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HLAVNÍ TÉMA
Bezpečnost biologické a cílené léčby v revmatologii
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Tab. 2.  Přehled bezpečnostních rizik biologické a cílené léčby v revmatologii 
Skupina léčiv Přehled léčiv Nejčastější nežádoucí účinky Závažná rizika Poznámky

Inhibitory TNFα

Infliximab
Adalimumab
Certolizumab
Golimumab  
Etanercept

Infekce HCD
Reakce v místě vpichu

Reaktivace TBC
Oportunní infekce
Demyelinizační onemocnění (vzácně)

Nutný screening latentní TBC
Dobrá účinnost napříč indikacemi

Inhibitory IL-6
Tocilizumab
Sarilumab

Infekce HCD
Zvýšení jaterních enzymů
Hyperlipidemie

Gastrointestinální perforace
Závažné infekce

Nutná monitorace lipidů,  
jaterních enzymů a KO

Anti-CD20 Rituximab
Infuzní reakce
Infekce HCD
Hypogamaglobulinemie

Závažné infekce, Reaktivace HBV 
PML (vzácně) 

Vysoká účinnost u SLE, RA  
a ANCA-vaskulitid 
Dlouhý biologický účinek

Inhibitory  
kostimulačního  
signálu 

Abatacept

Infekce HCD
Bolesti hlavy
Nauzea
Reakce v místě vpichu

Závažné infekce (vzácně)
Reaktivace TBC (méně častá než  
u anti-TNF)

Nižší riziko infekcí než u anti-TNF
Bezpečnější u starších pacientů  
a s komorbiditami

Inhibitory IL-17

Secukinumab
Ixekizumab
Bimekizumab
Brodalumab 

Kandidózy
Infekce HCD
Bolesti kloubů

Exacerbace ISZ Nevhodné pro pacienty s ISZ

Inhibitory IL-23
Guselkumab
Risankizumab
Tildrakizumab

Infekce HCD
Bolesti hlavy
Exantém

Závažné infekce (vzácně)
Nízké riziko kandidóz
Vhodné pro nemocné s ISZ

Inhibitory
IL-12/23

Ustekinumab
Infekce HCD
Reakce v místě vpichu
Únava

Reaktivace TBC (vzácně)
Demyelinizace (ojediněle)

Bezpečný u ISZ

Anti-BLyS Belimumab
Infekce HCD, únava,  
poinjekční reakce

Deprese
Snížení imunoglobulinů
Závažné infekce (zřídka)

Nedoporučuje se kombinace  
s jinými anti B buněčnými terapiemi

Anti-IFNAR1 Anifrolumab
Herpetické infekce
Infekce HCD
Infuzní reakce

Riziko dlouhodobé imunodeficience 
(teoretické)

Novější terapie, bezpečnostní data

Inhibitory JAK

Tofacitinib
Baricitinib
Upadacitinib
Filgotinib

Infekce HCD
Herpes zoster
Zvýšení lipidů
Zvýšení jaterních enzymů

Trombózy, malignity, kardiovaskulární 
příhody, závažné infekce  
(zejména tofacitinib)

Riziko vyšší u starších pacientů, 
kuřáků a komorbidit; nutné sledování

HCD – horní cesty dýchací, KO – krevní obraz, ISZ – idiopatické střevní záněty, RA – revmatoidní artritida, SLE – systémový lupus erythematodes


