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léCby timto preparatem. Podani infliximabu je dale kontraindikovano

u pacientl s demyelinizacnim onemocnénim, malignitou a stfedné
tézkou a tézkou kardidlni insuficienci. Popisovan je také mozny rozvoj
cytopenie a vzacne i malignit. Pomérné casté jsou neurologické potize
jako bolesti hlavy a vertigo, dyspeptické potize, bolesti v misté aplikace
a myalgie. Dal3f relativné ¢astou komplikaci jsou infekce, i kdyz riziko
vaznych infekci je pomeérné malé. Nejzavaznéjsi infekéni komplikaci
predstavuje tuberkuldza. TNF se vyznamneé podili na obrané proti té-
to infekci a jeho zablokovanim dochazi k narusenf tvorby granulomd
zvysSeni rizika manifestace latentni infekce. Podavani preparatu neni
doporucovano v tehotenstvi a v dobé kojeni. Nékteré studie vSak uka-
zujf, ze preparat je relativneé bezpecny a infliximab nenf do matefského
mléka vylucovan (5).

Adalimumab (Humira®)

Adalimumab je rekombinantni, plné humanni monoklonalni protildtka
tfidy IgG1, zameéfena proti TNF-a. Indikace jsou obdobné jako u inflixima-
bu, navic jesté juvenilni idiopaticka artritida. Kritéria pro zahajenf lécby
jsou obdobna jako u infliximabu. U revmatoidni artritidy je optimalni
aplikovat adalimumab s methotrexatem, protoze tak dosdhneme vyssi
ucinnosti.

Pripravek se zpravidla aplikuje do podkozi, odkud se relativné pomalu
absorbuje. Aplikace obvykle probihad kazdy druhy tyden. Maximalnich
plazmatickych koncentraci byva dosazeno po 5 dnech. Adalimumab je
odbourdvan imunitnim systémem ve forme komplext s TNF-a. Biologicky
polocas se pohybuje kolem 10-13 dnd a Ize ho asi 0 5 dnU prodlouzit pfi
soucasném podavani methotrexatu.
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Nezadouci ucinky a kontraindikace

Jsou obdobné jako pfi Ié¢bé infliximabem. V pfipadé lécby adalimu-
mabem je vsak vyrazné omezen problém imunogenicity. Pfesto mize
dochazet k tvorbé antiidiotypovych protilatek, které mohou lehce snizovat
Ucinnost adalimumabu. Lécba je rovnez kontraindikovana v téhotenstvi
a behem kojeni.

Dalsi latky ovliviujici TNFa jsou pouzivany hlavné v revmatologii (viz da-
le), event. v terapii nespecifickych stfevnich zanétu (6, 7, 8).

Certolizumab pegol (CZP) (Cimzia®)

Tento preparat je dalsi, ktery je mozné zaradit do tzv. anti-TNF terapie.
Jednd se o humanizovany Fab fragment protilatky namifeny proti TNF-a.
Mechanismus ucinku je dan neutralizaci solubilniho i membranove vazaného
TNF-a. U¢innd latka je navic konjugovana s polyethylenglykolem. Struktura
odli$na od ostatnich anti-TNF preparatl se mize ukazat vyhodna v distribuci
a ucinku a v pravdépodobné nizsiimunogenicite. Zejména se pak v souvislosti
s touto molekulou prokazala vhodnost jejiho podavani pfi lécbé revmato-
logickych tehotnych pacientek, jelikoz diky chybéjicimu Fc fragmentu neni
aktivne transportovana skrze placentu do plodu na rozdil od ostatnich anti-
-TNF, jez Fc fragment obsahuji. CZP |ze pouZit rovnéz v laktaci. V klinickych
studiich u pacientl s RA prokazal Ucinnost jak v monoterapii, tak i v kombinaci
s methotrexatem prokazuijici klinicky Ucinek srovnatelny s ostatnimi anti-TNF
i v indikaci psoriaticke artritidy a ucinnost u axialni spondyloatritidy. Latka je
urcena rovnéz k lécbe pacientd se zavaznymi formami Crohnovy choroby,
ktefi nereagovali na klasickou terapii nebo tuto lécbu nemohou podstoupit.
Certolizumab je aplikovan subkutdnné 1x za meésic. Z nezadoucich Ucinkd je
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