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Současné portfolio biologických léčiv umožňuje individualizovaný 

přístup k terapii alergických onemocnění na základě klinického fenoty-

pu, endotypu a dostupných biomarkerů. Zatímco anti-IgE a anti-IL-5/

IL-5R terapie jsou primárně určeny pro alergický a eozinofilní fenotyp, 

dupilumab nabízí výhodu u pacientů s víceorgánovou T2 manifestací 

a tezepelumab rozšiřuje možnosti léčby i u pacientů s nízkými T2 

biomarkery (4). Tento vývoj podtrhuje význam precizní stratifikace 

pacientů a pravidelného hodnocení léčebné odpovědi v rámci spe-

cializovaných center.

Možné přesahy biologické terapie alergických 
onemocnění do dalších interních oborů

V klinické praxi se stále častěji setkáváme s pacienty léčenými biolo-

gickou terapií i v jiných oborech, zejména v gastroenterologii a revmato-

logii. Biologická léčiva používaná v léčbě alergických onemocnění jsou 

zaměřena především na mediátory type 2 zánětu (např. IgE, IL-5, IL-4/IL-13 

nebo TSLP), zatímco biologická léčba v gastroenterologii či revmatologii 

cílí na odlišné imunologické dráhy, nejčastěji TNF-α, IL-6, IL-17 nebo in-

tegriny. Z tohoto důvodu se nepředpokládá významná farmakologická 

nebo imunologická interference mezi těmito terapeutickými přístupy.

Dostupná klinická data i zkušenosti z běžné klinické praxe zatím ne-

naznačují zvýšené riziko závažných nežádoucích účinků při sekvenčním 

podávání biologické léčby v různých indikacích. Současné podávání více 

biologických léčiv je však obecně zvažováno individuálně a je obvykle 

vyhrazeno pro vybrané klinické situace ve specializovaných centrech. 

V těchto případech je vhodná úzká mezioborová spolupráce a pečlivé 

sledování pacienta s ohledem na možné infekční komplikace nebo 

změny aktivity základního onemocnění.

Závěr
Biologická léčba zásadním způsobem změnila terapeutické 

možnosti u pacientů s těžkými formami alergických onemocnění, 

zejména těžkého astmatu. Díky lepšímu pochopení imunopatoge-

neze a identifikaci klíčových zánětlivých drah je v současnosti možné 

volit cílenou terapii na základě endotypu onemocnění a dostupných 

biomarkerů. Nová upstream biologika, zejména anti-TSLP terapie, 

dále rozšiřují spektrum pacientů, kteří mohou z biologické léčby 

profitovat.

Pro klinickou praxi je klíčové důsledné hodnocení fenotypu a en-

dotypu, pravidelné sledování léčebné odpovědi a úzká spolupráce 

mezi specializovanými centry a ambulantními lékaři. Biologická léčba 

tak představuje nejen významný terapeutický pokrok, ale také model 

personalizované medicíny, který je v souladu s vývojem cílené terapie 

v dalších oborech.
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