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Suhrn

Psoriaza je chronické zapalové ochorenie koZe, ktoré vyrazne ovplyvnuje kvalitu Zivota pacientov. V poslednych
rokoch dosSlo k vyraznému pokroku v liecbe tohto ochorenia vdaka vyvoju biologickych liekov. Ixekizumab
je monoklonalna protildtka zamerana na interleukin-17A (IL-17A), ktory ma klu€ovu ulohu v patogenéze psoriazy.
Tento clanok poskytuje prehlad o ucinnosti ixekizumabu pri liecbe réznych foriem psoriazy, vratane tazko

liecitelnych lokalit.
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Abstract

Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease that significantly impacts patients' quality of life. In recent
years, biological therapies have transformed the management of psoriasis. Ixekizumab is a monoclonal antibody
targeting interleukin-17A (IL-17A), a key cytokine in the pathogenesis of psoriasis. This article reviews the efficacy
of ixekizumab in treating various forms of psoriasis, including hard-to-treat body locations.
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Uvod

V poslednych dvoch desatrociach doslo k dramatic-
kému posunu v lie¢be psoridzy. Prehibenie poznatkov
0 patogenéze psoridzy otvorilo nové moznosti liecby,
ktoré cielene ovplyviuju zlozky imunitného systému.
S objavenim novych molekudl v lieCbe stupaju aj
naroky na ucinnost lieCiva ako zo strany lekdrov, tak
aj pacientov. V ére konvencnej systémovej terapie sa
za klinicky vyznamny ciel poZadovalo PASI 50 a PASI
25 sa povazovalo za minimdalnu odpoved na lieCbu.
Sprichodom prvych biologik — anti-TNF-a, sa vSeobecne
akceptovanym cielom lie¢by stalo dosiahnutie PASI
75. Dalsi vyvoj biologickych lie¢iv umoznil pacientom
dosiahnut PASI 90 [1, 2]. S pokracujucim pokrokom
vo vyskume a prichodom dalSich biologickych liekov
sa uplné (PASI 100) alebo takmer uplné (PASI 90)
vycistenie koZe stalo realistickym cielom liecby
pacientov. V sucasnej dobe su ciele eSte odvazZnejSie
so zdmerom dosiahnutia Cistej koZe aj v tazko
lie¢iteInych lokalitach, ako je kapilicium, postihnutie
nechtov ¢i inverznd forma psoridzy s postihnutim
genitdlu. Zaroven je prioritou sucasnd liecbha
komorbidit, napriklad psoriatickej artritidy, jednym
lie¢ivom [3, 4].

Ixekizumab patri medzi novsie biologické lieky
cielenénalIL-17A, cytokin, ktory je kIucovy pre zdpalové
procesy nielen v koZi [5].

Kazuistika

Pacientom bol 53-roény muZ (hmotnost 87 kg,
vySka 172 cm, BMI 29,41) s arteridlnou hypertenziou
a chronickym srdcovym zlyhdvanim NYHA II, s ana-
mnézou psoridzy od 05/2018, ktord vznikla po
stresovom obdobi v prédci, s familidrnou zataZou.
V uvode mal pacient loZiskovu formu v predilekcnej
lokaliz4cii bez efektu na lokdlnu terapiu s postupnym
pribudanim a zhorSovanim prejavov. V roku 2018 bol
nastaveny na systémovu terapiu metotrexatom bez
vyraznejSieho efektu, od marca 2022 bola zahdjena
lie¢ba adalimumabom v Standardnej schéme. Koncom
decembra 2022 prekonal bronchopneuméniu 1. sin,
odvtedy mal casté recidivujuce infekty hornych
dychacich ciest s potrebou pauzovania biologickej
liecby. MedziCasom pacient priSiel o précu, stal sa
invalidnym déchodcom a prestahoval sa na ubytovru.
Z koZného hladiska postupne dochéadzalo k strate
odpovede na poddvané lieCivo s pridruZenim sa
bolesti bedrovych kibov. Pre progresiu lokalneho
nalezu podstupil opakovane defokiza¢né vySetrenia
s ndlezom stomatologického fokusu z ORL hladiska,
v oktobri2024 bolarealizovand punkciaretencnej cysty
v oblasti korena jazyka. V steroch z tonzil bol masivne
pritomny Streptococcus dysgalactiae. Po punkcii bol
prekryty antibiotikom (amoxicilin, klavulanat). V tom
case doSlo k vytvoreniu nodozit v oblasti axil. Vzhladom
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na zhorSenie lokdlneho nélezu, pritomné intenzivne
svrbivé nodozity v oblasti axil a voldrnej strany brachii
bol pacient v novembri 2024 hospitalizovany za ucelom
prehodnotenia stavu. Pri prijati bol realizovany
mikroskopicky ddkaz na Sarcoptes scabiei s pozitiv-
nym nélezom. Ndasledne bol pacient prelieCeny 20 %
sirovou mastou po dobu piatich dni. Laboratérne bola
zistend elevacia ASLO 335,7 kU/l. Ambulantne pacient
pokracoval v defokizdcii stomatologického fékusu
a kontrolné ASLO po pol roku kleslo na 238,7 kU/L. Aj
napriek defokizacii dosiahlo PASI 16,8, v klinickom
obraze boli pritomné pocetné gutdtne loZiskd so
striebristou deskvamdaciouna povrchu, predominantne
v celom rozsahu hornych koncatin, chrbta a dolnych
koncatin. Na predkoleniach boli pritomné suvislé
erytematoskvamoézne loziskd, na dorzach ruk bol
suvisly erytém, nad hdnkami s hyperkeratotickymi
loZiskami (Obr. 1 - 3). V kapiliciu bola takmer v celom
rozsahu pritomna psoriaziformnd deskvamadcia.
Vzhladom na psoriaticka spondyloartritidu, radikulo-
patiu v lumbdlnej oblasti, bola biologicka liechba po
predchadzajucom pneumologickom vySetreni, negativ-
nom Quantiferéonovom teste zmenend na ixekizumab
v Standardnej schéme: uvodne 160 mg v subkutannej
injekcii, nasledne 80 mg v 2., 4., 6., 8., 10. a 12. tyZdni.
Po 12. tyZdni pokracuje v aplikacii 80 mg a 4 tyZdne
kontinualne. UZ po 4 tyZdiioch od zahajenia biologickej
lie¢by ixekizumabom doSlo k odSupeniu psoriatickych
lozisk, vyhladeniu loZisk. V kapiliciu a na dorzach ruk
bolnéalez sanovany a PASI kleslo z p6vodnych 16,8 na 5,4
(Obr. 4, 5). Subjektivne bol pacient spokojnejsi, zlepsil
sa mu spanok, pruritus aj bolesti kibov sa vyrazne
zmiernili a opét sa zamestnal.

Diskusia

Utinnost biologik v lie¢be psoridzy a psoriatickej
artritidy je dobre zndma, Co je podloZené viacerymi
klinickymi §tudiami a metaanalyzami.

V neddvno publikovanej prospektivnej Studii
PSoHO sa porovndvala u¢innost réoznych biologickych
liekov na lie¢bu stredne tazkej aZ taZzkej psoridzy
po 12. mesiacoch lieCby (Graf €. 1). NajvysSiu uc¢innost
vykazovali lieky risankizumab a ixekizumab, zatial
Co etanercept a tildrakizumab dosiahli najnizZsie
hodnoty. Vysledky potvrdzuju prevahu anti-IL 23
a anti-IL 17A liekov v dlhodobej lie¢be psoridzy [6].

Utinnost ixekizumabu v porovnani s inymi
biologickymi liekmi hodnotili viaceré randomizované
Studie, v ktorych preukdzal superioritu nad svojimi
komparatormi. V klu€ovych Kklinickych $tudiach
so zameranim sa na loziskovad formu psoridzy ako
UNCOVER 2-3 dosiahol ixekizumab v 12. tyZdni
vyrazne vyS$§iu mieru odpovede (39 %) oproti
etanerceptu (6 %), v Studii IXORA-S dosiahol 36 %
oproti ustekinumabu, ktory dosiahol 15 % v 12. tyZdni
a v Studii IXORA-R preukdzal ixekizumab vySSiu
ucinnost (41 %) neZ guselkumab (25 %). V Studii SPIRIT
H2H porovnavajucej ucinnost v lieCbe psoriatickej
artritidy dosiahol ixekizumab mieru odpovede 59 %
oproti adalimumabu, ktory dosiahol 28 % (Graf ¢. 2)
[7-11].

Obr. 1 « Psoriatické loZiska pred zahdjenim biologickej
lie¢by ixekizumabom

Obr. 2 « Psoriatické loZiska pred zahajenim hiologickej
lie¢by ixekizumabom
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Obr. 3 « Psoriatické loZiskd pred zahdjenim biologickej
lie¢by ixekizumabom

Jednou z vyziev sucasnych lieciv je aj lie¢ba tazko
lieCitelnych oblasti ako je kapilicium, genitdl, dlane,
chodidld, ¢i postihnutie nechtov. NavySe sa prejavy
psoridzy v taZzko lieCitelnych oblastiach javia ako
prediktory rozvoja psoriatickej artritidy. Podla Wilson
et al. [12] maju pacienti so psoridzou nechtov takmer
trojndsobné vyssie riziko rozvoja psoriatickej artritidy,
pri postihnuti kapilicia toto riziko stupa Stvornasobne
a priinverznej forme psoridzy 2,35-nasobne [12].

Viaceré Studie potvrdili silny terapeuticky
ucinok ixekizumabu v anatomicky tazko lieCenych
lokalitach. V §tudii PsoHO v 12. tyZdni dosiahla takmer
triStvrtina pacientov uplné vycistenie 1ézii v kapiliciu,
¢im preukdazal najlepsi klinicky benefit v porovnani
s ostatnymi biologickymi liekmi zaradenymi do Studie
(Graf ¢. 3) [13]. V priamych porovnavacich skusaniach
dosiahol ixekizumab v 24. tyZdni vyznamne vysSie
percento pacientov so subeZznym vycistenim nechtov aj
koZe oproti ustekinumabu ¢i adalimumabu (Graf ¢. 4)
[14]. Poslednou tazko lie¢itelnou lokalitou je genitdlna
oblast, ktord je Casto sprevddzand aj neznesitelnym
svrbenim.Ixekizumab preukazalrychly nastup u¢inku
a dlhodobu udrzZatelnost odpovede. V porovnani s pla-
cebom dosiahol vyznamne vy$Siu mieru odpovede
klinického zlepSenia uzZ od prvého tyzdnia liecby, ktoru
si udrzal aj pocas nasledujucich 52 tyzdniov (Graf €. 5)
[15].

4

Obr. 4 » Vyhladenie psoriatickych loZisk po 4. tyZdfioch
od zahéjenia lie¢by ixekizumabom

Obr. 5
po 4. tyZdiioch od zahdjenia liecby ixekizumabom

* Vyraznd regresia psoriatickych lozZisk
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Graf €. 1 « Efekt lieCby ixekizumabu na stredne tazku az tazku psoridzu [6]
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Graf €. 2 * Analyza podskupiny pacientov so PsA
a zaroven so stredne tazkou/tazkou loZiskovou PsO [7-11]
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NaSe klinické skusenosti ako aj prezentovand
kazuistika podporuju udaje z randomizovanych
klinickych §tudii a metaanalyz, ktoré poukazuju na
vysoku ucinnost ixekizumabu a jeho rychly néstup
ucinku priliecbe loZiskovej psoridzy, a to aj u pacientov
s postihnutim tazko lie¢iteInych oblasti.

Grafé. 3+ Ucinnostixekizumabu vliecbe psoriatickych
lozisk v kapiliciu [13]
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UST

Zaver

Ixekizumab predstavuje efektivnu a dobre
tolerovanu lie¢bu pre pacientov s réznymi formami
psoriazy. Jeho rychly ndstup ucinku, vysokd ucinnost
a priaznivy bezpecnostny profil z neho robia délezitu
sucast moderného terapeutického portfélia. Spravny
vyber pacientov a individualizdcia liecby su klucom
k dosiahnutiu spokojnosti pacienta aj lekara.
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Graf €. 4« SubeZné vycistenie koZe (PASI 100) a nechtov
(NAPSI 0/PGA-F) u pacientov so psoridzou v priamych
porovnavacich skuSaniach [14]
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Graf €. 5 « U¢innost IXE na genitdlnu PsO, po roku
sledovania [15]
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