) HLAVNI TEMA
BEZPECNOST BIOLOGICKE A CILENE LECBY V REVMATOLOGI!

Tab. 2. Prehled bezpecnostnich rizik biologické a cilené lécby v revmatologii

Reakce v misté vpichu

Skupina léciv Prehled léciv Nejcastéjsi nezadouci uc¢inky | Zavazna rizika Poznamky
Infliximab
i Adallmumab Infekce HCD Reaktwacg .TBC Nutny screening latentni TBC
Inhibitory TNFa Certolizumab o Oportunniinfekce o e .
) Reakce v misté vpichu L . .., . | Dobra uc¢innost napfic¢ indikacemi
Golimumab Demyeliniza¢ni onemocnéni (vzacné)
Etanercept
Infekce H .
. Tocilizumab n t?vce“CD . . Gastrointestinalnf perforace Nutna monitorace lipidd,
Inhibitory IL-6 : Zvyseni jaternich enzymi e L ) ] .
Sarilumab e ) Zavazné infekce jaternich enzymd a KO
Hyperlipidemie
Infuzni reakce L e . Viysokd ucinnost u SLE, RA
Anti-CD20 Rituximab Infekce HCD Zavazné infekce, Reaktivace HBY a ANCA-vaskulitid
) ) PML (vzacné) L o
Hypogamaglobulinemie Dlouhy biologicky ucinek
Inhibitory Infekcg HCD Zéavazné infekce (vzacné) NiZ3i riziko infekci nez u anti-TNF
. - Bolesti hlavy ) v e . v . e
kostimula¢niho Abatacept Reaktivace TBC (méné casta nez Bezpecnéjsi u starsich pacientd
2 Nauzea ) e
signalu u anti-TNF) a s komorbiditami

Secukinumab

Ixekizumab Kandidézy
Inhibitory IL-17 ) ) Infekce HCD Exacerbace 1SZ Nevhodné pro pacienty s ISZ
Bimekizumab ) .
Bolesti kloubU
Brodalumab
Guselkumab Infekce HCD Nizké riziko kandidéz
Inhibitory IL-23 Risankizumab Bolesti hlavy Zéavazné infekce (vzacné) , .
) . ) Vhodné pro nemocné s ISZ
Tildrakizumab Exantém
Inhibitory ) Infekce HCD, L Reaktivace TBC (vzacné) L,
Ustekinumab Reakce v misté vpichu - o Bezpecny u ISZ
1L-12/23 . Demyelinizace (ojedinéle)
Unava
, Deprese . .
poiny Zavazné infekce (zfidka) Jiny Y P
Herpetické infekce . L -
Anti-IFNAR1 Anifrolumab Infekce HCD Riziko cﬂoghodobe munodeficience Noveéjsi terapie, bezpecnostni data
. (teoretické)
Infuzni reakce
Tofacitinib Infekce HCD ) - ) -
I Trombdzy, malignity, kardiovaskularni | _ - S
. Baricitinib Herpes zoster o e Riziko vyssi u starsich pacientd,
Inhibitory JAK - I, ptihody, zdvazné infekce Lo o . L
Upadacitinib Zvysenilipidd - e kufrakd a komorbidit; nutné sledovani
o A , N (zejména tofacitinib)
Filgotinib Zvysenijaternich enzymi

HCD — horni cesty dychaci, KO — krevni obraz, ISZ - idiopatické strevni zanéty, RA — revmatoidni artritida, SLE — systémovy lupus erythematodes
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