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FARMAKOLOGICKÝ PROFIL
Dupilumab v léčbě atopické dermatitidy

objektivních i subjektivních příznaků AD (prů-

měrné změna hodnoty svědění na numerické 

škále: 16. týden -56,6 % resp. 52. týden -57 % 

vs. -30,3 % (16. týden) a -31,7 % (52. týden) v ra-

meni s placebem a TCS (1, 7, 11, 12). 

Pacienti ve studii LIBETY AD CAFÉ, kteří 

dostatečně nereagovali na léčbu cyklospori-

nem A nebo jej z lékařských důvodů nemoh-

li užívat, vykázali hodnutu EASI-75 v rameni 

dupilumab a TCS 62,6 % proti 29,6 % v rameni 

s placebem a TCS (3).

Studie LIBETY AD OLE zhodnotila dlouhodo-

bou účinnost léčby dupilumabem ve 148. týd-

nu. Studie prokázala dlouhodobou výbornou 

účinnost dupilumabu v léčbě AD. V týdnu 148 

dosáhlo kompletního nebo téměř kompletního 

odhojení (IGA 0 nebo 1) téměř 74,1 % pacien-

tů, výchozí průměrná hodnota EASI poklesla 

z hodnoty 33,4 na 1,5. V týdnu 148 také poklesla 

průměrná hodnota svědění (měřeno na nume-

rické škále) z výchozí hodnoty 7,2 na hodnotu 

2,1. Ve 148. týdnu dosáhlo EASI-50/75/90 98,3 %, 

96,6 % a 87,9 % léčených pacientů (2). 

V klinických studiích není pouze hodno-

ceno zlepšení kožního nálezu, subjektivních 

a objektivních příznaků léčených pacientů du-

pilumabem, ale existuje také hodnocení účinků 

na subbuněčné a buněčné úrovni. Dupilumab 

působí duální inhibici IL-4 a IL-13, což vede 

k účinnému ovlivnění zánětlivé reakce typu 2 

se snížením hladin biomarkerů zánětu typu 2 

v centrálním kompartmentu (séru): chemokiny 

CCL17 a CCL18, periostin, celkového množství 

IgE a také množství specifických IgE. Rovněž 

dochází k příznivému ovlivnění epidermální 

diferenciace s příznivým účinkem na kožní bari-

éru (zvýšená exprese filagrinu, lorikrinu a klau-

dinů) a epidermální metabolismus lipidů. Tato 

histologická a sekundárně pak klinická zlepšení 

korelují s modulací exprese příslušných genů 

po účinné blokádě zánětlivé reakce typu 2 (5).

Bezpečnost dupilumabu
Nejčastějšími nežádoucími účinky během 

léčby dupilumabem jsou reakce v místě aplika-

ce, výskyt očních potíží (syndrom suchého oka, 

konjunktivitida, blefaritida, keratitida) a infekce 

virem herpes simplex. Všechny klinické studie 

vykázaly zvýšenou četnost očních nežádoucích 

účinků proti placebu (1–3, 5, 7, 11–12). 

Dalším problémem je imunogenicita 

dupilumabu, která je rizikem pro jakýkoli 

terapeuticky podávaný protein. U pacientů 

léčených dupilumabem, kteří vytvořili proti-

látky proti dupilumabu, bylo 30 % protilátek 

neutralizujících a tito pacienti pak měli nižší 

sérové koncentrace dupilumabu (1–3, 5, 7, 

11–12).

Závěr
Dupilumab je v dermatologii určen k léčbě 

pacientů se středně těžkou a těžkou formou 

AD, u kterých selhala celková léčba cyklospori-

nem A a/nebo u kterých léčba cyklosporinem 

byla kontraindikována a/nebo byla tato léčba 

pro nežádoucí účinky ukončena. Dupilumab 

působí duální inhibici IL-4 a IL-13, což vede 

k účinnému ovlivnění zánětlivé reakce typu 2. 

Účinnost a bezpečnost léčby AD dupiluma-

bem byla prokázána četnými krátkodobými 

i dlouhodobými studiemi. 
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