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Idiopatické stfevni zanéty - soucasny stav v Ceské republice a budouci perspektivy

az v linii druhé a vyssi. Délenf cilenych Iéciv na prvo- a druholiniové
vychdazi zejména z aspektl farmakoekonomickych; medicinské hledisko
je v3ak zcela jasné — kazdy Iék by mél byt pouzitelny v prvni linii tak, aby
mohl odetiujici Iékaf optimalizovat Ié¢ebny postup od pocatku terapie.

Systém péce o pacienty sIBD v CR

Hlavni roli v péci o pacienty s IBD maji v CR dvé skupiny odbornik( -
ambulantni gastroenterologové a Iékafi v centrech pro podévani cilené
lécby IBD. Prvni skupina se rozhodujici mérou podili na diagnostice IBD
a zahdjenf medikamentozni 1é¢by, obvykle pak pokracuje i v dlouho-
dobém sledovani pacientl s lehkou nebo stfedné tézkou formou IBD.
Kromé diagnostiky IBD je Ukolem ambulantnich gastroenterologl také
optimalizace konven¢ni |é¢by stfevnich zanétd v souladu s aktudinimi
poznatky a doporuc¢enimi ¢eskymii mezindrodnimi. Spravné nastavena
a monitorovana konvencni 1é¢ba snizuje riziko jejiho selhani a maze
(zejména u pacientl s UC) odlozit nebo zcela eliminovat potfebu
cilené terapie.

Klicovou roli ambulantnich gastroenterologt se v poslednich dvou
dekddéch stala v¢asnd identifikace pacientd vyzadujicich cilenou terapii.
Pocet pacientl s IBD kontinudlné narlista a jejich sledovani ma néktera
specifika. Jednim z nejvyznamnéjsich je znac¢né diskrepance mezi kli-
nickym obrazem Crohnovy choroby a morfologickym nalezem v travici
trubici. Péce o pacienta s CD proto vyzaduje proaktivni pfistup — je nutny
jiz od stanoveni diagndzy a netyka se pouze pacientd jiz é¢enych ve
specializovanych centrech. Pfedani pacienta do centrové péce je oviem
zavislé nejen na lékafi odesilajicim, ale téZ na pfislusSném centru — jeho
personalni a prostorové kapacité, systému prace, erudici a vstficnosti
personalu, a také (a ¢asto zejména) na ekonomické situaci vyplyvajici
z finan¢nich limitd jednotlivych center.

Cilena lécba IBD v CR - registr CREdIT

Rozmach cilené terapie v ekonomicky vyspélych zemich Evropy
zejména u pacientl s CD doklada fada studit. Jiz v kohortach pacientd
kolem roku 2010 byl podil nemocnych s CD Iécenych biologikem po 1
roce od stanoveni diagndzy kolem 20 %. Po 5 letech se podil zvysoval
na 33 % u CD a na 10 % u pacient s UC (12, 13). Ve stejné dobé byl
podil léCenych ve stfednfa vychodni Evropé 14 % (CD) a 4 % (UC), tedy
méné nez polovicni.

Pacienti s IBD léceni cilenou terapif jsou v CR sledovéni v registru
CREdIT, ktery je spravovan Ceskou gastroenterologickou spole¢nosti.
Jde o prospektivni databazi nemocnych, kterd je vedena ve vétsiné
center pro podavéni biologické a inovativni terapie 1BD v CR; registr
v soucasnosti pokryva pfiblizné 80 % populace IBD pacient( lécenych
biologiky a malymi molekulami. V soucasné dobé (kvéten 2026) jsou
Vv registru zaznamy o vice nez 12 tisicich pacientech, celkovy pocet
aktuélné lécenych v CR tak dosahuje 14-15 tisic pacientC s IBD (2).

Cilend terapie je Castéji vyuzivana u pacientd s CD. V registru
CREdIT je podil pacientl s diagndzou Crohnovy choroby 67 %, zbylych
33 9% ma UC. Podobny pomér udava i $panélsky registr ENEIDA (71 %
CD, 29 % UQ) (14). Porovnanim aktudlnich dat — poctu Iécenych
pacientd a prevalence IBD v populaci Ceské republiky vidime, Ze
v soucasnosti je v CR lé¢eno cilenou terapii pfiblizné 25 % pacientd
s CD a 12 % pacientt s UC (1, 2). Aktudlni dostupnost cilené terapie
IBD pro pacienty v CR je tak pFiblizné na stejné drovni, na jaké byla
v zdpadni Evropé v roce 2010.

Jak dal?

Vyvoj novych éciv IBD pfinasi pfedeviim léky bezpecnéjsi, nikoli
Ucinnéjsi ve srovnani s prvni generaci biologik — anti-TNF protildtkami.
V prabéhu lé¢by proto dochazi ke zméndm (switch) podéavané latky
pfi selhani nebo intoleranci terapie predeslé. K prolomeni terapeutic-
kého stropu a zasadnimu posunu v dlouhodobé efektivité [écby IBD
je nejspise nezbytna fada inovativnich pfistupd na mnoha drovnich.
Pocinaje metodami Casné diagnostiky (nové biomarkery, tzv. multio-
mické profilovani), pfes novy a klinickou praxi vice reflektujici design
klinickych studif, az po racionaIni vyuziti kombinované cilené lécby (vice
biologik a malych molekul potencidlné pokryje vice patogenetickych
mechanism{) - to vie je pfedmétem nastupujicf ,precizni mediciny”
zalozené na pochopeni mechanismu onemocnéni (11).

Jednim z hlavnich d@vod( neschopnosti soucasné léc¢by IBD pro-
lomit terapeuticky strop je strategie zaloZena na relativné opozdéném
zahdjeni cilené terapie (plati zejména pro CD). Morfologické zmény ve
stfevé jsou pak prilis pokrocilé a efektivita jakékoli medikamentézni
terapie — v¢etné cilené - je vyznamné nizsi, nez je tomu v ¢asnéjsf
fazi choroby. Rozdil v efektivité ¢asné a pozdni cilené lécby ndzorné
demonstrujf vysledky studie PROFILE (16). Ve skupiné Casné terapie
infliximabem (median doby od diagndézy CD do zahajeni [é¢by byl
pouhych 12 dndl!) dosahlo sledovaného cile — remise bez kortikoste-
roidl a chirurgického vykonu — témér 80 % pacientd po 1 roce trvani
|é¢by. Jde o zcela vyjimecny vysledek, ktery je navic podpofen i dal$im
sledovanim pacientl zafazenych do studie po dobu 5 let. Pozitivni
efekt ¢asné 1écby pretrvava a tato lécba je bezpecnéjsi a ekonomicky
dokonce vyhodnéjsi, neZ tradi¢ni ,step-up” terapie, pfi niz je cilena lé¢ba
podéna az po selhani nebo pfi intoleranci Ié¢by konvencni (17). Studie
Profile tak jasné ukazuje smér — ¢asné cilena terapie CD je néstroj, ktery
je potencidlné k dispozici jiz dnes. Pfi klesajicich nakladech na vétsinu
biologik, zejména diky jejich biosimildrnim variantam, je velmi ¢asné
zahajeni cilené 1é¢by alespon u pacientl s rizikovym profilem medicin-
sky i ekonomicky Zddouci. Nezbyva nyni, neZ pfesvédcit zodpovedné
instituce (zdravotni pojistovny, SUKL, Ministerstvo zdravotnictvi) o nut-
nosti zménit soucasny rezervovany pfistup k rozsifovani cilené terapie

na pristup vstficny a iniciativni.
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