studie prokazaly jeho signifikantni ekonomicky pfinos v porovnani
s empirickym rozhodovénim, nehledé na klinické dopady pfipadné
nevhodné optimalizace 1é¢by (43, 57, 58, 67-69). V posledni dobé se
objevuji také studie, které naznacuji cost-efektivnost pTDM (70).

Zavér

B Podstatou TDM je méfenf hladiny Iéciva pfed jeho dalsim podanim
a detekce pfipadnych protildtek proti nému.

B Cilem je optimalizace éCby, aby byla bezpecna a zédrover maxi-
malné ucinna.

BV pfipadé lumindini choroby IBD se terapeutické hladiny IFX po-
hybujf v rozmezi 5-10 mg/|, Ié¢ba perianalni choroby vyzaduje
hladiny vyssi (10-20 mg/l).
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Monitorovani farmakokinetiky infliximabu u idiopatickych stfevnich zanét(

B Pfidaniimunosupresiva k IFX zvysuje jeho hladinu a sniZuje tvorbu
antiinfliximabovych protilatek.

BV soucasné dobé se nejcastéji TDM provadi pfi selhani terapie
(reaktivni pfistup), do budoucna se bude zfejmé vice uplatfiovat
i proaktivni monitorovani v obdobi remise s cilem zabranit relapsu
onemocnén.

B Prinizké hladiné IFX a negativnich protildtkach se [é¢ba IFX inten-
zifikuje, pfi pozitivnich protilatkdch se provadi zpravidla switch
— zdmeéna za jiny a-TNFa, event. swap — zdména za biologikum
s jinym mechanizmem Ucinku. Je-li hladina IFX v dobé selhanf
terapie dostate¢nd, provadi se swap.

B Reaktivni monitorovani farmakokinetiky je medicinsky i ekonomicky
pfinosné.

Prdce podporena SGS02/LF/2018-2019.
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