)} ZAZNELO NA KONGRESE
BIMEKIZUMAB

PohodIné davkovani
bimekizumabu
Bimekizumab ma v porovnani s dal3imi

inhibitory IL-17 relativné pohodIné davkovani,

které se blizi komfortu davkovani inhibitora
IL-13. Lécba zacina inicialni fazi, kdy se poda-
vd 320mg v s.c. injekci kazdé 4 tydny az do
16. tydne. Poté nasleduje udrzovaci davkovani,
kdy pacient dostavé 320mgs.c. 1x za 8 tydnd.
Prvni rok tak dostane 9 davek bimekizumabu,
poté jiz jen 6 davek za rok.

Zaver
IL-17A a IL-17F predstavuji hlavni faktory
patogeneze psoriazy a jejich funkce se z bio-
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