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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Biologikum bimekizumab cílící současně na IL-17A a IL-17F tlumí účinně poškozující zánět u nemocných s psoriázou

gika do sekundárních lymfatických orgánů 

a pravděpodobně i kůže. Děje se tak vazbou 

bimekizumabu na unikátní receptor FcRn, kte-

rý umožňuje internalizaci biologika a jeho 

transport uvnitř buněk imunitního systému. 

Bude užitečné určit, zda bimekizumab bude 

schopen ovlivnit aktivitu rezidentních T lym-

focytů přítomných v kůži, které jsou zřejmě 

odpovědné za rekurenci psoriázy a jsou ozna-

čovány jako „buněčná jizva“ (14). 
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Obr. 1.  Mechanismus biodistribuce biologik po subkutánním podání s důrazem na úlohu receptoru FcRn 
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	� Psoriáza a zánětlivé onemocnění střev

	� Bakteriální kožní onemocnění

	� Klinické viditelné zlepšení u pacienta s lichen planopilaris

	� Těžká forma dětské psoriázy u pacienta s neurofibromatózou 
1. typu úspěšně léčeného adalimumabem

	� Aktinické keratózy vertexu
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