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Psoriasis

* Népesseg 1,5-2%-a erintett
« Eletkor kezdetkor: 22 és 55 év
« Nemek kozott egyenld megoszlas

e BOrtunetek

e [zUleti érintettség
* arthritis, akar mozgasképtelenség

 Eletmindéséget sllyosan befolyasolja

« Chr. depressio és a chr. tuddbetegség
befolyasolja jobban az életmindséget



Bortunetek

 Régen: Papulosguamosus betegségcsoport
 Ma: IIMID betegségek kozé soroljuk

« Szamos klinikal altipus

. Altaldban jellegzetes lokalizacid
« SzovOdmeényes formak

« Jellegzetes korom érintettség
 Nehezen kezelhetd formak

« SzIsztémas betegség elmélete



Klintkal formak

1. Psoriasis vulgaris (kronikus, plakkos
PSOriasis)

2. Psoriasis guttata (seu punctata)

3. Psoriasis inversa

4. Psoriasis (pustulosa) palmoplantaris
5. Erythroderma psoriaticum

6. Psoriasis pustulosa generalisata

7. Acrodermatitis continua

8. Impetigo herpetiformis

9. Psoriasis unguium

10. Psoriasis arthropatica



Alapvetd tudnivalok:

Predilekcids helyek:

¢ Konyokok
« Térdek
« Hajas fejbdr

* Glutealisrégiod




Psoriasis vulgaris, plakkos



Plakkos psoriasis




Plakkos psoriasis



Plakkos psoriasis



Plakkos psoriasis



Psoriasis capillitii



Psoriasis capillitii



Psoriasis guttata




Psoriasis punctata



Egyes nhehezen kezelhetd régiok érintettsége
kulonbozd sulyossagu psoriasisban

Egeberget al. BMC
Dermatology
(2020) 20:3



Psoriasis iInversa




Psoriasis inversa



Psoriasis inversa



Psoriasis inversa



Psoriasis inversa



Psoriasis genitalis



Psoriasis palmaris



Psoriasis palmaris



Psoriasis palmaris



Psoriasis plantaris



Psoriasis unguium



Psoriasis unguium



Psoriasis unguium



Psoriasis unguium (NEM onychomycosis!)



Klintkal tunetek

Jiaravuthisan MM, et al. JAAD. 2007;57:1-27.
Photograph from Rich P, et al. JAAD. 2008;58(2):224-231 with permission from Elsevier.



Klintkal tunetek: Koromagy

Subungualis hyperkeratosis

Szalkaszeril bevérzések

Onycholysis



Klinikai tunetek: Matrix

Transverzalis

Pontozottsag red6zottseg

Leuconychia



Komplikalt klinikail tunetek

Psoriatikus Paronychia



Komplikalt klinikail tunetek

Psoriatikus onycho-pachydermo-periostitis
(POPP syndroma)

Photographs courtesy of Robert Baran, MD, Cannes (France).



Psoriasis
pustulosa
generalisata
von Zumbusch

(és impetigo
herpetiformis



Psoriasis pustulosa generalisata



Psoriasis pustulosa



Psoriasis pustulosa palmaris



Psoriasis pustulosa plantaris



Hallopeau tipus



Hallopeau tipus



Erythroderma
psoriaticum




Erythroderma psoriaticum



Nehezen kezelhetd klinitkal formak

« Skalp: 43.0%
 Arc: 29.9%

o KOrom: 24.5%
* Talp: 15.6%

« Genitalia: 14.1%
e Tenyér: 13.7%

* Egy regio: 64.8%
« Két régio: 42.4%
« Harom regio: 21.9%
Egeberget al. BMC

Dermatology
(2020) 20:3



Psoriasis arthropatica



Sulyos arthritis psoriatica



Arthritis psoriatica
- seronegativ spondylarthropathiak koz¢ tartozik
- HLA-B27+

- distalis tipus: keéz- ¢s lab kisiziileteinek aszimmetrikus
gyulladasa

- 1leosacralis tipus: csipd

- kézujjakon gyakran kisér1 duzzanat, erythema, Un.
kolbaszuyj

- deformalo, mut1lalo arthritis



Diagnozis felallitasanak nehézségei

* Barmilyen sulyossagu tunetek esetén eldfordulhat
* Erythroderma, pustulosus tunetek differencialdiagnosztikaja

» Soliter plakk esetén
« Nem tipusos tunet
« Nem tipusos lokalizacidban, tipusos lokalizaciok szabadok

 Enyhe hajas fejbdr tunet esetén
* Egyéb betegség altal kdbnerezett PSO esetén
» SZzUkség esetén szovettan!



Tisztazando anamnesztikus adatok
Psoriasis gyanus paciensnel

Csaladban psoriasis?

lzuleti fajdalom?

Bortunetek eloszlasa?
Koromtunetek?

Evszaki valtozas?

Korabbi kezelések?
Kozelmultbeli kezelések?
Szisztémas kezelés tortént-e?

Egyéb betegsegek, gyogyszerszedés? —
Osszeflggés a tunetek jelentkezésével?



Genetikal és immunoldgial hattér
psoriasispan

GCenetika:

Polygénes oroklddés - PSORS gének
‘Nagyon sokféle gén

‘HLA-Cwo6, B13, B17, Bw57 asszociacio

lmmunrendszer:

*T-sejt medialt betegség
* Th
 Th17
e Tcl7/



Genetikal és immunoldgial hattér
psoriasispan

Singh et al.: Gene
. 2019 Jan 30;683:61-71. doi: 10.1016/j.gene.2018.09.042. Epub 2018 Oct
1



Genetikal és immunoldgial hattér
psoriasispan

Singh et al.: Gene
. 2019 Jan 30;683:61-71. doi: 10.1016/j.gene.2018.09.042. Epub 2018 Oct
1



A Psoriasisban érintett top70 gén
protein-protein interakciol

Singh et al.: Gene
. 2019 Jan 30;683:61-71. doi: 10.1016/j.gene.2018.09.042. Epub 2018 Oct
1



A psoriasisrol alkotott elképzelésunk
valtozasa

-
Kis mole-
Lokalis Vitamin D} kulasulyu
[Goecker:m*an] Pso:.alen inhibitoro
Kezeles UVA [ Ciclosporin ] \_
IL23p19
PREEER | cauox
[ Methotrexat ] i
| IL-17
[Retinoidol] Gatlok

2000s 2010s

1990s

1970s

Keratinocyta hyperproliferacio

Bor Th17 medialt
immunrendszer betegség

megbetegedése



A T-sejt aktivaldodas utjail psoriasisban

Dendrltikus Dendri!kus

sejt sejt

aiv T sejt Naiv T sej

: 3 :

IL-23
IL-1B

IL-12

IL-2 L17
IFNy Te17 1122
TNFa TNFa

Gyulladas, keratinocyta hyperproliferatio, neovascularisatio,
vasodilatatio, aktivalt T-sejt -> neutrophil chemotaxis

. =

Psoriasisos plakk



A pikkelysomor gyulladasos korei

Criffith et al..The Lancet. 2021;397(10281):1301-15



A gyulladasos hurok

Genotipus <
Kivaltoé tényezé KERATINOCYTAK

Koérnyezeti tényezok . - -
Proinflamatoérikus citokinek

TNF-et is beleértve

IL-17A

Macrophagok
és hizésejtek Aktivalatlan
dendritikus sejt

Neutrophilek

Velesziiletett lymphoid sejtek

- Proinflammatodrikus jelatvitel
Sejtdifferenciacio

IFN, interferon; IL, interleukin; Th, helper T cells; TNF, tumor necrosis factor.

Aktivalt dendritikus sejtek

IL-17A B

inflammatorikus ILA7F
hurok IL-21
TNF TNF
IFN-y
IL-2
b 123 ——p
E Th17 sejtek
¥——|——"" IL-12 >
Th1 sejtek

Adapted from (25.) Nestle F et al. N Engl J Med. 2009;361:496-509; (26.) Lowes M et al. J Invest Dermatol. 2008;128:1207-1211; (27.) Capon F et al. J Invest Dermatol.
2012;132:915-922; (28.) Korn T, et al. Annu Rev Immunol. 2009;27:485-517; (29.) Biedermann T et al. J Investig Dermatol Symp Proc. 2004;9:5-14; (30). Onishi RM et al.
Immunol. 2010;129:311-321; (31). Lin AM, et al. J Immunol. 2011;187:490-500; (32). Bruin G et al. Poster presented at: EADV Conference; Istanbul, Turkey; 2—6 October

2013. E-Poster #P1498..



LL3/

Képes az egyébként kozombos extracellularis self-
DNS-t a plasmacytoid dendriticus sejtek (pDC)
szamara potencialisan triggerel6 hatasuva alakitani

Egészseges borben alacsony LL37 expresszio
BOr sériilés: a keratinocytakbol LL37 felszabadulas

4

I. tipusu IFN(a és B) indukcio

4

Th1- és Thi17-aktivacio, proinflammatorikus cytokinek
termelése (TNF-a,IL-17,1L-22)



Psoriasis és comorbiditas -- a gyulladas kozponti
szerepe

Uveitis Depresszid, faradtsag,
alvaszavar, kognitiv zavar

CV betegség (erek) Q CV betegség (sziv)

COPD Metabolikus szindréma
(obesitas, hypertonia,
diabetes, dyslipidemia)

PsA M. Crohn

Psoriasis



Psoriasis és tarsulo betegsegek

Psoriasisos betegekben fokozott eséllyel alakulnak ki a kdvetkezd
betegségek:

> |zUleti fajdalom és karosodas
> Elhizas!?

» Dohanyzas!

» Diabetes?

> Hypertonia?

> Szivbetegség?

» Szivinfarktus?®

> A cardiovascularis mortalitas fokozddasa ( coronaria betegség,
cerebro-vascularis betegségek, pulmonaris embdlia*

» Depresszio (5.5% ongyilkos gondolatok)?
> Halalozas®

1. Herron MD, et al. Arch Dermatol. 2005; 141:1527-34. 2. Henseler T, et al. ] Am Acad Dermatol. 1995;32:982-6. 3. Gelfand JM, et al. JAMA. 2006; 296:1735-41. 4.
Mallbris L, et al. Eur J Epidemiol. 2004;19:225-30. 5. Gupta MA, Gupta AK. Br J Dermatol. 1998;139:846-50. 6. Gelfand JM, et al. Arch Dermatol. 2007; 143:1493-9.



Fokozott kardiometabolikus
kockazat psoriasisban

Variable

Mild psoriasis
model (95% CI)*

Severe psoriasis
model (95% CI)*

Diabetes
Hypertension
Lipids
Smoking

BMI 25-301

BMI >30T

1.27 (1.23-1.31)
1.16 (1.14-1.18)
1.28 (1.24-1.33)
1.40 (1.38-1.43)
1.12 (1.10-1.14)
1.29 (1.26-1.32)

1.86 (1.58-2.19)
1.25 (1.13-1.39)
1.31 (1.11-1.56)
1.31 (1.20-1.44)
1.28 (1.15-1.43)
1.84 (1.60-2.11)

BMI, Body mass index; Cl, confidence interval.




Psoriasis €s a kardiovaszkuldris (CV) betegsegek dsszefuggései

Genetikai hajlam

Az inzulin responziv aminopeptidaz LNPEP
missense mutacidja genetikai kapcsolatot
mutat a psoriasis, a hypertonia és a
cukorbetegség kozott

Hagyomanyos kockazati tényezd6k
Magas vérnyomas

Elhizottsag

Diabetes/Inzulin rezisztencia
Diszlipidémia

Egészségtelen életmod

Fizikai aktivitas hianya
Dohanyzas

Tulzott alkoholfogyasztas
Magas kaldria tartalmu étrend

Psoriasis+CV

betegségek

Immunolégiai folyamatok

Citokinek

Kemokinek

Adhéziés molekuldk

Angiogén faktorok

Sulyos psoriasisban kb. 20 billio T sejt infiltralja a bort
(Krueger Ann Rheum Dis 2005.).

Antipsoriatikus kezelés
Cyclosporin A

Acitretin
Kortikoszteroidok

Pszichés tényezdk
Stressz

Szorongas
Depresszid

Szisztémas gyulladassal 6sszefiiggd
atherothrombotikus markerek és faktorok
CRP

Vérlemezke aktivacio

Fibrinogén

Fibronectin

Osteopontin

Leptin

Hyperuricaemia

Homocisztein

Pietrzak A, et al. Int J Dermatol. 2013;52:153-162




Halalozas és a kardiovaszkularis tarsbetegségek fokozott
kockazata sulyos pikkelysomoérben '~

Prospektiv, populacié alapu, kohorsz vizsgalat adatai a pikkelysomorben szenvedd és nem szenvedé betegekrél

>10% BSA

3-10% BSA

<3% BSA

Increased risk of atherosclerotic outcomes*

(N=250) 2

1.81(1.25-2.63)

1.39 (1.11-1.76)
_._

1.14 (0.93-1.39)

>10% BSA (N=1,088)

3-10% BSA (N=3,133)

<3% BSA (N=4,539)

3
Odds ratio (95% Cl)

az Egyesiult Kiralysagbol szarmazoé elektronikus orvosi nyilvantartasokbol (iHOPE tanulmany)

Mortality rate per 1000 PY, adjusted for age,

sex, and comorbidities

0.79 (0.57-1.09)
_._

1.79 (1.23-2.59)

0.87 (0.67-1.13)

1

2 3

Hazard ratio (95% CI)

*Cerebrovascular disease, myocardial infarction, and peripheral vascular disease
BSA, body surface area; Cl, confidence interval; PsO, psoriasis; PY, person-years

1. Noe MH, et al. J Invest Dermatol 2018;138:228-30; 2. Yeung H, et al. JAMA Dermatol 2013;149:1173—9



Psoriasis and cardiovascular risk

e N=19741 USA inhabitants

« Out of these 542 (2,7%) psoriasis patient JAMA Network, 2022

« Moderate-to-severe psoriasis is an

independent CV risk factor

Kan et al: Exp Dermatol 2024



Sulyos psoriasisban csdkken a varhato életkor

sulyos psoriasisos és a kontroll csoportban

Betegek részaranya (%)

Psoriasis (n=3,603)

/ Kontroll (n=14,330) A sulyos psoriasisban szenved®6 ...

60 80
Eletkor (év)

100

* n6 betegek 3,5 évvel,
- férfi betegek 4,4 évvel

... korabban halnak meg!!! (P.001)*
UK felmérés (1987-2002)

K. Abuabara, J.M. Gelfand et al: Br J Dermatol. 2010; 163(3): 5686-592
*Gelfand JM et al. Arch Dermatol. 2007;143(12):1493-1499



Immunpatogenetikai kapcsolat a psoriasis és a
kardiovaszkularis tarshetegsegek kozott

Piros és mtsai, Dermatol Ther 2020



Terapila

» Trigger faktor(ok) eliminacidja
* Helyl kezelés

» Fototerapia

« Szisztémas terapia



A holisztikus szemlélet psoriasisban

Szakorvosi vizsgalat

Tarsbetegségek igen
felmérése , o
nem Evente szlUrés
|zUleti panaszok igen Reumatologiai vizsgalat
nem Evente sz(irés
Szedett ’ N
gyogyszerek interakciok —— Médositas

clhizas v Dietetikus, testmozgéas

Provokal dohanyza > Leszoktatd programok
O S —> Pszicholégus
tényezdék @ stressz g
fertézése T kezeles
Kk

A pikkelysomor kezelése
Mrowietz, Exp Dermatol, 2014



Egyénre szabott kezelés
pikkelysomorben

* A bdrtunetek kiterjedése

« Az életmindségre kifejtett hatas
e [zUletek érintettség

» Tarsbetegségek

* Tret-to-target — célertékre vald
kezelés



Trigger faktorok

* Fizikal, mikrobioldgiail vagy kémial trauma (Kobner-jelenseq)
* Infekciok, pl. akut Streptococcus-infekcid

* Pszichés stressz

* Obesitas

« Gyogyszerek: lithium, antimalarias szerek, béta-blokkolok

» Alkohol, dohanyzas

« Calcium-hiany

* Terhesség




Sulyossag, terapias hatékonysag
ertekelése
« BOrtunetek: PASI, BSA

« Arany standard: PASI 75
« Uj szereknél: PASI 90, PASI 100

« Kbromtunetek: NAPSI,
* Eletmindség: DLQI



Terapila

« Helyi kezelés
« Szalicilsav (20% alatti testfelszinre!) és urea
» Glukokortikoidok (elsGsorban potensek)
« Betamethason + calcipotriol gél és ken6cs
» Betamethason + szalicilsav kendcs
« Tazarotén — hazankban nincs forgalomban
» Calcineurin-inhibitorok
 Emolliensek
bt



Fototerapia

» Fototerapia
« Széles savu UVB
» Keskeny savu UVB
« PUVA
¢« Krem-PUVA
« PUVA-furdd
s Re-PUVA—

» Goeckerman-kezelés



Szisztemas terapia

« KOzépsulyos vagy sulyos, th-rezisztens
PSOriasIs
« MTX
» Cyclosporin
Retinoidok
DMARDs
Biologikumok
Kis molekulasulyu gyulladascsokkentdk



A psoriasisrol alkotott elképzelésunk
valtozasa

-
Kis mole-
Lokalis Vitamin D} kulasulyu
[Goecker:m*an] Pso:.alen inhibitoro
Kezeles UVA [ Ciclosporin ] \_
IL23p19
PREEER | cauox
[ Methotrexat ] i
| IL-17
[Retinoidol] Gatlok

2000s 2010s

1990s

1970s

Keratinocyta hyperproliferacio

Bor Th17 medialt
immunrendszer betegség

megbetegedése



1. TNFa inhibitorok

A
pC dendritikus sejtek érése csokken
sTNFa IL-12 elvalasztasuk csGkken
A Th1 dtvonal gatlodik / _ . )
% /6. Sphingosine 1-foszfat receptorl
12/ v /  agonistak
tm TNFo. / S1PRi1: G-proteinhez k6tétt receptor
A 7/ S1P jeldtvitel: lymphocyta migrdcio
IL-12 %@} S1PR1
Q v %ﬁ sip
23 . T-sejt / frossenvekhii~-~~ 3, Phosphodiesterase-4
gatlok
e *cAMP degraddcid
MP_*citokin szekrécio
( s - &
TNFa IL-17 i [sTA K2 - IL-23, TNFa, IFNy
IFNYy IL-22 Tyk2 JAKA .
| citokin rece torok\:\“*\
JAK -7 g
IL-12, IL-23, IFNYy, IL-2

3. IL-17 specifikus gatloszerei

4 Janus kinase inhibitorok

2. IL-12/1L-23 utvonal kozos gatloszerei| "=~ > 7 O EIEEEE , o
! psoriasisos citokinek jelatviteli utvonalanak gatlasa

Th1 és Th17 utvonal egyideji gatldsa . , L
! JAK-STAT utvonalon transzkripcids szintid gadtlds



Psoriasisban Magyarorszagon

torzskonyvezett bioldgial szerek
TNFa-gatlok

* Infliximab (Remicade) o _
« TNF-a ellenes monoklonalis immunglobulin

. Infﬂz}iés,kiszerelés, fenntartd kezelés kéthavonta
V. INTUZIO

» Gyors hatas kezdet!

« Etanercept: (Enbrel)
« TNF-a ellenes fuzids protein
« Gyermekeknek is adhatd 6 év felett
 Fenntartd kezelés hetente s.c.

* Adalimumab (Humira, Amgevita, Hyrimoz)
» TNF-a ellenes monoklonalis immunglobulin

* G knek is adhato. 4 év felett,
pmeksknels sihptg 4 ov fele

. Fermta rto kezelés: 2 hetente s.c.



Psoriasisban Magyarorszagon

torzskonyvezett bioldgial szerek
TNFa-gatlok

« Certolizumab (Cimzia)

 TNF-a ellenes monoklonalis immunglobulin
Fab része

 BOorgyogyasz nem rendelheti hazankban
 Fenntartd kezelés: 2 hetente s.c.



IL12/23 gétlas

« Ustekinumab (Stelara)
e [L12/23 p40 ellenes humanizalt antitest
e Fenntarto kezelés: 3 havonta s.c.



Psoriasisban Magyarorszagon

torzskonyvezett bioldgial szerek
IL-17-inhibitorok

« Secukinumab (Cosentyx)
* |L-17A ellenes human monoklonalis antitest
* 0,1,2,3 héten majd 4 hetente 300 mg (2x150 mg) s.c.
« Arthritis psoriatica is indikacio 2015 nov. 6ta

* |xekizumab (Taltz)
e [L-17 ellenes humanizalt monoklonalis antitest

* Fenntartd adag: 80 mg kéthetente, majd a 12. héttdl 4
hetente s.c.

« Arthritis psoriatica is indikacio 2017 dec. ota

e Bimekizumab
« |L17 A+F gatlasa



IL 17 gatld szerek tamadaspontjal

1.Jin & Dong. Emerg Microbes Infect. 2013;2:e60. 2. Glatt et al. Ann Rheum Dis. 2018;77:523-
32.



Psoriasisban Magyarorszagon

torzskonyvezett bioldgial szerek
IL-23-inhibitorok

* Guselkumab (Tremfya)

» |L-23 receptor (p19-alegység) ellenes human monoklonalis
antitest

 Fenntartd adag: kéthavonta 100 mg s.c.

* Risankizumab (Skyrizi)
* |[L-23 receptor ellenes human monoklonalis antitest
* Fenntartd adag: haromhavonta s.c.



Secukinumab : 5 éves eredmeények

Acad Dermatol Venereol, Volume: 34, Issue: 6, Pages: 1161-1173, First published: 30 November 2019, DOI: (10.1111/jdv.16124)



Rizankizumab 3 éves eredmeények
LIMMitless vizsgalat

Br J Dermatol, Volume: 185, Issue: 6, Pages: 1135-1145, First published: 22 June 2021, DOI: (10.1111/bjd.20595)



5 éven at tarto folyamatos guselkumab terapia mellett az atlag PASI javulas
értéke szazalékban kifejezve, valamint abszolut PASI javulas értéke - VOYAGE 1
vizsgalat,

Az atlag PASI javulas szazalékban kifejezve a kiindulasi allapottdl a 252.hétig

A PASI atlagérték javulasanak mértéke szazalékban
kifejezve a kiindulasi allapothoz képest =93% vagy
nagyobb mértéki volt minden vizsgalati idopontban a GUS
csoportban az 52. héttol a 252.hétig. Hasonl6 valasz volt
megfigyelhetdo az ADA-> GUS csoportban.

*Includes patients randomised to GUS at baseline and those randomised to PBO at baseline who crossed over to GUS at Week 16.

Through Week 48, LOCF was applied for all missing data regardless of the reason after application of TFR, whereupon zero was assigned to PASI percentage improvement and baseline PASI score was used for
those who discontinued study agent due to lack of efficacy or worsening of psoriasis or used a protocol-prohibited psoriasis treatment. Starting at Week 52, analyses were performed using observed data after
applying TFR.

ADA, adalimumalb; GUS, guselkumalb; LOCF, last observation carried forward; PASI, Psoriasis Area and Severity Index; PBO, placebo; TFR, treatment failure rule.

Merola JF, et al. Presented at EADV, Virtual, 29 September — 2 October 2021. P1432.



CUSELKUMARB: Az elért abszolut PASI érték fenntarthatdsaga 5 évig (252
hétig) a 16. hétre abszolut PASI <2 értéket elérdk kozott (VOYAGE 1)

PASI <2 a 16. héttol a 252. hétig a guselkumabbal kezelt paciensek korében,
akik elérték az abszolut PASI <2 értéket a 16. hétre (NRI, TFR)

100.0
100 oo s56
ﬁ 80 -'-“t' g“‘k?'-t'— o909 _, 0 o o o l——ﬁiﬁ—t —r--'----H—Bf--"‘ %0 o E&E
E Azon paciensek szazalékban kifejezett értéke, akik
w 607 barmelyik vizsgalati id6pontban elérték az adott
% 40 PASI értéket az 52. hétt6l a 252. hétig:
= PASI =0 66%-ig
8 oo PASI <1 80%-ig
o q
o PASI <2 91%-ig
0 T 1T T 1T 17T 17T TT1 I I I I I I I I I I I I I I
16202428 323640444862 60 68 76 B84 02 100 108 116 124 132 140 148 166 184 172 180 188 196 204 212 220 228 236 244 252
Weeks
GUS n=248 248232 219 214 203 196
ey e Guselkymabbal ke;elg paC|ensek,,ak|k elertek az
randomizalt paciensek 75%-a abszolut PASI =2 erteket a 16. hétre, a PASI =2
(248/329) elérte az abszolGt PASI <2 érték fenntarthato volt 5 éven keresztiil; és a
értéket a 16. hétre paciensek tobbsége tiinetmentes volt vagy
minimalis bortiinetekkel rendelkezett (PASI <2) 5
NRI through Week 48, then TFR beyond Week 48.

éven keresztiil

GUS, guselkumab; NRI, non-responder imputation; PASI, Psoriasis Area and Severity Index; TFR, treatment failure rule.

Reich K, et al. Presented at EADV, Virtual 29 September — 2 October 2021. P1318.



Rizankizumab 3 éves eredmények LIMMitless vizsgalat

Br J Dermatol, Volume: 185, Issue: 6, Pages: 1135-1145, First published: 22 June 2021, DOI: (10.1111/bjd.20595)



Kis molekulasulyu gatloszerek

« Apremilast : PD4 gatlo
* Deucravacitinib: TYK2 gatlo




Spesolimab: IL-36R gatlas: Generalizalt Psoriasis
Pustulosa kezelésére

Az IL-36 a, B, y tulzott
expresszidjal:24>
Spesolimab gatolja az
IL-36a, IL-36B, és az
IL-36y kotédését a
IL-36R-hoz.5 IL-36RA
mutacio 1

Spesolimab .
Csokkent az IL-36
* ' /-\ gyulladasos jelatvitell
. A célzott gatlas spesolimabbal
NF-kB, ERK, an . ;. v o }
MAPKI#S egy Uj terapias lehet6ség az IL

jelatvitel 36 altal kivaltott gyulladas
IL-1RACP IL-36R gatlasara®

ERK, extracellular signal-regulated kinase; IL, interleukin; IL-1RAcP, interleukin 1 receptor accessory protein; IL-36R, interleukin 36 receptor; IL-36RA, interleukin 36 receptor antagonist; MAPK, mitogen-activated protein kinase; NF-kB, nuclear factor k light chain enhancer of
activated B cells.

1. Marrakchi S, et al. N Engl J Med. 2011;365:620-628. 2. Onoufriadis A, et al. Am J Hum Genet. 2011;89:432-437. 3. Sugiura K, et al. J Invest Dermatol. 2013;133:2514-2521. 4. Johnston A, et al. J Allergy Clin Immunol. 2017;140:109-120.
5. Ganesan R, et al. MAbs. 2017;9:1143-1154.



Psoriasis kezelesenek kihivasal

» Difficult-to-treat esetek kezelése

« SzovOédmeényes esetek (Erythroderma, pustulosus PSO)
e terhesek, lactaldk, csalddtervezési szakban levok

» Arthritis psoriatica idejekoran felismerése

 Tumoros betegek kezelése

 Egyéb immunbetegséggel rendelkezok kezelése

e Komorbiditasok kezelése — Kardiovascularis
szovodmeények!!
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