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Vlada navrhuje spravedlivéjsi
prerozdélovani pojistného

odle vlady stavajici systém preroz-
Pdélovaim’ pojistného na verejné

zdravotni pojisténi neni spraved-
livy ke zdravotnim pojistovnam, které
maji velky podil nakladnych pacienti.
V soucasnosti se pojistné prerozdéluje
jen na zakladé demografickych udaji,
jako je vék a pohlavi, a dostatecné se tak
nezohlednuji dalsi faktory vypovidajici
o zdravotnim stavu a tedy ndkladnosti
pacienta pro zdravotni pojistovnu. ,Sou-
casny zpusob prerozdéleni zalozeny
pouze na demografickych ukazatelich je
charakteristicky nizkou prediktivni silou
ve vztahu ke skutecnym nakladim po-
jistoven na jednotlivé pojiSténce, tzn.
s jeho vyuzitim nelze tyto naklady s uspo-
kojivou prresnosti predpovidat,” konsta-
tuji tviirei zdkona. Vlada proto v nové
tprave, kterou nyni doporucuje vybor
pro zdravotnictvi ke schvéleni s platnosti
ad ralen 2012 navrhnie ahv hvlv nadala

Poslanecky vybor pro zdravotnictvi doporuéil ke schvaleni vladni normu,
podle nizZ by mély zdravotni pojistovny dostavat vice penéz na chronické
pacienty a celkové by se mél zménit mechanismus prerozdélovani penéz ze
systému verejného zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojistovny by tak do
budoucna diky novému zakonu nemély byt motivovany uz jen k ziskavani
relativné zdravych a na péci nenakladnych klienti.

llustraéni foto: archiv redakce
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Nepredvidatelné
akutni stavy

Pro¢ by ale novy mechanismus preroz-
délovani mél brat ohled pravé na pojis-
ténce s chronickym onemocnénim, kdyz
velky objem finanénich prostiedki smeé-
fuje také na reSeni akutnich zdravot-
nich obtizi nejen u chronicky nemoc-
nych, ale i zbytku populace, ktera
chronickou nemoci netrpi? Divod je
podle predkladateli prosty - akutni
stavy nelze predvidat. ,Akutni stavy se
vyznacuji vysokou nepredvidatelnosti,
vyraznou proménlivosti a byvaji pouze
docasného charakteru. Tyto stavy neni
mozné spolehlivé predvidat, naopak cer-
pani péce v souvislosti s chronickou ne-
moci byva konstantni a pro dlouhodobou
az trvalou povahu téchto onemocnéni
také velmi snadno predvidatelné,” vy-
svetluji predkladatelé v diivodové zprave
s tim, Ze u chroniki z podstaty jejich
onemocnéni nebyva cilem zdravotni pé-
¢e se nemoci co nejrychleji zbavit, pro-
toze to obvykle ani nelze. Cilem 1échy
je proto predevsim zmirnéni priznaki
) I P |
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ONKOLOGIE

Prof. Abrahamova: jsem
nenapravitelny jedinec 5

,Prilomem, ktery zaZivdme prdve ted, je
zavedeni cilenych lékd, ne zcela spravné
nazyvanych ,Iéky biologické’ k odliseni od lékd
chemickych. Cilené, ,targeted’, jsou na urcitou
nitrobunécnou nebo jinou strukturu, pri vyuce
to vysvétluji na principu klice a zamku. Takrka
vsSechny cilené prepardty jsou ale poddvdny

u pokrocilych karcinomd, v podstaté
nevylécitelnych.”

Pokroky v 1é¢bé
nemalobunécéného
karcinomu plic 7

Yy £

Lékem vyuZivanym v lécbé nemalobunécného
karcinomu plic je napriklad nintedanib.
Nintedanib ovlivriuje kromé VEGFR 1-3, také
PDGFR alfa a beta a FGFR. V kombinaci

s docetaxelem je schvdlen k Iécbé pokrocilého,
metastazujiciho ¢i rekurentniho nemalobunécného
karcinomu plic. Efektivita tohoto medikamentu
byla zkoumdna ve studii LUME-Lung 1 fdze lll.

llustraéni foto: Dreamstime

EPIDEMIOLOGIE REVMATOLOGIE

Lze predpokladat rostouci zatéz Nova strategie 1écby
nadorovymi onemocnénimi 9 revmatoidni artritidy - ¢asné,
Ackoli je Fada onkologickych diagnéz stéle agresivné a kcili 12

casteji zachytdvdna v méné pokrocilych stadiich
(napr: stadium | + Il u ZN prsu u Zen: 78 %, u ZN
prostaty: 70,3 %), celkové je vcasna diagnostika

,Cilem lécby by mélo byt dosaZeni remise Ci
nizké klinické aktivity. Takovy stav by mél byt
udrzovan trvale a lécba zménéna, pokud se

zhoubny C’f '?OVOt‘,’ar L é’? a edgst'atecn g : aktivita onemocnéni opét zvysi,” rika prof.
To samozrejmé vyznamné zhorsuje dosaZitelné MUDr. Jiii Vencovsky, DrSc., predseda Ceské

vysledky lécby, nemluvé o souvisejicich

e revmatologické spole¢nosti CLS JEP.
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Nova strategie |éCby revmatoidni
artritidy - ¢asné, agresivné a k cili

Medicinsky obor revmatologie, jeden z podobort vnitfniho
Iékarstvi, se stale rozriista. Lécba revmatickych chorob prosia

v poslednich desetiletich vyznamnym rozvojem na zakladé vyvoje
biochemie a imunologie. Revmatologové dnes spolupracuiji

s dalSimi obory, se kterymi se zabyvaji spole¢nou problematikou.
Je to napriklad ortopedie, endokrinologie, kozni Iékarstvi,

rehabilitace a farmakologie.

ezi revmatickymi nemocemi jsou rozdi-
Mly v dopadu na pacientiv Zivot, prede-

v§im vyrazné méni jeho kvalitu. Jsou to
zejména bolesti, ale existuje i moznost funkcnich
poruch, které mohou konéit az invaliditou. To
predstavuje také viznamné bfemeno pro ekono-
micky a socialn{ systém.
Na to, jak probiha spoluprace s pacienty trpicimi
nékterym z revmatologickych onemocenén{ a kam
se posunuji diagnostické a terapeutické moznos-
ti u jednoho z nejéastéjsich revmatologickych
onemocnén{ - revmatoidni artritidy, jsme se zep-
tali predsedy Ceské revmatologické spole¢nosti
CLS JEP, prof. MUDr. Jiftho Vencovského, DrSc.

Predpokladem k dobré adaptaci na nemoc
je informovanost a spoluprace pacienta. Pa-
cientska organizace Revma liga patii k nej-
aktivnéjsim. Jak konkrétné probiha spolu-
prace s odbornou spoleénosti?

V ramei letoSniho Svétového dne artritidy byla
zahajena kampati Revma vyzva — druhé podant,
kterou predlozila pravé pacientska organizace
Revma liga spolu s Ustavem lékového privodce.
Revma liga je opravdu velmi aktivn{ - vyviji
spoustu ¢innosti a v podstaté se Fdf sama, od
Ceské revmatologické spolecnosti pozaduje
pouze odbornou pomoc, kterou jim radi poskyt-
neme, kdyvkoli nas oslovi. Tési nés, 7e tomu tak
je,avzadném pripadé jim nefikdme, co maji dé-
lat. Myslim si, Ze je to tak sprdvné, a proto je to
také bavi. Diky tomu médme zatim oboustranné
velmi dobré vztahy.

Revma liga, vedle organizovan{ svych meetingi,
vydavé také informacni materidly pro pacienty,
které pred finalizaci predlozi mné nebo nékteré-
mu z mych kolegti; my je projdeme a pripadné
upozornime na novéjsi zdroje ¢i potfebu mirnéjsi
upravy. Jde tedy spiSe o korigovani a vysvétleni
urcitych pojmi.

Mém nékolikaletou zkuSenost s pacientskou or-
ganizaci ve Spojenych stdtech - The Myositis As-
sociation, ve které jsem az doneddvna fungoval
jako clen jejich ,vyzkumné komise®. Libi se mi,
ze sivSe organizuji sami; od lékart pozaduji od-
borné zhodnocenti svych aktivit, nazor na zadosti
o financovani vyzkumu, ochotu k diskusim, pred-
naskovou aktivitu pro ¢leny asociace, poraden-
stvive spornych praktikach atd. Myslim, Ze nase

spoluprdce s Revma ligou se nese v podobném
modernim duchu.

Nové vzniklé onemocnéni miize mit celkem

nenapadné priznaky. Existuje doporuceni
pro praktické lékare, napriklad formou tes-
tu, aby zjistili, kdy je tieba zajistit pro pa-
cienta revmatologické vySetreni?
To bylo predmétem spolecného tsili Ceské rev-
matologické spolecnosti a Spolecnosti vseobec-
ného lékarstvi. V loniském roce vySel navod pro
praktické lékate, jakym zptisobem ohodnotit pa-
cienta, ktery prichdzi s bolestmi kloubi, a kdy
takového nemoceného prioritné_poslat do ambu-
lance pro ¢asnou artritidu, aby doslo k diagnéze
co nejrychleji. Za Revmatologickou spolecnost se
na ném podileli profesor Ladislav Senolt a dok-
tor Hefman Mann. Jedna se o velmi jednoduchy
navod o nékolika bodech, ktery neptedstavuje
vambulanci tasovou zatéz.

Chystaji se také nova odborna doporuceni
vrameci lééebné strategie revmatoidni artri-
tidy. V éem spocivaji?

EUIAR vydava doporuceni k 16¢hé revmatoidni
artritidy a dalSich revmatickych onemocnéni,
kterd vétSinou slouzi pro formulaci narodnich
doporudeni. U nds jsme méli narodni doporuéenf
jesté predtim, nez je EULAR zacala vydavat, to
bylo v roce 20006. Tato doporuc¢eni pribézné mo-
difikujeme podle toho, jak by se aktudlné méli
pacienti s revmatoidni artritidou 1é¢it. V této do-
hé je to Casné, agresivné a k cili. To jsou hlavni
principy, které podporujeme. NaSe posledni do-
poruceni jsou v konecné fazi tvorby a byla pred-
lozena na kongresu ¢eskych a slovenskych rev-
matologii v Brné v poloviné ¥jna. Jejich finalni
verze bude oponovana cleny vyboru odborné
spolecnosti a méla by byt uverejnéna v casopisu
Ceskd revmatologie, pravdépodobné v prvnim
¢isle pristiho roku. Samozrejmé dulezité jsou po-
uzité preparéty, ale doporuceni zduraziujf stra-
tegii 1écby k cili, tedy pravidelné vyhodnoceni
stavu pomoci validizovanych indext aktivity one-
mocnénti, které nam prinesou konkrétni informa-
ci a podle kterych modifikujeme podavanou léc-
bu. Ukazuje se, Ze tento pristup je spojen
s mnohem lepSimi dlouhodobymi funkénimi vy-
sledky. I stiednf aktivita onemocnén{ mize v pri-

Prof. MUDr. Jiri Vencovsky, DrSc.,
predseda Ceské revmatologické
spole¢nosti CLS JEP.

béhu nékolika let vést k vyraznéjsimu poskozen,
které je medikamentozné nevratné, a tedy se mu-
sime snazit takovému stavu zabranit ¢asnou
a dostate¢nou lécbou. Cilem léchy by mélo byt
dosazeni remise ¢i nizké klinické aktivity. Takovy
stav by mél byt udrzovan trvale a 1é¢ha zménéna,
pokud se aktivita onemocnéni opét zvysi.

V brozurce Revma ligy se ale uvadi, Ze
v bézné praxi neni zvykem provadét méreni
aktivity onemocnéni podle kompozitnich in-
dexti.
Pokud tomu tak v bézné praxi neni, samozrejmé
je to $patné. A prave to chceme zménit. Méteni
kompozitnich indext je nedilnou soucasti 1é¢hy
a jednoznacné ho doporucujeme. Jsou zde ale
i dal3f presahy. My mtizeme mit doporuceni Ces-
ké revmatologické spolecnosti, kterd prosazuji,
jak by se mélo v CR 1é¢it a deho by se mélo kaz-
dému pacientovi za urcitych okolnosti dostat, je-
nomze tato doporuceni nejsou momentalné
schvélena témi, kteri o dané 1é¢bé rozhoduji. Je
to predeviim SUKL, ktery vydéva indikatni ome-
zeni. Ta se uz roky lisi od toho, co doporucuje od-
borné spolecnost, ale jsou zavaznd pro lékate,
ktef{ 1é¢i zejména biologickou léchou. Nova do-
poruceni tedy piSeme také proto, abychom na tu-
to situaci upozornili a pokusili se dosdhnout
zmény. Jsme tedy o kus napted pred soucasnou
realitou. Samozrejmé tim také davame najevo,
napiiklad i Revma lize, jak si myslime, Ze by to
mélo vypadat.



Pét procent populace je pozitivni na rev-
matoidni faktor, ale uvadi se, ze neni prilis
specificky. Jaké jsou prediktivni faktory one-
mocnéni?

RA je onemocnéni, které mé urcity element dédic-
nosti, jedna se o soubor gent, které vyvolavaji né-
chylnost imunitniho systému k reakcim organis-
mu, které nejsou fyziologicky normélni. Jednou
z téchto abnormalit je pFftomnost protildtek, jako
jsou revmatoidni faktory a predevsim protilatky
proti citrulinovanym peptidim — ACPA, anticitrul-
linated protein/peptid antibody. Ty vznikaji zejmé-
nau lidi s genetickou predispozici, kteti koutd. Po-
kud zdédi nékdo vnimavé geny a je silnym
kurdkem, ma az dvacetkrat vySsi riziko, Ze one-
moeni revmatoidn{ artritidou, nez kdyby nekoufil.
Jaky je mechanismus vlivu koutent, o tom se ¢as-
tecné spekuluje. Koufeni vyvolava citrulinaci
proteini v plicich, tedy zv§Senou nabidku anti-
genu, proti kterému jsou namireny ACPA. Kufdci
maji také castéjsi periodontitidu, kterou vyvolava
bakterie Porphyromonas gingivalis, Zijici v das-
nich. Ta produkuje enzym, zodpovédny za vznik
citrulinu, ale citrulinuje dokonce i samu sebe.

Moy

Tedy dal$i mozna pficinnd souvislost s koutenim.

Spoustéci iloha zanétlivého procesu v ozu-

bici nebo v plicich tak ponékud prekvapivé
ukazuje, Ze revmatoidni artritida miize mit
pocatky uplné jinde nez v kloubech.
Ano, dnes se ukazuje, Ze to neni vylouceno, i kdyz
samoziejme jesté zcela presné nevime, zda tomu
tak opravdu je a na ditkazy si budeme muset poc-
kat. Rozhodné je tu ale velké pravdépodobnost,
ze takto mize uvedend choroba zadinat. Pak je
zde jesté jeden pomérné novy pifstup - zda se,
7e revmatoidni artritida neni onemocnénim, kte-
ré by vzniklo ze dne na den, vedle predispozice
je v organismu piftomno jeSté néco, co u téchto
lidi vyvolavé zmény v imunitnim systému, nejsou
nemocni, ale maji autoprotilatky. Padesét pro-
cent lidi, kteff jsou vySetfeni jeSté pred vznikem
revmatoidni artritidy z néjakého nahodného di-
vodu, ma tyto autoprotilatky pfitomné, aniz by
méli néjaké znamky nemoci. A dale, i kdyZ tomu
tak nemusi byt vzdy, je vétSinou zaénou poboli-
vat klouby. Nejsou oteklé, zpravidla bez objektiv-
niho patologického nélezu. Boli je intermitentné.
Pak existuje urity soubor priznakd, ktery
charakterizuje typ téch holesti, jejich rozloZent,
nastup v pribéhu dne a zda je néjakd rodinna
anamnéza. Takze soubor takovych klinickych
a anamnestickych okolnosti, které kdyz se daji
dohromady, identifikuji jednotlivee, u kterych lze
z charakteru jejich kloubnich bolesti usoudit,
zda maji vyss{ riziko vyvinout se do revmatoidn{
artritidy. Jedna se o tak zvané klinicky suspektni
artralgie. Zacinajf se objevovat i snahy o ,preven-
tivni* [écbu takovych jednotlivet. Tyto aktivity vy-
chazeji z mySlenky tzv. ,okna prileZitosti®, tedy
krétkého obdobi na zacatku onemocnént, ve kte-
rém je mozné zasadné ovlivnit vivoj revmatoidni
artritidy a pravdépodobné zabréanit zacyklovani
imunitnich abnormalit a vzniku etablovaného
onemocnéni.

Zatim ale neexistuje biomarker, ktery by
stoprocentné koreloval s klinickymi pFizna-

ky?
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Neexistuje. Samoziejmé ukazatelé zanétu, jako
je sedimentace erytrocytt, C-reaktivni protein,
které se pouzivaji k hodnoceni aktivity onemoc-
néni, jsou urcitym, ale ne dostate¢né spolehli-
vym parametrem. Proto se také pouzivaji kompo-
zitni indexy, které zahrnuji soubor vySetfeni
laboratornich a klinickych parametri, protoze je-
den jediny ukazatel zatim nemame.

Kolega Senolt v nasem tistavu se dlouhodobé za-
byvé hleddnim a hodnocenim riznych hiomarke-
i u revmatickych onemocnéni. Nékolik slibnych
kandidata tak jiz bylo popsano. VUSA v posledni
dobé pouzivaji kombinovany test dvandcti para-
metri, ktery mé byt citlivéjsi a presnéjsi z hledis-
ka hodnoceni aktivity, odpovédi na 1é¢bu a pred-
ikce vyvoje.

Ve spolupréaci s americkymi kolegy jsme se
tcastnili takového testovani v ramei hodnoceni
lé¢ebného tcinku jedné nové monoklondlni pro-
tilatky. Chovani tohoto testu je skutecné citlivéjsi
nez jednotlivé parametry, ale cena vySetfen{ je
pomérné znacna. Vzdycky je tfeba vazit piinos
informace pro lékare a pacienta s tim, jaka je ce-
na vySetfeni. Myslim, ze v tomto ptipadé neni
prinos testu dostatecné ospravedinitelny.

Prejdéme k biologické 1é¢bé, zatim nej-
ucinnéjsi terapii revmatoidni artritidy. Jeji
dostupnost je v CR obecné velmi dobra, ale
v pripadé uvedeného onemocnéni je hrazena
jenvnejzavaznéjsich stadiich, nikoli u stied-
né zavazného onemocnéni. O¢ekava se zmé-
na v ihradach i pro tuto skupinu pacienti?
To jsou indikacéni omezeni SUKI o kterfch jsem
mluvil - omezuji podani biologické 1é¢by na pa-

cienty s hodnotou DAS28 (disease activity score -
index aktivity hodnotici 28 kloubt) nad 5,1, coZ je
hranice vysoké aktivity onemocnéni. Pro 1é¢bu pa-
cientil, kteff majf tuto aktivitu nizsf, vyzaduje SUKL
zpracovani a pritkaz tak zvané nakladové efektivity.
A pokud vim, takovy pozadavek na SUKL se zpra-
covanim nékladové efektivity byl podén.

Uz naSe predchozi doporuceni stanovovala hra-
nici 3,9, ke které jsme urcitym zptisobem dosli,
a momentalné pripravovana doporuceni nesta-
novuji zadnou hranici, od které by mél byt pa-
cient Iécen, ale stanovuji cil - tedy kazdy pacient
s revmatoidni artritidou by mél byt bud'v remisi,
nebo v nizké klinické aktivité.

Da se Fici, ktery mechanismus je pro vznik
revmatoidni artritidy dilezitéjsi, zda produk-
ty B-lymfocyt nebo zanétlivé T-lymfocyty?

To se Fici neda, mechanismus vzniku onemocné-
ni je zfejmé velmi komplexn{ a ii¢astni se na ném
cela fada bunék imunitniho systému a pravé za-
sahy na jeho riiznych rovnich, které vedou ke
zlepSeni revmatoidni artritidy, ukazuji na to, Ze
nejde jen o jeden jediny systém, ale je to velmi
provazané, a Ze (i¢inek na riznych trovnich imu-
nitniho systému je v 1é¢bé revmatoidni artritidy
prospésny.

Jasnym diukazem zédsadni Glohy T-lymfocyti
jsou uspésné terapie zalozené na potlaceni ak-
tivit eytokini produkovanych témito bunkami
bud primo, nebo jinymi bunikami pod vlivem
aktivovanych T-lymfocytd. Vyznam protilatek
a B-lymfoeyti naopak ilustruji terapeutické
efekty monoklondlnich protilatek likvidujicich
B-lymfocyty.

Foto: Jaroslav Jificka
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Pacienti jsou pri pouziti biologickych lé¢iv

vystaveni vy$$imu riziku infekei, proto je tato
lé¢ba kontraindikovana u nemocnych s aktiv-
ni nebo latentni tuberkulézou. Jsou néktera
dalsi zakladni onemocnéni, ktera brani po-
dani této terapie?
Samoziejmé jsou rizné dalsi kontraindikace této
léchy, naptiklad aktivni hepatitida, rtizna aktivni
infekéni onemocnéni, nador, kde ovsem zalezi na
jeho typu, a srdecni selhdvani vyznamnéjsiho
stupné.

Existuji i preparaty, které zhorseni stavu

dovedou ¢astecné nebo témér Gplné zastavit
pomoci imunosupresivnich latek, jako jsou
metotrexat, cyklosporin nebo sulfasalazin.
To u nékterych pacienti zabere natolik, Ze
biologika nepotiebuji?
Ano, nékterym pacientim staci Ié¢ba témito kon-
venénimi syntetickymi 1éky, modifikujicimi pri-
béh choroby. To znamena, Ze ne vSichni muse;ji
nutné prejit na hiologickou 1é¢hu.

Je mozno néjak procentualné vyjadrit, ko-
lik pacienti zabira na konvenéni 1é¢bu?
Zalezi na tom, v jakém stadiu jsou pacienti léce-
ni. Pokud je to v ¢asnéjsich fazich, do remise se
dostane az dvacet pét procent nemocnych 1éce-
nych timto zptsobem, je-li k této 1éché pristou-
peno pozdéji, procento remise se snizuje. Pokud
bychom mluvili o nizké aktivité, lze pridat jesté
dalsich zhruba dvacet procent.

Jak je tomu s uplatnénim biosimilars, kte-

ra jsou o 15 procent levnéjsi nez originalni
preparaty? V CR bylo prvni registrovano tepr-
ve loni. Vzhledem k tomu, Ze se nejednéao ge-
nerika, byl uz pro jejich podavani vytvoren
zvlastni regulaéni ramec? Jaka plati pravidla
pri jejich uziti?
Predevsim u nas probéhla tato registrace mezi
prvnimi na svété. Zda se, Ze jejich podéavani je do-
cela dobf'e mozné, jsou srovnatelné Géinnd a maji
srovnatelné spektrum vedlejsich nezadoucich
ucinku s origindlnimi preparaty. Zalezi na tom,
zda s jejich pouzivanim souhlasi Evropska medi-
cinskéd agentura, kterd s prvnimi dvéma, které
pfisly na trh, tedy biosimilarnimi infliximabem
a etanerceptem, jiz souhlasila. To znamena, Ze
jsou registrované a kategorizované i v Ceské re-
publice. Uréity forméln{ rémec pro jejich podavé-
nf nenf jednoznaéné vytvoren, nicméné stéle se-
trvavd nazor, ze by méla byt davdna novym
pacientiim bezproblémové, ale zatim se Siroce
nedoporuduje jejich substituce za stavajici origi-
nalni preparéty. Ve Spojenych statech uz maji ta-
ké schvalen prvni biosimilarni 16k v revmatologii,
ale nikoliv jako substituci. Lékaf sice miize zmé-
nit origindln{ preparét za biosimildrni, ale nemé-
lo by k tomu dochézet automaticky, napriklad
v 1ékarné nebo v souvislosti s iisporami. Patrné
se ale brzy ukaze, Ze substituce mozna bude.
V Norsku byla na toto téma provedena studie, je-
jiz vysledky budou predneseny v poloviné listo-
padu ve Spojenych statech na kongresu Americké
revmatologické asociace. Prvni zpravy z neddvné-
ho svétového kongresu gastroenterologi ukazuji
na moznou bhezproblémovou substituci origindl-
niho etanerceptu biosimildrnim pripravkem.

Nebudou biosimilars diky cené konkurovat
originalnim preparatiim?
Tyto léky jsou bézné v pouzivani a kdyz nastupuijf
na trh, jsou uz ze zdkona o 15 procent levnéjsi.
Stejnou mérou ovSem zlevnily i origindlni prepa-
ratt, takze vSechny tyto léky jsou dnes stejné
drahé. Jeden z biosimilarnich preparatu nyni na-
hidl dalsi slevu o pét procent. Je to na zakladé
dohody vyrohce s pojistovnami.

Biologicka lé¢ba predstavuje i uréita uska-
li - 30 procentiim nemocnych nepomiize, né-
kterym nezabira viitbec. Pak jsou zde otazky
snizeni davky nebo jejiho vysazeni. Vnadpo-
loviéni vétsiné onemocnéni znovu vzplane,
ale také ne vidy nebo remise muize trvat i né-
kolik let. To je patrné také predmétem vy-
zkumnych aktivit - umét predpovédét, ve kte-
rych pripadech bude biologicka lécha
uspésna, tj. predikovat jeji efekt ?
Momentédlné toho nejsme prili§ schopni, i kdyz
¢astecné u nékterych preparati ano. Napiiklad
nemocni, kteff maji autoprotilatky, to znamené
revmatoidni faktory a protilatky proti citrulino-
vanym proteinim, docela dobfe reaguji na ritu-
ximab nebo abatacept, které snizuji hladinu
téchto protilatek. Ale nelze Fici, Ze nebudou rea-
govat na anti-TNF preparaty. OvSem v zasadé se
podle néjakého testu konkrétni preparat momen-
talné vybrat neda.
Intenzivné se samoziejmeé hledaji markery, které
by nam dokazaly predpovédét, zda nemocny bu-
de nebo nebude na léchu reagovat. Jeden takovy
vyzkum na naSem pracovisti pravé probihd. Zda
se, zZe existuje velmi rozsahly soubor parametri,
ktery dokdze predpovédét , ze pacient nebude re-
agovat na anti-TNF terapii, nenf tedy vhodnym
kandidatem pro tuto 1é¢bu a mél by dostat néco
jiného. To je ale jesté v zaddteich.

A stejné tak zistava otazkou, jak zabrzdit
vivoj onemocnéni. Je mozné odhadnout né-
jaky horizont posunu v tomto sméru? Zminil
jste, Ze by to mohlo byt realné priblizné za de-
set let.

Vidim moznost takové prevence ve velmi, velmi
casnych fazich, kdy ma pacient teprve zacinajici
artritidu nebo je u néj zjisténo vysoké riziko pro
vznik tohoto onemocnént.

Jaroslava Sladkd

Biologicka lécba -

- humanizované monoklonalni protilatky
nebo rekombinantni proteiny blokujici
funkce prozanétlivych cytokind TNFa, IL-1
¢i IL-6, které se vétSinou podavaji spolec-
né s metotrexatem (MTX).

V prehledu je vyznaceno, kdy je kombina-
ce s MTX zavazna.

Biologické léky pro
revmatoidni artritidu v CR:

e Etanercept (Enbrel, Benepali)- rekom-
binantni inhibitor TNFa

e Infliximab (Remicade, Inflectra, Remsi-
ma) + MTX, adalimumab (Humira), goli-
mumab (Simponi), cetrolizumab (Cimzia)
- blokuji TNFa

o Abatacept (Orencia) + MTX - rekombi-
nantni inhibitor funkce T-lymfocytd (blo-
kuje kostimulaéni receptor CTLA-4)
 Rituximab (Mabthera) + MTX - mono-
klonalni protilatka likvidujici B-lymfocyty
e Tocilizumab (RoActemra) - blokuje IL-6
receptor
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