V roce 2007
byla navrzena modifikace NAPSI (mNAPSI)
s cilem zvysit senzitivitu NAPSI odstuprio-
vanim zévaznosti kazdého parametru od 0
do 3 v jednotlivych kvadrantech (8). A¢koli je
mNAPSI ¢asové narocny, prokazuje vynikajici
spolehlivost a pfesnost hodnoceni postizeni
psoriatického nehtu. Skérovaci index NAPPA
(Nail Assessment in Psoriasis and Psoriatic
Arthritis) pouzivany prevazné v klinickych stu-
diich odrézi nejen zédvaznost nehtové psoriazy,
ale i kvalitu Zivota pacient( (1).

Lécba

Nehtova psoridza je refrakterni one-
mocnéni a ucinnost 1éCby je stdle omezena.
Vzhledem k specifické anatomii nehtd je ob-
tizné dosahnout Uc¢innych koncentraci lokal-
nich léciv v nehtové ploténce, nehtovém llzku
nebo nehtové matrix. Lécba psoriazy nehtd
by méla byt individualizovdna podle poctu
postizenych nehtd, postizeného mista nehtu
a pfitomnosti postizeni kiize a/nebo kloubu.

Ackoli existuje nékolik doporu¢enych lé-
¢ebnych postup, zatim neni k dispozici konzi-
stentni Ié¢ebny algoritmus. Pomaly rést neht
a s tim souvisejici nutnost dlouhodobé terapie
s moznymi vedlejsimi ucinky a pfipadnym
zklamanim z vysledku l1é¢by m(ize mit nega-
tivni vliv na pacientovu spolupraci a motivaci
(9). Vzhledem k vysoké prevalenci soubézné se
vyskytujici onychomykoézy je dilezita spravna
diagnostika a cilend |é¢ba i tohoto onemocné-
ni k dosazeni lepsiho vysledku viech ostatnich
lé¢ebnych postupd (10).

Lokalni lécba

Ackoli topicka [écba je zdkladem terapie
koznich projevl psoriazy, jeji vyuziti v [é¢bé
projevl na nehtech je jen minimalné doku-
mentovano (6). Jestlize zmény na nehtech
jsou mirného rozsahu nebo postizeni nehtt
je jedinym klinickym projevem onemocnéni
se zasazenim < 3 nehtd, pak v prvni linii jsou
lékem volby topické preparaty (11). Nejcastéji
jsou pouzivany lokalni kortikosteroidy, analo-
ga vitaminu D,, méné casto ditranol, 5-fluo-
rouracil, takrolimus a tazaroten a cyklosporin.
Uspéch lokalni léeby do znaéné miry zavisi na
anatomické lokalizaci psoriatickych projevu.
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Pfi postizeni nehtové matrix se doporucuje
aplikace lokalnich preparat na proximalni
nehtovy val, pfi postizeni nehtového lizka je
pred zahdjenim |é¢by vhodné odstranit nehet
k hyponychiu.

Lokalni monoterapie
kortikosteroidy

Casto pouzivané silné G¢inné a velmi silné
ucinné kostikosteroidy se zdaji byt efektivnéjsi
pfi postizeni nehtové matrix nez nehtového
ldzka. Aplikuji se jednou az dvakréat dennég,
pfipadné je preferovana pulznilé¢ba omezu-
jici vyskyt nezadoucich ucinkl vyplyvajicich
z dlouhodobé aplikace topickych kortikos-
teroidd. Klinicky efekt Ize pozorovat za 4-6
mésicl |écby. Nejcastéji doporucovany je
0,05% klobetazol-propionat v krému nebo
masti aplikovany v okluzi. V roce 1999 Baran
a Tosti popsali Uspésnou aplikaci 8% klobe-
tazol-propionatu v laku na postizené nehty
s témér 80% lécebnou odpovédi (12). Lécba
lakem je efektivni jak pfi postizeni nehtové
matrix, tak i nehtového lGzka (13).

Kombinovana terapie

Z dostupnych publikaci je zfejmé, Ze nej-
Castéjsi topickou lé¢bou jsou lokalné apliko-
vané kortikosteroidy v kombinaci s derivaty
vitaminu D,, tazarotenem i topickymi inhi-
bitory kalcineurinu.

Synergicky ucinek téchto lé¢iv maze vést
k snizeni davkovani kortikosteroidud a tim i re-
dukci jejich nezddoucich ucinka. Vysledky
studii hodnotici efekt kombinované lécby
lokalnimi kortikosteroidy a kalcipotriolu jsou
sporné, nicméné predstavuji nejcastéji po-
uzivanou lokalni 1é¢bu soucasnosti (14, 15).

Analoga vitaminu D,

U¢innost kalcipotriolu v masti na projevy
nehtové psoridzy pfi aplikaci 2x denné po do-
bu 5 mésicd byla hodnocena ve studii s 24 pa-
cienty. Kalcipotriol byl hodnocen jako zvlasté
ucinny v redukci subungualni hyperkeratézy,
onycholyzy a dyskolorace nehtu (16). Dvojité
zaslepend, randomizovana studie zahrnujici
58 pacient( s psoriatickym postizenim neh-
tového lizka porovnavala efekt lokalni [é¢by
kalcipotriolu v masti pti aplikaci 2x denné
a betametazon-dipropionatu se salicylovou
vazelinou.
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Pouziti obou postupti vykazovalo podob-
né [écebné vysledky v redukci subungual-
nich hyperkeratéz u poloviny pacientl (17).
Na vzorku 15 pacientl byl hodnocen efekt
|écby takalcitolem, ktery je in vitro uc¢innéjsi
nez kalcipotriol. Pfi aplikaci takalcitolu v masti
1x denné po dobu 6 mésicl doslo k podstat-
nému zlepseni zejména onycholyzy a subun-
gualini hyperkeratézy (18).

Ostatni lokalni lé¢ba

Nékolik studii doklada pozitivni efekt
aplikace 0,1% tazarotenu v gelu u nehtové
psoridzy, a to zejména zlepseni onycholyzy
a dolickovani, pfipadné hyperkeratézy a olejo-
vych skvrn. K dispozici jsou i data poukazujici
na zlepseni projevi po aplikaci 0,1% a 0,03%
takrolimu masti a 70% cyklosporinu v ole-
jovém roztoku (19). Aplikace 2x denné 1%
5-fluorouracilu v souboru 20 pacientt vedla
ke zlepseni subungudlni hyperkeratézy a do-
lickovaniv 75 %, aplikace 1x denné rovnéz vy-
kazuje statisticky vyznamné zlep3eni. Antralin
aplikovany ve stoupajici koncentraci 0,4-2 %
denné na nehtové 1Gzko na dobu 30 minut
byl stfedné G¢inny u 60 % pacient(. U¢innost
a bezpecnost aplikace indigo naturalis v oleji
prokazuje studie, do které bylo zahrnuto 31
pacientu. Aktivni komponentu indigo natura-
lis, indirubin, vyuziva ¢inska medicina jiz de-
setileti v 1é¢bé psoridzy. V této studii doslo po
12tydenni lé¢bé k redukci mNAPSI 0 49,8 %, po
24 tydnech o 76,6 % pfi aplikaci 2x denné (20).

Intralezionalni lécba

Konvenc¢ni [é¢bou nehtové psoridzy je
intralezionalni aplikace kortikosteroid(.
Aplikace triamcinolon-acetonidu do proxi-
malniho nehtového valu pfi postizeni nehto-
vé matrix muze zlepsit zejména dolickovani
aryhovani (19). Dalsim intralezionalné pouzi-
vanym lékem u psoridzy nehtl je metotrexat
(MTX). Kazuistické sdéleni uvadi signifikantni
zlepseni subungudlni hyperkeratézy a dolic-
kovani pfi pouziti intralezionalné aplikova-
ného MTX v davce 2,5 mg jednou tydné po
dobu 6 tydn, které pretrvavalo i 2 roky po
Ié¢bé (21). V roce 2018 Ustiiner et al. dospéli
k zavéru, ze injekce intraleziondlniho MTX
se jevi Uc¢innégjsi pfi [é¢bé psoridzy nehtd se
znamkami postizeni nehtové matrix, zatimco

injekce triamcinolon-acetonidu je efektivnéjsi
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pfi postizeni nehtového lGzka (22). Oteviena
studie porovndvajici u¢innost intramatrikalné
podaného triamcinolon-acetonidu, MTX a cy-
klosporinu u psoriatického nehtu prokazala,
ze cyklosporin byl nejméné ucinnym lékem
s nejvice vedlejsimi Gcinky (23). Vyznamnym
omezenim intralezionalni 1é¢by je vyrazna
bolestivost zakroku.

Fototerapie

Fototerapie pouzivana pfi Iécbé psoridzy
nehtl zahrnuje ultrafialové zareni B (UVB),
kombinaci psoralenu a ultrafialového zareni
A (PUVA) a pulzni barvivovy laser (PDL). PUVA
terapie vykazuje rizné vysledky, lepsilécebna
odpovéd je patrna pii postizeni nehtového
lGzka, zatimco pfi postizeni nehtové matrix je
efekt minimalni. Randomizovana, dvojité za-
slepena studie prokazala, Zze pouZiti PDL mUze
byt uc¢innou a dobre tolerovanou alternativou
v [é¢bé psoridzy nehtd (24).

Systémova lécba

Systémova terapie se obvykle doporucuje
pacientlim s postizenymi > 3 nehty, u pacientd
rezistentnich na topickou ¢i intralezionalni
|1é¢bu nebo u nemocnych s vyznamné snize-
nou kvalitou Zivota, zejména u pacientl se
soubéznymi koznimi projevy a/nebo PsA (1).

Acitretin

Acitretin, synteticky derivat vitaminu A,
se v |écbé koznich projeva psoridzy pou-
zivd jiz fadu let a rovnéz byl prokazan je-
ho pozitivni ptinos i v 1é¢bé lupénky neh-
tl. Data uvadéji, ze nizké davky acitretinu
(0,2-0,3mg/kg/den) vedly k primérnému
zlepseni NAPSI 0 41 % po 6 mésicich [écby
(25). Nékteré studie naznacuji, ze mlze dojit
ke zlepseni NAPSI 0 40-50 % za 6-12 mésicu.
Souhrnné je acitretin viak podstatné méné
ucinny v kratkodobém horizontu a Ié¢ba by
tedy méla trvat alespon 6 mésica (26, 27).
Terapie acitretinem je vhodna zejména pro
pacienty se ztlustélymi nehty a vyraznou
subungudlini hyperkeratézou.

Cyklosporin

Lécba cyklosporinem v nizké davce vede
u vétsiny pacientd alespon k mirnému zlep-
Seni projevd nehtové psoriazy jak pfi posti-
zeni nehtové matrix, tak i nehtového lizka.

Systémovou lé¢bu cyklosporinem je mozné
podportit lokalni aplikaci kalcipotriolu v kré-
mu, po 3mési¢ni 1é¢bé bylo zaznamendno
vyrazné zlepseni u 79 % pacientl v porovna-
ni se 48 % pacientll lé¢enych cyklosporinem
Vv monoterapii (28).

Metotrexat

Ackoli je MTX jednim z nejcastéji pouzi-
vanych systémovych 1ékl v [é¢bé psoridzy
nehtd, jeho terapeuticka uc¢innost je mno-
hem nizsi nez u vétsiny biologickych latek
(26, 27, 29). Optimalni ddvka MTX by méla
byt 15 mg/tyden, maximalni davka by ne-
méla prekrocit 30 mg/tyden. Lé¢bu MTX je
vhodné ponechat do dosazeni alespon mir-
ného zlepseni's naslednym zvazenim redukce
davky (1, 30).

Biologicka lécba

Cilena biologicka Ié¢ba je v poslednich
letech trendem v [é¢bé psoriazy nehtl u pa-
cientd se souc¢asnymi zdvaznymi koznimi
a artritickymi projevy, u nichz konven¢ni
systémova terapie nebyla dostate¢né ucin-
na. Pfestoze je obtizné porovnavat vysled-
ky Ié¢by jednotlivymi biologiky, inhibitory
interleukinu IL-17 vykazuji lepsi uc¢innost
v kratkodobém horizontu v porovnani s in-
hibitory IL-23 a inhibitory tumor nekrotizuji-
cicho faktoru alfa (TNF-a), ackoli dlouhodo-
ba G¢innost je u inhibitorl IL-17 a inhibitord
TNF-a obdobna. Inhibitory IL-23 a inhibitory
TNF-a vykazuji podobny efekt v [é¢bé pso-
ridzy nehta (31).

Inhibitory TNF-a

Adalimumab (ADM)

Bezpecnost a u¢innost ADM byla hodno-
cena v randomizované placebem kontrolova-
né studii faze 3 u pacientl se stredné tézkou
az tézkou loziskovou psoridzou a soubéznou
stredné tézkou az tézkou psoriazou nehtd.
Pacienti dostavali 40mg ADM kazdy druhy
tyden (pocinaje tydnem 1 po davce 80 mg
v tydnu 0) nebo placebo, pficemz primarnim
cilem bylo skére NAPSI-75 (75% snizeni oproti
vychozi hodnoté ve skére NAPSI) v tydnu 26.
Primarni cilovy parametr byl dosazen u 47,4 %
pacienttt s ADM oproti 3,4 % pacientl dosta-
vajici placebo, v 52. tydnu dosdhlo NAPSI-75
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54,5 % pacientl ve skupiné kontinualné do-
stavajici ADM (32).

Etanercept (ETN)

24tydenni randomizovanou otevienou
studii proved| Ortonne a kol. v roce 2013 (33).
U¢innost dvou davkovacich rezimd ETN by-
la porovnéavéna u pacientd, u kterych dfive
selhala alespon jedna systémova terapie.
Pacienti byli randomizovani do skupiny
s ETN, kterd dostavala 50mg 2x tydné po
dobu 12 tydnid a nasledné 1x tydné dalsich
12 tydnt nebo do skupiny aplikujici ETN 50mg
1x tydné 24 tydn{. Primarnim cilem bylo pra-
mérné zlepseni NAPSI béhem 24 tydn(i terapie
u nehtu s nejzavaznéjsimi abnormalitami. Na
zacatku lécby bylo prdmérné NAPSI cilového
nehtu 6,0 ve skupiné ETN 2x tydné/1x tydné,
resp. 5,8 ve skupiné ETN 1x tydné/1x tydné.
V 24. tydnu se primérné cilové skére NAPSI
snizilo o 4,3 ve skupiné 2x tydné/1x tydné
a 04,4 ve skupiné 1x tydné/1x tydné.

Infliximab (IFX)

Ucinek lécby IFX byl hodnocen v 50tyden-
ni multicentrické, dvojité zaslepené, placebem
kontrolované studii, primarné navrzené k hod-
noceni dlouhodobé Ucinnosti a bezpecnosti
IFX u pacientt se stfedné tézkou az tézkou
loZiskovou psoridzou. Zaroven bylo hodnoce-
no procentudlnizlepseni NAPSI v 10., 24.a 50.
tydnu. K tplnému zhojeni nehtové psoridzy
doslo u 6,9% pacientl v tydnu 10, u 26,4 %
pacientll ve 24. tydnu a u 44,7 % pacientl po
50 tydnech lé¢by. Ve skupiné s placebem bylo
zhojeni nehtd zaznamenano u 1,7% a 5,1 %
pacientl v tydnech 10 a 24 (34).

Golimumab (GOM)

Studie GO-VIBRANT faze 3 zahrnovala
biologicky naivni pacienty s aktivnimi proje-
vy psoriatické artritidy, u kterych byla mimo
jiné hodnocena ucinnost 1écby projevi neh-
tové psoriazy. Pacienti byli randomizovani
k intravenozni aplikaci GOM v davce 2 mg/kg
v tydnech 0, 4 a poté kazdych 8 tydn( az do
tydne 52 nebo k placebu v tydnech 0, 4, 12
a 20. Pacienti, ktefi dostavali placebo, byli pre-
vedeni na GOM v 24. tydnu studie. Pacienti
dostavajici GOM doséhli vétsiho snizeni skére
NAPSI oproti placebu v 14. tydnu (-9,6 vs.-1,9)
avtydnu 24 (-11,4 vs.-3,7) (35).
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Cetrolizumab pegol (CZP)

Dvojité zaslepena placebem kontrolova-
na studie hodnotila G¢innost CZP u pacienta
s psoriazou a psoriatickou artritidou. Pacienti
byli randomizovani do skupiny s placebem
nebo 400mg CZP v tydnu 0, 2 a 4 nasledo-
vané davkou bud'200mg CZP kazdé 2 tydny
nebo 400 mg CZP kazdé 4 tydny podavanym
subkutanné. Jednim ze sekundarnich cilovych
parametrd bylo hodnoceni uc¢inku CZP na
nehtovou psoriazu. Zména mNAPSI oproti
vychozimu stavu v tydnu 24 byla -1,6 ve sku-
piné CZP 200 mg a 2 tydny, -2,0 ve skupiné
CZP 400mg a 4 tydny a -1,1 u placeba (36).

Inhibitory IL-23

Guselkumab (GUS)

V roce 2018 Foley a kol. analyzovali data
o ucinnosti GUS ve srovnani s ADM a place-
bem pfi |é¢bé psoridzy kstice, dlani a/nebo
chodidel a nehtt ze studii VOYAGE 1 a VOYAGE
2. Pacienti byli randomizovani k GUS v davce
100mg v tydnu 0, 4 a poté kazdych 8 tydn(;
nebo ADM v ddvce 80 mg v tydnu 0, 40mg
vtydnu 1 a poté kazdé 2 tydny; nebo placebu
nasledované GUS 100 mg pocinaje 16. tyd-
nem. Postizeni nehtd psoriazou bylo hodno-
ceno pomoci skére f-PGA (Physician Global
Assessment of Fingernail Psoriasis) a NAPSI
nejvice postizeného nehtu. Procento pacien-
t0, ktefi dosahli ipIiného nebo témér Uplného
zhojeni projevl nehtové psoridzy (f-PGA ské-
re 0 nebo 1) bylo statisticky vyznamné vys3si
ve skupiné s GUS oproti skupiné s placebem
v tydnu 16 (46,7 % vs. 15,2 %), ale srovnatelné
se skupinou pacientli Ié¢enych ADM v tydnu
24 (60,0% vs. 64,3 %). Procento pacientd, ktefi
dosahli cilového skére NAPSI 0 byl statisticky
vyznamné vyssi ve skupiné s GUS ve srovnéni
se skupinou s placebem v tydnu 16 (16,0 % vs.
5,4%) a srovnatelné mezi skupinami s GUS
a ADM v tydnu 24 (30,6 % vs. 32,6 %) (37).

Ustekinumab (UST)

U¢innost a bezpe¢nost UST u pacient
se stfedné tézkou az tézkou psoridzou byla
hodnocena v randomizované, dvojité zasle-
pené, placebem kontrolované studii faze Ill
(PHOENIX 1). Pacienti byli randomizovani k 1é¢-
bé UST 45 mg nebo 90 mg v tydnech 0, 4 a po-
té kazdych 12 tydn(; nebo k placebu v tyd-
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nech 0 a 4 s naslednym pfechodem na UST
v tydnu 12. Pacienti, ktefi byli plivodné rando-
mizovani k [é¢bé UST v tydnu 0, a ktefi doséhli
dlouhodobé odpoveédi (alespor 75% zlepseni
v Psoriasis Area Severity Index [PASI 75]) v 28.
a 40. tydnu byli v 40. tydnu znovu rando-
mizovani bud k pokrac¢ovani v udrzovacim
dévkovani nebo k ukonceni Ié¢by. Nehtova
psoridza se hodnotila pomoci skére NAPSI na
nejvice postizeném nehtu, f-PGA a primér-
ného poctu postizenych nehtd. V 24. tydnu
doslo k zlepseni skére NAPSI 0 46,5 % (UST
45mg) a 48,7 % (UST 90 mg). Podstatné zlepse-
ni f-PGA bylo pozorovéano v 24. tydnu. Vétsina
pacientC lécenych UST s vychozim skore f-PGA
>3 dosahla zlepseni alespon o 1 bod. Mezi
pacienty s vychozim skoére f-PGA 2 se zlepsilo
na skoére 121 % pacientd ve skupiné s davkou
UST 45mg a 12% pacientd s davkou 90 mg.
Mezi pacienty s f-PGA 4 a 5 doslo ke zlep3eni
u 72,0 % pacientd (UST 45 mg) a 95 % pacient
(UST 90mg) (38).

Risankizumab (RZB)

V randomizované, placebem kontrolova-
né, dvojité zaslepené studii KEEPSAKE 1 faze
3 byla hodnocena ucinnost RZB u pacientt
s aktivni psoriatickou artritidou a sekundarni
cilové parametry zahrnovaly kromé jinych
mNAPSI a f-PGA. Pacienti byli v poméru 1:1
randomizovani k podavani RZB 150 mg nebo
placebavtydnech 0, 4 a 16. Pacienti dostava-
jici RZB dosahli vétsiho snizeni skore mNAPSI
oproti placebu v 24. tydnu (-9,8 vs. -5,6) a f-P-
GA (-0,8 vs.-0,4) (39). Elewski a kol. analyzova-
li vysledky studie LIMMitless, probihajici faze
3, multicentrické, oteviené prodlouzené stu-
die kvyhodnoceni dlouhodobé ucinnosti RZB
na projevy psoriazy nehtd, pokozky kstice,
dlani a plosek (40). Pacienti studie LIMMitless
se rekrutovali z pacientl dfive zafazenych do
studie UltIMMa-1 a ULTIMMa-2 faze 3, ve které
byli dospéli se stredné tézkou az tézkou lozis-
kovou psoridzou randomizovani k |é¢bé RZB
150 mg po dobu 52 tydn( a poté pokracovali
v oteviené studii v é¢bé RZB kazdych 12 tyd-
nG. Po 256 tydnech nepfetrzité 1écby dosahly
2/3 pacient( skore NAPSI 0 a prdmérné zlepse-
ni NAPSI oproti vychozimu stavu bylo 81,4 %.
Ve dvojité zaslepenych, randomizovanych stu-
dii faze 3 (UltIMMa-1 a UltIMMa-2) byli pacienti
randomizovani k Ié¢bé RZB 150 mg; UST 45 mg
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nebo 90mg v zavislosti na hmotnosti; nebo
dostavali placebo. Po 16 tydnech Iécby byli
pacienti v rameni s placebem pfevedeni na
|é¢bu RZB. Vsichni pacienti byli sledovani po
dobu 52 tydn(. Po 52 tydnech doslo v rameni
s RZB k vyznamnému zlepSeni NAPSI v porov-
nani s UST (-16,1 vs. -12,2) (41).

Tildrakizumab (TIL)

Rychlé zlepseni psoridzy nehtd pfi lécbé
TIL bylo zjisténo v retrospektivni studii zahr-
nujici 8 pacientd. Primérnd vychozi hodnota
mNAPSI byla 51,9, ve 4. tydnu bylo prdmérné
mNAPSI skére 30,8 (40,6% zlepseni) a v 20.
tydnu mNAPSI 5,1 (90% zlepSeni) (42).

Inhibitory IL-17

Ixekizumalb (IXE)

IXORA-S byla 52tydenni multicentricka,
randomizovang, dvojité zaslepend, head-to-
-head studie, ve které byli pacienti se stfedné
tézkou az tézkou loZiskovou psoridzou rando-
mizovéni do skupiny lé¢ené bud'IXE (pocatec-
ni davka 160 mg, poté 80 mg kazdé 2 tydny po
dobu 12 tydnl nasledovana davkou 80 mg
kazdé 4 tydny) nebo UST (45mg/90 mg pod-
le hmotnosti pacienta v tydnech 0, 4 a poté
kazdych 12 tydn(). 61,8 % a 63,3 % pacientd
|é¢enych IXE nebo UST mélo pfiznaky nehtové
psoridzy, z nich 64,3 % a 60,0 % mélo vyznam-
nou vychozi psoridzu nehtl definovanou jako
NAPSI > 16 s po¢tem postizenych nehtd >4
nehty. Primérné vychozi skére NAPSI bylo
28,3 a 24,8 ve skupinach lé¢enych IXE a UST.
Statisticky vyznamné vice pacient( s vychozi
psoridzou nehtd dosahlo NAPSI 0 ve skupiné
s IXE nez s UST v 16. tydnu lécby (31,0% vs.
16,2%) i v tydnu 52 (61,9 % vs. 28,6 %). Mezi pa-
cienty s vyznamnou vychozi psoridzou nehtt
doséhlo NAPSI 0 v tydnu 20 ve skupiné s IXE
25,9% pacientd (vs. UST 9,5%) a v 52. tydnu
57,4% (vs. 17,5 %) (43). U¢innost IXE na proje-
vy nehtové psoridzy byla rovnéz hodnocena
v analyze podskupin studie UNCOVER-3, ve
které byli pacienti ndhodné prifazeni k [é¢bé
IXE (80 mg kazdé 4 tydny po uvodni davce
160 mg; nebo 80 mg kazdé 2 tydny po tvodni
dévce 160mg), ETN (50 mg dvakrét tydné),
nebo placebu. Od 12. tydne dostévali pacienti
s IXE nezaslepeny IXE kazdé 4 tydny az do 60.
tydne, ostatni pacienti byli rovnéz prevedeni
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na IXE ve stejném ddévkovacim schématu po
uvodni nasycovaci davce, pficemz pacienti
s ETN byly na IXE pfevedeni az po 4tydenni
terapii placebem. U¢innost byla hodnocena
prdmérnym procentudlnim zlepsenim NAPSI
v 12. a 60. tydnu. V 12. tydnu bylo dosazeno
vétsiho priimérného procentualniho zlepseni
NAPSI u IXE podavaného & 4 tydny (36,7 %)
a IXE & 2 tydny (35,2%) vs. ETN (20,0 %) a pla-
cebu (-34,3%). V 60. tydnu bylo prdmérné
procentudlni zlepseni NAPSI vyssi nez 80 %,
atobezohledu na pocdtecnilécbu a iplného
vymizeni ptiznakd nehtové psoriazy bylo do-
sazeno u vice nez 50 % pacientu (44).

Brodalumab (BRD)

V roce 2020 byly publikovany tdaje dvou
studii faze Il (AMAGINE-2/-3), které hodno-
tily uc¢innost Ié¢by BRD u nehtové psoridzy.
Pacienti se stfedné tézkou az tézkou psoriazou
byli ndhodné pridéleni k [é¢bé BRD (210 mg
nebo 140mg v tydnu 0, 1 a nasledné kazdé 2
tydny), UST (45 mg nebo 90 mg dle hmotnosti
pacienta ve standardnim davkovacim rezimu)
nebo placebem. Ve 12. tydnu byli pacienti
|é¢eni BRD znovu randomizovani k udrzovaci
davce BRD 210 mg kazdé 2 tydny nebo 140mg
kazdé 2 tydny, kazdé 4 tydny nebo kazdych
8 tydnU. Pacienti uzivajici UST pokracovali
v 1é¢bé UST kazdych 12 tydnl a pacienti uzi-
vajici placebo dostavali 210 mg BRD kazdé 2
tydny. Cilové parametry zahrnovaly mimo jiné
pramérné zlepseni NAPSI a dosazeni skore
NAPSI 0. Srovnani BRD a UST prokazalo zlep-
Seni priimérného skore NAPSI 43,7 % vs. 31,8 %
vtydnu 12,76,9% vs. 58,9 % v tydnu 24, 82,4 %
vs. 69% v tydnu 36 a 83,1 % vs. 75% v tydnu
52.NAPSI 0 dosahlo v tydnu 12 7,9 % pacient(
ve skupiné s BRD vs. 2,2 % pacient( uzivajicich
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