(exacerbuijici pacienti). V dokumentu je dale posilena role eozinofill
v periferni krvi, které predikuji lé¢ebnou odpovéd vici inhala¢nim
kortikosteroidm — hodnoty nad 300 bunék na pl krve jejich Gcinek
pfedpovidaji, zatimco hodnoty pod 100 bunék na pl krve ho téméf
vylucuji (8). Vysetfeni krevniho obrazu s diferencidlnim rozpoctem
leukocytl by tak mélo byt jednim ze zakladnich vysetfeni u pacientl
s CHOPN. V dokumentu je shrnut seznam farmakologickych i nefarma-
kologickych lé¢ebnych opatrenti, kterd snizujf riziko mortality u pacientd
s CHOPN. Bylo doplnéno doporuceni oc¢kovani pacientl s CHOPN
proti covidu-19 a také doporuceni ohledné modernich chirurgickych
a bronchologickych moznosti Ié¢by CHOPN (8).

Co se tyce terapie CHOPN, v roce 2022 byly americkymi autory
(Frazier a kol.) publikovany vysledky rozsahlé retrospektivni studie, kde
byl zkoumén vlivdomaci neinvazivni plicni ventilace (dNIV) na mortalitu,
vyuzivani zdravotnich sluzeb a ndklady na péci o pacienty s CHOPN
a soucasné s chronickym respira¢nim selhanim (CHRS), definovanym
jako chronickd hypoxemie a/nebo hyperkapnie (9). Ve studii bylo pro-
kazano, ze z dNIV profitovali pouze pacienti s chronickou hyperkapnif,
nikoliv vSak pacienti s hypoxemii nebo s kombinovanym typem CHRS
(9). Pfitom platilo, ze ¢im dfiv byla dNIV zahdjena (ode dne diagndzy
CHOPN + CHRS), tim vy3si redukce rizika mortality byla pozorovana,
napfiklad v pfipadé iniciace Ié¢by do 0-7 dni od diagndézy byla redukce
rizika mortality 43 %, pfi pozdéjsim zahajeni dNIV pak byla redukce rizika
mortality gradudiné nizsi (9). Déle autofi zjistili, ze pacienti s CHOPN +
CHRS, ktefi zahajili dNIV do 30 dnt od diagndzy, méli cca 23% redukci
poctu hospitalizaci, v pfipadé hyperkapnického CHRS pak navic i 6%
redukci akutnich ambulantnich navstév. Co se tyce nakladl na zdra-
votni péci, opét to byli pacienti s hyperkapnickym CHRS, u kterych
byl pozorovan nejvétsi ekonomicky ptinos dNIV; redukce ndklad’ pak
CHRS) (9). Tato studie tak poukazuje na moznost existence dalsi écby
(vedle transplantace plic, substituce alfal-antitrypsinu u deficientnich
pacientl, dlouhodobé domaci oxygenoterapie u pacientl se stfedné
tézkou/tézkou hypoxemii, chirurgické volumredukce a odvykéani od
koufeniv ¢asnych stadiich CHOPN), kterd by mohla mit vliv na mortalitu
pacientl s CHOPN (9, 10). Vysledky této prace je vsak potreba potvrdit
prospektivni randomizovanou praci.

Astma bronchiale

V oblasti astmatu se, obdobné jako u CHOPN, ¢im dal vic prosa-
zuje novy koncept tzv. [é¢itelnych rysa (11). Lécitelny rys by mél mit
tyto atributy: 1. byt klinicky vyznamny (= mél by se vztahovat k riziku
exacerbacf, mortality ¢i jinym vystuplm), 2. byt rozpoznatelny a/nebo
méfitelny a 3. byt écitelny (11). Tento pfistup umoziiuje Ié¢it pacienty
cileng, dle pfitomnosti jednotlivych konkrétnich ryst u kazdého indi-
vidudIniho pacienta.

Na poli tézkého nekontrolovaného astmatu se v poslednich letech
etablovala role biologické |écby (benralizumab, omalizumab, mepo-
lizumab, dupilumab a reslizumab u T2-high ,eozinofilniho” astmatu
a tezepelumab u T2-low ,non-eozinofilniho nealergického” astmatu)
(12). Biologicka lé¢ba je uc¢inna u tézkého nekontrolovaného eozinofil-
niho astmatu, kde sniZzuje vyskyt exacerbaci a zlepSuje kvalitu Zivota.
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Z nefarmakologickych modalit 1é¢by se prokéazal dlouhodoby efekt
bronchidlni termoplastiky, endoskopické metody, kterd dokaze zvratit
remodelaci dychacich cest, ke které u astmatu v prabéhu let dochazi
(13). Vysledky byly replikovany nejen na in vitro a zvifecim modelu, ale
i u lidskych subjektd, pacientd s astmatem (13). Dalsim nefarmakologic-
kym opatfenim je fyzicka aktivita, kterd u pacientl s astmatem zlepsuje
kvalitu Zivota i jiné aspekty nemoci (14).

Intersticialni plicni procesy

Difuzni parenchymatdzni nemoci plic neboli méné presnym, ale
Castéji uzivanym ndzvem intersticidlni plicni procesy (IPP) jsou hete-
rogenni skupinou pfevazné chronickych chorob charakterizovanych
rdznym stupném zanétu na Urovni respiracnich bronchiold, alveolar-
nich duktd, alveold, plicnich kapildr, plicniho intersticia a/nebo rdznym
stupném fibrézy plicnitkdné (15). IPP zahrnuji kolem 200 nozologickych
jednotek. Jejich diferencidlni diagnostika je Sirokd od méné zndmych
nebo vzacnych jednotek, jakymi jsou lymfangioleiomyomatdza a plicni
alveolarni proteindza, pfes systémova onemocnéni pojiva, vaskulitidy,
idiopatickou plicni fibrézu, az po béznéjsi sarkoiddzu. Existuji i familidrni
formy IPP, kdy za familidrni plicni fibrézu je povazovan vyskyt IPP u dvou
a vice osob, které jsou pfimymi pffbuznymi (15).

V soucasné dobé je pozornost vénovéna takzvanym progredujicim
formdm IPP, které mohou mit patogeneticky mechanismus a klinicky
pribéh podobny jako idiopaticka plicni fibrodza (IPF). Progresi se rozum
zhorseni v ¢ase/zhorseni symptomd/plicnich funkci/radiologického
nélezu (16). Tyka se to zejména pacientd se systémovym onemocnénim
pojiva (systémova sklerodermie, revmatoidni artritida, polymyozitida
a dermatomyozitida), chronickou formou hypersenzitivni pneumoni-
tidy (fibroticky fenotyp), chronickou formou sarkoiddzy, idiopatickou
nespecifickou intersticidlni pneumonif, neklasifikovatelnou plicni fibré-
zou a jinymi procesy vedoucimi k plicni fibréze se Spatnou prognoézou.

Hypersenzitivni pneumonitida (HP) neboli exogenni alergickd alveo-
litida v poslednich letech doznala zmén stran chapani podstaty této ne-
moci. Souc¢asna Uroven pozndni vedla ke zméné pfistupu k hodnocen;
zohlednéna je pfedevsim pritomnost zndmek fibrotizace plicni tkanég,
protoze predstavuje pro nemocného ddlezity aspekt ve volbé terapie
a paralelné je prognostickym ukazatelem (17).V soucasnosti se HP délf
na fibroticky a nefibroticky fenotyp, misto plvodniho déleni na akutn,
subakutni a chronickou. Terapie sestavé z monoterapie kortikosteroidy
nebo kombinace s mykofenolatem mofetilem ¢i azathioprinem; u pro-
gredujicich forem se podavaji antifibrotika (17).

U pacient( se sarkoiddzou, primérné zanétlivym granulomatéznim
procesem, jsou dle doporucenf jako léky 1. linie indikovany kortikoidy,
jako terapie 2. linie kortikoidy Setfici |é¢ba (GK + methotrexat, GK + aza-
thioprin, GK + leflunomid a dalsi), jako 3. linie anti-TNF alfa [é¢ba nebo
anti-CD-20 1é¢ba (18). U pacientl se systémovym onemocnénim pojiva
typu systémové sklerodermie a IPP jsou lékem 1. volby imunosupresiva
typu mykofenolatu mofetilu nebo cyklofosfamidu, role kortikosteroid(
je kontroverzni a neméla by pfevysovat davku 10 mg/den, eventudlné
antifibrotika. Navzdory predeslym datdm, ze methotrexat zapficifiuje
IPP u nemocnych s revmatoidnf artritidou, sou¢asna data ukazuji, ze
naopak uzivani methotrexatu nezvysuje riziko RA-IPP (15).
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