E10 | PREHLEDOVE CLANKY
Biologicka [é¢ba intersticidlnich plicnich procest
https://doi.org/10.36290/vnl.2024.041

or

Biologicka lécba intersticialnich plicnich procesi
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Biologicka léciva navzdory rozmachu vyuZiti v jinych oblastech pneumologie nebyvaji Iéky prvni volby u nemocnych s in-
tersticialnimi plicnimi procesy. Dlivodem je vzacnéjsi vyskyt téchto nemoci a jejich nelplné objasnéna etiopatogeneze.
Nejcastéji jsou biologika pouzivdna u nemocnych s intersticialnim plicnim postiZzenim pfi systémovych chorobach pojiva,
naopak u nemocnych s idiopatickymi intersticidlnimi pneumoniemi svoje misto v rutinni 1é¢bé nemaji. U pacient( se sar-
koidézou tvofi biologicka Ié¢ba 3. linii terapie. Pfed zahajenim biologické [é¢by je tieba vzit v potaz i jeji rizika a pacienta
adekvatné vysetfit, zejména ve vztahu k riziku reaktivace nékterych infekci.
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Biological therapy of interstitial lung diseases

Biological therapies, despite their widespread use in other areas of pneumology, are not typically the first-line treatment for
patients with interstitial lung diseases. This is due to the relatively rare occurrence of these diseases and their incompletely
understood etiopathogenesis. Biologics are most commonly used in patients with interstitial lung involvement in systemic
connective tissue diseases; conversely, they do not have a routine place in the treatment of patients with idiopathic interstitial
pneumonias. In patients with sarcoidosis, biological therapy constitutes third-line treatment. Before initiating biological treat-
ment, it is necessary to consider its risks and thoroughly evaluate the patient, particularly regarding the risk of reactivation
of certain infections.

Key words: biological therapy, interstitial lung processes, idiopathic pulmonary fibrosis, sarcoidosis, connective tissue diseases.

Uvod

Biologicka léciva jsou pfipravky vyrobené z biologickych materidld
(z lidské plazmy, modi, tkani, z geneticky upravenych nebo neupra-
venych mikroorganismd, ze zvifeci plazmy nebo tkanf), které slouzi
k diagnostice, 1é¢bé a profylaxi riznych chorob. Obvykle byvaji déleny
do nésledujicich skupin: krevni faktory, latky pouzivané v tromboly-
tické terapii, hormony, hematopoetické ristové faktory, interferony,
enzymy, vakciny, monoklondinf protildtky, fuzni proteiny. Vétsina
biologickych 1éciv se vyznacuje vysokou molekulovou hmotnosti,
komplexni heterogenni molekulou, citlivosti na vnéjsi podminky
a imunogenicitou (1).

Idiopatické intersticialni plicni procesy

Klasifikaci intersticidlnich plicnich procest (IPP) existuje fada.
Obvykle déleni zahrnuje idiopatické intersticidlni pneumonie, IPP se
zndmym vyvoldvajicim faktorem, granulomatdzni IPP a vzécné IPP.

Je zajimavé, Ze u idiopatickych intersticidlnich pneumonii biologicka
|é¢ba zatim svoje misto v rutinnim podavani nenasla. Biologicka lé¢ba
byla testovana zejména u nemocnych s idiopatickou plicnf fibrézou
(IPF). Pfehled provedenych a probihajici studii v této oblasti pfindsf
tabulka ¢. 1.

Systémové choroby pojiva

Velmi obsahlou skupinu IPP se zndmym vyvoldvajicim faktorem
¢inf systémové choroby pojiva. Biologika byvaji v této skupiné indiko-
vana a hrazena pro kloubni obtize, které nejsou kontrolovany navzdory
lécbé léky modifikujicimi choroby (DMARD) nebo u nemocnych,
kteff tuto lé¢bu netoleruji. V soucasné dobé neni zadny biologicky
pfipravek, ktery by byl primdrné schvélen v Evropé pro lé¢bu plicniho
postizeni pfi systémové chorobé pojiva, natoz aby byl v takové indikaci
hrazen. Tocilizumab (protildtka proti interleukinu 6) sice byla americkou
FDA (Food and Drug Administration) schvélena pro lé¢bu plicniho
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