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In drie recente door de farmacie gesponsorde studies onder-
zocht men het effect van de IL17A/IL17F remmer bimekizumab
als behandeling voor matig tot ernstige plaque psoriasis bij
volwassenen, vergeleken met respectievelijk placebo, adalimu-
mab, secukinumab en ustekinumab.

1. Vs. secukinumab. Er werden 743 patiénten gerandomiseerd
voor bimekizumab 320mg/4 weken of secukinumab 30omg/4
weken (beiden s.c.) Op week 16 werd de PASI100 ten opzichte
van baseline geévalueerd waarna de bimekizumabpopulatie
werd gererandomiseerd in intervallen van 4 of 8 weken. Op
week 16 bereikte 61,7% een PASI100 ten opzichte van 48,9% in
de secukinumabgroep. Op week 48 was dit 67% voor bimekizu-
mab (73,5% van de 4-weken intervalgroep; 66% van de 8-weken
intervalgroep) ten opzichte van 46,2% in de secukinumabgroep.
Bimekizumab bleek dus, ook in een 8-weken interval, non-in-
ferieur en zelfs superieur aan secukinumab voor het bereiken
van een hoge Kklinische respons. Aantal bijwerkingen (86,1% en
81,4%) was vergelijkbaar in de twee groepen; bovenste lucht-
weginfectie, candidiasis en urineweginfectie waren meest
frequent. Milde orale candidiasis werd vaker gezien bij bime-
kizumab (19,3% Vs 3% bij secukinumab). Ernstige bijwerkingen
waren vergelijkbaar in beide groepen; enkele gevallen van
ernstige infectie, latente TBC, tentamen suicide, non melanoma
huidkankers, cardiaal lijden en IBD kregen vermelding.

2. Vs. adalimumab. Er werden 478 patiénten gerandomiseerd
in drie groepen: bimekizumab 320mg/4 weken continue,
bimekizumab 320mg/4 weken de eerste 16 weken waarna
bimekizumab 320mg/8weken, of adalimumab de eerste 24
weken waarna switch naar bimekizumab 320mg/4weken tot
einde follow-up (56 weken). Bij bimekizumab bereikte 86,2%
een PASIgo ten opzichte van 47,2% bij adalimumab, en bereikte
85,3% een IGA score van 1 of minder ten opzichte van 57,2% bij
adalimumab. Concluderend bleek bimekizumab non-inferieur
en zelfs superieur aan adalimumab. Er werden soortgelijke per-
centages en type bijwerkingen gezien als bovenstaande studie.
Ook hier waren bovenste luchtweginfecties (gelijk in beide
groepen) en candiasis (uitsluitend bij bimekizumab) de meest
voorkomende.

3. Vs. ustekinumab. Er werden 567 patiénten gerandomiseerd
tot bimekizumab 320mg/4 weken, ustekinumab 45mg of gomg,
of placebo. Op week 16 werden de PASIgo en IGA o-1 geévalu-
eerd, waarna voor de verdere follow-up tot 52 weken, de place-
bogroep overging op bimekizumab. Op week 16 bereikte 85%
bimekizumab een PASIgo ten opzichte van 50% bij ustekinu-
mab en 4% bij placebo. IGA o-1 werd bereikt in 84% ten opzich-
te van 53% bij ustekinumab en 5% bij placebo. De PASIgo voor
bimekizumab op week 52 bleef hoog (82% ten opzichte van 56%
bij ustekinumab).

Het totaal aantal bijwerkingen bij bimekizumab en usteki-
numab was vergelijkbaar (82% en 80%), het meest frequent
nasofaryngitis, bovenste luchtweginfecties en candidiasis.
Candidiasis werd ook hier vaker gezien bij bimekizumab (11%
vs 1% bij ustekinumab). Ernstige bijwerkingen waren vergelijk-
baar in beide groepen, enkele gevallen van ernstige infectie,
levertestafwijkingen, carcinomata (cutaan en anders), tenta-
men suicide, cardiaal lijden (MACE) en IBD werden gemeld.

CONCLUSIE

Men toonde non-inferioriteit voor bimekizumab aan ten
opzichte van adalimumab, secukinumab en ustekinumab.
Bimekizumab lijkt het zelfs beter te doen dan deze middelen
waarbij hoge verbetering van PASI-scores in beeld kwamen

die aanhielden tot in ieder geval 1 jaar (einde follow-up).
Bijwerkingen: bovenste luchtweginfracties en vooral candidia-
sis; dit laatste is een bekende bijwerking van anti-IL-17 biologics.
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