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

Obr. 2. Metody hodnoceni
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The DLQI is a simple,
self-administered PRO
measure developed to

assess health-related quality
of life in patients with skin
disease, including psoriasis.*?
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byly vyvazené (1 : 1). Skupina pacientt lécena
SEC do tydne 48 pak byla i v této oteviené ex-
tenzi prevedena na terapii BKZ ve standardni
davce 320 mg s frekvenci aplikace dle dosa-
zenych hodnot PASI (PASI < 90 po 4 tydnech
nebo PASI > 90 kazdych 8 tydnu). Ve studii byla
reportovéna i data subsetu nemocnych BKZ/
BKZ s podanim BKZ v intervalech tydn(i 4-8-8
(inicidIni davka/udrzovaci terapie/OLE) (2).
Vyhodnoceny byly podily pacientli (pocty)
s dosazenim skére 0 u svédéni, v bolestivos-
ti a v parametru Supinaténi (P-SIM polozky;
(P-SIM = 0; zadné Supinaténi, rozmezi 0-10)
a pocty pacientll s dosazenim skore 0 nebo 1
v parametru kvality Zivota DLQI (Dermatology
Life Quality Index (DLQI 0/1; bez efektu koz-
niho onemocnéni na Zivot pacienta, roz-
mezi DLQI 0-30) po 144 tydnech terapie.
Interpretace dat byla podéna s uzitim modi-
fikace ,non-responder imputation” (mNRI).

Nemocni, ktefi prerusili terapii pro nedo-
statek efektu ¢i pro nezadouci Ucinky spojené
s lécbou, byli jako non-respondéfi v riiznych
naslednych ¢asovych okamzicich terapie. Pro
vSechna dalsi chybéjici data byl uzit systém
~mutliple imputation”.

Vysledky studie BE RADIANT (1)

Do studie bylo zahrnuto celkem 336
pacientl na BKZ a 318 pacientl lé¢enych
SEC. Z 336 pacientl na BKZ pokracovalo 117
nemocnych v rozsifené OLE studii, kde byl
lIék podavan v intervalech 4 tydny inicial-
né (4 tydny v udrzovacim rezimu) a 8 tydnu
v OLE extenzni ¢asti studie. Vstupni charakte-
ristiky byly mezi skupinami obdobné (Obr. 1).

Zlepseni v parametru P-SIM = 0 a DLQI
parametru 0/1 bylo pozorovéno jiz v tydnu
4 ve skupiné pacientd s rezZimem BKZ/BKZ
(Obr. 3).
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V tydnu 48 byly dosazeny vy3si pocty pa-
cientd pfi hodnoceni P-SIM = 0 v parametrech
svédéni, bolestivosti koznich lézi a v Supinaténi,
stejné jako pfi hodnoceni kvality Zivota s odpo-
védi DLQI 0/1 v randomizované skupiné BKZ/
BKZ ve srovnani se skupinou inicidlné lé¢enych
SEC.

Nemocni ve skupiné BKZ/BKZ, tedy léceni
od pocatku pouze bimekizumabem, doséahli vy-
soké skére P-SIM0a DLQI0/1 vtydnech 48 a 144.

Pacienti prevedeni ze SEC na BKZ v tydnu
48 vykazali udrzeni ¢i dosazeni lepSich hodnot
pfi hodnoceni P-SIM (Psoriasis Symptoms and
Impacts Measure; 0) v parametrech svédéni,
bolestivosti koznich 1ézi a v Supinaténi, stejné
jako pfi hodnoceni kvality Zivota s odpovédi
DLQI 0/1. Tyto vysoké hodnoty se udrzely az
do tydne 144.

Zaver

Skupina pacientl ve skupiné BKZ/BKZ
vykdzala rychlé zlepseni jak ve sledovanych
parametrech, tak v hodnoceni kvality Zivota
jiz v tydnu 4 studie. Vynikajici odpovédi po-
zorované v tydnu 48 se udrzely az do tydne
144.Tyto vysledky byly konzistentni v subsetu
nemocnych se schvalenou aplikaci v rezimu
BKZ 4 tydny/8 tydn(1/8 tydn.

Pacienti prevedeni ze SEC na BKZ v tydnu
48 udrzeli & vykazali vyssi hodnoty Ié¢ebnych
odpovédi (tzv. PRO outcomes; patient-repor-
ted outcomes) a tuto vynikajici odpovéd
udrzeli az do tydne 144. Hodnoty téchto é-
¢ebnych odpovédi byly obdobné hodnotam
dosazenym ve skupiné BKZ/BKZ pacientd.

Dudlni inhibice IL-17 A a IL-17 F prostfed-
nictvim bimekizumabu ma predpoklady pro
vysokou Uspésnost nejen v piipadé intra class
prevodd ve skupiné inhibitord IL-17, ale mG-
Ze byt feSenim i pro pacienty s primarni i
sekundarnirezistenci na preparaty ze skupiny
inhibitorG IL-23 (3).

Bimekizumab je schopen ovlivniti kardio-
vaskularni komorbidity. Vysledky hodnoceni
vlivu bimekizumabu na biomarkery kardio-
vaskularniho (KV) zadnétu (C-reaktivni protein
(CRP), pomér neutrofily : leukocyty (NLR), in-
dex triglyceridy : glykemie (TyG)) u pacient(i se
stfedné téZkou az tézkou loZiskovou psoridzou
ze studii BE VIVID a BE RADIANT v porovnani
se secukinumabem, ustekinumabem a pla-

cebem byly prezentovany na kongresu EADV
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