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SHRNUTI VYSLEDKU
KLINICKEHO HODNOCENI
PRO LAICKOU VEREJNOST

Zadavatel klinického hodnoceni: Kite, spolecnost ze skupiny Gilead
Cislo protokolu spole¢nosti Kite: KTE-C19-104
Doba trvani klinického hodnoceni: Unor 2016 az brezen 2026

Nazev klinického hodnoceni pro laickou verejnost: Klinické hodnoceni pfipravku KTE-X19
u déti a dospivajicich s akutni lymfoblastickou leukemii z prekurzor B-bunék nebo B-bunéénym
non-Hodgkinovym lymfomem

Zkraceny nazev klinického hodnoceni: ZUMA-4
Datum vypracovani tohoto shrnuti: zafi 2026

Toto shrnuti nezahrnuje zadné informace, které byly k dispozici az po tomto datu.

Dékujeme

Dékujeme ucastnikiim, ktefi se podileli na klinickém hodnocenf pfipravku KTE-X19, znamého také jako
brexukabtagen autoleucel. Dékujeme také rodi¢iim a pecovatelim Gcastnikd.

Zadavatelem tohoto klinického hodnoceni byla spolecnost Kite ze skupiny Gilead. Toto shrnuti je
uréeno ucastnikam klinického hodnoceni a Siroké vefejnosti.

Pokud jste se tohoto klinického hodnoceni Ucastnil/a a mate otdzky k jeho vysledklm, obratte se
prosim na Iékafe nebo jiného pracovnika centra klinického hodnoceni.

Pfed jakoukoli zménou Ié¢by se vzdy poradte s Iékafem nebo jinym zdravotnickym pracovnikem.

Tento dokument je stru¢né shrnuti tohoto klinického hodnoceni uréené pro Sirokou verejnost. Odkazy na odborna shrnuti tohoto
klinického hodnoceni najdete na konci dokumentu.



i Obecné informace o klinickém hodnoceni

Co je akutni lymfoblasticka leukemie z prekurzori B-bunék a B-bunéény on-Hodgkinav lymfom?

ALL a NHL Akutni lymfoblasticka leukemie z prekurzorii B-bunék (ALL
AL z prekurzortl B-bunék) je nadorové onemocnéni krve, které vznika
N&dorové onemocnént v kostni dfeni, tedy v mékké tkani uvnitf kosti, kde se tvofi krvinky.
) kostnfdrené a krve Pfi ALL z prekurzord B-bunék télo tvofi pfilis mnoho abnormalnich
O 9= & mladych B-bunék (lymfoblastd), které nefunguji spravné.
NHL ’f : f bymfoblasty  B.pynéény non-Hodgkintv lymfom (B-NHL) je skupina nadorovych
Nédorové !

onemocnéni krve, kterd postihuji zralé B-bunky. Tyto abnormalni
B-bunky se mohou nekontrolované mnozit a vytvdret nddorové
masy Vv lymfatickych uzlindch nebo v jinych ¢astech téla. Lymfatické

onemocnéni
lymfatického

systému :
postihujici )

ymisticke u;lmy 4“ uzliny jsou drobné Utvary, které pomahaji télu bojovat s infekcemi.
%’% ALL i NHL se mohou objevit u lidi v jakémkoli véku. ALL z prekurzort
1 B-bunék je vsak castéjsi u déti a mladych lidi. U obou onemocnéni
- mohou nadorové bunky vytlaCovat zdravé krvinky a vyvolavat
— pfiznaky, jako je horecka, Unava, Casté infekce, snadna tvorba
N&dorovd buiika modfin nebo krvaceni a zdufeni lymfatickych uzlin.

K |écbé téchto nddorovych onemocnéni Iékafi pouzivaji chemoterapii (I€ky, které ni¢i nddorové bunky).
Nékdy se vSak onemocnéni vrati (tzv. relaps, r) nebo na |é¢bu nereaguje (tzv. refrakterni onemocnéni, r).

Co je pripravek KTE-X19?

Pripravek KTE-X19, nazyvany také brexukabtagen autoleucel (brexu-cel), je druh terapie CAR T-burikami.
Je schvdlen k lé¢bé dospélych s ALL z prekurzori B-bunék a s lymfomem z pldstovych bunék, coz je
jeden z typl B-NHL. Toto klinické hodnoceni zkoumalo, zda by brexu-cel mohl pomoci détem, dospivajicim
a mladym dospélym s relabujici nebo refrakterni (r/r) ALL z prekurzor( B-bunék nebo s r/r B-NHL.

o Terapie CAR T-burikami je druh protinddorové IéCby, ktery vyuziva vlastni imunitni bunky pacienta.

CAR je zkratka pro chiméricky antigenni receptor, coz je specialni bilkovina vyrobena v laboratofi.
K vyrobé brexu-celu se z krve pacienta odeberou T-lymfocyty — druh bilych krvinek, které pomahaji
bojovat s infekci — pomoci postupu zvaného leukaferéza. Tyto buriky se pak v laboratofi upravi tak,
aby na svém povrchu nesly bilkovinu CAR. Hotové upravené buriky (tzv. CAR T-bunky, brexu-cel) se
pak podaji zpét do krevniho obé&hu pacienta injekci do zily. Tam vyhledavaji a ni¢i nddorové buriky.

@ Jaky byl ucel klinického hodnoceni?

Uc¢elem tohoto klinického hodnoceni bylo najit vhodnou ddvku brexu-celu a zjistit, jak bezpeény
a ucinny je u déti, dospivajicich a mladych dospélych s r/r ALL nebo r/r NHL.

Vyzkumnici chtéli v tomto klinickém hodnoceni odpovédét hlavné na tyto otazky:

« U kolika ucastnikll se pri vyssi davce brexu-celu vyskytla davku limitujici toxicita (DLT)?
» Kolik ucastnik’l odpovédeélo na lIécbu brexu-celem?

Vyzkumnici také chtéli zjistit, zda se u Ucastnikl béhem klinického hodnoceni vyskytly néjaké
vedlejsi ucinky.

0 DLT je zdravotni pfihoda natolik zdvaznd, ze kvlli ni zkousejici Iékaf nesmi Ucastnikovi ddvku
brexu-celu zvysit. Cilem je najit bezpecnou ddvku pfipravku.
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%4 Kdo se klinického hodnoceni u¢astnil?

Tohoto klinického hodnoceni se zucastnilo celkem 95 déti, dospivajicich a mladych dospélych. Z nich 79
mélo r/r ALL a 16 mélo r/r NHL.

Do klinického hodnoceni mohli vstoupit lidé, ktefi:

D © W 99

Byli ve véku Vazili 6 kg Méli potvrzenou Méli za sebou 2 nebo vice

do 21let nebo vice r/r ALL nebo neuspésnych cykll chemoterapie
r/r NHL

Rozdéleni tcastnikll podle zemi je uvedeno nize (pocet ucastnikl (%)).

(Spojené stdty americké 66 (70%) ) (italie 3(3%))

Francie 10(11%) ) (Polsko 3(3%))
G(anada 6(6 %)) @eské republika 11 %))
@panélsko 5(5 %)) (Némecko 101 %))

Rozdéleni ucastnikll podle rasy je uvedeno nize (pocet ticastnikl (%)).

(Bﬂé 61(64 %)) @erné nebo afroamericka 5(5 %))

(Jina nebo vice ras 25(26%) ) (Asijska 4(4%))

Rozdéleni ucastnikll podle etnického plvodu je uvedeno nize (pocet tUcastnikd (%)).

(Jiny nez hispansky nebo latinskoamericky pivod 45 (47 %)) (Hispénsky nebo latinskoamericky plivod 43 (45 %))
(Nezjistovano 7(7%) )

Rozdéleni ucastnik(l podle véku je uvedeno nize (pocet ucastnik( (%)).

Déti AR Dospivajici Miadi dospéli
........... (0 a2 11 let) r (12 az 17 let) (18 let a vice)
48 ucastnikl (51 %) | 38 ucastnikl (40 %) | ) 9 ucastnik (9 %)

Rozdéleni ucastnik(i podle pohlavi je uvedeno nize (pocet ucastnikl (%)).

Muzi Zeny
61 ucastnikll (64 %) 34 ucastnik( (36 %)
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? Co se béhem klinického hodnoceni délo?

Pfed vstupem do klinického hodnoceni vyzkumnici pomoci vySetfeni ovéfili, zda lidé spliuji podminky pro
ucast. Provedli také krevni testy, vySetfeni kostni dfené a zobrazovaci vySetieni, aby zjistili, jak daleko se

nddorové onemocnéni rozsifilo.

Slo o oteviené a jednoramenné klinické hodnocen.

o Oteviené znamena, zZe Ucastnici, l€kafi i personal klinického hodnoceni védéli, ze Ucastnici dostavaji
brexu-cel. Jednoramenné znamena, ze vSichni Uc¢astnici dostavali stejny pfipravek, brexu-cel.

Na zacatku klinického hodnoceni podstoupilo leukaferézu 95 ucastnik(. Z nich 81 dostalo kondicionacni
chemoterapii a IéC¢bu brexu-celem. Kondiciona¢ni chemoterapie snizuje pocet lymfocytli a pomaha vytvorit
prostor, aby CAR T-buriky mohly riist a Gi¢inné pasobit. U¢astnici dostévali tuto 1é¢bu 3 dny, aby se jejich télo
pfipravilo na lIéCbu. VSichni uc¢astnici dostali jednu davku brexu-celu pfepoctenou na kilogram (kg) télesné

hmotnosti, podanou pomalou injekci do zily.

Klinické hodnoceni mélo 2 ¢asti: fazi 1 a fazi 2. Do faze 1 bylo zafazeno 31 Uc¢astnikd s r/r ALL. Do faze 2 bylo

zarazeno 64 ucastnikl: 48 s r/r ALL a 16 s r/r NHL.

Ve fazi 1 vyzkumnici zkouseli rlizné dévky brexu-celu ve 3 malych kohortach ucastnik( s r/r ALL.
Kohorta je skupina ucastnik(, ktefi dostali stejnou dévku brexu-celu. Vyzkumnici nejprve zkouseli vyssi
davku a sledovali, zda se u Ucastnikl vyskytne DLT. Poté zkouseli nizsi davku ve 2 dalSich kohortach, aby

nasli bezpecnou davku pro fazi 2.

. Kohorta 1: 5 (castnik( podstoupilo leukaferézu a 4 dostali kondiciona¢ni chemoterapii a brexu-cel

v davce 2 miliony CAR T-bunék na kg ve vaku o objemu 68 ml.

« Kohorta 2: 13 ucastnikll podstoupilo leukaferézu a 11 dostalo kondicionacni chemoterapii a brexu-cel

v dédvce 1 milion CAR T-bunék na kg ve vaku o objemu 68 ml.

« Kohorta 3: 13 Ucastnikl podstoupilo leukaferézu a 9 dostalo kondicionaéni chemoterapii a brexu-cel

v ddvce 1 milion CAR T-bunék na kg ve vaku o objemu 40 ml.

NiZze uvedené schéma znazornuje plan Ié¢by ve fazi 1 klinického hodnoceni:

Faze 1 (31 ucastnikd s r/r ALL) Hodnoceni riiznych dévek brexu-celu s cilem najit bezpecnou dévku pro fazi 2.

Leukaferéza Lécba brexu-celem
Bgl. Kohorta 1 J

Pocatecni vyssi davka o
@ } (2 mlllony CAR T-bunék ..................... | M
4 (castnici ve vaku o objemu 68 ml) 0

Ucastniktim byla odebréana
krev k ziskani T-lymfocyt( pro

vyrobu brexu-celu —»M Niz&i davk
izSi davka
@@ (1 milion CAR T-bunék
} ve vaku

11 Gcastnikd o objemu 68 ml)

Kondicionac¢ni
L) chemoterapie o Kororia 3 SRR
Nizsi davka

(-5. az -1. den) (1 milion CAR T-bunék > 0
@@ } ve vaku

9 tcastnikd o objemu 40 ml)

Hodnoceni DLT
u prvnich 3 tcastnikd

Vybrana nizsi
davka brexu-celu

ani

ani
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hodnoceni

Ve fazi 2 vyzkumnici hodnotili bezpecnost a ucinnost vybrané davky brexu-celu, 1 milionu CAR T-bunék na

kg ve vaku o objemu 40 ml, ve 2 dalSich kohortach se 64 tcastniky s r/r ALL nebo r/r NHL.
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NiZze uvedené schéma zndazornuje plan Ié¢by ve fazi 2 klinického hodnoceni:

Faze 2 (64 ucastnikd s r/r ALL nebo r/r NHL) Hodnoceni tcinnosti a bezpecnosti davky brexu-celu vybrané ve fazi 1.
Leukaferéza Kondiclonacnf Lééba brexu-celem
chemoterapie

Kohorta r/r ALL Kohorta r/r ALL
PR — S — —
48 ucastnika 41 udastnikd
Kohorta r/r NHL Kohorta r/r NHL 1 million CAt;R T'b”:g:‘k ‘I’e
vaku o objemu 40 m
We — e — —

16 ucastnikd 16 ucastniku
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Dlouhodobé nasledné sledov

[ Ptiblizné e Joooer 5.az-1.den > k-0, den (podani [€Eby) e 3 mésice »
béhem 5 dnu od
vstupu do klinického
hodnoceni

Nasledné sledovani: Ucastnici dostali brexu-cel v nemocnici a z(istali v ni 7 az 10 dni na pozorovani. Po
propusténi z nemocnice se dostavili na kontrolni navstévy 14 dni, 28 dni, 8 tydn( a 3 mésice po IéCbé.
Dlouhodobé nasledné sledovani: VSichni Ucastnici pfesli do samostatného klinického hodnoceni
dlouhodobého nasledného sledovani (klinické hodnoceni KT-US-982-5968; ¢islo NCT: NCT05041309; ¢islo
EU CT: 2023-507041-28), aby bylo mozné dale sledovat jejich bezpecnost po celkovou dobu 15 let.

Klinické hodnoceni bylo dokonéeno podle planu. Béhem faze 2 vsSak byl z bezpecnostnich dlvodl
zastaven ndbor dalsich ucastnikd s r/r ALL. Proto se klinického hodnoceni zuéastnilo méné ucastnikt
s r/r ALL, nez bylo plivodné planovano.

kel Jaké byly vysledky klinického hodnoceni?

Ucastnikd se mohou lisit a v tomto shrnuti nejsou uvedeny. Podrobné vysledky najdete na webovych

gu Zde uvadime shrnuti hlavnich vysledk( tohoto klinického hodnoceni. Vysledky jednotlivych
strankach uvedenych na konci tohoto shrnuti.

Nize jsou uvedeny vysledky ucastnik(, ktefi dostali Ié¢bu brexu-celem.

U kolika ucastnikU se pfi vys$si davce brexu-celu vyskytla davku limitujici toxicita (DLT)?

Béhem faze 1 vyzkumnici pozorné sledovali prvni 3 Ucastniky s r/r ALL v kohorté 1 a zjiStovali, zda se u nich
vyskytne DLT. Za DLT se povazovaly vedlejsi Ucinky souvisejici s brexu-celem, které se vyskytly béhem
prvnich 28 dni po podani l1éCby.

U zadného z tcastnikl se po podani brexu-celu v davce 2 miliony CAR T-bunék na kg télesné hmotnosti
DLT nevyskytla.

Zadavatel vyzkousSel niz8i davku brexu-celu s 1 milionem CAR T-bunék a zjistil, Ze je pro ucastniky ve
fazi 2 bezpecnéjsi.
Kolik uc¢astnikll odpovédélo na Ié¢bu brexu-celem?

Vyzkumnici provadeéli krevni testy, vySetifeni kostni dfené a zobrazovaci vySetfeni, aby zjistili, zda vybrana
ddvka brexu-celu s 1 milionem CAR T-bunék Gcastnikim ve fazi 2 pomaha. Vyzkumnici za odpovéd na lécbu
povazovali kompletni remisi, s normdlnim krevnim obrazem i bez néj, nebo ¢aste¢nou remisi.

Kompletni remise znamena, Ze po |é¢bé nebyly zjistény 7addné zndmky nddorového onemocnéni. Casteéna
remise znamena, ze se nadorové onemocnéni po lécbé zmensilo nebo zmirnilo, ale Uplné nezmizelo.

Vyzkumnici sledovali, kolik Gc¢astnikd s r/r ALL dosdhlo kompletni remise a kolik Gcastnikd s r/r NHL doséhlo
kompletni nebo ¢astecné remise.
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Nize uvedené grafy ukazuji, kolik ucastnikli odpovédélo na Ié¢bu brexu-celem.

(] [ J [ (] [ J [ ]
w w w w 59 O/ Kohorta r/r ALL
(o) 24 ze 41 Gcastnika
[ ] [ ) O
w “ 38 o/ Kohorta r/r NHL
(o] 6 ze 16 Ucastnik(

Vice nez polovina ucastnik s r/r ALL dosahla kompletni remise. U nékterych ucastniku
s r/r NHL doslo k vyrazné a dlouhodobé odpovédi na lIécbu, jini vSak na Iécbu dobife neodpovédéli
a jejich onemocnéni se zhorsilo.

Jaké vedlejsi ucinky se u ucastnikli béhem klinického
hodnoceni vyskytly?

Pfi poddni hodnoceného pfipravku se u Ucastnikl mohou vyskytnout nezddouci zdravotni ptihody.
V tomto shrnuti jsou jako ,vedlejsi u€inky“ oznaceny nezddouci zdravotni pfihody, které podle zkousejicich
lékart mohly byt zplsobeny hodnocenym pfipravkem brexu-cel.

0 Vedlejsi ucinek se povazuje za ,,zavazny“, pokud:
« vede k umrti « zpUsobuje trvalé potize
- je zivot ohrozujici « vyzaduje nemocnicni péci
« je podle zkousejiciho I€ékare z Iékarského hlediska vyznamny  « zpUsobuje vrozenou vadu

K rozhodnuti, zda hodnoceny pfipravek skutecné zplsobuje urcity vedlejsi ucinek, jsou obvykle
potfeba vysledky nékolika klinickych hodnoceni.

Nize uvedena tabulka ukazuje, u kolika ucastnik(i se béhem klinického hodnoceni vyskytly vedlejsi ucinky.

( Vedlejsi ucinky celkem )

Faze 1 (ucastnici s r/r ALL)

Celkem
81
ucastnikd
Pocet tcastnikl (%)
U kolika ucastniku se vyskytly jakekoli |y o005 || 10(91%) || 900%) || 41¢100%) || 12(75% | 76(94%
vedlejsi ucinky?
U kolika Ucastnikd se vyskytly jakékoli 4 (100 %) 6 (55 %) 4 (44 %) 28 (68 %) 7 (44 %) 49 (60 %)

zdvazné vedlejsi lGcinky?

Jeden ucastnik z kohorty r/r ALL ve fazi 2 zemiel na nahromadéni nadbytecné tekutiny v mozku,
které vedlo k otoku mozku (edém mozku).
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Jaké byly zavazné vedlejsi ucinky?

Nize uvedena tabulka ukazuje za
klinického hodnoceni.

vazné

vedlejsi ucinky, které se vyskytly alespon u 6 % vsech Ucastnik(

C

Zavazné vedlejsi ucinky

)

Horecka (pyrexie)
Nizky krevni tlak (hypotenze)

Zrychlend srde¢ni ¢innost (tachykardie)

Stav, kdy je ¢lovék zmateny a méné bdély
nebo méné vnima okoli nez obvykle (stav
zmatenosti)

Onemocnéni mozku, které vazné ovliviiuje
mysleni a chovani ¢lovéka (encefalopatie)

Bolest hlavy

Stav, kdy se do tkani téla nedostava
dostatek kysliku (hypoxie)

Stav, kdy ma ¢lovék kvili poskozeni mozku
potize mluvit, rozumét ostatnim, ¢ist nebo
psét (afazie)

N&hld zména &innosti mozku, kterd mize
zpUsobit tfes, ztuhlost, neobvyklé pohyby
nebo zmény védomi (zdchvat)

Nahromadéni nadbytecné tekutiny v mozku,

které vede k otoku mozku (edém mozku)

Horecka pfi nizkém poctu bilych krvinek
zvanych neutrofily (febrilni neutropenie)

Faze 1 (tastnici s o ALL)

Pocet tcastnikt (%)

1(25 %) 4(36 %) 4 (44 %) 9 (22 %) 2(13%)
3 (75 %) 5 (45 %) 2 (22 %) 9 (22 %) 0
0 2 (18 %) 4 (44 %) 410 %) 0
0 3 (27 %) 0 3(7 %) 2 (13 %)
1(25 %) 1(9 %) 2(22 %) 3(7 %) 1(6 %)
0 2 (18 %) 2(22 %) 2(5 %) 1(6 %)
1(25 %) 0 0 5 (12 %) 1(6 %)
0 2 (18 %) 0 3(7%) 1(6 %)
1(25 %) 0 0 410 %) 1(6 %)
0 1(9 %) 0 410 %) 0
0 1(9 %) 0 2(5 %) 2 (13 %)
N\ AN AN AN AN Y,

Jaké byly nezavazné vedlejsi ucinky?

vy s

Nize uvedenad tabulka uvadi nejcastéjsi nezavaz

Ucastnikd klinického hodnoceni. Tyto vedlejsi u

vedlejsich ucink(“ uvedenou v tomto shrnuti.

v/ sy

Celkem

81
Ucastnikd

20 (25 %)
19 (23 %)

10 (12 %)

8 (10 %)

8 (10 %)
7 (9 %)

7(9 %)

6 (7 %)

6 (7 %)

5 (6 %)

5 (6 %)

€ vedlejsi ucinky, které se vyskytly alespon u 30 % vsech
nky nebyly zavazné a nesplnovaly definici ,zavaznych

Nize uvedena tabulka ukazuje, u kolika tucastnikll se béhem klinického hodnoceni vyskytly nezdvazné

vedlejsi ucinky.

C

Nezdvazné vedlejsi ucinky

Horecka (pyrexie)

Bolest hlavy

Nizky pocet Cervenych krvinek (anemie)

Nizky krevni tlak (hypotenze)

KTE-C19-104 | zaf 2026

Faze 1 (Gcastnici s r/r ALL)

3 (75 %)
2 (50 %)
0
2 (50 %)

5 (45 %)
1(9 %)

2 (18 %)

4 (36 %)

Pocet ucastnikd (%)

3(33 %)
3(33 %)
5 (56 %)
2(22 %)

31(76 %)
17 (41 %)
14 (34 %)
13 (32 %)

7 (44 %)
5 (31%)
5 (31%)
3 (19 %)

Celkem

81
ucastnikd

49 (60 %)
28 (35 %)
26 (32 %)
24 (30 %)
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? Jak toto klinické hodnoceni pomohlo vyzkumnik(im?
Vyzkumnici ziskali vice informaci o bezpecnosti brexu-celu a o tom, jak plsobi u déti, dospivajicich a mladych
dospélych s r/r ALL nebo r/r NHL.

K rozhodnuti, kterd IéCba je ucinnd a bezpecna, jsou potfeba vysledky nékolika klinickych hodnoceni. Toto
shrnuti uvadi pouze hlavni vysledky tohoto jednoho klinického hodnoceni. Jina klinicka hodnoceni mohou
pfinést nové informace nebo odlisné vysledky.

Spolecnost Gilead Sciences nepldnuje s brexu-celem provadét dalsi klinickd hodnoceni.

= Kde najdu dalsi informace o tomto klinickém hodnoceni?

Dalsi informace o tomto klinickém hodnoceni najdete na nize uvedenych webovych strankach.

Organizace (webové stranky) Identifikator klinického hodnoceni

Evropska agentura pro IécCivé pfipravky

.. g . EU CTIS number: 2023-509440-97-00
www.clinicaltrialsregister.eu

Narodni uUstavy zdravi Spojenych
statd americkych (NIH)
www.clinicaltrials.gov

Cislo v registru ClinicalTrials.gov:
NCT02625480

Webové stranky spolecnosti Gilead

. . . KTE-C19-104
www.gileadclinicaltrials.com 0 I

Upozornujeme, Ze informace na téchto webovych strankdach mohou byt uvedeny jinym zplsobem
nez v tomto shrnuti.
Uplny nézev klinického hodnoceni: Multicentrické klinické hodnoceni faze 1/2 hodnotici bezpe&nost
a ucinnost pfipravku KTE-X19 u déti a dospivajicich s relabujici/refrakterni akutni lymfoblastickou leukemif
z prekurzord B-bunék nebo relabujicim/refrakternim B-bunéénym non-Hodgkinovym lymfomem

Dalsi informace o klinickych hodnocenich obecné
najdete na této strance webu www.clinicaltrials.gov

Kite, spole¢nost ze skupiny Gilead
2400 Broadway, Santa Monica, CA 90404, USA
E-mail: medinfo@kitepharma.com

Ucastnici klinickych hodnoceni patfi do velké komunity lidi, ktefi se po celém
svété podileji na klinickém vyzkumu. Pomahaji vyzkumnikiim ziskat odpovédi
na dlleZité otazky tykajici se zdravi a hledat |é¢bu pro pacienty.
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https://clinicaltrials.gov/study-basics/learn-about-studies
https://www.clinicaltrialsregister.eu/ctr-search/search?query=
https://clinicaltrials.gov/
https://www.gileadclinicaltrials.com/search?key=&location=&lat=0&lng=0&locationCountry=&distance=100&studyStatus=&age=&gender=&genderEligibility=&results=&phase=&attachedDocuments=&startPos=1&endPos=3&pageIndex=1
https://euclinicaltrials.eu/ctis-public/view/2023-509440-97-00
https://www.gileadclinicaltrials.com/search?key=KTE-C19-104&location=&lat=0&lng=0&locationCountry=&distance=100&studyStatus=&age=&gender=&genderEligibility=&results=&phase=&attachedDocuments=&startPos=1&endPos=3&pageIndex=1
https://clinicaltrials.gov/study/NCT02625480

