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PacientisIPFVKPNNB( vedeni v EMPI RE+v]| astn?

92 pacientT Hi st ol ogi ck® oVl
(49 nad7voendSellnoezv Pst ni c hefine, 25 ano

27,2%
53,3%
72,8%

6,5%
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38,8%
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Jaklé Lime IPF

92 pacientT

(49 nagivu, 37 zemSel o, @FE—ARrezvHRBst+rtech
AMetodoIoglck®
ti z dS2vsqloa

14% - d v &ntifibrotika
(postupnhi

A Pirfenidon(P) a Nintedanib(N)
-dosud povaguj
27% -4 §dn ® srovnatel nD %l

antifibrotikum .
-pSesto m2rns§

(napS d8v ko
u Anetypickl

A KIinick® studi
59% - jedno antifiorotikum ( P/ N) | i - IP v monoterapii
antifibrotikum+studie - IP v kombinaci s P/N

A N-Acetylcystein

Au jednotliveT
5-10mg prednisionu

N o



Jaklé Lime IPF

Akt us8l n2 stav, Ji | 2 c2 acient. 49
8 g1 D ( )
0)
Na pirfenidonu: 16 33%
Na nintedanibu: 20
Bez anti fibrotick® 8

41%

Pr ol bez antifibroti¢k® | ®
4 nad terap. oknem
1 pod terap. oknem
1 odm2t |
2X vysazena

Nasazovgnet ®ROF v ygdypr onolbeiman? 3 k8§ krit ®ri s
12% gij2c2 na 46% zemSel c

' DDOT DDOT

88% gij2c? bez DDOT 54% zemSelo bez DDOT




Vysazovani antifibrotik

Pirfenidon (P) Nintedanib (N)

30% p SeW oNx) P

30 %

pSe¥WB@x)

I"r 40% Yamr |'
20% vysazen?z (4x)

50% 1/4ml"[2 (1OX) i i , 13% VysazenZ
PSevod nebo vysazen?2 |P:PSevod nebo vys
40% progrese IPF 44% progrese IPF
40% nauzea 56% pr Tj y
20% fototoxicita

Jak

standar dnh o&kO% & ZIDOCOKIT®), tdk XI&SM2C kr i t ®r i a 0% & ZQLSQ=12%F |V




Vysazovani antifibrotik

Pirfenidon (P) Nintedanib (N)

30% pSeW oNfx) P 47%p S e v ordP (Rk)

. 40%1/4mrt2‘
29% vysazen? (4x)

500/0 1/4mrt2 ( OX) 13% VysazenZ

PSevod nebo vysazen?2 |P:PSevod nebo vys

40% progrese IPF 44% progrese IPF

40%nauzea—| D604 anirLl_

20% fototoxicil Redukce Nintedanibu (300mg/den Y 200mg/den):
Au 26% pacientT ,
At ®mnNS ve vgech pSZpadecrl pro

—

Jak standardnhD oo% & ZDbCOxKITB), tdk XI&SM2C kr i t ®r i a 0% & ZQLSQ=12%F |V




Terapeutické okno

120

FVC

Zahg8§jen2 antifilb

APodl e odbornlch
registry) antifikl
poklesFVCve vgech | 8§

APSesto dil ema v
vhodn® | ®l it wveln

AV LR AvySegenoi

P O j na terapeuti
(dan® FVC a DLCO)
50%<FVC<90%

30%<DLCO



Terapeutické okno
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~ Pokles plicn2zch fu
o (i podle studi?2, i p

Onset of
Disease Sub-clinical Period

Onset of
Symptoms Pre-diagnosis Period

Diagnosis
Post-diagnosis Period

Disease Progression

Brett Ley; Harold R. Collard; Talmadge E. King Jr.; Am J Respir Crit Care Med 2011, 183, 431-440.
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AnallTza nagich pacientT zaznamenanlch o
(60 osob)

[% v dobD dg gufP 99 gobn dg. plicne?
terapeuticklpuoqlknremMy erapeutick®m oknh

\

Medi 8n poklesu FVC do
33% v dobND dg. nad A14M (pol2t8no ze Vg
tgrapeutickI-H—G-FFI-E’m.~ A10OM (vynktchBpme. zeé
(Aleksn2z na progresin) mac nadterap. oknem zpravidia
sledujeme v intervalu 2-3M)




Stopping rules

APogadavek pojigSovny na ukon|en?2 antif

AV LR od 1/2020 zrugeno pro Pirfenidon

ABTvalo definov8§no jako ZFVC O 10% a z 8§
e AT Kdy mTge nastat ?

o Af enotyp rychl ® progr

| i T e Af enotyp skokovlich zt

1 Rnal b v B g AsoubnRDgnl infekt

: Anon-l PF pS21]iny

: -prodnRl anl z8kr ok
Do -prodfNDl an® j i n® o0ne

— 6 (hl avnhD srdce | i p
Time

Brett Ley; Harold R. Collard; Talmadge E. King Jr.; Am J Respir Crit Care Med 2011, 183, 431-440.



Stopping rules ‘“ ’l‘y

AnalTza nagich pacientT zaznamenanlch o

AV LR od 1/ 20 2 pirfenidon ajod #/2020mno blintedanib

A Sous$na® h or {ZeFn2C ('))&IZOD’/ELCO Qnéﬁ% pS21ig | a
AU n8s zaznamengno
A 3 x pSevoaInUflbraIlkuml n ® 449%

A2x ukonlen2 | ®| by 33%

A4x ignorovsg8no a poki | ®| b
(o)
3@ naopak

1x pSi dal g2 ko
zl epgenz2 FVC i
probNDhl . resp.

\ 4

ntro e
DLCO (asi
i nf ekt)

» 1x dal g? m2rn® horgen?2 DLCO (al

~

» VIznamn® horgenz FVC i DLCO i v

» dal g2 kontrola jegthD neprobDhl a




Stopping rules

Anal l z

a nagich pacientT 0
AV LR od 1/ 20 2 Birfenidon ajod #/2020pmo Bintedanib
A Sousna& hor ZeFn\2C O &IH0DACO OQné&B% pS2l1ig | a
AU n8s zaznamen8no 9Xx

1x pSi dal g2 kontrole naopak

z|l epgen2 FVC | DLCO (asi

probnNhI resp. I nf ekt)

1x dal g? m2rn® horgen? DLCO (al ¢

viznamn® horgen2 FVC i DLCO i v

dal g2 kontrola jegthD neprobbDhl a




