
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Nové terapeutické možnosti a principy léčby obstrukčních plicních nemocí
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vyvíjena nebo již testována celá řada nových biologik; v budoucnu bude 

zodpovězena i otázka možného efektu kombinované biologické léčby.

Nefarmakologické modality léčby zahrnují bronchiální termoplasti-

ku (bronchologická metoda s potenciálem zvrátit remodelaci dýchacích 

cest) a respirační fyzioterapii a fyzickou aktivitu, které prokazatelně 

zlepšují kvalitu života i další charakteristiky nemoci (50, 51). Jako neméně 

důležité se jeví environmentální vlivy, zejména meteorologická situace, 

kdy v době extrémního horka, chladu, bouří anebo např. při lesních 

požárech a smogové situaci panuje zvýšené riziko exacerbací, utilizace 

zdravotní péče, návštěv oddělení emergency a také mortality (2).

Alergenová imunoterapie (AIT) je další léčebnou možností, kterou 

můžeme zařadit do našeho portfolia. Tato desenzibilizační léčba zlep-

šuje průběh astmatu a alergických a například AIT u pacientů (zejména 

pediatrických pacientů) s alergickou rinitidou může snížit riziko rozvoje 

astmatu i o 25 % (52).

Léčebnými cíli u pacientů s astmatem ještě nedávno bylo snížení 

počtu exacerbací a redukce symptomů. V posledních letech se ale 

etabloval i nový cíl, a to klinická remise astmatu – obdobně jako je tomu 

u jiných nemocí – např. sklerózy multiplex nebo revmatoidní artritidy 

(2, 49, 53). Remise astmatu (= asymptomatického stavu se stabilními 

plicními funkcemi) lze dosáhnout různými léčebnými prostředky, a to 

i u pacientů s těžkým refrakterním astmatem; obvykle tohoto efektu 

dosáhneme tzv. „on-treatment“ pomocí IKS/LABA, AIT nebo biologické 

léčby, výjimečně může dojít k remisi astmatu i spontánně – bez léčby 

„off-treatment“ (2, 53). Vidina dosažení klinické remise nemoci má 

i psychologické aspekty – může zvýšit compliance pacienta k nabízené 

léčbě a na druhé straně zvýšit motivaci lékaře k adherenci k vědecky 

podloženým doporučeným postupům v daném oboru (2, 53). Nutno 

poznamenat, že klinická remise neznamená definitivní vyléčení astmatu.

Na závěr u obou nemocí je v posledních letech intenzivně diskuto-

vána ekologičnost používání inhalátorů, jejich uhlíková stopa i účinky 

poháněcích plynů (tzv. propelantů) na zemskou atmosféru a klima 

(54). Z řady studií je patrné, že dostatečnou edukací nejen pacientů, 

ale i zdravotníků ohledně nižší ekologické stopy práškových forem 

inhalátorů (bez propelantů) lze dosáhnout významného snížení objemu 

nadbytečných emisí látek se silnou ekologickou stopou (54).
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