macim prostredf) pouze pacienti, kteff spInf kritéria pro dlouhodobou
domaci oxygenoterapii. Inhalace kysliku u nemocnych bez respira¢ni
insuficience nevede ke zlepsenf kvality Zivota v domacim prostredi (20).

Metaanalyzou dostupnych studii pak bylo prokdzéno, ze uzivani
opioidd u nemocnych s vaznym plicnim onemocnénim nezlepsuje kva-
litu Zivota, a dokonce nevede ani ke zmirnéni kasle (pfi intravendznim,
subkutannim a peroralnim podani). Na zékladé toho autofi doporucené-
ho postupu nedoporucuji pouziti opioidd pro lé¢bu chronické dusnosti
pfi béznych dennich aktivitach. Autofi doporucent pfipousti, Ze do studif
zahrnutych v metaanalyze nebyli zafazeni pacienti s klidovou dusnosti
a s dusnosti pfi minimalni ndmaze a pacienti v terminalnim stavu.

Zaveér

Péce o0 nemocné s IPP se jednoznacné stava vice strukturovanou.
Pozornost je v poslednich letech vénovana predevsim pacientlim se sys-
témovymi chorobami pojiva, cemuz odpovida i mnozstvi doporucenych
postupl zabyvajicich se lé¢bou IPP provazejici tato onemocnéni. Vétsina

HLAVNI TEMA
Up-to-date terapie intersticidlnich plicnich procest

hodnoti efekt jiz zndmych molekul v managementu IPP.V priibéhu roku
2024 nebyla publikovéna zadné klinickd studie, kterd by obohatila portfo-
lio Iécebnych moznosti novou molekulou. Rezervu mame v konkrétnich
doporucenich, kdy a jaky 1€k v terapii IPP pfi systémovych chorobach
pojiva nasadit, jak dlouho by méla terapie trvat a kdy je mozné Iécbu
ukoncit. Nové byly publikovéany doporucené postupy managementu
a lé¢by plicnich alveoldrnich proteindz. Problémem je absence dobfe
dostupné laboratore k vysetreni protilatek proti GM-CSF alespori v rdmci
Evropy. Ukazuje se, ze u nemocnych s idiopatickou plicni fibrézou, kteff
utrpi akutniexacerbadci, Ize Ié¢bu vysokou davkou kortikosteroidd povazo-
vat spise za Skodlivou nez prinosnou pro pacienta. Dlouhodobé domaci
oxygenoterapie by méla byt nadéle vyhrazena pouze pro pacienty s IPP,
ktefi splruji indikacnf kritéria pro tuto terapii. Vliv na zmirnéni ndmahové
dusnosti v bézném zivoté nemocnych nebyl prokazan. Stejné tak nebyl
prokazén benefit 1é¢by opioidy k miréni symptom. Terapie opioidy
mUze mit efekt ke zmirnéni utrpeni umirajicich pacient, v 1é¢bé dusnosti
rizika a vedlejsi Ucinky této lécby prevysuiji jeji benefit.
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