Soucasné portfolio biologickych lé¢iv umoziiuje individualizovany
pristup k terapii alergickych onemocnéni na zdkladé klinického fenoty-
pu, endotypu a dostupnych biomarkerd. Zatimco anti-IgE a anti-Il-5/
IL-5R terapie jsou primarné urceny pro alergicky a eozinofilni fenotyp,
dupilumab nabizi vyhodu u pacientl s viceorgdnovou T2 manifestaci
a tezepelumab rozsifuje moznosti 1écby i u pacientl s nizkymi T2
biomarkery (4). Tento vyvoj podtrhuje vyznam precizni stratifikace
pacientl a pravidelného hodnoceni lé¢ebné odpovedi v rdmci spe-

cializovanych center.

Mozné presahy biologické terapie alergickych
onemocnéni do dalSich internich oborii

V klinické praxi se stéle Castéji setkdvame s pacienty lé¢enymi biolo-
gickou terapifi v jinych oborech, zejména v gastroenterologii a revmato-
logii. Biologickd léciva pouzivana v 1é¢bé alergickych onemocnénti jsou
zaméfena predevsim na mediatory type 2 zanétu (napf. IgE, IL-5, IL-4/IL-13
nebo TSLP), zatimco biologicka é¢ba v gastroenterologii ¢i revmatologii
cili na odlisné imunologické dréhy, nejcastéji TNF-q, -6, IL-17 nebo in-
tegriny. Z tohoto dlivodu se nepredpoklada vyznamna farmakologicka
nebo imunologickd interference mezi témito terapeutickymi pfistupy.

Dostupna klinickd data i zkusenosti zbézné klinické praxe zatim ne-
naznacuji zvysené riziko zavaznych nezddoucich ucinkd pfi sekvenenim
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podavani biologické lé¢by v riznych indikacich. Sou¢asné podavani vice
biologickych 1é¢iv je viak obecné zvazovano individuédiné a je obvykle
vyhrazeno pro vybrané klinické situace ve specializovanych centrech.
Vtéchto pfipadech je vhodna Uzkd mezioborova spoluprace a peclivé
sledovani pacienta s ohledem na mozné infek¢ni komplikace nebo

zmeény aktivity zakladniho onemocnént.

Zaveér

Biologickd 1é¢ba zdsadnim zpldsobem zménila terapeutické
moznosti u pacientd s tézkymi formami alergickych onemocnént,
zejména tézkého astmatu. Diky lepsimu pochopeniimunopatoge-
neze aidentifikaci klicovych zénétlivych drah je v soucasnosti mozné
volit cilenou terapii na zakladé endotypu onemocnénfa dostupnych
biomarkerd. Nova upstream biologika, zejména anti-TSLP terapie,
profitovat.

Pro klinickou praxi je klicové disledné hodnoceni fenotypu a en-
dotypu, pravidelné sledovani lé¢ebné odpovédi a Uzka spoluprace
mezi specializovanymi centry a ambulantnimi lékafi. Biologicka lé¢ba
tak predstavuje nejen vyznamny terapeuticky pokrok, ale také model
personalizované mediciny, ktery je v souladu s vyvojem cilené terapie
v daldich oborech.
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