Komentaft k 1ékovému profilu -

Avatrombopag v 1écbé trombocytopenii -
1ékovy profil pripravku Doptelet

Zavedeni agonistd TPO receptoru pfi-
neslo pred 15 lety revoluci v 1é¢bé ITP.
V soucasné dobé jsou agonisté TPO re-
ceptoru standardni terapii 2. linie a jejich
pouziti je podlozeno daty z klinickych
studii, vice nez desetiletymi zkusenostmi
z bézné klinické praxe i mezinarod-
nimi a ¢eskymi doporucenimi. Dle do-
poruceni mezinarodniho konsenzu jsou
agonisté TPO receptoru preferovanou
modalitou 2. linie [1]. Dle doporuceni
Americké hematologické spolec¢nosti
volba zdlezi na preferencich pacienta:
agonisté TPO receptoru tam, kde pa-
cient preferuje Sanci na dlouhodobou
odpovéd;, a rituximab tam, kde pacient
preferuje ¢asové omezenou terapii [2].
Recentné v roce 2023 vydana doporu-
¢eni Ceské hematologické spole¢nosti
pak voli mezi agonisty TPO receptoru
a rituximabem dle stavu a preferenci pa-
cienta (3ance na trvalou odpovéd vs. ¢a-
sové omezena terapie) [3]. Kromé dlou-
hodobé pouzivanych agonistd TPO
receptoru romiplostimu a eltrombo-
pagu mame nejnovéji v bézné klinické
praxi dostupny i avatrombopag,

Clanek shrnuje vysledky klinickych
studii s avatrombopagem. Klicova stu-
die faze lll potvrdila vysokou Gcinnost
avatrombopagu proti placebu, bezpec-
nostni profil byl srovnatelny. Za zasadni
povazuji rychlost odpovédi na avatrom-
bopag, kdy trombocyty > 50x10°1 v den
8 dosahlo 65,6 % pacientl na avatrom-
bopagu vs. 0 % na placebu [4]. Prakticky
dvé tretiny pacientd mély velmi rych-
lou destickovou odpovéd, a to i ve srov-
nani s daldimi agonisty TPO receptoru
(medidn do odpovédi 2 tydny [5,6]), coz
mohu potvrdit i z bézné klinické praxe.
Rychlost odpovédi mize byt u pacientt

s téZzkou trombocytopenii a krvaci-
vymi projevy (nebo jejich vysokym rizi-
kem) klicova. Dalsi uvadéna retrospek-
tivni analyza se soustfedila na zménu
agonistl TPO receptoru z romiplostimu
nebo eltrombopagu na avatrombopag.
Jak jiz uvadi autor, zména byla ve vy-
sokém procentu efektivni. Je zajimavé
se podivat na dlvody zmény (u 52 %
pacientli pohodli, u 32 % neefektivita
a u 16 % nezadouci ucinky) a na efekt
u pacientd, kde byla zména pro neefek-
tivitu. V této skupiné pacient(i dosahlo
86 % trombocyty = 50x10%1 a 71 %
trombocyty = 100x10%I. Mediadn poctu
trombocytld byl v této skupiné 88x10%I
na avatrombopagu proti 28x10°I na
predchozim agonistovi TPO receptoru.
Tato retrospektivni studie ukazuje smysl
zmény agonisty TPO receptoru a vyso-
kou Sanci na odpovéd'i u pacientd, u kte-
rych nemél pfedchozi agonista TPO re-
ceptoru efekt [7].

Dobré vysledky avatrombopagu z kli-
nickych studii mohu potvrdit i z bézné
klinické praxe. Na nasi klinice madme
v soucasné dobé na Ié¢bé avatrombo-
pagem sedm pacientl. Volba agonisty
TPO receptoru probéhla po diskuzi s pa-
cientem, kdy pacienti preferovali ze-
jména perordini cestu podani a ne-
pfitomnost interakce s jidlem. Vsichni
pacienti dosahli odpovédi a ctyfi pa-
cienti (57 %) kompletni odpovédi, tj.
trombocyty > 100x10%1. Tydenni davka
avatrombopagu se pohybuje od 20mg
do 200mg. U jednoho pacienta je v sou-
¢asné dobé avatrombopag pro mozné
dosazeni setrvalé remise dva mésice
vysazeny, trombocyty jsou nadéle sta-
bilni > 100x10%1, a dosaZeni remise tedy
Ize pfedpokladat.

Za hlavni vyhody avatrombopagu po-
vazuji stejné jako u ostatnich agonistl
TPO receptoru vysokou Uc¢innost a pfiz-
nivy bezpecnostni profil. Benefity spe-
cifickymi pro avatrombopag je rychlost
destickové odpovédi, peroralni cesta po-
dani bez interakce s jidlem (naopak uzi-
vani s jidlem je doporuceno) a nepfi-
tomnost jaterni toxicity. Vsechny vyse
zminéné vlastnosti zvysuji spolupraci
pacienta a jeho kvalitu Zivota.
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