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imunoglobulind (IVIG) u rezistentnich pacientt s IMNM. Urc¢itou nadéji
klécbé IBM dava nové zjisténi pfitomnosti zvlastnich vysoce cytotoxic-
kych T lymfocytd v zanétlivych svalovych infiltratech. Tyto bunky jsou
rezistentni k apoptdze, nesou na povrchu marker KLRGT1 a jsou identické
s velkymi granuldrnimi lymfocyty u leukemie z téchto bunék. ABC008 je
monoklonalni protildtka namifena proti KLRGT, kterd potentné snizuje
pocty KLRGT+ bunék. V soucasné dobé proto probiha velké klinické
hodnocenf faze 2/3 u projektovanych 231 pacientd s IBM k ovéfeni
moznosti této |éCby.

Objeveni nékolika réznych autoprotildtek u nemocnych s derma-
tomyozitidami (DM) v poslednich 5-10 letech vedlo k moznosti sepa-
race podtypU s vyznamné rozdilnym klinickym prébéhem a odlisnou
progndzou. Pacienti s anti-MDAS5 autoprotildtkami maji ¢asto celkové
zadvazné onemocnéni a mohou mit rychle progredujici intersticidlni plic-
ni zanét s vysokou a Casnou mortalitou. Je proto na misté je léCit rychle
a agresivné kombinaci imunosupresiv. Nemocni s anti-TIF1 protildtkami
maji v desitkdch procent se vyskytujici DM spolu s malignim procesem.
Podrobné vysetfeni umozni najit nador v ¢asném stadiu. Protildtky
anti-NXP-2 se vaZou s pfitomnosti zavaznéjsi podkozni kalcindzy nebo
i tézkym a nelitostnym prlibéhem nemoci. U viech pacient( s derma-
tomyozitidou jsou napadné znamky aktivace interferonu typu I, coz ma
jednak celkové prozanétlivé disledky, ale také pfimy cytotoxicky vliv
na svalové burky. Terapie mifend na modulaci této mozné patogenni
drahy u DM pfinasi efekt, napf. pfi pouziti inhibitord januskindz.

Témér viechny Iéky, které jsou pouZivany pro lé¢bu myozitid, jsou
,off label”. Neddvné obdobi pfineslo prvni schvaleni ékovymi agentu-
rami pro IVIG v 1é¢bé DM. Hodnoceni ProDERM pfesvédcive ukazalo ve
dvojité slepém usporadani, ze 79 % ze 47 pacientl vykazalo zlepseni
v kompozitnim indexu po 16 tydnech lé¢by, zatimco v placebové vétvi
to bylo jen 44 % ze 48 pacientl. Zlepsila se i celd fada sekundarné
sledovanych parametrt. Nemocnf inicidlné lécenf placebem se rychle
dostali na Uroven lécenych IVIG po jejich zavedeni od 16. tydne 1écby
(12). IVIG se snaseji celkem dobfe, asi nejvétsi obava panuje z moz-
nych tromboembolickych pfihod, kterych bylo pozorovano celkem 6.
Nezadoucim ucinkdim se dé ¢astecné predejit zpomalenim rychlosti
infuze a rozdélenim do vice dnd podan.

Polymyalgia rheumatica a obrovskobunécna
arteriitida - vyuziti inhibice IL-6R v lécbé

Polymyalgia rheumatica (PMR) a obrovskobunécna arteriitida (OBA)
jsou Uzce vazané syndromy, které se vyskytuji soucasné, nasledné ne-
bo izolované. U pacientl s OBA se polymyalgie vyskytuje v 40-60 %,
jako inicidIni symptom pak ve 20 %. Klinicka diagndza PMR je zdanlivé
jednoduchd, protoze jde o typicky obraz bolesti pletenct ramennich
a panevnich v kombinaci se zvysenymi reaktanty akutni faze a vylouce-
nim v3ech jinych pficin. Jde tedy také o diagndzu per exclusionem, a to
je spolu s absenci specifického biomarkeru jednou z pficin diagnostic-
kych rozpakd u lékarl prvnflinie a internist(. Proto nutno uvitat novejsi
zobrazovaci metody prokazujici zanét u PMR. Diskutuje se senzitivita
a specificita ultrazvuku, ale fada studii byla provedena pfi pouziti 18FDG
PET/CT nebo MRI s kontrastem. Urcitym prekvapenim byl nalez po-
skozeni svalll v retrospektivni studii pacientl s probéhlou PMR, ktery
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¢inil az 34 % (kontroly 10 %), pficemz svalové poskozeni nekorelovalo
ani s vékem, CRP ani s celkovym skérem PMR. Etiopatogeneze PMR
nenf jasna, byly ziskdny nékteré nové poznatky z oblasti genetického
pozadi, tak vnéjsich faktord. Bylo prokazano, ze nékteré varianty blizko
IL-6R gend (nazyvané Proxi IL 6Ri) snizujf riziko vzniku PMR. Toto zjisténi
mUze slouZit jako podpora strategie lé¢by IL-6R inhibitory. Zajimavé jsou
prehledy tykajici se nezadoucich Ucink vznikajicich pfilé¢bé rakoviny
inhibitory kontrolnich bodd. Mezi imunitné podminénymi nezadoucimi
Ucinky s revmatologickou manifestaci bylo 20 % s onemocnénim blizi-
cim se PMR. Byla také provedena studie prdbéhu PMR a OBA u pacientl
s infekci covid-19. Zavazny prdbéh nebo umrti se vyskytlo pfi OBA/PMR
u 26,1 % pacientd. Predstavovalo to pfiblizné trojndsobné riziko proti
pacientdm s revmatoidni artritidou, ale po adjustaci na dalsi rizikové
faktory jiz nebylo vyznamné a vliv vaskulitidy na mortalitu pfi covidu-19
nebyl prokazan.

U ¢isté PMR jsou lékem prvni volby glukokortikoidy, inicidlni davka
15-20 mg prednisonu denné. Pokud neni efekt do 4 tydn(, doporucuje
se zvysit davku prednisonu na 30 mg. Pro podévani glukokortikoidd
byla navrzena rdzna detrakéni schémata, protoze je prokazatelny ku-
mulativni efekt davky glukokortikoidd na vyskyt nezaddoucich ucinkd,
napf. osteopordzy, ale i daldich. Proto se i u PMR uvazuje o podavanf
tzv. glukokortikoidy Setficich lékd. U PMR byly zkouseny azathioprin
a methotrexat. Z novejsich 1€kl nebyly Uspésné TNFi, ale pozitivni zku-
Senost byla ziskana s tocilizumabem (IL-6Ri), ktery snizoval kumulativni
déavku glukokortikoid( az 58-70 % (13). Efekt tocilizumabu byl prikazny
pouze v kombinaci s glukokortikoidy, nikoliv v monoterapii.

Na OBA je nutné pohliZet jako na urgentnf situaci, kterou je nutné
fesit okamZité, jinak hrozi ireverzibilnf ztrata zraku, akutni ischemie
rznych orgdnl nebo aneuryzma. O¢ni vysetfeni je nutné provést
statimové i pfi nepiftomnosti vizudlnich pfiznakd. Biopsie temporaini
arterie je vzdy ke zvdZeni, ale neméla by byt pficinou oddalenf 1é¢by.
Do jisté miry mize pomoci ultrasonografie, pficemz v loriském roce byl
publikovan konsenzudlni dokument EULAR o metodologii hodnocenf
sonografie temporalnich arterii (14). Dalsimi zobrazovacimi metodami,
které se doporucujf, jsou MRI, MRl angiografie, PET CT a 18 FDG PET/CT,
které mohou objasnit postizeni oblouku aorty a jejich vétvi na strané
jedné a intrakraniadInf postizeni na strane druhé.

Pti terapii OBA jsou indikovany glukokortikoidy ve vysokych dav-
kéch. Pri stavu bez vizuélnich pfiznakd v ddvce 1 mg/kg per os, pfi
vizudInich pfiznacich v pulzniformé (1000 mg methylprednisolonui. v.).
Po navozeni remise je pak nutné zacit aplikovat detrakeni schémata tak,
aby délka podavani a tim i kumulativni davky glukokortikoidd byla co
nejnizsi na strané jedné, ale aby se sniZilo riziko relapsu, které je jinak
pomeérneé vysoké. Proto se stale diskutuje loha dalsich imunosupresiv-
nich lékad, které by zkrétily délku 1é¢by glukokortikoidy, ev. snizily nutné
davky. Zkousen byl v minulosti pfedeviim methotrexat, ale podstatné
lepsich vysledkd je dosahovéno pfi aplikaci IL-6Ri (tocilizumabu). Efekt
tocilizumabu prokazala pfedevsim studie GIACTA, ve které byla remise
po roce lé¢by dosazena pfi inicidlnim reZzimu glukokortikoid + tocili-
zumab v 53 %, zatimco v monoterapii glukokortikoidy pouze v 18 %
(p < 0,001). Aktualné byly prezentovany vysledky studie GIACTA po 3
letech, které stéle potvrdily benefit inicidlnf 1é¢by tocilizumabem. Je zaji-
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