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Cast 3.2: Antagonisté IL-1

Druhy typ modifikdtoru biologické reakce, ktery se v soucasnosti pouZivd pro 1é&bu RA, je namiten na receptor IL-1 (Obr. 7).

IL-1 je jednim z nejaktivngjSich prozanétlivych citokind, ktery zplsobuje zanéty a poskozeni tkdné, které se objevuje u RA (1, 2).
Anakinra (Kineret®) byl prvni €k, ktery byl dostupny v této t¥idé modifikdtor( biologické reakce a byl schvalen pro pouZitf pfi I6¢bé
RA v roce 2002.

Anakinra se pouZiva pro zmirnéni znamek a priznaki a zpomaleni postupu strukturalniho poskozeni u stfedné a7 téZce aktivni RA
u pacient ve véku > 18 let, u kterych selhal 1 nebo vice DMARD. Anakinra mfiZe byt pouZit bud’ samostatné nebo v kombinaci
s jinym DMARD ne7 antagonisté TNF-a (2).

ZkuSenosti z klinickych testd ukazujf, Ze anakinra je pouze stfedng Gcinny v 16¢b& RA, pokud vychdzime z jeho GEinku na aktivitu
onemocnéni. Je méné efektivni ve zmirnéni priznaki neZ antagonisté TNF-a pouZivané s metotrexdtem (2). Stejné jako antagonis-
té TNF-a anakira se jevi jako rychleji pdsobici nez starsi DMARD (3), ale na rozdil od antagonistd TNF-a se zdd, 7e nezvySuje vy-
skyt oportunistickych infekci (4). ProtoZe si ho vSak pacienti aplikuji sami jedenkrét denng podkozni injekcf, zplisobuje vyznamng
Cetné reakce v misté vpichu; postizeny mohou byt aZ dvé tfetiny pacient (3, 4). National Institute for Clinical Excellence (Nérodni
institut pro klinickou dokonalost) rozhodl v ¢ervenci 2003 nedoporucit 1€k anakinra pro é¢bu RA v Anglii a Walesu, protoze
zdravotni zisk neoddvodnil vicendklady ve srovnani s tradicnimi DMARD (5).
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Obrazek 7: Inhibice Interleukinu-1 (IL-1) receptorovym antagonismem

Zkratky

DMARD: Disease-modifying anti-rheumatic drug (nemoc RA: Rheumatoid arthritis (revmatoidni artritida)
modifikujici antirevmaticke éky) TNF-a: Tumour necrosis factor-alpha (faktor alfa nekrézy
IL-1: Interleukin-1 tumoru)
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