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mácím prostředí) pouze pacienti, kteří splní kritéria pro dlouhodobou 

domácí oxygenoterapii. Inhalace kyslíku u nemocných bez respirační 

insuficience nevede ke zlepšení kvality života v domácím prostředí (20).

Metaanalýzou dostupných studií pak bylo prokázáno, že užívání 

opioidů u nemocných s vážným plicním onemocněním nezlepšuje kva-

litu života, a dokonce nevede ani ke zmírnění kašle (při intravenózním, 

subkutánním a perorálním podání). Na základě toho autoři doporučené-

ho postupu nedoporučují použití opioidů pro léčbu chronické dušnosti 

při běžných denních aktivitách. Autoři doporučení připouští, že do studií 

zahrnutých v metaanalýze nebyli zařazeni pacienti s klidovou dušností 

a s dušností při minimální námaze a pacienti v terminálním stavu.

Závěr
Péče o nemocné s IPP se jednoznačně stává více strukturovanou. 

Pozornost je v posledních letech věnována především pacientům se sys-

témovými chorobami pojiva, čemuž odpovídá i množství doporučených 

postupů zabývajících se léčbou IPP provázející tato onemocnění. Většina 

hodnotí efekt již známých molekul v managementu IPP. V průběhu roku 

2024 nebyla publikována žádná klinická studie, která by obohatila portfo-

lio léčebných možností novou molekulou. Rezervu máme v konkrétních 

doporučeních, kdy a jaký lék v terapii IPP při systémových chorobách 

pojiva nasadit, jak dlouho by měla terapie trvat a kdy je možné léčbu 

ukončit. Nově byly publikovány doporučené postupy managementu 

a léčby plicních alveolárních proteinóz. Problémem je absence dobře 

dostupné laboratoře k vyšetření protilátek proti GM-CSF alespoň v rámci 

Evropy. Ukazuje se, že u nemocných s idiopatickou plicní fibrózou, kteří 

utrpí akutní exacerbaci, lze léčbu vysokou dávkou kortikosteroidů považo-

vat spíše za škodlivou než přínosnou pro pacienta. Dlouhodobá domácí 

oxygenoterapie by měla být nadále vyhrazena pouze pro pacienty s IPP, 

kteří splňují indikační kritéria pro tuto terapii. Vliv na zmírnění námahové 

dušnosti v běžném životě nemocných nebyl prokázán. Stejně tak nebyl 

prokázán benefit léčby opioidy k mírnění symptomů. Terapie opioidy 

může mít efekt ke zmírnění utrpení umírajících pacientů, v léčbě dušnosti 

rizika a vedlejší účinky této léčby převyšují její benefit.
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