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Souhrn

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) patii mezi nejdalezitéjsi priciny mortality a morbidity ve svété. Epi-
demiologicka data se navic stale zhorsuji. Poddiagnostikovanost a podlé¢enost CHOPN je patrna ve vétsiné zemi
Evropy. Osoby se symptomy bez nélezité diagndzy a l1écby maiji prokazatelné vyssi riziko exacerbaci, pneumonii
a smrti. Casna diagnostika naopak umozriuje cilenou snahu o brzkou eliminaci rizikové inhalace, coz v ptipadé kou-
feni vede k signifikantni redukci morbidity a mortality. Tyto skutec¢nosti podporuji obecné doporuceni k ¢asné spi-
rometrické detekci novych pFipadd CHOPN v rizikové populaci. Jako rizikové Ize oznacit osoby starsi 40 let s dlou-
hodobou rizikovou inhalaéni expozici a s ptitomnosti respira¢nich symptom.

Klicova slova: CHOPN - morbidita — mortalita — poddiagnostikovanost - screening - spirometrie

A targeted search for patients with chronic obstructive pulmonary
disease: brief summary

Summary

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a leading cause mortality and morbidity globally, with perma-
nently growing prevalence. Expressive underdiagnosis and undertreatment is a general features across all Euro-
pean countries. Individuals with undiagnosed, symptomatic COPD had significantly increased risk of exacerbations,
pneumonia, and death. Early smoking cessation is able to reduce the mortality and morbidity burden of newly dia-
gnosed COPD individuals. These findings suggest that better initiatives for early diagnosis and early treatment of
COPD are needed. A clear diagnosis of COPD requires post-bronchodilator spirometry in symptomatic mid-elderly

(more than 40) aged subjects with long-lasting inhalation exposure to known risk factors.
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Definice CHOPN

Chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) predstavuje
epidemiologicky zavaznou, klinicky heterogenni cho-
robnou jednotku charakterizovanou trvalou poruchou
prichodnosti dolnich dychacich cest, projevujici se limi-
taci pratoku v oblasti broncht a bronchiold, tzv. bronchi-
alni obstrukci [1]. Zakladnim patofyziologickym podkla-
dem CHOPN je abnormalni chronickd odpovéd' dolnich
cest dychacich a plic na dlouhodobou inhala¢ni expozici
Skodlivindm [2,3]. Zasadni soucasti této odpovédi je po-
stupna destrukce distalni ¢asti dychacich cest a plicniho
parenchymu, zanét hraje v rozvoji CHOPN vyrazné mensi
roli (v porovnani s priduskovym astmatem) [2,3]. Priibéh
CHOPN byva obvykle progresivni, nicméné rychlost pro-
grese a typ postizeni mohou byt individuaIné variabilni.
Recentni definice vytvofend globalni iniciativou GOLD

popisuje CHOPN jako: ,....bézné se vyskytuijici, preventa-
bilni a Iécitelné onemocnéni charakterizované ptitom-
nosti perzistujicich respira¢nich symptomd a omezenim
proudéni vzduchu v dychacich cestach, ... je zplsobena
abnormalitami dychacich cest a plicnich sklipk vzni-
kajicimi v dlsledku expozice Skodlivym ¢ésticim nebo
plyntm* [3].

Dusnost - nejcastéjsi klinicky projev CHOPN

Pacienty s CHOPN Ize poznat podle toho, ze se jim hire
dychd. Rlzné vyjadiené, vzdy nepfijemné pocity nedo-
statku vzduchu se objevuji nejprve pfi velké zatézi, jakou
v béZném Zivoté Casto predstavuje chlize do schodd, do
kopce ¢i nodeni biemen, pfipadné po nékolika rychlej-
sich krocich po roviné (napt. dobihani na autobus). Poté
se pridava i dechové omezeni pfi zcela béznych den-
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nich ¢innostech vyuzivajicich aktivity dolnich/hornich
koncetin (vysavani, véseni pradla, noseni ndkupu) a na-
konec vadi i lehké domaci prace (uklid, myti nadobi).
V dalsi fazi nemocné obtézuje pomald chiize po roving,
nakonec se bez dusnosti ani neoblecou a nezvladajiranni
hygienu ani jiné aktivity v rdmci sebeobsluhy. Vibec nej-
téz3i formy nemoci jsou spojeny s dusnosti v klidu, pa-
cienti nemohou spat na IGzku v horizontalni poloze [2].
Dusnost pacientdl s CHOPN Ize rychle semikvantita-
tivné ohodnotit pomoci britské standardizované 3kaly
dusnosti celosvétové pojmenované anglickou zkratkou
MMRC (modified Medical Research Council), uvedené
v tab. 1 [4]. Dusnost je obecné vyraznéjsi u nemocnych
Zen nez u nemocnych muzd. Muzi s téz3im postizenim
plicnich funkci maji dokonce mensi dusnost nez zeny
s lepsimi plicnimi funkcemi [5]. Vyraznéjsi dopad stejné
urovné dusnosti na kvalitu Zivota pocituji pacienti stred-
niho véku v porovnéni se seniory [6]. Vnimani zadvaznosti
a popis symptomU (zejména dusnosti) konkrétnimi pa-
cienty a jejich lékafi, a to jak specialisty, tak praktickymi
Iékafri, neni ve shodé. Vétsina pacientl vidi svoje tézkosti
vétsi, nez je vidi jejich |ékafi [ 7]. Navic respiracni pacienti,
napfi¢ evropskymi zemémi, svému lékafi ¢asto o symp-
tomech nefikaji pravdu, a jejich 1ékafi jim presto véri[7].

Dalsi symptomy CHOPN

Kromé vyse uvedeného pocitu nedostatku vzduchu trpi
asi dvé tretiny pacientd dlouhodobym kaslem s obtézu-
jicim pfevazné rannim vykaslavanim sedozlutych hlent
[8]. Mnozstvi a tuhost hlen( se zhorsuje v dobé vyse uve-
denych exacerbacnich epizod (nejvice od konce podzimu
do pocétku jara). Vétsina nemocnych musi zménit zi-
votni tempo, modifikovat svij kazdodenni rozvrh, méné
chodit, nepracovat, vice sedét a casto lezet (doba den-
niho lezeni je citlivym ukazatelem limitace dennich akti-
vit) [9]. Kazdy druhy pacient ma pocit celkové tinavy a sva-
lové slabosti [10]. Asi tfetina nemocnych udava jedno ¢i
vice obdobi zhorsovani dechovych obtizi, neboli obdobi
akutnich exacerbaci [11-13]. Nejméné u 20-25 % paci-
entl dochdzi k tézkému poskozeni (dilataci) stény pra-
dusek, ve kterych dlouhodobé stagnuje hnis — vznikaji
bronchiektazie [14,15]. Kazdy 10. pacient nezadrzitelné
hubne a ,ztraceji* se mu pficné pruhované svaly konce-
tin; dobre je to patrné na stehnech a na obvodu pazi [16].
Plicni kachexii charakterizuje postupna redukce netukové

Tab. 1. Skala dusnosti mMRC. Upraveno podle [4]

(svalové) hmoty a soucasné snizovani celkové télesné
hmotnosti nemocnych bez jiné zjevné pficiny [17]. Uni-
verzalnim nastrojem pro celkové semikvantitativni ohod-
noceni symptom pacienty s CHOPN (nejen dusnosti, ale
i Unavy, kasle, vykaslavani a limitace fyzickych aktivit) je
britska skala nazvana jednoduse CAT (COPD Assessment
Test) dosahujici hodnot od 0 (zédné projevy CHOPN) do
40 (maximalni mozné projevy CHOPN) [18].

Diagnostika CHOPN

Zékladni diagnostika CHOPN je rychld a neinvazivni, staci
provedeni vysetteni plicnich funkci, které prokaze maélo
reverzibilni zdzeni pridusek a zndmky poskozeni funkce
plicnich sklipkd [1,3]. Zakladnim testem je nepochybné
spirometrie analyzujici kiivku pritok-objem po pred-
chozi inhalaci kratkodobé plsobiciho bronchodilatancia
- salbutamolu [3]. U zcela novych pacientd, u kterych
neni jasné, zda se divdme na CHOPN nebo na priadus-
kové astma, Ize provést kratkodoby test s podanim sys-
témovych glukokortikoidt (tzv. kortikoidni test, po kte-
rém vymizi obstrukce u astmatikd a zdstane, jedna-li
o CHOPN). Pridatnymi funkénimi testy zamérenymi na
alveoly a malé dychaci cesty jsou vysetreni plicni difuze
(nyni spiSe nazyvané vysetieni transfer faktoru), celoté-
lova pletyzmografie a impulzni oscilometrie. Zjednodu-
Sené feceno, prvni vyse jmenovana metoda slouzi k po-
souzeni zndmek alveolarni destrukce (redukce transfer
faktoru a zejména transfer koeficientu), druhd pak kvan-
tifikuje miru plicni hyperinflace posouzenim vzestupu
plicnich objem0 (funkéni rezidudlni kapacity, rezidual-
niho objemu, totdlni plicni kapacity) a tfeti neptimo (mé-
fenim vzestupu rezistence) ukazuje malé dychaci cesty
postizené dfive, nez dojde ke spirometrickym zndmkam
obstrukce [19-23]. Patofyziologické dlsledky CHOPN
z komplexniho pohledu nejlépe ohodnoti kardiorespi-
racni zatézové testy, zejména bicyklova spiroergometrie
(alternativou jsou rGizné typy testd chlzi ¢i jinym typem
aerobniho pohybu) [2,24-26].

Poddiagnostikovanost CHOPN - realny problém
V redlném zivoté mnoho nemocnych s CHOPN (rlz-
nych stadii a stupnd zavaznosti) unikd radné (a ¢asné)
diagndze. Llordés et al realizovali populacni studii v ob-
lasti primarni péce u lidi starsich 45 let s pozitivni histo-
rii koureni cigaret (kufaci nebo byvali kuraci). Celkové

Celosvétové nejcastéji pouzivanou Skalou dusnosti u nemocnych s CHOPN je pravé tato modifikovana

Medical Research Council (mMRC) skala [4]. Britska mMRC 3kala je pro pneumology obdobou americké
NYHA klasifikace dusnosti, vyuzivané zejména kardiology a internisty.

stupen dusnosti dle mMRC skaly
0. stupen (asymptomaticky)

1. stupen

2. stupen

3. stupen

4. stupen

popis konkrétniho stupné dusnosti

bez dusnosti pfi bézné fyzické aktivité, dusnost jen pfi velké namaze (napfiklad chize do kopce)
dusnost pii rychlé chizi po roviné nebo pfi chiizi do nepatrného kopce

z dlivodu dusnosti je tieba chodit pomaleji, nez je bézné u osob stejného véku

zastavovani pro dusnost po < 100 m, piipadné po nékolika minutdch pomalé chiize po roviné

dusnost pfi minimalni ndmaze (oblékani, sviékani, ranni hygiené) ¢i v klidu



bylo do vyzkumu zahrnuto 1738 osob (84,4 % muzl)
pramérného véku 59,9 let. Prevalence CHOPN dosahla
24,3 % s vyraznou mirou poddiagnostikovanych pfi-
padd: 56,7 % nemocnych o své nemoci nevédélo. Paci-
enti s CHOPN byli starsi, vétSinou muzi, méli nizsi hod-
notu BMI, deldi anamnézu nikotinizmu, nizsi droven
vzdélani, pridatnou rizikovou inhalacni expozici v rdmci
pracovniho prostiedi a vice kardiovaskularnich komorbi-
dit. Na druhé strané 15,6 % pacientu s ,historickou” dia-
gnoézou viibec nemélo zndmky bronchialni obstrukce pfi
spirometrii, ti tedy byli naddiagnostikovani [27].

Podobné vysledky pfinasi metaanalyza Lumprechtovy
skupiny analyzujici nékolik velkych klinickych studii. Mezi
30 874 subjekty (prameérného véku 56 let, s mirnou pre-
vahou Zen 55,8 %, 22,9 % subjekt(l v souboru bylo aktiv-
nimi kufaky) bylo nalezeno pestré spektrum prevalence
CHOPN (od 3,6 % v Kolumbii po 19 % v Jihoafrické repub-
lice). Globalné vzato, 81,4 % pfipadt CHOPN bylo do doby
studie nediagnostikovéno. V oblasti poddiagnostikova-
nosti existovaly vyrazné rozdily mezi jednotlivymi ¢astmi
svéta. Priblizné 50 % nediagnostikovanych bylo zazna-
mendno v USA vs 98,3 % nediagnostikovanych v Nigérii.
Vyssi Sance na to byt poddiagnostikovan byla potvrzena
u osob muzského pohlavi, u mladsich jedinct, u neku-
rakd a soucasnych kufakl, u osob s nizsim vzdélanim,
u 0sob s leh¢im stupném bronchialni obstrukce a u lidi
bez predchoziho provedeni spirometrie [28].

Obecné platné skutecnosti, ze snadny pfistup k novym
dosud nediagnostikovanym pacientm maiji lékarnici, vy-
uzili vyzkumnici ve Spanélsku v rdmci analyzy 1456 osob
ve zna¢ném riziku onemocnéni. Do této skupiny byli v Bar-
celoné zarazeni jedinci s 3 ¢i vice ANO v odpovédi na na-
sledujici otazky:
= starsi 40 let
= kufaci/byvali kufaci
= vice dusnosti nez osoby stejného véku
= chronicky kasel
= chronicka expektorace hlen

Patologicky nélez pfi spirometrii (pfitomnost bronchi-
alni obstrukce) byl nalezen u 282 (19,8 %) z nich [29].

Zhangova skupina v rdmci retrospektivni analyzy Fu-
danské univerzity prokazala, ze pfitomnost skrytych,
dosud nelécenych piipadl je béznd v populaci nemoc-
nych s plicnim karcinomem. V obdobi let 2006-2010 byla
v této pneumoonkologické kohorté potvrzena pfitom-
nost CHOPN u 21,6 % hospitalizovanych nemocnych
(705 ze 3 263 vysetrenych). Pouze 50 osob (7,1 %) o své
CHOPN jiz védélo, naopak 655 subjektl (92,9 %) o pfi-
tomnosti CHOPN nemélo tuseni [30]. Kromé nedosta-
te¢né diagnostiky CHOPN pacientl ve stabilnim stavu
byva ptehlizeno, a proto neléceno, i velké mnozstvi akut-
nich exacerbacnich ptihod [31,32].

Vyznam cileného vyhledavani osob s dosud
nediagnostikovanou CHOPN

Vétsina pfipadl CHOPN tedy zlstdvé nediagnostiko-
véana, piipadné je diagnostikovana se zna¢nou latenci,
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Casto v dobé zivot ohrozujici exacerbace [2,33] Obecna
povédomost (v Evropé i dalSich rozvinutych zemich)
o0 CHOPN v odborné (nonpneumologické) i laické verej-
nosti je mensi, nez by odpovidalo redlnému vyznamu
onemocnéni. Na tomto obrazu se podileji nemalou
mérou ne zcela objektivni zprdvy médii nadmérné zdi-
raziujici vyznam priaduskového astmatu v porovnani
se socioekonomicky a mortalitné daleko vyznamnéj-
$im CHOPN. Zcela poddimenzované informace se tykaji
zejména symptomud a dostupné diagnostiky CHOPN
[34]. Pacienti tedy ptichazeji k Iékafi pozdé, nezfidka ve
stadiu funk¢né pokrocilého onemocnéni, a o nemoci
CHOPN jako takové v podstaté nic nevédi [33,34]. Pri
tom casnda diagndza a nasledna disledna eliminace in-
halac¢nich rizik ma redlny potencial na zpomaleni vyvoje
a zastaveni progrese destrukénich zmén postihujicich
periferni dychaci cesty a plicni parenchym [3,35]. Nova
britskd prace prokazuje signifikantni redukci 3leté mor-
bitidy (HR 0,78) a mortality (HR 0,82 pro hospitalizace,
HR 0,78 pro akutni ndvstévy pohotovosti) u osob, u kte-
rych se podafi eliminovat inhala¢ni expozici cigareto-
vému koufi [36].

Letos publikovana analyza rozsahlé danské prospek-
tivni studie (Copenhagen General Population Study)
se snazi odpovédét na jednoduchou otéazku, zda se lisi
prognéza symptomatickych a asymptomatickych osob
trpicich dosud nediagnostikovanou CHOPN. To je zcela
zasadni, protoze to mlze pomoci rozhodnout zda a pfi-
padné u jaké populace ma smysl cilené vyhledavani
CHOPN. Danové analyzovali robustni data prospektivné
ziskana v letech 2003-2013 od vice nez 95000 osob
(z bézné populace, vékové rozmezi 20-100 let). Bez-
mala 33 000 z nich (34 %) bylo v oblasti zvy$eného rizika
CHOPN (vék > 40 let, cigaretova zatéz > 10 krabicko-rokd,
bez predchozi diagnézy priduskového astmatu). U vice
nez desetiny (3 699) osob z rizikové populace (presnéji
u 11 %) byla pomoci spirometrie skute¢né potvrzena pfi-
tomnost CHOPN. Vétsina (2 903, tedy 78 %) nemocnych
dosud o své nemoci nevédéla. | presto, ze vétsina CHOPN
pacientll byla bez diagnézy, 2052 (71 %) z nich mélo
zjevné symptomy. Béhem 6 let nasledného prospektiv-
niho sledovani bylo i u zcela asymptomatickych jedincd
trpicich dosud nediagnostikovanou CHOPN prokazano
(po zohlednéni rozdild véku) jasné zvysené riziko vzniku
exacerbaci (HR 5,0) a mirné zvysené riziko umrti z respi-
racnich pticin (HR 1,3) v porovnani s osobami bez CHOPN.
V pfipadé symptomatickych osob trpicich dosud nedia-
gnostikovanou CHOPN byl rozdil oproti populaci bez
CHOPN nékolikanasobné vyraznéjsi: riziko exacerbaci
(HR 15,5), obecné riziko umrti (HR 2,0), riziko umrti z re-
spiracni pficiny (HR 4,3) a riziko vzniku pneumonie (HR
2,8). Interpretace této rozsahlé priikopnické prace na poli
zdvodnéni vyznamu cilené detekce CHOPN je jedno-
ducha - symptomaticti jedinci s dosud nediagnostikova-
nou CHOPN jsou ve zvy3eném riziku exacerbaci, pneu-
monii a smrti [37].

Recentni italskd prace posuzuje efektivitu projektu
dobrovolného vyhledavani CHOPN u symptomatickych
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(nejméné jeden respiracni projev) osob stiedniho véku
(> 35 let) béhem tradi¢niho veletrhu v Bari (v letech
2014 a 2015). Celkem bylo vysetfeno 1 920 osob dosud
bez zndmé respiracni diagndézy, z nich byla u 188 na-
lezena pfitomnost nové diagnézy CHOPN. Jedna se
o zachyt 9,8 %. Z nové zachycenych pacientud bylo 10 %
nekurdkud ¢i slabych kufakl (< 5 krabicko-roku). Vétsina
novych pacientd méla mirny stupen bronchialni ob-
strukce [38].

Anglicka studie publikovana loni se zabyvala otézkou,
které pfistupy k cilenému vyhledavani novych klinickych
pfipadl jsou efektivni a jaka je jejich nakladova efekti-
vita. Studie provedena v letech 2012-2014 v oblasti West
Midlands porovnavala béznou péci praktickych lékart
se 2 typy aktivniho vyhledavani novych pfipadd CHOPN
[39]. V této rozsahlé studii bylo 54 praktickych lékafd na-
hodné rozdéleno na 2 stejné pocetné skupiny. Prvni po-
lovina zacala aktivné vyhledavat nové pfipady, druhd
polovina se chovala jako dosud (tedy nevyuzivala ak-
tivniho vyhledavani, fesila ,pouze” obtize pacientt). Ak-
tivni vyhledavéani smérovalo cilené na rizikovou popu-
laci (kufdky nebo byvalé kufaky ve véku 40-79 let dosud
bez diagnézy CHOPN) a mélo 2 podoby: prvni ¢ast (cca
25 % vsech praktickych Iékarfd) pouzivala 2 néstrojli (do-
taznik patrajici po symptomech CHOPN od praktického
Iékare a navic dotaznik poslany postou), druha ¢ast (dal-
sich 25 % vsech praktickych |ékard) vydéavala dotaznik
pouze ve své ordinaci. Respondenti s pfitomnosti vy-
znamnych respiracnich symptom byli pozvani k prove-
deni post-bronchodilata¢ni spirometrie. Celkem bylo do
studie randomizovano 74 818 pacientU. Ve skupiné bez
jakékoliv aktivniho pfistupu byl pocet novych pripadl
na urovni 337 novych pfipadd z 42 029 osob v riziku (tedy
pouhych 0,8 %). Ve skupiné s dotaznikem v ordinaci to
bylo 370 novych pfipadl z 15 387 osob (coz bylo 2,4 %
vysetfenych) a ve skupiné se dvéma dotazniky bylo nové
diagnostikovano 822 pfipadu z 15 378 jedinct (coz ¢inilo
5,3 %). Moznd je trochu prekvapivé, Ze posledné jmeno-
vany (nejvice aktivni) pfistup byl z ekonomického po-
hledu (z hlediska naklad(i na nalezeni jednoho nového
pfipadu) dokonce efektivnéjsi (o 11 % levnéjsi) nez méné
aktivni pfistup [39].

Potencialné jesté lepsi cestou (nez je patrani po jedné
chorobé) muze byt komercni americky screeningovy
program zaméreny na nejdilezitéjsi civiliza¢ni one-
mocnéni. Nazyva se 6 for Life a patra po casné diagnoze
6 dulezitych internich chorob v ramci Sirsi iniciativy Life
Line Screening. Toto patrani zahrnuje osloveni a cilené
patrani v rizikové populaci po ¢asnych projevech mrt-
vice, ischemické choroby srdec¢ni, méstnavého srdec-
niho selhavani, diabetu, plicniho karcinomu a chro-
nické obstruk¢ni plicni nemoci (CHOPN) [40]. V rdmci
tohoto programu je jako rizikové (z hlediska vzniku
a rozvoje CHOPN) povazovana dlouhodobd expozice
inhala¢nim rizikim (vdechovénim cigaretového koure
véetné pasivni expozice, dlouhodoba inhalace skod-
livych ¢&astic, plynd a prachll z pracovniho prostiedi),
vék > 40 let, dlouhodoby pobyt v lokalitach s vyraznym

zevnim znecisténi ovzdusi, geneticka predispozice (de-

ficit a,-antitrypsinu). NejbéZnéjsi symptomy, které tento

screeningovy program vyhledava, jsou:

= déletrvajici (tzv. kuracky) kasel

= pocit krdtkého dechu ¢i dudnosti béhem bézné fy-
zické zatéze

= excesivni produkce hlenu

= piskani na hrudniku

= pocit nemoznosti se zhluboka nadechnout, pfipadné
neschopnost normalné dychat [40]

Doporuceni na zavér

CHOPN je globalné jednoznacné poddiagnostikovanou
entitou. Bylo opakované prokazano, ze pti patrani po
novych pfipadech CHOPN musi byt funkéni vysetreni
sméfovano na vysetreni rizikovych skupin (muzi, anam-
néza koufeni cigaret, pfipadné vyrazna pracovni inha-
la¢ni rizika, stfedni a vys$si vék), u ktery se soucasné vy-
skytuji chronické pocity horsiho dychani a dalsi zjevné
respira¢ni obtize [41]. Napf. britska narodni autorita na
poli tvorby zdvaznych diagnosticko-lé¢ebnych doporu-
¢eni (National Institute for Health and Care Excellence
neboli NICE) uvadi, ze diagnostika CHOPN by méla byt
zvéazena u vsech osob starsich 35 let se znamymi inha-
la¢nimi riziky (obvykle s dlouhodobym kourenim cigaret),
u kterych je pfitomen nejméné jeden z nasledujicich
projevd: ndmahova dusnost, chronicky kasel, pravidelna
produkce sputa, ¢asné zimni nachlazeni, piskoty na hrud-
niku [35].

Takto aktivné vyhledané pfipady budou s vétsi prav-
dépodobnosti ¢asnymi formami CHOPN s redInéjsi nadéji
na efektivni Ié¢ebné-rezimovou modifikaci jinak progre-
sivniho prabéhu onemocnéni [22,35]. Z vyse uvedenych
pfikladd mlze vychazet i moznd ceskd cesta [37-39].
Stejné jako v Anglii, také u nas by mél byt prvni krok efek-
tivniho cileného vyhledavani novych pacientt s CHOPN
zaméren na kolegy praktické Iékafe a mél by byt zacilen
na jedince star$i nez 40-45 let v dlouhodobém inhalac-
nim riziku a s pfitomnosti zjevnych respiracnich projeva.
Role respiracnich specialistl je pak ve spolehlivé iden-
tifikaci skute¢né nemocnych a nasledném zajisténi mo-
dernich lé¢ebnych intervenci individualizované zamé-
fenych na kazdy novy pfipad [42].
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