Tab. 1. Definice progrese dle funkcnich, klinickych a radiologickych ndlez(.
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Antifibrotickd terapie a jeji indikace u intersticidInf plicni fibrozy

Tab. 2. Antifibrotickd terapie — indikacnf kritéria, Ghradové podminky, cile

Podle (6) lé¢by, nezddouci tcinky a interakce
Hodnocené Progrese Progrese Pirfenidon Nintedanib
parametry Idiopaticka plicnf Plicni funkeni Plicni funkeni
Relativni pokles FVC O alespor 10 % ve O alespon 5% ve fibréza parametry: parametry:
srovnani s pfedchozi srovnani s pfedchozi FVC 50-90 % FVC 50-90 %
hodnotou navzdory hodnotou navzdory Dlco =30 % Dlco > 30 %

stavajicimu
individualizovanému
lé¢ebnému postupu

stavajicimu
individualizovanému
|é¢ebnému postupu

Dalsi nalezy

Nejsou potreba

Soucasné zhorsovani
respira¢nich symptomad
a/nebo zvétsovani
rozsahu fibrotického
postizeni plic

Redukce poklesu FVC
v Case, snizeni mortality

Redukce poklesu

FVC v case, snizenf
mortality, prodlouzeni
¢asu do prvni

Interval hodnoceni

Hodnoceno kdykoliv
béhem poslednich 24
mésicl pred zahajenim
lécby antifibrotiky

Hodnoceno kdykoliv
béhem poslednich 24
mésicl pred zahajenim
lé¢by antifibrotiky

exacerbace
Progresivni fenotyp Nenf indikace FVC = 45%
fibrotizujicich Dlco =30 %

intersticialnich
plicnich procest
vetné systémové
sklerodermie

Nezadoucf ucinky

Kozni, GIT intolerance,

GIT intolerance, snizena

studiich byl prokazén pokles plicnich funkénich ukazatel( v case. Nutné je

zminit, Ze tento 1ék nemél lé¢ebny efekt na mimoplicni pfiznaky u systé-

movych onemocnéni pojiva. Souhrnné je nintedanib hrazen pro pacienty:

B SIPF, ukterych je FVC v rozmezi 50-90 %, maji DLco vétsi nebo rovny
30 % a ktefi dodrzuiji zdkaz kourent.

S jinymi chronickymi fibrotizujicimi intersticidlnimi plicnimi one-
mocnénimi s progresivnim fenotypem navzdory stavajicimu
individualizovanému léc¢ebnému postupu, pficemz progresivni
fenotyp je definovan kombinaci nékolika faktorl zohlednujicich
Kliniku, funkeni parametry a nélez na HRCT hrudniku, viz tabulka 1.
Diagndza musi byt potvrzena multidisciplindrnim tymem pfislusné-
ho specializovaného centra a pacienti musi mft FVC alespor 45 %
predikovanych hodnot, DLco alesport 30 % a dominujici fibrotické
zmény na HRCT. Nintedanib je indikovan i pro pacienty s diagné-
zou systémové sklerodermie a intersticidlnim plicnim postizenim.

Pokud by nebyla splnéna kritéria progredujiciho fenotypu, pak je
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plicni kapacita, GIT: gastrointestindIni
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pro antifibrotickou terapii.

Zaver
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