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Obr. 5. Procentudini podil pacientd, u nichz bylo dosazeno odpovédi dle ASAS40 ve studiich COAST-V a COAST-W do tydne 16
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onemocneéni axSpA a podle pokracujici randomizované kontrolované
studie (RCT) je stfednédoba lécba sekukinumabem spojena s nizkym
rizikem radiografické progrese (10).

Ucinnost inhibice I1-17 A u axSpA byla také potvrzena ve studii
s ixekizumabem, rekombinantni humanizovanou IgG4 mAb, ktera
selektivné vaze a neutralizuje IL-17 A. Studie COAST-V hodnotila efekt
ixekizumabu u 341 biologicky naivnich pacientd s diagndzou r-axSpA,
zatimco studie COAST-W hodnotila efekt ixekizumabu u 316 pacient(
s diagndzou r-axSpA, ktefi meéli predchozi zkusenosti s jednim nebo
dvéma inhibitory TNFa (Obr. 5). Studie COAST-X sledovala efekt ixe-
kizumabu u 303 pacientl s diagnézou nr-axSpA Pacienti byli [é¢eni
ixekizumabem 80 mg nebo 160 mg v tydnu 0 a poté 80 mg kazdé
2 tydny nebo kazdé 4 tydny, nebo placebem. Ve viech tfech studiich
v tydnu 16 u pacientl lé¢enych ixekizumabem byla pozorovéna zlepseni
v hlavnich komponentach kritérif odpovédi dle ASAS40 (spinalni bolest,
BASFI, celkové hodnoceni pacientem, ztuhlost) i v dalsich hodnocenich
aktivity onemocnéni véetné hladiny CRP. Bylo dosaZeno primarniho cile,
tzn. Ze byl zjistén statisticky vyznamné vyssi podil pacientl s 1é¢ebnou
odpovédi hodnocenf odpovédi dle kritérif ASAS40 u skupiny Ié¢enych
ixekizumabem v porovnani s placebem. Odpovédi byly podobné
u pacientll nezavisle na soubéznych lécbach. Ve studii COAST-W byly
odpovédi na 1écbu ixekizumabem pozorovany nezévisle na poctu
dfive poddvanych inhibitort TNF (11). Pacientdm, kteff dokoncili jednu
ze tif pivotnich studii COAST — V/W/X (52 tydnU), byla nabidnuta Gcast
v dlouhodobé navazujici randomizované studii vysazeni COAST - Y
(350 a 423 pacientl Ié¢enych ixekizumabem 1x za 2 a 1x za 4 tydny),
jejimz primdarnim cilovym parametrem byl podil pacientd v randomi-
zované populaci s vysazenim, u kterych nedoslo ke vzplanuti béhem
tydnd 24-64. Vyznamné vétsi podil pacientl Ié¢enych ixekizumabem
nemél vzplanutiv prlibéhu tydnd 24-64 ve srovnani s témi, kterym bylo
podavéano placebo. U pacient(, ktefi dostavali ixekizumab nepfetrzité,
byly odpoveédi ASAS40, ASDAS (Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Score) < 2,1 a BASDAI 50 (Bath Ankylosing Spondylitis. Disease Activity
Index) zachovény az do tydne 116.
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“p<005;* p<001; " p<0,001 v porovnani s placebem

Dalsi inhibitor IL-17, netakimab, humanizovana IgG1 mAb zacile-
na na IL-17 A, byl lepsi nez placebo u TNFi-naivnich axSpA pacientd.
Brodalumab, monoklonalini protilatka inhibujici IL-17 receptor A, po-
tvrdil svou Ucinnost ve studii lll. faze. Bimekizumab je monoklonalnf
protildtka IgG1 vazici epitop exprimovany na IL-17 AiIL-17 F a selektivné
neutralizujici oba tyto cytokiny. Dvojf inhibice IL-17 A a IL-17 F u pacientd
s axSpA vedla k poklesu aktivity onemocnéni, zlepseni kvality Zivota
a funkce ve studii faze llb. V soucasné dobé probihaji dvé studie faze
11 (12). Lé¢ba inhibitory IL-17 ma velmi dobry bezpec¢nostni profil, z ne-
zadoucich Ucinkd byl v rdmci RCT popsén vyssi vyskyt nazofaryngitidy
a ordlnf kandiddzy. Ve srovnédni s placebem nebyl v téchto studiich
identifikovan vyssi vyskyt zavaznych nezddoucich ucinkd (SAE), které
by vedly k prerusenf &by (12).

Na zakladé dat z klinickych studif jsou komer¢né dostupné inhibitory
TNFa (infliximab, etanercept, adalimumab, golimumab a certolizumab
pegol a inhibitory IL-17 (sekukinumab, ixekizumab) podle doporuceni od-
bornych spolecnosti ASAS a EULAR indikovany jako 1é¢ba 2. linie u axSpA.

0br. 6. Procentudini podil odpovédi ASAS20, ASAS40 ve 14. tydnu studlie
SELECTAXIS

A
n 94 93
100 —

94 93 94 93 94 93

p =0,0010
80 -
p = 0,0003*

=0,0016*
60 - P

40 - p < 0,0001*

20+

Podil respondentt v %

ASAS20 ASAS40 ASAS BASDAI50

Parcialni remise
1 Placebo M Upadacitinib 15 mg 1x denné

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



