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Cílená léčba: co nového přinesla  
českým pacientům? 



Známí lidé s revmatoidní artritidou



Co způsobuje revmatoidní artritida?

Archiv autora



• Bolest, otok a ztuhlost kloubů
• Únava
• Kloubní destrukce
• Omezení kvality života
• Ztráta práceschopnosti
• Invalidita 

• Narušené zdraví
• Osteoporóza
• Riziko kardiovaskulárního onemocnění
• Intersticiální plicní nemoc
• Zvýšená mortalita

Revmatoidní artritida není jen o bolestech kloubů



Glukokortikoidy

• 1948, první aplikace pacientům s RA

• 1950, Nobelova cena

• Nejúčinnější protizánětlivé léky



1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

1947:  první použití 
aminopterinu u leukemie

1951: aminopterin 
poprvé u RA

1962: O'Brien, pozitivní 
účinek MTX u RA a PsA

1985: Williams, první 
kontrolovaná klinická 
studie u RA

1988: FDA schválila MTX pro 
léčbu RA

1980´: zvýšené používání MTX v léčbě RA

Historie MTX



Vývoj léčby revmatoidní artritidy
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Chorobu modifikující antirevmatické léky (DMARD)

Syntetické DMARDs 
(sDMARDs)

Biologické DMARDs 
(bDMARDs)

Konvenční
syntetické
DMARDs 

(csDMARDs)

Cílené
syntetické
DMARDs 

(tsDMARDs)

Biologické
originální
DMARDs 

(boDMARDs)

Biosimilární
DMARDs 

(bsDMARDs)

MTX, SSZ, LEF TOFA, BARI

Smolen J, et al. Ann Rheum Dis. 2014



Konvenční (staré) nebo cílené (nové) léky?



Šenolt L a kol. Čes Revmatologie 2017

Doporučení ČRS pro léčbu revmatoidní artritidy



Biologická/cílená léčba

• Moderní léčivé přípravky specificky cílené na buněčné a molekulární pochody 
typické pro vznik a vývoj některých autoimunitních, zánětlivých a nádorových 
onemocnění.

• Vyvinuta na podkladě bližšího pochopením patogeneze chronického zánětu a 
změn probíhajících na úrovni imunitního systému.

Šenolt L. Úvod do problematiky biologických léčiv v revmatologii v knize Biologická léčba zánětlivých autoimunitních onemocnění autorů Pavelka K a kol. 2014



Aletaha D. JAMA. 2018



Inhibitory Janus kináz

Winthrop KL. Nat Rev Rheumatol. 2017



Základní princip účinku cílené léčby

• Neutralizace (funkce) cílové molekuly (cytokinu)
• Zablokování receptoru (narušení funkce buňky)
• Eliminace cílové buňky
• Inhibice nitrobuněčného enzymu

• Účinek je relativně rychlý a často je provázen významným potlačením 
zánětu. Ve většině případů zlepšuje kvalitu života a zastavuje nebo 
významně zpomaluje progresi funkčního a strukturálního postižení.

Šenolt L. Úvod do problematiky biologických léčiv v revmatologii v knize Biologická léčba zánětlivých autoimunitních onemocnění autorů Pavelka K a kol. 2014



Smolen JS, Aletaha D, Barton A, et al. Nat Rev Dis Primers. 2018

Porovnání účinnosti různých cílených přípravků



Během času se zlepšil klinický stav pacientů s RA

HAQ-DI, Health Assessment Questionnaire-Disability Index. 
Kievit W, et al. Rheumatology 2013;52:1500–1508.

Rok 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

N 164 172 193 236 271 332 368 398 443 478 517 538 551 571 595 634 654 686 724 780
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Co nového přinesla  (českým) pacientům cílená léčba?

1. Menší bolesti a kloubní ztuhlost.

2. Zlepšení pohyblivosti a méně strachu o další průběh.

3. Více kvalitního spánku a méně únavy.

4. Zlepšení kvality života a větší práceschopnost.

5. Snížení počtu přidružených komorbidit (kardiovaskulární).




