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Pouziti benralizumabu jako pridavné terapie pro pacienty s téZkym nestabilizovanym eosinofilnim astmatem:
randomizovana, dvojité zaslepena, placebo kontrolovana studie, faze 3

Benralizumab je humanizovana monoklonalni protilatka mifend proti anti-interleukin-5 receptoru a, ktera zptsobuje pfimou, velmi
rychlou a témét kompletni depleci eosinofilt. Cilem studie bylo zjistit ucinnost a bezpecnost pouziti benralizumabu jako ptidavné
terapie pro pacienty s t¢zkym, nekontrolovatelnym astmatem s elevaci eosinofilti v krvi. Do prace bylo zapojeno 1306 pacientd z 11
zemi ve veéku 12-75 let s tézkym nestabilizovanym astmatem 1é¢enym doposud vysokymi davkami inhala¢nich kortikosteroidt a
dlouhotrvajicimi ,-agonisty (ICS + LABA) s min. dvéma exacerbacemi za uplynuly rok. Lékati vytvotili 3 skupiny, z nichz prvni
obdrzela 30 mg benralizumabu 4 4 tydny (Q4W), druha 30 mg benralizumabu & 8 tydnt (Q8W) a tieti dostavala placebo (vse pomoci
subkutannich injekci). LéCba trvala 56 tydni. Nemocni byli rozdéleni také podle po¢tu eosinofil v krvi (méné a vice nez 300/uL).
Vysledky ukazaly signifikantni snizeni roénich exacerbaci pii pouziti Q4W a Q8W protokolll v porovnani s placebem (rate 0,60; rate
0,64 vs. rate 0,93). Doslo také ke zlepSeni nativnich hodnot FEV 1. Nejcast¢jsimi nezadoucimi u€inky byla nasofaryngitida (20 %
napfic¢ vSemi skupinami) a zhorSeni astmatu (11-15 % ve vSech skupinach). Pouziti benralizumabu se ukazalo jako jednozna¢né
prospésné pro nemocné s takto zavaznou formou astmatu. Je nutné presn¢ definovat skupinu nemocnych, pro néz je tato 1écbé
vhodna.

Benralizumab, an anti-interleukin-5 receptor a monoclonal antibody, as add-on treatment for patients with severe, uncontrolled,

eosinophilic asthma (CALIMA): a randomised, double-blind, placebo-controlled phase 3 trial
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Riziko kardiovaskularnich komplikaci spojené s nastavenim optimalni hladiny
krevniho tlaku u pacienti se stabilni ischemickou chorobou srde¢ni: mezinarodni
kohortova studie

Otazka optimalni hodnoty krevniho tlaku u hypertonikti a pacientti s ICHS (ischemicka choroba
srdecni) zlistava stale nezodpovézena. Nejvetsim problémem jsou obavy ze snizené perfuze myokardu
pti pfili§ nizkém diastolickém tlaku. Tato studie sledovala, jak ,,optimalni krevni tlak ovlivni praci
kardiovaskularniho systému u lidi s hypertenzi a ICHS. Sledovano bylo 22 672 pacientt ze 45 zemi
se stabilni ICHS 1é¢enych pro hypertenzi. Lékati sledovali, zda se se zménou hodnot krevniho tlaku
budou ve zvySené mife vyskytovat srde¢ni infarkty, mozkové mrtvice a nahla srde¢ni smrt.
Referencni hodnoty pro systolicky tlak: 120—129 mm Hg, pro diastolicky tlak: 70-79 mm Hg.
Pacienti byli sledovani v praméru 5 let. Zvyseny systolicky tlak nad 140 mm Hg a zvyseny
diastolicky tlak nad 80 mm Hg byl spojen s vétsim rizikem kardiovaskuldrnich komplikaci. Zdravotni
problémy se ve zvySené mife vyskytovaly také u nemocnych, ktefi méli hodnotu systolického tlaku
pod 120 mm Hg (riziko bylo vyssi o 56 % — AHR 1,56). Diastolicky tlak pod 70 mm Hg také vedl k
obtizim, riziko bylo o 41 % vy$si nez pfi tlaku v referen¢nich mezich. Z vysledkl vyplyva, Ze je
nutné u pacientti s ICHS a hypertenzi davat pozor na uzivani antihypertenziv, aby nedochazelo k
ptilis velkému snizeni krevniho tlaku.
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Cardiovascular event rates and mortality according to achieved systolic and diastolic blood pressure

in patients with stable coronary artery disease: an international cohort study
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