ABSTRAKT

Psoriaza je celosvétove se vyskytujici chronicka zanétliva dermatdza postihujici 2 — 4 %
sttedoevropské populace. Moznosti terapie jsou mistni nebo celkové, Casto ve vzajemné
kombinaci. Mezi klasickou systémovou 1écbu patii fototerapie (UVB, PUVA), methotrexat,
cyklosporin a acitretin. Moderni skupinu systémovych terapeutik tvoii tzv. biologika: 1éky
blokujici tumor nekrotizujici faktor alfa (TNF alfa) — adalimumab, etanercept, infliximab,
1€ky blokujici interleukin 12 a 23 (IL-12/23) — ustekinumab a déle 1éky blokujici interleukin
17 — secukinumab, ixekizumab, brodalumab a nov¢ také 1éky blokujici IL-23 — guselkumab,
risankizumab. Cilem této prace bylo popsat dlouhodobou G¢innost a bezpecnost terapie
pacientt se stiedné téZkou a tézkou psoridzou adalimumabem, ktery je plné¢ humanni
monoklonalni protilatkou proti TNF-alfa. Retroskpektivné jsme analyzovali v§echny pacienty
se stfedné tézkou a tézkou psoridzou, kteti mezi lety 2008 a 2016 byli léceni adalimumabem v
centru biologické 1é¢by Dermatovenerologické kliniky Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady. Ackoliv primérné PASI pacientli zatazenych do 1écby bylo 22,5, vysledky
ukazuji rychly néstup G¢inku adalimumabu, kdy po 3 mésicich sledovani bylo PASI75
zaznamenano u 85,6 % pacienttl. Uéinnost pfetrvava i v dlouhodobém sledovéni, kdy PASI75
po dvou letech udrzelo 94,8 % a PASI90 75,9 % pacientl zafazenych na 1éCbu. Po 48
mésicich sledovani souboru témér 40 pacientil je na 1€cbé stale kolem 80 % pacientq.
Bezpecnostni profil adalimumabu se jevil v naSem souboru jako velmi dobry. Ve sledované

skupin¢ Zadny pacient nepterusil 1é¢bu pro vyskyt nezaddoucich ucinkda.



