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Tab. 1. Definice progrese dle funkčních, klinických a radiologických nálezů. 
Podle (6)
Hodnocené  
parametry

Progrese Progrese

Relativní pokles FVC O alespoň 10 % ve 
srovnání s předchozí 
hodnotou navzdory 
stávajícímu 
individualizovanému 
léčebnému postupu

O alespoň 5 % ve 
srovnání s předchozí 
hodnotou navzdory 
stávajícímu 
individualizovanému 
léčebnému postupu

Další nálezy Nejsou potřeba Současné zhoršování 
respiračních symptomů 
a/nebo zvětšování 
rozsahu fibrotického 
postižení plic

Interval hodnocení Hodnoceno kdykoliv 
během posledních 24 
měsíců před zahájením 
léčby antifibrotiky

Hodnoceno kdykoliv 
během posledních 24 
měsíců před zahájením 
léčby antifibrotiky

Tab. 2. Antifibrotická terapie – indikační kritéria, úhradové podmínky, cíle 
léčby, nežádoucí účinky a interakce

Pirfenidon Nintedanib
Idiopatická plicní 
fibróza 

Plicní funkční 
parametry:
FVC 50–90 %
Dlco ≥ 30 %
Redukce poklesu FVC 
v čase, snížení mortality

Plicní funkční 
parametry:
FVC 50–90 %
Dlco ≥ 30 %
Redukce poklesu 
FVC v čase, snížení 
mortality, prodloužení 
času do první 
exacerbace

Progresivní fenotyp 
fibrotizujících 
intersticiálních 
plicních procesů 
včetně systémové 
sklerodermie

Není indikace FVC ≥ 45 %
Dlco ≥ 30 %

Nežádoucí účinky Kožní, GIT intolerance, 
únava, úbytek 
hmotnosti, elevace 
jaterních testů

GIT intolerance, snížená 
chuť k jídlu, zvýšení 
jaterních enzymů

Hlavní lékové interakce Inhibitory protonové 
pumpy

Antikoagulační terapie

Vysvětlivky: UIP/IPF: běžná intersticiální pneumonie (usual interstitial pneumo-
nia)/idiopatická plicní fibróza, FVC: forsírovaná vitální kapacita, DLco: difuzní 
plicní kapacita, GIT: gastrointestinální

studiích byl prokázán pokles plicních funkčních ukazatelů v čase. Nutné je 

zmínit, že tento lék neměl léčebný efekt na mimoplicní příznaky u systé-

mových onemocnění pojiva. Souhrnně je nintedanib hrazen pro pacienty:

	� S IPF, u kterých je FVC v rozmezí 50–90 %, mají DLco větší nebo rovný 

30 % a kteří dodržují zákaz kouření.

	� S jinými chronickými fibrotizujícími intersticiálními plicními one-

mocněními s  progresivním fenotypem navzdory stávajícímu 

individualizovanému léčebnému postupu, přičemž progresivní 

fenotyp je definován kombinací několika faktorů zohledňujících 

kliniku, funkční parametry a nález na HRCT hrudníku, viz tabulka 1. 

Diagnóza musí být potvrzena multidisciplinárním týmem příslušné-

ho specializovaného centra a pacienti musí mít FVC alespoň 45 % 

predikovaných hodnot, DLco alespoň 30 % a dominující fibrotické 

změny na HRCT. Nintedanib je indikován i pro pacienty s diagnó-

zou systémové sklerodermie a intersticiálním plicním postižením. 

Pokud by nebyla splněna kritéria progredujícího fenotypu, pak je 

třeba žádat pojišťovnu o úhradu. Tabulka 2 uvádí souhrn indikací 

pro antifibrotickou terapii.

Závěr
Progredující formy intersticiálních plicních fibróz jsou závažné jednotky 

intersticiálních plicních procesů. Již existující vazivovatění plicního paren-

chymu je nevratnou formou plicního postižení. Antifibrotické léky správně 

indikované ať už samostatně (IPF), nebo v kombinaci s imunosupresivy 

(u ne‑IPF) mohou přispět ke zlepšení prognózy nemocných včetně zmírnění 

poklesu plicních funkčních parametrů v čase.
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