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Clanek je pfehledem souéasné situace a perspektiv pneumologie. Jsou diskutovany diagnostické pristupy k nejéastéjsim plicnim ne-
mocem, specializovana ¢innost oboru a nové terapeutické moznosti. Je rozveden pojem respira¢ni medicina, ktery svou naplni ukazuje
dalsi vyvoj péce o rozsahlou skupinu plicnich nemoci v evropskych zemich i na americkém kontinentu.
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Present work is a overview of the contemporary situation and perspectives in pneumology. Several topics are discussed: diagnostic

approaches to the most frequent lung diseases, tertiary care and new therapeutic potential. The term ,respiratory medicine” and ist
content is a leading direction to the management of the a wide group of respiratory diseases in European and American areas.
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Pneumologie je lingvisticky pomérné ne-
vyhranény termin, ktery mohou milovnici latiny
odvozovat od slova pneuma — vzduch nebo
pneumon — plice. Pneumologie je viak zcela
konkrétni pojem, pokud mame na mysli obor,
ktery fesi komplexni problémy respiracni sousta-
vy a pod rlznymi ndzvy je zastoupen ve viech
zemich Evropského spolecenstvi. Jeho ndpl je
mnohem jasnéjsi, pokud se pouzije modernéjsi
pojem: respira¢ni medicina. Tento ndzev je pro
Evropu vice charakteristicky a nejvyznamnéjsi
vysledky vyzkumu i redlné problémy praxe se
fesf na vyrocnich sjezdech Evropské respiracni
spolec¢nosti (ERS). Ve Spojenych statech se sice
spise udrzuje pojem ,hrudnich spole¢nosti”
(ACCP, ATS, ALA), ale i zde se na sjezdech scha-
zeji ,internisticky zaméfen{ pneumologové”
spolu s torakochirurgy, imunology, alergology,
patology nebo fyziology. Je zde zastoupena
détskd pneumologie, pracovni lékafstvi, ftize-
ologie, fyziatrie i pneumoonkologie. Tyto sjezdy
patif k nejvétsim lékafskym akcim na svété, coz
demonstruje aktudlnost uvedeného pojeti inte-
grace, a tematika sjezdl je klasickym pfikladem
rozvoje na podkladé funkce a nikoliv formy.
Z hlediska vyskytu nemoci je zajem pochopi-
telny, vzdyt plicni nemoci patfi mezi nejcastéjsi
nemoci viibec a mortalita na né stoupa. Rovnéz
Ceska pneumologie podstupuje vyvoj, ktery
se odrazi v rozsitujici se ndplni bez ohledu na
staré ndzvoslovi. Z ndzvu spole¢nosti (Ceskd
pneumologickd a ftizeologickd spolec¢nost
JEP) a od loriského roku i z ndzvu oboru (pne-
umologie a ftizeologie) vyplyva, Ze je jesté
stale zdUraznovana péce o tuberkulézu (jiz od
Hippokrata — phthisis), i kdyZ ta jiz ddvno nenf

hlavnim problémem oboru. V ambulantni péci
jednoznacné prevazuji nemocni s chronickou
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), bronchiél-
nim astmatem a pneumoniemi. Mezi hospi-
talizovanymi se setkdvame s tézsimi formami
uvedenych nemoci, ale asi polovina hospitalizo-
vanych nemocnych v plicnich zafizenich s akut-
ni péci jsou pacienti s malignitami, predevsim
bronchogennim karcinomem, nadory mediasti-
na a regionalné i mesoteliomem pleury. Obor
zajistuje diagnostiku intersticidlnich plicnich
proces(, kde na jedné strané stojf sarkoiddza
s pomérné benignim prlbéhem a na strané
druhé idiopaticka plicnf fibréza s dosud stale
infaustni prognézou. Spektrum téchto nemoci
se rozrostlo, nékteré jednotky byly pfesnéji spe-
cifikovany. Nové se rozviji diagnostika a lé¢ba
poruch dychani ve spanku, jsou feseny stendzy
pradusdnice, cystickd fibréza déti i dospélych,
pleurdini syndrom, bronchiektézie a fada dal-
sich nemoci.

Komplexni péce o tuberkulézu z(stava
specifickou problematikou oboru, byla vsak
zUZena na vybrand pneumologickd pracoviste,
kterd jsou schopna zabezpecit izolaci nemoc-
nych v modernim slova smyslu, jak to vyplyva
ze soucasné legislativy. Zakladnim trendem
tuberkulézy na nasem Uzemf je staly pokles vy-
skytu. Pfesto je potfeba nepolevovat v dlsled-
né ochrané hranic vzhledem k potencidlnimu
riziku nardstajici legdlni i ilegaIni imigrace ze
zemi s vysokou incidenci tbc. Dalsim rizikem je
stoupajici vyskyt multirezistentnich mykobakteri
a jejich celosvétova distribuce. Situace ukazuje,
7e stoupa potieba pouzivat moderni, ale i eko-
nomicky efektivni formy kontroly, diagnostiky
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a lécby této infekce. Je tfeba se smifitis tim, ze
moderni koncepce vede k opousténi metod,
které dle pozadavkd mediciny podlozené du-
kazy neprokézaly svUj efekt. To se nepochybné
tykd revakcinace v 11 letech, kterd byla zrusena
novou vyhldskou. Provédéla se na zakladé tuber-
kulinového testu, ktery viak jednoznacné nenf
ukazatelem odolnosti vi¢i tuberkulézni infekci
a v ockované populaci spolehlivym diagnos-
tickym testem nenf. Revakcinace sama o sobé
odolnost vici tbc nezvysovala.

Preventivni ¢innost oboru se dfive zame-
fovala predevsim na vakcinaci a dohled nad
tuberkuldzou. V soucasnosti se dostavéa do
popredi obecné prevence respirac¢nich infekcf
(chfipkové a pneumokokovéd vakcina), systémy
preventivnich opatfeni u bronchialniho astma-
tu a jinych alergickych stavd. V prevenci celé
fady zévaznych plicnich nemoci dnes dominuje
zameéfeni na odvykani koureni, coz je dlouho-
doby a svizelny Ukol, jehoz dil¢im krokem je
vznik specializovanych center lé¢by zavislosti na
tabaku. Casné detekce nemoci z koufeni dopo-
sud vazne a lé¢ba pokrocilych stavl je znacné
nédkladnd, coz se tyka ptredevsim rakoviny plic,
ale i CHOPN.

Intenzivni pneumologie se stdva nosnou
problematikou rozvoje oboru tak, jako je tomu
v jinych rozvinutych zemich. Vyzaduje dalsi roz-
sifovani jednotek intenzivni péce zamérenych
pfedevsim na neinvazivni podporu dychanf
pfi respiracni insuficienci a na provadént inter-
venc¢nich pneumologickych vykond. Prestoze
nutnost téchto zafizenf je zfejma a je obsaZzena
v koncepci oboru jiz fadu let, nebylo jesté do-
sazeno celostatniho pokryti a absence téchto



jednotek v nékterych velkych nemocnicich je
citelnd. Chybi také persondinf zabezpecen.

Vdiagnostice plicnich nemoci se uplatriuji
zobrazovaci metody, ale ani ty nejvice sofis-
tikované (CT, MR, PET/CT) nemohou nahradit
kombinaci endoskopie a mikromorfologického
vysetteni. Bronchologickd diagnostika se zameéru-
je na detekci casnych fazi malignit a na presné
urcovani rozsahu nadoru (staging). K tomu do-
stala v poslednich letech k dispozici autofluo-
rescencni a endosonografické pristroje nebo
elektromagnetickou navigaci. Bronchologické
intervence umoznuji nejen rekanalizaci, ale
i feSenf pistéll (stenty), lé¢bu tézkého astmatu
(laserové termoplastika) nebo emfyzematickych
bul (endobronchidlni chlopné). Klinickd cytologie
je nadéle péstovéna v rdmci oboru a umozniuje
v fadé pfifpadl spolehlivou diagndzu broncho-
genniho karcinomu. Jindy je nutné diagnostiko-
vat malignitu pouze na zakladé histologie, coz
¢asto vyzaduje agresivnéjsi diagnosticky pristup
za pfispéni chirurgickych metod. Soucasti dia-
gnostiky je hledani prediktivnich a prognos-
tickych faktor. CHOPN a bronchidlni astma
|ze diagnostikovat pomoci dobré anamnézy,
fyzikdIntho vysetfeni a hlavné diky kvalitnimu
funkcnimu vysetreni plic, které se provadi stan-
dardné v ambulancich vsech terénnich pneu-
mologd, a to v¢etné bronchomotorickych testd
potfebnych k diferencialni diagnostice i vybéru
vhodné [é¢by. Opét zde plati, Ze Uspésnost 1é¢-
by je Umeérna ¢asnosti diagnézy. Pneumologie
je také stéZejni oblasti ve spdnkové mediciné.
Priblizné 90% zavaznych spankovych poruch
s no¢ni desaturaci je obstrukéniho typu a jejich
pficina je v dychacich cestach.

Lécba zvysila mnohondsobné svou Uspés-
nost, ale pfesto ro¢né na respiracni nemoci umira
pres 10 000 000 lidi ze svétové populace. Pokud

nedojde k posunu v rdmci ¢asné diagnostiky,
uc¢inné prevence a celého systému zdravotn{
péce, bude toto ¢islo i nadale stoupat. V roz-
vinutych zemich zatim nezadrZitelné stoupd
mortalitana CHOPN a na karcinom plic u Zen.
Optimisti¢téjsi jsou kiivky imrtnosti na infekenf
respiracni nemoci (pneumonie) a mirne klesa
také mortalita na karcinom plic u muzt v ze-
mich, kde se snizuje spotieba cigaret. Nejvetsiho
uspéchu bylo dosazeno v lé¢bé astmatu, kdy
je soucasnym cilem umoznit zZivot stejné kva-
lity a délky jako u zdravé populace. U CHOPN
nové léky pfinesly vyznamné zlepsenf kvality
Zivota a nejvetsf ze viech dosud provedenych
studii ukdzala, Ze existuje i moznost prodlou-
Zeni Zivota (studie UPLIFT s anticholinergikem
Spiriva). V astmatu se uplatnuje novéjsi trend
individualizované lécby systémem SMART, é¢ba
obtizné lécitelného astmatu probfha v centrech,
kterd mohou aplikovat lék Xolair (monoklonalnf
protildtku proti IgE). Celosvétove se daff snizovat
mortalitu na infekénf respira¢ni nemoci, a to
jednak diky noveéjsim efektivnim antibiotikiim
a jednak diky racionalnim konsenzualnim kli-
nickym doporucenim. U bronchogenniho kar-
cinomu bylo v poslednich desetiletich dosazeno
prodlouzeni Zivota asi o pdl roku. Je to mozna
maélo ve srovnani s ekonomickymi vklady, ale
tento trend pokracuje pfi aplikaci vsech novych
pouzitelnych postupl véetné biologické lécby.
K zdsadnimu prodlouzeni Zivota doslo naopak
u cystické fibrézy. U dospélych pacientl do-
minujf respira¢nf obtiZe, a proto jsou sledovani
i hospitalizovéni na pneumologickych oddéle-
nich. Ve spolupréci s kardiology se stala redlnou
|écba plicni hypertenze, kterd je sice extrémné
finan¢né néaro¢na, ale signifikantné prodluzuje
Zivot. Doslo k zésadnimu rozsifeni vybéru pfi-
strojl dlouhodobé domaci oxygenoterapie,

lé¢by spankovych poruch, ale i dechové rehabili-
tace a systému intenzifikace é¢by u chronickych
nemoci. V rozvinutych zahrani¢nich zemich se
hovofio ,doméci hospitalizaci’, kterd vyznamné
Setif zdravotnické systémy. Nedostatky Ize zatim
stéle spatfovat v zabezpeceni paliativni péce, at
uz se jednd o nemocné s bronchogennim kar-
cinomem nebo pretermindlnimi stadii CHOPN,
plicnich fibréz a dalsich respira¢nich nemoci.
Zde je nespornou vyhodou oboru moznost
nasledné péce v odbornych lécebnych Ustavech
(OLU), které viak nemohou suplovat hospicovou
pédi, protoze majf jinou pracovni napln.

Obstét distojné v feSenf vsech uvedenych
problém ve prospéch nemocnych je obtizny
ukol, ktery zavisf jen ¢aste¢né na angazova-
nosti samotnych pneumologt a spolupracu-
jicich odbornikd. Objektivni ekonomické a ra-
cionaliza¢ni tlaky jsou spojené se snizovanim
lGZkového fondu oboru, ale i s nedostatkem
kvalifikovanych odbornikd z fad Iékafd i sester.
Mohou se negativné projevit predevsim v péci
0 tézsi a prognosticky nejisté pacienty, kterych
je v tomto oboru podstatné ¢ast. To se mUze
odrazit v nedostate¢ném udrzeni rovnomeérnosti
zdravotn( sfté, nedosazitelnosti drazsi zdravotni
techniky apod. Restrikce ldzkového fondu by
tedy méla byt provazéna se zlepsenim organi-
zace a technické vybavenosti specializovanych
tercidrnich center, spolehlivosti ambulantnich
a domadcich sluzeb a neméla by se realizovat
na Ukor dostupnosti nebo suplovanim péci niz-
3 kvality — poskytovanou |ékafi bez potfebné
odbornosti.

prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.
Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy FN
I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
kolekv@fnol.cz

www.internimedicina.cz | 2009; 11(6) | Interni medicina pro praxi



