212 | EDITORIAL

Hlavni téma: Pneumologie up-to-date
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Vétsina pacientd dlouhodobé sledovanych v ordinacich pneu-
mologt trpf chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), pfipadné
bronchidlnim astmatem (AB). Pacienti s vyskytem jedné z téchto chorob
tvofi nejméné 1/10 populace ve vétsing evropskych zemich veetné CR
(5,6). Cast pacientl dlouhodobé trpf respiracnimi symptomy, aviak bez
stanovené diagndzy. Pro lepsf pfedstavu, asi 1/3 ,zdravych” pacientd
nad 40 rok s anamnézou nejméné 10 balickorokd cigaret a s projevy
dusnosti pfi rychlejsi chlizi po roviné nebo chdzi do schod trpf dosud
nediagnostikovanym CHOPN (zatim nepublikovana data z projektu CPFS
CLS JEP a NSC). Také ¢ast astmatickych nemocnych se dlouhodobé trépi
se suchym kaslem, piskoty a/nebo pocitem stazeni na hrudniku, aniz by
byli [é¢eni pro diagndézu AB. O obou vyse uvedenych onemocnénich
toho odbornéd verejnost vi pomérné hodné. Méné je zndmo o pfistupu
k pocetné okrajovym skupindm pacient(.

V oblasti CHOPN se jedna o pfiblizné 0,5-1 % nemocnych, kteff trpf
deficitem alfa 1 antitrypsinu (AATD). Tomuto problému se vénuje sou-
hrnny ¢lanek pana kolegy Nevordnka. AATD je dédicné onemocnén(
s poruchou genu pro inhibitory serinové proteazy alfa 1 antitrypsinu (AAT).
Nedostatecna a/nebo nespravna tvorba tohoto enzymu je spojena s ¢as-
nym rozvojem (¢asto pred 40 rokem véku) difuzniho plicniho emfyzému
postupné progredujicim do CHOPN, pfipadné se vznikem dalsich one-
mocnéniv oblasti plic, jater a kiize. Zasadnim kofaktorem rychlého vzniku
a rozvoje CHOPN u osob s AATD v mladém véku je aktivni koufeni cigaret,
pfipadné vyrazné znecisténi ovzdusi. V CR je jiZ vice neZ 10 let dostupna
substitucni terapie pomoci AAT ziskaného z plasmy darcd podavaného
formou nitrozni infuze (nejlépe 1x tydné). Od minulého roku doslo k vy-
raznému zvyseni dostupnosti substitu¢nf (neboli augmentacni) 1écby,
zplvodné jednoho prazského centra ve Fakultni Thomayerové nemocnici
mame Ctyfi dalsi ve FN Plzer, FN Olomouc, FN Brno a FN Hradec Kralové.
Kromé moznosti augmentacni terapie Ize pacienty s AATD Iécit i pomoci
inhalacnich lékd, rehabilitacnich technik, bronchoskopickych intervenci
a chirurgickych metod vcetné moznosti plicni transplantace (7).

Priblizné 5-10 % pacient s AB dlouhodobé [é¢enych pomoci
vysokych davek inhala¢niho glukokortikosteroidu v kombinaci s dlou-
hodobé plsobicim 32-mimetikem nema svoje astma pod kontrolou.
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U téch, u kterych jsou vylouceny jiné vlivy (napfiklad poruchy stitné
Z1azy, psychické onemocnéni, nedostatecna lékova adherence, komor-
bidity participujicf na astmatickych symptomech), nékdy hovofime
o refrakternim astmatu. Nemocni s refrakternim astmatem dlouhodobé
nemaji chorobu pod kontrolou, maji fixovanou bronchidlni obstrukci,
opakované akutni exacerbace a redukovanou kvalitu Zivota. Stru¢né
shrnuti této problematiky pfinasi ¢lanek kolegyné Kulifové vénovany
soucasnym moznostem tzv. biologické lécby AB. V roce 2025 dispo-
nujeme v CR péti rliznymi lécivy zaméfenymi proti imunoglobulinu E,
proti cytokinm eosinofilniho zdnétu (IL-4, IL-5 a IL-13), pfipadné proti
thymickému stromélnimu lymfopoetinu (TSLP). Clanek popisuje algo-
ritmus volby mezi jednotlivymi preparaty a dalsi detaily dlleZité pro
pochopeni managementu tohoto vzacného typu AB (6).

Tretim onemocnénim vedoucim k chronické bronchidlni obstrukdi,
kterému je vénovana pneumologicka ¢ast toto ¢isla ¢asopisu Vnitfnf
|ékarstvi, je cystickd fibréza (CF). Podobné jako AATD je rovnéz CF vro-
zenym geneticky podminénym onemocnénim. V pffpadé CF jde o pfi-
tomnost tzv. patologickych variant genu pro transmembranovy iontovy
kanal nazvany transmembranovy reguldtor vodivosti (CFTR). V kavkazské
populaci jde o nej¢astéjsi dédicné zkracujici Zivot. V CR aktudlné vime
0 728 nemocnych s klasickou formou CF, z nichz je 55 % v dospélém
véku. Clanek pana docenta Fily je vénovén problematice nové dostupné
tzv. moduldtorové terapie, kterd se snazf kompenzovat nedostatecnou
nebo chybéjici funkci CFTR proteinu. V rdmci moduldtorové lécby mé-
me pro Ceské pacienty k dispozici jiz ¢tyfi u¢inné molekuly podavané
samostatné ¢i v kombinaci. Efekt moduldtorové terapie je zcela zasadn,
pro nové pacienty trvale od détského veku lé¢ené pomoci této terapie
vibec nedojde k poskozenf vnitinich organ( a jejich o¢ekavand délka
Zivota bude shodna se zdravou populaci (8, 9).

Zavérem mi dovolte podékovat redakci Vnitfniho Iékarstvi za pozvanf
k vytvoreni specidlniho ¢fsla tohoto ¢asopisu. Doufdm, Ze vam viechny

vyse uvedené ¢lanky prinesou nové, uzite¢né a srozumitelné informace.
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