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Co je nového v pneumologii - rok 2022

Komorbidity se vysokou mérou podilejf na mortalité pacientl s IPP,
proto je jejich 1é¢ba stézejni. Nejcasteéji pacienti trpi na kardiovaskularni
a tromboembolické nemoci, gastroezofagealni reflux, deprese, spanko-
vou apnoi, plicni hypertenzi, cukrovku a bronchogennf karcinom (15).

Akutni exacerbace (AE IPF) oznacuji pfihodu, kdy dojde k ndhlému
klinickému zhorseni s progresi dusnosti, rozvojem nové ¢i zhorsenfm
stavajicl hypoxemie a ke zhorSeni radiologického nélezu s obrazem ml-
hovitych opacit nasedajicich na fibrotické zmény. Pro akutni exacerbace
IPF neexistuje Ié¢ebny postup s jednoznacné prokazanou uc¢innosti. Od
dfive podavanych vysokych davek kortikosteroidd (az 1 g nitrozilné)
se ustupuje a podavaji se nizsi davky vétsinou v kombinaci s pokrytim
Sirokospektrymi antibiotiky, nebo se doporucuje i management ne-
kortikoidni terapie (15).

Pleuralni vypotky a pneumotorax

I'vroce 2023 trvé problém nizké senzitivity neinvazivnich vysetfo-
vacich metod (napt. laboratornich biomarkerd) pro diagnostiku malig-
nich pleuralnich vypotkd. Plati to zejména pro cytologické vysetreni
vypotku, které ma nizkou senzitivitu, a to zejména u nékterych typ(
diagnostického zachytu nddorovych bunék dosazeno pouze v 0-30 %
pfipadd (19).

O novy neinvazivni diagnosticky nastroj, zaloZzeny na multikom-
ponentnim skorovacim systému, se pokusili ¢indti autofi kolem Lua
(20). Skérovaci model je zaloZeny na hybridnich snimcich z pocitacové
tomografie a pozitronové emisni tomografie (PET/CT), kde je analyzo-
vano celkem osm PET/CT znakU s rozdilnym bodovym ohodnocenim.
Celkové bodové skére nad 6 bodl pak ma vynikajici predikeni viastnosti
(senzitivita i specificita kolem 90 %, AUC kolem 0,9), a to jak v derivacni,
takive valida¢ni kohorté (20). Pfedstaveny nastroj nenahrazuje invazivni
diagnostiku (histologizaci) malignich pleurdini 1ézf, ale mize pomoci
identifikovat ty pacienty, ktefi budou profitovat z ¢asné invazivni dia-
gnostické procedury (20).

Co se tyce invazivnich pleuralnich procedur a jejich bezpecnosti,
v roce 2022 byl publikovén strukturovany prehledny ¢lanek oxfordskych
autor kolem profesora Rahmana, ktefi analyzovali bezpecnost pleurdlni
punkce, drendze hrudniku a novéjsich metod, zahrnujicich zavedenf
tunelizovaného hrudniho drénu (,indwelling pleural catheter” — IPC)
a medicinské torakoskopie (pleuroskopie) (21). Autofi tak reflektujf
aktudInf trendy v rdmci této podoblasti pneumologie, kdy v posledni
dekadé doslo k vétsimu rozsiteni diagnostické i terapeutické pleurosko-
pie (v analgosedaci) a pouzivani IPC (19). Tyto novéjsi procedury majf
své specifické komplikace. Autofi prace identifikovali celkem 4 308 praci,
ze kterych 48 splnovalo kritéria pro podrobnéjsi analyzu a extrakci dat.
Co se tyce pleurdIni punkce, nejcastéjsi komplikaci zUstava iatrogenni
pneumotorax (vyskyt 0-6,9 %, prdmér 3,3 %), ktery ale vyZaduje nasled-
nou intervenci (drendz hrudniku) jen v 0,3 % punkci. Rizikovymi faktory
rozvoje pneumotoraxu byly: nepouzivani hrudniho ultrazvuku, CHOPN
vanamnéze, nizsi body mass index (< 18 kg/m?) a intervence pfi malém
objemu fluidotoraxu. Krvaceni u pleurdini punkce bylo popsdno v 1,7 %
pripadd, rizikovym faktorem byla koagulopatie. Reexpanzni edém plic
vznika v asi 0,1 % pfipadl. Co se tyce drenadze hrudniku, nej¢astéji je
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vykon komplikovan krvacenim (1 %, z toho 70 % zavazné krvéceni),
obturaci drénu (6,3 %) ¢i jeho dislokaci (6,8 %) (21). U IPC je nejcastéji
pozorovana infekce (povrchovd, panikulitida nebo v pleurdinim prosto-
ru), a to v 5,8 % pfipadd, dale obturace ¢i zalomeni drénu, lokulace vy-
potku a metastaticky rozsev do kanalu drénu. Medicinskd torakoskopie
(pleuroskopie) je nejcastéji komplikovana krvacenim (1,6 %) po biopsii,
pfi poranéni parenchymového organu nebo interkostélniho cévniho
svazku, infekci pleurédiniho prostoru (4,8 %) nebo rozvojem podkozniho
emfyzému a/nebo perzistentniho airleaku, zatimco nejzavaznéjsi kom-
plikace — postprocedurdlni mortalita — byla zjisténa na Urovni 0,1 % (21).
V oblasti primédrniho spontdnniho pneumotoraxu (PSP) byly v uply-
nulém roce publikovany vysledky randomizované prospektivni studie
kolektivu autor( kolem profesora Rahmana z Oxfordu, ktefi zkoumali
cost-efektivitu ambulantniho a standardniho typu lé¢by u inicilné hos-
pitalizovanych pacientd s PSP (22). Ambulantnim typem lé¢by je mysleno
zaveden( PleuralVentu® (Rocket Medical, UK) oproti standardni terapii,
kterd zahrnuje punkéni desuflaci pneumotoraxu a/nebo drendz hrudniku
(22). Autori prace prokazali, ze terapie PSP s vyuzitim PleuralVentu® nejen
vyznamné zkracuje hospitalizaci pacientt (1,3 vs. 4,1 dne; p < 0,0001), ale
je také ekonomicky vyrazné vyhodnéjsi pfi nezhorsené kvalité Zivota
(i po 12 mésfcich od ataky PSP) a uspokojivé bezpecnosti metody (22).
V roce 2022 byla o¢ekdvana i publikace novych doporucenych
postupl britské hrudni spolec¢nosti (British Thoracic Society, BTS) pro
management a Ié¢bu pneumotoraxu, kterd ale nebyla realizovana a je

nyni o¢ekavéana v prdbéhu roku 2023.

Pneumooonkologie

Rok 2022 v pneumoonkologii pfines! dalsi rozsiteni moznosti mo-
derni lé¢by pro pacienty s nddory plic a pohrudnice. Zmény se udaly
jak v managementu nizkych stadif karcinomu plic, tak v systémové on-
kologické léche.

Stézejnim a hodné diskutovanym tématem bylo zavedeni plosného
screeningu karcinomu plic v Ceské republice. Tento projekt probihéa
od ledna 2022 spolupraci na ose prakticky lékaf/spadovy pneumolog/
radiolog/komplexni onkologické centrum (KOC). Cilem je vyhledavani
rizikovych pacientd — kurakd a stopkurakd véku 55-74 let a s anamnézou
koufenf vice nez 20 bali¢korokd. Pacienti jsou odesilani k provedeni niz-
ko—davkového CT hrudniku (low-dose CT, LDCT) a poté je ndlez na CT
hodnocen proskolenym radiologem. Dle charakteru nalezu (pozitivni/
negativni/neurcity) je indikovana CT kontrola v &ase, &i je nemocny
smeérovan pifimo do KOC k dalsimu dosetfeni. K zacatku kvétna 2023
bylo provedeno celkem 2419 screeningovych LDCT, z nichZ byl nalez
pozitivni v 77 pifpadech (3,2 %).

Co se managementu nizkych stadif karcinomu plic tyce, na pfelomu
let 2022/2023 byla stanovena Uhrada osimertinibu pro adjuvantni lécbu
pacientl s nemalobunécnym karcinomem plic (NSCLC) stadia IB-IlIIA
a s pozitivni EGFR mutaci. Jednd se o pacienty po radikéIni resekci nddoru
plic a absolvované adjuvantni chemoterapii. Efektivitu této Iécby doklada
studie ADAURA, kterd prokézala sniZzenf rizika recidivy nemoci u pacient(
léCenych osimertinibem oproti placebu (4leté preziti bez nemoci pro
osimertinib 70 % vs. 29 % pro placebo, hazard ratio 0,23 (95% C1 0,18-0,30))
(23). Tato 1é¢ba je v CR hrazena az po dobu 3 let od plicni resekce.
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