postizeni dospélych pacientl se systémovou sklerodermii, Evropskou
lékovou agenturou ale v této indikaci schvéalena neni. Prakticka cesta
nemocnych s IPP pfi systémové chorobé pojiva k biologické [é¢bé
z plicni indikace m@ze byt velmi trnitd a dostupnost lé¢by se odviji
od posouzeni pfipadu reviznim lékafem zdravotni pojistovny. Zadosti
o Uhradu by mély vznikat na podkladé konsenzu s revmatologem
a mély by dobfe vysvétlovat, pro¢ u konkrétniho pacienta nemdze
byt pouzit jiny Ié¢ebny postup a jaké dikazy podporuji zvolenou
|é¢ebnou metodu. Typickym prikladem pacienta, u kterého mUze byt
tézké pouzit konvencni 1éCebny postup, mlze byt nemocny s rev-
matoidnf artritidou, u néjz bylo diagnostikovano tézké intersticialni
plicnf postizeni. Pokud takovyto pacient mé dlouhou anamnézu lécby
metotrexdtem a léky ze skupiny inhibitord tumor nekrotizujiciho
faktoru alfa (TNF-a), lé¢ba se nezbytné nutné ukoncovat nemusi.
Pokud vsak obtize vznikly v pfi¢inné souvislosti s uvedenou lé¢bou
nebo pokud se kloubni a plicni postizeni manifestovalo soubézné
a mame o vhodné 1é¢bé rozhodnout, nebudou ani metotrexat ani
TNF-a inhibitory zejména u nemocnych s tézce snizenymi plicnimi
funkcemi léky volby.

PYi Uvaze o biologické [é¢bé u nemocnych s IPP na podkladé sys-
témovych chorob pojiva musime vZzdy rizika vyvazit odpovidajicim be-
nefitem a pfihlizet ke vsem projevim systémové nemoci. Méli bychom
také védeét, jaky efekt v oblasti plic si od biologické 1é¢by slibujeme
a zda je jeho dosazenf s pfihlédnutim ke znamym skutecnostem redl-

Tab. 1. Vyuziti biologickych Iéciv v terapii IPF — piehled klinickych studif (2)

PREHLEDOVE CLANKY | ET1

Biologickd lé¢ba intersticidlnich plicnich proces

né. MoZnosti vyuziti biologické lécby u nemocnych s IPP na podkladé
systémové choroby pojiva shrnuje tabulka ¢. 2.

TNF-a - tumor nekrotizujici faktor alfa, RA-IPP - intersticidln{ plicnf
postizeni pfi revmatoidni artritidé, SSc- systémova sklerodermie, IVIG —
intravendzni imunoglobuliny

Sarkoidoza

Pacienti se sarkoidézou byvaji nezfidka referovani do péce specia-
lizovaného Centra pro intersticidlni plicnf procesy ke zvazeni zahdjenf
biologické 1é¢by”. Divodem, proc je nemocny referovan nebo i sam pra-
covisté kontaktuje, byvaji velice ¢asto pacienti s vedlejsimi tcinky (nebo
pacienti, ktefi se obavaji vedlejsich Gcinkd) systémové kortikoterapie,
jejiz zahdjeni neni u véech nemocnych s plicni sarkoidézou rozhodné
nutné. Z biologickych pfipravk{ Ize pacientdm nabidnout chimérickou
monoklondlini protildtku proti TNF-a infliximab (3. linie [é¢by) nebo lid-
skou rekombinantni monoklondlni protildtku proti TNF-a adalimumab
(4.linie 1é¢by), tato lé¢ba by méla byt vyhrazena pro nemocné, u nichz
doslo k selhani spravné indikované Ié¢by 1. linie (systémova kortikote-
rapie) a 2. linie (metotrexat, nékterd pracovisté preferuji azathioprin)
(9, 10). Ani infliximab, ani adalimumab nemaji indikaci ani Uhradu pro
sarkoidézu a podléhaji zédosti na paragraf 16.

Mezi granulomatozy patii i eozinofilni granulomatéza s polyangiiti-
dou nebo granulomatdza s polyangiitidou, biologickd Ié¢ba vaskulitid
ale neni pfedmétem tohoto sdéleni.

Ucinna latka Mechanismus tcinku Zavér studie
Etanercept Antagonista receptoru pro TNF-a Negativni
Carlumab Anti CCL2 Negativni
Lebrikizumab AntiIL-13 Negativni
Pamreviumab Anti CTGF Probiha
Simtuzumab Anti LOXL2 Negativni
Tralonikumab AntiIL-13 Negativni
BGOO0O11 Anti integrin av36 Negativni
VAY736 Anti BlyS/BAFF-R Negativnf
SAR156597 Anti I-4 a IL-13 Negativni
Rituximab Anti CD20 Negativni
Garadacimab Anti aktivovany faktor Xl Probiha
SHR-1906 Anti CTGF Probiha
Axatilimab Anti CSF1-R Probiha
REGENDOO1 Produkt vyrobeny z bazalnich bunék Probiha
Atezolizumab Anti PD-L1 Probiha

TNF — tumor nekrotizujici faktor, CCL2 - ligand chemokinu s motivem CGC 2, IL — interleukin, CTGF — rdstovy faktor pojivové tkdné, LOXL — homolog lysyl oxiddzy, BlyS —
stimuldtor B lymfocytd, BAFF-R — receptor faktoru aktivujictho B lymfocyty, CD20 - cluster of differentiation 20, CSF1-R — receptor pro kolonie stimulujici faktor 1, PD-LT -

ligand programované smrti 1

Tab. 2. Biologika v Iécbé IPP u revmatickych chorob

Choroba Biologické lécivo

Revmatoidnf artritida

TNF-a inhibitory — u nemocnych s prokdzanou RA-IPP by do |é¢by zavadény byt rutinné nemély

Nejvice dat u rituximabu a abataceptu

Zvazit Ize tocilizumab (3)

K 1é¢bé IPP u SSc je indikovan v USA tocilizumab (4, 5)

Zvazit Ize i rituximab (6)

Rituximab (7)

IVIG (8)

Rituximab (7)

TNF-a - tumor nekrotizujici faktor alfa, RA-IPP — intersticidlni plicni postizen pfi revmatoidni artritidé, SSc — systémovd sklerodermie, IVIG — intravendzni imunoglobuliny

Systémova sklerodermie

Idiopatické inflamatorni myopatie

Antisyntetdzovy syndrom
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