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Biologická a cílená léčba zásadně proměnila terapeutický přístup k pacientům se 
zánětlivými revmatickými onemocněními, mezi něž patří revmatoidní artritida (RA), 
axiální spondyloartritidy (axSpA), psoriatická artritida (PsA) a nověji také systémový 
lupus erythematodes (SLE) či systémová sklerodermie (SSc). Díky cílené modulaci 
klíčových struktur imunitní odpovědi vykazují biologická léčiva ve srovnání s kon-
venčními syntetickými chorobu-modifikujícími antirevmatiky (csDMARDs) vyšší 
terapeutickou účinnost a často i příznivější bezpečnostní profil.
Biologická a cílená syntetická terapie však není prostá rizik. Spektrum a charakter nežá-
doucích účinků se v mnoha ohledech liší od tradičních imunosupresiv a vyžadují speci-
fický přístup v rámci monitorace a komplexní strategie léčby. Tento přehledový článek se 
zaměřuje na bezpečnostní profil všech v současnosti dostupných biologických a cílených 
syntetických DMARDs (bDMARDs, tsDMARDs) používaných v terapii zánětlivých revmatic-
kých onemocnění, a to s důrazem na jejich praktické uplatnění. Mezi tyto léčivé přípravky 
patří inhibitory TNFα, inhibitory IL-6, blokátory kostimulačního signálu, anti-CD20 protilátky, 
inhibitory IL-17, IL-23, IL-12/23, inhibitory BLYS a léčiva cílená na interferony typu I.
Znalost potenciálních nežádoucích účinků a jejich včasná identifikace a řešení před-
stavují základní předpoklad úspěšné, bezpečné a dlouhodobě udržitelné biologické 
léčby v klinické praxi.
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The safety of biological and targeted therapies in rheumatology

Biological and targeted synthetic agents have fundamentally transformed the thera
peutic approach to patients with inflammatory rheumatic diseases, including rheu-
matoid arthritis (RA), axial spondyloarthritis (axSpA), psoriatic arthritis (PsA), and more 
recently also systemic lupus erythematosus (SLE) and systemic sclerosis (SSc). By 
targeting key components of the immune response, biologic therapies demonstrate 
superior efficacy and often a more favorable safety profile compared to conventional 
synthetic disease-modifying antirheumatic drugs (csDMARDs).
However, biologic and targeted synthetic therapies are not without risks. The spec-
trum and nature of adverse events differ substantially from those associated with 
traditional immunosuppressants and require specific strategies for monitoring and 
management. This review focuses on the safety profiles of all currently available bio-
logical and targeted synthetic DMARDs (bDMARDs, tsDMARDs) used in the treatment 
of inflammatory rheumatic diseases, with an emphasis on practical clinical application. 
These agents include TNFα inhibitors, IL-6 inhibitors, co-stimulation blockers, anti-CD20 
monoclonal antibodies, IL-17, IL-23, and IL-12/23 inhibitors, as well as agents targeting 
B-lymphocyte stimulator (BLYS) and type I interferons.
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