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Chronicka neinfekéni onemocnéni respira¢niho systému predstavuji
v globalnim méritku nezpochybnitelny zdravotni a socioekonomicky
problém. Postihuji zejména dospélou ¢ast populace a zahrnujf choroby
dolnich dychacich cest a plic (1). Jedna se zejména o bronchogenni kar-
cinom, chronickou obstrukéni plicni nemoc, intersticialni postizent plic,
bronchidlni astma a cystickou fibrézu (posledni dvé nosologické jed-
notky postihujf i détské pacienty). | pfes precizni diagnostiku a modernf
terapii maji vSechna tato onemocnéni zavazny morbiditné-mortalitni
potencidl. Ceska pneumologicka a ftizeologické spole¢nost (CPFS) CLS
JEP proto oslovila specialisty ze svych fad a pozadala je o pfipravu struc-
nych ¢asopiseckych sdéleni tykajicich se vyse uvedené skupiny nemoci.

Epidemiologicky nejzavaznéjsim respiratnim onemocnénim je bez-
pochyby bronchogenni karcinom. Jedna se o nejcastéjsi maligni nador
vedouci ke smrti v ceském i evropském méfitku, tato smutna skutec¢nost
plati nejen pro muze, ale i pro zeny. V CR je sice od devadesatych let
minulého stoleti patrny mirny pokles poctu novych nemocnych mezi
muzi, nicméné pocty nové nemocnych zen pomalu vytrvale rostou
(Graf 1). Hlavni pficinou vzniku bronchogenniho karcinomu je kourent
klasickych cigaret, nicméné existuje celd fada dalsich vliva: Skodlivé latky
v pracovnim prostredi, znecisténé ovzdusi v interiérech i ve venkovnim
prostredi, radia¢ni poskozeni v disledku inhala¢ni radonové expozice,
genetickd predispozice. V Ceské republice je ve tieti dekadé 21. stoleti
kazdym rokem zjisténo pfiblizné 6 600 pripadl tohoto zhoubného one-
mocnéni a bezmala 5200 pacientd na néj kazdoro¢né zemre (2). Pokud
je bronchogenni karcinom diagnostikovan v dobé klinickych obtiZ, je
bohuzel vice nez 80 % pacientt ve stadiu lll (lokdlné pokrocily) nebo IV.
(generalizovany). Pokud k diagndze bronchogenniho karcinomu dojde
ndhodné, napfiklad pfi pfedoperacnim vysetfeni pro chlopriovou vadu,
je vetsi sance, Ze rozsah postizeni bude mensi. Nejslibnéjsim pristupem
se v poslednich letech jevi screeningové vysetfeni cilené na nejvice
rizikové ¢asti populace, tedy na kufaky ¢i byvalé kurdky s cigaretovou
zatézf 20 a vice balickorokl ve véku 55-74 let. CPFS CLS JEP a NSC ve
spolupraci se Spole¢nosti vieobecného Iékarstvi CLS JEP a Ceskou
radiologickou spolecnosti CLS JEP tento program zahdjili ve formé
pilotniho projektu 1. ledna 2022. Jiz prvni vysledky prokazuji u 2-3 %
rizikové populace pfitomnost maligniho postizen plice, vétsina takto
diagnostikovanych pfipadu je I. a ll. stadia s redlnou nadéji na vylécent.
Screeningové projekty pro plicni nddory jsou doporucovény Evropskou
respiracnf spolecnosti a jejich pilotnf realizace probihd v fadé zemf
(3). V tomto isle je obsazen ¢lanek pana docenta Svatoné tykajici se
komplexniho pfistupu k pacientim s bronchogennim karcinomem.
Pro dalsi ¢islo navic chystame ¢lanek pana docenta Votruby vysvétlujici
optimalni bronchoskopické metody diagnostiky solitarnich plicnich
uzld, tedy drobnych lozisek v plicni tkdni diagnostikovanych pomoci CT
vysetieni hrudniku — ndhodné pfi vysetieni z jiného divodu, pfipadné
pomoci nizko-davkového CT (LD-CT) béhem pilotniho screeningu.
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Intersticialni plicni procesy (IPP) nejsou vzacné, zahrnuijf vice jak
200 nosologickych jednotek, jejichZ terapie se postupné méni (4).
Univerzalni pouzivani systémovych kortikoidd, pfipadé terapeuticka
bezradnost, jsou v mnoha ohledech minulosti. V novymi informacemi
nabitém ¢lanku pani docentky Sterclové se budete moci dozvédét
o poslednich lé¢ebnych novinkach, které na zékladé dikazd z rando-
mizovanych studif pfinesla aktudlni mezindrodni doporuceni. Konkrétné
jde o terapeuticky pfistup k plicnimu postizeni pacientl se systémovou
sklerodermif (SS). SS byva asociovéna s pfitomnosti IPP ve vice 70 %
pfipadd. Dalsi nosologickou jednotkou, jejiZ Ié¢ba je uvedena v tomto
¢lanku, je revmatoidni artritida (RA). RA je urcité ¢astéjsinez SS, a i kdyz
se IPP vyskytuji u osob s RA méné ¢asto nez u SS, predstavuji velkou
vyzvu pro casty vyskyt RA v populaci. Za zminku stoji, Ze zvysené
riziko IPP u RA je spojeno s muzskym pohlavim, vyssim vékem béhem
diagndzy RA, s koufenim, s obezitou a s vy3$sim titrem autoprotildtek.
Text se nasledné veénuje vzacné a pomeérné heterogenni skupiné one-
mocnéni nazvanych alveoldrni proteindza (AP). Beéhem AP z rliznych
ddvodd dochézi k akumulaci surfaktantu v plicnich sklipcich. Specialnf
typ postizeni plicniho intersticia se vyskytuje v ramci chronické reakce
Stépu proti hostitely u nemocnych po nékolika letech od alogenni
transplantace kostnf dfené, toto postizeni méné casté v porovnani
s obstrukénim postiZzenim typu obliterujici bronchiolitidy, nicméné
mUze mit zdvazné nasledky. Dalsimi jednotkami diskutovanymi v ¢lanku
z hlediska soucasnych lé¢ebnych moznostijsou nespecificka interstici-
alnf pneumonie a akutni exacerbace idiopatické plicni fibrozy. Poslednf
¢ast je vénovéna symptomatické 1é¢bé ndmahové dusnosti u pacientl
s IPP z pohledu dlouhodobé kyslikové terapie a opiatQ.

Graf 1. Incidence (tu¢nd modrd — muzi, tuénd cervend - Zeny) a mortalita
(tenkd modrd = muzi, tenkd cervend = Zeny) bronchogenniho karcinomu
v CR (dlouhodobd data Ceského statistického tfadu a Ndrodniho onkolo-
gického registru byla zpracovdna v roce 2025 Ndrodnim screeningovym
centrem pfi UZIS CR)
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Vétsina pacientd dlouhodobé sledovanych v ordinacich pneu-
mologt trpf chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), pfipadné
bronchidlnim astmatem (AB). Pacienti s vyskytem jedné z téchto chorob
tvofi nejméné 1/10 populace ve vétsing evropskych zemich veetné CR
(5,6). Cast pacientl dlouhodobé trpf respiracnimi symptomy, aviak bez
stanovené diagndzy. Pro lepsf pfedstavu, asi 1/3 ,zdravych” pacientd
nad 40 rok s anamnézou nejméné 10 balickorokd cigaret a s projevy
dusnosti pfi rychlejsi chlizi po roviné nebo chdzi do schod trpf dosud
nediagnostikovanym CHOPN (zatim nepublikovana data z projektu CPFS
CLS JEP a NSC). Také ¢ast astmatickych nemocnych se dlouhodobé trépi
se suchym kaslem, piskoty a/nebo pocitem stazeni na hrudniku, aniz by
byli [é¢eni pro diagndézu AB. O obou vyse uvedenych onemocnénich
toho odbornéd verejnost vi pomérné hodné. Méné je zndmo o pfistupu
k pocetné okrajovym skupindm pacient(.

V oblasti CHOPN se jedna o pfiblizné 0,5-1 % nemocnych, kteff trpf
deficitem alfa 1 antitrypsinu (AATD). Tomuto problému se vénuje sou-
hrnny ¢lanek pana kolegy Nevordnka. AATD je dédicné onemocnén(
s poruchou genu pro inhibitory serinové proteazy alfa 1 antitrypsinu (AAT).
Nedostatecna a/nebo nespravna tvorba tohoto enzymu je spojena s ¢as-
nym rozvojem (¢asto pred 40 rokem véku) difuzniho plicniho emfyzému
postupné progredujicim do CHOPN, pfipadné se vznikem dalsich one-
mocnéniv oblasti plic, jater a kiize. Zasadnim kofaktorem rychlého vzniku
a rozvoje CHOPN u osob s AATD v mladém véku je aktivni koufeni cigaret,
pfipadné vyrazné znecisténi ovzdusi. V CR je jiZ vice neZ 10 let dostupna
substitucni terapie pomoci AAT ziskaného z plasmy darcd podavaného
formou nitrozni infuze (nejlépe 1x tydné). Od minulého roku doslo k vy-
raznému zvyseni dostupnosti substitu¢nf (neboli augmentacni) 1écby,
zplvodné jednoho prazského centra ve Fakultni Thomayerové nemocnici
mame Ctyfi dalsi ve FN Plzer, FN Olomouc, FN Brno a FN Hradec Kralové.
Kromé moznosti augmentacni terapie Ize pacienty s AATD Iécit i pomoci
inhalacnich lékd, rehabilitacnich technik, bronchoskopickych intervenci
a chirurgickych metod vcetné moznosti plicni transplantace (7).

Priblizné 5-10 % pacient s AB dlouhodobé [é¢enych pomoci
vysokych davek inhala¢niho glukokortikosteroidu v kombinaci s dlou-
hodobé plsobicim 32-mimetikem nema svoje astma pod kontrolou.
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U téch, u kterych jsou vylouceny jiné vlivy (napfiklad poruchy stitné
Z1azy, psychické onemocnéni, nedostatecna lékova adherence, komor-
bidity participujicf na astmatickych symptomech), nékdy hovofime
o refrakternim astmatu. Nemocni s refrakternim astmatem dlouhodobé
nemaji chorobu pod kontrolou, maji fixovanou bronchidlni obstrukci,
opakované akutni exacerbace a redukovanou kvalitu Zivota. Stru¢né
shrnuti této problematiky pfinasi ¢lanek kolegyné Kulifové vénovany
soucasnym moznostem tzv. biologické lécby AB. V roce 2025 dispo-
nujeme v CR péti rliznymi lécivy zaméfenymi proti imunoglobulinu E,
proti cytokinm eosinofilniho zdnétu (IL-4, IL-5 a IL-13), pfipadné proti
thymickému stromélnimu lymfopoetinu (TSLP). Clanek popisuje algo-
ritmus volby mezi jednotlivymi preparaty a dalsi detaily dlleZité pro
pochopeni managementu tohoto vzacného typu AB (6).

Tretim onemocnénim vedoucim k chronické bronchidlni obstrukdi,
kterému je vénovana pneumologicka ¢ast toto ¢isla ¢asopisu Vnitfnf
|ékarstvi, je cystickd fibréza (CF). Podobné jako AATD je rovnéz CF vro-
zenym geneticky podminénym onemocnénim. V pffpadé CF jde o pfi-
tomnost tzv. patologickych variant genu pro transmembranovy iontovy
kanal nazvany transmembranovy reguldtor vodivosti (CFTR). V kavkazské
populaci jde o nej¢astéjsi dédicné zkracujici Zivot. V CR aktudlné vime
0 728 nemocnych s klasickou formou CF, z nichz je 55 % v dospélém
véku. Clanek pana docenta Fily je vénovén problematice nové dostupné
tzv. moduldtorové terapie, kterd se snazf kompenzovat nedostatecnou
nebo chybéjici funkci CFTR proteinu. V rdmci moduldtorové lécby mé-
me pro Ceské pacienty k dispozici jiz ¢tyfi u¢inné molekuly podavané
samostatné ¢i v kombinaci. Efekt moduldtorové terapie je zcela zasadn,
pro nové pacienty trvale od détského veku lé¢ené pomoci této terapie
vibec nedojde k poskozenf vnitinich organ( a jejich o¢ekavand délka
Zivota bude shodna se zdravou populaci (8, 9).
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