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Nové terapeutické moZnosti a principy lécby obstrukenich plicnich nemoci

vyvijena nebo jiz testovana celd fada novych biologik; v budoucnu bude
zodpovézena i otdzka mozného efektu kombinované biologické 1é¢by.

Nefarmakologické modality Ié¢by zahrnuji bronchiélni termoplasti-
ku (bronchologickd metoda s potencidlem zvrétit remodelaci dychacich
cest) a respiracni fyzioterapii a fyzickou aktivitu, které prokazatelné
zlepSuji kvalitu zivota i daldi charakteristiky nemoci (50, 51). Jako neméné
dulezité se jevi environmentéini vlivy, zejména meteorologickd situace,
kdy v dobé extrémniho horka, chladu, boufi anebo napf. pfi lesnich
pozarech a smogové situaci panuje zvysené riziko exacerbaci, utilizace
zdravotni péce, navstév oddéleni emergency a také mortality (2).

Alergenové imunoterapie (AIT) je dalsf lécebnou moznosti, kterou
mUzeme zafadit do naseho portfolia. Tato desenzibiliza¢ni lé¢ba zlep-
Suje priibéh astmatu a alergickych a napfiklad AIT u pacientl (zejména
pediatrickych pacientd) s alergickou rinitidou mdze snizit riziko rozvoje
astmatu io 25 % (52).

Lécebnymi cili u pacientd s astmatem jesté nedavno bylo snizeni
poctu exacerbaci a redukce symptom. V poslednich letech se ale
etabloval i novy cil, a to klinickd remise astmatu — obdobné jako je tomu

u jinych nemoci — napf. sklerézy multiplex nebo revmatoidnf artritidy
(2, 49, 53). Remise astmatu (= asymptomatického stavu se stabilnimi
plicnimi funkcemi) Ize doséhnout rliznymi lé¢ebnymi prostiedky, a to
i U pacientd s tézkym refrakternim astmatem; obvykle tohoto efektu
dosédhneme tzv. ,on-treatment” pomoci IKS/LABA, AIT nebo biologické
léCby, vyjimecné mlze dojit k remisi astmatu i spontanné — bez lécby
,off-treatment” (2, 53). Vidina dosazenf klinické remise nemoci méa
i psychologické aspekty — muize zvysit compliance pacienta k nabizené
|é¢bé a na druhé strané zvysit motivaci Iékafe k adherenci k védecky
podloZenym doporucenym postuplm v daném oboru (2, 53). Nutno
poznamenat, Ze klinickd remise neznamend definitivni vyléceni astmatu.
Na z&vér u obou nemocfje v poslednich letech intenzivné diskuto-
vana ekologi¢nost pouzivani inhaldtord, jejich uhlikova stopa i Ucinky
pohdnécich plynd (tzv. propelant) na zemskou atmosféru a klima
(54). Z fady studi je patrné, ze dostate¢nou edukaci nejen pacientd,
ale i zdravotnik ohledné nizsi ekologické stopy praskovych forem
inhaldtort (bez propelantl) Ize dosdhnout vyznamného snizeni objemu
nadbytecnych emisi Iatek se silnou ekologickou stopou (54).
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