Tab. 1. Soucasnd thradovd kritéria Stdtniho Ustavu pro kontrolu Iéciv (SUKL)

Lécba dospélych se zavaznou aktivni ankylozujici spondylitidou se
zavaznymi axidlnimi symptomy, zvysenymi serologickymi markery
zanétlivé aktivity, jestlize nebylo dosazeno adekvatni terapeutické
odpovédi konvencni lé¢bou.

Lécba pacientl s diagndzou axialni spondylartritida bez rentgenového
prikazu ankylozujici spondylitidy, s vysokou aktivitou choroby
(definovanou jako BASDAI vice nebo rovno 4 pfi dvou po sobé
nasledujicich vysetfenich), ktefi splhuji nasledujici kritéria: ndlez aktivn{
sakroiliitidy na MRI a zvysené CRP nad dvojnasobek horni referen¢ni meze
testu dané laboratofe, u kterych selhala dosavadni Ié¢ba.

Zdroj: www.sukl.cz

Inhibitory tumor nekrotizujiciho faktoru alfa
Priikaz nadmérné exprese TNFa v sakroiliakalnim skloubeni u pa-
cientl s SpA vedl ke konceptu jejich potencidlni Ucinnosti u SpA.
Nasledny prikaz dobrého klinického efektu inhibitorl TNFa a jejich
siroké pouziti znamenalo velky posun v moznostech farmakoterapie
SpA. V Klinickych studiich u pacientl s axSpA byla prokazana inhibitort
TNFa, a to jak u radiografickych, tak i non-radiografickych forem (5).
Mnoho studif ukazuje, Ze |épe reaguji na Ié¢bu pacienti se zvysenou
vychozf hladinou CRP (6). Klinickd hodnoceni zpocatku neprokdzala, ze
inhibitory TNFa, jsou-li podavany po dobu kratsi nez 2 roky, zpomaluijf
hodobd (= 4 roky) Ié¢ba inhibitory TNFa vede velmi rychle k redukci
zanétlivych zmén patrnych pfi MR a ma rovnéz priznivé ucinky na
radiografickou progresi u patefe u axSpA (7). Studie zabyvajici se dlou-
hodobym efektem podévéni inhibitort TNFa zjistily, Zze i pfi dosazeni
dlouhodobé remise onemocnéni dochdzi po vysazeni lécby témeér
u vSech pacientl s r-axSpA a u poloviny pacientd s nr-axSpA béhem
nékolika tydn(i ke klinickému relapsu onemocnéni. U¢innost po opé-
tovném zahdjeni 1é¢by se sice mlze obnovit, ale zejména u nemocnych
s nr-axSpA nedosahuje klinicky efekt po 3 mésicich az ve 40 % Urovné
efektu pred prerusenim lécby. Obecné se proto ukonceni podavani
inhibitor TNFa u pacientt v remisi onemocnéni nedoporucuije, jako
vhodnéjsi se jevi spide snizovani davek ¢i prodluzovani intervalu jejich

aplikace. Snizeni davky inhibitord TNFa az 0 50 % u pacientl s ¢asnou
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Novinky v lé¢bé axidlnich spondyloartritid

axSpA v setrvalé remisi je moznosti, jak se vyhnout vzplanuti choroby
a soucasné snizit naklady lé¢by (8). Metaanalyzy bezpecnosti podavani
inhibice TNFa u AS identifikovaly vyssi vyskyt nezadoucich Uc¢inkd pfi
srovnani s placebem, ale tyto byly podobné tém, které byly hlaseny
u jinych zanétlivych stavy, pfi kterych jsou inhibitory TNFa indikovany.
Ve vyskytu zadvaznych nezadoucich Ucinkd nebyl zjistén vyznamny rozdil
oproti placebu (9). | tak viak stéle plati obezfetnost zejména z pohledu
vyskytu oportunnich infekci véetné TBC s nutnosti vyloucenf jejich
latentnich forem pred zahajenim terapie. Z pohledu demyeliniza¢nich
chorob a tézsich forem kardialniho selhavani je tfeba respektovat ves-
kerd bezpecnostni upozornéni dle souhrnu Udajd o lécivém pripravku.

Inhibitory interleukinu-17

Interleukin-17 A je klicovym medidtorem zédnétu u axSpA, psoridzy
a psoriatické artritidy, od ¢ehoz se odvijel koncept biologickych 1ékd in-
hibujici I1-17 A signalnf drdhu u téchto onemocnéni. Sekukinumab je pIné
humanni monoklonalni protilatka (mAb), ktera se selektivné vaze na IL-
17 A, coz vede kinhibici jeho interakce s receptorem pro IL-17. Jeho pouZitf
je schvéleno pro celé spektrum axSpA, vychdzi z vysledkd klinickych studif
MEASURE a PREVENT. V klinickych studiich MEASURE 1, 2, 3 pacienti s r-a-
XSpA, kteff byli léceni sekukinumabem v davce 150 mg, dosahli primérniho
cile 20% zlepseni podle Assessment of SpondyloArthritis International
Society kritérii (ASAS 20) v tydnu 16 pfi srovnani s placebem signifikantné
Castéji, stejné jako zlepseni pomoci dalsich sekundarnich ukazatell aktivity
onemocnéni. Vklinické studii PREVENT pacienti s a nr-axSpA, kteff byli léce-
ni sekukinumabem 150 mg, doséhli primérniho cilového parametrem 40%
zlepsen kritéria Assessment of SpondyloArthritis International Society
(ASAS 40) pfi srovnani s placebem signifikantné ¢astéji (Obr. 4), stejné jako
zlepSeni pomoci dalsich sekundarnich ukazateld aktivity onemocnén,
popsano bylo také zlepSeni mobility patefe a byla pozorovéna inhibice
MR hodnocenych zanétlivych pfiznakd jak v oblasti sakroiliakalnich
kloubt tak i v oblasti patefe. Dlouhodobéd Ucinnost a bezpecnost byla
potvrzena jak u TNF naivnich, tak u pacientd, ktefi uzivali TNFi v minulosti.
Lécha sekukinumabem vede ke zmirnéni symptomU a poklesu aktivity

0br. &. Odpoved ASAS40 pii poddni sekukinumabu ¢i placeba u anti-TNFa naivnich pacient( ve studii PREVENT v pribéhu casu do 16. tydne
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