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1.Nevhodna (nespravna) indikace k
zavedeni BL

e Strukturalni zmeény (nezanétliva stendza) indikujici vleklé
obtize

* Komplikace IBD perforace, krvaceni

* Fulminantni pribéh nemoci (UC, I-IBD)

* Jind choroba (non-IBD)

* Prikaz vysoké zanétlivé aktivity(CRP/FC)

* VVylouceni komplikaci (ileus/perforace, absces)

* Pribéh nemoci (vlekly dlouhotrvajici vs nova diagndza)
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Symptomatologie (PRO: Patient’s

Reported Outcomes)
1.Nevhodna (nespravna) indikace k zavedeni BL

« UC - krvaceni
- pocet stolic
« CN - bolesti bricha
- pocet stolic

Treat to target concept (STRIDE)
 Biologické parametry

 SlizniCni nalez

o Strukturalni zmény (CN)
 Histologie (UC)
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Diskrepance mezi symptomy a objektivhim

nalezem
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Jina ,,IBD-napodobujici“ onemocnéni

1.Nevhodna (nespravna) indikace k zavedeni BL




Pokrocilé strukturalni zmeény streva

1.Nevhodna (nespravna) indikace k zavedeni BL




Pokrocilé strukturalni zmény streva

1.Nevhodna (nespravna) indikace k zavedeni BL
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Fulminantni prubéh nemoci (UC)
1.Nevhodna (nespravna)

indikace k zavedeni BL
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2.Nespravny vybér a davkovani
biologika

* Subkutdnné podavand anti-TNF u fulminantni/tézké UC
* Indukce adalimumabem 80mg/40mg/40mg
e Pod-davkovani infliximabu u tézké formy (UC)

e UC-vysoka aktivita i.v.

* Adalimumab 160mg/80mg/40mg...

* Infliximab u fulminantniho pribéhu UC (10mg/kg)
* Farmakokinetika biologik
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Farmakokinetika BL

Higher anti-TNF serum levels are associated with perianal
fistula closure in Crohn’s disease patients

ADL group (N=19)
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Farmakokinetika BL

Higher anti-TNF serum levels are associated with perianal

fistula closure in Crohn’s disease patients
IFX group (N=47)

P<0.001
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3.Nespravna taktika vedeni biologické

|écby

* PokraCovani i pfi primarni neodpovidavosti na
induk¢ni fazi za hranici 12ti tydnt (anti-TNF)

* Nepouzivani konkomitantni imunosuprese (anti-
TNF)

* Predcéasny nebo pozdni switch/swap
* Farmakokinetika (switch/swap)

* DUsledné monitorovani odpoveédi na Iécbu
(antiTNF-12 tydn(; anti-integriny a anti-I1L12/IL23

42 16-tydnu)
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4.Nespravné zhodnoceni vedlejsich
ucinku BL

* Kozni (infekcni) vedlejsi uCinky jako projev aktivity
BD

* Kloubni (autoimunitni) vedlejsi ucinky jako projev
aktivity IBD

e Klinicka zkusenost

* Farmakokinetika/imunologické vysetreni

*Kozni, plicni a kloubni projevy !!!
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Kozni komplikace jsou specifickymi projevy
Imunosuprese anti-TNF preparaty
4.Nespravné zhodnoceni vedlejsich ucinku BL




5.Chybné zhodnoceni rizika BL

* Obavy z lécby v gravidité

* Podcenéni rizika zhorseni (exacerbace) autoimunitni
choroby (anti-TNF) napr. RES, zhorseni prubéhu PSC

* \/yssi riziko u kombinované imunosuprese a u starsich
pacient( (>50let)

e Lécba v gravidité anti-TNF |écby je dobre mozna
e U autoimunitnich chorob volit BL s lokalnim (cilenym
efektem)

e Lécba u nemocnych s CN a koincidujici psoriazou prvni
volba ustekinumab
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Dékuji za pozornost
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