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PSORIAZA A ZANETLIVA ONEMOCNENI STREV

zumab pegol. Etanercept nevykézal dosta-
te¢nou efektivitu v 1é¢bé IBD. Paradoxné se
|é¢ba inhibitory TNF-a maze v individualnich
pfipadech podilet na de novo rozvoji psoriazy
améné casto i IBD. Incidence této nezadouci
reakce spojené s terapii anti-TNF-a se odhadu-
je na3-10% lécenych pacientu. Vyskyt psori-
atickych [ézi béhem anti-TNF l1é¢by mize mit
tfi zakladni vzorce:

1. psoriasiformni erupce s typickymi histopa-
tologickymi rysy lékové reakce, vykazujici
lichenoidni nebo interface dermatitidu,

2. exacerbace preexistujici psoridzy (pokud
se kozni léze objevi u pacientd s psoridzou
vanamnéze, obvykle se nachézeji na drive
nepostizeném misté a casto maji atypicky
vzhled),

3. de novo psoriaza, nej¢astéji palmoplan-
tarni pustulézni forma (16).

Dal3im spole¢nym preparatem je inhibitor
IL12/23 — ustekinumab, ktery se s vysokou afi-
nitou vaze na protein p40. Pravé inhibice této
podjednotky se ve studiich ukdazala jako jako
velmi Ucinna pii lé¢bé pacientd s IBD i psoridzou
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Zavér
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