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Belimumab (Benlysta®)

Je plné humanni MAB IgG1 namifena proti B lymfocytarnimu stimula-
toru (BLyS), coz je pfirozené se vyskytujici protein, ktery stimuluje maturaci
B lymfocytU. Bylo prokdzano, ze jeho hladiny jsou zvysené u nékterych
autoimunitnich chorob, a muize tedy hrat urcitou ulohu v jejich patoge-
nezi. Je indikovan u pacientd se systémovym lupus erythematodes (21).

Lécdiva namirena proti komplementovym slozkam

Aktivace komplementu hraje podstatnou roli v efektorovych me-
chanismech imunity. Tvorba membranolytického komplexu ma ulohu
v antiinfek¢ni imunité, ale té7 v patogenezi fady chorob, zejména he-
matologickych. Cilenad blokada komplementu je tak dalsSim lecebnym
mechanismem.

Ekulizumab (Soliris®)

Ekulizumab je humanizovana IgG2/4 monoklondlni protildtka se
specifitou proti C5 slozce komplementu. Jeho vazba vede k zablokovani
stépeni C5 slozky a tvorby komplexu C5b-9 termindlni faze aktivace
komplementu.

Pripravek je registrovan k [écbé paroxysmalni nocni hemoglobinu-
rie, hemolyticko-uremického syndromu a refrakterni myastenia gravis.

Ekulizumab je aplikovan formou intravendzni infuze a jeho odbou-
ravani se déje prostrednictvim retikuloendotelového systémui.

Nezadouci ucinky a kontraindikace

Lécivo nesmi byt aplikovdno pacientdm pfi znamé precitlivélosti
a rovnez musi byt vylou¢eno podezreni na poruchu komplementu.
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Vsichni pacienti musi byt pfed zahajenim lécby pfeockovani proti me-
ningokokové infekci, protoze piipravek riziko této infekce zvysuje. Mezi
nejcastejsi vedlejsi ucinky patfi myalgie, bolesti hlavy, nauzea a unava.
Dale mUze jeho aplikace vést k zavazné intravaskularni hemolyze (22).

Biologicka léciva k terapii infek¢nich a plicnich onemocnéni

Omalizumab (Xolair®)

Je to rekombinantni MAB proti IgE. V Ceské republice byl poprvé
aplikovan v roce 2006 a zafazen do zakladniho léCebného schématu
bronchiadlniho astmatu. Pouziva se k dlouhodobé preventivni lécbé
alergického astmatu, které neni dobre kontrolovano béznou lécbou
(IKS + LABA) ve vysokych davkach nebo k [écbé astmatu kortikode-
pendentniho (Iéceného systémovymi kortikosteroidy). Lécbu je mozné
pouzit pouze u pacientd s astmatem prokazatelné vyvolanym IgE.
Lécba je vhodna pro dospélé a déti od 12 let. Podava se subkutanné
do deltového svalu nebo stehna. Davka se urci podle vychozich hodnot
IgE, které se stanovi pred zahajenim [éCby a podle hmotnosti. Ur¢ena
davka se aplikuje 1x za 2—-4 tydny. Aplikace je vazana na specializovana
klinickd centra. Prospéch z lécby maji také astmatici trpici alergickou
rymou. Ddle je omalizumab vyuzivan i v [écbé dlouhodobé tézké
chronické spontanni kopfivky.

Omalizumab je latka obecné velmi dobre tolerovana, s minimem ne-
zadoucich ucinkd. Vyskytuji se reakce v misté vpichu (hematomy, svédent,
zarudnuti). Vzhledem k tomu, ze omalizumab neni v téle metabolizovan
prostiednictvim vazby na bilkoviny nebo cytochromem P450, nejsou hla-
seny zadné interakce. Omalizumab vytvari malé solubilni komplexy s IgE
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