Experimentalni Iécba

V terapii GCA se tedy jevi prostor a pfilezitost pro rozsifeni stavajicich
moznosti terapie a probiha fada klinickych hodnoceni preparat( jak zcela
novych, tak preparatd jiz schvalenych a s Uspéchem vyuzivanych v terapii
jinych systémovych zanétlivych onemocnéni. Jednim zvhodnych adept(
se jevi napfiklad blokétor kostimulacniho systému aktivace T-lymfocytd
CD28-CD80/86 abatacept, ktery je FDA schvélen pro terapii revmatoidni
artritidy. Jiz probéhla mensi dvojité zaslepend studie 2. faze, v niz 49 pacient(
s noveé diagnostikovanou ¢i relabujici GCA bylo lé¢eno prednisolonem a iv.

Obr. 6. Schéma piistupu k terapii GCA dle doporuceni EULAR 2018
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Lécba obrovskobunécné arteriitidy - soucasnost a otevirajici se moznosti

abataceptem v dévce 10mg/kg v 1., 15,29.dni a 8. tydnu. Ve 12. tydnu byli
poté pacienti v remisi rozdéleni do skupiny uzivajici abatacept jedenkrat
meésicné a skupiny placebové, nasledné hodnoceni ve 12. mésici ukézalo
relapse-free survival ve 48 % pacient( lécenych abataceptem oproti pou-
ze 30 % pacientl lécenych placebem (14). Potencidlni misto abataceptu
v terapii GCA by tedy mohla potvrdit pravé probihajici multicentricka
randomizovana, dvojité zaslepend studie ABAGART.

Mezi fadu dalsich terapeutickych kandidatd, u kterych nyni probihajf
3. faze klinického hodnoceni, patfi naptiklad inhibitor IL-17 A secuki-
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