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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Efekt terapie bimekizumabem u středně závažné až závažné psoriázy během 144 týdnů: výsledky dokumentované pacienty ze studie BE RADIANT

Efekt terapie bimekizumabem u středně závažné 
až závažné psoriázy během 144 týdnů: výsledky 
dokumentované pacienty ze studie BE RADIANT
doc. MUDr. Miloslav Salavec, CSc.
Klinika nemocí kožních a pohlavních, FN a LF UK v Hradci Králové

Bimekizumab je humanizovaná monoklonální IgG1 protilátka, která selektivně in-
hibuje interleukiny IL-17F a IL-17A. Tato terapie je mimo jiné indikována u dospělých 
pacientů se středně těžkou až těžkou formou ložiskové psoriázy vyžadující systémo-
vou léčbu. Článek se zabývá zhodnocením dopadu terapie bimekizumabem (BKZ) 
porovnáním se secukinumabem a analýzou svědění, bolestivosti kůže a šupinatění, 
stejně jako kvalitou života pacientů se středně závažnou až závažnou ložiskovou pso-
riázou v průběhu 3 let terapie. Zahrnutí pacienti vykázali rychlé zlepšení uvedených 
symptomů i v parametrech kvality života již od týdne 4. Vysoká úroveň odpovědi 
byla pozorována dále v týdnu 48 a přetrvávala až do týdne 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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Úvod
Bimekizumab je humanizovaná mono-

klonální IgG protilátka, která selektivně 

inhibuje interleukiny IL-17 F a IL-17 A. Je in-

dikovaný u dospělých pacientů se středně 

těžkou až těžkou formou ložiskové psoriá-

zy vyžadující systémovou léčbu, s aktivní 

psoriatickou artritidou (PsA) po selhání ≥ 

1 chorobu modifikujícího léčiva a s ankylo-

zující spondylitidou nebo neradiografickou 

axiální spondylartritidou (nr-axSpA) po se-

lhání konvenční léčby a k léčbě aktivní střed-

ně těžké až těžké hidradenitis suppurativa 

(acne inversa) u dospělých při nedostatečné 

odpovědi na jinou konvenční systémovou 

léčbu HS. Doporučená dávka u  ložiskové 

psoriázy činí 320 mg s.  c. každé 4  týdny 

a po 16. týdnu každých 8 týdnů, u aktiv-

ní PsA a axSpA 320 mg s. c. každé 4 týdny. 

Doporučená dávka pro dospělé pacienty 

s hidradenitis suppurativa je 320 mg (poda-

ných jako 2 subkutánní injekce po 160 mg) 

každé 2 týdny do 16. týdne, a poté každé 

4 týdny. Účinnost i bezpečnost této terapie 

se potvrdila v řadě randomizovaných klinic-

kých studií (1).
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