ABSTRAKT

Imunosupresivni 1écba je vyuzivana vSude tam, kde je zapotiebi tlumit nezddouci aktivitu
imunitniho systému. Takovymi klinickymi situacemi jsou piedevSim stavy provazejici
transplantace organti a autoimunitni nemoci. Cilem imunosupresivni 1é¢by je omezeni nezadouci
imunitni aktivity, tj. pferusit aktivaci T- a B-lymfocytd. Na druhé strané co nejméné potlacit
bunky nespecifické imunity. které zprostfedkovavaji imunitni reakci na nejrazn€j$i zanétlivé
stimuly bez ohledu na specificky antigen.

Pouziti imunosupresiv je spojeno se zvySenym rizikem infekei vSech typd, a to i jinak
vzacnych. Navic je zvySené riziko vzniku lymfomu a dalSich malignit, a proto je nutné zvazovat
piinos vs. rizika terapie.

Tato prace nabizi piehled latek pouzivanych v imunosupresivni terapii. Z po¢atku k nim
patfily nespecifické cytotoxické latky (azathioprin, cyklofosfamid) a kortikosteroidy. Nasledné
se pridaly cyklosporin A, takrolimus, sirolimus a mykofenolat mofetil. Vyznamného pokroku
V imunosupresivni terapii bylo dosaZeno zavedenim polyklonalnich a hlavné monoklonalnich
protilatek.. Jejich pouzitim je zpravidla dosahovano dobrych klinickych vysledki a jsou vétSinou

dobfe tolerovany.



