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Cilené a biologické leky v [écbé zanétlivych revmatickych onemocnéni

Obr. 1. Rozdeleni registrovanych chorobu-modifikujicich léki (DMARD) pro revmatoidni artritidu
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Upraveno podle: Smolen JS, van der Heijde D, Machold KP et al. Proposal for a new nomenclature of disease-modifying antirheumatic drugs. Ann Rheum Dis. 2014; 73: 3-5.

Uvod

Zakladnim pilitem |écby zanétlivych revmatickych onemocnénf
se staly tzv. chorobu modifikujici 1éky, které jsou ¢eskym prekladem
anglického disease modifying antirheumatic drugs (DMARDs). Ceské
zkratky se pfili§ neujaly, a proto se rozsifila zkratka DMARDs. Podle
plvodu se DMARDs déli na biologickd (bDMARDs) a na syntetic-
kd DMARDs. Aby se rozlisily starsi necilené preparéty, jako je napf.
methotrexat (MTX), od novych cilenych, jako jsou napf. inhibitory
Janusovych kindz, vytvorily se kategorie konvenc¢nich (conventional)
DMARD:s pod zkratkou csDMARDs a cilenych/targeted DMARDs pod
zkratkou tsDMARDs (Obr. 1). Tento Uvod jsem zafadil také proto, pro-
toze v nomenklatufe vidime nékdy rozdily v literatufe onkologické
a revmatologické. V onkologii se totiz ¢asto pouziva vyraz cilena
biologicka Ié¢ba, protoze kazda biologicka lécba cili na urcity cil
(buriku, receptor, cytokin). Stejné plati i pro nékteré malé molekuly
pouzivané v revmatologii, které vsak nejsou biologického plvodu,
ale vznikly chemickou syntézou.

V dalsi ¢asti textu by bylo mozné pokracovat podle jednotlivych pre-
paratl nebo podle jednotlivych diagnéz. Zvolil jsem nakonec druhou
variantu, ktera je pro tento typ publikace a pfedpoklddanou ¢tenafskou
obec asi vhodngjsi.

Revmatoidni artritida

Utinnost biologickych Iéki

Revmatoidni artritida (RA) je nej¢astéjsim zanétlivym revmatickym
onemocnénim, které postihuje asi 1% populace a je zatizena vysokou
morbiditou, disabilitou, zhorsenim kvality Zivota, ale i zkrdcenim stfedni
délky Zivota (1). Vétsinou ma progresivni charakter a pacienti jsou Iéceni
kombinaci 1ékd, kam fadime glukokortikoidy, csDMARDs, bDMARDs
nebo tsDMARDs, nesteroidnimi antirevmatiky a dalsfmi pomocny-
mi léky, jako jsou analgetika, antidepresiva, antiporotika a inhibitory
protonové pumpy. Zakladnim pilitem lé¢by jsou viak DMARDs. Tato
by se méla podévat u vsech aktivnich forem RA, ¢asné, dlouhodobé
a vkombinacich. Lékem prvni volby je stale MTX (2). Pokud neniv prv-
nim kroku lé¢by vhodny, je mozné pouzit jind csDMARDs (sulfasalazin,
leflunomid, antimalarika).

Podle Doporuceni EULAR (3) i Ceské revmatologické spole¢nosti
(CRS) (4) se doporucuje v prvnim kroku kombinovat metotrexat s glu-
kokortikoidy (obrazek 23, b, c). Strategie |éCby by se méla fidit koncep-
tem Lécba k cili (5), tzn. doséhnout ur¢itého cile [é¢by nejpozdéji po 6
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Obr. 2a. EULAR doporuceny algoritmus lécby revmatoidni artritidy 2016
Smolen J, Ann Rheum Dis 2020; 79: 685-699
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Obr. 2b. FULAR doporuceny algoritmus lécby revmatoidni artritidy 2016
Smolen J, Ann Rheum Dis 2020; 79: 685-699
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mésicich, pficemz patrné zlepseni by mélo byt jiz po 3 mésicich lécby.
Pokud neni cile dosazeno a jsou pfitomny rizikové faktory ve smyslu
rychlejsi progrese onemocnéni, méla by byt aplikovdna biologicka
nebo cilend 1é¢ba. V dnes jiz historickych doporucenich byla uvadéna
jako prahové hodnota pro biologickou Ié¢bu hodnota DAS 28 > 5,1,
pozdéji se ukdzalo, Ze je nutné IéCit jiz pacienty se stfedni aktivitou,
tzn. s hodnotou DAS 28 v rozmezi 3,2-5,1. Davodu je vice. Bylo totiz
prokédzano, ze pacienti s dlouhodobou stfedni aktivitou onemocnéni
nadale progreduji a zhorsuji se i funkéné. Druhym argumentem je
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