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Nemoci dychaciho Ustroji se vyznamnym zpU-
sobem podileji na celkové morbidité a i mortalité.
V Ceské republice je v soucasné dobé nejéastdjsi
pfi¢inou Umrti na respirani nemoci u muzd bron-
chogenni  karcinom, nésledovany pneumoniemi
a chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN).
U Zen jsou na prvnim misté respiraéni mortality pne-
umonie, nasledované CHOPN a bronchogennim
karcinomem. Akutni onemocnéni respira¢niho ustro-
ji patfi tradiéné v Ceské republice na prvni misto pfi-
¢in nemocnosti i pracovni neschopnosti ¢i absenci
ve Skole. Prevalence chronickych nemoci dychaciho
Ustroji stale vrasta, pfedevsim diky chronickym ne-
infekénim zanétim hornich dychacich cest (chro-
nicka rinosinusitida) i chronickym zanétlim dolnich
dychacich (astma, CHOPN).

Sliznice dychaciho Ustroji je bariérovym or-
ganem, jehoz plocha u dospélého jedince se rovna
ploSe tenisového dvorce. Touto plochou filtrujeme®,
at dobrovoIné ¢i nedobrovolng, okolni vzduch ob-
sahujici rGzné noxy, vyfukové zplodiny motord, ta-
békovy kouf, smog, r(izné alergeny, organické i an-
organické prachy, ale také infekcni agens, nebot re-
spiraéni Ustroji pfedstavuje vstupni branu mnoha in-

fekci. Castecky mensi nez 5 resp. 4,7 i, oznatené
jako respirabilni ¢astice se dostéavaji do dolnich dy-
chacich cest, ¢astice mensi nez 2 y se dostavaji az
do plicnich sklipkd. Pak zaleZi na povaze ¢éstic, na
stavu sliznice dychaciho ustroji, kterd ma za nor-
malniho stavu obrovskou samoistici a regeneraéni
schopnost, na interakci mezi jedincem a vdechnutou
latkou, zda dojde k akutnimu poSkozeni ¢i nemoci,
nebo se bude jednat o pfechod do chronického sta-
dia, ktery mize mit rizné fenotypické projevy. Je
nutno si vSak uvédomit, ze z funkéniho hlediska ne-
Ize dychaci cesty rozdélit na horni a dolni dychaci
cesty, ale jiz nékolik let se pro jejich vzajemnou pro-
pojenost pouzivd termin jednotné dychaci cesty.
Patologicky resp. patofyziologicky proces v jedné
etdZi dychacich cest mize negativné ovlivnit etaz
druhou. Klasickym pfikladem tohoto vztahu je aler-
gicka ryma a astma.

Rychly vyvoj, ktery prodélava medicinska véda
s exponencidlnim nardstem novych poznatkd, ovliv-
nil i diagnostické a terapeutické moznosti v kom-
plexni péci o pacienty s akutnimi i chronickymi ne-
mocemi dychaciho Ustroji. | na poli farmakoterapie
chronickych, mnohdy celoZivotnich nemoci dy-
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chacich cest, jako je astma a CHOPN, do$lo za po-
slednich 20 let k vyraznym zménam. V Ceské re-
publice je nyni portfolio skupiny RO3 — antiastmatika
zcela srovnatelné s portfoliem I€kd zemi s vyspély-
mi ekonomikami, coz se tyka i portfolia inhalaénich
systémd. Rovnéz indikacni kritéria novych ucinnych
Iékt jsou kompatibilni s celosvétové akceptovanymi
doporucenimi.

Nedilnou soucasti farmakoterapie by mélo byt
i farmakoekonomické hledisko. Farmakoekonomiku
a farmakoekonomickou analyzu je nutno implemen-
tovat i do rozhodovacich procesu tykajicich se 1é-
kové politiky, véetné kategorizace léku, kterou je
vSak pfedevSim nutno jasné a transparentné de-
finovat a sdélit odborné i laické vefejnosti, coz se do-
sud v Ceské republice nikomu nepodafilo. Doufam,
Ze tento misty chaoticky a nepfehledny stav, se po-
daii zménit ku prospéchu zdravotnikli a predevsim
ku prospéchu nasich pacientt.
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