Co pFinesl rok 2011 v pneumologii

Rozvoj pneumologie se nebyvale zrychlil v kontextu s rozvojem mediciny jako takové a Ize
ho charakterizovat zménami v moderni diagnostice i vyvojem novych lékd, které se klinicky
zacaly pouzivat pravé v soucasné dobé. Zmény probéhly iv nomenklature, definicich nemocf
a v tvorbé novych mezindrodnich doporuceni. Kromé rozvoje ,modernich civilizatnich” nemoci
existujii zcela tradicni hrozby, jako jsou respiracniinfekce. Ve vsech téchto oblastech bylo mozno
zaznamenat v loriském roce zdsadni posun.

Chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) bude ohrozovat lidstvo stdle stoupajict
mortalitou presto, Ze se prdvé v poslednich letech objevily zcela nové a velmi tcinné Iéky ovlivriujici
Jjeji riznd stadia (stupné). Indakaterol jako dlouhodobé tcinkujici beta-agonista byl zaveden do
klinické praxe pro pocdtecni stadia s vyhodou jednodenniho inhalacniho poddvdni a roflumilast

se zacal pouzivat od ledna tohoto roku pro nemocné s castymi exacerbacemi a tézsi ventilacni
lékem bronchodilatace. Oba uvedené léky jsou novou zbrani v rukou pneumologti a stanou se
kazdodenni pomoci pro nemalé pocty nemocnych s CHOPN.

Bronchidlni astma je dalsim nejcastéjsim onemocnénim s bronchidlni obstrukci. Rutinné
se poddvd monoklondlIni anti-IGE Idtka omalizumab u téZkych forem alergického astmatu
a uvazuje se o rozsiteni jeho indikaci.

Idiopatickd plicni fibréza je smrtelné onemocnéni, které nejen diky presnéjsim diagnos-

tickym postuptm vykdzalo nebyvaly vzestup vyskytu v poslednich letech. Velmi dlouho se ce-
kalo na novy lék, ktery dopini dosud pomérné stagnujici lécebné moznosti, jako jsou kortikoidy,
cytostatika a antioxidancia. Pro klinické pouZivdni byl doporucen pirfenidon, a to u lehkych
a stfedné tézkych stadii nemoci.
Vkomunité jsou vyvoldny pomérné tzkym spektrem patogend, na které Ize velmi raciondiné cilit
ucinnou empirickou lécbu. V minulém roce dostala ceskd pneumologie zcela novy ndstroj, a to
respiracni fluorochinolon moxifloxacin. Jeho spektrum a rychlost ucinku spolu s minimdlnimi
vedlejsimi pfiznaky jej favoziruji v Iécbé vétsiny forem komunitnich respiracnich infekci. Druhym
lékem, ktery se prosadil v Iécbé respiracnich infekci, je jednordzovd forma azitromycinu, kterd
se poddvd jako suspenze s pomalym uvolriovdnim ddvky 2 gramy.

Tuberkuldza je onemocnéni mnohem starsi nez lidstvo samo, ale bude pro néj nebezpecim
Jjesté velmi dlouhou dobu. Svétovd zdravotnickd organizace WHO v roce 2011 vypracovala novy stan-
dard diagnostiky a lécby, a to jak pro farmakologicky citlivé, tak i pro rezistentni formy onemocnéni.
Standard byl prepracovdn pro Ceskou republiku, je dostupny na strdnkdch www.pneumologie.cz
ajeplatny od roku 2012. Doslo k zdsadnim zméndm v kategorizaci nemocnych i ve zplsobu lécby.
Tuberkuldza méni svou tvdr a zménily se i postupy v jeji prevenci. Ceskd republika, podobné jako
vétsina evropskych zemi, presla k selektivnivakcinaci nejvice ohroZenych déti prave v souladu s do-
porucenimiWHO. Cekd nds boj predevsim s rezistentnimi formami ktery vyZaduje individualizované
postupy a pouZzivdni novych lékd, predevsim fluorochinolond, linezolidu nebo makrolidd.

Bronchogenni karcinom je nddor s nejvétsi mortalitou mezi malignitami. Jeho terapie se
vyviji hlavné cestou biologicky cilené écby, kterd se zacala prosazovat v prvni linii. Konkrétné byl
zaveden do praxe inhibitor angiogeneze — humanizovand monoklondini protildtka bevacizu-
mab a nizkomolekuldrni kindzovy inhibitor receptoru epidermdlniho rdstového faktoru gefitinib.
Vyvoj této oblasti se zdaleka nezastavil a ocekdvd se pouZivdni dalsich podobnych lékd. Vyviji se
i presnéjsi, a tudiz Setrnéjsi radioterapie, udrzovacilécba a nové kombinace sdruzené s chirurgickou
resekci. Zatim formou klinickych studif se zkousi pouZivdani protinddorovych vakcin.

V akcelerovaném rozvoji pneumologie by bylo mozno pokracovat zminkou o novém stan-
dardu diagnostiky a lécby maligniho mezoteliomu pleury, o dalSich uspésich v transplantacich
prddusnice, o novych systémech v 16¢bé obstrukcni spdnkové apnoe a poddvdni oxygenoterapie,
o bronchologické lécbé CHOPN i astmatu, ale to uZ nenabizi rozsah tohoto sdélent.

Obsah a ¢innost pneumologie jiz dlouhou dobu naplriuje Sirsi pojem respiraéni medicina
ainovovany obor se rozviji pfirozené, nikoliv na tkor jinych, ale s cilem pinit zdkladni potieby
nemocnych. Vitézslav Kolek
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