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EFEKT TERAPIE BIMEKIZUMABEM U STREDNE ZAVAZNE AZ ZAVAZNE PSORIAZY BEHEM 144 TYDNO: VYSLEDKY DOKUMENTOVANE PACIENTY ZE STUDIE BE RADIANT

Efekt terapie bimekizumabem u stfredné zavazné
az zavazné psoriazy béhem 144 tydnu: vysledky
dokumentované pacienty ze studie BE RADIANT
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Bimekizumab je humanizovanad monoklondlni IgG1 protilatka, ktera selektivné in-
hibuje interleukiny IL-17F a IL-17A. Tato terapie je mimo jiné indikovana u dospélych
pacientu se stfedné tézkou az tézkou formou loZiskové psoridzy vyzadujici systémo-
vou lé¢bu. Clanek se zabyva zhodnocenim dopadu terapie bimekizumabem (BKZ)
porovnanim se secukinumabem a analyzou svédéni, bolestivosti kiize a Supinaténi,
stejné jako kvalitou Zivota pacientd se sttedné zadvaznou az zdvaznou loZiskovou pso-
riazou v prabéhu 3 let terapie. Zahrnuti pacienti vykazali rychlé zlepseni uvedenych
symptomu i v parametrech kvality Zivota jiz od tydne 4. Vysoka Uroven odpovédi
byla pozorovana déle v tydnu 48 a pretrvévala az do tydne 144.
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Bimekizumab efficacy though 144 weeks in moderate to severe plaque
psoriasis: results documented patients from the BE RADIANT study

Bimekizumab is a monoclonal IgG1 antibody that selectively inhibits interleukin
(IL)-17F in addition to IL-17A . Such therapy is indicated in adult patients with mod-
erate to severe plaque psoriasis requring systemic form of treatment. This article
reviews the impact of bimekizumab on patient-reported itching, skin pain, scaling,
and health-related quality of life in patients with moderate to severe plaque psoriasis
over 3 years compared to secukinumab managemennt. Included patients reported
rapid improvements in reported symptoms and health-related quality of life as early
as week 4. High responses observed at week 48 were durable through week 144.
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Uvod

(acne inversa) u dospélych pfi nedostate¢né

Bimekizumab je humanizovana mono-
klondIni IgG protilatka, ktera selektivné
inhibuje interleukiny IL-17 F a IL-17 A. Je in-
dikovany u dospélych pacientl se stfedné
tézkou az tézkou formou loZiskové psoria-
zy vyzadujici systémovou lé¢bu, s aktivni
psoriatickou artritidou (PsA) po selhani >
1 chorobu modifikujiciho lé¢iva a s ankylo-
zujici spondylitidou nebo neradiografickou
axidlni spondylartritidou (nr-axSpA) po se-
Ihani konvencni lécby a k 1é¢bé aktivni stied-
né tézké az tézké hidradenitis suppurativa
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odpovédi na jinou konven¢ni systémovou
Ié¢bu HS. Doporucena davka u loziskové
psoridzy ¢ini 320 mg s. c. kazdé 4 tydny
a po 16. tydnu kazdych 8 tydn(, u aktiv-
ni PsA a axSpA 320 mg s. c. kazdé 4 tydny.
Doporucend davka pro dospélé pacienty
s hidradenitis suppurativa je 320 mg (poda-
nych jako 2 subkutanni injekce po 160 mg)
kazdé 2 tydny do 16. tydne, a poté kazdé
4 tydny. U¢innost i bezpeé&nost této terapie
se potvrdila v fadé randomizovanych klinic-
kych studii (1).
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