Nowe leki w terapii tuszczycowego zapalenia stawow
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Wraz z rozwojem wiedzy na temat patomechanizmu choroby pojawiaja sie nowe leki o
odmiennym mechanizmie dziatania. W ostatnim czasie opublikowano bardzo
zachecajace wyniki randomizowanych badan klinicznych 3 fazy z uzyciem 2 lekéw:
ustekinumabu i apremilastu.

Luszczycowe zapalenie stawow jest, zaraz po RZS, druga co do czestosci wystepowania
chorobg zapalng stawow. £ZS ma charakter przewlekty, prowadzi do niepetnosprawnosci i
obnizenia jakosci zycia. Obraz kliniczny choroby jest bardzo zmienny i obejmuje zapalenie
btony maziowej z tworzeniem nadzerek w obrebie stawéw obwodowych, stawdw
krzyzowo-biodrowych, zmiany w zakresie stawdw kregostupa, zapalenie przyczepéw
Sciegnistych (enthesitis), zapalenie Sciegien, wiezadet i tkanek miekkich (np. daktylitis)oraz
zmiany skérne. W leczeniu £ZS, na zasadzie analogii do RZS stosowane sg leki modyfikujace
przebieg choroby (tj. np.MTX i leflunomid),a przy braku skutecznosci leki biologiczne
anty-TNFalfa. Wraz z rozwojem wiedzy na temat patomechanizmu choroby pojawiaja sie
nowe leki o odmiennym mechanizmie dziatania. W ostatnim czasie opublikowano
bardzo zachecajace wyniki randomizowanych badan klinicznych 3 fazy z uzyciem 2
lekéw: ustekinumabu i apremilastu. Ustekinumab jest ludzkim przeciwciatem
monoklonalnym, ktére wigze sie z podjednostkg p 40 cytokin prozapalnych: 1112 i 23 blokujac
ich dziatanie. [112 1 23 aktywujg komorki zapalne w tym przede wszystkim komoérki NK oraz
majg wptyw na réznicowanie i pobudzanie komoérek CD4+. Zastosowania ustekinumabu u
chorych z £ZS byto zwigzane z uzyskaniem istotnej i trwatej poprawy w zakresie objawow
choroby w zréznicowanej populacji pacjentéw z £ZS, w tym u chorych po niepowodzeniu
leczenia inhibitorami anty-TNF alfa. Ustekinumab byt dobrze tolerowany i bezpieczny w
dotychczasowej obserwacji.

Apremilast jest stosowanym doustnie inhibitorem fosfodiesterazy 4. Dziatanie leku polega na
hamowaniu przemiany cAMP w AMP. Wzrosta stezenie cAMP w komdérkach zapalnych hamuje
ekspresje i uwalnianie mediatoréw zapalnych. W randomizowanym, kontrolowanym placebo
badaniu klinicznym PALACE1 apremilast byt skuteczny, dobrze tolerowany i bezpieczny w
leczeniu LZS.

Zardwno ustekinumab jak i apremilast moga by¢ cenng opcja terapeutyczng w £ZS zwtaszcza
dla chorych u ktérych wystepuje nietolerancja lub brak odpowiedzi klinicznej na dotychczas
stosowane leczenie. Zrodto: Ann Rheum Dis. 2014 Jun 1;73(6):990-9; Ann Rheum Dis. 2014
Jun
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