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Nezadouci ucinek

Infliximab (i.v.)

Adalimumab (s.c.)

Etanercept (s.c.)

Golimumab (s.c.)

Certolizumab (s.c.)

Infuzni/injekéni reakce

Casté (10-20%)
Casné i opozdéné reakce
po i.v. podani

Méné casté (< 10%)
Mirné az stredni lokalni
reakce

Casté (10-37 %)
Mirné lokalni reakce

Méné casté
Mirné lokalni reakce

Méné casté
Mirné lokalni reakce

Zavazné infekce

Zvysené riziko, zvIasté u RA
a pfi kombinaci s MTX

Strednf riziko

Mirné zvysené riziko

Strednf riziko

Strednf riziko

Reaktivace latentni
tuberkulézy

Zvysené riziko — zejména
v endemickych oblastech

Zvyseneé riziko

NiZsi riziko

Zvyseneé riziko

Zvyseneé riziko

Tvorba protilatek
proti léku

Casté bez MTX, zejména u RA
(nutnd kombinace s MTX)

MoZna (doporucena
kombinace s MTX)

Nizkd imunogenita

Nizkd imunogenita

Nizkd imunogenita

Autoimunitni

Tvorba ANA

Tvorba ANA

Srdecni selhani

tézkého a tézkého SS

Stejné jako infliximab

nutna

roiev Anti-TNF indukovany lupus Anti-TNF indukovany lupus | Méné casté Raritnf Raritni
projevy Al hepatitida Al hepatitida
Rk dert'ly’ellnlzacmho Vzacné Vzacné Vzacné Vzacné Vzacné
onemocnéni
Kontraindikovano u stfedné Méné dat, opatrnost Méné dat, opatrnost Méné dat,

nutna

opatrnost nutna

arteritidy a revmatické polymyalgie. Jejich
mechanismus ucinku spociva v blokadé IL-6
receptoru, ¢imz se tlumi prozanétlivé signély
zprostiedkované timto cytokinem, ale soucas-
né téz ovliviuji nékteré metabolické a hema-
tologické parametry.

Tocilizumab je humanizovana monoklo-
nalni protilatka proti receptoru pro interleu-
kin-6 (IL-6R), pouzivana v |é¢bé RA, systémové
a polyartikuldrni formy juvenilni idiopatické
artritidy (JIA) a obrovskobunécné arteritidy. Je
téz jednou z alternativ |é¢by autoinflamator-
nich onemocnéni ¢i syndromu aktivovanych
makrofagud (11). Mimo revmatologii se déle
uziva v |é¢bé syndromu cytokinové boure
u tézkych forem covidu-19 nebo syndromu
uvolnéni cytokin(, coz je komplikace CAR-T
bunécné terapie (12, 13).

Jeho imunomodula¢ni ucinek vsak muaze
byt spojen s vyskytem rGznych nezadoucich
ucinkd, které vyzaduji peclivé monitorovani
(1,14).

Velmi ¢asté nezadouci ucinky zahrnuji
infekce hornich cest dychacich, bolesti hlavy,
hypertenzi a zvyseni jaternich transaminaz
(ALT, AST). U fady pacientt dochazi ke zvyseni
sérovych lipidd — celkového cholesterolu, LDL
cholesterolu i triglyceridt (1, 14). Dale se mo-
hou objevit hematologické nezaddouci ucinky
(leukopenie, neutropenie, trombocytopenie),
gastrointestinalni potize (bolest bficha, nau-
zea, stomatitida), kozni reakce (lokalni, v misté
injekce i celkové) (14).

Vzacné se mohou vyskytnout i zdvazné in-
fekce - bakterialni, virové i oportunni, v¢etné

reaktivace herpes zoster ¢i latentni tuberku-

www.klinickafarmakologie.cz

16zy (1, 14). Vzécnou, avsak tézkou komplikaci
muze byt divertikulitida, kterd mlze vést az
k perforaci streva (15).

Tocilizumab muze byt v fadé situaci Zivot
zachranujicim [ékem a pfi spravném monito-
rovani je obecné dobfe tolerovan. Vzdy je viak
tieba zvazit pomér benefitu a rizika individu-
alné u kazdého pacienta.

Sarilumab je pIné huménni monoklondlni
protilatka zamérena proti receptoru pro inter-
leukin-6 (IL-6R), schvélend pro lé¢bu stiedné
tézké az tézké formy RA. Lze jej, podobné jako
tocilizumab, podévat jako monoterapii, nebo
v kombinaci s csDMARDs.

Vyskyt a spektrum nezadoucich ucinkd
je obdobny jako u tocilizumabu. Nejcastéji se
v priibéhu Ié¢by objevuji infekce hornich cest
dychacich a uroinfekce a reakce v misté injekce
(erytém, pruritus). Z laboratornich anormalit je
¢asta neutropenie a zvysené hladiny amino-
transferaz, nezda se vsak, ze by byla neutro-
penie spojena s vyssim vyskytem infekénich
komplikaci (16, 17).

Zéavazné infekce (pneumonie, celulitidy
aj.) byly zaznamenany castéjsi u populace nad
65 let véku a v kombinaci sarilumabu s MTX
(18).

Pred zahdjenim Iécby inhibitory IL-6 je
doporuceno vysetieni na latentni tuberku-
I6zu a monitorovani infek¢nich priznak( bé-
hem terapie. Pravidelné sledovani krevniho
obrazu a jaternich funkci je nezbytné pro
v¢asné odhaleni potencialnich nezadoucich
ucink. Zvlastni opatrnost je treba u starsich
pacient(, u nichz mize byt vyssi riziko zavaz-

nych infekci.
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Abatacept

Abatacept je selektivni moduldtor kosti-
mulac¢niho signalu T lymfocytd. Vaze se na
CD80/CD86 na antigen prezentujicich buri-
kach a blokuje interakci s CD28 na T lymfocy-
tech, ¢imz inhibuje jejich aktivaci. Pouziva se
zejména v terapii RA a JIA, méné Casto u PsA.
| pfes svou relativné pfiznivou bezpecnostni
charakteristiku mGze byt spojen s vyskytem
nezadoucich ucinkd (19).

Nejcastéji se jedna o infekce hornich cest
dychacich, bolesti hlavy nebo nauzeu, bézné
jsou i zavraté, hypertenze, prdjem, vyrazka -
lokdlni po injekci i celkova (20).

Riziko reaktivace latentni tuberkulézy je
oproti pfedchozim skupindm biologik nizké,
stejné tak zavazné infekce se vyskytuji vzacné,
popsany byly napf. bronchopneumonie, pye-
lonefritida, infekce mékkych tkani, reaktivace
herpes zoster (21).

Vzacné jsou i hypersenzitivni reakce — urti-
karie, angioedém, anafylaktickd reakce.

Dlouhodobé podavani abataceptu mu-
ze vést k mirnému poklesu poctu lymfocyt(.
Neprokazalo se zvy$ené riziko malignit, ani
vyznamné kardiovaskularni nebo hematolo-
gické riziko (22).

Celkové je abatacept povazovéan za dobre
tolerovanou biologickou terapii s pfiznivym
bezpecnostnim profilem, zejména u pacien-
tl s rizikem infekénich komplikaci pfi 1é¢bé
jinymi DMARDSs.

Rituximab
Rituximab je chimérickda monoklonal-

ni protilatka proti povrchovému antigenu



