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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Aktuální pohled na léčbu nehtové psoriázy
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na IXE ve stejném dávkovacím schématu po 

úvodní nasycovací dávce, přičemž pacienti 

s ETN byly na IXE převedeni až po 4týdenní 

terapii placebem. Účinnost byla hodnocena 

průměrným procentuálním zlepšením NAPSI 

v 12. a 60. týdnu. V 12. týdnu bylo dosaženo 

většího průměrného procentuálního zlepšení 

NAPSI u IXE podávaného á 4 týdny (36,7 %) 

a IXE á 2 týdny (35,2 %) vs. ETN (20,0 %) a pla-

cebu (–34,3 %). V 60. týdnu bylo průměrné 

procentuální zlepšení NAPSI vyšší než 80 %, 

a to bez ohledu na počáteční léčbu a úplného 

vymizení příznaků nehtové psoriázy bylo do-

saženo u více než 50 % pacientů (44).

Brodalumab (BRD)
V roce 2020 byly publikovány údaje dvou 

studií fáze III (AMAGINE-2/-3), které hodno-

tily účinnost léčby BRD u nehtové psoriázy. 

Pacienti se středně těžkou až těžkou psoriázou 

byli náhodně přiděleni k léčbě BRD (210 mg 

nebo 140 mg v týdnu 0, 1 a následně každé 2 

týdny), UST (45 mg nebo 90 mg dle hmotnosti 

pacienta ve standardním dávkovacím režimu) 

nebo placebem. Ve 12. týdnu byli pacienti 

léčení BRD znovu randomizováni k udržovací 

dávce BRD 210 mg každé 2 týdny nebo 140 mg 

každé 2 týdny, každé 4 týdny nebo každých 

8 týdnů. Pacienti užívající UST pokračovali 

v léčbě UST každých 12 týdnů a pacienti uží-

vající placebo dostávali 210 mg BRD každé 2 

týdny. Cílové parametry zahrnovaly mimo jiné 

průměrné zlepšení NAPSI a dosažení skóre 

NAPSI 0. Srovnání BRD a UST prokázalo zlep-

šení průměrného skóre NAPSI 43,7 % vs. 31,8 % 

v týdnu 12, 76,9 % vs. 58,9 % v týdnu 24, 82,4 % 

vs. 69 % v týdnu 36 a 83,1 % vs. 75 % v týdnu 

52. NAPSI 0 dosáhlo v týdnu 12 7,9 % pacientů 

ve skupině s BRD vs. 2,2 % pacientů užívajících 

UST, v týdnu 24 31,6 % vs. 18,8 %, v týdnu 36 

54,2 % vs. 33,7 % a v týdnu 52 dosáhlo NAPSI 

0 63,8 % pacientů ve skupině s BRD vs. 39,1 % 

pacientů užívající UST (45).

Secukinumab (SCK)
Cílem TRANSFIGURE, dvojitě zaslepené, 

randomizované, placebem kontrolované, 

multicentrická studie fáze IIIb bylo prokázat 

účinnost a bezpečnost SCK při léčbě psoriázy 

nehtů. Pacienti dostávali placebo nebo SCK 

150 mg nebo 300 mg 1× týdně po dobu 5 

týdnů a následně každé 4 týdny až do týdne 

132. Pacienti, kteří dostávali placebo, byli 

v 16. týdnu převedeni na SCK 150 mg nebo 

300 mg ve shodném dávkovacím schématu 

jako pacienti od počátku zařazení do ramen 

se SCK. Průměrné zlepšení NAPSI bylo hod-

noceno v týdnech 16, 32 a 132. Obě dávky 

SCK prokázaly v 16. týdnu převahu nad place-

bem s průměrným zlepšením NAPSI o 37,9 % 

a 45,3 % vs. 10,8 %. Účinnost zůstala zacho-

vána i v 32. týdnu (zlepšení NAPSI o 52,6 % 

a 63,6 %) a v 2,5 letech (zlepšení o 63,6 % 

a 73,3 %) (46).

Inhibitory fosfodiesterázy 4

Apremilast (APR)
V roce 2016 byla publikována sekundár-

ní analýza studií ESTEEM 1 a 2 zaměřená na 

účinnost APR v obtížně léčitelných lokalitách 

psoriázy, včetně postižení nehtů. Pacienti uží-

vali APR 30 mg 2× denně nebo placebo a v 16. 

týdnu byli ti, kteří užívali placebo převedeni 

na APR. Ve studii ESTEEM 1 vykazovali pacienti 

užívající APR zlepšení NAPSI v týdnech 16, 32 

a 52 o 22,5 %, 43,6 % a 60,2 % a NAPSI-50 (50% 

snížení skóre NAPSI oproti výchozí hodnotě) 

dosáhlo 33,3 %, 45,2 % a 63 % pacientů. Ve stu-

dii ESTEEM 2 vykazovali pacienti užívající APR 

zlepšení NAPSI o 29 %, 60 % a 59,7 % v týdnech 

16, 32 a 52, přičemž 44,6 %, 55,4 % a 68,6 % 

pacientů dosáhlo NAPSI-50 (47).

Inhibitory Janusových kináz

Tofacitinib (TFB)
Post-hoc analýza dat ze studií fáze 3, OPT 

Pivotal 1 a OPT Pivotal 2 byla zaměřena na 

zhodnocení účinnosti TFB v léčbě psoriázy 

nehtů po dobu 52 týdnů. Pacienti byli rando-

mizováni do skupin léčených TFB 5 mg, 10 mg 

nebo placebem dvakrát denně. V 16. týdnu 

byli pacienti s placebem znovu randomizová-

ni do skupin léčených TFB 5 mg nebo 10 mg 

dvakrát denně. V týdnu 16 významně více pa-

cientů užívajících TFB 5 mg a TFB 10 mg opro-

ti placebu dosáhlo NAPSI-50 (32,8 %, 44,2 % 

vs. 12,0 %), NAPSI-75 (16,9 %, 28,1 % vs. 6,8 %) 

a NAPSI-100 (10,3 %, 18,2 % vs. 5,1 %). Zlepšení 

přetrvávalo až do 52. týdne (48).

Závěr
Nehtová psoriáza negativně ovlivňuje kva-

litu života pacientů, je spojena se závažnějším 

průběhem psoriázy a je důležitým predik-

torem entezitidy, která je spojena s časnými 

stadii psoriatické artritidy. Včasná diagnostika 

a adekvátní léčba vede k zabránění funkční-

ho poškození nehtů a oddálení nástupu či 

progrese kloubního onemocnění. Biologická 

léčba prokázala vysokou účinnost nejen v léč-

bě ložiskové psoriázy a psoriatické artritidy, ale 

i v terapii nehtové psoriázy. Proto by důleži-

tou roli v rozhodování o zahájení biologické 

léčby měl hrát nejen závažnost psoriatických 

kožních lézí ale i psoriáza nehtů.
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