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Většina pacientů dlouhodobě sledovaných v ordinacích pneu-

mologů trpí chronickou obstrukční plicní nemocí (CHOPN), případně 

bronchiálním astmatem (AB). Pacienti s výskytem jedné z těchto chorob 

tvoří nejméně 1/10 populace ve většině evropských zemích včetně ČR 

(5, 6). Část pacientů dlouhodobě trpí respiračními symptomy, avšak bez 

stanovené diagnózy. Pro lepší představu, asi 1/3 „zdravých“ pacientů 

nad 40 roků s anamnézou nejméně 10 balíčkoroků cigaret a s projevy 

dušnosti při rychlejší chůzi po rovině nebo chůzi do schodů trpí dosud 

nediagnostikovaným CHOPN (zatím nepublikovaná data z projektu ČPFS 

ČLS JEP a NSC). Také část astmatických nemocných se dlouhodobě trápí 

se suchým kašlem, pískoty a/nebo pocitem stažení na hrudníku, aniž by 

byli léčeni pro diagnózu AB. O obou výše uvedených onemocněních 

toho odborná veřejnost ví poměrně hodně. Méně je známo o přístupu 

k početně okrajovým skupinám pacientů.

V oblasti CHOPN se jedná o přibližně 0,5–1 % nemocných, kteří trpí 

deficitem alfa 1 antitrypsinu (AATD). Tomuto problému se věnuje sou-

hrnný článek pana kolegy Nevoránka. AATD je dědičné onemocnění 

s poruchou genu pro inhibitory serinové proteázy alfa 1 antitrypsinu (AAT). 

Nedostatečná a/nebo nesprávná tvorba tohoto enzymu je spojena s čas-

ným rozvojem (často před 40 rokem věku) difuzního plicního emfyzému 

postupně progredujícím do CHOPN, případně se vznikem dalších one-

mocnění v oblasti plic, jater a kůže. Zásadním kofaktorem rychlého vzniku 

a rozvoje CHOPN u osob s AATD v mladém věku je aktivní kouření cigaret, 

případně výrazné znečištění ovzduší. V ČR je již více než 10 let dostupná 

substituční terapie pomocí AAT získaného z plasmy dárců podávaného 

formou nitrožní infúze (nejlépe 1× týdně). Od minulého roku došlo k vý-

raznému zvýšení dostupnosti substituční (neboli augmentační) léčby, 

z původně jednoho pražského centra ve Fakultní Thomayerově nemocnici 

máme čtyři další ve FN Plzeň, FN Olomouc, FN Brno a FN Hradec Králové. 

Kromě možností augmentační terapie lze pacienty s AATD léčit i pomocí 

inhalačních léků, rehabilitačních technik, bronchoskopických intervencí 

a chirurgických metod včetně možností plicní transplantace (7).

Přibližně 5–10 % pacientů s AB dlouhodobě léčených pomocí 

vysokých dávek inhalačního glukokortikosteroidu v kombinaci s dlou-

hodobě působícím β2-mimetikem nemá svoje astma pod kontrolou. 

U těch, u kterých jsou vyloučeny jiné vlivy (například poruchy štítné 

žlázy, psychické onemocnění, nedostatečná léková adherence, komor-

bidity participující na astmatických symptomech), někdy hovoříme 

o refrakterním astmatu. Nemocní s refrakterním astmatem dlouhodobě 

nemají chorobu pod kontrolou, mají fixovanou bronchiální obstrukci, 

opakované akutní exacerbace a redukovanou kvalitu života. Stručné 

shrnutí této problematiky přináší článek kolegyně Kulířové věnovaný 

současným možnostem tzv. biologické léčby AB. V roce 2025 dispo-

nujeme v ČR pěti různými léčivy zaměřenými proti imunoglobulinu E, 

proti cytokinům eosinofilního zánětu (IL-4, IL-5 a IL-13), případně proti 

thymickému stromálnímu lymfopoetinu (TSLP). Článek popisuje algo-

ritmus volby mezi jednotlivými preparáty a další detaily důležité pro 

pochopení managementu tohoto vzácného typu AB (6).

Třetím onemocněním vedoucím k chronické bronchiální obstrukci, 

kterému je věnována pneumologická část toto čísla časopisu Vnitřní 

lékařství, je cystická fibróza (CF). Podobně jako AATD je rovněž CF vro-

zeným geneticky podmíněným onemocněním. V případě CF jde o pří-

tomnost tzv. patologických variant genu pro transmembránový iontový 

kanál nazvaný transmembránový regulátor vodivosti (CFTR). V kavkazské 

populaci jde o nejčastější dědičné zkracující život. V ČR aktuálně víme 

o 728 nemocných s klasickou formou CF, z nichž je 55 % v dospělém 

věku. Článek pana docenta Fily je věnován problematice nově dostupné 

tzv. modulátorové terapie, která se snaží kompenzovat nedostatečnou 

nebo chybějící funkci CFTR proteinu. V rámci modulátorové léčby má-

me pro české pacienty k dispozici již čtyři účinné molekuly podávané 

samostatně či v kombinaci. Efekt modulátorové terapie je zcela zásadní, 

pro nové pacienty trvale od dětského věku léčené pomocí této terapie 

vůbec nedojde k poškození vnitřních orgánů a jejich očekávaná délka 

života bude shodná se zdravou populací (8, 9).

Závěrem mi dovolte poděkovat redakci Vnitřního lékařství za pozvání 

k vytvoření speciálního čísla tohoto časopisu. Doufám, že vám všechny 

výše uvedené články přinesou nové, užitečné a srozumitelné informace.

Vladimír Koblížek
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