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Pneumologie a ftizeologie je pestry medicinsky obor, ktery v poslednich dvou dekddach prochazi dynamickym rozvojem.
Minulost pneumologie patfila 1é¢bé tuberkulézy a pneumonii, v dnesni dobé je tézistém oboru péce o pacienty s chro-
nickymi plicnimi nemocemi (chronickd obstrukéni plicni nemoc, astma bronchiale, intersticidlni plicni procesy), ale také
s akutnimi plicnimi stavy (pneumonie, nemoci pleury, respiracni selhani), pneumoonkologie ¢i vysoce specializovana
péce o vzacné plicni nemoci (cysticka fibréza, vzacné nemoci intersticia). Vyznamnou slozkou oboru je také bronchologie,
intervencni pneumologie a funkéni vysetfovaci metody. Vyznam oboru také podtrhla pandemie covidu-19, béhem které
patfila pneumologicka pracovisté k nejvice vytizenym.

V tomto ¢lanku pfindsime stru¢ny pfehled novinek v oboru pneumologie a ftizeologie za rok 2022, kdy se postupné vé-
nujeme tematickym okruhdm bronchologie, cystické fibrézy, chronické obstrukéni plicni nemoci, bronchidlniho astmatu,
intersticialnich plicnich procest, pleuralnich nemoci, pneumoonkologie a tuberkuldzy a netuberkuléznich mykobakteridz.

Klicova slova: pneumologie a ftizeologie, tuberkuléza, chronicka obstrukéni plicni nemoc, astma bronchiale, intersticialni
plicni nemoci, pneumoonkologie.

News in respiratory medicine

Pneumology and phthisiology (respiratory medicine) has undergone dynamic development in the last two decades. The main
focus of pulmonology in the past was care for patients with tuberculosis and pneumonia. Since then, respiratory medicine
evolved and the current focus is on chronic pulmonary diseases, including chronic obstructive pulmonary disease, bronchial
asthma, interstitial lung diseases, but also on acute lung conditions (e.g., pneumonia, pleural diseases, respiratory failure),
pneumooncology or highly specialized care for rare lung diseases (e.g., cystic fibrosis, rare interstitial diseases). Bronchology,
interventional pneumology and pulmonary function testing are also important components of respiratory medicine. The
importance of respiratory medicine was apparent during the COVID-19 pandemic. In this article, we provide a brief overview of
the mostimportant news to the field of respiratory medicine in the year 2022, addressing the thematic areas of bronchology,
cystic fibrosis, chronic obstructive pulmonary disease, asthma, interstitial lung diseases, pleural diseases, pneumooncology,
tuberculosis and non-tuberculous mycobacteria.

Key words: pneumology, tuberculosis, chronic obstructive pulmonary disaese, bronchial asthma, interstitial lung disaeses,
pneumooncology.
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Uvod

Pneumologie a ftizeologie je velmi pestry medicinsky obor, ktery
v poslednich dvou az tfech dekddach prochéazi dynamickym rozvojem
a zvysuje se tak jeho atraktivita. Obdobné jako v jinych medicinskych
oborech, i v pneumologii pozorujeme vyznamny rozvoj jednotlivych
subspecializaci, které jsou soucastf oboru. Minulost pneumologie (v té
dobé spise ftizeologie) patfila Ié¢bé pneumonif a tuberkulézy, ktera
byla ,metlou” lidstva az do objevu antituberkulotik ve druhé poloviné
20. stoleti. Pro ilustraci, v 19. stoleti bylo pfiblizné kezdé ctvrté umrti
dospélého ¢loveka zplsobeno tuberkuldzou a jen v roce 1918 zemrielo
v noveé vzniklém Ceskoslovensku na tuberkulézu 34 tisic lidi. V dne3ni
dobé je tuberkuléza spise okrajovym (ale nikoliv nevyznamnym) pro-
blémem, o ¢em?Z svédc¢i i epidemiologické statistiky; za rok 2022 bylo
v Ceské republice hlaseno ,pouze” 383 piipadd tuberkuldzy.

K rozvoji oboru pfispély i epidemie poliomyelitidy a pandemie
,Spanélské” chfipky v 1. poloviné 20. stoleti. V moderni dobé se t&Zisté
oboru pfesunulo k diagnostice a managementu populacné ¢astych
chronickych plicnich nemoci (chronicka obstrukénf plicni nemoc, astma
bronchiale, intersticidIni plicni procesy), (sub-)akutnich plicnich stavi
(pneumonie, nemoci pleury, respira¢ni selhdni), pneumoonkologii ¢i
vysoce specializované péci o vzacné plicni nemoci (cysticka fibroza,
vzacné nemodi intersticia). DUleZitou soucasti oboru je také broncho-
logie, interven¢ni pneumologie a funkenf vysetfovaci metody.

V nésledujicim textu pfindsime stru¢ny prehled novinek v oboru
pneumologie a ftizeologie za rok 2022 (nebo ze sklonku roku 2021), kdy
se postupné vénujeme tematickym okruhlm bronchologie, cystické
fibrozy, chronické obstrukenf plicni nemoci, bronchidlniho astmatu,
intersticidlnich plicnich procesd, pleurdlnich nemoci, pneumoonkologie
a tuberkuldzy a netuberkuldznich mykobakteridz.

Bronchologie

V oblasti bronchologie se vyvoj zaméfuje na zlepseni diagnostiky
perifernich nodulérnich Iézi (= plicnich malignit nizkého stadia). Autorsky
kolektiv z Texasu v roce 2022 publikoval vysledky retrospektivni prace,
ve které se zaméfili na diagnostickou vytéznost kombinace robotické
bronchoskopie (robotic-assisted bronchscopy, RAB) kombinované
s radidInim endobronchidlnim ultrazvukem (radial endobronchial ultra-
sound, rEBUS) a s cone beam pocitacovou tomografif (CBCT) (1). Autofi
analyzovali data 198 pacientd, u kterych bylo bioptovano celkem 209
nodull, z nichz 64,1 % bylo maligni etiologie. Autofi referovali senzitivitu
pouzité metody na Urovni 87,3 %, pricemz specificita byla 98,7 % (1). Je
nutné prospektivni ovéreni téchto pozoruhodnych vysledkd.

V odbornych kruzich pokracujf i intenzivni debaty ohledné po-
uzivani jednordzovych bronchoskopd, kterych je k dispozici jiz celd
fada od nékolika vyrobcl (2). Pouzivani jednorazovych bronchoskopt
bylo jesté neddvno omezeno hlavné na prostfedi intenzivnich IGzek
a jednodussich endoskopickych procedur, a to hlavné z divodu lepsich
mechanickych i optickych vlastnosti omyvatelnych bronchoskop
i dvodt ekonomickych. Velky rozvoj technologie a také rozsiten
pouzivani jednordzovych bronchoskopU nastaly béhem pandemie
covid-19.V poslednich letech se technologie vyrazné rozvinula a také
zlevnila (2). Jednorazové bronchoskopy snizuji riziko prenosu infekce,
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a podle novych pracfi i vykazuji vétsi rozsah pohyblivosti oproti klasic-
kym omyvatelnym endoskoplm, zacinaji se tak uplathovat i v oblasti
intervenc¢ni bronchologie (2).

Cysticka fibroza

Jiz 3. rokem je v EU schvdlenad vysoce efektivni moduldtorova lécba
CFTR kanadlu pro pacienty s cystickou fibrézou (CF) elexacaftor/tezacaf-
tor/ivacaftor. Hned na pocatku roku, 11. 1. 2022, EMA rozsifila indikac¢ni
kritéria, tuto terapii v kombinac¢nim rezimu spole¢né s ivacaftorem pro
veékovou skupinu 6-11 let. 1500 evropskych détf tak dostalo novou sanci
na kvalitn&jsi a delsi zivot. V CR bylo podepsano spole¢né stanovisko
VZP a odborné spole¢nosti 31. 8. 2022.

Doposud jejiho efektu mohli uZivat pouze starsi 12 let. Tato |é¢ba
doséhla vyznamnych klinickych Uspéchl. Sekvenovanim metagenomu
respiracnich patogen( bylo napr. prokézéno, Ze tato terapie snizuje bak-
teridlni naloZ po ro¢nim uzivani lécby a zlepsila se diverzita mikrobidIni-
ho slozeni (3). Zatim omezena data médme o uzivani po transplantaci plic.
Terapii pacienti zahajovali vétsinou z mimoplicni manifestace nemoci.
Nicméné efekt byl spise mirny, 40 % pacient( 1é¢bu predcasné vysadilo
pro nezadouci Ucinky (v¢. poklesu plicnich funkci) (4).

Vedlejsim Gcinkdm se vénovali i dalsi autofi. Jiz od uvedenf pre-
pardtu na trh panovaly obavy z dopadu na dusevni zdravi. Studie
prokazala deterioraci mentélniho zdravi u 7,1 % dospélych pacientd,
kterou se u vétdiny podafilo eliminovat po snizeni davky, aniz by doslo
k vyznamnému poklesu plicnich funkci ¢i hodnot potniho testu (5).

Preklinické studie genové terapie poukdzaly na slibnou budoucnost
pro non-respondery na doposud schvalenou lé¢bu. Pilotn{ studie proka-
zala bezpecnost a efektivitu prenosu funkéniho mRNA CFTR selektivné
do epitelu dychacich cest formou aerosolu a druha studie prokdzala
in vivo korekci mutace F508del pomoci intravendzné aplikovanych fe-
notypové a genotypoveé modifikovanych bunék vedoucich ke zlepsent
funkce CFTR v tkanich respira¢niho i gastrointestindlniho traktu (6, 7).
S vysledky predbézné koreluji i ty ze studif faze I-1l genové terapie
pomoci virového vektoru aplikovaného inhala¢ni formou.

V ¢eském regionu jsme méli v lonském roce prilezitost oslavit
30 let od zalozeni Klubu cystické fibrézy. Tato pacientska organizace
byla zapsana jako obcanské sdruzenfjiz 7.dubna 1992 a za dobu svého
pusobeni méla nemaly vliv na pokroky v edukaci i péci o pacienty s CF.
At uz to bylo jejim hlasem v jednanich nejen o pfijeti novych lécivych
pfipravkd a legislativnich zménach, ale také v pomoci konkrétnim
pacientlim. Klub cystické fibrézy se stal jednou z nejviditelngjsich
pacientskych organizaci v Ceské republice a svym entuziasmem je
velkym pfinosem nejen zdravotnickym pracovniklim. Oslava 30. vyro-
¢ probéhla 14. zari 2022 v prazské la Fabrice za pfitomnosti patrond
herecké rodiny Trojanovych.

Chronicka obstrukcni plicni nemoc

Pravidelna aktualizace dokumentu organizace Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) pfinesla 1. 1. 2023 nékolik
novinek (8). Navrhovana klasifikace chronické obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN) byla pozménéna na 3 skupiny — A (oligosymptomaticti pa-
cienti bez exacerbaci), B (symptomaticti pacienti bez exacerbaci) a E
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(exacerbuijici pacienti). V dokumentu je dale posilena role eozinofill
v periferni krvi, které predikuji lé¢ebnou odpovéd vici inhala¢nim
kortikosteroidm — hodnoty nad 300 bunék na pl krve jejich Gcinek
pfedpovidaji, zatimco hodnoty pod 100 bunék na pl krve ho téméf
vylucuji (8). Vysetfeni krevniho obrazu s diferencidlnim rozpoctem
leukocytl by tak mélo byt jednim ze zakladnich vysetfeni u pacientl
s CHOPN. V dokumentu je shrnut seznam farmakologickych i nefarma-
kologickych lé¢ebnych opatrenti, kterd snizujf riziko mortality u pacientd
s CHOPN. Bylo doplnéno doporuceni oc¢kovani pacientl s CHOPN
proti covidu-19 a také doporuceni ohledné modernich chirurgickych
a bronchologickych moznosti Ié¢by CHOPN (8).

Co se tyce terapie CHOPN, v roce 2022 byly americkymi autory
(Frazier a kol.) publikovany vysledky rozsahlé retrospektivni studie, kde
byl zkoumén vlivdomaci neinvazivni plicni ventilace (dNIV) na mortalitu,
vyuzivani zdravotnich sluzeb a ndklady na péci o pacienty s CHOPN
a soucasné s chronickym respira¢nim selhanim (CHRS), definovanym
jako chronickd hypoxemie a/nebo hyperkapnie (9). Ve studii bylo pro-
kazano, ze z dNIV profitovali pouze pacienti s chronickou hyperkapnif,
nikoliv vSak pacienti s hypoxemii nebo s kombinovanym typem CHRS
(9). Pfitom platilo, ze ¢im dfiv byla dNIV zahdjena (ode dne diagndzy
CHOPN + CHRS), tim vy3si redukce rizika mortality byla pozorovana,
napfiklad v pfipadé iniciace Ié¢by do 0-7 dni od diagndézy byla redukce
rizika mortality 43 %, pfi pozdéjsim zahajeni dNIV pak byla redukce rizika
mortality gradudiné nizsi (9). Déle autofi zjistili, ze pacienti s CHOPN +
CHRS, ktefi zahajili dNIV do 30 dnt od diagndzy, méli cca 23% redukci
poctu hospitalizaci, v pfipadé hyperkapnického CHRS pak navic i 6%
redukci akutnich ambulantnich navstév. Co se tyce nakladl na zdra-
votni péci, opét to byli pacienti s hyperkapnickym CHRS, u kterych
byl pozorovan nejvétsi ekonomicky ptinos dNIV; redukce ndklad’ pak
CHRS) (9). Tato studie tak poukazuje na moznost existence dalsi écby
(vedle transplantace plic, substituce alfal-antitrypsinu u deficientnich
pacientl, dlouhodobé domaci oxygenoterapie u pacientl se stfedné
tézkou/tézkou hypoxemii, chirurgické volumredukce a odvykéani od
koufeniv ¢asnych stadiich CHOPN), kterd by mohla mit vliv na mortalitu
pacientl s CHOPN (9, 10). Vysledky této prace je vsak potreba potvrdit
prospektivni randomizovanou praci.

Astma bronchiale

V oblasti astmatu se, obdobné jako u CHOPN, ¢im dal vic prosa-
zuje novy koncept tzv. [é¢itelnych rysa (11). Lécitelny rys by mél mit
tyto atributy: 1. byt klinicky vyznamny (= mél by se vztahovat k riziku
exacerbacf, mortality ¢i jinym vystuplm), 2. byt rozpoznatelny a/nebo
méfitelny a 3. byt écitelny (11). Tento pfistup umoziiuje Ié¢it pacienty
cileng, dle pfitomnosti jednotlivych konkrétnich ryst u kazdého indi-
vidudIniho pacienta.

Na poli tézkého nekontrolovaného astmatu se v poslednich letech
etablovala role biologické |écby (benralizumab, omalizumab, mepo-
lizumab, dupilumab a reslizumab u T2-high ,eozinofilniho” astmatu
a tezepelumab u T2-low ,non-eozinofilniho nealergického” astmatu)
(12). Biologicka lé¢ba je uc¢inna u tézkého nekontrolovaného eozinofil-
niho astmatu, kde sniZzuje vyskyt exacerbaci a zlepSuje kvalitu Zivota.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

COJENOVEHOV... | 331

Co je nového v pneumologii - rok 2022

Z nefarmakologickych modalit 1é¢by se prokéazal dlouhodoby efekt
bronchidlni termoplastiky, endoskopické metody, kterd dokaze zvratit
remodelaci dychacich cest, ke které u astmatu v prabéhu let dochazi
(13). Vysledky byly replikovany nejen na in vitro a zvifecim modelu, ale
i u lidskych subjektd, pacientd s astmatem (13). Dalsim nefarmakologic-
kym opatfenim je fyzicka aktivita, kterd u pacientl s astmatem zlepsuje
kvalitu Zivota i jiné aspekty nemoci (14).

Intersticialni plicni procesy

Difuzni parenchymatdzni nemoci plic neboli méné presnym, ale
Castéji uzivanym ndzvem intersticidlni plicni procesy (IPP) jsou hete-
rogenni skupinou pfevazné chronickych chorob charakterizovanych
rdznym stupném zanétu na Urovni respiracnich bronchiold, alveolar-
nich duktd, alveold, plicnich kapildr, plicniho intersticia a/nebo rdznym
stupném fibrézy plicnitkdné (15). IPP zahrnuji kolem 200 nozologickych
jednotek. Jejich diferencidlni diagnostika je Sirokd od méné zndmych
nebo vzacnych jednotek, jakymi jsou lymfangioleiomyomatdza a plicni
alveolarni proteindza, pfes systémova onemocnéni pojiva, vaskulitidy,
idiopatickou plicni fibrézu, az po béznéjsi sarkoiddzu. Existuji i familidrni
formy IPP, kdy za familidrni plicni fibrézu je povazovan vyskyt IPP u dvou
a vice osob, které jsou pfimymi pffbuznymi (15).

V soucasné dobé je pozornost vénovéna takzvanym progredujicim
formdm IPP, které mohou mit patogeneticky mechanismus a klinicky
pribéh podobny jako idiopaticka plicni fibrodza (IPF). Progresi se rozum
zhorseni v ¢ase/zhorseni symptomd/plicnich funkci/radiologického
nélezu (16). Tyka se to zejména pacientd se systémovym onemocnénim
pojiva (systémova sklerodermie, revmatoidni artritida, polymyozitida
a dermatomyozitida), chronickou formou hypersenzitivni pneumoni-
tidy (fibroticky fenotyp), chronickou formou sarkoiddzy, idiopatickou
nespecifickou intersticidlni pneumonif, neklasifikovatelnou plicni fibré-
zou a jinymi procesy vedoucimi k plicni fibréze se Spatnou prognoézou.

Hypersenzitivni pneumonitida (HP) neboli exogenni alergickd alveo-
litida v poslednich letech doznala zmén stran chapani podstaty této ne-
moci. Souc¢asna Uroven pozndni vedla ke zméné pfistupu k hodnocen;
zohlednéna je pfedevsim pritomnost zndmek fibrotizace plicni tkanég,
protoze predstavuje pro nemocného ddlezity aspekt ve volbé terapie
a paralelné je prognostickym ukazatelem (17).V soucasnosti se HP délf
na fibroticky a nefibroticky fenotyp, misto plvodniho déleni na akutn,
subakutni a chronickou. Terapie sestavé z monoterapie kortikosteroidy
nebo kombinace s mykofenolatem mofetilem ¢i azathioprinem; u pro-
gredujicich forem se podavaji antifibrotika (17).

U pacient( se sarkoiddzou, primérné zanétlivym granulomatéznim
procesem, jsou dle doporucenf jako léky 1. linie indikovany kortikoidy,
jako terapie 2. linie kortikoidy Setfici |é¢ba (GK + methotrexat, GK + aza-
thioprin, GK + leflunomid a dalsi), jako 3. linie anti-TNF alfa [é¢ba nebo
anti-CD-20 1é¢ba (18). U pacientl se systémovym onemocnénim pojiva
typu systémové sklerodermie a IPP jsou lékem 1. volby imunosupresiva
typu mykofenolatu mofetilu nebo cyklofosfamidu, role kortikosteroid(
je kontroverzni a neméla by pfevysovat davku 10 mg/den, eventudlné
antifibrotika. Navzdory predeslym datdm, ze methotrexat zapficifiuje
IPP u nemocnych s revmatoidnf artritidou, sou¢asna data ukazuji, ze
naopak uzivani methotrexatu nezvysuje riziko RA-IPP (15).
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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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Na poli personalizované 1é¢by pokrocilého karcinomu plic byl do
portfolia inhibitord anaplastické lymfomové kindzy (ALK) uveden novy
lék vyssi generace — lorlatinib. Lorlatinib je indikovéan pfi progresi ALK-
-pozitivniho NSCLC po lé¢bé alectinibem a ceritinibem v 1. linii anebo
po selhdni crizotinibu a dalsiho ALK inhibitoru. Lék je dosud vyhrazen
pouze do vyssich linif Ié¢by, nicméné je usilovano o Uhradu v prvni linii
s ohledem na vyrazné prodlouzeni doby bez progrese (PFS) ve srov-
nani s crizotinibem, které bylo prokdzano ve studii CROWN (24). Studie
CROWN zéroven prokézala vyjimecnou intrakranidlni efektivitu lorlatinibu
u paciend s mozkovymi metastdzami (3leté PFS Cinilo 64 % v rameni pro
lorlatinib vs. 19 % pro crizotinib) (24).

Dalsim novym preparatem pro lécbu NSCLC, ktery jisté stoji za zminku,
je sotorasib. Jedna se o prvni specificky inhibitor mutace v genu KRAS
G12C. Uhrada u tohoto léku dosud nebyla v CR stanovena, nicméné Ize
ji od plétcl péce zadat individuainé. Sotorasib prokdazal signifikantni
prodlouzeni PFS oproti docetaxelu u predlécenych pacientl s KRAS
G12Cpozitivnim NSCLC (PFS 5,6 vs. 4,5 mésice; hazard ratio 0,66 (95%
C10,51-0,86)) (25).

V 1é¢bé malobunécného karcinomu plic (SCLC) doslo po desitkach
let k velkému posunu vpred v podobé moznosti pridani imunoterapie,
konkrétné durvalumabu, k systémové chemoterapii, a to u extenzivniho
stadia nemoci. StéZejni byla v tomto ohledu studie CASPIAN, jez prokézala
delsi celkové preZiti pacientl lé¢enych durvalumabem a chemoterapii ve
srovnani s chemoterapif samotnou (OS 12,9 vs. 10,5 més; p = 0,032) (26).

U maligniho mezoteliomu pleury (MPM) byla v roce 2022 uvedena
nova léc¢ebnd kombinace pro 1. linii 1é¢by pokrocilého MPM. Do roku
2022 byla pro pacienty s MPM k dispozici pouze moznost podani sys-
témové chemoterapie (platinovy derivat a pemetrexed), od srpna 2022
se do Iécebnych algoritmt 1. linie zaclenuje také dudini imunoterapie
(ipilimumab + nivolumab). U¢innost této lécebné kombinace prokézala
studie CheckMate 473, v niz dudlni imunoterapie prodlouZila celkové
preziti pacientli na 18,1 mésice oproti 14,1 mésiclim u pacientt lé¢enych
chemoterapif (hazard ratio 0,74, 95% Cl 0,60-0,91) (27).

Tuberkuléza a netuberkulézni mykobakteriozy
Do registru tuberkulézy CR bylo v roce 2022 nahldeno 383 novych
piipadu (a recidiv) tuberkuldzy viech forem a lokalizaci (= incidence 3,6
pripad(i/100000 obyvatel). Ceské republika se tak i nadale fadi k zemim
s nejnizsi incidenci tuberkulézy v Evropé. Situace détské tuberkuldzy je
rovnéz pfizniva, incidence byla pod 1/100000. Podil rezistentnich forem
tuberkuldzy (jakdkoliv rezistence) mezi piipady s vysetfenou citlivosti ¢inil
16 %. Osoby narozené mimo CR's tuberkulézou zjisténou v CR tvorily 43 %
z celkové notifikace, nejcastéji se jednalo o Ukrajince. Od pocétku vélky
na Ukrajing do 31. 12. 2022 bylo v Ceské republice hldseno 53 pifpadd
tuberkulézy u ukrajinskych uprchlikd. Jednalo se o 26 Zen, 19 muzd a 8
détive véku do 18 let. Ve 44 piipadech byla tuberkuléza zjisténa az v CR,
v 9 pfipadech nemocni diagnostikovani na Ukrajiné pokracuiji v lécbé v CR.
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vyjimkou) u nich neni mozny interhumanni pfenos a postihuji imuno-
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|é¢by tuberkuldzy, kde je pravdépodobnost Ié¢ebného Uspéchu vyssi
nez 90 % (32). Problematika NTM a bronchiektazii byla téz predmétem
fora s ndzvem 5™ World Bronchiectasis & NTM Conference, které v roce
2022 probéhlo v Praze ve dnech 30.6.-2. 7., za Ucasti svétovych i ¢eskych
odbornikd na tuto problematiku.
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