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Uvod:

Hypereozinofilni syndrom je heterogenni skupina oeincharakterizovana dlouhodobou eozinofilii
a organovym postizenim bez z§isé jiné primarni f¢iny. Jelikoz maturace eozindfil z
krvetvornych prekurzdr je regulovana igvazre pomoci interleukinu 5, zda se logické pokusit se
tomu zabranit pomoci mepolizumabu, monoklondlntilatky proti receptoru pro interleukin 5,
ktera jejcini necitlivym k fyziologickému ligandu. Autotéto randomizované prospektivni studie
zkoumali &inky mepolizumabu u pacieht hypereozinofilnim syndromem.

Metodika:

Do studie bylo z&azeno celkem 85 paciéns hypereozinofilnim syndromem @@ eozinofiti v
periferni krvi > 1,5 x 191, organové postiZzeni, nezjiia primarni picina) a negativitou FIP1L1-
PDFGRA. VSichni pacienti vstupovali do studie sabghim onemocinim na monoterapii
prednisonem v davce 20-60 mg/den. Randomizacé\spa v gidani placeba, nebo mepolizumabu
v davce 750 mg i. v. infuzi kazdé 4 tydny po doBuy&Ini. P nepfitomnosti eozinofilie a klinické
progrese byla postuprsnizovana davka kortikoiddle gredem navrzeného schématu.

Primarnim cilem studie bylo sniZeni davky prednispa 10 mg/den nebo m&po dobu alespo8
tydni, sekundarnimi pak normalizace¢po eozinofili po dobu 8 tydfé, doba do selhani dby
(TTF), snizeni nebo vysazeni kortikdid riznychéasovych bodech a bezpwst |€by.

Mriviw s

mepolizumab placebo
n=43 n=42

prednison < 10 mg/den déle nez 8 tydin 36 (84 %) 18 (43 %)p < 0,001
eozinofily < 0,6x18/l déle nez 8 tydri 41 (95 %) @ 19 (45 %) < 0,001
bez kortikoidu déle nez 1 den 34 (79 %) 10 (24 %) < 0,001
bez kortikoida po celou dobu studie 20 (47 %) 2(5%) p<0,001
pramérna davka prednisonu po 36 tydnech 6,2 mg 21,8 mg p<0,001
median TTF (dni) nedosazen 136,5 p<0,001

Nezadouci &inky byly pozorovany bez statisticky vyznamnychdib v obou ramenech déy.

ZAVr:

Pridani mepolizumabu u paciéns hypereozinofilnim syndromem bez mutace FIP1LEBRA
umoznilo vyznamné snizeni davky zavedené kortilapieracasto i jeji Uplné vysazeni.
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