Léčba zánětlivých revmatických onemocnění, biologická
tradiční léčba


nesteroidní antirevmatika- symptomatický efekt- analgetický a obecně protizánětlivý


chorobu modifikující farmaka-schopna dlouhodobě příznivě ovlivnit průběh onemocnění, ALE nejsou schopna zastavit nebo alespoň zpomalit postupnou destrukci kloubu



účinek nastupuje velmi pomalu- za 6-12 týdnů



antimalarika, azathioprin, cyklosporin, cyklofosfamid, tocilizumab, golimumab

glukokortikoidy- k překlenutí období do nástupu účinků chorobu modifikujících farmak

biologická léčba


cíl- revmatoidní artritida, juvenilní idiopatické artritidy, spondylartritidy- ankylozující spondylitida, psoriatická artritida, enteropatické artritidy


anticytokinová léčba



inhibice TNF alfa




TNF alfa- hraje významnou roli v zánětlivé reakci, ALE i v ochraně organizmu před IC infekcemi- hlavně TBC a před nádorovým bujením




INFLIXIMAB- i.v, může se podávat spolu s metotrexátem




ADALIMUMAB-s.c.- může se podávat spolu s metotrexátem




ETANERCEPT-s.c.- spolu s metotrexátem



inhibice IL-1



ANAKINRA-antagonista receptoru pro IL-1



inhibice IL-6




TOCILIZUMAB-antagonista receptoru pro IL-6


biologická léčba zaměřená na B-lymfocyty




RITUXIMAB- proti znaku CD20 na B lymfocytech ( selektivní deplece středního vývoje stadia B lymfocytů





i.v.- spolu s metotrexátem


biologická léčba zaměřená na inhibici kostimulačních molekul



interakcí molekul uložených na povrchu APC a T lymfocytů ( kostimulační signál- bez něj se nemůže plně rozvinout imunitní reakce



nejvýznamnější interakce mezi znakem CD 28 na T-lymfocytu a znakem CD80 a CD86 na APC, na T lymfocyty je exprimován CTLA-4, který naopak interakci mezi CD28 a CD80/86 inhibuje



ABATACEPT-i.v- fúzová molekula CTLA-4


biologická léčba zaměřená na inhibici osteoklastů



zatím ve stádiu klinického vývoje


NÚ- alergické projevy



u léků blokujících TNF alfa- navození autoimunity, neurologické projevy typu demyelinizace, lymfomy, městnavé srdeční selhání, malignity, infekce- hlavně reaktivace TBC, běžné infekce HCD, histoplazmóza, listerióza, aspergilóza, kryptokoková infekce, kokcidomykóza


předpoklad zahájení léčby- vyloučení aktivní TBC, identifikace osob s latentní TBC, cíleně pátrat po výskytu TBC v anamnéze, tuberkulinový test, Quantiferonový test, RTG plic


limitace- NÚ, cena, po přerušení léčby se onemocnění zpravidla vrací


organizace- provádí se v centrech biologické léčby (v ČR 21) – řídí se doporučeními České revmatologické společnosti

Revmatoidní atritida


většina uvedených léků je vyzkoušená na ní, ale platí i pro jiná zánětlivá revmatologická onemocnění


cíle léčby



navození remise ( zábrana vzniku strukturálních změn 



podstatné snížení aktivity nemoci a rozsahu synovitidy ( zpomalení strukturálního poškození ( udržení nebo zlepšení funkčního stavu


strategie léčby

1. časná diagnóza

2. zahájení léčby- vzdělání pacienta, fyzikální léčba, terapie podpůrná do 3 měsíců

3. periodické hodnocení aktivity

4. adekvátní odpověď nebo nedostatečná odpověď

nesteroidní antirevmatika ( sulfasalazin ( analgetika, lokální kortikosteroidy, operace ( blokátory TNF

