270 | HLAVNITEMA

Lécba obrovskobunécné arteriitidy - soucasnost a otevirajici se mozZnosti

v kombinaci s davkou kortikoidl postupné redukovanou do 26. tydne
versus placebem s kortikoidy redukovanymi béhem 26, resp. 52 tydnd.
Primarnim cilem studie bylo udrzeni remise v 52. tydnu, ¢ehoz bylo
dosazeno u 56 % pacientl a 53 % pacientd ve skupinach lé¢enych toci-
lizumabem, kdezto ve skupindch placebovych pouze ve 14 %, resp. 18 %
piipadd (p < 0,001). Prokdzana byla téz vyrazné nizsi kumulativni davka
kortikoid{ potfebna k udrzeni remise ve skupiné lé¢ené tocilizumabem
(10) (Obr. 4 a 5). Vyvstava nicméné otdzka, zda mechanismus Ucinku
tocilizumabu, tedy inhibice IL-6R, ma skutecné pIné protizanétlivy efekt,
nebo zda dochazf pouze k prechodnému potlaceni korespondujicich
klinickych projevi. Tato obava vyplyva ze zkusenosti s incidentalnim
sekénim nédlezem pacienta s GCA, ktery byl hodnocen jako v klinické
remisi pfi terapii kortikoidy + TCZ, nicéné post mortem byla prokdzéna
aktivni vaskulitida aorty, podklickovych arterii a pravé spankové tepny (11).

Obr. 4. Studie GIACTA: Setrvald remise onemocnéni'v 52. tydnu terapie

Daldimi z preparatd, které by se mechanismem ucinku jevily
vzhledem k patofyziologii GCA jako vhodna volba, jsou inhibitory
TNF - infliximab, adalimumab, etanercept. Rada mengich, nicméné
¢asto multicentrickych, dvojité zaslepenych placebem kontrolovanych
skupin vsak jejich efekt neprokazala. Napriklad studie 44 pacient(
v remisi indukované glukokortikoidy byla rozdélena do dvou skupin
vpoméru 2 : 1 do skupin uzivajicich infliximab 5 mg/kg a placebo. Jiz
ve 22. tydnu studie pfedbézné zhodnoceni neukazalo oproti placebu
pokles relativniho rizika relapsu (43 % vs. 50 %), podil pacientd jejichz
kortikoterapie mohla byt redukovéana k 10 mg/den prednisolonu, téz
nepoukazoval na benefit 1é¢by (61 % vs. 75 %) a studie byla predc¢asné
ukoncena (12). Pfedcasné ukoncend a pfinos neprokazujici byla téz
multicentrickd placebem kontrolovana studie jiného inhibitoru IL-6,
sirukumabu (13).
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0br. 5. Studie GIACTA: Cas od dosaZeni remise do prvniho vzplanuti choroby
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