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Biologicka ainovativni lécba
idiopatickych strevnich zanétu
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Crohnova choroba a ulcerézni kolitida jsou chronicka, zanétliva stfevni onemocnéni medikament6zné a chirurgicky nevy-
[écitelnd. V poslednich 20 letech doslo k dramatickému vyvoji pfedevsim |é¢by medikamentdzni. V biologické [é¢bé byly
zavedeny nové preparaty s mechanismem ucinku cilenym na molekuly s klicovym postavenim v patogenezi idiopatickych
stfevnich zanéta.
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Biological and innovative therapies of inflammatory bowel disease

Crohn's disease and ulcerative colitis are chronic, inflammatory bowel disease medically and surgically incurable. In the last
20 years, there has been a dramatic development, especially of medicamentous treatment. In biological therapy, new agents
have been introduced with a mechanism of action targeted on molecules of key role in the pathogenesis of inflammatory

bowel disease.
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Uvod

|diopatické stfevnizénéty (IBD — inflammatory bowel disease), mezi
které fadime Crohnovu nemoc (CN) a ulcerozni kolitidu (UC), jsou chro-
nickd, imunitné zprostfedkovana zanétliva onemocneni traviciho traktu.
Etiologie je dosud nezndmé a patogeneze objasnénd pouze ¢astecné.

Predpoklada se multifaktoridlni plsobeni genetické predispozice,
poruchy homeostdzy mezi stfevnim mikrobiomem a hostitelskym
organismem, spolu se zménou imunitni odpovidavosti za sou¢asného
pUsobenizevnich faktord. Onemocnénitak vzniké v ddsledku abnormal-
ni reakce imunitnfho systému u geneticky vnimavych jedinct. Imunitnf
systém chybné rozpoznavé fyziologické mikrobioty v tlustém a tenkém
stfevé a nespravné je interpretuje jako patogeny (1).

Onemocnénijsou charakteristickd perzistujicim zanétem vedoucim
ke komplikacim, které vyzaduji opakované hospitalizace, chirurgické
zakroky, ale také predstavuji riziko pro vznik kolorektaIni neoplazie.
Pribéh obou onemocnénfje heterogenni se Sirokym spektrem projevi
stfevnich i mimostievnich.

Pacienti jsou tak limitovani v béznych Zivotnich aktivitach, coz ma

dopad na celkovou kvalitu Zivota nemocnych s IBD.

Idiopatické stfevni zanéty postihuji pfedevsim populace ekonomic-
ky vyspélych zemi. Za posledni dvé dekady doslo k nardstu incidence
a prevalence. V Evropé trpf IBD vice nez 3,5 milionu lidi, v Ceské repub-
lice je celkovy pocet pacientd s IBD 60000. Prevalence IBD v Ceské
republice stale stoupé a je pfedpoklad, Zze do roku 2030 bude dle UZIS
78000 nemocnych (2).

Kauzalni Ié¢ba IBD zlstava stéle nezndma.

Zékladem terapie IBD je lé¢ba medikamentdzni, kterd prosla za
poslednich 25 let dramatickym vyvojem. Do klinické praxe byly kromé
dlouhodobé uzivanych aminosalicylatd, kortikosteroidd, imunosupresiv,
antibiotik a nutri¢ni 1é¢by zavedeny s koncem 20. stoleti prvni biologické
preparaty. Biologika stale prochazi znacnym vyvojem, a proto Ize sou-
Casné obdobi oznacit za éru biologik. V poslednim desetileti s ohledem
na pokrok v objasnovani patogenéze IBD jsme svédky neustalého
vyvoje novych IéCiv, ozna¢ovanych pfiznacné jako lé¢ba inovativni.

V soucasnosti hlavnim cilem lé¢by IBD jiz neni zvladnuti akutnich
atak (relapstl) a dosazeni klidové faze (remise) s absenci symptomd, ale
tzv. hlubokd remise, tj. mimo absence klinickych pfiznakd i absence
morfologickych zndmek onemocnéni.
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