Zaveér - vyhled do budoucna

Progndza PRS se v poslednich desetiletich vyrazné zlepsila, ale
stale se jedna o stav zévazny a potencidlné zivot ohrozujici. Klicem ke
zlep3eni progndzy onemocnént je jednoznacné ¢asna diagnostika
a ¢asné zahdjenf pfislusné terapie, je tedy tfeba na onemocnéni po-
myslet. S rozvojem biologické 1é¢by Ize ocekévat nardstajici vyuziti RTX
i v 1écbé pacientd s AAV se zavaznéjsim postizenim, asi se ale v této
indikaci nedoc¢kame randomizované studie. V souc¢asném davkovani,
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PREHLEDOVE CLANKY
Pulmo-rendini syndrom

se zohlednénim renalini funkce, véku a krevniho obrazu, se i podani
cyklofosfamidu zda bezpecné a pro pacienty s PRS velmi osvédcené.
Stejné tak neni chybou podat zejména v Uvodu (co nejdfive, i jen pfi
podezfeni na PRS) vysokou davku kortikosteroidU, ale ta by méla byt
po zlepseni stavu rychle snizovédna. Indikace k proveden( plazmaferéz
byla diskutovéna vyse a nelze vyloucit, ze bude spiée ustupovat. Cas
ukdZze, zda se do denni [é¢ebné praxe zafadi nekteré z dalsich novéjsich
|ék testovanych (zejména) u AAV.
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