)} PREHLEDOVE CLANKY
AKTUALNI POHLED NA LECBU NEHTOVE PSORIAZY

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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UST, v tydnu 24 31,6 % vs. 18,8 %, v tydnu 36
54,2% vs. 33,7% a v tydnu 52 dosahlo NAPSI
0 63,8 % pacientl ve skupiné s BRD vs. 39,1 %
pacient( uzivajici UST (45).

Secukinumab (SCK)

Cilem TRANSFIGURE, dvojité zaslepené,
randomizované, placebem kontrolované,
multicentricka studie faze lllb bylo prokazat
ucinnost a bezpecnost SCK pfi 1é¢bé psoridzy
nehtU. Pacienti dostavali placebo nebo SCK
150 mg nebo 300 mg 1x tydné po dobu 5
tydn0 a nasledné kazdé 4 tydny az do tydne
132. Pacienti, ktefi dostéavali placebo, byli
v 16. tydnu pfevedeni na SCK 150 mg nebo
300 mg ve shodném davkovacim schématu
jako pacienti od pocétku zafazeni do ramen
se SCK. Priimérné zlepseni NAPSI bylo hod-
noceno v tydnech 16, 32 a 132. Obé davky
SCK prokazaly v 16. tydnu pfevahu nad place-
bem s prmérnym zlepsenim NAPSI 0 37,9 %
a 45,3% vs. 10,8 %. U¢innost zUstala zacho-
vana i v 32. tydnu (zlepseni NAPSI o0 52,6 %
a63,6%) av 2,5 letech (zlepseni o0 63,6 %
a73,3%) (46).

Inhibitory fosfodiesterazy 4

Apremilast (APR)

V roce 2016 byla publikovana sekundar-
ni analyza studii ESTEEM 1 a 2 zaméfend na
ucinnost APR v obtizné |écitelnych lokalitach
psoriazy, v¢etné postizeni nehtd. Pacienti uzi-
vali APR 30 mg 2x denné nebo placebo av 16.
tydnu byli ti, ktefi uzivali placebo prevedeni
na APR. Ve studii ESTEEM 1 vykazovali pacienti
uzivajici APR zlepseni NAPSI v tydnech 16, 32
a52022,5%,43,6% a60,2% a NAPSI-50 (50%
snizeni skére NAPSI oproti vychozi hodnoté)
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dosahlo 33,3 %, 45,2 % a 63 % pacientd. Ve stu-
dii ESTEEM 2 vykazovali pacienti uzivajici APR
zlepSeni NAPSI 0 29%, 60% a 59,7 % v tydnech
16, 32 a 52, pficemz 44,6 %, 55,4% a 68,6 %
pacientl dosahlo NAPSI-50 (47).

Inhibitory Janusovych kinaz

Tofacitinib (TFB)

Post-hoc analyza dat ze studii faze 3, OPT
Pivotal 1 a OPT Pivotal 2 byla zaméfena na
zhodnoceni U¢innosti TFB v |é¢bé psoriazy
nehtl po dobu 52 tydn(. Pacienti byli rando-
mizovani do skupin lé¢enych TFB 5mg, 10mg
nebo placebem dvakrat denné. V 16. tydnu
byli pacienti s placebem znovu randomizova-
ni do skupin lé¢enych TFB 5 mg nebo 10mg
dvakrat denné.V tydnu 16 vyznamné vice pa-
cientl uzivajicich TFB 5mg a TFB 10 mg opro-
ti placebu dosahlo NAPSI-50 (32,8 %, 44,2 %
vs. 12,0%), NAPSI-75 (16,9 %, 28,1 % vs. 6,8 %)
aNAPSI-100 (10,3 %, 18,2 % vs. 5,1 %). Zlepseni
pretrvavalo az do 52. tydne (48).

Zaver

Nehtova psoridza negativné ovliviiuje kva-
prabéhem psoriazy a je dulezitym predik-
torem entezitidy, ktera je spojena s ¢asnymi
stadii psoriatické artritidy. V¢asna diagnostika
a adekvatni Ié¢ba vede k zabranéni funkcni-
ho poskozeni nehtll a oddaleni nastupu ci
progrese kloubniho onemocnéni. Biologicka
|é¢ba prokazala vysokou Uc¢innost nejen v 1é¢-
bé loziskové psoridzy a psoriatické artritidy, ale
i v terapii nehtové psoriazy. Proto by dulezi-
tou roli v rozhodovani o zahdjeni biologické
1écby mél hrat nejen zédvaznost psoriatickych

koznich 1ézi ale i psoriaza nehtd.
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