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bo o prijatie do nemocnice (ťažká exacerbá­
cia). Časté exacerbácie naznačujú zhoršenie 
a  progresiu ochorenia. Spojované sú s  po­
klesom pľúcnych funkcií.4 Ekonomické ana­
lýzy ukázali, že hospitalizácia pre exacerbá­
ciu CHOCHP predstavuje 40–70 % všetkých 
výdavkov na zdravotnú starostlivosť pre pa­
cientov s týmto ochorením.5 

Štúdia POET bola multicentrická rando­
mizovaná paralelne usporiadaná dvojito za­
slepená štúdia, do  ktorej bolo zaradených 
viac ako 7 376 pacientov s CHOCHP. Výsled­
ky tejto štúdie poukazujú na superioritu tio­

tropia proti salmeterolu, a to tým, že liečba 
tiotropiom signifikantne predĺžila dobu 
do výskytu prvej exacerbácie (o 17 %), ako 
aj dobu do prvej hospitalizácie pre exacerbá­
ciu (o 28 %). Okrem toho viedlo podávanie 
tiotropia k  výraznejšiemu zníženiu počtu 
hospitalizácií za  rok a  tiež k  priaznivému 
ovplyvneniu mortality.3 

Prevencia exacerbácií je rozhodujúci cieľ 
v  starostlivosti o  pacientov s  CHOCHP. Aj 
vďaka výsledkom štúdie POET je tiotropium 
radené ako liek 1. voľby  v udržiavacej liečbe 
CHOCHP. 
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Nový inhibítor proteazómu: marizomib

Proteazóm sa ako cieľová štruktúra osvedčil predovšet­
kým v  liečbe hematologických malignít. Od doby, kedy bol 
uvedený do klinickej praxe prvý inhibítor proteazómu borte­
zomib v  indikácii mnohopočetného myelómu a  lymfómu 
z plášťových buniek, bola snaha vyvinúť látku s podobným 
mechanizmom účinku, ale s  vyššou účinnosťou a  lepším  
bezpečnostným profilom. Výsledkom je látka marizomib 
(NPI-0052, salinosporamid A), ktorá bola zatiaľ úspešne tes­
tovaná na modeloch mnohopočetného myelómu, lymfómu 
z  plášťových buniek, Waldenströmovej makroglobulinémie, 
chronické a akútnej lymfocytárnej leukémie, ale napr. aj u gli­
ómu, kolorektálneho karcinómu a karcinómu pankreasu. Ne­
šlo vždy iba o monoterapiu, ale aj o kombináciu s bortezomi­
bom, lenalidomidom či rôznymi inhibítormi histónu deacetyláz.
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Lenalidomid: jeho miesto v liečbe 
hematologických malignít

Lenalidomid (predtým označovaný skratkou CC-5013) je 
štruktúrovaný derivát thalidomidu. Jeho jedinou v  súčasnosti 
schválenou indikáciou je podávanie v kombinácii s dexameta­
zónom v liečbe mnohopočetného myelómu (MM) u pacientov, 
ktorí už absolvovali najmenej jednu predchádzajúcu liečbu. 
Diskutovanými indikáciami sú zaradenie lenalidomidu ako lieči­
va 1. voľby u MM, liečba myelodysplastického syndrómu (MDS) 
a chronickej lymfatickej leukémie (CLL). Jeho presný mechaniz­
mus účinku ale i dnes zostává nie celkom objasnený – udáva sa 
kombinácia účinkov antineoplastických, antiangiogénnych, 
proapoptotických, proerytropoetických a  imunomodulačných. 
Ich kombinácia tak nielen priamo ovplyvňuje rast nádorových 
buniek, ale aj nepriamo pôsobí prostredníctvom modulácie 
signálnych ciest vo vnútri kostnej drene. Hovorí sa teda o kom­
binácii účinku tumoricidného a imunomodulačného.
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