) PREHLEDOVE CLANKY
NOVINKY V TERAPII ATOPICKE DERMATITIDY

zprostiedkovanou cytokiny IL-4 a IL-13, doché-
zi tak k specifické blokddé Th2 fizené imunitni
odpovédi (6).

Ve studiich 3. faze klinického hodnoceni
(SOLO-1 a SOLO-2) provedenych na 1379 pa-
cientech dosahlo po 16 tydnech EASI-75 (bez
soucasné lokalni terapie kortikosteroidy) 51 %
respektive 44 % pacient(i na terapii dupiluma-
bem a pouze 15% respektive 12% pacientd
uzivajicich placebu (7). V kombinaci s topickymi
kortikoidy dosahlo za stejné obdobi Gcinnosti
EASI-75 64 % pacientd na dupilumabu a 23%
pacientl na placebo (8). Obdobna ucinnost
dupilumabu byla pozorovana i u pediatrickych
pacientU. V soucasnosti mame jiz vice nez 4leta
data z klinickych studii s dupilumabem u do-
spélych, kterd ukazuji, Ze kolem 90 % pacient(
v prabéhu tohoto obdobi udrzelo odpovéd
EASI-75 a 75% pacientd dokonce odpovéd
EASI-90 (8). Informace potvrzujici velmi dob-
rou ucinnost i bezpec¢nost dupilumabu jsou
k dispozici i z cetnych registrd, véetné ceského
registru BIOREP. V priibéhu prvniho roku [é¢by
(52 tydn() dosahlo 90% pacientli odpoveédi
EASI-75 a 56 % odpovédi EASI-90 (9).

Dupilumab je velmi bezpecny Iék, ktery
nevyzaduje laboratorni vysetieni pred zahdje-
nim ani v prdbéhu lé¢bu. V klinickych studiich
i datech z klinickych registrd se u pacientd
uzivajicich dupilumab vyskytuji bézné infekce
hornich cest dychacich a herpetické infekce.
Typickym nezddoucim ucinkem terapie, ktery
se vyskytuje az u tretiny pacientl v priibéhu
1é¢by, jsou konjunktivitidy. Vétsina téchto kon-
junktivitid je zvladnutelnd lokalnilécbou, jen
vzacné vede k nutnosti ukonceni lé¢by dupi-
lumabem (6-9).

Baricitinib

Baricitinib byl prvnim peroralnim JAK inhi-
bitorem indikovanym k terapii stfedné zavazné
az zavazné atopické dermatitidy dospélych.
V brzké dobé vsak bude dostupny i pro vétsi-
nu vékovych skupin pediatrickych pacientd.
Baricitinib blokuje drahy JAK1/JAK2 a kromé
atopické dermatitidy je taktéz indikovan k te-
rapii revmatoidni artritidy a zavazné alopecie
areata (pro tuto diagnézu vsak zatim nema
Ghradu). V soucasnosti je v Ceské republice do-
stupny pouze ve formé 4 mg tablet, které jsou

Obr. 3 a 4. Trup pacienta 4 tydny od zahdjeni 1écby atopické dermatitidy JAK inhibitorem
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vsak vyuZzivany u vétsiny pacientd. Baricitinib
je kontraindikovéan pouze u téhotnych a u pa-
cientl precitlivélych na Ié¢ivo samotné.

V klinickém programu pro atopickou der-
matitidu médme k dispozici data od vice nez
2636 pacientl s délkou expozice az 4 roky.
Ve tfech zéakladnich registra¢nich studiich
(BREEZE-AD1, -AD2 a -AD7) byla testovana
ucinnost baricitinibu v 2 mg ¢i 4 mg déavko-
vani oproti placebu. Po 16 tydnech |é¢by, pfi
kterych bylo mozné uzivat i topické kortikoidy,
doséhlo EASI-75 48 % pacientl na davce 4 mg/
den, 43 % pacientd na ddvce 2mg/den a 23 %
pacientl na placebu. (10) Baricitinib obdob-
né jako ostatni JAK inhibitory vynika velmi
rychlou ulevou od svédéni, kdy jiz 2. den od
pocatku lé¢by bylo statisticky signifikant-
ni zlepSeni pruritu oproti placebu, a to pfi
obou davkovanich. Pacienti taktéz dosahovali
v ramci jednotek tydnd vyrazného zlepseni
spanku a celkové kvality Zivota (10).

Mezi nejcastéjsi nezddouci ucinky lécby
baricitinibem patii bézné infekce dychacich
cest, herpetické infekce (v¢etné eczema her-
peticatum), infekce mocovych cest ¢i bolesti
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