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V poslednich letech je vénovana pozornost pacientlim s intersticidlnim plicnim postizenim (IPP) pfi systémovych chorobéach
pojiva. Odpovida tomu i mnozstvi doporucenych postupl zabyvajicich se touto problematikou. Vétsina hodnoti efekt jiz
znamych molekul v managementu IPP. V prdbéhu roku 2024 nebyla publikovédna zadna klinicka studie, ktera by oboha-
tila portfolio [é¢ebnych moznosti novou molekulou. Nové byly publikovdny doporucené postupy managementu a lécby
plicnich alveoldrnich proteinéz. Ukazuje se, ze u nemocnych s idiopatickou plicni fibrézou, ktefi utrpi akutni exacerbaci,
Ize 1é¢bu vysokou davkou kortikosteroid(i povaZzovat spise za skodlivou nez pfinosnou pro pacienta. Dlouhodoba domaci
oxygenoterapie by méla byt nadale vyhrazena pouze pro pacienty s IPP, ktefi splfiuji indika¢ni kritéria pro tuto terapii. Vliv
na zmirnéni namahové dusnosti v bézném zivoté nemocnych nebyl prokazan. Stejné tak nebyl prokazan benefit |é¢by
opioidy k mirnéni symptom(. Narodni doporucené postupy vénované této problematice jsou postupné aktualizovany
a jsou dostupné na strankach Ceské pneumoftizeologické spole¢nosti.

Klicova slova: intersticialni plicni proces, systémova choroba pojiva, plicni alveoldrni proteinéza, vaskulitida.

Up-to-date therapy of interstitial lung processes

In recent years, attention has been paid to patients with connective tissue diseases and interstitial lung disease (ILD). This is
reflected in the number of recently published guidelines dealing with this issue. Most of them evaluate the effect of already
known molecules on the management of ILDs. During 2024, no clinical study was published that would enrich the portfolio
of treatment options with a new molecule. Guidelines for the management and treatment of pulmonary alveolar proteino-
sis were recently published. It turns out that in patients with idiopathic pulmonary fibrosis who suffer acute exacerbation,
treatment with high doses of corticosteroids can be considered more harmful than beneficial to the patient. Home oxygen
therapy should continue to be reserved only for patients with ILD who meet the indication criteria for this therapy. The effect
on alleviating exertional dyspnea in the daily life of patients has not been proven. Similarly, the benefit of opioid treatment to
alleviate symptoms has not been proven. National guidelines dedicated to this issue are gradually updated and are available
on the website of Czech Pneumological and Phthiseological Society.

Key words: interstitial lung disease, connective tissue disease, pulmonary alveolar proteinosis, vasculitis.

Uvod

ProtoZze mezi intersticialni plicni procesy (IPP) je fazeno cca 200
nosologickych jednotek, bylo by velmi ambiciéznim cilem vénovat
se této skupiné v plné sifi. V roce 2024 a 2025 byla publikovédna fada
doporucenych postupt, které se problematice IPP vénuji. Soubézné
jsou aktualizovéany i eské doporucené postupy pro diagnostiku a léc-

bu nékterych z IPP. K dispozici jsou na webovych strankach Ceské
pneumoftizeologické spolecnosti (1). Nejvice novinek se tykd IPP pfi
systémovych chorobach pojiva. Byla publikovéna data z historicky prvni
studie vénované cilené lécbé pacientl s radiologickym fenotypem
plicniho postizeni v podobé nespecifické intersticidlni pneumonie
a novy postup vénovany diagnostice a lé¢bé plicni alveoldrni proteindzy.
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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 lé¢bé nemocnych s IPP pfi systémovych
chorobéch pojiva byl publikovan jiz v roce 2023 (2, 3). V loriském roce
na néj navézal doporuceny postup Evropské ligy proti revmatismu
(EULAR) vénovany lécbé systémové sklerodermie (4). Vzhledem ktomu,
ze k postizeni plicniho intersticia dochdzf 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 mykofenolatem mofetilu nebo cyklofosfamidem.
Tocilizumab je doporucen v 1é¢bé IPP u nemocnych s ¢asnou zénétlivou
fazi systémové sklerodermie, v CR v této indikaci lék bohuzel neméa
Uhradu.

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

Dalsim Iékem, u kterého byl klinickou studif RECITAL prokazan efekt
na zpomaleni poklesu usilovné vitaIni kapacity v pribéhu 24 tydnt
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 davce 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 oviem v CR nemé Uhradu), druhou indikaci je pak
progrese IPP v ¢ase navzdory individualizované 1é¢bé. U nemocnych,
ktefi splriuji 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).
Obrdazek 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 vy3sf 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 znamkach plicnfho 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
\
Ke zvazeni nintedanib
Ke zvézeni RTX Ke zvazeni nintedanib a/nebo MMF a/nebo
CFA a/nebo RTX

IPP — intersticidlinf plicni proces; MMF — mykofenoldt mofetil; RTX — rituximab; CFA — cyklofosfamid; PF-IPP — progredujici fibrotizujici intersticidini plicni proces
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Tab. 1. Klasifikace plicnich alveoldrnich proteinéz

Poruchy clearance surfaktantu

Primarni PAP (naruseni signalizace GM-CSF)

Autoimunitni PAP Zprostiedkovand autoprotildtkami proti GM-CSF

Hereditarni PAP Mutace receptoru GM-CSF (CSF2RA, CSF2RB), mutace STATB5
Sekundarni PAP (porucha funkce nebo snizeni poctu alveolarnich makrofaga

Hematologickd onemocnéni Akutni lymfaticka leukemie, akutni myeloidni leukemie, aplasticka anémie, chronicka lymfaticka leukemie,
chronicka myeloidni leukémie, myelodysplastické syndromy, mnohocetny myelom, lymfom, Waldenstromova

makroglobulinémie, deficit GATA2

Nehematologické malignity Adenokarcinom, glioblastom, melanom

Imunodeficity a chronické zanétlivé
stavy

AIDS, amyloiddza, Fanconiho syndrom, agamaglobulinemie, juvenilni dermatomyositida, rendlni tubuldrni acidéza,
zavazny kombinovany imunodeficit

Profesni a environmentalni expozice Hlinik, cement, kfemik, titan, indium, mouka, hnojivo, dfevny prach, vypary chléru, Cistici prostredky, vypary nafty/

benzinu, oxid dusicity, vypary z barev, vypary ze syntetickych plastd, laky

Chronické infekce Cytomegalovirus, Mycobacterium tuberculosis, Nocardia, Pneumocystis jirovecii

Dalsi v¢etné genovych mutaci Intolerance bilkoviny s lyzinurii, mutace methionyl-tRNA syntetazy (MARS)

ovliviujicich mononukledrni fagocyty

Poruchy tvorby surfaktantu

Dysfunkce metabolismu surfaktantu

Mutace SFTPB, SFTPC, ABCA3, NKX2.1

Deficit surfaktantu, deficit transportu tukd, mutace ovlivaujici vyvoj plic

PAP - plicni alveoldrni proteinéza; GM-CSF — kolonie stimulujici faktor pro granulocyty a makrofdgy; AIDS - syndrom ziskané imunodeficience

U symptomatickych nemocnych je doporuceno provést vysetteni plic
pocitatovou tomografii s vysokou rozlisovaci schopnosti (HRCT). Naopak
u nemocnych bezzndmek plicnfho onemocnéni neni screening pomocf
HRCT doporucen, a to proto, Ze zatim neméame zadny dlkaz, ktery by
jednoznacné prokazoval benefit tohoto pfistupu. Nejsou k dispozici ani
zadné klinické studie, které by prokazovaly, Ze Casna lé¢ebna intervence
méni progndzu nemocnych s IPP pfi revmatoidnf artritidé. V tuto chvili
mame robustni data prakticky pouze pro pouziti nintedanibu u nemoc-
nych s progredujicim fibrotizujicim IPP na podkladé revmatoidnf artritidy.

V individuélnich pfipadech mUiZe pokles usilovné vitaini kapacity
(FVQ) a difuzni kapacity plic pro oxid uhelnaty (DLco) pfiznivé ovlivnit
mykofenolat mofetil, azathioprin pfipadné rituximab. U nemocnych
s fenotypem IPP organizujici se pneumonie nebo lymfocytarni inter-
sticidlni pneumonie mze mit efekt podani systémové kortikoterapie.
Pokud ma pacient dostate¢nou funkéni rezervu pro zvlddnuti akutnf
methotrexatové pneumotoxicity, neni déivod methotrexat nenasadit.
U nemocnych Ié¢enych methotrexatem, u kterych byl zjistén IPP, nelze
pausalné doporucit jeho vysazeni. V pfipadé indikace k cilené lécbe
ovliviujici chorobu (tDMARD) se nabizi jako nejbezpecnéjsi podanf
abataceptu nebo rituximabu.

Data z dalsich publikacf ukazujf, Ze nejen methotrexat, ale ani inhi-
bitory tumor nekrotizujiciho faktoru alfa (TNF-a) nezhorsuji prognézu
nemocnych s IPP na podkladé revmatoidni artritidy (7). U nemocnych
starsich 65 let bylo podéani inhibitor( TNF-a zatizeno nizsi mortalitou
a morbiditou nez |écba inhibitory Janus kinazy (8).

Neni bez zajimavosti, Ze napfiklad podle dat z korejského registru,
ktery je vénovan Iécbé biologiky v revmatologii, ukoncuje kvali ved-
lejsim ucinkdim (zejména infekénim komplikacim) 1é¢bu biologickymi
DMARD nebo tDMARD 47,5 % pacientd s revmatoidni artritidou. V pfi-
padé nemocnych s IPP na podkladé RA je to az 574 % nemocnych (9).

Renovaci prosly také doporucené postupy EULAR vénované péci
o pacienty s vaskulitidami asociovanymi s protildtkami proti cyto-
plasmé neutrofild (ANCA) (10). Podrobny rozbor problematiky pre-
sahuje rdmec tohoto sdéleni, za povsimnuti ale stoji avacopan, ktery
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mUze byt pouZity spole¢né s rituximabem nebo cyklofosfamidem
k navozeni remise u nemocnych s granulomatézou s polyangiitidou
a u nemocnych s mikroskopickou polyangiitidou, s cilem snizit ex-
pozici glukokortikoiddm. Avacopan je antagonista receptoru pro C5
slozku komplementu. Pacienti, ktefi byli avacopanem [éceni v rdmci
studie ADVOCATE, doséhli remise v 52. tydnu v 65,7 % proti 54,9 % ve
skupiné uzivajici glukokortikoidy. Lék je dostupny i pro Ceské pacienty,
nema zatim Uhradu ze zdravotniho pojisténi. Doporucen je zejména
unemocnych s aktivni glomerulonefritidou a rychle se zhorsujici funkci
ledvin, protoze ve skupiné nemocnych Ié¢enych avacopanem dochdaze-
lo rychleji ke zlepseni rendlnich parametrd. Prestoze studie ADVOCATE
nebyla zaméfena primdrné na efekt avacopanu u nemocnych s difuznf
alveolarnihemoragif, byl pfipravek v indukéni fazi lé¢by pouzit s efektem
i u této skupiny nemocnych (11, 12).

Obr. 2. Korondrni rekonstrukce HRCT pacienta s plicni alveoldrni proteiné-
zou, kterd byla zaménéna za hypersenzitivni pneumonitidu
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Prestoze vysledek studie EVER-ILD byl publikovan jiz v roce 2023, je
natolik prelomovy, ze si zaslouzi pfipomenuti. Jedna se o prvni studii,
kterd se zabyvala problematikou léc¢by nespecifické intersticialni pneu-
monie (NSIP), a to jak u pacientl se systémovymi chorobami pojiva, tak
unemocnych s idiopatickou intersticidlni pneumonii s autoimunitnimi
rysy (IPAF) a idiopatickou NSIP. Do studie byli zafazeni pacienti, kteff
neodpovidali na lé¢bu glukokortikoidy a/nebo imunosupresivy 1. linie,
a pacienti, kteff relabovali. Ze studie byli vylouc¢eni nemocni s radio-
logickym fenotypem obvyklé intersticidlni pneumonie. Testovan byl
efekt [é¢by mykofenoldtem mofetilu (2 g/den) na vyvoj FVC v priibéhu
6 meésict proti efektu lé¢by mykofenoldtem mofetilu spole¢né s ritu-
ximabem 1000 mg v den 1 a den 15. Studie prokazala, ze kombinace
lécby mykofenolatem a rituximabem je superiorni proti monoterapii
rituximabem, a to jak u nemocnych s NSIP pfi systémovém onemocnéni
pojiva, tak pfi idiopatické NSIP (13).

Plicni alveolarni proteindzy

Plicnf alveolarni proteindzy jsou heterogenni skupina vzacnych
nemoci, charakterizovanych nahromadénim surfaktantu v plicnich sklip-
cich. Klasifikace plicnich alveoldrnich proteindz je shrnuta v tabulce 1.

Ke stanoven{ diagnézy PAP je nezbytné nutné provedeni broncho-
skopie s bronchoalveoldrni lavdZi. Ziskana tekutina by méla byt mlécné
zbarvend, s patrnym usazovanim bélavého sedimentu po odstéti. Mlze
byt ale i nazloutld a zakaleni mlze byt mirné. Neni-li provedeno barveni
cytologického preparétu Schiffovym cinidlem (PAS), mlze byt s ohledem
na obvyklou lymfocytdzu vysledek interpretovan mylné. Pfitomny byvajf
pénovité makrofagy s eosinofilnimi granuly. Nélezy mohou byt nasledné
interpretovany jako hypersenzitivni pneumonitida, lipoidni pneumonie,
organizujici s pneumonie nebo aspira¢ni pneumonie (Obr. 2).

U vsech pacientd s plicni alveoldmni proteinézou je doporuceno
vysetfit protilatky proti kolonie stimulujicimu faktory pro granulocyty
a makrofagy (GM-CSF), v¢etné jejich titru. Doporuceny postup obsa-
huje i seznam laboratoff, které maji zkusenosti s vysetfenim protilatek
proti GM-CSF (Tab. 2). Vzhledem k tomu, Ze se zddna nenachézi v CR,
a dokonce ani v Evropé, bylo by pfi indikaci vysetieni nezbytné nutné
Zadat zdravotni pojistovnu o Uhradu transportu vzorku a jeho vysettent.

Na vysledek vysetfenf protildtek proti GM-CSF je pfitom vazan i dalsi
lécebny postup. Celoplicni lavédz je doporucena pouze u nemocnych
s autoimunitni PAP, stejné jako inhalacni Ié¢ba sargramostimem, é¢ba
rituximabem nebo plazmaferéza (14).

Plicni projevy reakce stépu proti hostiteli
(GvHD)

V prébéhu prvnich dvou let po alogenni transplantaci kostni dfené
postihnou az 20 % pacientl neinfekeni plicni komplikace, nejcastéji
v podobé chronické GvHD. Dobfe definovanym fenotypem chronické
plicni GvHD je syndrom obliterujici bronchiolitidy, s typickou obstrukénf
ventila¢nf poruchou. Popsana byla ale i chronicka GvHD restriktivniho
typu, kterd je provazena intersticidlnim plicnim postizenim. Zajimava
data pfindsi recentné publikovana studie autort Alkhunaizi M, et al,,
ve které byl rozvoj restrikénf ventilacni poruchy pozorovan u 9 % ne-
mocnych, kteff absolvovali allogennf transplantaci kostnf dfené (15).
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Z 3030 nemocnych zahrnutych do studie vyvinulo 41 intersticialnf
plicni postizeni. Mira restrikce a rychlost rozvoje byly asociovany s vyssi
mortalitou. | kdyz lé¢ebné doporucenf pro tuto situaci k dispozici na
rozdil od syndromu obliterujici bronchiolitidy zatim nemame, podle
drive publikovanych pozorovani ¢ast pacientl pfiznive reaguje na
systémovou (nikoliv inhala¢nf) kortikoterapii (16).

Akutni exacerbace IPP

Akutni exacerbace je nepredikovatelnym ,strasakem” pacient(
s IPP, protoZe je spojena typicky s vysokou morbiditou a mortalitou.
Metaanalyza publikovand v letosnim roce zahrnula Gctyhodnych 9
studii zahrnujicich celkem 18509 pacient(, ktefi utrpéli akutni exacer-
baci IPP. Konzistentné s ¢eskym doporucenym postupem prokazala,
Ze unemocnych s idiopatickou plicni fibrézou je efekt vysokodavkové
systémové kortikoterapie nekonzistentni a mdze dokonce zvysovat
mortalitu pacientl. U pacientl, u kterych exacerboval jiny IPP nez
idiopaticka plicni fibroza, systémova kortikoterapie v ddvce > 1 mg/kg
prednisonu zlepSovala preZiti a snizovala 90denni mortalitu. Snizenf
davky o > 10 % v prabéhu dvou tydnt vedlo taktéz k redukci mortality.
| kdyz univerzalniléc¢ebné doporuceni k dispozici nadale nemame, mo-
hou data z podobnych studif pomoci ve snizeni mortality nemocnych
s akutnf exacerbaci IPP, kterd dle literarnich Udajd dosahuje az 80 % (17).

Symptomaticka lécba dospélych pacientii
s vaznym plicnim onemocnénim

Valn& vétsina IPP nema charakter vylécitelného onemocnéni.
Napfiklad nemocni s idiopatickou plicni fibrézou zazivaji navzdory
lécbé postupny pokles plicnich funkci. Proto je doporuceny postup
vénovany symptomatické 1é¢bé nemocnych s vaznym plicnim one-
mocnénim dudlezitym dokumentem, kterému by se mél vénovat kazdy
pneumolog osetfujici nemocné s IPP (18). Navazuje na dokument publi-
kovany v roce 2023, ktery se vénuje paliativni lé¢bé nemocnych s IPP (19).

Doporuceni nepfekvapivé zahrnuje nutnost mezioborové spo-
luprace v péci o nemocné s IPP, kondi¢ni cviceni a vyuziti rlznych
technik kontroly dechu a odkaslavani, tyto body asi nevyzaduiji blizsiho
komentére. Dokument je tvoren otazkami ve formétu PICO (population,
intervention, comparison, outcome), mezi kterymi jsou:

Otdzka 4: Ma byt ke zmirnéni pfiznakd u nemocnych s véznym
plicnim onemocnénim pouzita oxygenoterapie?

Otdzka 5: Maji byt ke zmirnéni pfiznakl u nemocnych s vaznym
plicnim onemocnénim pouzity opioidy?

Podle doporuceni Evropskeé respiracni spole¢nosti (ERS) (stejné jako
doporuceni Britské hrudnf spolecnosti) by kyslikem méli byt [éceni (v do-

Tab. 2. Laboratore nabizejici vysetieni protildtek proti GM-CFS

Lokalizace | Pracovisté Kontaktni osoba

Japonsko Medical and Dental School, Niigata Koh Nakata

Japonsko National Hospital Center, Osaka Yoshikazu Inoue

Cina Peking Union Medical College, Peking | Kai-Feng Xu

USA National Jewish Health, Denver Vijaya Knight

USA Cincinnati Children’s Hospital, Bruce Trapnell
Cincinnati

GM-CFF - kolonie stimulujici faktor pro granulocyty a makrofdgy
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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 perordlnim podanf). 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.

Zaver

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

HLAVNI TEMA
Up-to-date terapie intersticidlnich plicnich procesi

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. Novée 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
utrpf akutnfexacerbadi, Ize Ié¢bu vysokou davkou kortikosteroidd povazo-
vat spise za skodlivou nez prinosnou pro pacienta. Dlouhodobé domaci
oxygenoterapie by méla byt nadale vyhrazena pouze pro pacienty s IPP,
ktefi splruji indikacnf kritéria pro tuto terapii. Vliv na zmirnéni ndmahové
dusnosti v bézném zivoté nemocnych nebyl prokadzan. Stejné tak nebyl
prokazén benefit [é¢by opioidy k mirnéni symptom. Terapie opioidy
mUze mit efekt ke zmiréni utrpeni umirajicich pacient, v 1é¢bé dusnosti
rizika a vedlejsi Ucinky této lécby prevysuji jeji benefit.
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