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Crohnova choroba a ulcerézni kolitida jsou chronickd zanétlivda onemocnéni (IBD), jejichz vyskyt v nasi populaci stéle
nardsta. Ceska republika patfi k zemim s vysokou prevalenci IBD bliZici se hodnoté 1 %. Zakladem terapie obou nemoci je
medikamentodzni 1écba zahrnujici konvencni léciva a 1éky cilené — biologika a malé molekuly. Cilena terapie je efektivnéjsi
a bezpecnéjsi lécebny nastroj a méla by byt preferovana u pacientl se stfedné a vysoce aktivni nebo zédvaznou formou
nemoci. V Ceské republice jsou pacienti s IBD lé¢eni cilenou terapii dlouhodobé sledovani v registru CREdIT. Jejich podil
na celé populaci nemocnych je viak ve srovnani s vétsinou vyspélych evropskych zemi nizky. Vysoky je naopak podil pa-
cienttd lé¢enych dlouhodobé systémovymi kortikosteroidy a také pacientl s Crohnovou chorobou lé¢enych mesalazinem.
Soucasné vysledky terapie IBD je mozno zlepsit zahajenim cilené 1é¢by v ¢asné fazi choroby.

Kli¢cova slova: idiopatické stfevni zanéty, Crohnova choroba, ulcerézni kolitida, cilend terapie.

Inflammatory bowel diseases — current situation in the Czech Republic and future
perspectives

Crohn'’s disease and ulcerative colitis belong to chronic inflammatory conditions (IBD) with increasing prevalence. In the
Czech Republic, the current prevalence reaches 1%. Both conditions require long-term medical therapy that consists of con-
ventional and advanced drugs (biologics and small molecules). Advanced therapy is more effective and safer compared to
conventional drugs and should be preferred in patients with moderate to severe disease. In the Czech Republic, IBD patients
with advanced drugs are enrolled into the registry called CREIT. The proportion of such patients is, however, low compared
to most developerd countries in the Europe. On the other hand, the proportsion of patient on long-term systemic steroids is
too high, so is the proportion of Crohn’s disease patients treated with aminosalicylates. Therapeutic outcomes in IBD patients
can be improved by early initiation of advanced therapy.

Key words: inflammatory bowel disease, Crohn’s disease, ulcerative colitis, advanced therapy.

I'Jvod Ceska republika patfi v souc¢asné dobé k zemim s vysokou prevalenci,

Idiopatické stfevnizanéty (IBD), mezi néz fadime Crohnovu chorobu  kterd se blizi hodnoté 1 % (1). Zékladem lé¢by IBD je medikamentdzni
(CD) a ulcerdzni kolitidu (UC), patii mezi zanétlivd onemocnéni travici  terapie, kterd doznala zasadnich zmén v poslednich dvou dekadach.
trubice se sirokym spektrem projev( stfevnich i mimostfevnich. Jejich  Klicovym nastrojem se v soucasné dobé stala Ié¢ba zahrnujici biologi-
spole¢nou charakteristikou je komplexni etiopatogeneze, chronicky  ka (monoklonalnf protilatky) a malé molekuly, souhrnné oznacovana
a Spatné predvidatelny pribéh a celosvétove rostouci pocet pacientll.  terminem cilend (ev. inovativni, pokrocild) lé¢ba. Cilena terapie IBD je
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spojena se zvysenim kvality Zivota pacientl a snizenim invalidizujici-
ho potencidlu obou nemoci. V Ceské republice pocet takto lécenych
pacientd sice narUst4, jejich podil na celkové populaci nemocnych
s IBD je viak stéle nizky (2). Pracovni skupina pro IBD pii Ceské gast-
roenterologické spole¢nosti pfipravuje fadu opatfeni ke zlepseni této
situace; jednim z nich je implementace indikator( kvality péce o IBD
pacienty, kterou pfipravuje ve spolupraci s Fakultou biomedicinského
inzenyrstvi (FBMI) CVUT, Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS) a Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Epidemiologie IBD v CR

Crohnova choroba i ulcerézni kolitida postihuji pfedeviim populaci
ekonomicky vyspélych zemi's maximem vyskytu v Evropé a v Severni
Americe. V Ceské republice se v soucasné dobé nachézime ve 3. fazi
globélniho epidemiologického vyvoje IBD — stagnujici incidence, ale
stéle rostouci prevalence 1BD (3). Podle tdaj Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) bylo v roce 2025 v CR evidovéno pres 90 tisic
pacient(l s IBD, mirné pfevazovali nemocni s UC. Predikce UZIS pred-
poklada, ze v roce 2030 by mohl pocet IBD pacientd v CR dosdhnout
priblizné 100 tisic, prevalence se tedy bude blizit hodnoté 1 % (Obr. 1).
Navic Ize pfedpokladat, Ze pfi stavajicim vyvoji bude prevalence IBD
v CR narGstat nejméné dalsich 10-15 let.

Limity konvencni lécby IBD

Hlavnim léc¢ebnym nastrojem IBD je medikamentodzni terapie, kterd
zahrnuje jak lé¢iva dlouhodobeé vyuzivand jiz v pribéhu 20. stoletf (tzv.
konvencni é¢ba), tak i Iéky uvadéné do praxe od prelomu milénia
a vyvijené na zakladé detailnich znalosti patogeneze obou nemoci
(Ié¢ba cilend). Vyznamnd &ast pacientd vsak stale vyzaduje také chi-

rurgickou lécbu — v pribéhu Zivota je operovdna nejméné polovina
pacientd s CD a 10-20 % pacient’ s UC (4). Nové moznosti prinasi
|é¢ba endoskopicka, soucasti managementu IBD je také lé¢ba nutri¢n,
rehabilitacni a psychologicka. Ke zvlddnuti systémovych projevid IBD
nebo komplikaci spojenych s lé¢bou je potfebnd i spoluprace dalsich
specialistd (revmatologie, dermatologie, o¢ni Iékarstvi, infektologie,
imunologie a alergologie, neurologie aj.).

Terminem konven¢ni 1é¢ba IBD oznacujeme tfi zakladni skupi-
ny medikament(: aminosalicylaty, kortikosteroidy a imunosupresiva
(v anglosaské literatufe ¢asto oznacovana jako imunomodulatory).
Aminosalicyldty jsou nejdéle pouzivanou skupinou 1€kt (od 40. let minu-
|ého stoleti), tradi¢né byly pouzivény v terapii UC i CD. Zatimco v [é¢bé
UC zlstavaji zakladnim terapeutickym nastrojem u mirné a stfedné
aktivniho onemocnéni (¢asto v kombinaci perordini a rektalni formy),
jejich pozice v 1é¢bé CD se v poslednich 10-15 letech zdsadné zménila.
Revize vysledkd kontrolovanych studif i zkusenosti z klinické praxe
vedla kjednoznacnému zavéru: aminosalicylaty nejsou Ucinné v 1écbé
Crohnovy choroby (5, 6, 7). Jakkoli Ize diskutovat o jejich potencidlnim
efektu u velmilehkych forem CD, jejich automatické podavani u vétsiny
pacientt s Crohnovou chorobou je postupem chybnym a nezddoucim
jak z hlediska medicinského, tak i ekonomického.

Kortikosteroidy naproti tomu tvoff stale zéklad lécby stfedné a vy-
soce aktivnich forem IBD (UC i CD). Zejména systémové kortikosteroidy
majf silny protizanétlivy efekt, ktery nastupuje zpravidla velmi rychle —
v fadu hodin nebo dnu. Jejich zavedeni do klinické praxe v poloviné
20. stoleti bylo doslova revolu¢nim pocinem; mimo jiné dramaticky
klesla Umrtnost na tézké formy IBD, zejména UC. Vyvoj tzv. topickych
kortikosteroidd (budesonidu) v 90. letech minulého stoleti mél umoznit
vyuziti pozitivniho efektu pfi vyznamné redukci nezaddoucich ucinka.

Obr. 1. Statistickd predikce poctu lécenych (prevalence): Crohnova nemoc (K50) a ulcerézni kolitida (K51). Dusek L. Kulaty stdl Zdravotnického deniku,

Praha, kvéten 2026

Statisticka predikce poctu lécenych (prevalence): Crohnova nemoc (K50) a ulcerézni kolitida (K51)
Zdroj dat: NRHZS 2010-2023 (predikéni baze 2019-2023); Cesky statisticky tfad — Projekce obyvatelstva Ceské republiky (2018-2100);
uvedena predikce dle stredni varianty projekce (v zdvorce rozsah dle nizké a vysoké varianty projekce) za predpokladu linedrniho vyvoje vékové-specifické prevalence.

Pozorovana prevalence Predikovana prevalence
1.1.2020 1.1.2024 1.1.2025 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040
43 452 46 677 50 402 54 074
Crohnova nemoc | 39111 42401 (43 233-43 576) (46 024-47 044) (49298-51019)  [NEFWLHBIRLCN)!
Ulcerézni 44210 16843 47 621 49 959 52 468 54 979
kolitida (47 407-47 740) (49 298-50 331) (51334-53112) (53 298-55 970)
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Tento cil v3ak spInén nebyl a topické kortikosteroidy jsou dnes spise
doplrkovym lékem stfedné aktivnich forem IBD, oviem bez moznosti
pouziti pfi dlouhodobé (udrzovaci) terapii.

Zasadnim nedostatkem kortikosteroidd jsou jejich ¢etné a v mnoha
ohledech velmi zavazné nezidouci Ucinky. Z dlouhodobého hlediska
prevysujf jakykoli benefit této écby, a proto jsou kortikosteroidy vhodné
vylu¢né vindukeni léebé IBD. Jejich postaveni v managementu stfevnich
zanétl ndzorné doklada i skutecnost, ze jednim ze sledovanych kritérii
viech nové vyvijenych Iékd je tzv. kortikosteroidy Setfici efekt.

Imunosupresiva pouzivand v 1é¢bé IBD reprezentuji dvé zakladni
skupiny — thiopurinovd imunosupresiva (azathioprin a 6-merkaptopurin)
a methotrexat. Methotrexat je pouzivan v malé mife k udrzovaci Ié¢bé
CD, thiopuriny pak u obou onemocnéni, opét vyluéné jako léc¢ba udr-
Zovaci. Pro obé kategorie je typicky pozvolny nastup Ucinku, v pripadé
thiopurin( se tato doba pohybuje v rozmezi 3-6 mésicl. Efektivita obou
lé¢iv je viak relativné mald, obé skupiny jsou zatiZeny i relativné vyso-
kym vyskytem nezddoucich ucinkd. Moderni terapeuticky pfistup je
zfejmy — odklon od rutinniho pouzivanf téchto imunosupresiv, v pfipadé
pouziti pak nejcastéji jako konkomitantni 1é¢ba spolu s monoklonaln{
protildtkou infliximabem (6).

V klinické praxi se stale setkdvame s neadekvatnim vyuzitim zejména
aminosalicylatd a kortikosteroidl. V prvnim pfipadé jde o jejich nea-
dekvétni podavani vétsiné pacientl s CD, v pfipadé kortikosteroidl je
velmi rozsiteno naduzivani u obou forem IBD. Tyto informace se opirajf
jak o data zmezinarodnich studif, tak i detailnf analyzu situace v CR. Vin-
cepcni kohorté nové diagnostikovanych pacientt v Ceské republice (dg.
stanovena mezi roky 2018-2021) byl sledovan zpUsob terapie v zavislosti
na tizi onemocnéni (8). Je zfejmy jen pozvolny nardst podilu pacientd

s CD |é¢enych cilenou terapif ze 13 % po 1 roce od stanoven{ diagnozy
na 24 % po 5 letech trvani choroby. Ve skupiné pacientt s UC je cilend
|éCba po 5 letech podavéna 10 % nemocnych (Obr. 2). Vyznamna je
ovsem skutecnost, Ze u obou diagndz je soucasné pfitomna skupina
10-15 % pacientl spliujicich kritérium tézké choroby (definované jako
potfeba opakované lécby systémovymi kortikosteroidy), kteff cilenou
lé¢bu nedostali. V optimalnim pfipadé by tak podil pacientl Iéc¢enych
cilenou terapii mél dosdhnout 35 % u CD a 25 % ve skupiné UC.

Druhym zajimavym poznatkem je mimoradné vysoky podil paci-
entl s CD, kteff jsou |éCeni aminosalicylaty (Obr. 3). PfestoZe aktudinf
doporuceni jejich podavani nepodporuji, v prvnich 5 letech trvani
CD je v CR lé¢en alespor prechodné aminosalicylatem téméF kazdy
pacient. Dokonce i ve skupiné pacientl s tézkou formou CD, kterym
nebyla dosud podana cilend terapie, je po 4-5 letech trvani choroby
predepisovan aminosalicylat v 50-60 % pfipadd. Mezi pacienty s CD
na cilené terapii je podil preskripce aminosalicylatd po 5 letech stale
jesté ctvrtinovy. Dvody pro neadekvétnilécbu jsou ziejmé komplexni:
odbornd insuficience a subjektivni potfeba |ékafe pacienta jakkoli lé¢it
bez ohledu na dostupna data, nebo vieobecna bezpecnost této lékové
skupiny. Objektivni prekdzkou pfi prechodu k cilené terapii viak mize
byt i obtizné zafazeni pacienta do péce specializovaného centra.

Cilena lécba IBD - standard, nikoli luxus

Viyvoj biologik a malych molekul pro terapii IBD probiha kontinudiné
od konce milénia. Prvnim biologikem zavedenym do lécby CD byl inflixi-
mab (v USA 1998, v EU 1999), ndsledovany dalsimi molekulami ze skupiny
protildtek proti tumor nekrozujicimu faktoru (@nti-TNF) adalimumabem
a golimumabem. V daldich letech pfibyly protildtky proti integrinovym

Obr. 2. Rozddleni pacientt podle zdvaznosti IBD (mirnd, stiedni, t6Zkd bez cilené lécby, tézkd s cilenou lécbou) v incepcni kohorté podle dat HAC databdze
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Obr. 3. Zastoupeni terapeutickych skupin u pacientd s téZkou formou CD (bez a s cilenou terapii) v prabéhu prvnich 5 let trvdni choroby

Tézkd bez cilené [éCby

Rok: 1 Rok: 2
Topické kortikosteroidy n=244 n=208
Systémové kortikosteroidy
Imunosupresiva
Aminosalicylaty
Cilend terapie
0% 50 % 100 % 0 % 50 % 100 %
Tézka s cilenou 1é¢bou
Rok: 1 Rok: 2
Topické kortikosteroidy n=376 n=342
Systémové kortikosteroidy
Imunosupresivy
Aminosalicylaty
Cilenéd terapie
0% 50 % 100 % 0 % 50 % 100 %

receptorlim (vedolizumab) a interleukindim 12 a 23 (blokddou podjed-
notky p40 — ustekinumab), poslednim pfirlistkem do rodiny biologik pro
IBD pacienty jsou protilatky proti interleukinu 23 (blokujici podjednotku
p19 - risankizumab, mirikizumab, guselkumab). Od roku 2018 se zacaly
objevovat také léky nebiologické povahy spadajici do kategorie tzv.
malych molekul. Jedna se zejména o inhibitory Janusovy kindzy (JAKi)
tofacitinib, filgotinib a upadacitinib. Druhou kategorii malych molekul
tvori modulatory sfingosin-1 fosfatového (S1P) receptoru ozanimod
a etrasimod. Na rozdil od biologik — monoklonalnich protildtek, které
je nutno aplikovat parenterdini cestou (intravendzné nebo subkutan-
né), malé molekuly umoznuji perorainf aplikaci, kterd je pro pacienty
zpravidla komfortnéjsi. Vyhodou je rovnéz absence imunogenicity
malych molekul (9).

Zasadnim pfinosem cilené terapie pro nemocné s IBD je kombi-
nace terapeutické Uc¢innosti a bezpec¢nosti vétsiny téchto Iéciv. Podil
primarnich respondérd se v redlné klinické praxi pohybuje kolem
60-80 9% v zavislosti na typu léciva a diagndze (9); zésadnim faktorem
je ovéem tzv. terapeuticka linie. U pacientl v prvni linii (tzv. naivni
pacienti, bez predchozi cilené terapie) je efekt prakticky viech Iéciv
vys$sinez v linii vyssi; plati tedy, Ze terapeutickd ucinnost v kazdé dalsi
linii klesa. V prabéhu dlouhodobé udrzovaci lé¢by dochézi k dalsimu
ubytku pacientl z dvodu selhdni 1é¢by (sekundarni non-respondéri)
nebo jejf intolerance. Tento vyvoj pozorujeme Castéji pfi lécbé anti-TNF
protilatkami, pfic¢inou je obvykle jejich imunogenicita spojend s tvor-
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bou neutraliza¢nich protildtek (10). V rdmci kohorty IBD pacient( tak
v dlouhodobém horizontu (roky) dosahneme stabilni remise pfiblizné
u 40 % nemocnych, u nichZ byla cilend terapie zahdjena. Hovofime
o terapeutickém stropu’, jehoz proloment je jednim z hlavnich cill pfi
vyvoji novych [éCiv a lécebnych strategif (11).

Navzdory omezenému podilu dlouhodobych respondérli zménila
cilend terapie IBD prlibéh onemocnéni zdsadnim zptsobem. Kli¢covym
efektem je moznost minimalizovat podéavani kortikosteroid( a tim eli-
minovat jejich nezadoucfi U¢inky. Biologika a malé molekuly postupné
vytlacuji také konvenc¢ni imunosupresiva, nebot jsou efektivnéjsi a do
znacné miry i bezpecnéjsi. Data jednoznacné svédci pro pozitivni
efekt cilené terapie v fadé méfitelnych parametrd - kvalita Zivota,
pocet hospitalizaci a pocet chirurgickych vykond (15). Ve vyspélych
evropskych zemich se podil takto Iéc¢enych pacientd pohybuje mezi
30-60 % (osobni komunikace), vyssi je obvykle v populacich pacientd
s Crohnovou chorobou.

V soucasnosti pouzfvana biologika a malé molekuly maji podobnou
Ucinnost a jejich zafazeni do Ié¢by ovliviuiji faktory medicinské a neme-
dicinské. Do prvni kategorie patfi vedle diagnézy (CD nebo UC) prede-
vsim aktivita nemodi, jeji fenotyp, pfitomnost mimostfevnich projev(
¢i jinych komorbidit a v neposledni fadé i pfedpokladana adherence
pacienta k terapii. Hlavnim nemedicinskym faktorem jsou pak ihradové
podminky stanovené Statnim Ustavem pro kontrolu Iéciv. Urcujf pre-
devsim to, zda Ize konkrétni Iék podat v prvni linii cilené terapie, nebo
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az v linii druhé a vyssi. Délenf cilenych Iéciv na prvo- a druholiniové
vychdazizejména z aspektl farmakoekonomickych; medicinské hledisko
je v3ak zcela jasné — kazdy Iék by mél byt pouzitelny v prvni linii tak, aby
mohl odetiujici Iékaf optimalizovat Ié¢ebny postup od pocatku terapie.

Systém péce o pacienty sIBD v CR

Hlavni roli v péci o pacienty s IBD maji v CR dvé skupiny odbornik( -
ambulantni gastroenterologové a Iékafi v centrech pro podévéni cilené
lécby IBD. Prvni skupina se rozhodujici mérou podili na diagnostice IBD
a zahdjenf medikamentozni 1é¢by, obvykle pak pokracuje i v dlouho-
dobém sledovani pacientl s lehkou nebo stfedné tézkou formou IBD.
Kromé diagnostiky IBD je tkolem ambulantnich gastroenterologl také
optimalizace konvencni |é¢by stfevnich zanétd v souladu s aktudinimi
poznatky a doporuc¢enimi ¢eskymii mezindrodnimi. Spravné nastavena
a monitorovana konvencni 1é¢ba snizuje riziko jejiho selhani a maze
(zejména u pacientl s UC) odlozit nebo zcela eliminovat potfebu
cilené terapie.

Klicovou roli ambulantnich gastroenterologt se v poslednich dvou
dekddach stala v¢asnd identifikace pacientd vyzadujicich cilenou terapii.
Pocet pacientU s IBD kontinudlné narlista a jejich sledovani ma néktera
specifika. Jednim z nejvyznamnéjsich je zna¢né diskrepance mezi kli-
nickym obrazem Crohnovy choroby a morfologickym nalezem v travici
trubici. Péce o pacienta s CD proto vyzaduje proaktivni pfistup — je nutny
jiz od stanoveni diagndzy a netyka se pouze pacientd jiz Ié¢enych ve
specializovanych centrech. Pfedani pacienta do centrové péce je oviem
zavislé nejen na lékafi odesilajicim, ale téZ na pfislusSném centru — jeho
personalni a prostorové kapacité, systému prace, erudici a vstficnosti
personalu, a také (a ¢asto zejména) na ekonomické situaci vyplyvajici
z finan¢nich limitd jednotlivych center.

Cilena lécba IBD v CR - registr CREdIT

Rozmach cilené terapie v ekonomicky vyspélych zemich Evropy
zejména u pacientl s CD doklada fada studit. Jiz v kohortach pacientd
kolem roku 2010 byl podil nemocnych s CD Ié¢enych biologikem po 1
roce od stanoveni diagnézy kolem 20 %. Po 5 letech se podil zvysoval
na 33 9% u CD a na 10 % u pacient s UC (12, 13). Ve stejné dobé byl
podil lécenych ve stfednfa vychodni Evropé 14 % (CD) a 4 % (UC), tedy
méné nez polovicni.

Pacienti s IBD lé¢eni cilenou terapif jsou v CR sledovéni v registru
CREdIT, ktery je spravovan Ceskou gastroenterologickou spole¢nosti.
Jde o prospektivni databazi nemocnych, kterd je vedena ve vétsiné
center pro podavéni biologické a inovativni terapie 1BD v CR; registr
v soucasnosti pokryva pfiblizné 80 % populace IBD pacient( lécenych
biologiky a malymi molekulami. V soucasné dobé (kvéten 2026) jsou
v registru zaznamy o vice nez 12 tisicich pacientech, celkovy pocet
aktuélné lécenych v CR tak dosahuje 14-15 tisic pacientC s IBD (2).

Cilend terapie je Castéji vyuzivana u pacientd s CD. V registru
CREdIT je podil pacientl s diagnézou Crohnovy choroby 67 %, zbylych
33 % ma UC. Podobny pomér udava i $panélsky registr ENEIDA (71 %
CD, 29 % UQ) (14). Porovnanim aktudlnich dat — poctu Iécenych
pacientd a prevalence IBD v populaci Ceské republiky vidime, Ze
v soucasnosti je v CR lé¢eno cilenou terapii pfiblizné 25 % pacientd
s CD a 12 % pacientt s UC (1, 2). Aktudlni dostupnost cilené terapie
IBD pro pacienty v CR je tak pFiblizné na stejné Grovni, na jaké byla
v zdpadni Evropé v roce 2010.

Jak dal?

Vyvoj novych léciv IBD pfinasi pfedeviim léky bezpecnéjsi, nikoli
Ucinnégjsi ve srovnani s prvni generaci biologik — anti-TNF protilatkami.
V prabéhu lé¢by proto dochazi ke zméndm (switch) podéavané latky
pfi selhani nebo intoleranci terapie pfedeslé. K prolomeni terapeutic-
kého stropu a zasadnimu posunu v dlouhodobé efektivité [écby IBD
je nejspise nezbytna fada inovativnich pfistupd na mnoha drovnich.
Pocinaje metodami Casné diagnostiky (nové biomarkery, tzv. multio-
mické profilovani), pfes novy a klinickou praxi vice reflektujici design
klinickych studif, az po racionaIni vyuziti kombinované cilené é¢by (vice
biologik a malych molekul potencidlné pokryje vice patogenetickych
mechanismd) - to vie je pfedmétem nastupujici ,precizni mediciny”
zalozené na pochopeni mechanismu onemocnéni (11).

Jednim z hlavnich dlvod( neschopnosti soucasné |é¢by IBD pro-
lomit terapeuticky strop je strategie zaloZena na relativné opozdéném
zahdjeni cilené terapie (plati zejména pro CD). Morfologické zmény ve
stfevé jsou pak pfilis pokrocilé a efektivita jakékoli medikamentézni
terapie — v¢etné cilené - je vyznamné nizsi, nez je tomu v casnéjsf
fazi choroby. Rozdil v efektivité ¢asné a pozdni cilené lécby ndzorné
demonstrujf vysledky studie PROFILE (16). Ve skupiné Casné terapie
infliximabem (median doby od diagndézy CD do zahajeni [é¢by byl
pouhych 12 dndl!) dosadhlo sledovaného cile — remise bez kortikoste-
roidl a chirurgického vykonu — témér 80 % pacientd po 1 roce trvani
|é¢by. Jde o zcela vyjimecny vysledek, ktery je navic podpofen i dal$im
sledovanim pacientl zafazenych do studie po dobu 5 let. Pozitivni
efekt ¢asné 1écby pretrvava a tato lécba je bezpecnéjsi a ekonomicky
dokonce vyhodnéjsi, neZ tradi¢ni ,step-up” terapie, pfi niz je cilena lé¢ba
podéna az po selhani nebo pfi intoleranci Ié¢by konvencni (17). Studie
Profile tak jasné ukazuje smér — ¢asné cilena terapie CD je nastroj, ktery
je potencidlné k dispozici jiz dnes. Pfi klesajicich nakladech na vétsinu
biologik, zejména diky jejich biosimildrnim variantam, je velmi ¢asné
zahajeni cilené 1é¢by alespon u pacientl s rizikovym profilem medicin-
sky i ekonomicky Zadouci. Nezbyva nyni, neZ pfesvedcit zodpovedné
instituce (zdravotni pojistovny, SUKL, Ministerstvo zdravotnictvi) o nut-
nosti zménit soucasny rezervovany pfistup k rozsifovani cilené terapie

na pristup vstficny a iniciativni.
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