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Up-to-date terapie intersticidInich plicnich procest

Plicni postiZeni pFi systémovych chorobach
pojiva

Spole¢ny doporuceny postup Americké revmatologické spolec-
nosti (ACR) a americké Spolecnosti hrudnich Iékafd (CHEST) vénovany
screeningu, monitoraci a |é¢bé nemocnych s IPP pfi systémovych
chorobéch pojiva byl publikovan jiz v roce 2023 (2, 3). V lorském roce
na néj navézal doporuceny postup Evropské ligy proti revmatismu
(EULAR) vénovany lé¢bé systémové sklerodermie (4). Vzhledem ktomu,
ze k postizeni plicniho intersticia dochédzf u nemocnych se systémovou
sklerodermii v 70-90 % pfipadd, vénuje se doporuceny postup také
této problematice.

Pro 1é¢bu IPP u nemocnych se systémovou sklerodermif je dopo-
ruc¢ovéna terapie mykofenoldtem mofetilu nebo cyklofosfamidem.
Tocilizumab je doporucen v 1é¢bé IPP u nemocnych s ¢asnou zénétlivou
fazi systémové sklerodermie, v CR v této indikaci Iék bohuzel neméa
Uhradu.

Doporuceny postup autorl Del Galdo et al. se stejné jako pred-
chozf vy3e zmifiovana publikace Johnson et al. nevénuje dopodrobna
otdzce, kdy by méla byt lécba zahdjena, jakd davka je idedlni a kdy je
bezpecné terapii ukoncit. Vzhledem k moznym vedlejsim ucinkdm
imunosupresivni, ale i biologické nebo cilené Ié¢by plicniho postizeni
pfi systémové sklerodermii je nutné pfi kazdé navstéve pacienta vy-
hodnotit individudiné pomér rizik a benefitl aktudlni lécebné strategie.

Dalsim Iékem, u kterého byl klinickou studif RECITAL prokazan efekt
na zpomaleni poklesu usilovné vitaIni kapacity v prbéhu 24 tydnd
u nemocnych s IPP pfi systémové sklerodermii, je rituximab (5). V uve-
dené studii byl efekt rituximabu podavaného intravendzné ve dvou
davkach 1 g v dvoutydennim odstupu mezi ddvkami obdobny jako

0br. 1. Schéma lécby intersticidlniho postizeni pfi systémové sklerodermii

efekt intravendzné podavaného cyklofosfamidu v ddvce 600 mg/m?
jednou mésicné po dobu 6 mésic.

Nintedanib ma svoje postaveni v 1é¢bé IPP na podkladé systémové
sklerodermie na dvou mistech — podle doporu¢eného postupu mdze
byt podan jako lék prvni volby pfi prikazu IPP s nebo bez mykofeno-
l4tu (v této indikaci ovsem v CR nemé Ghradu), druhou indikaci je pak
progrese IPP v ¢ase navzdory individualizované 1é¢bé. U nemocnych,
ktefi splruji kritéria progredujiciho fibrotizujiciho intersticidlniho plic-
niho procesu (PF-IPP), je nintedanib v CR hrazen. Je tfeba ale vénovat
pozornost definici PF-IPP a mit na paméti, Ze ne kazdy pacient s v ¢ase
se horsicim jizevnatym plicnim postizenim tato kritéria splfiuje (1).
Obrazek 1 shrnuje doporuceny léCebny postup u nemocnych s IPP pfi
systémové sklerodermii.

Plicni postizeni nenf u pacientd s revmatoidnf artritidou rozhodné
tak Casté, jako je tomu u systémové sklerodermie, onemocnéni ma ale
mnohem vy3$i prevalenci a incidenci a IPP je druhou nejcastéjsi pficinou
mortality nemocnych s revmatoidni artritidou (prvni jsou kardiovas-
kularni choroby). V roce 2024 byl publikovan francouzsky doporuceny
postup vénovany managementu IPP u nemocnych s revmatoidni artri-
tidou, ktery se vénuje této problematice podrobnéji nez doporuceny
postup ACR/CHEST (6). Jednoznacné doporucuje, aby revmatologové
systematicky patrali po zndmkach plicniho onemocnénf u svych paci-
entl, nejen v dobé stanoveni diagndzy, ale i béhem péce o pacienta.
Rizikovymi ve vztahu k rozvoji IPP jsou zejména muzi, pacienti s rozvo-
jem revmatoidnf artritidy v pozdnéjsim véku, s anamnézou nikotinismu,
obezitou a vysokym titrem protildtek proti citrulinovanym peptiddim
nebo revmatického faktoru. Riziko dale zvysuje expozice environmen-
talnim inhala¢nim agens, jako je napfiklad kfemik.

Pacienti uzivajici MMF

IPP pfi systémové sklerodermii

Pacienti s ¢asnou

—— zanétlivou fazi
Pacienti bez

imunosuprese

Ke zvazeni nintedanib

Ke zvazeni MMF

Ke zvazeni tocilizumab

s/bez MMF a/nebo RTX a/nebo CFA
Pravidelné prehodnoceni
efektu lécby
PF-IPP fenotyp
\4
Ke zvazeni nintedanib
Ke zvézeni RTX Ke zvazeni nintedanib a/nebo MMF a/nebo
CFA a/nebo RTX

IPP — intersticidinf plicni proces; MMF — mykofenoldt mofetil; RTX - rituximab; CFA — cyklofosfamid; PF-IPP — progredujici fibrotizujici intersticidini plicni proces
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