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Nintedanib v terapii intersticialnich plicnich procest u systémovych onemocnéni pojiva

Tab. 1. Sekunddrniendpointy studie INBUILD v podskupiné IPP asociova-
nych se systémovymi onemocnénimi pojiva (14)
Nintedanib Placebo
(n=82) (n=88)
Umrtf 8 (9,8 %) 11 (125%) | 0,80(0,32,1,98)

> 1 akutnf exacerbace
IPP nebo umrti

HR (99 % CI)

10 (12,2 %) 18(20,5%) | 0,58(0,27,1,27)

progrese onemocnénti
(pokles FEV1 > 10 %)
nebo umrtf

33 (40,2 %) 47 (534 %) | 0,72 (046, 1,13)

mentovana progrese onemocnéniv poslednich 24 mésicich (definova-
na poklesem plicnich funkci a/nebo progresi HRCT nalezu). Studie se
zUcastnilo celkem 663 pacientd, primeérny vék v nintedanibové vétvi
¢inil 65,2 + 9,7 let, v placebové 66,3+ 9,8, v obou skupinach pfevazovali
muzi (53,9 %, resp. 53,5 %).

V nintedanibové vétvi ¢inil ro¢ni pokles FVC -80,8 ml, v placebové
pak -187,8 ml, rozdil ¢inil 107,0 ml (95 % Cl, 65,4-148,5, p < 0,001). U sku-
piny pacient( s obrazem UIP (usual interstitial pneumonia) ¢inil pokles
-82,9 ml, resp.-211,1 ml, rozdil pak 128,2 ml (95 % Cl, 70,8-185,6, p < 0,001).
Nejcastéjsim nezddoucim Ucinkem byl opét prljem, zaznamenany
u 669 %, resp. 23,9 % pacientl. Zvysenf jaternich testd bylo rovnéz
Castéjsi u pacientl Iécenych nintedanibem nez v placebové vétvi.

Podskupinu pacientl s IPP asociovanych se systémovymi onemoc-
nénimi pojiva tvofilo celkem 170 nemocnych (82 v nintedanibové a 838
v placebové vétvi). Z jednotlivych diagndz byly nejvice zastoupeny IPP
pfi revmatoidnf artritidé (n =89), systémové sklerodermii (n =39), smise-
ném onemocnéni pojiva (n = 19), dale pak pfi ostatnich onemocnénich
(n=23) v¢etné Sjogrenova syndromu (n=7), intersticidlni pneumonie
s autoimunnimi rysy (n=>5) a nediferencovaného onemocnéni pojiva
(n=3). V této podskupiné rozdil poklesu FVC (nintedanib vs. placebo)
¢inil 104,0 ml (95% Cl, 21,1-186,9), vysledky ve smyslu vyskytu akutni
exacerbace IPP, umrti nebo progrese onemocnéni v prabéhu studie
viz tabulka 1 (13, 14).

Na zédkladé vyse uvedenych dat bylo v ramci EU v Unoru 2020
schvaleno pouziti nintedanibu pro 1é¢bu IPP u systémové skleroder-
mie, nasledné pak v ¢ervenci 2020 pro ostatni IPP s progredujicim
fibrotizujicim fenotypem.

Dle narodnich doporucenf pro diagnostiku a Ié¢bu intersticial-
niho plicniho postizenf u systémovych onemocnéni pojiva Ceské
pneumologické a ftizeologické spole¢nosti (aktualizace 2021) je
v soucasné dobé |é¢ba nintedanibem doporucena u nemocnych
s recentni diagndzou systémové sklerodermie a respira¢nimi pfi-
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znaky. Divodem je fakt, Ze vétsina IPP u systémovych onemocnéni
pojiva se vyskytuje v rozmezi 2-5 let od stanoveni diagndzy. Dalsi
indikaci 1é¢by je nizké FVC a/nebo TLco, > 10-20 % plicniho posti-
Zeni na HRCT hrudniku a progrese plicnich funkénich parametrd
v ¢ase (15).

Monitoring pacientii

Aktudlné jsou diskutovany rizné moznosti aktivniho vyhleda-
vani pacientl s IPP asociovanych se systémovym onemocnénim
pojiva. Celoplosny skriningovy program dosud nefunguje, nicméné
vzhledem k zdvaznosti tohoto onemocnéni a dostupnosti Ié¢by by
v idedInim pffpadé byli pacienti pravidelné vysetfeni pneumologem.
ProtoZe viak dostupnost vysetfeni nenf v nékterych regionech
zdaleka idedlni, je doporuceno vysetfeni vsech pacient(, u kterych
se vyvine namahova dusnost, kasel, krepitace nebo zndmky respi-
ra¢niho selhani.

Zaveér

Intersticidlni plicni onemocnén( pfedstavuje zavaznou organo-
vou manifestaci systémovych onemocnéni pojiva. Ukazalo se, ze
nintedanib, 1ék pdvodné vyvinuty pro lé¢bu IPF, vykazuje srovna-
telnou Uc¢innost u pacientd s jinymi IPP s progredujicim fibrotizuji-
cim fenotypem, kam patfi i IPP v rdmci systémového onemocnént
pojiva. U pacientd s témito onemocnénimi je zapotiebi na moznou
pritomnost subklinické nebo klinické formy IPP pomyslet a aktivné
po ni patrat. Klicovou roli zde hraje mezioborové spoluprace mezi
revmatologem a pneumologem, pfipadné praktickym |ékafem ci
jinym oborové relevantnim specialistou. Plicni vysetfeni umozni
kvantifikovat tizi funk¢niho postizeni, pfipadné zpfesnit histopatolo-
gicky nélez a odeslat vhodného pacienta do Centra pro diagnostiku
a lécbu intersticidlnich plicnich onemocnéni, kde je mozno provést
findlni diagnostiku a u indikovanych nemocnych zahdjit neprodlené
antifibrotickou lé¢bu, u pokrocilejsich nalezd pak pfipadné pacienta
referovat do transplanta¢niho centra FN Motol. Lé¢ba nintedanibem
je pro pacienty komfortni, neni spojena se zavaznymi nezddoucimi
Ucinky a nemé zasadni kontraindikace. V souc¢asné dobé neni antifib-
roticka 1é¢ba u non-IPF IPP standardné hrazena z prosttedkd vefejného
zdravotniho pojisténi, o Uhradu Ize Zadat pouze prostfednictvim
medialné dobfe znamého paragrafu 16. Podobné jako u IPF Ize do
budoucna ocekdvat postupnou integraci této lé¢by do standardnich
terapeutickych modalit a tim i jeji Uhradu.
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Oblastni nemocnice Trutnov a.s.
pfijme

m Ctvrtletni , 5tydnd dovolené, vyhodné a
zévodni stravovani, pispévek na penzijni pfipojisténi nebo Zivotni pojisténi,
m zajimavou a smysluplnou praci na akreditovaném pracovisti (interni oddéleni ,slevu v nemocnicni 1ékamé,
zahrnuje standardni l0zkovou ¢ast, multidisciplindrni JIP
s navazujicim oddélenim intermediarni péce a spektrum odbornych poraden),

, , o . e m |ékaflim ve specializacni pripravé
B ndstupni hrubou mzdu pro Iékare se specializovanou zplsobilosti

a odbornou administrativni podporu v celém jeho

od a stabilizacni odménu ve vysi , priibéhu plus opakovanou

m nastupni hrubou mzdu pro Iékafe s dokoncenym zékladnim kmenem — on-line znalostni databaze pro Iékafskou praxi po celou dobu
od , stabilizacni odménu ve vysi , specializacniho vzdélavani (kvalifikacni dohodu nepozadujeme),

m néstupni hrubou mzdu pro Iékafe s odbornou zplsobilosti (absolventa) erudovany a pratelsky kolektiv,
od ,stabilizani odménu ve vysi : pHjemné pracovni prostedi v nemocnici v podhiii Krkonos,

m sluzebnibyts ,

m Zivotipraci v malebném mésté se silnym geniem loci, s bohatymi moznostmi

pracovni pomér na dobu neurcitou, pIny i zkrdceny tvazek, kulturniho i sportovniho vyiiti.

V pripadé zajmu prosim kontaktujte:

Mgr. Eliska Mikschova, persondlni ndméstkyné, tel. +420 499 866 119, +420 605 506 535, e-mail mikschova.eliska@nemtru.cz nebo
Ing. Miroslav Prochdzka, Ph.D., predseda spravni rady, tel. +-420 776 069 842, +420 499 866 101, e-mail prochazka.miroslav@nemtru.cz




