) HLAVNI TEMA
NEZADOUCT UCINKY SYSTEMOVE LECBY PSORIAZY

kandidozy u 15,4 % pacient( (18). Pi anti-IL-17
terapii, zejména pfi |écbé brodalumabem,
byly zaznamenany pfipady exacerbace ¢i no-
vého vzniku Crohnovy choroby, vzacnéji byla
hlasena také vétsinou mirnd, prechodna a re-
verzibilni neutropenie ¢i hepatotoxicita (2).
Secukinumeb v téhotenstvi je povazovan za
bezpecny, ale dostupné Udaje jsou omezené.
O ixekizumabu, brodalumabu, bimekizuma-
bu jsou k dispozici pouze minimalni idaje (1).

Léky cilené proti I-23

Zastupci

Guselkumab: humanni monoklonalni
protildtka IgG1A, ktera se selektivné vaze na
IL-23 (podjednotku p19) (22).

Risankizumab: Humanizovana mono-
klonalni protilatka IgG1k, kterd se selektivné
a s vysokou afinitou vaze na podjednotku
p19IL-23 (23).

Tildrakizumab: Humanizované monoklo-
nalni protilatka IgG1x, kterd se specificky vaze
na proteinovou podjednotku p19 IL-23 (24).

Soucasné vysledky vyzkumu patogene-
ze psoridzy naznacuji, ze nejvyznamnéjsim
cytokinem v patogenezi psoridzy se zda byt
cytokin IL-23. Zjistilo se, ze za pfitomnosti
IL-23 se vyviji patogenni Th17-lymfocyty, jez
produkuji prozanétlivé efektorové cytokiny
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Deucravacitinib: Deucravacitinib je pe-
roralni selektivni alostericky inhibitor tyro-
sinkindzy 2 (TYK2) z rodiny Janusovych kinaz
(JAK). TYK2 zprostiedkovava signalizaci IL-23,
IL-12 a interferond typu |, coz jsou pfirozené se
vyskytujici cytokiny zapojené do zanétlivych
aimunitnich reakci. Jedine¢nou vlastnosti deu-
kravacitinibu je jeho vysoce selektivni inhibice
TYK2, coz mUize vysvétlovat lepsi bezpec¢nost-
ni profil deucravacitinibu (oproti JAK inhibici)
pozorovany ve vsech klinickych hodnocenich.
Nejcastéjsimi uvadénymi nezadoucimi ucinky
jsou infekce hornich cest dychacich (zejména
nazofaryngitida), infekce herpes simplex, vie-
dy v ustech, folikulitida, elevace kreatinkindzy,
méné casto herpes zoster (26, 27). Podavani
v téhotenstvi se z preventivnich dlivod(i ne-
doporucuje.

Zaver

Bezpecnost systémové terapie psoridzy je
vzhledem k mnozstvi komorbidit provazeji-
cich psoriazu stale aktualnim tématem. Dobrou
zpravou je, Ze s kazdou novou tfidou biologik
se zdd byt systémova terapie psoridzy bezpec-
néjsi. Inhibitory IL-23 jako tfida jsou zatim bez
specifickych NU, trva nutnost dal$iho sledovéni
v registrech. Pfiznivy je i bezpec¢nostni profil
deucravacitinibu, malé molekuly ovlivhujici

interaceluldrni signalizaci cestou inhibice TYK.
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