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BIOLOGICKÁ TERAPIE

 ást  3.2:   Antagonisté IL-1 

Druhý typ modiÞ kátoru biologické reakce, který se v sou asnosti používá pro lé bu RA, je namí!en na receptor IL-1 (Obr. 7). 

IL-1 je jedním z nejaktivn"jších prozán"tlivých citokin#, který zp#sobuje zán"ty a poškození tkán", které se objevuje u RA (1, 2). 

Anakinra (Kineret®) byl první lék, který byl dostupný v této t!íd" modiÞ kátor# biologické reakce a byl schválen pro použití p!i lé b" 

RA v roce 2002.

Anakinra se používá pro zmírn"ní známek a p!íznak# a zpomalení postupu strukturálního poškození u st!edn" až t"žce aktivní RA 

u pacient# ve v"ku   18 let, u kterých selhal 1 nebo více DMARD. Anakinra m#že být použit bu$ samostatn" nebo v kombinaci 

s jiným DMARD  než antagonisté TNF-α (2).

Zkušenosti z klinických test# ukazují, že anakinra je pouze st!edn" ú inný v lé b" RA, pokud vycházíme z jeho ú inku na aktivitu 

onemocn"ní. Je mén" efektivní ve zmírn"ní p!íznak# než  antagonisté TNF-α používané s metotrexátem (2). Stejn" jako antagonis-

té TNF-α anakira se jeví jako rychleji p#sobící než starší DMARD (3), ale na rozdíl od antagonist# TNF-α se zdá, že nezvyšuje vý-

skyt oportunistických infekcí (4). Protože si ho však pacienti aplikují sami jedenkrát denn" podkožní injekcí, zp#sobuje významn" 

 etné reakce v míst" vpichu; postiženy mohou být až dv" t!etiny pacient# (3, 4). National Institute for Clinical Excellence (Národní 

institut pro klinickou dokonalost) rozhodl v  ervenci 2003 nedoporu it lék anakinra pro lé bu RA v Anglii a Walesu, protože 

zdravotní zisk neod#vodnil vícenáklady ve srovnání s tradi ními DMARD (5).

DMARD: Disease-modifying anti-rheumatic drug (nemoc 

modiÞ kující antirevmatické léky)

IL-1: Interleukin-1

RA: Rheumatoid arthritis (revmatoidní artritida)

TNF-α: Tumour necrosis factor-alpha (faktor alfa nekrózy 

tumoru)
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Obrázek 7: Inhibice Interleukinu-1 (IL-1) receptorovým antagonismem 


