avodnik

Soucasna napln pneumologie

Pneumologie je klasickym Ié-
kafskym oborem s dlouhou
historii. Je pomérné tézké sta-
novit, jak a kdy vlastné pneu-
mologie vznikla. Nicméné je
ziejmé, ze vychazi ze slova
pneumo, coz v piekladu ze sta-
rofectiny znamenalo vzduch,
ale vyznam pojmu v Hippo-
kratové pojeti (460-377 pi.n.1.)
byl spis urcity zivotni princip,
nebot dech a tep byly cha-
pany jako zédkladni doklady Zivota. Historicky presnéji
zmapovanou oblasti je ftizeologie — véda o tuberkuléze,
jeji diagnostice, 1é¢bé i organizaci protiepidemickych
opatreni. Pojem phthisis (Ubyté, souchotiny) jiz také po-
uzival Hippokrates, ale jako konkrétni popis nemoci. Po
druhé svétové valce postupné pribyvalo mnoho jinych
plicnich chorob a pro obor se zacal pouzivat termin tu-
berkuléza a respira¢ni nemoci, od 90. let minulého sto-
leti pak pneumologie a ftizeologie. V soucasné dobé
se vsech rozvinutych zemich akceptuje Siroky pojem
respiracni medicina, ktery dokldda az prekotny rozvoj
riznych odvétvi spojenych s dychanim od molekularni
urovné, sofistikované techniky az po bazalni klinické
aspekty.

Soucasna respira¢ni medicina se jako véda o dychani
zabyva civiliza¢nimi nemocemi s rostoucim vyskytem,
jako jsou chronicka obstrukeni plicni nemoc (CHOPN),
bronchidlni astma nebo karcinom plic. Pretrvavaji viak
i zcela tradi¢ni hrozby jako respiracni infekce véetné tu-
berkulézy. Nardst respiracnich nemoci je podminén
kourenim, zhorsenim Zivotniho prostiedi, skodlivinami
v interiérech, starnutim populace ale i cestovanim a zvy-
$enou hustotou obyvatel. Neptiznivou situaci dokresluji
tab. 1 (celosvétové ukazatele podle Federace mezinarod-
nich respiracnich spole¢nosti — The Forum of Internatio-
nal Respiratory Societies — FIRS 2017) [1] a tab. 2 (celo-

Tab. 1. Celosvétovy vyskyt respiracnich nemaoci.

Upraveno podle [1].

onemocnéni .v.)’lskyt ﬁ.n:\rtnost
miliony/rok miliony/rok

astma 334 (prevalence) 0,25
CHOPN 65-210 3,0
spankové poruchy > 100

jiné chronické nemoci > 50

karcinom plic 1,8 (incidence) 1,6
pneumonie, infekce 420 4,0
tuberkuléza 10,4 14

statni ukazatele podle Ustavu zdravotnickych informaci
-0z19) [2].

Soucasnym trendem je koncepce specializovanych
center, v nichz mGze spolehlivé probihat i nejnarocné;si
respiracni péce. Je to predevsim v oblasti intervencni
bronchologie, tézkého astmatu, cystické fibrézy do-
spélych, intersticialnich plicnich procesli, pneumoon-
kologie, v 1é¢bé rezistentni tuberkulézy a v posledni
dobé i v oblasti péce o nemocné po transplantaci plic.
Vysledky lé¢by jsou monitorovéany pomoci narodnich
a mezinarodnich registrd, které jsou vedeny u CHOPN,
idiopatické plicni fibrozy, tézkého astmatu, karcinomu
plic a maligniho mezoteliomu pleury.

Pokroky v diagnostice
Funkéni vysetfovani plic — spirometrie se stale vice
uplatiiuje nejen v diagnostice ¢asnych fazi chronickych
obstrukenich procesti (CHOPN a astma); vysetieni difuze
krevnich plyn( je rozhodujicim faktorem diagnostiky in-
tersticialnich plicnich procesu. Spirometrie v rukou am-
bulantniho pneumologa ma potenciél screeningového
vysetieni s celospolecenskym dopadem. Komplexni spi-
rometrické laboratofe hodnoti i kardiorespiracni vztahy,
ato v klidovych podminkéch i ve standardizované zatézi.
Bronchoskopicka technika se m(ize opirat o maximalni
kvalitu endoskopického obrazu v bilém svétle (Uroveri high
definition) a dals$i metody jako vysetfovani tzkym svétel-
nym spektrem (narrow band imaging) nebo jinou Upravou
spektra (I-Scan). Pomoci konfokalni elektronové mikrosko-
pie Ize nahlizet do Urovné alveoll a pozorovat tam jednot-
livé buriky (alveoloskopie). Rutinni diagnostika se posunula
do oblasti endobronchiélni ultrasonografie (endobron-
chial ultrasound - EBUS), ktera je zdkladnim vysetfova-
cim postupem urcovani stadia karcinomu plic a diagnos-
tiky mediastinalnich 1ézi. Nova navigacni technika jako
elektromagneticka navigace nebo radialni ultrasonografie
(REBUS) umozriuje presnou diagnostiku perifernich plic-
nich uzld v oblastech plic bronchoskopicky neviditelnych.
Kombinace uvedenych endoskopickych metod tak umoz-
fuje odbéry tkdné prakticky ze viech oblasti plic.

Tab. 2. Vyskyt respiraénich nemoci v Ceské

republice. Upraveno podle [2].

onemocnéni vyskyt/rok umrtnost/rok
CHOPN 780 000/245 454 3461

(pfedpokladany/ pomér muzi/zeny 1,5: 1

dolozeny)
pneumonie 5426
pomér muzi/zeny 1,2: 1

bronchialni astma 800 000 100
karcinom plic 12013 5285

pomér muzi/zeny 1,8: 1
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Zobrazovaci metody pfispivaji nejen k diagnostice, ale
i k dalsim poznatkdim v patofyziologii. Vypocetni tomo-
grafie s vysokou rozlisovaci schopnosti (high resolution
computed tomography — HRCT) posunula diagnostiku
postizeni plicniho intersticia na Uroven sekundarniho
lobulu a umoznuje snizit pouziti invazivnich bioptickych
metod pfi stanoveni definitivni diagnézy. Hybridni po-
zitronova emisni tomografie (PET/CT) je standardni me-
todou pro hodnoceni rozsahu nitrohrudnich nadoru pfi
rozhodovéni o operaci a hrudni ultrasonografie se stala
partnerem rychlé diagnostiky pfedevsim na jednotkach
intenzivni péce. Imaging v respiracni mediciné pfinesl
novy aspekt, zapojeni nizkoenergetické CT do scree-
ningu karcinomu plic a v USA prokézalo moznost snizeni
mortality na toto onemocnéni o 20 %.

Diagnostika poruch dychani ve spanku pomoci scree-
ningovych vysetteni i v komplexnich spankovych labora-
tofich je spojena se stalym rozvojem lécby téchto stavd,
které maji uzké souvislosti s vyskytem kardiologickych,
neurologickych i jinych komplikaci. Jde o multidiscipli-
ndrni problém, trebaze 90 % poruch je obstrukénich, spo-
jenych se snizenym tonusem hornich dychacich cest.

Rozvoj pneumoonkologie je nemyslitelny bez rutin-
niho zapojeni imunohistochemickych a imunogenetic-
kych metod vysetfovani plicnich nddord. Diagnostika
je naro¢néjsi na mnozstvi doddvané tkané a prova-
déni rebiopsii. Neni proto divu, Ze se v budoucnu bude
vice posazovat vysetiovani krve (tzv. tekuté biopsie)
a zacina se rozvijet i diagnostika pomoci analyzy kon-
denzatu vydechovaného vzduchu.

Pokroky ve farmakoterapii

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je preventa-
bilni a nyni uz i dobfe lé¢itelné onemocnéni. Nemoc bude
ohrozovat lidstvo stéle stoupajici mortalitou i presto, ze
se v poslednich letech objevily zcela nové a velmi ucinné
inhalacni léky ovliviuijici jeji rdzna stadia. V tomto sméru
se prosadila dudlni bronchodilatace (soucasné podavani
anticholinergika a (-adrenergika) a také jiz trojkombi-
nacni lé¢ba s inhala¢nimi kortikosteroidy v jednom inhala-
toru. Nicméné v posledni dobé se hodné diskutuje o indi-
kacich kortikosteroid(i u CHOPN. Inhala¢ni 1é¢ba zlep3uje
kvalitu Zivota, snizuje vyskyt symptomd, zvysuje toleranci
ndmahy, snizuje také vyskyt a délku exacerbaci. Lécba
CHOPN se vede fenotypickym pfistupem a stale vice se
individualizuje. Omezeni Zivotnich aktivit nemocnych
s CHOPN se zasadné zménilo, pokud se dafi udrzet ade-
kvétni adherenci k 1é¢bé.

Bronchidlni astma je dalSim nejcastéjsim onemoc-
nénim s bronchialni obstrukci. Sou¢asné inhala¢ni Iéky,
které se opiraji predevsim o protizanétlivy ucinek korti-
kosteroidd v kombinaci s bronchodilatancii typu (-adre-
nergik, jsou vysoce uc¢inné a kontrolované astma ne-
mocné dnes prakticky neomezuje v zadné ¢innosti véetné
sportovnich aktivit. Nicméné vice nez 5 % pacient(l patii
stdle mezi obtizné lécitelné pacienty a [écbu je potieba fe-
notypizovat. Pouzivaji se anticholinergika, ale do popredi
se u tézkych forem dostava biologicky cilena lécba. Ru-

tinné se jiz podava monoklondlni anti-IgE protilatka oma-
lizumab u tézkych forem alergického astmatu a je pouzi-
véna i dalsi biologicka 1é¢ba, jako je mepolizumab nebo
reslizumab, zkousi se benralizumab, golimumab a dalsi.

Idiopaticka plicni fibréza je smrtelné onemocnéni,
které v poslednich letech vykazalo nebyvaly vzestup vy-
skytu, a to nejen diky pfesnéjsim diagnostickym postu-
pum. Velmi dlouho se ¢ekalo na novy Iék, ktery prekona
nihilizmus vysledkd 1é¢by kortikoidy, cytostatiky a anti-
oxidancii. Pro klinické pouzivani se stala dostupna prvni
uc¢inna antifibrotika jako pirfenidon a nintedanib, ktera
zpomaluji pokles plicnich funkci a prodluzuji Zivot.

Respiracni infekce maji stile vysoky vyskyt. Mezi
jejich nejzavazné;jsi formy patfi pneumonie a exacer-
bace CHOPN. V komunité jsou vyvoldny pomérné tizkym
spektrem patogend, na které Ize velmi raciondlné cilit
uc¢innou empirickou 1é¢bu podle dohodnutych doporu-
¢enych postupu. Posledni novinkou bylo zavedeni respi-
racnich fluorochinolon, jako je levofoloxcin nebo moxi-
floxacin. Nové antibiotika jsou urcena pro rezistentni
patogeny u tézkych a nozokomialnich pneumonii ziska-
nych v nemocni¢nim prostiedi (napt. linezolid, telitromy-
cin, tigecyklin).

Tuberkuléza je choroba mnohem starsi nez lidstvo
samo, ale bude pro néj nebezpecim jesté velmi dlouhou
dobu. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) v roce
2011 vypracovala novy standard diagnostiky a 1écby, a to
jak pro farmakologicky citlivé, tak i pro rezistentni formy
onemocnéni. Standard byl pfepracovéan pro Ceskou re-
publiku a projevil se v zdsadnich zménach v kategori-
zaci nemocnych i ve zplsobu [é¢by. Tuberkuléza méni
svou tvar a zménily se i postupy v jeji prevenci. Ceska re-
publika, podobné jako vétsina evropskych zemi, presla
k selektivni vakcinaci nejvice ohrozenych déti pravé
v souladu s doporucenimi WHO. P¥i stalém narUstu rezis-
tentnich forem se nepodafilo vyvinout u¢innou vakcinu
a novych 1ékd je pomérné malo. Pouziva se a zkousi be-
daquilin, delamanid, sutezolid a dalsi.

Bronchogenni karcinom je nador s nejvétsi mortali-
tou mezi malignitami. Jeho terapie se az prekotné vyviji
cestou biologicky cilené 1é¢by (tyrozin-kindzové inhibi-
tory 1., 2. a 3. generace) a hlavné protinddorové imuno-
terapie. Schvaleni 1é¢by nemalobunéc¢ného karcinomu
plic v 2. linii ziskaly nivolumab, pembrolizumab a ate-
zolizumab, v 1. linii je to pembrolizumab. Tato Ié¢ba je
uc¢innéjsi nez standardni chemoterapie a ma podstatné
méné nezddoucich ucinkd.

Pokroky v nefarmakologickeé lécbé

Pro |é¢bu obstrukeni spankové apnoe se uplatiiuji nové
efektivni inhala¢ni systémy a lépe tolerované pfistroje,
u respiracni insuficience se individualizuje dlouhodoba
oxygenoterapie nebo domdaci neinvazivni ventilace. Nové
terapeutické systémy s vyuzitim bronchoskopie se zacaly
pouzivat v |é¢bé CHOPN i astmatu. Mnohé chirurgické
intervence nahradi endobronchidlni zavadéni chlopni
u emfyzému (endobronchidlni volumredukce), 1é¢bu ob-
tizné |1é¢itelného astmatu Ize provadét pomoci bronchi-



alni termoplastiky. Jiz tradi¢ni jsou rekanaliza¢ni tech-
niky u postintubacnich stenéz nebo centralnich nadord
pomoci laseru, kryokauteru nebo brachyterapie a stéle se
zdokonaluje pouzivani tracheobronchiélnich stentd.

Velky posun zaznamenala dechovéd rehabilitace
u vsech chronickych respira¢nich nemoci. Sou¢asnym
ukolem je jeji celoplo3né rozsiteni do vice lGzkovych za-
fizeni akutni i nasledné péce, hlavné vsak do ambulant-
nich pracovist.

Spoluprace s hrudnimi chirurgy se rozviji i v kombi-
nované lécbé karcinomu plic a pfi plicnich transplanta-
cich, u nichz je pneumolog partnerem nejen pfi indika-
cich, ale i pfi potransplantacni péci.

Zaver

Moderni koncepce respira¢ni mediciny ma jasnou kon-
tinuitu a perspektivu. Rozviji se s cilem posunovat po-
znavani a zlepsovat l1é¢bu viech akutnich i chronickych
plicnich nemoci, které patii mezi nejzavaznéjsi pro-
blémy sou¢asné mediciny. Cesti pneumologové prove-
dou ro¢né 1 800 000 ambulantnich vysetfeni a hospita-
lizuji asi 53 000 nemocnych. Mezindrodni kontext je dan
vazbou na Evropskou respiracni spole¢nost (European
respiratory society — ERS), jejimiz ¢leny jsou vsichni ¢esti
pneumologové diky sdruzenému élenstvi ERS s Ceskou
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pneumologickou a ftizeologickou spole¢nosti Ceské |é-
karské spolec¢nosti J. E. Purkyné. V soucasné dobé ma
ERS vice nez 34000 ¢lend, vyro¢ni sjezdy hosti pres
20000 odbornikll z celého svéta a demonstruji silu
a potfebnost vsech dilcich disciplin tohoto rozsahlého
oboru. Ve viech vyspélych evropskych zemich je pneu-
mologie samostatnym specializa¢nim oborem inter-
niho zaméfeni. Pevné véfime, Ze se takto budeinadéle
rozvijet v Ceské republice.
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