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i unemocnych s chronickou rhinosinusitidou
s nosnimi polypy a dale u nemocnych trpicich
atopickou dermatitidou. Studie v3ak bohuzel
nepfinesly ocekdvané vysledky a jejich dalsi
VyVoj je t.¢. pozastaveny.
Perspektivnéjsi se jevily molekuly astegoli-
mab (anti ST2, receptor pro IL-33), itepekimab
a tozorakimab (anti IL-33). Prvni jmenovana
molekula - astegolimab uspésné ukoncila
druhou fazi klinického zkouseni, kde proka-
zala schopnost redukovat cetnost tézkych
exacerbaci 0 27-41,9 % (v zavislosti na davce).
Podobné jako tomu bylo ve studiich s teze-
pelumabem, i Ucinek astegolimabu se zdal
byt nezavisly na vstupnich poctech eozinofilt
(80). I pfes nékteré slibné zavéry byl vak vyvoj
preparatu u bronchialniho astmatu (podobné
jako tomu bylo u etokimabu) zastaven.
Itepekimab byl klinicky testovan v rdmci
kontrolované studie faze Il trvajici 32 tyd-
nG a hodnotici ¢etnost udalosti indikujicich
ztratu kontroly stfedné tézkého az tézkého
astmatu. Skutec¢né zajimavym vystupem
uvedené studie je vSak navic pfimé srovna-
ni itepekimabu s dupilumabem (OR = 0,33)
a dale s kombinaci itepekimab + dupilumab
(OR=0,52, p=0,07) (celkem 4 vétve rozdéle-
névpoméru 1:1:1:1). Jednd se tak v tomto
ohledu o prvni klinickou studii nabizejici jak
piimou komparaci dvou preparat(i u astmatu,
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steroidd. Vyssi finan¢ni naro¢nost 1é¢by nas
vsak nuti k raciondlnimu rozhodovani a hle-
dani nakladové efektivity.

Klinické studie s monoklonalnimi protilat-
kami namifenymi proti dtlezitym signdlnim
uzlim ukazaly, jak fundamentéini podmin-
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nétlivych endotypt a klinickych fenotypt pro
predikci G¢innosti zvolené [é¢by a samoziejmé
dosazenou kvalitu zivota samotnych pacientd.
| ptes velmi progresivni pfistup viak nadale
Celime zna¢né redundanci v indikac¢nich sché-
matech vedouci k ¢astym situacim, kdy jsme
nuceni bud'volit z vice alternativnich strategii,
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tivnéjsi.
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