Nemoci s bronchidlni obstrukci: soucasnd a perspektivni lécba

Nemoci s bronchidlni obstrukci tvori rozsdhlou skupinu, v niz dominuje podle mortality chro-
nickd obstrukeni plicni nemoc (CHOPN), podle vyskytu pak také asthma bronchiale (AB). Patfi sem
ale rovnéz bronchiektazie, cystickd fibréza a fada typu bronchiolitid. U vsech uvedenych jednotek
doslo v posledni dobé k znacnému posunu v oblasti farmakoterapie. Nékteré aspekty jsou spolecné,
jiné velmi specifické. Podobnou strategii je pouZiti modernich antibiotik, systémovych kortikoidd
ajejich inhalacnich aplikaci a také aplikace zdkladnich bronchodilatacnich Iékd. Specifickymirysy
prilécbé CHOPN je rediné zarazeni dlouhodobé pusobicich anticholinergik (thitropium) nebo brzy
ocekdvané zafazeni ,ultral ABA” - beta2mimetik s rychlym ndstupem a prodlouzenym efektem
(indacaterol) a ddle selektivnich inhibitord fosfodiesterdzy IV (roflumilast). Je kladen ddraz na lécbu
casnych stadif a vyuzivaji se s vyhodou i kombinace uvedenych lé¢iv. Nové farmakologické i apli-
kacni formy inhalacnich kortikoidd jsou realitou v I6¢bé CHOPN a AB. V soucasnosti se ponékud
diskutuje sprdvné indikovand lécba fixnimi kombinacemi s beta2mimetiky, ale i inhalacnimi
kortikosteroidy samotnymi. V' [é¢bé astmatu je jiz dostupnd dlouho ocekdvand lé¢ba protildtkou
protilgE (omalizumab). Ta je moderni nejen farmakologickym profilem, ale i specifikaci fenotypu
nemocnych, pro které je urcena. Jsou to nemocni s tézkym perzistujicim AB alergického typu,
u nichZ nezabird jind aplikovand lécba. V prezentovanych &ldncich jsou soucasné lécebné tren-
dy Siroce diskutovdny nasimi pfednimi odborniky, kteff se problematikou nemocf s bronchidini
obstrukci zabyvaji. Jsou zminéné i nezddouc tcinky, obecné vyhody a nevyhody jednotlivych
aplikaci monoterapie i kombinacni lécby. Je konstatovdno, Ze i pres pokroky farmakologického
vyzkumu poslednich desetileti zdstdvd etiopatogeneticky zamérfend lécba CHOPN, kterd zastavi
prabeh nemoci, pouze na drovni pidni. Stejné tak zistdvd zatim prakticky nezmeénény relativni
pocet astmatiky s obtizné lécitelnym astmatem. Naddle tedy trvd mnoho otdzek, na které je tfeba
odpoveédeét. Soucdstivyzkumu je i studium specifickych genotypd a hleddni fenotypt nemocnych
vhodnych pro konkrétni lécbu. | v oblastinemoci s bronchidIni obstrukci je studovdna fada zcela
novych léku v riznych fdzich klinického vyzkumu.

V prezentovanych ¢ldncich je uveden prehled nejslibnéjsich farmak s potencidlem brzkého
vyuZiti v klinické praxi. Patif sem napi: protildtky proti TNF-alfa, nebo protildtka proti interleuki-
nu 4 nebo protildtka proti solubilnimu IL-2. Jsou to také nové bronchodilatacni Idtky s novymi
vlastnostmi (carmoterol, milveterol) nebo biologicky cilend mukolytika. Existuji'i velmi zajimavé
prdce s pozitivnim viivem statint (simvastatin, lovastatin).
chodilatacni. Ve srovndni's minulosti je neobycejné efektivni. S ohledem na budoucnost ji doposud
stdle chybi selektivita a etiologické zaméreni. Viyzva pro dalsi vyzkum je tedy velkd.
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