








KAZUISTIKY SYNDROMU SPANKOVE APNOE

zakroku. Mezi chirurgickou 1é¢bu jsou zahrnuty vykony zlepsujici
nosni prichodnost (napfiklad plastika nosniho septa, resekce nos-
nich polypt), tonzilektomie a nejcastéjsim vykonem je uvulopala-
topharyngoplastika, ktera se dnes provadi hlavné pomoci laseru
(s uspésnosti 50 — 60 %). Pti zajisténi dobré nosni priichodnosti je
nejefektivnéjsi Iécbou kontinudlni noc¢ni pretlakové dychani (CPAP).
Jde o trvaly pretlak aplikovany nosni maskou do dychacich cest,
ktery zabranuje vibraci a sevieni ochablych stén orofaryngu. Paci-
ent si aplikuje CPAP kazdou noc, nevznikd divod k pracovnimu
omezeni. Tato 1écba je indikovana, pokud spliuje kritéria schvalo-
vani CPAB na jejichz zakladé je pfistroj schvalen reviznim lékafem
pro domdci pouzivani. Opatfeni snizuji mortalitu pacientd.

Kazuistika ¢. 1:

51lety muz prisel k vySetfeni na nasi kliniku pro progredujici
unavu trvajic asi Ctyfi roky. Trpél pocitem nevyspani, pies den po-
pisoval ob¢asné usindn{ a mikrospanky. Nejvétsi potize mu zpiso-
bovala jizda autem, na kterou se musel velmi soustfedit, obcas
musel i na chvili zastavit, aby se zotavil. ProtoZe pracoval jako dis-
tributor bylinnych produktd, byl nucen pfti své préci jezdit autem
prakticky denné. SniZend celkova vykonnost, nadmérnd Gnavnost
a spavost mu zpusobovala nartstajici pracovni problémy.

Az dosud byl jinak zdrav, neprodélal zadné zavaznéjsi onemoc-
néni, pravidelné nebyl nikde sledovan ani lécen, uzival jen vitami-
ny a bylinné doplnky stravy. Pro Gnavu a spavost byl vySetfovan
praktickym lékafem, ktery neshledal Zddné onemocnéni a pacienta
odeslal na endokrinologické vySetfeni pro suspektni thyreopatii,
kterd vsak nebyla potvrzena. Pacienta navic jesté trapilo fadu let
chrapani, které se jiz tak zhorsilo, Ze se musel z loZnice na spani
stéhovat do jiné mistnosti. AZ na cileny dotaz potvrdil, Ze manzel-
ka udava, Ze v noci nékdy prestava dychat, ale nikdo mu to pry moc
nevéfil a nevénoval tomu pozornost. Sdm pacient nékde cetl cla-
nek o tom, Ze takové néjaké onemocnéni provazené chrapanim
a zastavami dechu ve spanku existuje a pfisel proto, Ze by se rad
nechal vySetfit.

Mimo obezity (vaha 100 kg pri vysce 175 cm) byl fyzikalni na-
lez bez zvlastnosti. Na zadopfednim skiagramu hrudniku byl plic-
ni parenchym bez loZiskovych ¢i infiltrativnich zmén, srdecni stin
byl nezvétsen. Pii laboratornim vysetfeni byl krevni obraz, bioche-
mie séra i vySetfeni moci bez pozoruhodnosti. Hodnoty krevnich
plynt z kapilary byly v normé, taktéZ funkeni vysetteni, kde byla
jen hranicni lehka porucha ventilace restriktivni, kterou jsme pfi-
suzovali obezité. Pri vySetieni diftize byl transfer prenosu i difizni
koeficient v normé. V rdmci vySetfovani byl odeslan na ORL, kde
byla prokdzana dobrd nosni priichodnost a jen mirné deviace nos-
niho septa, ktera nebyla indikaci k septoplastice. Pacient byl po
oboustranné tonzilektomii, uvula ani mékké patro nebylo vyrazné
prodlouzené, jen ,vlajici“. Ve spankové laboratofi jsme provedli
polysomnografické vySetfeni spanku pfistrojem Stardust. Pfi ném
bylo zjisténo 73 desaturaci za hodinu spanku, nejnizsi pokles satu-
race byl 55 % SaO,. Nemocny pfi vySetient travil 44,5 % doby span-
ku v saturaci pod 90 % SaO,. V zdznamu byly typické dseky ob-
strukéni apnoe s délkou pres 10 sekund.

Na zakladé klinického obrazu a vysledku no¢ni monitorace span-
ku jsme nalez uzavreli jako OSAS s doporucenim lécby trvalym
noc¢nim pretlakovym dychanim pomoci piistroje CPAP. Pacienta
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Obr. ¢. 1: Polysomnografie. Dvouminutova ¢ast zaznamu
z no¢ni monitorace spanku pfistrojem Stardust s typickymi
useky obstrukéni apnoe provazené poklesem saturace

Obr. ¢. 2: Polysomnografie. Dvouminutova ¢ast zaznamu

z nocni monitorace spanku pfistrojem Stardust za soucasné-
ho pouziti CPAPu - vymizely tseky obstruké¢ni apnoe,
saturace kysliku je nad 90 % SaO,

jsme pomoci auto-CPAPu nastavovali po tfi noci, lécbu toleroval
velmi dobre, doporuceny tlak k nastaveni pro domaci 1é¢bu byl 9 cm
H,O. Po schvalen{ reviznim lékafem pacient obdrzel piistroj dom.
Pfi kontrole po dvou mésicich udéaval vyrazné zlepseni celkového
stavu, zvlasté dstup spavosti, Unavy a pocitu nevyspani. Mikro-
spanky ani usinani pies den se jiz neobjevovaly, pacient byl celkové
vitalngjsi, mél opét radost ze Zivota, lépe se soustredil, zvladl vice
prace. Pfi kontrolni monitoraci spanku pfistrojem Stardust za sou-
¢asného uziti CPAPu jsme zjistili, Ze pacient travi jiz 100 % doby
spanku v saturaci nad 90 % SaO,,.

Taktéz pti kontrole po roce je pacient ¢ily, pfes den neusina,
pfistroj CPAP pouziva kazdou noc, pfi polysomnografickém vyset-
feni pretrvava priznivy nalez.

Diskuse:
Uvedeny pfipad ukazuje na nutnost pomyslet na toto onemoc-

s

néni pfi podobnych klinickych potizich a cilené se ptat na pacien-
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tav spanek, chrapani a zastavy dechu ve spanku. Stale se setkdva-
me s tim, Ze mnoz{ pacienti jsou vedeni pod jinymi nepotvrzenymi
diagnézami (suspektni hypothyreéza, syndrom chronické tnavy,
psychické poruchy apod.) Uvedeny pfipad ukazuje, jak je diagnos-
tika a 1é¢ba tohoto syndromu pfinosna pro pacienty, kterym dosud
nebylo pomoci.

Kazuistika ¢. 2:

22lety mlady muz prichazi k vySetfeni v doprovodu rodi¢a po
odeslani odbornym plicnim 1ékafem, k némuz byl doporucen prak-
tickym lékafem pro asi Ctyfi mésice trvajici usinani ve dne, které je
provazeno chrdpanim se zdstavami dechu a zmodranim, coz mu
nikdo moc nechce véfit. Pacient byl v pracovni neschopnosti, pfed
jejimz uzavienim bylo jesté doporuceno plicni vysetifeni. Odborny
plicni 1ékaf na zdkladé anamnestickych tidajd okamzité pomyslel
na moznost syndromu spankové apnoe a pacienta odeslal k ndm
k vysetfeni do spankové laboratore. Pacient sam byl velmi uzavre-
ny, malomluvny, az zakfiknuty, pokud nebyl stdle kontaktovan, usi-
nal. Proto vét§ina anamnestickych tidaja byla cerpana od jeho mat-
ky, ktera udavala asi 4 mésice trvajici chrapani pfi spanku, které
vSak dfive nebylo pfitomno. Soucasné matka pozorovala zastavy
dechu pri spanku trvajici, dle jejtho sdéleni, asi 1 minutu, nékdy
snad i déle. Ve spanku je neklidny a nékdy mu modraji rty. Potize
se postupné zhorsuji a pacient celé dny prakticky jen spi.

Na prvni pohled kazdého upoutal svym vzristem, kdy ve véku
22 let méfil 132 c¢m a pfi vaze 49 kg ptsobil obéznim dojmem,
mél nedostatecné vyvinuté sekundarni pohlavni znaky, jinak fyzi-
kalni vysetieni bylo bez dal$ich pozoruhodnosti. Z anamnestic-
kych adaji bylo zajimavé, Ze jiz v predskolnim véku byl 1é¢en pro
hypofyzarni nanismus. Z nejasnych davoda byla pak 1écba preru-
Sena a rodice se o dalsi 1éceni nestarali.

Teprve v 21 letech po nahodném vysetieni na détské klinice
bylo dle RTG zapéstnich kastek zjisténo, Ze dosud nejsou uzavre-
ny epifyzarni Stérbiny a byla obnovena lécba hypofyzarniho na-
nismu. V dobé, kdy k ndm pfiSel, byl 1écen rstovym hormonem
(preparat Norditropin penset 24 IU inj. s.c.), testosteronem (Un-
destor kapsle) a thyroxinem (Letrox tablety). Pacient byl absol-
ventem stfedni primyslové skoly, mél ptiznany c¢aste¢ny invalid-
ni dichod, pro enormni spavost byl v té dobé v pracovni
neschopnosti.

Pacienta jsme pfijali k hospitalizaci a na oddéleni jsme pozo-
rovali, Ze pfes den prakticky jen spi, usina , kdekoliv a kdykoliv*
a pfi pomérné dlouhych zastavach dechu se rozvijela pfechodné
cyanoza a nekoordinovand motoricka aktivita.

Zé&kladni laboratorni vySetfeni (biochemie séra, krevni obraz,
vySetfeni moce) bylo bez pozoruhodnosti. Hodnoty krevnich ply-
nl pfi arteridlnim odbéru v bdélém stavu byly v normé, véetné
parcialniho tlaku kysliku a saturace kysliku. Funkcni vySetfeni ne-
prokazalo obstruktivni poruchu ventilace. ORL konzilidrni vyset-
feni popisovalo hypertrofii mandli s hypertrofii adenoidni tkdné
véetné lingualni tonzily a doporucovalo tonzilektomii. Provedli
jsme noc¢ni polysomnografické vySetfeni spanku pfistrojem Star-
dust, kde bylo patrno 45 desaturaci za hodinu spanku. Saturace
byla 23 % SaO, a bylo zjiSténo, ze pacient travi velmi dlouhou
¢ast spanku — 69 % doby v saturaci pod 90 % SaO,.

Vzhledem k tomu, Ze pacient ani jeho rodina nebyli tonzilek-
tomii naklonéni, rozhodli jsme se nejprve zkusit lé¢bu kontinual-
nim pfetlakovym dychanim ve spanku (CPAP). Pacienta jsme po
dvé noci nastavovali pomoci auto-CPAPu. Nastalo sice podstatné
zlepseni, ale stale jesté pies den obcas usinal a po dlouhych apno-
ickych pauzdch se objevovala cyandza. Rozhodli jsme se proto do-
plnit jesté fibrobronchoskopické vysetfeni, které jsme vzhledem
k negativnimu postoji pacienta a jeho obavam provedli v celkové
anestezii. Pfi vySetfeni byl patrny extrémni narGst lymfatické tkané
kolem epiglotis a pyriformnich recest, epiglotis diky této zméné
zUstava prakticky porad uzaviena.

Déle v pradusnici a hlavnich bronsich byla jen hypotonicka
dyskinéza mensiho stupné, jinak nebyly pozorovany patologické
zmény.

Obr. ¢. 3: Fotografie
z fibrobronchoskopie, kde

Obr. ¢. 4: Fotografie
z fibrobronchoskopie

je patrny extrémni nartst zachycujici dyskinézu

lymfatické tkané kolem
epiglotis

trachey

Na zdkladé vsech provedenych vySetfeni jsme piesvédcili paci-
enta i jeho rodinu o nutnosti provedeni ORL chirurgického zdkro-
ku. Byla provedena oboustrannd tonzilektomie a soucasné elektro-
koagulace hypertrofické lymfatické tkané na kofeni jazyka a ve
valekulach glossoepiglotickych. Pacienta jsme ke kontrolnimu vy-
Setfeni po operaci museli opakované vyzvat. Citil se 1épe, pfes den
jiz neusinal, a tak nepocitoval potiebu dalstho vySetfovani, navic
se pobytu v nemocnici vZdy obaval. Nocni polysomnografické vy-
Setfeni spanku pfistrojem Stardust prokazalo jiz jen ojedinélé po-
klesy saturace, které neklesaly pod 80 % SaO,, a jiz jen 2,6 % doby
spanku pacient trdvil ve sniZzené saturaci pod 90 % SaO,. Vzhle-
dem k vyraznému zlepseni ndlezu po operaci jsme doporucili rezi-
mova opatfeni a sledovani ve spankové laboratori. Pacient se vSak
pfes opakované vyzvy k dalsim kontrolam nedostavil. ProtoZe byl
i pres sviij vék velmi fixovan na matku, telefonicky jsme ji kontak-
tovali a pfi hovoru s ni jsme zjistili, Ze syn jiz spi dobfe, pfes den
neusing, je doma, pobird ¢aste¢ny invalidni dichod a rodi¢e ho
nedokazi presvédcit, aby se k nam na kontrolu dostavil.

Diskuse:

U tézkych syndromd obstrukéni spankové apnoe je v posled-
nich letech upfednostiovana léc¢ba pomoci kontinudlniho no¢niho
pretlakového dychdni. Laserova uvulopalatoplastika je doporuco-
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vana spise jen v pfipadech chrapani, které neni provazeno apnoic-
kymi pauzami, nebo jsou jen ojedinélé, bez vyrazného poklesu sa-
turace tak, aby pacient spliioval indikaéni kritéria zdravotni pojis-
tovny ke schvaleni CPAPu. V literatufe jsou také popisovany lepsi
vysledky laserové uvulopalatoplastiky doplnéné o tonzilektomii nez
pii klasické chirurgické uvulopalatopharyngoplastice. Uvedena
kazuistika ukazuje, Ze pfes rizné trendy 1écby je vzdy tieba zvolit
individualni pfistup pro kazdého pacienta tak, jak to vyZaduje jeho
celkovy zdravotni stav. V tomto pfipadé jsme predpokladali, vzhle-
dem k pomérné kratkému trvani obtiZi, které byly az velmi drama-
tické, Ze mohlo pfi 1écbé ristovym hormonem v tomto véku dojit
k disproporciondlnimu rastu, ktery byl jednou z pficin paciento-
vych obtiZi. Vzhledem ke $patné spolupraci pacienta jsme vSak
neméli moznost po priciné dale patrat.

Zavér:

Autofi chtéli uvedenymi kazuistikami poukazat na nutnost
rozsifovani informovanosti o syndromu spankové apnoe mezi 1é-
kafskou i laickou verejnosti. Ta je totiz zakladni podminkou sprav-
né diagnostiky a 1écby.
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Den astmatu a alergie
v Ceské republice

Den astmatu je mezinarodni akci vyhlaSovanou GINA na
néktery z prvnich kvétnovych dni. Letos byl Dnem astmatu
3. kvéten a moto, ve kterém se nesl, znélo ,,Nenaplnéné potre-
by péce o astma“.

V Ceské republice je tradi¢nim organizatorem Ceska inici-
ativa pro astma, kterd pod oznacenim , Den astmatu a alergie“
poradd fadu odbornych i propagacnich akcf v pribéhu celého
kvétna.

Pro verejnost byly zajistény besedy, diskusni seminare

a volné vySetfeni plicni funkce (spirometrie) v fadé meést po
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MUDr. Milada Hobzova

Plicni klinika FN Olomouc

1. P. Pavlova 6

775 20 Olomouc

E-mail: Milada.Hobzova@fnol.cz

celé republice (Praze, Plzni, Liberci, Hradci Kralové, Pardubi-

cich, Brné, Ceskych Budgjovicich, Olomouci a Ostravé).

Pro lékafe poradala CIPA k piilezitosti Svétového dne ast-
matu odborné zasedani v prazském Narodnim domé na Vino-
hradech. Lékarské konference se ztcastnilo 240 lékard. Jejim
hlavnim organizétorem byl prof. MUDr. Véclav Spi¢ak, DrSc.,
teditel CIPA, o. p. s., aktivn{ Gcast pfijala fada nasich prednich
pneumologt a alergologti.

V piistim roce, kdy CIPA oslavi 10. vyro&i svého vzniku,
bude v Praze hostit mezinarodni konferenci EFA.

Karel Vizner
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Infarkt myokardu jako komplikace

generalizované alergické reakce

Eva Pejsova, Jiti Hradec

Interni oddéleni Nemocnice Chrudim

Souhrn:

Kazuistika 63letého muZe, ktery byl pfivezen RLP na interni pfijem s generalizova-
nou alergickou reakci po vosim bodnuti. Dle EKG obraz akutniho infarktu myokardu
s elevacemi ST anterolateralné. S timto nilezem odeslan k direkt PCI. Zddraznéna ur-

gentnost rozhodovani a dokumentovan vyvoj stavu.

Summary:

Myocardial infarction as a complication of generalised allergic reaction

A case of a 63 years old man brought by an ambulance to the hospital for a generalised
allergic reaction to a wasp's sting. ECG examination proved the acute myocardial infarcti-
on with anterolateral ST elevations. Following the finding he was referred to direct PCI.

-

Klicova slova:
anafylakticka reakce
akutni infarkt myokardu
kontrastni vySetfeni

Keywords:
anaphylactic reaction
acute myocardial
infarction
contrast medium aided
examination

Our case emphasizes urgency of the decision and documents the development of the

patient's condition.

PejSovd, E., Hradec, J. Infarkt myokardu jako komplikace generalizované alergické reakce. Kazuistiky

v pneumologii 2, ¢. 2: 24 — 25, 2005.

Uvod:

Anafylakticky $ok je projevem velmi zavazné interakce anti-
genu a protilatky. Spoustéem mize byt jakdkoliv antigenni sub-
stance, napi. séra, RTG kontrastni latky, vakciny, hmyzi jedy aj.
Klinicky obraz je disledkem ndhlého uvolnéni biologickych me-
diatord (histamin, bradykinin, interleukiny aj.) zpisobujicich
zvySeni propustnosti cév, pokles systémové arteriolarni rezisten-
ce, bronchokonstrikci a konstrikci hladkych svala visceralni ob-
lasti. Dominuje bud’ tvorba otokd (rozsdhla urtika), nebo hypo-
tenze, popf. bronchospasmus. Nespecifickym projevem byvaji
bolesti v bfie a zvraceni (Bures et al. 2003). Nase kazuistika do-
kumentuje zdvaznost téchto pfiznaki a jejich mozné dasledky.

Kazuistika:

63lety pacient byl pfivezen RLP na interni pfijem pro gene-
ralizovanou alergickou reakci na vosi bodnuti. Tento den v 15:05
bodnut 3 vosami. Nésledné potom huceni v usich, kolapsovy stav
s poruchou védom{ a kiecemi oblic¢ejovych svald, dusnost, roz-
voj exantému. Po pfijezdu RLP byl pacient jiz pfi védomi, satu-
race 89 %, TK 60/40 mmHg, akce srde¢ni 85/min, na plicich
poslechovy nélez expira¢nich piskott. Aplikovan Solu-Medrol
500 mg i.v., Adrenalin frakcionované 0,2 mg i.v. 3krét, Calcium
gluconicum 1 amp i.v.,, O, 5 1/min, F1/1 500 ml. Pfivezen na
interni pfijem. Zde pfi védomi, bez dechovych potizi, udaval
bolest za sternem bez propagace.
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Z anamnézy: lécena arteridlni hypertenze (Vasexten 20, Te-
noloc 200, Indap ob den, Lozap 50), artritida — sledovan v revma-
tologické poradné pro aktivni revmatoidni artritidu, artrézu nos-
nych kloubt (Dorsiflex, Dolgit 800, Profenid SR 200, Methotrexate
20 mg i.m. tydné). V détstvi revmaticka horecka. ICHS, diabetes
mellitus neguje.

Alergicka anamnéza negativni.

Objektivni nalez na internim pfijmu: saturace hemoglobinu
0, 283 %, TK 90/60 mmHg, pfi védomi, bez dusnosti, generali-
zovany exantém po téle, otok vicek, na rtech stopy zaschlé krve
po pokousani. Akce srde¢ni pravidelna 84/min. Na plicich dycha-
ni sklipkové, Cisté, bez vedlejsich fenomént. Bficho mékké, ne-
bolestivé. Dolni koncetiny bez otokd.

EKG v 16:01: sinusovy rytmus 92/min, PQ 0,139, QRS 0,112,
neg T v I, aVL, elevace ST nad 2 mm ve V3-6.

EKG v 16:14: sinusovy rytmus 83/min, PQ 0,157, QRS 0,084,
ploché T v 1, aVL, elevace ST ve V3-5 2 mm.

EKG nalez byl velmi pfekvapujici a bylo nutno vzhledem
k zavaznosti stavu rozhodnout o dalsim postupu. Diferencialné
diagnosticky jsme zvaZovali spasmus koronarni artérie, manifes-
taci ischémie pfi hypotenzi, toxické poskozeni myokardu pii aler-
gické reakci ¢i akutni infarkt myokardu navozeny hypotenzi v moz-
né kombinaci s vyse uvedenymi pric¢inami.
postupovali jsme obvyklym zplisobem. Byl aplikovidn Aspegic
500 mg i.v., Heparin 5 000 j i.v. a telefonicky konzultovan lékar
katetrizacni laboratofe v Pardubicich se Zddosti o provedeni di-
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rekt PCI. Vzhledem k probéhnuvsi alergické reakci ale bylo otaz-
kou, zda bude mozné aplikovat kontrastni latku, kterd by mohla
zhorsit stavajici, resp. vyvolat dalsi alergickou reakci. Po objasné-
ni stavu byl domluven pfevoz pacienta na Kardiologické oddéleni
Nemocnice v Pardubicich s diagnézou akutnitho STEMI anterola-
terdlné. Povazovali jsme za vhodné, aby pacient byl hospitalizo-
van na pracovisti, které ma moznost provést direkt PCI okamZité
dle stavu pacienta, coZ na nasem pracovisti mozné neni. Po pfi-
jezdu do Pardubic bylo pfi vySetfeni EKG bez elevaci ST udsekd,
proto pacient uloZen na JIP a lécen konzervativné. Laboratorné
prokazan akutni infarkt myokardu (elevace troponinu I na hod-
notu 27,3, CK, CK-MB na hodnotu 6,25). Za 2 dny od pfijeti pro-
vedena koronarografie bez nalezu zdvaznych stendz, stendza na
RIA II do 50 % (zatim ke konzervativni 1é¢bé). S timto ndlezem
pacient pfeloZen zpét na interni oddéleni k nam. Byl zcela bez
potiZi, upravena antihypertenzni 1écba, po 4 dnech propustén
domu kardiopulmonédlné kompenzovan, bez anginéznich obtizi.
Ambulantn& vy$etfen u alergologa a v Ustavu klinické imunolo-
gie a alergologie ve FN Hradec Kralové se zdvérem: generalizova-
n4 anafylaktickd reakce na vosi jed. Specificka alergenova imuno-
terapie (desenzibilizace) nebyla vzhledem k imunosupresivni
terapii a terapii beta-blokatory indikovana. Pacient vybaven léky
pro piipad kontaktu s vosou (Epipen, Medrol 16 mg), v sez6né
potom pravidelné uzivd Zodac — 1 tabletu denné. Nasledné po-
tom dvakrét vySetfen v kardiologické poradné (naposledy v zat{
2004). Od té doby je zcela bez stenokardif a bez potfeby tlevo-
vych nitratd.

Zavér:

V nasi kazuistice je dokumentovana zavaznost anafylaktické
reakce u pacienta s dosud negativni alergickou anamnézou i ne-

gativni anamnézou ICHS. Infarkt myokardu vznikl nejspiSe na pod-
kladé vasospasmu (navozeného jednak alergickou reakci samot-
nou, ale nabizi se i moznost vlivu aplikovanych 1ékt — Adrenalin)
s podilem hypotenze, hypoxemie.

Klicovym momentem v tomto pifipadé bylo, Ze jsme se ocitli
v situaci, kdy jsme pied sebou méli pacienta s ¢dstecné zalécenou
generalizovanou alergickou reakci a sou¢asné s EKG obrazem STE-
MI anterolaterdlné. V podstaté jsme méli dvé moznosti: 1. lécit
konzervativné na nasem oddéleni a v pfipadé komplikaci pacienta
s Casovou prodlevou preloZit na pracovisté s katetrizacni labora-
tofi k provedeni PCI; 2. pacienta ihned pfeloZit na pracovisté
s katetriza¢ni laboratofi, kde bude mozno ihned provést PCI. Po-
vazovali jsme za vhodnéjsi druhou z uvedenych moznosti, i pies
mozné komplikace direkt PCI. Proto jsme s lékafem katetrizacni
laboratotfe domluvili pfevoz pacienta na Kardiologické oddéleni
v Pardubicich, kde bude mozno dle aktudlniho stavu rozhodnout
o dalsf 1écbé.

Cilem této kazuistiky je poukazat na ne zcela obvyklou kom-
plikaci alergické reakce na vosi bodnuti u pacienta s dosud né-
mou alergickou i kardiovaskularni anamnézou a také na rozpaky
spojené s indikaci kontrastniho vysetfeni.
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Suhrn:

KItcové slova:

Autori prezentuju dve kazuistiky pacientov s premalignymi a malignymi zmenami autofluorescen¢na
sliznice ustnej dutiny. Lézie boli diagnostikované pomocou autofluorescencnej endo- endoskopia
skopie. V obidvoch pripadoch predstavovala autofluorescenc¢néd diagnostika prinos karcindm ustnej dutiny
v presnejsom ohraniceni 1ézie a detekcii nendpadnych loZisk. dysplazia
Summar y: Keywords:

Application of auto-fluorescent endoscopy in diagnosis of pre-neoplastic and neo- auto-fluorescent
plastic changes in mouth mucosa endoscopy

The authors present two cases of patients with pre-malignant and malignant chan- oral cavity carcinoma
ges in mouth mucosa. The lesions were diagnosed with the aid of auto-fluorescent dysplasia

endoscopy. In both cases the auto-fluorescent diagnostic method contributed to preci-
se determination of the borders of the lesion and to the detection of inconspicuous
focuses.

éavarga, 1., Feciskanin, P, Kizek, P, Jenca, A., Zdk, V., Bohus, P, Boor, A., Dudrikovd, K., Kavecansky, V.,

Stubfia, J., Joppa, P, Tkdcovd, R. VyuZitie autofluorescencnej endoskopie v diagnostike preneoplastickych
a neoplastickych zmien ordlnej sliznice. Kazuistiky v pneumologii 2, ¢. 2: 26 — 29, 2005.

bolizmu tkaniva. Takymi latkami st kolagén elastin, keratin, pyri-

Uvod:

Presny staging a skord diagnostika v onkoldgii maji zdsadny
prognosticky vyznam. Z tychto dévodov sa zacinaju presadzovat
novsie diagnostické postupy, medzi ktoré patri aj autofluorescenc-
na endoskopia. Autofluorescencia tkaniv je produkovana fluoro-
férmi, latkami ktoré st prirodzenou sicastou Struktiry a meta-
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dinnukleotidy, flaviny, flavoproteiny, porfyriny a lipopigmenty. Po
excitacii tkaniva modrofialovym svetlom sa indukuje fluorescen¢na
emisia v modrozelenej a ¢ervenej oblasti viditelného spektra. Roz-
dielny autofluorescencny signal zo zdravého, dysplastického a na-
dorového tkaniva sliznice umoziuje presnejsiu diagnostiku tych-
to superficialnych 1ézii oproti konvencnej endoskopii v bielom
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svetle (Sutedja et al. 2001). Fluorescencné zobrazovacie postupy
nachadzaju uplatnenie v r6znych endoskopickych odboroch (Hor-
vath 1997; Votruba et Stastny 2000). V stcasnosti takmer vietci
svetovi vyrobcovia bronchoskopickej techniky maju tito techno-
l6giu vo svojom vyrobnom programe.

Zobrazovaci systém, rigidne a flexibilné tubusy tychto bron-
choskopov st konstruované na diagnostiku v tracheobronchidl-
nej oblasti, ale daju sa dobre vyuZit aj na snimanie 1ézif orofaryn-
gu a laryngu (Venmans et al. 2001; De Veld et al. 2005). Prikla-
dom st tieto kazuistiky zdokumentované na nasom pracovisku.

Kazuistika ¢. 1:

64-rocny pacient v juni 2002 navstivil odborné pracovisko pre
priblizne pol roka trvajice bolesti hrdla a stazené prehltanie.
Priblizne 40 rokov fajcil 15 cigariet denne, alkohol uzival prileZi-
tostne. V laboratérnych vySetreniach sa okrem mierne zvysenych
pecenovych enzymov nezistili vyraznejsie odchylky od normal-
nych hodnét. Predozadna snimka hrudnika nezistila loZiskové
zmeny v plucnom parenchyme. Ultrasonografické vysetrenie krku
bolo bez patologicky zvic¢senych lymfatickych uzlin a bez patolo-
gickej echogenity Stitnej zl'azy. Lokalne sa v oblasti zadného pod-
nebného oblika vlavo zistila tumordzna infiltracia s rozmerom
3,5 X 2 cm. Biopsia verifikovala G2 skvamoceluldrny karcindm
orofaryngu. Stadium ochorenia bolo hodnotené kédom T2NOMO.
Pre lokalizdciu a prevazne superficidlny charakter 1ézie sa indiko-
vala liecba radioterapiou. Pacient absolvoval radioterapiu v davke
72 Gy s frakcionaénym reZimom typu konkomitantny boost (su-
¢asne oziareny tumor aj regiondlne lymfatické uzliny).

Sest tyzdiiov po ukonéent liecby neboli zistené znamky perzis-
tencie ochorenia. Pretrvavali symptémy radia¢nej mukozitidy
2. stupila v oblasti orofaryngu a hypofaryngu. Pacient obmedzil
fajcenie na 5 cigariet denne. Lokoregiondlny nélez bol pravidelne
kontrolovany v dvojmesacnych intervaloch, raz rocne sa realizo-
val skrining vzdialenych metastaz.

V decembri 2004 pri pravidelnej kontrole v oblasti vyvodu
glandula submandibularis vpravo, bola zistena suspektna tumo-
rézna infiltracia. Pacient pocitoval len xerostémiu po radiotera-
pii. Probatérna excizia dokumentovala skvamocelularny karciném.
Z osobnych dévodov pacient odkladal d'alsiu diagnostiku, nalez
mierne progredoval (obr. ¢. 1). Autofluorescencna endoskopia
s pouzitim rigidnej 30° Hopkinsovej optiky zistila nadorovu infil-
traciu na spodine ustnej dutiny vpravo. Infiltracia v autofluores-
cenc¢nom obraze prezentuje kontrastné hnedocervené sfarbe-
nie s belavymi loZiskami, ktoré mézu zodpovedat hyperkeraté-
ze. Vo ventralnej cCasti je infiltracia ostro ohranicena, okraje
v autofluorescencnom obraze su totozné s pohladom v bielom
svetle (obr. ¢. 1, obr. ¢ 2). Dorzélna hranica je v bielom svetle
neostra, hnedocervené sfarbenie vo fluorescencii siaha az k od-
stupu jazyka. Infiltrdcia nepresahuje strednu c¢iaru (frenulum).
Prekvapenim bolo fluorescenc¢ne kontrastné loZisko v Iavej casti
spodiny ustnej dutiny, ktoré v bielom svetle nezaznamenavalo
patologicky obraz. Oslabenie autofluorescenéného signalu malo
nizsiu denzitu ako v oblasti primarneho origa nadoru (obr. ¢. 3,
obr. ¢. 4). Bronchoskopia v bielom svetle a v autofluorescencii
nezachytila premaligne a maligne zmeny. Ordlny nélez bol hod-
noteny ako $tddium T1INOMO. Operac¢ny vykon zahriioval exstir-

paciu podcelustnej slinnej zl'azy vpravo a resekciu spodiny ustnej
dutiny v rozsahu patologického fluorescenéného signalu. Defini-
tivna histoldgia potvrdila skvamocelularny karciném spodiny tst-
nej dutiny, fibrotické zmeny podcelustnej slinnej zl'azy vpravo,
s pritomnostou skvamoceluldrnej metapldzie vo vyvode. Okolie
nadoru zachytilo skvaméznu dysplaziu stredne tazkého stupna
a parakeratézu epitelu. Biopsia sliznice vlavo od strednej Ciary

Obr. ¢. 1: Kazuistika ¢. 1
Skvamocelularny karciném
spodiny ustnej dutiny
vpravo - endoskopicky

Obr. ¢. 2: Kazuistika €. 1
Skvamocelularny karciném
spodiny ustnej dutiny
vpravo - autofluorescencny

obraz v bielom svetle obraz, excitacia modrofialo-

vym svetlom

Obr. ¢. 3: Kazuistika ¢. 1
Spodina tustnej dutiny vl'avo

Obr. ¢. 4: Kazuistika ¢. 1
Autofluorescencny obraz
- obraz v bielom svetle bez znazornuje nizkodenzitné
patologickych zmien kontrastné lozisko (dyspla-

zia 'ahkého stupna)

Obr. ¢. 5: Kazuistika ¢. 2
Sliznica podnebného oblika

Obr. ¢. 6: Kazuistika ¢. 2

Fluorescencne kontrastné
vpravo — obraz v bielom lozZisko sliznice v tej istej
svetle bez patologickych lokalite (erozivna forma

zmien lichen ruber planus)
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zaznamenala dysplastické zmeny l'ahkého stupna. Vzl'adom na ne-
gativne resekcné okraje bol pacient ponechany v dispenzarnej sta-
rostlivosti, tri mesiace po liecbe je bez znamok ochorenia.

Kazuistika ¢. 2:

65-rocny pacient, byvaly fajciar, bol vySetreny pre niekol'ko
tyZdnov trvajice palenie v hrdle. Parametre krvného obrazu a bio-
chemického skriningu boli vo fyziologickych medziach. V oblasti
favého podnebného obluka bola inspekciou zistena zacervenald
erdzia s atrofickou sliznicou a pruhovitymi Struktirami v okoli,
bez zndmok zapalu. Sliznica v oblasti pravého podnebného ob-
ltka bola hladka, bez zndmok z4palu a inych Strukturalnych zmien
(obr. ¢. 5). V autofluorescencnom obraze sa na oboch podnebnych
obliikoch znazornovali vyrazne kontrastné loziska cervenej farby,
ktoré mali centralne zvy$enu denzitu (obr. ¢. 6). Cielena biopsia
z lozisk patologicky zmeneného fluorescencného signalu doku-
mentovala skvamézny epitel s ndlezom invertovanej papilomatézy
s chronickymi zdpalovymi celulizaciami v lamina propria, miestami
chybal epitelovy kryt sliznice. Stav bol hodnoteny ako erozivna
forma lichen ruber planus. Ide o ochorenie nejasnej etioldgie, ktoré
moze postihovat koZu a sliznice. Oralna forma je zaradovana medzi
prekancerdzy. Pacient uziva vitamin A, je pravidelne sledovany
v odbornej ambulancii.

Diskusia:

Zavadzanie autofluorescencného zobrazovania do klinickej
praxe nastolilo niekol'ko otdzok, ktoré sa snazia zodpovedat su-
¢asné prospektivne studie. Prvou z nich je otazka, ¢i autofluores-
cen¢na endoskopia dokaze sprostredkovat vys$si zobrazovaci kon-
trast medzi patologickou léziou a okolitym zdravym tkanivom ako
pohl'ad v bielom svetle.

Druhou otdzkou je schopnost odliSenia benignej lézie od
dysplastickej a malignej lézie. Tretou otazkou je schopnost detek-
cie neznamej lézie, ako aj zobrazenie presného rozsahu zndmej 1é-
zie, o je uzito¢né na demarkaciu tumoru (De Veld et al. 2005).

Klinicky najdoélezitejSou vyhodou autofluorescencnej endosko-
pie sa ukazuje schopnost diagnostiky dysplastickych loZisk a car-
cinoma in situ. Konvencna bronchoskopia so skiisenym persona-
lom zachytila tieto zmeny len v 30 % (Woolner et al. 1984).
Celosvetové skusenosti s autofluorescenénym bronchoskopickym
systémom LIFE na stbore viac ako 1 000 pacientov ukazali v prie-
mere dvojnasobnu senzitivitu v diagnostike dysplazii a carcino-
ma in situ oproti konvencnej endoskopii v bielom svetle. K po-
dobnym zéverom dosla multicentrick4 stidia so systémom D-light,
kde detekcia dysplazii bronchialnej sliznice stupla o 80 % (Stan-
zel 2004). Nevyhodou autofluorescencnej endoskopie je nizsia Spe-
cificita fluorescenénych zobrazovacich metéd. Falosne pozitivne
loziskd indukuje napriklad zvysena koncentracia hemoglobinu
v miestach zapalu.

Vyssia senzitivita detekcie premalignych a malignych zmien
sliznice autofluorescenc¢nou endoskopiou bola dokazana aj pri
tumoroch hlavy a krku. S pouZitim systému LIFE stupla senzitivi-
ta zo 68 % na 93 % a Specificita zo 70 % na 79 % oproti endosko-
pii v bielom svetle. Kulapaditharom a spol. dokumentovali 100%
senzitivitu a 73% $pecificitu autofluorescencnej endoskopie pri

diagnostike malignit v ustnej dutine. Diagnéza bola stanovena
registraciou hnedych, hnedocervenych a tmavych aredlov sliznice
vo fluorescen¢nom obraze (Kulapaditharom et al. 2001).

Skoré invazivne formy karcinémov alebo carcinoma in situ sa
vyskytuji ako nendpadné ploché iregularity sliznice, ktoré su taz-
ko detekovatelné volnym okom. Pri pokrocilejsich nddoroch di-
fazne sirenie do okolitého tkaniva stazuje identifikaciu okrajov
malignej infiltrécie. Nasledkom je prediZzeny ¢as operécie a zvy3e-
né riziko pooperac¢nych lokalnych recidiv (Betz et al. 2002). Skva-
mocelularny karcindm v pravej ¢asti spodiny tstnej dutiny u ndsho
pacienta mal tieZ neostré ohranicenie. Hnedocervené sfarbenie
v autofluorescencnom obraze siahalo az k odstupu jazyka. Rozsi-
rend resekcia aj na tato oblast identifikovala skvaméznu dyspla-
ziu stredne tazkého stupna s parakeratézou. Prekvapenim bolo
loZisko dysplazie I'ahkého stupna v lavej casti sublingvalnej ob-
lasti, ktoré sa zaznamenalo ako nizkodenzitné oslabenie autofluo-
rescencného signalu v porovnani s miestom primarneho nado-
rového origa.

Nizsie stupne intraepitelialnych atypii ako je metaplazia, hy-
perpldzia a I'ahkd dyspldzia sa Standardnou endoskopiou nedaju
dobre diagnostikovat. Plati to vlastne pre vsetky dysplazie, kde
md fluorescencnd diagnostika najvys$siu senzitivitu (Stanzel 2004).
Dokazom je aj diagnostikované lozisko erozivnej formy lichen ru-
ber planus nachadzajuice sa na sliznici podnebného obluka. His-
tologicky bola dokazana erézia a inverzna papilomatéza epitelu.
Ochorenie je povazované za prekancerézu a v zavislosti od inych
pridruZenych rizikovych faktorov sa karcindm sliznice mdze vy-
vindt az v 10 % (De Veld et al. 2005).

Nase prezentované kazuistiky dokumentuji diagnosticky pri-
nos autofluorescenéného zobrazovania v diagnostike premalignych
a malignych zmien oralnej sliznice. Téma moZze byt zaujimava aj
pre pneumoloéga s bronchologickou $pecializdciou. Pravdepodob-
nost vyvoja rakoviny pl'ic u pacientov s tumormi hlavy a krku sa
odhaduje na 10 az 37 %.

V nasej bronchologickej praxi zavadzame bronchoskop vicsi-
nou transordlne, pricom orientacne prehliadneme sliznicu dstnej
dutiny, faryngu a laryngu. Podozrivé nélezy konzultujeme s prislus-
nym S$pecialistom.
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Astma nebo CHOPN?
Je nase diagnéza spravna?

Jarmila FiSerova

Oddélen{ funkéniho vysetfovani, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Souhrn:

Je popsan pripad 77letého muZe, byvalého dlouholetého kufaka, ktery byl pro de-
chové potize vySetfen nejprve kardiologem, posléze pneumologem s diagnézou chro-
nické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). Pro pretrvavajici dechové potiZe bylo prove-
deno funkéni vySetfeni plic s ndlezem tézké obstrukéni ventila¢ni poruchy a s vyraznou
reverzibilitou bronchialni obstrukce dle bronchodilata¢niho testu. Je diskutovan vyznam
anamnézy, spirometrického vySetieni a bronchodilata¢niho testu jako snadno dostup-
nych metod v diferencilni diagnostice CHOPN a praduskového astmatu.

Summary:

Astma or COPD? Is our diagnosis correct?

A 77 years old man, a former heavy smoker, was examined for gradually progressi-
ve dyspnea by a cardiologist and then by pneumologist with the diagnosis of Chronic
obstructive pulmonary disease (COPD). The pulmonary function tests detected seri-
ous bronchial obstruction and its considerable reversibility after inhalation of a bron-
chodilator. The study discusses importance of the case history, spirometric examinati-
on and bronchodilator test as accessible methods in the differential diagnostic of COPD
and bronchial asthma.

FiSerovd, J. Astma nebo CHOPN? Je nase diagndza sprdvnd? Kazuistiky v pneumologii 2, ¢. 2: 31 — 33,

Klic¢ova slova:
chronicka obstrukéni
plicni nemoc
asthma bronchiale
bronchodilataé¢ni test

Keywords:
chronic obstructive
pulmonary disease
bronchial asthma
reversibility test
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Uvod:

Chronicka obstrukéni plicni nemoc se vét§inou manifestuje ve
4.-5. desetileti Zivota, pric¢inou je v 80-90 % koufen{ tabdku. Vzhle-
dem k dlouhodobému pribéhu nemoci pacienti ¢asto své potize
bagatelizuji, pficitaji je starnuti nebo je oznacuji za , bézny kuracky
kagel“, v priibéhu let si na své obtiZe ,zvykaji“. Casto se stava, Ze
poprvé prichazi pacient k 1ékafi jiz s téZkou formou onemocnéni,
v respirac¢ni insuficienci. Lékafi by tedy méli nemocné aktivné vy-
hledavat a na potiZe se ptat. V Ceské republice je odhadovana pre-
valence CHOPN 7,6 % a je pravdépodobné jeji zvySovani v disled-
ku starnuti populace a zvySeni poctu kouficich Zen a mladeze.

Asthma bronchiale se ve 2/3 pfipadi manifestuje v détském
véku, mize ale vzniknout v jakémkoliv véku, tedy i ve stati (nad 65
let). MizZe jit 0 nové onemocnéni a nebo je pokra¢ovdnim onemoc-
néni z predchoziho obdobi. Celkova prevalence astmatu v Ceské
republice je asi 8 %. Astma zGstava ¢asto nediagnostikovano a od-
haduje se, Zze v Ceské republice je nediagnostikovano, a tedy nelé-
deno, asi 250 000-350 000 astmatikd. Na moznou diagnézu ast-
matu ve vy$$im véku 1ékafi ¢asto nemysli. Ani anamnestické tdaje
nékdy ke spravné diagndze nepomahaji — pacienti udavaji netypic-
ké potize, které spiSe svadéji ke kardidln{ pficiné obtizi. V disled-

ku fyziologického procesu starnuti je sniZzena percepce respirac-
nich symptomd, casto ma astma seniorl tézsi priibéh a odlisnou
odpovéd na lécbu.

CHOPN a astma jsou dvé rozdilné nemoci, maji spolecné né-
které priznaky, které jsou vyvolany zuzZenim dychacich cest. V pa-
togenezi obou chorob se uplatiiuje zanét — u astmatu predevsim
,eozinofilni“, u CHOPN , neutrofilni“. Obstrukce u astmatu je zpra-
vidla reverzibilni, u CHOPN neni plné reverzibilni a progreduje.
Vzhledem k vysoké prevalenci CHOPN a astmatu jde o onemocné-
ni, se kterymi se setkava v kazdodenni praxi nejen pneumolog
a alergolog, ale také prakticky lékar a internista. Pro diferencidlni
diagnostiku je nezbytna pecliva anamnéza a funk¢ni vysetieni plic
s provedenim spirometrie a bronchodilatacniho testu.

Asiv 10 % piipadi mize jit o soucasny vyskyt astmatu a CHOPN.

Kazuistika:

V listopadu 2003 ptichazi na nase oddéleni 77lety pacient, sté-
Zuje si na namahovou dusnost. Dusnost je vyrazna zejména pfi
rychlejsi chiizi a pfi dychdni chladného vzduchu, kdyZz chodf na
vychdazky se svym psem. Nocni dusnost neudava, nekasle, bolesti
na hrudi nema. Pracoval v lokomotivnim depu jako ufednik, kou-
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fil celkem 54 let 20 cigaret denné, asi 5 let aZ 40 cigaret denné,
nyni 2,5 roku nekoufi. Postupné se zhorsujici namahovou dus-
nost udava od roku 2000, v roce 2001 byl pro tyto obtiZe vySetfen
kardiologem se zdvérem, Ze kardialni nalez nevysvétluje pricinu
udavanych obtizi. Elektrokardiogram byl v mezich normy, echo-
kardiografie prokazala jen nevyznamné zmény s dobrou funkci
levé komory, pro vyssi hodnotu TK byla nasazena antihypertenzi-
va (Moex, Lusopress). V cervenci 2002 byl proveden na plicnim
oddéleni skiagram hrudniku, ktery neodhalil vyraznéjsi patologii
a provedeno spirometrické vySetfeni (VC 82 % n.h., FEV, 55 % n.h.,
FEV,/FVC 41 %), bronchodilatacni test nebyl proveden, nlez uza-
vien jako CHOPN II. stupné, nasazeno Afonilum SR cps. 2 X250 mg,
Berodual dos. aerosol podle potfeby, pfi dalsf kontrole za pal roku
pfidan inhalaéni kortikosteroid Inflammide 2x200 ug.

Na nase oddéleni privedla pacienta vnucka, ktera je u nas 1é-
¢ena pro stiedné tézké perzistujici astma. V té dobé byla zafazena
do klinické studie, citili jsme se tedy zavazani a dédecka jsme
vySetfili. Anamnesticky udaval namahovou dus$nost, zhorseni ze-
jména v rannich hodinach, kdy venci psa, Berodual bral pfi de-
chovych potizich asi 6-8krat denné. Udava téZ zhorseni decho-
vych potizi, kdyz si vezme Acylpyrin nebo Brufen. Fyzikdlni nélez
byl bez pozoruhodnosti, hodnota TK pfi 1écbé 130/80 mmHg.
Provedli jsme spirometrické vySetfeni s vySetfenim statickych
ventila¢nich objemt v celotélovém pletysmografu. Zjistili jsme

stiedné tézkou aZ tézkou obstrukéni ventilaéni poruchu, klidova
vitalni kapacita byla v normé, byla pfitomna vyrazna hyperinflace
a stfedné zvysSené odpory v dychacich cestach. Bronchodilatacni
test (BDT) jsme provedli s Berodualem MDI, ktery pacient uzival
jako ulevovy 1ék (2 davky pres nastavec). V testu byla zjisténa
vyraznd reverzibilita bronchidlni obstrukce, vzestup FEV, 0 58 %
(570 ml), ale i po bronchodilata¢nim testu pfetrvavala lehka ob-
strukéni ventilacni porucha a lehka hyperinflace. Naméfené hod-
noty a grafy jsou prezentovany jako tabulka ¢. 1 a graf ¢. 1.

Pacientovi jsme pfedepsali fixni kombinaci inhala¢niho korti-
kosteroidu s inhala¢nim B,-mimetikem s dlouhodobym t¢inkem
(Symbicort 400/12 ug 2krat denné€) a ponechali teofyliny. Pfi kon-
trole za 3 mésice udava vyrazné zlepseni, nimahovou dusnost ne-
pocituje, Berodual bere 1-2krat tydné, kazdé rano 15 minut cvici
a na vychdazce jiz svému psu ,staci“. Dle kontrolniho funkéniho
vySetfeni je pfi medikaci hodnota FEV, 74 % n.h., FVC 102 %,
pretrvava lehkd obstrukéni ventilaéni porucha a lehkd hyperinfla-
ce. Doplnili jsme alergologické vysetfeni — kozni testy na bézZné
alergeny vcetné psa a kocky byly negativni, mirné zvysena hodno-
ta IgE (287) a mirna eosinofilie (0,05). ORL vysetfeni neprokaza-
lo nosni polypézu. Od nasazeni fixni kombinace je stav pacienta
stabilizovan, bez nutnosti 1é¢by ATB ¢i nasazeni systémovych kor-
tikosteroidd. Lehky stupen zvy$ené bronchialni reaktivity dle bron-
chodilata¢niho testu pfetrvava.

Tabulka ¢. 1 a graf ¢. 1: Klidova spirometrie, kfivka pratok-objem a celotélova pletysmografie pfed a po BDT

po BDT 7
.h. zméf. % n.h. % zmény 6 . i:h

SvC (1) 2,93 336 115 413 141 23 4

IC (1) 2,35 2,96 126 333 142 13 Ez

FEV,/SVC (%) 29 38 29 g ;
io

FVC (I) 2,85 2,06 72 344 121 67 A y v

FEV, (1) 2,13 0,98 46 1,55 73 58 2

FEV,/FVC (%) 73 48 45 5 3

-4 Objem (1)

PEF (I/s) 6,62 3,63 55 456 69 26

MEF 75 (I/s) 6,00 089 15 1,85 31 108 4T

MEF 50 (I/s) 330 041 13 1,32 40 222 3|

MEF 25 (I/s) 081 025 30 0,85 106 240 E ,L /
AP

Raw (kPa.l'.s) >0,35 066 188 039 111  -41 T

TGV (1) 336 6,14 183 533 159 -13 0 , 4 6 Pa—

RV (1) 2,58 574 222 454 176 21 Cas o)

TLC (I) 57 91 160 8,66 152 -5

RV/TLC (%) 4 63 52 17 / /
Legenda: BDT - bronchodilatac¢ni test, SVC — klidova vitalni kapacita, IC - inspira¢ni kapacita, FVC - usilovna >§2’ %k
vitalni kapacita, FEV, — usilovné vydechnuty objem za I. vtefinu, PEF — vrcholovy vydechovy priitok, MEF 75, 50, /@ /
25 — maximalni vydechové pritoky na tirovni 75, 50, 25 % FVC, Raw — odpor dychacich cest, TGV - nitrohrudni
objem plynt (na konci klidného vydechu), TLC - totdln{ plicni kapacita Pre Post

(O8]
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Po rozboru anamnézy, funkéniho vySetfeni plic a alergologic-
kého vySetfeni se domnivdme, Ze na$ pacient patfi mezi udava-
nych 10 % pacientd, ktef{ trpi soucasné CHOPN a astmatem.

Diskuse:

Odliseni CHOPN a astmatu ma vyznam pro spravné vedeni
terapie. U astmatika s lehkym perzistujicim astmatem jsou lékem
volby inhalaéni kortikosteroidy, u pacientd s CHOPN v L. stadiu
neni nutnd pravidelnd terapie, ale kufdkdm je nutné vysvétlit ne-
bezpeci dalsiho zhorSovani nemoci, pokud neprestanou koufit.
U tézkych forem obou nemoci je 1écba prakticky shodna.

I dlouholety kufdk mdZe mit astma. V dospélosti se ¢astéji se-
tkavame s nealergickou formou astmatu. Ariana ve studii z roku
1998 prokazal, ze alergické astma miZze vzniknout i ve véku nad
65 let — celkem bylo praktickymi lékafi vySetfeno 1 888 osob ve
véku nad 65 let, u 21 (tedy 1,15 %) bylo diagnostikovano nové
vzniklé astma ve stafi (late onset asthma).

Diagnostika je casto obtiZna, protoZe starsi pacienti maji sni-
Zenou kozni reaktivitu, a proto mohou byt koZni testy negativni.
Sérové IgE a eosinofilie jsou pro diagnostiku astmatu u starsich
osob prinosnéjsi nez kozni testy.

V dnesni uspéchané, nervozni dobé nékdy obtizné hleddme cas
pro peclivé odebranou anamnézu, ale cas, ktery pohovoru s pacien-
tem vénujeme, se vrati jak ve vcasné a spravné diagnoze, tak v na-
vazani partnerského vztahu s pacientem, ktery je predpokladem
uspésné lécby.

Provedeni spirometrického vysetfeni, dnes vétsinou metodou
k¥ivky pritok-objem, je pfi podezfeni na astma ¢i CHOPN nezbyt-
né. Monitorovani vrcholové vydechové rychlosti je pfinosné pro
diagnostiku astmatu, nikoliv CHOPN. Provedeni spirometrického
vySetfeni musi byt standardizované a je tedy nezbytné proskoleni
zdravotnich sester v jeho provadéni a l1ékaii v hodnoceni. Nesmi{
byt hodnoceny pouze ¢iselné udaje, vidy musi byt hodnocen tvar
ktivky, kterd mimo jiné napovida i o spolupraci vySetfovaného.

Tabulka ¢. 2: Standardizovany bronchodilatacni test

Volba a davka bronchodilatancia:

Pokud indikujici 1ékaf neurci jinak, pfednost maji bezfreonova
monokomponentni kratkodobd B,-mimetika.

Salbutamol pMDI 0,1 mg — 4 davky, tj. 0,4 mg pfes nastavec
Dévky jsou do nastavce po protfepani podavany jednotlive.
U pacientt s kardidlnim postiZzenim lze pouZit:

Ipratropium bromid pMDI 0,02 - 4 davky, tj. 0,08 mg pres
nastavec

Kontrolni vysetfeni za 30 minut.

Pokud je pouzita jind davka, jina latka, jiny inhalacni systém ci
je kontrolni vysetfeni provedeno v jiném casovém odstupu, je
nutno to uvest.

Hodnoceni:

Test je pozitivni pfi zvyseni FEV, o 12 % proti vychozi hod-
noté a zaroveil minimalné o 200 ml v absolutnich hodnotach,
nebo pfi zvysSeni vitalni kapacity (FVC, VC) o 15 % proti vy-
chozi hodnoté.

SPOLUPRACE\O\

Pokud zjistime obstrukci v dychacich cestach, je nezbytné pro-
vedeni bronchodilata¢niho testu. Provedeni tohoto vysetient je indi-
kovano i tehdy, pokud jsou hodnoty v pasmu normy a pacient udava
dechové potizZe nebo kasel. Pfes dobré vychozi hodnoty jsme opako-
vané prokdzali pozitivitu bronchodilata¢niho testu a timto jednodu-
chym zptsobem zvySenou bronchidlni reaktivitu. Pro sjednocent
hodnoceni BDT v Ceské republice byl v roce 2003 Sekci pro patolo-
gii a fyziologii dychan{ a funkéni diagnostiky pti CPES vypracovan
a vyborem CPFS doporucen Standardizovany brochodilata¢ni test.

Negativni bronchodilatacni test je nutno vztadhnout k danému
okamziku, napiiklad pfi akutni exacerbaci mtiZe byt obstrukce ire-
verzibilni, ale po odléceni antibiotiky nebo po kratkodobém poda-
nf systémovych kortikosteroidd mtiZe byt obstrukce zcela reverzi-
bilni, proto je nutné test zopakovat ve stabilizovaném stavu. Jesté
pred Sesti lety provadéla bronchodilatacni testy jen nékterd praco-
visté. K jejich vétsimu rozsifeni napomohl fakt, Ze rozdéleni do
stadif u CHOPN je mozné podle hodnoty FEV, zméfené po bron-
chodilata¢nim testu. P¥i hodnoceni BDT u pacientd s CHOPN c¢as-
to nedochdzi ke zlepSeni hodnoty FEV, ale sniZi se stupeii hyper-
inflace. Pokud je u pacienta provedena celotélovd pletysmografie,
muizZeme se o tom presvéd¢it poklesem hodnot RV a poméru
RV/TLC %. Pokud mame k dispozici jednoduchy spirometr, o po-
klesu plicni hyperinflace nas informuje zvyseni hodnoty inspiracni
kapacity — IC (objem vzduchu, ktery l1ze vdechnout po klidném vy-
dechu - viz tabulka ¢. 1, porovnani hodnoty IC pfed a po BDT
a srovnani s hodnotami RV a RV/ TLC %).

Zavér:

Astma a CHOPN jsou dvé riznd onemocnéni, kter se 1is{ zpa-
sobem vedeni terapie a progndzou. Zejména ve star$im véku maize
byt odliSeni téchto chorob obtizné. Zdkladem pro spravnou dife-
rencidlni diagnostiku je anamnéza a funkéni vysetfeni plic, které
zahrnuje provedeni spirometrie a bronchodilata¢ni test.
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Kapitoly z historie

Joset Leopold Auenbrugger

(1722-1809)

Markéta Fidlerova, Jan Hugo

Tlustrace Radka Svobodova

V pribéhu 18. stoleti dochdzelo ve velkych evropskych cent-
rech vyvoje mediciny k postupnému rozsiteni patologicko-anato-
mickych pitev. Poprvé v dé¢jinach mediciny tak popis nemoci ne-
byl odvozovéan pouze z ptiznakd. Naopak, rychle pfibyvajici pocet
znamych patologickych stavi ukdzal nedostatek objektivnich zna-
mek umoznujicich jednotlivé nemoci rozlisit. Milnikem tohoto
vyvoje se stalo v roce 1761 vydani stéZejniho dila padovského
anatoma Giovanniho Battisty Morgagniho De sedibus et causis mor-
borum (O sidlech a pfi¢indch nemoci), které je povazovano za sku-
tecny zacatek patologické anatomie jako samostatného oboru.
Symbolicky ve stejném roce vidensky lékatr Leopold Auenbrugger
ve svém dile Inventum novum ex percussione thoracis humani ut signo
abstrusos interni pectoris morbos detegendi (Novy objev, jak poklepa-
vanim hrudniku ¢lovéka Ize v ném odhalit skryté choroby) uved]
do mediciny poklep. Medicina tak nejen ziskala fadu objektivnich
piiznakd nemoci hrudniku a bficha, poklep se stal také vychozim
bodem celého systému fyzikalniho vysetfeni tak, jak jej zname az
do dnesni doby.

Pribéh objevu a rozsiteni poklepu je jednim z mnoha ptikladd
role autorit v dé¢jinach mediciny. Narozdil od devétasedmdesatile-
tého Morgagniho, renomovaného profesora anatomie tehdy jesté
stale vlivné 1ékarské fakulty, byla prace malo zndmého videnského
lékare po kratkém obdobi zajmu mistnimi autoritami odmitnuta.
O zavislosti 1ékafského mysleni na platnych autoritdch svédci fakt,
Ze na praktické rozsifeni cekal poklep jesté dalsich 50 let.

Leopold Auenbrugger se narodil v roce 1722 ve Styrském Hradci
(Graz) v rodiné dobre situovaného majitele hostince ,,U ¢erného
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mourenina®“. Ve svém rodném meésté ziskal velmi dobré vzdélani
i kulturni rozhled - zejména v oblasti hudby, ve které jako dité pro-
jevoval nadani.

Nékdy ve ctyricatych letech 18. stoleti odesel Auenbrugger do
Vidné studovat medicinu. Do obdobi jeho studia spada fada zasad-
nich reforem spojenych s vladou Marie Terezie. Jednou z nich byla
i reforma studia mediciny a organizace celého zdravotnictvi v Fisi.
Cisafovna do Vidné pozvala s timto cilem dva holandské 1ékare —
Gerharda van Swietena a Antona de Haena. Oba byli Zaky Herma-
na Boerhaavea na univerzité v Leidenu, kde si osvojili mj. novy
zptisob vyuky medika pffmo u ldzka nemocného, provadéni pato-
logickych pitev i fadu metod organizace lékafské péce. Atmosféra,
kterou oba Holand’ané na fakulté vytvoftili, na mladého ambiciéz-
nfho Auenbruggera silné zaptisobila. S védomim, kolik rGznych
chorob mitiZe skryvat hrudnik, zkusil prostou techniku, kterou znal
z vinnych sklept rodného domu - poklepem na sudy se zde zjisto-
valo, kolik v nich zbyva vina. Velmi rychle poznal, Ze poklep — i bez
velkého tréninku — dokaze odhalit napt. vétsi pleurdlni vypotek ¢i
rozsahlejsi infiltraci plicni tkané.

Po promoci v roce 1752 zacal Auenbrugger pracovat ve vojen-
ské nemocnici, tzv. Spanélské, kterd slouzila také jako klinika pro
vyuku medikd (v letech 1758-1762 jako vedouci 1ékat). Zde dal-
Sich 7 let usilovné studoval techniku poklepu a peclivé ovéroval
klinické nélezy pitvou. Provedl také fadu experimentd, injikoval
do pleuralni dutiny zvifat i kadaver tekutinu a ovéfoval, jak pfes-
né dokaze poklepem zjistit jeji horni hranici. Na samém konci roku
1760 (rukopis je datovan 31. prosince) ptedal do tisku dilo, citova-
né dnes obvykle pod zkrdcenym nazvem Inventum novum.

Dilo ma 95 stran a je rozdéleno do 14 kapitol oznacenych jako
Pozorovani (Observationes). Prvni pozorovani ma nazev ,,O pfiro-
zeném zvuku hrudniku a jeho charakteru v riznych mistech”. Vy-
klad je jasny a srozumitelny. Od konstatovani, Ze hrudnik zdravé
osoby pfi poklepu vydavd zvuk, pokracuje popis zvuku (autor jej
pfirovnava ke zvuku bubnu pokrytého silnou latkou), vyklepani hra-
nic plic, srde¢ntho ztemnéni a upozornéni na vliv tloustky hrudni
stény, resp. rozvoje svalstva. Druhé pozorovani popisuje metodu
poklepu. Auenbrugger pouzival pfimy poklep Spetkou ruky, avsak
vzdy pres latku — bud musel mit pacient pevné obepnutou kosili,
nebo musela byt perkutujici ruka v rukaviéce, nejlépe semisové (kon-
takt holé ruky s nahym télem piidaval akcesorni zvuk, ktery rusil
vjem zvuku poklepem vyvolaného). Pacient mél vZdy sedét, pti po-
klepu predni plochy hrudniku zpifima, pfi poklepu na zadech shrbe-
né, pti poklepu laterdlnich partii mél mit ruce ptes hlavu. Autor upo-
zornuje také na vliv velikosti mistnosti, ve které se vySetiuje, i pti-
tomnosti zavést v okoli 1Gzka. Nabada 1ékare, aby cvicili poklep co
nejcastéji, a to opakované i na svém vlastnim hrudniku.

Auenbrugger popisuje dva zakladni zvuky, pfirozeny (sonus na-
turalis) a nepfirozeny (sonus praeternaturalis), na jiném misté pak
zvuk vysoky (sonus altior) a temny (sonus obscurior). Nerozlisuje
tedy na hrudniku bubinkovy poklep v dnesnim smyslu, nikde nenf
také zminén napf. pneumothorax. Jako cisty protiklad ke zvuku vy-



ddvanému hrudnikem stavi poklepovy zvuk na stehné. Typicky cha-
rakter poklepového zvuku na hrudniku autor vysvétluje jednoduse
pritomnosti vzduchu: ,,Musime pfipustit, Ze cokoli zmensi objem
vzduchu v hrudniku, zmens{ pfirozeny zvuk této dutiny...“

V dalsich kapitolach je pak vylozen poklepovy nalez u akutnich
a chronickych nemoci, obcas doplnény dalsim klinickym popisem.
Kromé pneumonie, pleuritidy ¢i tuberkuldzy autor popisuje také
hydrothorax, hemothorax, chylothorax ¢i empyém hrudniku. Po-
zornost je vénovana také profesim, u nichz je plicni nemoc dusled-
kem inhalace cizorodého materidlu (mlynafi) nebo nepiirozené
pracovni polohy (Sevci) a z naseho pohledu trochu neocekdvané
také dusevnim poruchdm, napt. depresi. Kromé nemoci plic je uve-
den také hydroperikard a posledni pozorovani je vénovano ,ane-
urysmatu srdce®, pfiemz neni dostatecné rozliSeno aneurysma,
dilatace a hypertrofie.

Teprve nyni se vratme k tvodu dila. Véty jsou dobové obfadné,
je z nich vsak i tak patrné, s jakou nadéji autor dilo psal a s jakou
obavou je prezentuje. Byl si nepochybné védom vyznamu nové me-
tody. A stejné tak védél, Ze osud dila bude zaviset na minéni nékoli-
ka jednotlivcd. Véta ,,... vzdy bylo osudem téch, ktefi osvétlili nebo
vylepsili umeéni ¢i védy svymi objevy, aby byli vystaveni zavisti, zlobé
¢i nenavisti...“ jej vSak od toho, ceho se obaval, neuchranila.

Dilo pfechodné vzbudilo zajem, referoval o ném napf. vyznam-
ny anatom a fyziolog Albrecht Haller, nékolik mladsich 1ékat oveé-
filo, Ze metoda je uzitecna, avsak hlavni autorita videriské 1ékarské
védy — de Haen - poklep odmitl. Auenbruggerovo dilo bylo v roce
1770 pielozeno do francouzstiny, pteklad byl vsak velmi Spatny,
takZe zfistal bez vétsf odezvy. Rada znamych videniskych 1ékatd se
o poklepu vyjadfovala nelichotivé. Néktefi tvrdili, Ze pfece nejde
o nic jiného nez pres 2000 let zndmé succussio Hippocratis, jini
naopak povazovali poklep za metodu neddstojnou lékate, nékdy
s odkazem na jeji pavod v ,,hospodském sklepé“. Dnes se lze jiZ jen
dohadovat, nakolik se na chladném pfijeti nové metody podilela
skutecnost, Ze pfimy poklep je obtizné&jsi a prinasi vysledky po
mnohem del$im nacviku nez poklep nepfimy.

Rok po vydani dila Auenbrugger odchazi ze Span&lské nemocni-
ce (neni jasné jestli dobrovolné) a v dalsich letech se stavd jednim
z nejvyhledavanéjsich videniskych 1ékait. Publikuje nékolik dalsich
praci, napf. o moznosti pouZziti kafru v 1écbé manie ¢i o sklonu
k sebevrazdam, ktery (v pozdéjsim vyznamu maniodepresivity) po-
vazuje za ,,skutecnou nemoc”. Tyto prace vsak jiZ nesou rys rezigna-
ce na ptvodni ambice. Vénuje se svym dvéma dcerdm Marianné
a Katefiné. Obé maji mimoradny hudebni talent, jejich ucitelem hry
na piano je Antonio Salieri a také Josef Haydn, ktery v roce 1780
obéma sestrdm vénuje cyklus klavirnich sonat (tzv. Auenbrugger-
Sonaten, které jsou dodnes standardni soucasti klavirniho repertoa-
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ru). Auenbrugger, jehoz citlivy sluch jisté pfispél k objevu poklepu,
se sam zapoji do videniského hudebniho Zivota, kdyz v roce 1781 pro
Salieriho napise libreto ke komické opete ,, Kominik“ (Der Rauch-
fangkehrer). O rok pozdéji umird na tuberkulézu Marianna, kterd
pravé zacala vynikat jako pianistka i jako skladatelka. Salieri sklada
smutecni édu pro sopran a klavir, kterou vydava tiskem spolecné
s Marianninou sondatou Es-dur. V roce 1783 povysi cisaf Josef II. Le-
opolda Auenbruggera do slechtického stavu a ten si na cisafovu po-
Cest pridava dalsf kiestnf jméno Josef.

Poklep byl koncem 18. stoletf tu a tam bez vétsi publicity pouzi-
van, ptechodné jej pouzival i de Haeniv nastupce v cele Spané&lské
nemocnice Maximilian Stoll, o jeho skutecné pfijeti se vSak zaslou-
zil aZz Jean-Nicolas Corvisart, Napoleontv osobni 1ékat (,,nevétim
v medicinu, véfim v Corvisarta®). Kdyz se o poklepu dozvédél, byl
jim zcela nadsen a po urcité dobé tréninku a experimentovani vyda-
va v roce 1808 presny a podrobné komentovany preklad Auenbrug-
gerova dila. V tvodu — imérné svému postaveni a sebevédomi —
Corvisart pise: ,Vim dobfe, jak mélo pocty piislusi prekladateli
a komentatorovi a ja bych snadno mohl sdm sebe vyzdvihnout do
pozice autora... Tak bych vsak obétoval Auenbruggerovo jméno své
vlastni marnivosti, coZ nejsem ochoten ucinit. Je to on a iZasny ob-
jev, jehoz pravo nalezi jemu, které si pfeji znovu privést k Zivotu.”

O rok pozdéji Auenbrugger umira a je pravdépodobné, Ze se jiz
o Corvisartové prekladu nedozvédél. Poklep se v PafiZi rozsifil prak-
ticky okamzité€. CorvisartGv zak Laennec jim byl inspirovan k zave-
deni poslechu stetoskopem jako dalsi soucasti fyzikdlniho vysette-
ni a jeho dalsi Zak Piorry pak objevil, jak poklepovy zvuk zesilit
pomoci plesimetru, a zavedl tak nepfimy poklep. Ve tficatych le-
tech pak Josef Skoda poklep pfivedl zpét do Vidné a jeho teorii
i praktickému pouziti dal rdmec v podstaté platny dodnes (misto
plesimetru také obvykle pouzival prosttednicek levé ruky). Od Sko-
dy se pak — umérné rostouci slavé druhé videiiské skoly — poklep
ucili 1ékati z celé Evropy i ze zamofi. Dal$ich nejméné sto let pred-
stavoval poklep jeden z hlavnich atributlG 1ékafského vysetfeni
a vyznamnou soucdst 1ékarského uméni.

S rozsifenim rentgenového vySetteni a dal$ich zobrazovacich
metod vSak v praxi postupné vyznam poklepu zac¢ind upadat. Je to
vyvoj logicky — mnozi 1ékafi téZko nachazeji motivaci pro mnohale-
ty trénink poklepové techniky i sluchu tam, kde odpovéd Ize ziskat
vyplnénim Zadanky — avSak do zna¢né miry nestastny. KdyZ pomi-
neme sebevédomi, které 1ékafi ddva schopnost ziskat informaci
pomoci anamnézy a fyzikalntho vysSetfeni, redukci téchto tradic-
nich postupt se také podstatné narusuje vztah mezi lékafem a pa-
cientem. Vzpominka na objevitele poklepu je mozna vhodnym oka-
mzikem k pfipomenuti, Ze peclivé provedené fyzikalni vysetfent je
pfinosné i v dobé vyrazné ,technologizace“ mediciny.
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V Trencine o Narodnom programe

kontroly tabaku
Veéra Dobidasova

Vo februari 2005 vstipil do tcinnosti Rdmcovy dohovor o kontro-
le tabaku; Slovenska republika ho ratifikovala uz ako siedma krajina
sveta. Zaviazala sa, Ze vytvori nielen véeobecny, ale aj konkretizo-
vany narodny program.

Témou konferencie, usporiadanej na podnet Narodného ko-
ordinac¢ného vyboru na kontrolu tabaku v SR, menovite jeho pred-
sednicky MUDr. Eleny Kavcovej, PhD. a kanceldrie WHO na Slo-
vensku, ktorej vedicou je MUDr. Darina Sedlakova, MPH, bola
predovsetkym implementdcia zmieneného medzinarodného do-
hovoru v SR a navrh, ktory by mal obsahovat konkrétne tlohy pre
zdravotnictvo a dalSie rezorty. Konferencia v Trenc¢ine na tému
Ndrodny program kontroly tabaku vo svetle Rdmcového dohovoru na kon-
trolu tabaku prebehla dia 6. aprila na vystavisku TMM, a. s., v rdmci
7. ro¢nika vystavy Zdravy Zivotny Styl.

,Tabak“ sa stal uz po tretikrat predmetom sprievodnych pro-
gramoyv tychto vystav — na odbornych seminaroch pracovnikov stat-
nych zdravotnych Ustavov na Slovensku, dnes regiondlnych tradov
verejného zdravotnictva a na konferenciach v minulych rokoch bola
vitanou ucastnickou i prof. MUDr. Drahoslava Hruba, CSc. z Ma-
sarykovej univerzity v Brne, ktora sa problematike fajcenia venuje
uz niekol’ko rokov.

Tohorocnej konferencie sa okrem zmienenych pracovnikov zu-
castnili aj niektori ¢lenovia Ndarodného koordina¢ného vyboru na
kontrolu tabaku v SR z inych rezortov (Zial v malom pocte), Néa-
rodnej koalicie na kontrolu tabaku v SR, obcianskeho zdruZenia
Stop fajéeniu, pracovnici Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bra-
tislave, Trnavskej univerzity a zastupcovia tlace. Ztcastnila sa jej
aj MUDr. Eva Kralikova, PhD. z 1. LF UK v Prahe, uznavana
¢eskd odbornicka v otazkach kontroly tabaku. K ucastnikom sa
prihovoril predseda zdravotnickeho vyboru Narodnej rady SR
doc. MUDr. Jan Bielik, CSc.

Hlavny hygienik SR doc. MUDr. Ivan Rovny, PhD., MPH vy-
stupil so zdsadnym a podnetnym prispevkom. Zdéraznil priorit-
né nastroje kontroly tabaku v Eurépskej tnii, medzi ktoré patr{
legislativa so zretelom na regulaciu obsahu a emisif z tabakovych
vyrobkov, regulacia ich oznacenia a balenia, usporiadanie zdra-
votnych varovani, zakaz priamej reklamy prostrednictvom médii
cezhrani¢ného dosahu a zdkaz sponzoringu medzinarodnych po-
dujati tabakovymi firmami.

Legislativne opatrenia v kontrole tabaku, ako aj pravne aspek-
ty ochrany nefajc¢iarov, dominovali aj v dal$ich vystupeniach MUDr.
Eleny Kavcovej, PhD. a hlavného odbornika na kontrolu tabaku
PhDr. Réberta Ochabu z Uradu verejného zdravotnictva SR v Bra-

Obr.: Pohlad na predsednicky stol - Doc. MUDr. Ivan Rovny,
PhD., MPH - hlavny hygienik Slovenskej republiky, MUDr.
Darina Sedlakova, MPH - veduca kancelarie WHO na
Slovensku, vlavo hostitel'ka konferencie MUDr. Véra
Dobi4sova, MPH - riaditelka RUVZ v Trenéine

tislave. MUDr. Kavcova zdoraznila, Ze i ked’ SR krok za krokom
dopliia a priblizuje svoju legislativu k legislative EU, stale e3te
nespliia kritérid Rémcového dohovoru o kontrole tabaku, napr.
v oblasti regulacie sponzorovania zo strany tabakového priemys-
lu. Z iniciativy Uradu verejného zdravotnictva sa uz s diskusiou
o nevyhnutnych legislativnych navrhoch zacalo. Ide predovsetkym
o novelizaciu zadkona o ochrane nefajciarov, ktoru pripravilo Cen-
trum kontroly tabaku na UVZ SR. Odborni pracovnici centra vy-
hodnocovali pripomienky k navrhu zdkona, boli pri jeho preroko-
vavaniach v Legislativnej rade vlady SR, vo vlade SR, vo vyboroch
NR SR a pripravili zdvereéné znenie novelizovaného zékona. Zial,
pri schvalovani sa k ministrovi zdravotnictva ostatni ministri ne-
pripojili, takZe novela v predkladanej podobe nebola prijatd.
Témou predndsky MUDr. Evy Kralikovej, PhD. bola Liecba zd-
vislosti od tabaku v ceskom zdravotnickom systéme. Centra liecby za-
vislosti od tabaku, ktoré v CR od roku 2004 vznikli v poéte 12 pri
fakultnych nemocniciach, svedcia o mravcej praci pracovnikov ve-
rejného zdravotnictva. Treba dufat, Ze aj k ndSmu jedinému cent-
ru vo Fakultnej nemocnici v Martine sa postupne pridaju dalsie.
Telefénna linka na odvykanie fajéenia v CR (vd'aka svojim ekono-
mickym vyhoddm, Sirokému zdberu, 'ahkej dostupnosti, sukro-
miu a anonymite) prispieva ku zvySeniu uspesnosti pri odvykani
a k lepSej informovanosti o zdkernostiach nikotinovej zavislosti.
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Pod nazvom QUITLINE by mala zacat fungovat takato linka v tom-
to roku uz i v SR. O maly krocik sme predstihli CR v ratifikacii
Ramcového dohovoru na kontrolu tabaku. Tvrdenia lekdrov a ich
fajciacich pacientov v CR o tom, ako ¢asto lekdr radf pacientovi,
aby prestal fajcit, resp. stanoviska fajciarov, ktorym lekar odporu-
¢il zanechat fajcenie alebo navstivit poradnu sa rozchadzaju.

Zhodné vysledky prezentovala hlavnd odbornicka na vychovu
ku zdraviu MUDr. Véra Dobi4gova, MPH vo svojom prispevku Ulo-
ha zdravotnickych pracovnikov v kontrole tabaku.

Na 31 regionalnych uradoch verejného zdravotnictva v SR pra-
cujti poradne odvykania od fajéenia, na Urade verejného zdravot-
nictva v SR v Bratislave Centrum kontroly tabaku, kde pracuja
Specialisti verejného zdravotnictva. Rozhodujuca tloha v kontro-
le tabaku pripada zdravotnickym pracovnikom, ktori by sa mali
stat vyznamnymi spojencami $pecialistov na podporu zdravia. Na
to vSak bude treba este vela usilia, pretoze medzi lekarmi a zdra-
votnymi sestrami je vela fajciarov, ktori sa vel' mi tazko vzdavaju
svojej zavislosti od nikotinu. Je dolezité nefajciarov, najma tehot-
né Zeny, chvalif za ich pozitivne spravanie a podporovat ich v ne-
fajceni. Fajcenie je vyznamny pediatricky problém, pretoZe vicsi-
na dospelych fajciarov zacina fajcit v obdobi detstva a adolescen-
cie. Len malo dospievajucich dievcat, buducich matiek, si pama-
t4, Ze by im niektory zdravotnicky pracovnik hovoril nieco o $kod-
livom vplyve fajcenia.

Vieme, Ze nasi lekdri a sestry nevenovali a ani dnes nevenuju
rizikovosti fajéenia takd pozornost, aku si tato zavazna proble-
matika zasluhuje. Pritom uloha lekarov v prevencii fajcenia a dal-
§ich rizikovych faktorov civiliza¢nych choréb bola dokazana
v mnohych sledovaniach. Je to problém aj niektorych inych eu-
ropskych krajin. Preto Svetova zdravotnicka organizacia k toho-
rocnému Svetovému dnu bez tabaku zamerala pozornost najméi
na zdravotné, socialne a ekonomické désledky zneuzivania tabaku
s heslom ,, Zdravotnicki pracovnici a kontrola tabaku“. Je to vyzva
vSetkym kolegom, poskytujucim primarnu zdravotnicku starost-
livost a Specialistom, aby so svojimi pacientmi ¢i klientmi aspoil
kratko pohovorili o fajéeni, ponukli im prvt informaciu o tom, Ze
fajcenie prinasa nielen zdravotné problémy, ale aj straty ekono-
mické a socidlne a v konecnom dosledku stratu toho najcennej-
Sieho — Zivota a usmernili ich. Odborni pracovnici verejného zdra-
votnictva su pripraveni poskytnuit kolegom potrebné podklady na
kratku intervenciu, pricom su si vedomli, Ze pri ich sticasnej ob-
rovskej vytaZenosti nie je mozné poskytnut vsetky relevantné in-
formdcie tykajuce sa technik odvykania od fajcenia.

V SR, tak ako aj inde vo svete, je malo poznatkov o pasivnom
fajceni v domdcnostiach, ktoré je osobitnym problémom preto,
lebo mozZnost zamedzenia a kontroly tohto druhu fajéenia nema
oporu Vv legislative. MdZe sa pocitat len so vzdelanim a dalsim
vzdeldvanim dospelych a deti, ktorého vysledkom bude presved-
cenie, motivovanie a nefajcenie fajciarov v domacnosti. Spoloc-
nym cielom Ligy proti rakovine, Metodicko-vychovného kabine-
tu a fakdlt verejného zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej uni-
verzity a Trnavskej univerzity bolo ziskat idaje o pasivnom fajce-
ni v domacnostiach na Slovensku. V roku 2004 bolo ndhodne vy-
branych 1 137 respondentov vo veku 18 a viac rokov, vo vSetkych
6smich krajoch SR z réznych miest a obci. Subor vybranych re-
spondentov bol reprezentativny pre celé Slovensko. O vysledkoch
tejto Studie, u nds prvej svojho druhu, informovala pritomnych

MUDr. Anna Egnerovd, CSc. z Fakulty verejného zdravotnictva
Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave. A ¢o zo ziska-
nych vysledkov vyplyva pre prax?

e Mame viac ako tretinu 18 a viacro¢nych obyvatelov, ktor{
fajcia.

o Viac ako 10 % prestalo fajcit, t. j. existuju uz obyvatelia,
ktori vedia prestat, ale nevieme, ¢i pre vlastné zdravotné
problémy alebo z presvedcenia, Ze tabakovy dym Skodi im
aj ich detom a inym nefajciarom.

e Pitina fajciarov faj¢f doma, 17 % na navstevach a 14 %
v aute.

o Doma fajci viac Zien ako muzov, kazdy den v pritomnosti
deti fajci viac Zien (3,8 %) ako muzov (2,8 %).

e O tom, Ze tabakovy dym detom s$kodi, je presvedcenych len
viac ako polovica (66 %) fajciarov a 94 % nefajciarov.

o O skodlivosti tabakového dymu pre nefajciarov je presved-
¢enych iba tretina (31 %) fajciarov a tri Stvrtiny (76 %)
nefajciarov.

o O skodlivosti fajcenia pre fajciarov je presvedcena tretina
(33 %) fajciarov a Styri patiny (80 %) nefajciarov.

o Nazory fajciarov a nefajciarov o skodlivosti fajcenia nie st
jednoznacne odstupriované podl'a vzdelania; medzi tymi,
ktorf si myslia, Ze tabakovy dym je vel' mi skodlivy pre deti,
nefajciarov i fajciarov, prekvapujtco nie je najviac v skupi-
ne vysokoskolsky vzdelanych nefajciarov.

Ulohy, moznosti a perspektivy Narodnej koalicie na kontrolu
tabaku v SR priblizil ucastnikom jej novy prezident MUDr. Tibor
Baska, PhD. Vznikla v roku 2002 ako ob¢ianske zdruzenie, ako
odpoved na spolocensku poziadavku na existenciu nezavislej or-
ganizdcie, ktord by zdruzovala a koordinovala ¢innost pravnickych
a fyzickych osob, ktoré su aktivne v kontrole tabaku a maji sna-
hu prispievat k zniZovaniu negativnych spolocensko-zdravotnych
dopadov uZivania tabaku. Inicidtorom jej vytvorenia a prvym pre-
zidentom bol PhDr. BlaZej Slaby, CSc. Do roku 2002 pracovala
v ramci agendy obcianskeho zdruzenia Stop faj¢eniu. Samostatne
pracuje od roku 2005, avsak nad’alej vo vel mi tizkej spolupraci so
zdruzenim Stop fajceniu a s jeho podporou. Narodna koalicia na
kontrolu tabaku by mala perspektivne vyznamnou mierou parti-
cipovat na presadzovani a aktivitich Narodného ak¢ného progra-
mu na kontrolu tabaku v SR.

Jednym z cielov konferencie v Trencine bolo navrhnut a vyri-
esit financ¢né zabezpecenie Narodného programu na kontrolu ta-
baku. I ked tabak je vo vecnej posobnosti MZ SR a podstatna cast
nakladov by sa mala preniest do jeho rozpoctovej kapitoly, pro-
blematiku tabaku by si mali zahrnit do svojich rozpoctov aj iné
rezorty. Pre ich slabé zastupenie ttto tému nebolo mozné predis-
kutovat v potrebnom rozsahu.

Z diskusnych vysttpeni vak bolo zrejmé, Ze konferencia bola
prinosom pre Ucastnikov i organizatorov, ktori sa zhodli na tom,
Ze problematiku fajcenia treba riesit v izkej medzirezortnej spo-
lupraci.

MUD:tr. Véra Dobiasova, MPH
riaditefka RUVZ v Trencine
hlavna odbornicka na vychovu ku zdraviu
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Osobnost pneumologie

Primar MUDr. Jifi T. Kozak, CSc.

(1926-2002)

Eva Kralikova

Pripomerime si lékate, ktery u nds jako prvni zacal prosazovat dnes uz
ne tolik absurdni poZadavek, aby lékari I&Gili zdvislost na tabdku. Tehdy
jesté tato nemoc neméla své cislo diagndzy ,F 17 a misto lécby zdvislosti
na tabdku se mluvilo spise o odvykdni koufeni. Mnoho kolegii ze zacdtku
povazovalo doktora Kozdka za podivina. Cas mu ale dal plné za pravdu.

Jiti Tomas Kozék se narodil dne 1. dubna 1926 v Loucni
u Nymburka v rodiné MUDr. Pavla Kozaka, tamntho obvodniho
lékare. Také jeho bratr se vénoval mediciné - je jim prof. MUDr.
Pavel Kozdk, DrSc.

Détstvi prozil Jifi ve svém rodisti, teprve klasické gymnazium
odesel studovat do Mladé Boleslavi, a medicinu pak na Karlovu
univerzitu do Prahy. Promoval dne 20. fijna 1950. Po promoci
pusobil na plicnim oddéleni v Mladé Boleslavi, v letech 1954-59
v plicnim sanatoriu na Plesi a od ¢ervna 1959 az do svého odcho-
du do ddchodu pracoval na oddéleni tuberkuldzy a respiracnich
nemoci nemocnice v Kutné Hofte.

Toto krasné mésto, které mu pfirostlo k srdci, se mu stalo
méstem domovskym. Velmi rdd délal zasvéceného priivodce po
mistnich pamatkidch vSem kolegim, které do Kutné Hory zval.
Prijizdéli i ze zahranici, a vSichni odjizdéli nadseni.

Jeho konickem bylo sice vse, co se tykalo koufent, ale mél cas
i na dalsi. Pfedevsim to byla laska k vazné hudbé. Mél velké znalos-
ti orchestralnich skladeb, sam byl vyborny klavirista. Miloval ze-
jména hudbu Gustava Mahlera. Jeho manzelka pani Nadézda ucila
hte na klavir v kutnohorské umélecké skole. Poznali se v pfeplnéném
vlaku jako studenti cestou na lyZe do Krkonos. Svatbu méli dne
8. prosince 1951 a proZili spolu krasné harmonické manzelstvi, které
skoncilo az jeho nahlou smrti dne 27. ledna 2002. Jejich jediny syn
nepokracoval v rodinné tradici a nestal se 1ékarem.

MUDr. Jiff T. Kozék se v pribéhu své medicinské kariéry vé-
noval zejména problémim tuberkulézy, ale také zvySeni drovné
znalosti obyvatelstva o zdravi a nemocech. Jim fizené oddéleni
zdravotni vychovy OUNZ patiilo k nejaktivnéjsim v tehdejsim Stre-
doceském kraji. Iniciativné spolupracoval také s Ustavem zdra-
votni vychovy, i pozdéjsim Narodnim centrem podpory zdravi.

Kozak byl sam kufdkem a uvital, kdyz se v rdmci Pneumolo-
gické a frizeologické spolecnosti CLS J. Ev. Purkyné hledal nékdo,
kdo by si vzal na starost koufeni — chtél s koufenim totiz prestat
a tuto c¢innost bral jako podporu. Byla to sedmdesata léta 20. sto-
letf, kdy byl zdjem o problematiku koufeni i mezi pneumology
relativné novinkou. Nejen, Ze tispésné sam prestal koufit, ale jako
jeden z prvnich nasich 1ékaiG pochopil vyznam a dopad koufen{
na lidské zdravi.

Obr. ¢. 1: Primai MUDr. Jifi T. Kozak, CSc. se svym norskym
kolegou profesorem Bjartvejtem

Dnes mu mnoho kufékd, ktef{ prosli jeho poradnou pro odvy-
kani koufeni v Kutné Hore, Koliné nebo v Praze, mtiZe dékovat za
prodlouZzeni Zivota. A to nejen pfimo, ale i pfenesené: MUDr. Jii{
T. Kozék inspiroval, zaujal a vzdélal mnoho dalsich kolegt v 1é¢bé
zéavislosti na tabdku — jsem jednim z nich. Inicioval postgradualni
vzdélavani lékait v problematice koufeni, které probihd v IPVZ
pravidelné dvakrat ro¢né jiz dvandct let.

Za organizaci Svétového dne bez tabdku byl uz v roce 1988
ocenén medaili Svétové zdravotnické organizace. Byl ¢lenem ev-
ropské organizace 1ékafd zabyvajicich se kontrolou tabdku a 1é¢-
bou zdvislosti na ném EMASH (European Medical Association
Smoking or Health) a spoluzakladatelem jeji ceské sekce, a cle-
nem Society for Research on Nicotine and Tobacco i nékolika dal-
$ich odbornych spolecnosti. V roce 1998 pomohl dr. Kozék zalo-
#it také Ceskou koalici proti tabaku.

Ceské komise EMASH poiadé od svého vzniku v roce 1993 jiz
tradi¢né v kvétnu seminaf ke Svétovému dni bez tabdku, kterym
SZO (WHO) prohlasila 31. kvéten. Od roku 2003 je to u nds ,,Ko-
zakdv den”.

MUDr. Jifi T. Kozék ma podstatnou zdsluhu na tom, Ze dnes
v Ceské republice funguje na padesat poraden pro odvykani kou-
fenf a Ze pii predsednictvu Ceské lékai'ské spole¢nosti J. Ev. Pur-
kyné byla v roce 2000 ustavena Pracovni skupina pro prevenci
a lécbu zavislosti na tabaku. Na toto téma psal zejména do odbor-
nych casopist (Prakticky 1ékaf, Studia Pneumologica et Phtiseo-
logica Cechoslovaca, Casopis lékaid ceskych), ale i do jinych mé-
dif. Redakci CLC zdsoboval léta ,,kurckami“ o koufen.
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Obr. ¢. 2: Porada s ostatnimi kolegy kutnohorské nemocnice

Byl autorem fady brozur pro kufaky. Jako hlavni autor vytvo-
fil i prvni ¢eskou monografii o vlivu koufeni na zdravi pro lékare,
kterou pod nazvem Rizikovy faktor koufeni v roce 1993 vydalo
Ministerstvo zdravotnictvi CR jako 225. svazek své edice Zdra-
votnické aktuality. Pro kuraky jsme spolu napsali knizku Jak pre-
stat koufit (Maxdorf, 1997 a 2003) a pravé piiprava jejiho druhé-
ho vydani byla jeho praci posledni.

Vénoval se i legislativé tykajici se kontroly tabaku a nechapal,
proc je tak tézké ji prosadit — nic by stat nestala, naopak by pfinesla
statnimu rozpoctu vic penéz a zlepsila zdravi lidi. Tak proc...?

Osobné jsem se s nim setkala v roce 1987, kdy prednasel sku-
pince 1ékarti v ,,doskolovdku”. Velmi mé to zasdhlo: vzbudil ve

Hradecké pneumologické dny, letos v terminu 22. — 23.
dubna, potadaly spolecné Ceska pneumologicka a ftizeologicka
spolecnost, Plicni klinika LF UK Hradec Kralové a Ceska asocia-
ce sester. Tradi¢né dobrd organizace konference a vybér lektord
zajistily kvalitni odbornou akci, umisténi v byvalé jezuitské ko-

mné totiz pocit, ktery mam v souvislosti s tabakem dodnes, moz-
na stale intenzivnéjsi. Totiz pocit fascinujici mezery v nasi bézné
l1ékatské praxi: Existuje néco jednoduchého, s obrovskym dopa-
dem, prospéchem pro zdravi populace, ale mnoho 1ékafa to nebe-
re na védomi. Kdyz dnes chcete v jakémkoli oboru mediciny za-
vést néjakou novou metodiku, potiebujete k tomu zpravidla vel-
mi drahé vybaveni a musite se tak specializovat, Ze vétsina kolegt
nebude dobfe rozumét tomu, co délate. Kdyz se vse povede, za-
chrénite ro¢né nékolik desitek ¢i stovek Zivotd... Ale koufeni? Je
u nds pricinou kazdého patého umrti a 1écba je v podstaté prosta,
lacina, zadnou specializaci nevyzaduje. Podstatné je, aby 1ékar rekl
kurakovi pfi kazdém kontaktu, Ze pro jeho zdravi je nutné prestat
s koufenim - ale ani tuto jednoduchou vétu kupodivu dobra polo-
vina ¢eskych lékafli svym pacientim zatim nefika. A to se mi zdd
zarazejici.

Mnohokrat jsme pak spolu pfednaseli v nejriznéjsich méstech
nasi zemé. Rada vzpomindm na spolecné cesty, na nase debaty, skle-
nicku vina i na to, Ze nas opakované predstavili jako doktorku Ko-
zdkovou a doktora Kralika. Byl pfesvéd¢ivym prednasejicim a na
vlastnim prikladé demonstroval fakt, Ze prestat koufit opravdu ma
smysl — zemfel v roce svych nedoZitych 76. narozenin.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.
1. LF UK a VFN, Praha
E-mail: eva.kralikova@Ifl.cuni.cz

Copked prpwmsiogucks 3 Mzeciogecks spaletnon
Plicni Minika LF UK, 8 FH Hradee Keblowd
Nadaéni fond pro lébu plicrich a phidritangch nemoct

leji — Novém Adalbertinu pak pfi-
dalo zajimavou atmosféru. B e i

Odborné jednani bylo rozdé-
leno do blokil vénovanych onko-

logii a chirurgii, spolupraci alergo-

posicial
v el oatey 60, yrodl zsidenl LF LK v Hrador Knkovd
e —

X. HRADECKE
PNEUMOLOGICKE DNY

logi a pneumologt, samostatné Hradies Krélavs
22.-23. 4. 2005

casti byly vénovany také funkéni-
mu vysetfeni plic a tuberkuléze.
Ridznorodé, ale mnohdy velmi za-
jimavé prezentace piinesl blok

Varia. Samostatna firemni sympo-

zia zahrnula patofyziologii a 1éc-
bu CHOPN (Boehringer Ingelheim a Pfizer) a lécbu astmatu
(GSK, AstraZeneca).

Obsazeni akce posterovymi sdélenimi se omezilo na jedi-
nou praci vénovanou izolacim komplexu Mycobacterium avi-
um intracellulare.

Co nechybeélo, bylo bohaté jednani sekce sester vénované
jak osSetfovatelstvi a otdzkam organizacnim, tak funkéni a la-
boratorni diagnostice. Spole¢nd odbornd sympozia lékatt a ses-
ter nejsou dosud ve vSech oborech samoziejma, ale urcité patii
k pozitivnim trenddm soucasnosti.

Karel Vizner
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Spolecnost pro vyzkum nikotinu a tabaku se seSla v Praze

Society for Research on Nicotine and Tobacco (SRNT) je
mezinarodni spolecnost se sidlem v USA (www.srnt.org). Ma
i svou evropskou sekci (SRNT Europe). V roce 2005 se poprvé
jeji kazdorocni konference konala mimo USA. Byla to 11. kon-
ference SRNT, ktera se uskutecnila spolecné se 7. evropskou ve
dnech 20. — 23. brezna 2005 (s 957 ucastniky z vice nez 50
zemi, z toho témé¥ 40 z Ceské republiky). Spolupotadateli kon-
ference byly Ceskd lékatskd spolecnost J. Ev. Purkyné (prof.
MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.) a 1. 1ékarska fakulta Univerzity
Karlovy v Praze (prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA).
Predstavitelé obou instituci se zucastnili i oficialniho zahdjent
a predali ocenénf svych organizaci: CLS JEP udélila cestné ¢len-
stvi Dr. Sinéad Jones za vedeni Tobacco Control Resource Cen-
tre pfi British Medical Association. Toto centrum iniciovalo
spolupraci 1ékarskych spolecnosti v kontrole tabaku v ramci
celé Evropy. 1. LF UK ocenila medaili Prof. PhDr. Petra Hajka,
ktery patii k pfednim 1ékafskym psychologim Velké Britdnie.
Ocenéni predal prof. MUDr. Stanislav Stipek, DrSc.

Konference se zabyvala predevsim neurobiologii a lécbou
diagnézy F 17, zavislosti na tabaku. Byla tedy orientovana po-
nejvice klinicky a laboratorné. Psychobehavioralni zavislost je
prvni, kterd se u kurdkid objevuje. O molekularni biologii pro-
cesu uceni a chovani, vedouciho k chronickému uzivani drogy,
mluvil populdrni Eric Kandel, profesor fyziologie a psychiatrie
Center for Neurobiology and Behavior Columbia University
College of Physicians and Surgeons, nominovany na Nobelovu
cenu za medicinu v roce 2000. Pozornost byla vénovana i psy-
choterapii, ale predevsim tomu, co se pii koufeni odehrava
v mozku, jak je jeho struktura koufenim ovlivnéna, jak se po-
stupné ménf a jak lze téchto poznatkl vyuzit pri 1é¢bé, véetné
pripravované farmakoterapie.

Samostatn4 sekce byla vénovana ptipravovanym lékm. Jsou
to selegiline (inhibitor MAO-B), BP 897 (parcidlni agonista D3
receptoru), varenicline (parcialni agonista nikotinového recep-
toru) a rimonabant (pisobi na endokanabinoidni receptory
CB1). Ve stadiu klinického testovani jsou také ctyri typy vak-
cin, jejichz spolecnym principem je navazani malé molekuly
nikotinu, ktera snadno pronikne hematoencefalickou bariérou,
na vét$i molekulu (imunoglobulin), cozZ zabrani proniknuti do
mozku.

Uspésnost, ale i intenzitu 1é¢by je dnes mozné odhadnout
na zékladé molekuldrni diagnostiky typt acetylcholin-nikoti-
novych receptord. BohuZel, tato metodika je ptikladem postu-
pu, ktery se u nas zatim nepouziva.

Rada prednasek byla vénovana minulé, souc¢asné a hlavné
budoucf 1écbé zavislosti na tabaku. Absurdni je snadna dostup-
nost volné prodejné cigarety v kontrastu s pfisné regulovanym
samotnym nikotinem (ndhradni terapie nikotinem, NTN). To-
hoto tématu se dotkla fada sekci, naptiklad plenarni epidemio-
logicka prednaska Ann McNeillové o regulaci nikotinu a taba-
ku v souvislostech s dopadem na vefejné zdravi.

Obr.: President SRNT, profesor Kenneth Warner (USA)

Ve shodé s WHO je doporuceno neobavat se Zadné kontra-
indikace, jestliZe je variantou NTN cigareta (déti, kardiovasku-
larnf onemocnéni ¢i téhotenstvi). Samostatné sympozium bylo
vénovano pravé doporuceni pouzivat NTN u téhotnych kura-
dek, které nemohou pfestat koufit bez 1écby. Zatimco napf. u nds
je téhotenstvi pro NTN kontraindikaci, ve Francii je naopak
indikaci.

Diskutovalo se také o redukci koufeni. Musime akceptovat
fakt, Ze vétsiné kurakdl se nepodafi prestat s koufenim. Ukaza-
lo se, Ze redukce spotieby cigaret sama o sobé nepfindsi vy-
znamné snizenf rizika, ale Ze ¢astéji vede k ndsledné abstinenci
a to i u kufakd, kteff o tom predtim neuvazovali.

Samostatné bloky byly vénovany i systému 1écby zavislosti
na tabaku ve Velké Britanii, kterd na to vénuje rocné desitky
miliontd liber. Kdybychom akceptovali doporuceni Ramcové
umluvy o kontrole tabdku WHO a vénovali 1-2 % z tabakovych
dani na tento ucel, znamenalo by to stovky miliont korun roc-
né, coz by mohlo byt srovnatelné s UK.

Michael Fiore, hlavn{ autor recentnich doporuceni 1écby za-
vislosti na tabaku, na konferenci prevzal Doll/ Wynder Award
for Research in Epidemiology and Public Health, coZ je cena
Dolla a Wyndera, dvou prvnich autord, ktef{ v roce 1950 pro-
kazali souvislost koufeni a rakoviny plic u muzg, a to za vy-
zkum v epidemiologii a vefejném zdravi. Jeho plendrni pred-
naska dokazovala, Ze investovat do 1écby zavislosti na tabaku
se vyplati statu, zdravotnim pojistovnam, zkratka vSem mimo
tabakovy pramysl.

Kontrola tabaku, vcéetné prevence a 1écby zavislosti na ta-
baku, musi byt prioritou zdravotnikd, zdravotnickych systéma
a vlad a musi byt mezinarodni — celime totiZ tabdkové pande-
mii. To byla slova Dereka Yacha, byvalého predstavitele gene-
ralniho feditelstvi WHO, nyni profesora epidemiologie na uni-
verzité v Yale, k nimz by se méli pfihlasit vSichni 1ékafi.

MUDry. Eva Krdlikovd, CSc.

Foto Stanley Rowin
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Predstavujeme...

...v rozhovoru s

doc. MUDr. Jaromirem Musilem, PhD.

Ceské obcanské sdruzeni proti

chronické obstrukcni plicni nemoci
(CHOPN)), které mé4 za sebou jiz pét let uspésné aktivity.

Pane predsedo, byl jste u zrodu tohoto sdruzeni. Z ¢i ini-
ciativy, proc¢ vlastné vzniklo a s jakym programem?

Podnét k jeho zaloZeni dali v listopadu roku 1999 ¢lenové vy-
boru Ceské pneumologické a ftizeologické spolecnosti, kte¥f se
dlouhodobé vénujf problematice nemoci spojenych s bronchialni
obstrukci. Byla to trojice: prof. MUDr. Vladimir Vondra, DrSc.,
MUDr. Stanislav Kos a ja. Vychdzeli jsme ze spolecné zkusenosti,
Ze této problematice ani odborna zdravotnicka, ani §irsi vefejnost
nevénuje pozornost, jakou by si pro sviij spolecensky dopad za-
slouzila. K této nasi iniciativé se hned na zacatku pripojilo ptes
padesat kolegti — ¢lent CPES. Sdruzen{ bylo registrovano v tnoru
nasledujiciho roku.

Zé&kladnim cilem COPN je rozgifovat a prohlubovat znalosti
1ékard i $irsi zdravotnické vefejnosti a zlepsit informovanost ostat-
pracuji.

Nasim trvalym programem je vedle spoluprace s ministerstvem
zdravotnictvi, se zdravotnimi pojistovnami a spolecnostmi pre-
devsim edi¢ni a publikacni ¢innost s efektivnim vyuZzitim podpo-
ry sponzord. Zde mam na mysli publikace pro 1ékafe, brozury pro
nemocné s CHOPN a clanky v 1ékafskych casopisech. Pfipomi-
nam zde, Ze loniské 9. ¢islo casopisu Vnitfni lékafstvi bylo véno-
vano problematice CHOPN.

Velky vyznam pfikladame také piispévkim nebo ptimym vy-
stoupenim lékafG v nejrozsifenéjsich médiich. A nebyli bychom
moderni organizaci, kdybychom nebyli k nalezeni na internetu,
kde m4 k COPN a k obsahu i vysledktim jeho aktivit ptistup kaz-
dy zajemce.

Za sviij nejzodpovédnéjsi dkol povazujeme pfednédsky po re-
gionech nasi zemé¢, a to zejména pro lékare prvni linie. Ted na
jafe to byl cyklus pfednasek na téma Moderni sméry v diagnosti-
ce a 1é¢bé CHOPN formou seminéid, které porddd Spole¢nost
vieobecného lékafstvi, pfi¢emz je odbornym garantem COPN.
Celou nasi ¢innost zastfesuje a podporuje vybor CPFS, ale pravé
COPN patif mezi ty jeji odborné pracovni skupiny, které hledaji
cesty ke spolupraci s jinymi odbornymi spolecnostmi a se spolky

SACOPN
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1ékatt CLS JEP. Ze viech tu vzpomenu alespofi internistickou spo-
le¢nost se dvéma akcemi, kde jsme dostali dostatecny prostor
k prezentaci problematiky CHOPN: v roce 2003 to byl internis-
ticky den v Ceskych Budéjovicich a v nasledujicim roce XI. Sjezd
internistd v Brné.

Predpokladam, ze se COPN aktivné podili také na akcich
CPFS uréenych pneumologiim. Mohl byste uvést ptiklad od-
borného programu, kde byla v centru pozornosti CHOPN?

Rozhodné to byl program lonskych, bfeznovych Luhacovickych
dnt, kde jsme problematiku probirali z rdznych aspektl v bloku
Sesti pfednasek o prevalenci, trendech dmrtnosti na CHOPN a ast-
ma bronchiale a o diagnostickych a terapeutickych problémech.
Prednasel jsem tam o uloze leukotrient, coz jsem si pfipomnél pri
listovani v 1. letosnim cisle Kazuistik v pneumologii, kde jste méli
anotaci publikace docenta Kopfivy Leukotrieny...

Takovych ptikladd mohu v8ak uvést i vice, tfeba rovnéz loni
poradany kongres slovenské a ceské odborné spolecnosti pneu-
mologt a ftizeologd v Nitfe, kde byly na programu pfedndsky
o CHOPN v samostatnych blocich. Z vyznamnych akci bych zde
jesté rad uvedl alesponl seminaf pro pneumology Jihomoravského
kraje na téma akutniho respira¢niho selhani pfi exacerbaci
CHOPN.

Pravé v tomto ¢isle obracime pozornost naSich ¢tenafa
ke kuractvi. Jaké misto zajima tato problematika v programu

v

COPN?

Koufeni cigaret fadime k hlavnim rizikovym faktordm CHOPN,
a proto se jim zabyvame prakticky ve vSech oblastech nasi ¢innos-
ti. Vzpominam si na kvéten roku 2003, kdy jsme méli clenskou
schizi sdruzeni v ndvaznosti na kiest publikace CHOPN — moderni
sméry v diagnostice a lécbé, kdy byla zafazena predndska kolegyné
Evy Kralikové o koufeni jako hlavnim etiologickém faktoru hned
za uvodni pfednaskou naseho tehdejsiho predsedy profesora Von-
dry. Toto téma nechybi ani na jinych akcich, ze kterych mohu pii-
pomenout Den CHOPN v rdmci ostravskych Dnd zdravi, kde
o vztahu koufenf a obstrukéni plicni nemoci hovofil v pfednasko-
vém bloku pro pacienty, jejich obvodni 1ékare a vefejnost primar
Zdeneék Silber.

O zavaznosti, jakou prikladame problému, svédci i obsah nasi
publikace, v niz je uveden pod titulem Kouteni a ostatni rizikové



faktory. Obdobné také nas navod pro nemocné Mdte CHOPN pou-
kazuje na toto riziko v ¢astech: Koureni tabdku, Pozor na nikotin
a Jak prestat koufit.

Ma odpovéd na vasi otazku by vSak nebyla uplna, kdybych
nepiipomnél tiskovou konferenci letos v lednu, ktera se konala
u prileZitosti uvedeni nového ptipravku, Zvykacek Nicotinell, na
Cesky trh. Méli jsme moznost s kolegyni Kralikovou ucastnikiim
piedstavit COPN a jeho ¢innost, vénovat se tématu CHOPN
a koufeni i seznamit je s moznosti lécby zavislosti na nikotinu.
Musim zde pfipomenout, Ze i mezi cile Sdruzeni pacientl
s CHOPN jsme zafadili aktivn{ usili o zapojeni pacientd — kufdkd
do odvykaci 1écby.

Dovolte, pane docente, posledni otazku: jaka je spojitost
COPN se sdruzenim, o ném? jste se pravé zminil?

Velmi dzka. Vznik této organizace nemocnych iniciovalo
COPN. SdruZen{ pacient s CHOPN bylo zaloZeno v roce 2004,
jeho cilem a programem je vzdélavani vSech zainteresovanych
v problematice CHOPN, spoluprace se sdruzenimi s obdobnym
zaméfenim i se zahrani¢nimi organizacemi a také podil na vy-
zkumné a publikacni ¢innosti. Sdruzeni pacientl uz Zije svym Zi-
votem a pldnuje pofaddani informativnich programi s cilem se-
zndmeni pacientd i laické vefejnosti s pokrokovymi lé¢ebnymi
metodami, novymi 1éky i postupy.

Ocekavame, Ze tato pacientska organizace se plné zainteresu-
je do ptiprav a organizace vefejnych akci, které porddame v riz-
nych méstech (mimo jiné Den CHOPN v Ostravé, Usti nad La-
bem ¢i Marianskych Laznich a zejména Svétovy den CHOPN
v Ceské republice). A naopak, jako sdruzeni odbornikt povazuje-
me za samoziejmost, Ze Sdruzeni pacientG s CHOPN budeme tr-
vale a vSestranné napomocni.

Chtél bych, pane redaktore, zdvérem podotknout, Ze na roz-
sahlé ¢innosti COPN se aktivné podili podstatné vice kolegti, nez
jsem mohl uvést v tomto rozhovoru jménem. Bez obétavé vyuko-
vé, popularizacni a vefejné angazované prace dlouhé fady zde ne-
jmenovanych jednotlivcl z nemocnicnich center nebo z mensich
pneumologickych pracovist bychom jen stézi nasli cestu k Siroké
1ékatské obci, pacientim a vefejnosti.

Otdzky kladl: Juraj Szdntd

Kontaktni adresa:

COPN

Tel.: 257 324 130

E-mail: info@copn.cz
Internet: http://www.copn.cz

Letni skola GA2LEN/EAACI v Praze

o

EAACI

10. — 14. zafi 2005 v Top hotelu v Praze probéhne letni §kola EAACI.
Hlavnim tématem je , Allergy — from Basic Immunology to Clinical Care®.
Program je sestaven z predndsek pfednich evropskych odbornikd, véet-
né soucasného prezidenta EAACI prof. Frewa. Pfispévky budou pfedne-
seny v angli¢ting. Skola je uréena predevsim pro lékafe do 35 let, vékovy
limit vSak neni pfedepsan. Mladi lékafi mohou ziskat pro icast néktery
z grant EAACI, pfipadné grant z CR. Bliz${ informace naleznou zajemci

e

Global Allergy and Asthma European Network

Network of Excellence

na stranach EAACI (www.eaaci.net), u spolecnosti Guarant Ltd. (CR) nebo
v Ceské spolecnosti alergologie a klinické imunologie. Registrace je mozna

do 30. 7. 2005.
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Aktualné o dlouhodobé domaci oxygenoterapii

Ctenaf MUDY. L. P ndm napsal: ,, KniZku Jittho Erbana Dlouhodobd domdci oxygenoterapie, kterou jste
neddvno anotovali, jsem jesté necetl. Vim, Ze o moznost vyuZziti této léchy, o niZ referovali J. Erban
aJ. Homolka v Casopise lékarii Ceskyich jiz v roce 1996, se zajimd Fada kolegdi, internistii i praktikii, ktefi
by s pneumology rddi spolupracovali. Jisté by uvitali, kdybyste otiskli vystiznou ukdzku ze zminéné publi-
kace.“ Podnét ctenafe vyuzivime k rozhovoru s autorem prace a se svolenim nakladatelstvi Max-

dorf z ni pfinasime i kratky vynatek...

O léceni kyslikem hovofime
s MUDir. Jifim Erbanem, CSc.

Pane doktore, jako specialista v oboru tuberkuldza a re-
spirac¢ni nemoci se problematice vénujete od roku 1985, tedy
prakticky dvé desetileti. Mohl byste shrnout jak se dlouho-
dob4i doméci oxygenoterapie (DDOT) béhem té doby v CR

vyvijela?

Nejprve je tfeba fici, Ze o vétsim vyuziti kysliku k 1écenti chro-
nické respiracni insuficience se da hovorit asi od poloviny pade-
satych let, kdy naptiklad ve Walesu uzivalo kyslik témér devét set
nemocnych. O tom, Ze tato lécba doopravdy prodluzuje a zkvalit-
fuje Zivot pacienta, miZeme hovofit teprve od poc¢atku osmdesa-
tych let — po zhodnoceni dvou velkych studii: britské, poradané
Medical Research Council a americké Nocturnal Oxygen Therapy
Trial (NOTT).

V nasich podminkach jsme mohli tehdy pouze prihliZet. V celé
nasi republice se do roku 1990 vyskytovalo jen nékolik koncent-
ratord kysliku. Nejbohatsi byl tehdejsi Vyzkumny tstav tuberku-
16zy a respiracnich nemoci, ktery nabyl béhem t#i let pét koncen-
tratord. Chybély finan¢ni zdroje. Nicméné néktefi odbornici, napf.
docent Oufednik z II. interni kliniky 1. LF UK v Praze a nebo
primaf Kozak z plicniho oddéleni nemocnice v Kutné Hote se o tuto
1é¢bu tispésné pokouseli. S4m jsem v byvalém VUTRN na nékoli-
ka pristrojich ziskal alespon predstavu o této problematice. Poz-
déji jsem mél mozZnost navstivit spolecnost ’ANTADIR ve Fran-
cii a jesté pozdéji spolecnost De Vilbiss ve Veké Britanii, kde jsem
se uz naucil o DDOT podstatné vice. To jiz byla jina spolecenska
situace a co je podstatné, vznikly zdravotni pojistovny. VSeobec-
na zdravotni pojistovna DDOT akceptovala a od pocatku pokla-
dala za sviij zvla$tni program. Technické skupina Gemma 92 pro-
najima pfistroje pojistovnam a ty je poskytuji svym klientGm. Dnes
jde o standardni metodu 1écby.

Domnivate se, Ze zdjem praktickych lékafa o DDOT je
opodstatnény?

Ano, jednoznacné, a nejen praktika — vitdn je zdjem internis-
tq, specialistd na choroby z povolani, pediatrG a 1ékatd dalsich
specializaci. Zahdjeni a indikace DDOT je a patrné i zGstane
v ptisobnosti pneumologd. Vyhledani potfebnych pacientd a pak,
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po indikaci 1é¢by, ndsledné sledovani pacienti by mélo probihat
ve spoluprdci s praktiky. S internisty se radime ¢asto. Nemocného
s koncentratorem kysliku musime casto vySetfovat. Kdo jiny nez
prakticky 1ékai by mohl mit kontinualni piehled o stavu pacienta
a konzultovat své poznatky s pneumology. Pfedpokladam, Ze je-
den praktik by nemél mit mezi svymi klienty vice nez dva pacien-
ty na DDOT.

Mohl byste stru¢né shrnout indika¢ni a kontraindika¢ni
kriteria, platna v Ceské republice pro DDOT?

Dlouhodoba domaci oxygenoterapie je ur¢ena nemocnym se
stfedné tézkou a tézkou chronickou respiracni insuficienci L. i II.
typu, ktera vznikla na podkladé plicntho onemocnéni. Tento stav
1ze totiz kyslikem odstranit, zatimco u jinych stavd dusnosti kys-
lik z fyziologickych ddvodl nepomize. Dusnost sama nenf indi-
kacni kriterium. Jinak mame dva stupné indikace. Md-li pacient
hladinu PaO, v arterialni krvi stanovenou pfimo (arteridlni krev
nebo arterializovand krev z u$niho laldcku, nikoli z prstu) mezi
7,3 - 8,0 kPa, musi byt piitomno jesté dalsi kriterium. Jde o plicni
hypertenzi, cor pulmonale, hyperkapnii, otoky a polycytémii. Pfi
hodnotach PaO, pod 7,3 kPa se jiné kriterium nevyzaduje.

U fibrotickych procestt mohou dostat kyslik pacienti s hladi-
nou PaO, pod 8 kPa pfi z4tézi nepfesahujici 50 W po dobu ne
delsi nez pét minut. Toto plati pro 1écbu koncentratory kysliku.
Kriteria pro lécbu kapalnym kyslikem, ktery umoziiuje pohyb ne-
mocného mimo bydlisté bez preruseni DDOT, vznikaji v soucas-
nosti. K1é¢bé mohou byt indikovani i hyperkapnicti pacienti, kte-
i vSak maji vyssi riziko komplikaci. V ¢em stdle zaostavame, je
skutec¢nost, Ze v nasi zemi neni indikaci k DDOT desaturace pfi
namaze nebo ve spanku a Ze dostupnost transportabilniho kysli-
ku je velmi mala.

Kontraindikaci je koufeni, nebo neschopnost ¢i neochota ne-
mocného spolupracovat.

Jaké jsou vysledky DDOT v CR od roku 1993?

Predevsim musime vyzdvihnout vytvoreni dobrych pracovnich
vztahl s VZP a také s dal$imi pojistovnami. Ty se projevily v tom,



Ze jsme jiz v roce 2000 méli k dispozici zhruba 18 koncentratort tfiletého preZiti u Ctyficeti péti procent a pét nebo i vice let pre-

kysliku na 100 000 obyvatel a tento tdaj se jiz prili§ neméni, nebo Ziva tficet procent nemocnych s DDOT, coz je opét srovnatelny
se spiSe blizi k 19, coz je ¢islo v zakladnim pojeti DDOT srovna- vysledek.
telné se zapadni Evropou. Z kvalitativniho hlediska jsme dosahli Za rozhovor podékoval Juraj Szdnto

ukazka z publikace:

DLOUHODOBA

DOMACI Vyhody a nedostatky DDOT v CR

OXYGENOTERAPIE

JiL Exban ...Proti pivodnimu odhadu potieby 1000 aZ 1500 koncentratort pro CR je zde dnes
vyuzivano 1700 — 1800 koncentratord, zadosti o ptidéleni piistroje jsou vyfizovany rychle
a lze ¥ici, Ze trh s koncentréatory kysliku je nasycen.

Také v délce preZiti nemocnych se vyrovnavame vyspélym zemim. Nejlepsi vysledky publi-
kovaly studie spolecnosti I’ANTADIR, které uvadgji interval preZiti tif let mezi 56 — 60 %. U nas
se podafilo zvysit prezZiti tifletého intervalu z pocatecnich 3,8 % na vice nez 45 %. Tento udaj je
srovnatelny napf. s Australil.

Za nejcennéjsi ptinos vybudovani DDOT v CR povaZuji fakt, Ze systém vznikl dobrovol-
nou, cilevédomou, svépomoci organizovanou praci vétsiny specialistd oboru TRN. Pracuji-
cich jak v terénnich praxich tak u lGzka. To dokazuje, Ze je mozno pomyslet na budovani

vvvvvv

Systém DDOT ma podle autora zatim dva podstatné nedostatky, pficemz jsou oba dany ekonomickymi moznostmi nasi
zemé. Prvni spociva v nedostatku prostiedkd k pokryti naklad® na navstévni sluzbu pneumologt u téchto vybranych nemoc-
nych. MozZnosti nabizené seznamem vykond nejsou redlné. Je tieba pocitat s hrazenim nékolikahodinové prace specialisty,
zejména v podminkach venkovskych okrest. Je nutné pokryt i provoz vozidla a jeho amortizaci a je tfeba vzit v ivahu, Ze tuto
¢innost musi kazdy oSetfujici pneumolog vykonat v podstaté po pracovni dobé. Zatim je cast potieby pokryta spolupraci
s praktickymi 1ékafi, v budoucnu by vsak mélo jit o kombinovanou péci specialisty a praktického lékafe. Druhym nedostatkem
je fakt, Ze kapalny kyslik je u nas uzivan pro nejtézsi pacienty, ktefi nejsou ani pfi zvy$eném priatoku kysliku schopni pohybu.
Hlavnim tkolem systémd vyuzivajicich kapalny kyslik v8ak je umoznit stfedné téZce nemocnym pohyb mimo bydlisté, a zlepsit
tak kvalitu jejich Zivota. CPFS se jiZ shodne alespoii s nékterymi pracovniky VZP na této skutecnosti, prostiedky véak nejsou.
Pritom jde zejména o nemocné s fibrotizujicimi onemocnénimi, kterych je minimalné 14 %, mozna i 20 %. V soucasné dobé
probihd diskuze o vybéru nejpotiebnéjsich nemocnych na podkladé zvyseni fyzického vykonu pfi dychdni kysliku z pohyblivého
zdroje a je provéfovan Sestiminutovy zatézovy test chizi a test chilize se stupfiovanou zatézi. Podle ndzoru komise pro DDOT by
zvy$eni fyzického vykonu o 75 % mélo byt indikaci DDOT provadéné kapalnym kyslikem.

Lze pocitat s tim, Ze se toto usili tyka pfiblizné 250 — 360 nemocnych. Jsme pfesvédceni, Ze dany problém by bylo mozno
béhem 3 - 4 let uspokojivé vyresit.

Erban, J. Dlouhodoba domaci oxygenoterapie. Praha: Maxdorf, 2004. ISBN 80-7345-024-0

Vynatek publikovan se svolenim nakladatelstvi Maxdorf.
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Odpovedi na vase dotazy k distribuci

1) Kdy se plati pfedplatné, jak poznam, Ze jej mam zaplatit?

Predplatné Kazuistik v pneumologii objednédvate na nejbliz§i ¢tyfi ¢isla od data objednévky. Zacit si pfedplacet nas casopis tak muzete od kterého-
koliv ¢isla. S nejblizs§im zaslanym ¢islem Vam pak doddme také zalohovou fakturu nebo sloZenku (dle vaseho vybéru) na zaplaceni ro¢ntho predplat-
ného. Predplatné tak zahrne minimalné ctyfi fadna ¢isla a vSechna supplementa, kterd vyjdou v obdobi, na néz se vztahuje pfedplatné. Na konci
Vami predplaceného obdobi, tj. po roce, obdrzite upozornéni na vyprseni vaseho predplatného v podobé nové slozenky nebo zalohové faktury.
Pokud ji proplatite, automaticky je Vam predplatné prodlouzeno. Pokud ne, bude od dalsiho cisla predplatné ukonceno. Data predplatného sledu-
jeme za Vds. Predplatné prosim zaplatte nejpozdéji do vydani dalsiho cisla.

Mimoradna akce z lofiského roku:

V loniském roce jsme méli mimotadnou nabidku pfedplatného, kterd zahrnovala jedno ¢islo zdarma. Po zasldni ukdzkového ¢isla 1/2004 jste dostali
pileZitost piedplatit si Kazuistiky s tim, Ze pii véasném objednani pfedplatného Véam i ¢. 2/2004 zagleme zdarma. Rada z Vis tak dostévé slozenku
¢i fakturu k proplaceni predplatného letos poprvé a placené predplatné tim bude uhrazeno na cely rok 2005.

Ukézkové ¢islo zdarma:
Pro vSechny lékare z Ceské a Slovenské republiky, ktefi dosud nejsou predplatiteli, zachovavime moznost pozadat o zaslani 1 ukazkového cisla
zdarma. Objednaci formularf je na http://www.geum.org/pneumo nebo tak lze ucinit telefonicky, faxem, e-mailem nebo pisemné.

2) Mam objednéno radné predplatné a dostala jsem karticku sponzorovaného predplatného, mam rusit predplatné?

V zadném piipadé neni tieba predplatné rusit. Dalsi postup zavisi na tom, zda jste predplatné jiz zaplatila ¢i nikoliv. V pfipadé Ze ano, prodlouzime
Vase ptedplatné o piislusny pocet ¢isel. V opacném ptipadé stornujeme zalohou fakturu (nebo slozenku) vydanou k Vasemu predplatnému a nemusite
nic platit. Data pfedplatného sledujeme za Vis.

3) Co je to sponzorované predplatné?

Sponzorované predplatné neposkytuje redakce, ale vybrani sponzofi, kteti s nakladatelstvim uzavfeli pfislusnou dohodu. Systém funguje tak, Ze
sponzor od nakladatelstvi odkoupi karticku sponzorovaného predplatného (fialovy korespondencni listek s nasim logem). Ten pak vénuje (oznaceny
také svym razitkem) vybranému lékari. Obdarovany vyplni na listku adresu, na kterou si preje dostdvat ¢asopis a odesle jej na adresu nakladatelstvi.
Od chvile pfijeti listku nakladatelstvim ma 1ékat aktivovano predplatné na dobu jednoho roku.

4) Mohu na standardni pfedplatné obdrzZet také fakturu?

Rada z predplatitel& ma moznost zatadit fakturu piedplatného odborného ¢asopisu do svého téetnictvi (soukromi 1ékafi, instituce) nebo nechat
si ji proplatit, napf. zaméstnavatelem. Standardni pfedplatné je mozné uhradit jak pfevodem z Gctu, tak sloZenkou. ZaleZi na Vasem vybéru, zda
pozadujete do ¢isla vloZit slozenku, fakturu nebo oboji. Na objednacim listku (modra karticka) nebo na internetovém formulati zatrhnéte
vybranou moznost. Pokud na objednacim listku nenf zatrZen zptsob platby, zasilame pro jistotu oboji. Do zdsilky s casopisem ptiklddame jen
zalohovou fakturu, kterd neni danovym dokladem, obsahuje vSak vSechny potfebné udaje k proplaceni. Po zaplaceni predplatného Vam zasle-
me také definitivni fakturu - danovy doklad. Pro Vasi identifikaci je nejpodstatnéjsi variabilni symbol, bez jeho uvedeni nejsme schopni
identifikovat, kdo platbu zaslal.

5) Jak je to s objednavkou knih?

Pfi objednédvce knih z na§eho nakladatelstvi obdrzite spolu se zasilkou knih také vloZenou definitivni fakturu a sloZenku k platbé. Postovné ani balné
za knihy odbératelé neplati. Pro zjednoduseni objednavky knih naleznete v kazdém cisle zeleny korespondencni listek. Na tento objednaci listek Ize
objednat pouze knihy vydané nakladatelstvi GEUM, tzn. uvedené v Nabidce knih. Knihy jinych nakladatelstvi recenzované v c¢asopise bohuzel
nemame vétsinou v distribuci, je tfeba je objednat pfimo u p¥islusnych vydavatelt. Knihy dodavame pifmo pouze v ramci Ceské republiky. Distri-
buce knih na Slovensku probihd pouze cestou prodeje v knihkupectvich.

6) Bude se ménit cena predplatného?
Cena predplatného ziistava stald — 156 K¢/rok, navzdory dafiovym tpravam, které zdrazily nase vstupy.

7) Lisi se cena piedplatného v Ceské republice a na Slovensku?

Jsme dusledné ¢esko-slovenskym c¢asopisem a pfedplatitelé maji rovné podminky. Cena ¢asopisu je shodnd, tj. 156 K¢/rok, resp. ekvivalent v Sk dle
aktudlniho kurzu. Rozdil je v distribuci knih. P¥ima zasilkové sluzba knih zatim funguje jen v rémci CR, na Slovensku je mozné knihy nakladatelstvi
GEUM koupit v Osveté a nékterych dalsich vybranych knihkupectvich. Publikace Pomocnik pak jsou z pravnich diivod{i urceny k distribuci vylucné
v ramci CR.

8) Bonus 2005 a Student 2005

Pro rok 2005 jsme pripravili propagacni akci Bonus 2005. V ramci akce Bonus vylosujeme celkem 100 z novych predplatitelt (fadné predplatné),
ktefi obdrzi predplatné zdarma (v kazdém ctvrtleti bude vylosovano 25 vyhercti) a 4 predplatitele — s kazdym ¢islem jednoho (fdné i sponzorované
predplatné), ktefi obdrzi hodnotnou knizZni cenu: obrazovou publikaci Atlas klinickych syndromt v cené 1 500 K¢.

Dalsi distribuéné-propagaéni akc je nabidka Student 2005. Tato nabidka je uréena vyhradng studenttim mediciny (v CR a SR). Kazdy medik se
zajmem o problematiku publikovanou nasim casopisem, ma moznost pozadat o zvyhodnéné piedplatné (v symbolické cené 1 K¢/rok). Na slevu
nen{ pravni narok, ale vydavatel je odhodldn poskytnout tuto slevu vSem seriéznim zdjemcim - medikdm v fddném studiu. Sta¢i kontaktovat
vydavatele pisemné nebo e-mailem, pfipadné v internetovém formulafi vyznacit pozndmku STUDENT 2005.

Pokud se Vam nds c¢asopis libi — budeme radi, pokud jej doporucite také svym kolegim.

Julie Novackova Kontakty: GEUM, P. O. Box 436, 111 21 Praha, Ceska republika
distribuce e-mail: geum@geum.org
Nakladatelstvi GEUM fax + zdznamnik: 00420 222 584 590 (tel.: 00420 721 639 079)

internet: http://www.geum.org/pneumo
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Aktuality z klinickych studii

Casovy test chiizi jako faktor tiZe a preziti
u idiopaticke plicni fibrézy

Jan Chlumsky

Idiopaticka plicni fibréza (IPF) je chronické intersticialni plicni
onemocnéni nezndmé priciny, které vede k vysoké morbidité
a pfedcasnému umrti na zakladé progredujici respiracni insufici-
ence. Mezi faktory, které byly studovany ve vztahu k progndze
IPE, patii vék, pohlavi, kufacké navyky, rGzné parametry plicnich
funkci, histopatologické skore, fibrotické skore urcované pocita-
¢ovou tomografii (HRCT), avodni odpovéd na 1éc¢bu glukokorti-
kosteroidy, pfipadné kombinované skére klinickych, radiologic-
kych a funkénich parametri. Sestiminutovy test chiizi (6-MWT)
byl zaveden k hodnoceni funkéniho stavu u pacient s chronicky-
mi nemocemi plic, neuromuskularnimi a kardiovaskuldrnimi cho-
robami a ukazalo se, Ze je velmi jednoduchym, spolehlivym, opa-
kovatelnym, levnym a jednoduse aplikovatelnym testem u vsech
pacientd bez ohledu na vék ¢i stupeni vzdélani. Vzdélenost usla
pfi 6-MWT vsak nemusi odrazet funkcni abnormality spojené s tizi
a progresi IPE Navic bylo prokédzéno, Ze u skupiny pacientd s IPF
bez klidové hypoxemie nemd 6-MWT prognosticky vyznam. Pro-
to byla navrzZena studie, kterd by hodnotila i jiné charakteristiky
testu chdzi u pacientd s IPF (Hallstrand et al. 2005).

Do studie bylo zafazeno 28 pacientd s IPF (19 muzd, TLC =
60,3 % [45,5 - 67,51, D,., = 33 % [23 - 43,3 %]) splitjicich
ATS/ERS kriteria IPE eventualné biopsii s morfologickymi rysy
obvyklé intersticidlni pneumonie (UIP). Pro ucel studie byl vy-
tvofen Casovy test chize (TWT), modifikace 6-MWT, ktery mize
byt pferuden pfi zjevné tinavé, desaturaci SpO, < 80 % a pozada-
-li o to pacient. Navic jsou pfi TWT méfeny a sledovany nasledu-
jlci charakteristiky: usla vzdalenost, doba trvani testu, rychlost
chiize, SpO, na konci testu a zména SpO, v priibéhu testu. U pa-
cientd s klidovou hypoxemii (SpO, < 88 %) byl test provadén pii
suplementaci kysliku (2 1/min.) a pacienti, ktef{ v pribéhu testu
desaturovali, absolvovali testy 2 — jeden bez a druhy se suplemen-
taci kysliku. Pacienti byli po uvodnim komplexnim vysetfeni sle-
dovani pfinejmensim 4 roky.

Charakteristiky TWT
9 z 28 pacientt mélo klidovou hypoxemii a pfi TWT se suple-
mentaci kysliku (2 1/min.) 6 z nich dosdhlo SpO, < 80 %. 5 z 19
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pacient(i bez klidové hypoxemie dosahlo pfi testu SpO, < 80 %,
pfi¢emz 4 z téchto 5 pacientl nedosédhli pfi druhém testu se su-
plementaci kysliku vyrazné desaturace pod 80 %. Ve studii byl
prokazan vyznamny vztah mezi charakteristikami TWT (hodno-
tou SpO, na konci testu, zménou SpO, v priibéhu testu, uslou
vzdélenosti a rychlosti chiize) a D, ., PaO, a P, O, rozdil.

Mortalita

19 pacientd zemfelo do 2 let od vstupniho vySetfeni, pficemz
5 pacientl podstoupilo v pribéhu studie transplantaci plic a byli
ze studie vyfazeni. Mezi charakteristikami TWT, které byly schop-
ny piedurcovat pieziti pacientli s IPE byly SpO, na konci testu,
zména SpO, v priibéhu testu, usla vzdalenost a rychlost chiize.
D, ., kterd slabé korelovala s charakteristikami TWT, byla rovnéz
spojena s prezitim.

Zavér
Vysledky této studie jsou nejen zajimavé, ale i klinicky velmi
vyznamné, protoze nabizeji novy prediktivni parametr ke sledo-
vani pacientl s IPF; mohou byt shrnuty do nésledujicich bodi:
1. TWT je opakovatelnou a snadno proveditelnou modifikaci
6-MWT, pii které je kromé prosté uslé vzddlenosti méfena
fada dalsich charakteristik a kterd umoziiuje za predem
danych okolnosti test pfed¢asné ukoncit.
2. TWT koreluje s fadou klinickych aspekti a pfedurcuje pro-
gndzu pacientt s IPE
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