Aktualita: komercné podporené sdéleni

Subkutanni infliximab — zacatek ery
biobetters v lecbé imunitné podminénych
zanétlivych onemocnéni

Subcutaneous Infliximab — the beginning of the era of biobetters
in the treatment of immune-mediated inflammatory diseases

Pandemie nemoci covid-19 urychlila zavedeni subkutanni formy infliximabu pro Iécbu IBD do klinické praxe. Jde o vic
nezZ jen o novy zpusob podani starého léciva - pacienti profituji z vyssi efektivity terapie, vétsiho komfortu, delsi perzis-

tence na lécbé a vyssi bezpecnosti.

V Uvodu satelitniho sympozia podpo-
feného spolecnosti Celltrion, které se
uskutecnilo v ramci programu letos-
nich ESGE Days 2022, jeho predseda-
jici prof. MUDr. Milan Lukas, CSc., AGAF,
prednosta klinického centra ISCARE
a primaf jeho Klinického a vyzkumného
centra pro stfevni zanéty, stru¢né pfipo-
menul historii medikamentézni |écby
zanétlivych stfevnich onemocnéni (IBD).

Jeji pocatky sahaji do poloviny 20. sto-
leti, kdy se pacientim s IBD zacal po-
davat sulfasalazin. Pozdéji k léceb-
nym modalitam pribyly kortikosteroidy,
azathioprin a mesalazin. Tyto preparaty
vyznamné zlepsily péci a terapeutické
vysledky u pacientt s IBD, avsak zasad-
nim zlomem v |é¢bé téchto onemoc-
néni bylo az zavedeni biologické Iécby
ke konci 20. stoleti. Prvni byla chimé-
ricka anti-TNFa. monoklonalni protilatka
infliximab, ktera byla v zemich EU uve-
dena na trh v roce 1999. DalSim milni-
kem v 1é¢bé IBD byl rok 2013, kdy zacal
byt podavan biosimilarni infliximab,
ktery umoznil lé¢bu vice pacientim.
Zatim poslednim vyznamnym c¢asovym
bodem je rok 2021, kdy byla schvélena
subkutanni (s.c.) forma podavani bio-
similarniho infliximabu.

Prof. Lukas se zminil také o stavajicich
limitech biologické terapie IBD, kterymi
jsou primarni selhani 1é¢by u 15-30 %
pacientl (predevsim s Crohnovou ne-

moci), sekundarni selhani lé¢by (az
u 40 % pacientll v prvnim roce tera-
pie, pozdéji u cca 15 % pacientll) a ne-
zadouci ucinky anti-TNFa Iéka (infekce,
imunogenicita). Dalsim omezenim bio-
logické lécby je skute¢nost, ze setrva-
Iého efektu je dosazeno pouze u tretiny
pacientl s IBD. Nova biologika (s jinym
mechanizmem uGc¢inku nez anti-TNFa)
nejsou oproti inhibitordm TNFa ucin-
néjsi, ale jsou obecné bezpecnéjsi.

Pfinos biosimilarnich monoklonalnich
protilatek spociva, jak uvedl prof. Lukas,
ve vyrazném snizeni nakladd na lécbu,
mnohondsobném zvyseni dostupnosti
biologické |écby a zlepSeni odborné
péce, ktera umoznuje intenzifikaci nebo
optimalizaci |é¢by, casné zahajeni l1écby
u rizikovych pacientd a zachrannou
terapii.

Biologika, biosimilars, bio-
betters - co je co?

V dalsim prispévku doc. MUDr. Karel Ur-
béanek, Ph.D., pfrednosta Farmakologic-
kého ustavu LF UP a FN Olomouc, po-
sluchace podrobnéji seznamil s pojmy
,biosimilars” a,biobetters”.

Uvodem zopakoval, ze biologicka lé-
civa jsou léky ziskdavané z produktl zi-
vych organizmU (bakterii, kvasinek, sav-
¢ich bunék); jedna se obvykle o proteiny
nebo polypeptidy. Biosimilars jsou léky
biologicky podobné referenénim pfi-

pravkim (z principu nelze hovofit o ko-
piich, protoze produkce probiha s vyuzi-
tim jinych bunécnych linii nez téch, které
byly pouzity v plvodni originalni vy-
robé). Strukturni identita biosimilarnich
[ékd s referencnimi tedy nemusi byt sto-
procentni, ale rozdily jsou pouze v inak-
tivni ¢asti molekuly. V porovnéni s ori-
gindlem mohou mit biosimiars lepsi
farmakokinetiku nebo farmakodyna-
miku, vyhodou je téz nizsi cena.

Podminkou schvéleni biosimilarniho
Iéku je jeho bioekvivalence s referenc-
nim pripravkem z hlediska ucinnosti
a bezpecnosti, kterd je (na rozdil od ge-
nerik, tedy kopii synteticky vyrabé-
nych [ék() prokazovana preklinickymi
a klinickymi testy. Schvalovaci proces
spada do gesce Evropské Iékové agen-
tury (EMA) a je vicestupnovy; zacina fy-
zikdlné-chemickou a biologickou cha-
rakterizaci molekuly in vitro, podle jejich
vysledkud nasleduji dalsi testy in vivo a kli-
nické hodnoceni. U strukturné jedno-
dussich molekul méze byt klinické hod-
noceni vynechéano.

Vysledkem vyvoje biosimildrnich Iéka
s nékterymi vlastnostmi lepsimi, nez
maji referencni molekuly i ostatni bio-
similars, je etablovani nové kategorie
I&Civ, tzv. biobetters. Prochazeji stejnym
procesem schvalovani jako biosimilars,
jejich vyvoj ale mize byt komplikova-
néjsi a nakladnéjsi, coz se nékdy v po-
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rovnani s ostatnimi biosimilarnimi léky
odrdzi ve vyssi cené.

Jednim ze zpUsobd, jak vylepsit cha-
rakteristiky biologickych IékQ, je vyuZiti
jiné formy podani. V soucasné dobé se
jednd predevsim o s.c. podani, které je
obvykle pacienty preferovano. Jeho vy-
hodami jsou jednoduchost a ¢asova ne-
naro¢nost podani, coz mize mj. zlep-
Sit i prostupnost ambulanci. V nékterych
indikacich a pfi dostate¢né edukaci pa-
cienta je moznad i aplikace s.c. formy
biologika samotnym pacientem v jeho
domacim prostredi. Mezi potencidlni ne-
vyhody patii mozna bolestivost v misté
vpichu a riziko imunogenicity, ktera spise
nez s tvorbou protilatek proti danému lé-
¢ivu koreluje s typem molekuly; dopredu
se podle doc. Urbanka neda urcit, zda
bude nizsi, nebo vyssi (v praxi je ale u s.c.
forem spise nizsi). Tento typ aplikace mo-
noklonalnich protilatek je standardem
v revmatologii, gastroenterologii a der-
matologii, vyznamu postupné nabyva
i v onkologii. Pfevazujici vyhody s.c. po-
déni nad jeho moznymi riziky vedou
k preferenci s.c. aplika¢nich forem.

Jak uved| doc. Urbanek, prvni anti-TNFa.
monoklonalni protilatkou v s.c. formé je
infliximab CT-P13 SC, ktery prosel roz-
sahlym preklinickym testovanim (fyzi-
kalné-chemické, funkéni a biologické
experimenty) i klinickymi studiemi, kon-
krétné testovanim bezpecnosti a farma-
kokinetiky na zdravych dobrovolnicich,
studii u pacientli s IBD a studii u pa-
cientl s revmatoidni artritidou. V klinic-
kém testovani byla u obou indikaci pro-
kdzadna shoda ucinnosti a bezpecnosti
s intravendzni (i.v.) formou podavani.

Subkutanni infliximab

s vylepsenou farmakokinetikou...
Doc. Urbanek se dale vénoval farmakoki-
netice s.c. infliximabu. Porovnanim plaz-
matickych koncentraci pfi modelovém
podani infliximabu bylo zjisténo, Ze po
i.v. aplikaci 5mg/kg se oproti s.c. davce
120 mg rychle vytvari vysoka koncent-
race léc¢iva v plazmé. Po 24-25 tydnech
ovéem s.c. podani provazi setrvale vysoka
plazmatickd koncentrace infliximabu - na

rozdil od i.v. formy. Prokazala to mj. studie
u pacientli s Crohnovou chorobou (CD)
publikovana v loriském roce, v niz byly
méreny tzv. udolni koncentrace (C‘mugh)
infliximabu po s.c. podani v davkach
120, 180 a 240mg a po i.v. podani davky
5mg/kg,atov 2, 6., 14,22, 38, 46. a 54.
tydnu lécby. Jako farmakokineticko-far-
makodynamicky cil bylo stanoveno dosa-
zeni a udrzeni terapeutické koncentrace
|éciva 5 pg/ml v séru. U vech tfis.c. davek
byly C, . Vv danych casech nad touto
hodnotou, na rozdil od C_ . méfenych
po i.v. podaniinfliximabu. Pravidelné sub-
kutanni podani tedy zajistuje dostate¢né
koncentrace infliximabu léc¢iva v séru, a to
jiz pfi davce 120mag.

Prestoze téma sympozia cililo na po-
davani CT-P13 SC v gastroenterologii,
doc. Urbének se zminil také o vysledcich
u pacientli s revmatoidni artritidou. Byla
provedena sitova metaanalyza dvou kli-
nickych studii 840 pacientl po 30 tyd-
nech lécby a 751 pacientld po 54 tyd-
nech |écby, v obou pripadech poi.v.as.c.
podani. Hodnotilo se skére aktivity ne-
moci u 28 kloubl doplnéné o koncent-
raci C-reaktivniho proteinu (DAS28-CRP),
index aktivity Crohnovy choroby (CDAI
skore) a zjednoduseny index aktivity
onemocnéni (SDAI skére). U s.c. formy
byla Ucinnost ve viech parametrech vy-
znamné lepsi, coz jisté koreluje s vylep-
Senou farmakokinetikou této formy po-
dani a s lepsi adherenci pacientd.

...a co to mUze znamenat v praxi
Data z klinické praxe vztahujici se k s.c.
infliximabu Gc¢astnikim sympozia pfi-
blizil doc. MUDr. Pavel Drastich, Ph.D.,
z prazského centra IKEM.

Vindikaci IBD byl infliximab CT-P13 SC
schvalen v roce 2020. Jeho pouziti v kli-
nické praxi urychlila tehdy zacinajici
pandemie covidu-19. Subkutanni forma
infliximabu a jeji snadna aplikace v do-
macim prostredi vyrazné prispély k vétsi
flexibilité a pohodli pacientl, k omezeni
navstév zdravotnickych zafizeni, a tedy
i ke zvyseni jejich prostupnosti. Zahy
po zavedeni s.c. infliximabu do klinické
praxe se zacala objevovat prvni data

z realné praxe, predevsim z Velké Brita-
nie a Spanélska. V téchto zemich byli pa-
cienti béhem pandemie covidu-19 pre-
vedeni (switchovani) z i.v. formy na s.c.
podani, aby se minimalizoval pocet na-
vstév v infuznich centrech a snizilo se ri-
ziko nakazy virem SARS-CoV-2.

Ve Velké Britanii bylo od konce brezna
do poloviny kvétna 2020 switchovadno
celkem 75 pacientl v klinické remisi;
béhem 1 mésice pak na dotaznik odpo-
védeélo 55 % z nich. Ackoli 61 % pacientt
predem deklarovalo obavy ze switche na
s.c. formu, vétsina z nich jej pak hodnotila
pozitivné. Jako vyhodu pacienti nejcas-
t&ji vnimali vyhnuti se navstévé nemoc-
nice kvali infuzni terapii a lepsi kontrolu
svého onemocnéni. Nékteri pacienti se
presto rozhodli pro navrat k i.v. formé;
jako dlivod nejcastéji uvedli bolest a otok
v misté vpichu (29,3 %) nebo chybé-
jici ,socialni prvek” ndvstévy nemocnice.
Udaje z Velké Britanie poskytly cenné po-
znatky o vyhodach s.c. infliximabu, jak je
vnimaji sami pacienti, a pomohly nastavit
pravidla switche pouzitelnd v praxi.

Data ze Spanélska vychézeji z ob-
servacni retrospektivni studie 17 pa-
cientd s IBD v klinické remisi, ktera
sledovala Ucinnost a bezpecnost inflixi-
mabu po prechodu z i.v. na s.c. formu po
12 a 24 tydnech od zahdjeni s.c. podavani.
V 24. tydnu byla oproti i.v. formé zjisténa
zvysena koncentrace léciva v séru, coz je
v korelaci s vysledky preklinickych test(.
Vyznamné lepsi byly po 12 a 24 tydnech
od zahajeni s.c. terapie také hodnoty kli-
nického Mayo skore a koncentrace fekal-
niho kalprotektinu (FCal).

Data z redlné praxe poskytla také stu-
die SWIMSUIT provedena ve Velké Bri-
tanii, v niz 204 pacientt s IBD dostalo
moznost switche na s.c. infliximab. Bylo
switchovdno 59 % pacientll, 41 % od-
mitlo. Nejcastéjsim dlivodem odmitnuti
s.c. |é¢by byly obavy ze vzplanuti nemoci
(23,5 %). Asi 14 % pacientl preferovalo
navstévu infuzni jednotky a kontakt se
zdravotniky s tim, Ze je pro né uklidru-
jici, @ 12 % pacient( uvedlo jako ddvod
fobii z jehel. Dalsimi dlvody byla napf.
nutnost premedikace, predchozi Spatné
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zku3enosti s injekcemi a jiné. Ve studijni
populaci prevazovali muzi s CD, vétsina
pacientd byla v remisi. Zajimavym de-
mografickym Gdajem byla prdmérna
doba potrebnd k podani infuze (od od-
chodu z domova do navratu domu),
ktera Cinila cca 3 hodiny — na rozdil od
nékolika malo minut, které zabere s.c.
aplikace. Stav onemocnéni méreny mo-
difikovanym Harvey-Bradshawovym in-
dexem (mHBI) a pomoci zjednoduse-
ného indexu aktivity kolitidy (SCCAI) se
nijak nezménil. Ze studie v jejim prabéhu
odstoupilo 9 % pacientd, napft. z divodu
nezaddoucich ucinkd, bolesti v misté vpi-
chu, vzplanuti nemoci nebo kvli tého-
tenstvi. Doc. Urbének konstatoval, Ze
,Zména |lécby byla spojena s vysokou
mirou spokojenosti pacientd, pficemz
nebyly zjistény zadné zmény klinického
stavu ani bezpecnostni problémy*”.

Dalsim zdrojem dat z redlné praxe je
retrospektivni kohortova studie z dvou
center ve Velké Britanii, kdy 172 pacientl
s IBD bylo switchovano z 5mg/kg poda-
vanych i.v. po dobu 8 tydn( na s.c. formu
infliximabu v davce 120 mg kazdé 2 tydny
(u 20 pacientd na intenzifikované lécbé
byl s.c. infliximab podavan kazdy tyden).
Tize onemocnéni méfena parametry HBI,
SCCAI, FCal a CRP byla stabilni. Vyznamné
bylo zvyseni sérové koncentrace inflixi-
mabu po 3 mésicich oproti vychozi hod-
noté z 9,8 na 14,6 pg/ml. U osmi pacientt
byly zaznamenany kozni reakce, Ctyfi pa-
cienti lécbu prerusili.

Role s.c. infliximabu u pacientl s pe-
rianalni CD byla zkoumana v dalsi re-
trospektivni studii provedené ve Velké
Britanii, kdy 18 pacientl s rGznymi for-
mami andlni pistéle (které byly neak-
tivni, a tedy nevyzadovaly akutni |é¢eb-
nou intervenci) bylo switchovéno na s.c.
infliximab podle rozhodnuti osetfujiciho
Iékare. Pacienti byli sledovani po dobu
6 mésicl; dvéma z nich byla po medianu
2,25 mésice vracena i.v. |écba pro reku-
renci symptomu. Zbylych 16 pacient(
(89 %) bylo po dobu sledovani bez symp-
tom0. Pripadna vy3si ucinnost s.c. formy
infliximabu bude vsak podle doc. Ur-
banka predmétem dalsich studii.

Pri i.v. aplikaci infliximabu je jeho kon-
centrace v séru standardné mérena pred
nadchazejici davkou. U s.c. infliximabu
vyvstala otazka, kdy méfit koncentraci lé-
¢iva v séru. Odpoveéd' na ni poskytla stu-
die z Francie, ve které 20 pacientli s CD
béhem 14denniho lécebného cyklu pod-
stoupilo mezi aplikacemi infliximabu cel-
kem 120 méfeni. Median sérové koncen-
trace léciva byl 10,9 pg/ml a podstatné
je, ze byl stabilni ve viech fazich méreni.
Monitorovani koncentrace lé¢iva v séru
je tedy jednoduché a Ize je provést prak-
ticky kdykoli béhem lé¢ebného cyklu.

Dalsi neznamou pfi lé¢bé s.c. inflixima-
bem byla dévka u pacient(, ktefi byli pfi
i.v. podani Iéceni v intenzifikovaném re-
Zimu.Touto problematikou se zabyvala stu-
die REMSWITCH provedend ve Francii, do
niz bylo zafazeno 130 pacientd s rliznym
stupném intenzifikace i.v. 1é¢by; 43 % pa-
cientll dostavalo 5mg/kg/8 tydnd, ostatni
pak 10 mg/kg/8 tydnt, 10 mg/kg/6 tydnli
nebo 10mg/kg/4 tydny. Vsech 130 pa-
cientd bylo switchovano na s.c. davku
120mg kazdé 2 tydny. U 11 % pacientt
byl pozorovan relaps, ktery ved| k eska-
laci davky na 240 mg kazdé 2 tydny s.c.
Z téchto pacientl pak byla u 92 % pozoro-
vana klinickd remise. Vysledky této studie
svédci o tom, Ze switch z i.v. formy na s.c.
infliximab je jednoduchy a dobfe pfijimany
aze nas.c.formu lze bezpecné prevést i pa-
cienty s intenzifikovanym i.v. rezimem.

Pro dosazeni lepsich ucinkd byva i.v. in-
fliximab kombinovan s azathioprinem.
Ve studii porovndvajici Ucinnost lécby s.c.
infliximabem v monoterapii a v kombi-
naci s imunomodulatory bylo zjisténo, ze
mezi témito dvéma skupinami nebyl vy-
znamny rozdil v poc¢tu pacientl s G
5 pg/ml. Mira klinické odpovédi podle
CDAI-100 a ¢éastecného Mayo skoére byly
pfi 1écbé infliximabem v monoterapii
a v kombinaci s imunoduldtorem srovna-
telné. Navzdory podavani imunomodu-
la¢nich |éciv ve skupiné na kombinované
terapii nebyly mezi skupinami pozoro-
vany rozdily v imunogenicité. Kombino-
vana lécba ma vsak nékterd uskali; po-
drobnéji jsou rozebrana v poslednim
pfispévku sympozia (viz nize).

Prednasejici se také podélil o prvni
zkusenosti s podavanim s.c. infliximabu
v IKEM, a to u 13 pacientl. Primérna sé-
rova koncentrace Iéku pred switchem
byla 4,7 pg/mla po 8 tydnech od zacatku
podavani s.c. formy pak 19,2 pg/ml.
U dvou pacientll doslo k lokalni kozni
reakci pfechodného charakteru, ktera
nevyzadovala zménu [écby.

Subkutanni podani infliximabu
je bezpecnéjsi, komfortné;si
alevnéjsi

V poslednim ptispévku sympozia se opét
ujal slova prof. Lukas, aby dosavadni nej-
dulezitéjsich poznatky o s.c. infliximabu
doplnil a shrnul.

Ve studii SONIC, ktera byla publikovana
pred vice nez 12 lety, se ukdzalo, ze pfi
Ié¢bé CD, jak uz bylo fec¢eno vyse, je nej-
efektivnéjsi kombinace i.v. infliximabu
s azathioprinem. Dalsi data vsak uka-
zala, Ze azathioprin nemd pridatny pro-
ve snizeni odpovédi imunitniho systému
proti cizorodé bilkoviné. Snizenim kon-
centrace protildtek proti infliximabu se
zvysuje jeho hladina v séru, a prodluzuje
se tak perzistence na lécbé. Tato kom-
binace je standardné poddvana lidem
bez vétsiho rizika infekénich komplikaci.
Jeji stinnou strankou jsou zavazné neza-
douci ucinky, konkrétné zvysené riziko
lymfoproliferativnich chorob a koznich,
plicnich nebo mocovych infekci. Jak jiz
uved| doc. Drastich, pfi podani s.c. inflixi-
mabu, at uZ v monoterapii, nebo v kom-
binaci s azathioprinem, se koncentrace
infliximabu v séru neméni. Monoterapie
s.c. infliximabem oproti kombinované te-
rapii tedy zvysuje bezpecnost |écby.

Klicovym poznatkem pfi [é¢bé CD bylo
zjisténi korelace mezi Coougn @ efektem tera-
pie. Ve studii, kterd sledovala tGcinek inflixi-
mabu a adalimumabu, bylo zjisténo, Zze ¢im
vyssi je koncentrace infliximabu v séru po
skonceni indukéni faze, tim vyssi je prav-
dépodobnost dosazeni remise po 1 roce
[écby. Jako optimalni byly po 14 tydnech
|écby stanoveny koncentrace 7 pg/ml in-
fliximabu a 12 pg/ml adalimumabu. U pe-
rianalni formy CD by hladina infliximabu
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méla byt > 15 pg/ml. Zminéné poznatky
plati pro anti-TNFa, nikoli pro inovativni
léky (vedolizumab a ustekinumab).

Na kongresu ECCO 2022 byly prezen-
tovany vysledky sitové metaanalyzy
srovnavajici ucinnost a bezpecnost s.c.
infliximabu a i.v. vedolizumabu. U pa-
cientll s ulcerézni kolitidou (UC) je tGcin-
nost obou léciv srovnatelna. U pacientt
s CD byla situace odliSna: v indukéni fazi
bylo remise dosazeno u 49 % pacientd
na infliximabu vs. 17 % na vedolizu-
mabu. Po roce lécby byly tyto poméry
57 vs. 42 %. K preruseni lécby kvuli ztraté
klinické odpovédi pak dochazi u 5 % pa-
cientd na s.c. infliximabu, u vedolizu-
mabu je to celych 32 %. P¥i [é¢bé CD se
tedy zdd byt jednoznacné vyhodnéjsi
podavani s.c. infliximabu.

Na zakladé zkuSenosti z klinického cen-
tra ISCARE, kde bylo sledovano témér
tisic pacientd s IBD, se prof. Lukas zminil
o ztraté klinické odpovédi pri [é¢bé i.v. in-
fliximabem. Ta byla nejvyraznéjsi u pa-
cientd s UC v 2. nebo vyssi linii 1écby a jeji
pficinou je zrychlené odbourdvani mo-
noklonalnich protiladtek. Na rozdil od ma-
lych syntetickych molekul, které jsou me-
tabolizovény v jatrech nebo ledvinach,
jsou monoklonalni protildtky vychyta-
véany retikuloendotelidlnim systémem,
jehoz funkce zavisi na vrozenych schop-
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nostech. Proto se odbouravani monoklo-
nalnich protilatek u kazdého pacienta in-
dividudlné méni v case. Kolisani sérové
koncentrace infliximabu v ¢ase podpo-
ruje jeho imunogenicitu. Pfi¢inou tedy
neni chimérickd struktura této protilatky,
ale jeji nizka koncentrace v séru. Vysoké
koncentrace infliximabu naopak tvorbu
neutraliza¢nich protilatek blokuji. Podle
registracnich studii byly neutraliza¢ni
protilatky po s.c. podavani tvoreny ve 30.
tydnu u 3 % pacientd, po roce pak u 6 %
pacientl; u i.v. formy byly tyto hodnoty
29 a 14 %.

Na klinice ISCARE také probiha studie,
jejimz cilem je prokazat lepsi farmakody-
namicky efekt s.c. infliximabu u pacientd,
ktefi selhali na nékolika biologickych |é-
cich nebo méli alergickou reakci na infli-
ximab. V dobé konani sympozia bylo sle-
dovano 17 pacientd, z nichz 75 % selhalo
na dvou a vice biologikach. Induk¢ni faze
|é¢by probihala ve dvou rezimech: i.v. in-
fliximab v 0. a 2. tydnu a poté switch na
s.c. formu aplikovanou kazdé 2 tydny
nebo 4x s.c.infliximab kaZzdy tyden a poté
podavani s.c. formy kazdé 2 tydny. Pred-
bézné vysledky po 4 tydnech lécby uka-
zaly snizeni hodnot CRP, FCal a Harvey-
-Bradshawova indexu. Prof. Lukas uvedl,
Ze u refrakternich pacientt by infliximab
v s.c. formé mohl byt velkou vyzvou.

Hotel Park Inn by Radisson Danube, Bratislava

Nadéjné jsou také predbézné vy-
sledky stanoveni titru protilatek proti
infliximabu u 10 pacientl, u nichz pfi
i.v. podavani bud doslo k alergické reakci
na infliximab, nebo ktefi méli nulovou
koncentraci z dlvodu vysoké koncent-
race neutraliza¢nich protilatek. Po pre-
vedeni na s.c. formu se u sedmi pacientt
koncentrace protilatek proti infliximabu
vyznamne snizila nebo normalizovala.

Ocekévani od ,biobetteru” CT-P13 SC
do budoucna jsou nasleduijici: jeho far-
makodynamicky efekt zavisi na koncent-
raci lé¢iva v téle, pficemz vyssi a setrvalé
koncentrace infliximabu by mély byt spo-
jeny s vyssim a setrvalym efektem terapie,
ktery neni zavisly na sou¢asném podavani
imunosupresiv; tim je vyrazné zlepsena
bezpecnost Iécby. Setrvalé hladiny inflixi-
genicitou, a tedy tvorbou neutralizacnich
protilatek, coz napomaha vyssi perzis-
tenci na lécbé oproti i.v. formé. Subku-
tanni forma infliximabu zlepsuje komfort
pacient(, ktefi nemuseji dochédzet do cen-
ter biologické [é¢by, a v neposlednifadé je
tento pfipravek vhodny pfi telemedicin-
ském sledovani pacientt s IBD.

Ing. Katefina Michnovad
séfredaktorka Care Comm s.r.o.
katerina.michnova@carecomm.cz

Gastroent Hepatol 2022; 76(3): 268271 271




CENTRA OCKOVANI
A CESTOVNI MEDICINY

@ Q

www.ockovacicentrum.cz Najdete nas po celé CR 545 123 321

Usti nad
Labem

Hradec
Kralové

Pardubice

Ostrava

Olomouc

Jihlava

Brno

Breclav

Ceské Budé&jovice

Znojmo

@ Otkovaci centrum Avenier

Vyhody nasi sluzby

» online/telefonické objednani na presny termin navstévy ockovaciho centra
e moznost platby kartou, poukazkami i benefitnimi kartami

v

e e-mailové upozornéni na koncici t¢innost ockovani —

» bezplatné vystaveni ockovaciho priikazu ~

o sestaveni ockovaciho planu pred cestou

o komunikace pres zakaznickou linku

» elektronicky ockovaci priikaz

CENTRA OCKOVANI A CESTOVNi MEDICINY AVENIER

BRNO, OC LETMO, NADRAZN[ 2A - BRNO, OC CAMPUS, NETROUFALKY 5/797 - BRECLAV, POLIKLINIKA BRECLAV, BRATRI MRSTIKU 38 - CESKE BUDEJOVICE, OC IGY,
PRAZSKA 1247/24 - HRADEC KRALOVE, ZELEZNICNI POLIKLINIKA, VEVERKOVA 1631/5 « JIHLAVA, POLIKLINIKA DORADUS, MRSTIKOVA 1133/30 - OLOMOUC, POLIKLINIKA
OLOMOUC, TRIDASVOBODY 32-0LOMOUC,WOLKEROVA 1210/27-OSTRAVA, HORNICKA POLIKLINIKA, SOKOLSKATRIDA81-OSTRAVA, POLIKLINIKAHRABUVKA, DR. MARTINKA

7-PARDUBICE, POLIKLINIKA HELP, KARLA SIPKA 282 - PLZEN, LEKARSKY DUM RONDEL, LOCHOTINSKA 18 - PRAHA 1, POLIKLINIKA REVOLUCNI, REVOLUCN( 765/19 - PRAHA 2,
1. LEKARSKA FAKULTA, STUDNICKOVA 7 - PRAHA 4, POLIKLINIKA BUDEJOVICKA, ANTALA STASKA 80 - PRAHA 5, ZENSKE DOMOVY, OSTROVSKEHO 253/3 - PRAHA 6,
VELESLAVINSKA 150/44 - USTi NAD LABEM, POLIKLINIKA DOCTUS, MASARYKOVA 94 - ZLiN, ZLINSKA POLIKLINIKA, TRIDA T. BATI 3705 - ZNOJMO, KHS ZNOJMO,
MUDR. JANA JANSKEHO 15




