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Terapeutické monitorovani koncentrace Iéciv predstavuje strategii pro optimalizaci biologické 1é¢by. Jeho podstatou je
je zvolit optimalni zplsob Upravy lécby - intenzifikaci ¢i zménu biologika tak, aby byla pro pacienta bezpecna a zaroven
maximalné Ucinnd. Princip optimalizace vychdazi z podstaty selhani |écby, které mize byt na podkladé farmakokinetickém
nebo farmakodynamickém. V soucasné dobé rozlisujeme 2 zakladni pfistupy k monitorovani farmakokinetiky. U tzv. reak-
tivniho pfistupu méfime hladinu Iéku a vyskyt protilatek ve chvili, kdy dochdzi k selhavani terapie, event. doslo k vyskytu
nezadouci reakce na podany lék, u proaktivniho pfistupu provadime monitoraci u pacient( v klinické remisi a 1é¢bu opti-
malizujeme s cilem udrzet remisi a zabranit sekundarnimu selhani léc¢by.
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Infliximab pharmacokinetics monitoring in inflammatory bowel disease

Therapeutic drug monitoring is a strategy utilized to optimize biological therapy. It consists in the drug level measurement
before the next dose is due, when the drug concentration reaches the trough level, and includes the detection of potential
antidrug antibodies. The monitoring makes it possible to adjust the therapy accordingly - to intensify or change the biologics
applied to secure safe and highly effective therapeutics. Therapeutic optimization is based on the nature of therapy failure,
which can be caused by pharmacokinetic or pharmacodynamic factors. Pharmacokinetic monitoring can be currently classified
as reactive, measuring the drug level and antidrug antibodies during therapy failure, or adverse reactions to the drug applied,
and proactive, monitoring patients in clinical remission to retain remission and prevents development of a secondary failure.
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Uvod

Mezi idiopatické stfevni zanéty (inflammatory bowel disease — IBD)
fadime Crohnovu nemoc (CN) a ulcerézni kolitidu (UC). Jak z oznaceni
vyplyva, jsou to zanéty, jejichz pficinu nezndme. To je ddvodem, proc¢ do-
sud nemame k dispozici kauzalni terapii a nedokdzeme obé onemocnéni
stale vylécit.

Léky, které v jejich 1é¢hé pouzivame, rliznym zplsobem tlumizanétli-
vou reakdi a zasahuji do patofyziologickych mechanizm( vzniku nemoci.
Dlouhou dobu byla k dispozici pouze tzv. konvencni terapie, ke které fadime
mesalazin, kortikoidy a klasickd imunosupresiva (IMM), jako azathioprin
(AZA), 6-merkaptopurin (6-MP) a methotrexat (MTX). V roce 1999 byl do
lé¢ebnych postupl zafazen infliximab (IFX), ktery patfi k tzv. biologické

lécbé (BL). Jeji zavedeni predstavovalo vyznamny pokrok v terapii IBD, nebot
Zivota pacient(. V roce 2007 byl uvolnén k1é¢bé CN a ndsledné v roce 2012
i klé¢bé UC adalimumab (ADM), a v roce 2013 golimumab k 1é¢bé UC. Tyto
3 léky patfi k tzv. blokdtordm tumor nekrotizujiciho faktoru alfa @-TNFa).
O TNFa vime, Ze je medidtorem zénétu a u pacientd s IBD se nachazi ve
vysokych koncentracich jak ve stfevnf sliznici, tak v séru.

Uvédomime-li si, Ze biologickou terapii podavame pacientdm
s IBD, u kterych selhala konven¢ni terapie, pak dosazeni 80-90 %
terapeutickych odpovédia 50 % remisi po indukéni fazi (3 mésicich
|écby) pfedstavuje obrovsky Uspéch biologické terapie. Postupné se
vsak ukdzalo, ze vysledky 1é¢by v prlibéhu ¢asu nejsou zase az tak
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