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Alarminy - nove terce biologické lécby bronchialniho astmatu?

(IL-17 A-17F). Svym biologickym Gcinkem se 1125 (IL-17E) funkéné od
cytokinové IL-17 rodiny odlisuje, nebot je schopen vazby na receptorovy
komplex heterodimeru IL-17RA a IL-17RB exprimovaného na bunkach
hladkého svalstva dychacich cest, a tim pravdépodobné hraje klicovou
roliv respiracnim zanétu (40, 41). Laboratorné (in vitro) bylo prokézano,
Ze I-25 je asociovan s angiogenezi a remodelaci dychacich cest, coz
mUzZe pfispivat k progresi astmatu (27, 28).

V 2.fazi randomizované studie s monoklonaini anti-IL-17RA protilatkou
(brodalumab), kterd blokuje IL-17A, IL-17F a IL-17E (IL-25), nebyla pozorovana

7adna zlepseniv primarnim cili ACQ po 12 tydnech Ié¢by u pacientt s ne-
dostate¢né kontrolovanym stfedné tézkym az tézkym astmatem (29). Taktéz
zlepdeni'v sekundarnich bodech nebyla statisticky vyznamna ¢i s klinickou
odezvou (FEVT). Vzhledem k heterogenité v patofyziologii astmatu byly
provedeny podskupinové analyzy s dil¢imi vysledky, ale pravdépodobné
jsou nutné daldf studie k posouzeni Ucinnosti blokady anti-IL-25.

Tab. 1. Prehled ucinnosti biologik na sledované parametry bronchidlniho astmatu (13)

Biologika Anti-IL-33 Anti-TSLP Anti-IL-4ra Anti-IL-5(ra)
FEV1 (L/s) 1 1 x 1
FEF25-75 (L/s) ) N/A 0 N/A
ACQ (asthma control quest.) J J { 2
Pocet exacerbaci AB N/A J { 2

AEC (bunky/pl) | | Te s
FeNO (ppb) J J { o
celkové IgE (1U/ml) J J { >
kortikosteroid-setrici efekt N/A © {

bronchialni hyperreaktivita N/A { N/A N/A

N/A - neni aplikovatelné

Obr. 2. Terapeutické cile biologickych protildtek v lécbé AB
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