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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Cystická fibróza – diagnostika a léčba

mukolytickou léčbu k výraznému zpomalení 

poklesu plicních funkcí (FEV1).

V současnosti ale naprosto přelomovým 

okamžikem v léčbě CF bylo zavedení CFTRm. 

Modulátory CFTR kanálu doslova obrátily 

život většiny našich pacientů vzhůru noha-

ma. Zlepšení plicních funkcí a stavu výživy 

společně s vymizením kašle a minimalizací 

zahlenění vede u léčených pacientů k výraz-

nému zlepšení kvality života. K normalizaci 

životního stylu dochází i díky poklesu počtu 

a frekvence infekčních exacerbací. Při zacho-

vání již zažitých preventivních epidemiolo-

gických opatření a při podstoupeném plném 

očkování (včetně očkování proti viru SARS

‑CoV-2) se pacienti s CF přestávají izolovat. 

Léčení pacienti vedou prakticky normální ži-

vot bez omezení. Naprostá většina sportuje 

a začala žít společensky aktivní život. Léčení 

pacienti (pacientky) (po proběhlé konzultaci 

s klinickým genetikem) plánují založení vlastní 

rodiny. Klesají jejich obavy z toho, že neuvidí 

své dítě vyrůstat. Dostali „čas navíc.“

Cystická fibróza byla dlouho vnímaná jako 

smrtelné onemocnění kojenců a malých dětí. 

Nyní společně s prodlužující se střední délkou 

života u CF pacientů očekáváme zvýšenou 

incidenci a prevalenci „běžných“ civilizač-

ních chorob stejně jako u nonCF populace. 

Důležité bude nalézt správnou rovnováhu 

mezi nezbytnou léčbou CF a zátěží, kterou 

tato léčba pro naše pacienty znamená. Bude 

nutné se více orientovat na potřeby stár-

noucí CF populace, a to nejen po stránce 

zdravotnické, ale též psychosociální. Zde 

můžeme těžit ze zkušeností již stávajících, 

kvalitně sestavených a vysoce erudovaných 

multidisciplinárních týmů v jednotlivých CF 

centrech (26).
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