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Etymologie vyrazu covid-19 aneb jak spravné psat nazev této nemoci

Z anglickych publikaci zndme nézev této nemoci v podobé psané velkymi pismeny - COVID-19. Jak je tomu ale v ¢estiné
a jak by toto slovo mélo byt spravné pouzivano v ¢eskych odbornych textech?

Jedna se o takzvané zkratkové slovo, které vzniklo spojenim anglickych vyrazii corona virus disease. Zminénd zkratkova
slova (obdobou je napt. radar) funguji v ¢estiné samostatné, v¢etné pravidel pro psani velkych/malych pismen. Jina situace
je u inicidlovych zkratek (napt. SARS).

Covid-19 je zkratkové slovo vyjadfujici nazev nemoci. Nazvy nemoci nepovazujeme v Cestiné za vlastni jména a piseme
je tedy s malymi pismeny. Pokud referujeme o nemoci covid-19, méli bychom ji psat s malymi pismeny (obdobné jako
chripka nebo rakovina). S velkym pismenem ve slové covid-19 se tak nejspiSe setkdme jen na pocatku véty.

Zdroj informaci: Internetova jazykova ptirucka Ustavu pro jazyk cesky AV CR.
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Automaty pro lidi

Eufemismus je snaha zjemnit nepiijemnou skutecnost a prikraslit ji zdi-
raznénim pozitivni ¢i alespon zajimavé stranky véci. A tak dama nebyva
tlusta, ale velkorysé postavy a opilec je v naladé. Spojeni vyherni automat
uz je podle mého ndzoru za hranici eufemismu. Poctivy a nekorektni
vyraz pro ony stroje na penize by byl proherni automat, eufemismem pak
herni automat. Vyherni automat je obycejnd lez. Automaty samy za nic
nemohou. Jsou tak nastaveny. Algoritmus zaloZeny na matematickém
modelu jim pfesné urcuje, jaké md byt procento vyher. Vyhrat miizete
jednorazové, dlouhodobé prosté musite prohrit. Jinak by systém nefun-
goval.

Za dob mych studif bujel ndm v republice takovy nesvar. Rikalo se mu
socialismus. Systém sam o sob¢ generoval prehrsle eufemismi, jesté vice
jich ale dodavali nebozi starci, ktefi se domnivali, Ze onen systém ridi a Ze mu vladnou. Pamatuji se, jak nékdy béhem 80. let minu-
1ého stoleti fe¢nil prosluly $éf ustiedniho vyboru KSC Milo§ Jakes (6 vladce nds, slunce nase jasné) o tom, jak automatizace
zasadnim zptisobem zvedne ekonomiku a zjednodusi Zivot lidi. V té dobé pocitac reprezentovalo nékolik skfini v klimatizované
mistnosti, jeho obsluha ¢itala nékolik lidi v bilych plastich a v okrese Cheb byly myslim celkem dva kusy. Automatizace tehdy
v praxi znamenala, Ze obrabé¢ nemusi délat vSechny tkony ruc¢né, ale nékteré za néj udéla stroj sam... Nejsem si jist, zda tehdy
soudruh Jakes védél dost dobte, o ¢em mluvi. Také to v kontextu rezimu, ktery nedokazal ¢as od ¢asu vyprodukovat ani dostatek
toaletniho papiru, ptsobilo ponékud komicky. Nicméné mél pravdu. Z¢asti.

Kdyby mél moznost nakoupit dnes na Alze, vidél by, Ze k tomu uz neni potieba prodavact a v bance nejsou bankéri, ale auto-
matické systémy. Nékdy automatizace dosahuje takovych rozmért, Ze se systém stava v lep$im pripadé komickym, v horsim pripadé
brutélné nelidskym.

Mozna jste uz takovou zkusenost také udélali. Velké spole¢nosti, které nam poskytuji sluzby a zbozi (telefonni operatori, banky,
letecké a dopravni spole¢nosti, posta, zasilkové sluzby a dalsi) rozvijeji automatizované systémy, aby omezili pocet lidského per-
sonalu. Umoziuje jim to zvysit obrat, snizit ndklady, zrychlit servis. Dokud vse funguje, je to nadherné a opravdu ndm to usnadnuje
zivot. Pragvih nastava ve chvili, kdy mate nestandardni situaci, ktera neni zadana v automatickém algoritmu. Problémem byva
dobrat se zivého zaméstnance a velmi ¢asto pak ani ten neni schopen automaticky systém ovlivnit. Kdysi jsem takhle téméf rok
kazdy mésic reklamoval dosly ucet za telefonni sluzby, protoze systém operatora nebyl schopen jakousi chybou zaznamenat, ze uz
rok nejsem jeho klientem. Desetkrat za sebou jsem vyslechl hrozbu exekuci, pokud nezaplatim uéet a desetkrat jsem po prislusné
reklamaci dostal omluvu. Automat. Casem jsem si na to zvykl jako na folklér a védél, ze sedmého v mésici se musim dostavit na
pobocku v sousednim mésté (u nas ji neméli) a reklamovat tcet za telefon, ktery mam uz rok odhlaseny. Jinak pfijde soudni pri-
kaz... Nemél jsem pocit, Ze by v tomto piipadé automatizace dramaticky zvySovala kvalitu mého Zivota. Ale znam i daleko horsi
a dramatictéjsi, nebo naopak komictéjsi priklady.

Mam i jeden priklad automatizace, ktery mne posledni dobou potésil. Znate ty otravné telefonaty, kdy vam mladistvy hlas v tele-
fonu nabizi, Ze Vam pomiize zbohatnout na trhu s akciemi (investovat do zlata, zajistit vyhodné pojisténi, zachranit hladovéjici
sirotky, vylepsit ktici nebo erekci)? Ze se ptdm... Posledni dobou s velkou radosti zaznamenévam, Ze i otravovéni lidi jsme pre-
nechali automatickym systémtim a na druhé strané telefonni linky nesedi zivy nebozak, jehoz naplni prace je otravovat lidi, ale
pouze nahrany hlas. Staci zavésit...

Automatizace, algoritmy inteligentniho rozhodovani, autonomni systémy uz masivné pronikaji i do mediciny a péce o lidské
zdravi. Reprezentovany jsou novymi technologiemi, algoritmy péce, telemedicinou... Mohou pomoci vylepsit péci o pacienta i zvy-
§it jeji efektivitu. Méjme ale na paméti, Ze automat je stejné jako ohen dobry sluha, ale Spatny pan. A Ze bezpe¢nost systému se
vzdy testuje na jeho hranicich, v nestandardnich situacich a mimoradnych jevech.

S pranim hezkého podzimu
Rarel Vigner

$éfredaktor

PS: Tésim se, ze se uvidime na nékteré zletosnich podzimnich konferenci. A nezapomenite, Kazuistiky najdete v plné verzi (a dokonce
i néco navic) také na internetu na: www.kazuistiky.cz



Chronické plicni postizeni vzniklé
v raném deétském véku

Jana Tukov3, Petr Kotatko
Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu, 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn

V této kazuistice jsme se zaméfili na rozvoj chronického plicniho onemocnéni nasledujici
naruseni vyvoje dychacich cest v raném détstvi. Dychaci cesty prochazeji dramatickym vyvo-
jem nejen v prenatalnim obdobi, ale rozvoj intenzivné pokracuje i postnatalné, zejména
béhem prvnich dvou az ¢tyt let. Pro celozivotni respiraéni zdravi tak nejsou zasadni pouze
intrauterinni podminky a genetické vlivy, ale i pfiznivé podminky v prvnich letech po naro-
zeni.

Summary

Chronic lung disease developed in early childhood

In this case report, we focus on the development of chronic lung disease as a long-term con-
sequence of disruption of respiratory development in early childhood. The airways undergo
dramatic development not only in the prenatal period, but intensively continue postnatally,
especially during the first two to four years. Thus, for lifelong respiratory health, intrauterine
conditions and genetic influences are essential, but favourable conditions in the first years

Klicova slova

chronické plicni postizeni
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vyvoj respira¢niho traktu
plicni hypoplazie
hypoplazie dychacich cest
bronchialni hyperreaktivita
bronchialni obstrukce
reverzibilita obstrukce

Keywords

chronic lung disease
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hypoplasia of airways
bronchial hyperreactivity

after birth are important as well.

Uvod

Znalost zakonitosti vyvoje respira¢niho systému v ramci in-
trauterinniho prostfediiv postnatalnim obdobi umoznuje po-
rozumét fadé odchylek a onemocnéni, které vznikaji narusenim
tohoto vyvoje. V posledni dobé stale vice praci doklada dlou-
hodobé a ¢asto celozivotni nésledky ranych zasahti na respira¢ni
zdravi. In utero prochazi respira¢ni trakt dobfe znamym vyvo-
jem pocinajicim formovanim entodermalni vychlipky pfedniho
stfeva nasledovany pseudoglandularnim, kanalikularnim, sa-
kularnim a alveolarnim obdobim. Vyvoj respira¢niho systému
okamzikem porodu ani u donoseného ditéte nekon¢i. Dité na-
rozené v terminu se rodi s 10 az 15 % konec¢ného poctu alveold,
nasledujici dva az ¢tyfi roky véku dochazi k dotvoreni vétsiny
zbyvajicich sklipkii. Ve stejném obdobi se intenzivné dotvari
ibronchidlni strom. V dalsich letech se celkova diftzni kapacita
plic zvysuje predev$im nartistem objemu a proménou struktury
alveolu. Vyvoj plic predstavuje slozity jev, jenz muze byt zasazen
mnozstvim negativnich vlivi. Postizeni vyvoje plic in utero na-
chazime pri malnutrici matky ¢i placentarni insuficienci, pi-
sobenim toxint ¢i drog, pfi zanétlivém postizeni plodovych
obalti ¢i v ramci genetické poruchy. Prenatalné je rtst a vyvoj
plic stimulovan dychacimi pohyby plodu i cirkulaci intrapul-

bronchial obstruction
reversibility of obstruction

mondlni tekutiny komunikujici s plodovou vodou. Svalové one-
mocnéni plodu, zevni utlak ptsobici na hrudnik plodu, napti-
klad pti oligohydramniu, ¢i rezistence uvniti hrudniku plodu
(brani¢ni hernie, kongenitalni emfyzém) ¢asto vyusti v plicni
hypoplazii. Oligohydramnion piisobi i poruchu cirkulace plo-
dové a intrapulmondlni tekutiny a dale zhor$uje plicni vyvoj.
Rada téchto neptiznivych faktori se navic mize podilet na
pred¢asném porodu, ktery sam predstavuje rizikovy faktor
chronického plicniho postizeni. Zavaznost postizeni byva ne-
primo imérna gesta¢nimu tydnu porodu ¢i porodni hmotnosti,
prestoze fadou klinickych i funk¢nich obtizi trpii déti narozené
jen o nékolik tydnt pred predpoklddanym terminem. Drama-
ticky vyvoj respira¢niho systému nasleduje i postnatalné a ne-
gativni vlivy ptisobici v prvnich letech Zivota mohou vést k ne-
vratnému poskozeni dychacich cest i plicniho parenchymu.
Zavazné dopady zptisobuji nékterymi viry vyvolané akutni
bronchiolitidy. Prikladem muze byt adenovirova infekce,
u které mtze dojit k chronickému postizeni dychacich cest
s rozvojem obliterujici bronchitidy/bronchiolitidy. Dlouhodobé
nasledky se v tomto obdobi mohou rozvinout pfi malnutrici,
expozici $kodlivinam vcetné pasivniho koufeni, zanétlivym
onemocnénim respira¢niho systému, umélé plicni ventilaci,
opakovanym aspiracim a dal$im faktortim.



Kazuistika

13lety chlapec je sledovan v ambulanci détské pneumologie od
kojeneckého véku. Chlapec se narodil akutné per sectio caesa-
rea pro zjistény anhydramnion u matky v obdobi mirné nezra-
losti (34. gesta¢ni tyden). Jednalo se o eutrofického novorozence
s porodni hmotnosti 1 990 grami. Po zpocatku dobte probiha-
jici poporodni adaptacis Apgar score 7-8-8 doslo k rozvoji syn-
dromu dechové tisné (respiratory distress syndrome, RDS).
I pres podani surfaktantu si stav vyzadal pét dni mechanické
ventilace. Zpocatku nasazena antibioticka terapie byla $esty den
pfi negativnich zdnétlivych parametrech a kultiva¢nich nale-
zech ukoncena. Po zahdjeni plné laktace byl chlapec propustén
do domadci péce. V péti mésicich véku prodélal akutni bron-
chopneumonii provazenou bronchialni obstrukci a zvysenou
zanétlivou aktivitou s terapii dvojkombinaci antibiotik. Pro pre-
trvavajici klinicky nalez bronchidlni obstrukce mu byla nasa-
zena inhala¢ni dlouhodoba bronchodilata¢ni terapie a terapie
inhala¢nimi kortikosteroidy s pfiznivym klinickym uc¢inkem
a byl doporucen do péce nasi ambulance. Ve 14 a 16 mésicich
chlapec prodélal akutni respira¢ni infekce provazené kaslem
a progresi exspira¢ni dusnosti, oba stavy byly feSeny ambu-
lantné navy$enim bronchodilata¢ni terapie. V 18 mésicich na-
stal dalsi horecnaty stav provazeny kaslem hodnoceny jako
akutni bronchopneumonie. Na skiagramu hrudniku byly za-
chyceny i mimo obdobi klinického zhor$eni chronické zmény
charakteru oboustranné hrubsi a bohats$i plicni kresby.

U chlapce jsme provedli funkéni plicni vySetfeni pomoci ba-
bybodypletyzmografu, které nesvédcilo pro restriktivni venti-
la¢ni poruchu, ale zachytilo vyznamnou obstrukci vétsich in-
tratorakalné lokalizovanych dychacich cest vedouci k vyznamné
sekundarni hyperinflaci (obr. 1). Nalez dale svéd¢il pro vyssi
poddajnost respira¢niho systému (obr. 2). Na zdkladé téchto
vysledku byla chlapci jesté navysena dlouhodoba bronchodi-
lata¢ni terapie. Ve tfech letech chlapec prodélal zatim posledni
stav akutni bronchopneumonie zvladnuty ambulantné. Na-
sledné s ristem se frekvence i zdvaznost dechovych obtizi sni-
zovala. Chlapec ve $kolnim véku zacal intenzivné sportovat,
aktualné ve 13 letech fyzickou zatéz zvlada velmi dobfe. Hraje
hokej s frekvenci tréninki 4x tydné. Na cileny dotaz v porov-
nani s vrstevniky v hokejovém tymu potiebuje pii intenzivni
zatézi dfive vystiidat. Ojedinéle si pro pocit dusnosti pti zatézi
vyzada i aplikaci tlevového bronchodilata¢niho léku s prizni-
vym uc¢inkem na vnimané obtize. Dle spirometrie u chlapce
pretrvava stfedné tézka az tézka bronchialni obstrukce s ¢as-
te¢nou reverzibilitou po podani beta-mimetik i parasympato-

APGAROVA VIRGINIA (1909-1974) — americka anesteziolozka a neonato-
lozka. Autorka jednoduchého postupu hodnoceni stavu novorozenct
(APGAR skore). Lékarské vzdélani ziskala na College of Physicians and
Surgeons Columbijské univerzity. Po Gvodni zkudenosti s chirurgii se vé-
novala predev$im oblasti anesteziologie, v roce 1949 ziskala v tomto oboru
profesuru na Columbijské univerzité. Zna¢né usili vénovala propagaci pre-
vence vzniku novorozenecky defektti, na tomto poli spolupracovala s nadaci
March of Dimes. (Zdroj informaci: archiv redakce)

Obr. 1: Bodypletyzmografické vysetieni provedené ve 22 mésicich véku ditéte - v tomto pfipadé prokazuje zvysenou

hodnotu funkéni rezidudlni kapacity (FRC,)
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Obr. 2: Vysetieni compliance respirac¢niho systému (v ramci jednoho sezeni jako na obr. 1)

Iytik (obr. 3-4). Opakované provadény terapeuticky test s in-
hala¢nimi kortikoidy nevedl ke zlep$eni spirometrického na-
lezu. Klinicky ani laboratorné nebyly zachyceny znamky alergie
¢i atopie, FeNO opakované negativni. Pro pretrvavajici ob-
strukei jsme provedli diagnostickou flexibilni bronchoskopii
v celkové anestezii. Trachea, lobarni, segmentalnia subsegmen-
talni bronchy ptisobily v celé délce od kariny gracilné v porov-
nani s velikosti bronchoskopu, vétveni bronchti i slizni¢ni nélez
byl priméfeny. Pfi pouziti ultratenkého bronchoskopu a pri-

niku bronchoskopu na troven 4. az 8. fadu bronchialniho vé-
tveni jsme zachytili na fadé mist oboustranné cetné stendzy,
deformity ¢i kompletni uzavéry bronchialnich usti (obr. 5-8).
Samotny vykon probéhl bez komplikaci, v zavéru po vytazeni
endoskopu se vSak u chlapce zacal rozvijet intenzivni $tékavy
kagel i vyznamna inspira¢né-exspira¢ni dusnost provazena in-
spira¢nim stridorem a spastickymi fenomény vice ve vydechu.
Po podani systémovych kortikosteroidii, nebulizace adrenalinu

e

a bronchodilatancii doslo postupné k tstupu obtizi.

Obr. 3: Spirometrie — kfivka pritok-objem - bronchodilatacni test s ipratropiem
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Obr. 4: Spirometrie — kfivka pritok-objem - bronchodilatacni test se salbutamolem

Chlapec nyni trvale uzivé pravidelnou kombinovanou inhala¢ni
lécbu sestavajici z inhala¢ni aplikace dlouhodobé ptisobiciho
parasympatolytika 1x denné a dlouhodobé pisobiciho beta-
mimetika 2x denné. Na této 1é¢bé je stav klinicky pod kontro-
lou, tlevové léky chlapec vyzaduje jen pii zavaznéjsich respi-
racnich infekcich ¢i ojedinéle pfi velmi intenzivni fyzické
aktivité. Vzhledem k intenzivni sportovni zatézi chlapec opa-
kované podstupuje na zavedené 1é¢bé spiroergometrické vyse-
tfeni na bicyklovém ergometru, které prokazuje vybornou zdat-
nost. Pri poslednim vysetfeni dosahl obdivuhodné maximalni
spotieby kysliku (VO, ,,.,) 51,4 ml/min/kg pfi respira¢nim ko-
eficientu 1,23.

Diskuse

V praxi se obvykle setkavame s chronickym plicnim postizenim
v souvislosti s nezralosti u déti, u nichz byla stanovena diagnéza
bronchopulmonalni dysplazie. Je vSak tfeba pamatovat na moz-
nost rozvoje chronickych zmén respira¢niho systému i u déti,
které tuto diagnézu nesplnily. U chlapce v nasi kazuistice pro-
béhla rada neptiznivych inzultd, které mohly mit negativni
dopad na vyvoj respira¢niho systému a plicni funkce. V praxi
casto nezadouci zasah do vyvoje respiracniho systému zvysuje
riziko dal$ich negativnich vlivil. V nasem ptipadé prvni zasah
predstavuje anhydramnion, ktery mohl vést k naru$eni vyvoje

Obr. 5, 6: Stenotické odstupy bronchi zuzujici se smérem do periferie s téméf kompletnim uzdvérem prisvitu
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Obr. 7, 8: Naruseni dichotomického vétveni s defiguraci, sten6zou a asymetrickym vétvenim broncht

plic i dychacich cest. Nezralost, i kdyZ v tomto pripadé jen
mirnd, zrcadli kiehkost a nevyzrélost respira¢niho systému.
Velmi rizikovy faktor spociva i v ¢asné umélé plicni ventilaci,
o jejiz intenzité nemame blizsi informace. Nasledné stavy bron-
chialni obstrukce vazané na akutni respira¢ni infekce pravde-
podobné probihaly dramati¢téji v terénu abnormalné se vyvi-
jejici plice. Nemdme informace o konkrétnich infekénich
pri¢indch téchto stavil. Lze ale predpokladat, Ze se mohlo jednat
o respira¢ni syncytialni virus (RSV), ktery predstavuje hlavniho
pavodce akutnich bronchiolitid a zvysuje riziko dalsich recidi-
vujicich stavll spojenych s bronchialni obstrukei. Infekce ade-
novirem je spojend se zvySenym rizikem bronchiolitis oblite-
rans se zdvaznymi trvalymi nasledky na plicni funkce. Podobné
jako u jinych déti s timto postizenim dochdzelo u naseho pa-
cienta se zvy$ujicim se vékem a ristem k postupnému tstupu
klinickych obtizi. Nicméné spirometricka kiivka nemilosrdné
zaostavala za somatickym rastem. Pti chronickém nélezu bron-
chialni obstrukce vzdy opakované zvazujeme mozny podil
asthma bronchiale, u fady déti se astmaticka slozka prokaze
a tyto déti pak samoziejmé profituji z protizanétlivé 1écby. Po-
davat celozivotné inhala¢ni kortikoidy naopak jedinctim, ktefi
znamky pruduskového astmatu nevykazuji a na tuto 1écbu
viibec nereaguji nepredstavuje racionalné vedenou lécbu. Vzdy
diferencidlné diagnosticky zvazujeme i dalsi chronicka plicni
onemocnéni, kterd je tfeba vyloucit (cysticka fibréza, primarni
cilidrni dyskineze, vrozené vady apod.). Casto u déti s naruse-
nym vyvojem respira¢niho systému nachazime ¢astecné rever-
zibilni bronchidlni obstrukei. Nové studie naznacuji, Ze tento
typ chronického postizeni predstavuje specificky fenotyp chro-
nické obstrukéni plicni nemoci. U kazdého ditéte zvlast si kla-
deme otazku, zda ma smysl ditéti denné podavat bronchodila-
ta¢ni terapii. Tito jedinci jsou obvykle na svoji chronickou

obstrukci velmi dobte od ttlého véku adaptovani. Casto vyhle-
davaji intenzivni pohybové aktivity, které velmi dobte toleruji.
Nékteri mohou trpét priznaky spojenymi s akutnimi respirac-
nimi infekcemi, jini tyto projevy bronchidlni reaktivity nepoci-
tuji. Prestoze v této oblasti zcela chybi odborna doporuceni za-
loZend na dikazech, v klinické praxi musime tuto situaci resit.
U déti s klinickymi obtizemi (pfi zatézi, pfi respira¢nich infek-
tech) 1é¢bu podavame vzdy. U déti, u kterych naopak klinické
obtize zcela chybi, se rozhodujeme i podle stupné obstrukce
a miry reverzibility. Pokud se jedna o mirnou obstrukci a rever-
zibilita neni vyznamnad, do pravidelné terapie dité a rodinu ne-
nutime. U zavaznéjsich obstrukci s jasné pozitivnim broncho-
dilata¢nim testem je nutné vzdy terapii zvazit z nékolika diivod.
Zaprvé se jedna o jedince, ktery ma jiz velmi nizkou dechovou
rezervu a v pripadé expozice neobvykle silnému podnétu mtize
dojit k zavaznému stavu. Podobnd situace nastala u nageho pa-
cienta ke konci bronchoskopického vykonu. Prestoze ma tento
chlapec vybornou zdatnost a skvélou toleranci zatéze, podraz-
déni sliznic a hladké svaloviny utlych dychacich cest vedlo
k rychlému rozvoji akutni dusnosti. Zadruhé se v ¢lanku vénu-
jeme détskému véku, kdy dochazi s riistem ke zvétSovani pru-
svitu dychacich cest. Je otazkou, nakolik mohou bronchy fyzi-
ologicky rtist do $itky, pokud jsou vystaveny trvalému spazmu
hladké svaloviny. Na tuto otazku souc¢asna medicina zaloZena
na diikazech odpovéd nedava. Tretim argumentem je zatéz kar-
diorespira¢niho systému bronchialni obstrukei. I kdyz u chlapce
z nasi kazuistiky jsme podobné vysetfeni neprovadéli, u jinych
déti s podobnym nélezem jsme porovnavali vysledky spiroer-
gometrického vysetfeni pred nasazenim bronchodilata¢ni tera-
piea po jejim zahajeni. Pfestoze jiz vysledky vysetfeni bez terapie
pusobily vcelku priznivé, kontrolni vySetfeni na nastavené te-
rapii pfineslo vyznamné zlepseni parametru.
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Zaver

Touto kazuistikou bychom radi zdtraznili nutnost posoudit
uvsech jedinct s chronickymi respira¢nimi projevy podrobnou
osobni anamnézu zasahujici az do raného détstvi. Pfinasime
zaroven souhrn nejc¢astéjsich negativnich vlivi, které mohou
nevratné narusit anatomii i funkci respira¢ntho systému. U spe-
cialisti pecujicich o dospélé prevlada vyborna znalost dopadu
bronchopulmonalni dysplazie na nasledny klinicky stav v do-
spélosti, ale pritomnost této diagnézy neni podminkou nepiti-
znivych vysledkd naruseného vyvoje v utlém détstvi. Na dru-
hou stranu i v pripadé jednozna¢nych anamnestickych dat
svédcicich pro mozny rozvoj chronického plicniho onemocnéni
v ttlém véku nelze opomenout diferencialni diagnostiku dal-
$ich chronickych respira¢nich onemocnéni, které je treba dle
klinickych a funkénich nalezi vyloudit. Vzhledem k absenci
soucasnych odbornych doporuceni tykajicich se 1é¢by jsme na-
stinili aktualni klinickou praxi zavedenou v nasi ambulanci.
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Benefity alergenové imunoterapie u déti

s respiracnimi alergiemi

Katefina Absolonova

Alergologie a klinickd imunologie Liberec, s.r.o.

Souhrn

Lécba alergickych onemocnéni je komplexni proces, ve kterém je vyuzivana eliminace pti-
¢inného alergenu, symptomaticka 1é¢ba a alergenova imunoterapie (AIT). Clének v obecné
roviné zminuje jednak principy AIT, dale i jeji vyhody. Sdéleni pfinasi data o mnozstvi nej-
dulezitéjsich pylovych alergent v lokalité Liberec v poslednich péti letech. Jsou uvedeny
kazuistiky péti détskych pacientd, u kterych AIT vyznamné zlepsila kvalitu jejich Zivota. Dét-
sky vék mad sva specifika v mnoha ohledech, alergicka onemocnéni a jejich 1é¢bu nevyjimaje.

Summary

Benefits of allergen immunotherapy in children with respiratory allergies

Treatment of allergic diseases represents a complex process, which includes the elimination
of causal allergen, symptomatic treatment and allergen immunotherapy (AIT). This article
describes both the principles of AIT and its advantages. Moreover it offers information about
the occurrence of the most important pollen allergens in the region of Liberec in the last
5 years. The article presents case reports of 5 patients in the paediatric age group to whom
the AIT significantly improved the quality of life. Paediatric age group is very specific in many
aspects of life, allergic diseases and their treatment not excluded.

Klicova slova
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m alergickd onemocnéni u déti
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Uvod

AIT se v 1écbé alergickych chorob vyuzivé jiz vice nez 100 let.
Principem této lé¢by je aplikace pri¢inného alergenu, obvykle
ve stoupajicich davkach, prevazné po dobu 3-5 let. Podstata
fungovani nespociva jen v jednom imunologickém mecha-
nismu. Téchto zmén je fada a prichdzeji v jisté ¢asové posloup-
nosti.! V klinické praxi pfi hodnoceni efektu AIT neni v sou-
¢asné dobé doporucen zadny laboratorni marker demonstrujici
efekt &i selhdni 1é¢by. V CR se v soucasné dobé AIT vyuziva
prevaziné pro lécbu alergii na vzdusné alergeny - pylové, roz-
tocové, vyhledové by se mély v distribuci objevit i nékteré zvireci
alergeny a venkovni plisné. Dale se AIT uplatiuje v1é¢bé alergii
na hmyzi jed, a to vceli a vosi. Nové je registrovan i preparat
pro lé¢bu potravinové alergie na arasid.

Existuje nékolik aplika¢nich cest AIT: subkutanni (SCIT)
a sublingvalni (SLIT) v podobé roztoku ¢i rychle rozpustnych
tablet. V pripadé potravinové alergie je aktualné dostupny pri-
pravek pro oralni cestu aplikace (OIT).

Mezi obvyklé benefity AIT pocitame redukei symptomatické
lé¢by, zacileni na pric¢inu alergie, dlouhodoby efekt i po skon-
¢eni lécby, snizeni rizika vzniku bronchiélniho astmatu a dalsich
senzibilizaci a v neposledni radé i ekonomickou vyhodnost.

Mezi détskymi alergiky je zna¢na ¢ast téch, ktefi trpi alergii

Yy

pylovou, v nasich zemépisnych $irkdch dominantné alergii na
pyl trav, potazmo i na obili a na pyl brizovitych stromda. Jde
o alergeny, kterym je obtizné se vyhnout, v détském véku ob-
zvlast. AIT muize détem a jejich rodi¢tim usnadnit fadu situaci.
Pylova sezdna, tedy obvykle jaro a léto, se kryje s nejintenziv-
néj$im pobytem déti v prirodé, at uz se jedna o $kolni ¢i mi-
moskolni aktivity. Déti pfi nich mohou byt svymi polinotickymi
obtizemi diskriminovany. Dal$im nové popisovanym fenomé-
nem je naru$eni kognitivnich funkei u $kolakti v obdobi pylové
sezony, konkrétné se jedna o naruseni prostorové paméti.°
Jinym relativné ¢asto pozorovanym jevem je aplikace volné pro-
dejnych antihistaminik 1. generace, u kterych je znama rada
vedlejsich cinkl, mezi nimiz dominuje vyrazny sedativni
efekt.2 Tomuto typu antihistaminik je v détském véku doporu-
¢ovéno se vyhnout. Rada pacientd, at uz z divodu astmatu &
nosnich obtizi, je 1é¢ena lokalnimi kortikoidy. I kdyz se jedna
véts§inou o nizké davky bez vlivu na rtst ditéte, u fady rodict
strach z kortikoidu stale pretrvava.

K témto problémtim pristupuje navic faktor prirodnich pod-
minek. Mnozstvi pylu v jednotlivych sezénach meziro¢né ne-
predvidatelné kolisd, variabilni mutize byt i pribéh pylové se-
z6ny. Exemplarnim pripadem byla leto$ni pylova sezéna. Dle
dat Pylové informacni sluzby (PIS) stanice Liberec, ktera zna-
zornuji nize uvedené graty, bylo letos pylu bfizovitych nejméné
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Obr. 1: Pyl bfizovitych 2017-2021, Liberec
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Zdroj: PIS CR (2021)

za poslednich pét let, pylu trav nejvice za poslednich pét let
(adaje k 15. 8.2021). V lonském lété byla zaznamendna neob-
vykle dlouha sezona trav.

Navic vzhledem ke globalnim klimatickym zméndm Ize
v budoucnu predpokladat fadu novych situaci v chovani pylo-
vych alergend, pro pacienty spise k horsimu.>

Obr. 2: Pyl trav 2017-2021, Liberec
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Mnozi pacienti s pylovou alergii, pfevazné na brezovy pyl, trpi
také projevy oralniho alergického syndromu (OAS), nékdy téz
nazyvaného pollen-food-syndrom. Obtize tohoto typu vedou
u fady détskych pacientii k odmitani konzumace ovoce, zele-
niny a nékterych ofechti i presto, ze jim tyto potraviny vadi jen
lokalné, navic jen v tepelné neupravené podobé. Aplikace AIT
v soucasné podobé negarantuje vymizeni obtizi typu OAS,
avsak u nékterych pacientd se s timto jevem setkavame. Pri-
prava novych generaci preparati AIT, které budou mit jedno-
znacny vliv na zlepSeni i téchto obtizi, je dtilezitym tkolem,
ktery byl vytycen v koncepénim materialu Evropské akademie
alergologie a klinické imunologie.?

Kazuistika 1: Ach to seno

Pacient narozeny v roce 2010, v pé¢i od roku 2014. Otec paci-
enta je alergik, astmatik, na trvalé lé¢bé. Rodina Zije obklopena
¢etnymi zvifaty (pes, kocka, exotické ptactvo, kralici).

Osobni anamnéza pacienta je bezvyznamna.

Jako kojenec chlapec trpél mirnou formou atopické derma-
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titidy, ktera se v pozdé¢jsim véku objevovala sporadicky. Dale
po nastupu do matefské skoly vyznamné stoupla frekvence re-
spira¢nich infektd, aplikovana respira¢ni stock vakeina.

Poprvé ve 4 letech v obdobi kveteni trav o¢ni a nosni obtize,
véetné epistaxe, [é¢en cetirizinem (Zodac). Obtize ve zhorsené
formé vcetné kasle se opakovaly dalsi léto, podavan Zodac dva
mésice denné, mometason (Nasonex). S nastupem podzimu se
opét pridaly respira¢ni infekty, nasazena smés bakterialnich ly-
zatll (Broncho-Vaxom pro infantibus). V predjati 2016 se ob-
jevilo zadychavani a kasel, bez poslechového nalezu. V 1été 2016
probéhla adenotomie (méla byt provedena mimo pylovou se-
zonu, ale termin stéle odsouvan). V 1ét¢ 201612017 byl podavan
minimalné mésic Zodac i flutikason propionat (Nasofan),
v roce 2017 antazolin/tetryzolin (Spersallerg) podle potteby.
Mimo pylovou sezénu v roce 2016 pacient jednorazové udaval
ztizené dychani pti hdzené.

Od podzimu 2017 podavan Staloral 300 5 trav, a to doposud.
Az v letosnim 1été, kdy chlapec po tfech bezpriznakovych se-
zénach zapomnél na své obtize i doporuceni alergenu se vyva-
rovat a vyvalel se v sené, bylo tfeba podat jednorazové antihis-
taminika.

Vysetteni: 2014 — prick test: 5 trav 5 mm.

2016 - FeNO 14 ppb, spirometrie: normalni hodnoty.

Kazuistika 2: Efekt Iécby prichazi jiz zahy
Pacientka narozend v roce 2002, v pé¢i od roku 2018. V rodiné
je fada alergiktl — matka, jeji otec a déle i bratr pacientky. Pa-
cientka Zije s v prostfedi, kde jsou v byté dva psi a kocka.

Osobni anamnéza bez pozoruhodnosti, krom excize névii
a operace ramene po urazu. Adenotomie v 11 letech.

V roce 2018 poprvé v obdobi kvéten—cerven méla o¢ni
a nosni obtize, pro které podavan cetirizin (Zyrtec) obcas,
s efektem.

Dalsi kontrola probéhla az v ¢ervenci 2020, stav pacientky
v sez6né vyrazné meziro¢né zhorsen, nutna denni aplikace an-
tihistaminik. Nové v byté pribyl dalsi pes, obecné na psy reaguje
dermatitidou.

Od cervence 2020 podavana AIT Oralair 300 IR tablety, ap-
likace po celou dobu bezproblémova.

Na kontrole koncem cervna 2021 pacientka udavala, ze
zadné sezonni obtize nepocitovala ani nebrala Zddnou symp-
tomatickou medikaci i pfes vyjime¢nou travni sezonu.

Vysetreni: 2018 — prick test: bfiza 1 mm, 5 trav 4 mm.

2020: IgE 655 IU/ml, sIgE Phadiatop: travy gx3 ++++++
(Phl p1 ++++), plevele wx1 +, stromy tx9 +++ (Bet v1 ++++),
kocka ++++, pes +++.

Kazuistika 3: Kdyz antihistaminika
nestaci

Pacientka narozend v roce 2010, v pé¢i od roku 2013. Otec pa-
cientky byl v minulosti lé¢en pro bronchialni astma, bratr matky
trpi alergickou rymou.

Jako novorozenec byla pacientka lé¢ena fototerapii pro hy-
perbilirubinemii. Je v pé¢i foniatrie pro hlasové obtize.



Polinotické obtize zacaly v roce 2013, o¢ni a nosni obtize tr-
valy od kvétna do srpna, po celou dobu lé¢ena cetirizinem
(Zodac). Dale o¢ni obtize jesté v fijnu 2013, oftalmologem do-
porucen tobramycin/dexamethason (Tobradex). V nésleduji-
cim roce v sezéné od kvétna do srpna Zodac se spornym efek-
tem, celkem vs8ak ¢tyfi mésice. V dalsi sezéné levocetirizin
(Xyzal) dva mésice, olopatadin (Opatanol) a beklometason (Na-
sobec), ale ¢ast 1éta stravila u more.

Na podzim roku 2016 zahajena aplikace ptipravku Staloral
300 5 trav, od té doby je kazdoro¢né v sezéné podano maxi-
malné pét tablet levocetirizinu (Xyzal). Letos po sezéné bude
aplikace AIT ukoncena.

Vysetteni: 2013 - prick test: 5 trav 3 mm, roztoc¢i 2 mm, Al-
ternaria 5 mm.

Kazuistika 4: Velky astmatik

Pacient narozeny v roce 2007, v péci od roku 2019. V rodiné
nikdo s alergickymi chorobami nestona.

Jedna se o pacienta s bezvyznamnou osobni anamnézou.

Jako kojenec trpél lehkymi projevy atopické dermatitidy,
kterd se pozdéji neopakovala.

Od zac¢atku dubna 2019 kychani, vodnaty sekret z nosu, za-
rudlé spojivky, no¢ni kasel bez poslechového nalezu, nasledné
zalécen bilastinem (Xados), ketotifenem (Zaditen gtt), flutika-
son furoatem (Avamys), ordinovan flutikason propionat/for-
moterol fumarat (Flutiform 50 pg/5 pg) 1-0-1, ktery bral do
konce ¢ervence. Od té doby do kontroly v prosinci 2019 byl bez
medikace i obtizi.

Vysetfeni: duben 2019 — FeNO 55 ppb, spirometrie: FVC
83 % n.h., FEV, 92 % n.h., PEF 60 % n.h., MEF;, 78 % n.h.,
MEF,; 104 % n.h., Area 68 %.

sIgE Phadiatop: travy +++ (Phl p1 +++, Phl p5 +++), stromy
tx9 +++++ (Bet v1 ++++++), plevele wx1 +, KO+diff: Eo 12 x
10°/1, IgE 282 IU/ml, IgG, M, A norma.

V prosinci 2019 - FeNO 8 ppb, spirometrie: FVC 79 % n.h.,
FEV, 93 % n.h., PEF 83 % n.h., MEFs, 97 % n.h., MEF,; 134 %
n.h., Area 85 %.

V prosinci 2019 byla zahajena aplikace pripravku Staloral
300, a to kombinace btiza a 5 trav, kterd probiha doposud. Od
té doby nebyly pozorovany dechové obtize, Flutiform nepodan,
Xados v sezoné bral sporadicky.

Pozn.: bfezen 2021 - pro vétsi lokdlni reakei po postipani
véelou provedeno vysetteni sIgE ALEX II: v¢ela ++ (Api m
10++). Stale vyrazna pozitivita pylu trav a bfizovitych, soucasné
pozitivita komponenty PR10 u fady potravin, av§ak bez projevii
OAS (arasid, soja, jablko, jahoda, mrkev, celer).

Kazuistika 5: Maly astmatik, mj
oblibeny soused

Pacient narozeny v roce 2015, v péci od 2020. Rodinna anam-
néza bezvyznamnd. Osobni anamnéza bez pozoruhodnosti.
Pacient mél v kojeneckém véku projevy lehké atopické der-
matitidy.
Jiz v dubnu 2019 o$etfen LSPP pro obstruktivni bronchitidu,

uzit salbutamol (Ventolin). V dal$im roce od biezna obou-
strannd konjunktivitida, nasledné ryma a otalgie, v dubnu opét
navstéva LSPP pro bronchialni obstrukci, Ventolin.

Pfi prvni navstévé v ordinaci - v dubnu 2020 - zachyceno
velmi drsné exspirium, bez vedlejsich fenomént. Doporucen
salmeterol/flutikason propionat (Seretide Inhaler 25 ug/50 pg)
1-0-1, desloratadin (Aerius) por sol. Pti kontrole v kvétnu 2020
dychani zcela ¢isté, redukce davek Seretide 25 ug/50 ug, 1-0-0
do ¢ervna. Déle rodina udavala, Ze v Cervenci pacient sipal po
valeni na gauci v penzionu, v zaf1 sipal po placi. Reakce na zvi-
fata nikdy nepozorovana. Nésledné pacient zaji$tén pripravkem
Flutiform 50 pg/5 pg p.p., Aerius p.p., avéak nebylo tfeba podat
nic, pacient byl po celou dobu bez obtizi, v¢etné ztizeného dy-
chani.

V i{jnu 2020 zahajena AIT Staloral 300 bfiza, kterd pokracuje
nadale.

Vysetfeni: duben 2020 — FeNO 53 ppb, spirometrie: FVC
79 % n.h., FEV, 73 % n.h., PEF 67 % n.h., MEF;, 51 % n.h.,
MEF,; 46 % n.h., Area 48 %.

Kvéten 2020: KO+diff: Eo 12 x 10%/1, IgE 219 IU/ml, IgG,
A, M norma.

sIgE Phadiatop: stromy tx9 ++++, kocka +++.

Rijen 2020: FeNO 12 ppb, spirometrie FVC 73 % n.h., FEV,
72 % n.h., PEF 69 % n.h., MEF5, 53 % n.h., MEF,; 55 % n.h.,
Area 47 %.

Zaver

Readlny zivot pacientli v pylové sezoné prindsi riizné situace.
V pripadech, kdy pacient byl lé¢en AIT, tak tyto situace zvladal
obvykle lépe.
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Jak nam covid-19 rozbouril ocean
intersticialnich plicnich procest

Martina Sterclova
Pneumologicka klinika, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Souhrn

Diagnostika intersticialnich plicnich procest (IPP) vyzaduje komplexni vySetfeni pacienta
dobre a leckdy opakované odebranou anamnézou pocinaje, v nékterych pripadech odbér
plicni tkdné nevyjimaje. Rozmanitd etiologie IPP vede k heterogennim fenotyptim plicniho
postizeni. Nemoc covid-19 muze vést k rozvoji intersticidlniho plicniho postizeni, a to
i u nemocnych s mirnym priibéhem choroby. Kazuistika 1 shrnuje pfipad nemocné, u které
bylo plicni postizeni pri¢itano mylné pravé nemoci covid-19 a kazuistika 2 pripad pacienta
s infekci covid-19 v terénu intersticialniho plicniho postizeni vzniklého po virovém respi-
ra¢nim infektu. Nemocnym s intersticialnimi plicnimi procesy je tieba se peclivé vénovat,
protoze i kdyz infekce novym typem koronaviru nemusi mit fatalni nasledek, syndrom ,,dlou-
hého onemocnéni covid® miize v ¢ase vyrazné zhorsovat jejich kvalitu Zivota.

Summary

How COVID-19 stirred up the ocean of interstitial lung processes

Diagnosis of interstitial lung processes requires comprehensive patient examination, starting
with medical history taking, sometimes repeated, and in some cases including lung tissue
sampling. The diverse etiology of interstitial lung processes leads to heterogeneous pheno-
types of pulmonary involvement. COVID-19 can lead to the development of interstitial lung
disease, even in patients with a mild course of COVID. Case report 1 summarizes the case
of a patient with pulmonary involvement which was mistakenly attributed to COVID-19.
Case report 2 summarizes the case of a patient with COVID-19 infection in the field of inter-
stitial lung involvement following a viral respiratory infection. Patients with interstitial lung
processes should be treated with thorough care, because while the new type of coronavirus
infection may not be fatal, the “long COVID” syndrome may significantly impair their quality
of life over time.
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Uvod

Intersticialni plicni procesy (IPP) zahrnuji nékolik, podle lite-
rarnich prament vice nez 300 réiznych ,,conditions® — tedy stavii
nebo obtizi.! Pravdépodobné zZadny pneumolog je nedokaze
vyjmenovat véechny a je velmi otazné, zda tim autori skute¢né
mini 300 separatnich definovanych nozologickych jednotek.
Podnétd, které mohou vést k rozvoji intersticialniho plicniho
postizeni, je jesté vice. Nékteré umime velmi dobie definovat,
jinde vyuzivime terminu idiopaticky, tedy z dosud neznamych
pricin.

Diagnostika IPP vyzaduje komplexni vysetfeni pacienta
dobre a leckdy opakované odebranou anamnézou pocinaje,
v nékterych pripadech odbér plicni tkdné nevyjimaje. Pfi zi-
skavani idaji o nemocném nevystac¢ime s osobni anamnézou,
abtizem a farmakologickou anamnézou, je zcela nezbytné dii-

kladné odebrat i anamnézu pracovni a socialni a ¢asto i rodin-
nou. V ¢ase se ukazuje, Ze familiarni intersticidlni plicni procesy
nebudou az takovou raritou a Ze se zapisem v kolonce pracovni
anamnéza — starobni dichodce si u nemocnych s IPP prosté
nevystacime.?

Rozmanita etiologie IPP vede k vyrazné méné heterogennim
fenotyptim plicniho postizeni. Dobrat se toho, co vedlo k rozvoji
IPP ukonkrétniho pacienta, neni nékdy jednoduché ani v dobé
modernich technologii a na nich zalozenych diagnostickych
metod.

Mezi vice nez 300 spoustécii intersticialniho plicniho posti-
zeni se v roce 2019 prihlasil dirazné o slovo novy typ korona-
viru.® Intersticialni plicni postizeni a plicni fibréza zacaly byt
horkym tématem a s $ifici se pandemii a stoupajicim poc¢tem
pacientt s covid-19 se odborniky na IPP stali kromé pneumo-
logti i [ékati jinych specializaci, intenzivisty po¢inaje, chirurgy
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nevyjimaje. Informace o vlivu nemoci covid-19 na plicni pa-
renchym, nutnost zajistit péci o velké mnozstvi nemocnych
s plicnim postizenim a rozprostfeni péce o nemocné mezi 1é-
kate rtiznych odbornosti mohly vést nékdy az k absurdnim si-
tuacim, kdy prakticky vSechny choroby postihujici plicni in-
tersticium byly hozeny do spole¢ného pytle s napisem stav po
covid-19.

Kazuistika 1

Tuto situaci zazila i nase 77letd pacientka, v mladi pfilezitostna
kuracka, s arterialni hypertenzi a hypofunkci §titnice. Nemocna
byla referovana s dotazem, zda plicni postizeni odpovida zmé-
nam po nemoci covid-19. Nemocnd neméla pfiznaky, které by
byly typické pro infekei covid-19, jejim hlavnim symptomem
byla postupné progredujici ndmahova dusnost trvajici mini-
malné dva roky, bez teplot, bez kasle, bez jinych celkovych pti-

Obr. 1: Pocitacova tomografie s vysokou rozlisovaci schop-
nosti — kazuistika 1, ndlez typicky pro idiopatickou plicni
fibrézu

Zlutd Sipka - trakcni bronchiektdzie, oranzovd Sipka - vostina
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znakd, které by budily naléhavou suspekci na infekci novym
typem koronaviru. Pacientka podstoupila minimalné 3x PCR
test (polymerazova fetézova reakce), ktery neprokazal pritom-
nost viru SARS-CoV-2. Pro namahovou dusnost ji bylo indi-
kovano vysetfeni pocitacovou tomografii véetné angiografie
(CTAG), které neprokézalo plicni embolii, ale upozornilo na
pomérné rozsahly intersticialni plicni proces. Ten byl oznacen
internistou za zmény souvisejici s prodélanou inaparentni ne-
moci covid-19 a pacientce byly nasazeny systémové kortiko-
steroidy. Az absence lé¢ebného efektu vedla praktického lékare
pacientky k obavé, zda preci jen nebyla diagnéza ponékud una-
hlena a nemocnou odeslal k dalsimu vysetfeni. Pacientce byly
vysazeny systémové kortikosteroidy a byla fadné dovysettena,
aby sedm mésicti po oznaceni obtizi za IPP vznikly v souvislosti
s asymptomatickym covid-19 vyslechla diagnézu idiopaticka
plicni fibréza (IPF) (obrazek 1).

Kazuistika 2

Aby to nebylo tak jednoduché, setkavame se i s pripady paci-
enttl, kde na poc¢itku onemocnéni staly priznaky respiracniho
infektu mozna pripadajici na vrub SARS-CoV-2, ale PCR test
neprobéhl, a tak mtize byt i specializované pracovisté na po-
chybach, ¢emu pric¢ist postizeni plicniho intersticia.

Nad podobnym dilematem jsme stali s 50letym nemocnym,
ktery byl na nase pracovisté referovan v srpnu lonského roku
pro IPP k vySetfeni. Nemocny udaval, ze pocatek svych obtizi
spatfuje v respira¢nim infektu, ktery prodélal v breznu 2020.
Onemocnéni se projevovalo horeckami, kaslem, bolestmi svalti
a kloubii a rekonvalescence byla velmi pomald, nemocny po-
pisuje nékolik tydnu pretrvavajici inavu. PCR test k vylouceni
nemoci covid-19 v té dobé neabsolvoval, nebyl u lékare, stejné
mél home-office, a tak se zaviel doma a nikam nechodil. V 1été
ale zacal pocitovat horsi toleranci fyzické zatéze, proto navstivil
pneumologa a po doplnéni pocitacové tomografie s vysokou
rozliSovaci schopnosti (HRCT) prisel k vySetfeni (obrazek 2).
Pacient nema zadné komorbidity, je celozivotnim nekurakem,
bez zasadnich environmentalnich expozic. Bronchoskopie
s bronchoalveolarni lavazi ptinesla obraz smisené alveolitidy
§ 25 % lymfocytd, 15 % neutrofilti a 5 eozinofily. Nemocny kli-
nicky nevykazoval znamky systémové choroby pojiva a ode-
brané autoprotilatky byly téz negativni. Pfipad jsme uzavieli
jako idiopatickd nespecificka intersticidlni pneumonie a zahajili
jsme systémovou kortikoterapii.

Stav pacienta se pri zavedené 1é¢bé zlepsil, normalizovaly se
spirometrické hodnoty a pretrvaval pouze lehce snizeny trans-
ferfaktor (36 % predikovanych hodnot). Postupné jsme detra-
hovali systémové kortikosteroidy a situace se vyvijela pro pa-
cienta pomérné priznivé, a to az do brezna 2021, kdy pacient
znovu ulehl se znamkami hore¢natého respira¢niho infektu
a tentokrat jiz byl testovan na pritomnost SARS-CoV-2, pozi-
tivné, jednalo se o britskou mutaci. Pfestoze mél nemocny po-
mérné zavazné dechové obtize a udaval desaturace pfi cesté na
toaletu az k 70 %, odmitl navstivit 1ékare a s Sirokospektrymi
antibiotiky, nizkomolekularnim heparinem v profylaktické
davce na nizké davce systémovych kortikosteroidu se zaptijce-



Obr. 2: Pocitacova tomografie s vysokou rozliSovaci schopnosti - kazuistika 2, nadlezy v dobé stanoveni diagnézy

Obr. 3: Pocitacova tomografie s vysokou rozliSovaci schopnosti - kazuistika 2, nalezy nemocného po prodélaném covid-19

nym koncentratorem kysliku preckal infekci doma. Po ukon-
¢eni karantény se dostavil ke kontrole, dusny pti minimalni fy-
zické namaze, s vyraznou radiologickou progresi a usilovnou
vitalni kapacitou odpovidajici 50 % predikovanych hodnot. Ko-
likrat pacient prodélal nemoc covid-19 neni zfejmé, vysledné
plicni postizeni se ale jevi byt navzdory navyseni davky systé-
mové kortikoterapie stacionarni, bez tendence ke zlep$eni plic-
nich funkci v ¢ase (obrazek 3).

Zaver

A co z toho vieho vlastné vyplyva? Nenutme se do diagnozy
nasledky covid-19 v ptipadech, kdy neni zadny dikaz o tom,
ze by nemocny tuto nemoc prodélal. Pacienti s IPF ztraci ne-
uvazenymi terapeutickymi pokusy se systémovou kortikoterapii
drahocenny ¢as, navic s sebou tato zcela neindikovana lécba
nese riziko vedlejsich ucinkd. Pozdni stanoveni diagnézy
a pozdni zahdjeni antifibrotické 1é¢by u pacienta s IPF je jednim

]

z faktor(, ktery signifikantné negativné ovliviiuje mortalitu.*
Vétsina center uvadi, Ze v soucasné dobé, navzdory zvysujicimu
se povédomi o této zavazné chorobé, dosahuje doba od vzniku
priznaki do stanoveni diagndzy kolem jednoho roku.>¢ Vzhle-
dem k tomu, Ze pozdni zah4jeni antifibrotické 1écby zkracuje
zivotni perspektivu nemocnych s IPE je nesmirné dtilezité vést
IPF v diferencialni diagnostice dusnosti v patrnosti a nemocné
s podezienim na tuto chorobu sméfovat do Center pro diagno-
stiku a 1é¢bu IPF (seznam dostupny na www.pneumologie.cz
v Sekei pro intersticialni plicni procesy).

Vzhledem k tomu, Ze u 10,8 % nemocnych s lehkym pri-
béhem nemoci covid-19 dochazi k rozvoji IPP? lze doporucit
skute¢né diisledné testovani nemocnych s piiznaky nemoci
covid-19 a upozornit pacienty s prokazanym covid-19, Ze de-
chové obtize se mohou objevit az po odeznéni akutni faze ne-
moci a v tom pripadé je tfeba navstivit pneumologa.’

Pomérné rozsahla studie z Velké Britdnie ukazuje, Ze tfetina
nemocnych hospitalizovanych pro covid-19 (z celkového poctu
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47 780 pacienttt) byla béhem 140 dni po propusténi z nemoc-
ni¢ni péce rehospitalizovana.! Studie providdéna ve Svycarsku
ukazuje, Ze az 40 % nemocnych hospitalizovanych pro covid-19
vyhledalo v nasledujicich deseti mésicich lékate a 10 % bylo re-
hospitalizovano.!* U 18 % nemocnych hospitalizovanych pro
covid-19 byla v priibéhu nasledujicich deseti mésicii diagnos-
tikovana nova choroba, v 56 % pripadi se jednalo o onemoc-
néni dychaciho traktu. U nemocnych, kteti prodélali covid-19
s tézkym pribéhem a u kterych byly intersticidlni abnormality
patrné na CT po Sesti mésicich od dimise z nemocnice, pre-
trvavaly tyto zmény i po dvandcti mésicich.!2 U 78 % z nich se
jednalo o intersticialni abnormality vykazujici rysy fibrézy dle
HRCT hrudniku. Z této skupiny pacientt s fibrotickymi inter-
sticialnimi abnormalitami byla jen u ¢tvrtiny zaznamenana
lehce snizena difuzni kapacita, navzdory tomu u tff ¢tvrtin
téchto osob perzistovala namahova dusnost.

V literature se stale ¢astéji setkdvame s terminem postakutni
nésledky nemoci covid-19 nebo také dlouhy covid-19 (long
covid-19).13 Netyka se jen nemocnych s tézkym priibéhem
akutniho onemocnéni, ale i pacienttl, u nichZz nemoc probihala
s mirnymi pfiznaky. Neni asi prekvapivé, ze u nékterych ne-
mocnych Ize vysvétlit dlouhodobé obtize poskozenim tkani pri
akutni infekci, neni to ale jediné vysvétleni. U imunokompro-
mitovanych nemocnych muze virus perzistovat v tkanich
dlouhodobé,* u nékterych pacientt zase vede dysregulace imu-
nitniho systému v prubéhu akutni infekce k reaktivaci neuro-
tropnich virti (jako napt. herpesviry nebo enteroviry), které se
na obtizich nemocného mohou také podilet. Reaktivace pato-
gend déle ovliviiuje imunitni odpovéd a prohlubuje dysregulaci
imunitniho systému. Laboratorné prokazatelnym projevem ta-
kovéto dysregulace miize byt mimo jiné tvorba autoprotilatek'®
a v literature (i ve vlastni klinické praxi) se setkdvame s kazu-
istikami, kdy doslo v navaznosti na onemocnéni covid-19 k ma-
nifestaci systémové choroby pojiva.®

Pocty pacientt s covid-19 lze nepochybné vakcinaci snizit
a lze predpokladat, ze pokud nebude systém zdravotni péce
prehlcen a intersticiology proti své vili se nebudou stavat gy-
nekologové, oftalmologové a neurologové, jako se tomu délo
pti predchozich vlnach, miize se péce o nemocné s IPP vratit
zpét do racionalnich koleji.

U nemocnych s chronickymi plicnimi chorobami véetné in-
tersticialnich plicnich nemoci je sice nizsi riziko hospitalizace
pro covid-19, nez je tomu u chfipky, pokud je ale u takového
nemocného hospitalizace nutna, je provazena vysokou morta-
litou.!” O¢kovani je nepochybné moznosti, jak témto situacim
predchazet.
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Fixni kombinace indakaterol + mometason furoat
u pacientu s nedostatecné kontrolovanym astmatem

Vysledky studie QUARTZ

Mezi aktudlni novinky ve farmakoterapii astmatu patfi, Ze fixni
kombinace urcené k 1é¢bé astmatu —Atectura Breezhaler (in-
dakaterol + mometason furoat) a Enerzair Breezhaler (indaka-
terol + mometason furoit + glykopyrronium) ziskaly od
1. kvétna 2021 v Ceské republice thradu ze zdravotniho pojis-
téni.!® V nékolika aktualitach jsme v minulosti na strankach
naseho ¢asopisu predstavili jak indikace téchto fixnich kombi-
naci, tak zakladni klinické studie programu III klinického zkou-
$eni. Vysledky studie PALLADIUM i IRIDIUM jsou k dispozici
v predchozich ¢islech>®, studii ARGON rozebereme podrobnéji
v nékterém z budoucich vydani nageho ¢asopisu.

QUARTZ byla multicentrickd, randomizovana, dvojit¢ zasle-
pena studie faze III klinického zkous$eni. Hodnotila efektivitu
a bezpec¢nost podani nizké davky kombinace indakaterolu +
mometason furoatu podavané jednou denné ve srovnani se sa-
motnym mometason furoatem u dospélych a dospivajicich (od
12 let) pacientt s nedostate¢né kontrolovanym astmatem dosud
lécenych nizkymi ddvkami inhalac¢nich kortikosteroida. !~

Do studie bylo zafazeno 802 pacientti a ti byli randomizovani
v poméru 1 : 1 klécbé fixni kombinaci indakaterol + mometa-
son furodt (150/80 ug, Breezhlaer) jednou denné nebo k 1écbé
samotnym mometason furodtem (v davce 200 pg jednou denné
pomoci Twisthaleru). Pacienti méli pfi vstupu do studie ACQ-7
alespon 1,5 bodu. Primérny vék pacientt ¢inil 45,6 let (zara-
zeno bylo 64 adolescentt ve véku 12-18 let) a priimérna doba
trvani astmatu 14 let. Primérna hodnota prebronchodilata¢ni
FEV, pti vstupu do studie byla 75,1 % n.h. Pred vstupem do
studie byli pacienti lé¢eni nizkymi davkami inhala¢nich korti-
kosteroidti - IKS (42,9 %) nebo nizkymi davkami kombinace
IKS + LABA (56 %).!-*°

Primarnim cilem studie byla zména FEV, klicovym sekun-
darnim cilem pak rozdil v Asthma Control Questionnaire

Obr. 1: Design studie QARTZ'3

pre-randomizace studie follow-up
screening run-in
2 tydny 3 tydny 12 tydna 30dnt

randomizace (1:1)
zachranna medikace k dispozici

FP - flutikason propionat, MF — mometason furoat, IND - indakaterol

(ACQ-7) za 12 tydnt studie. Mezi dal$i sekundarni cile byl za-
fazen vysledek ACQ-7 skore, uziti zachranné medikace, denni
skore symptomd, ¢etnost exacerbaci astmatu a dalsi.!

Nizka davka fixni kombinace indakaterol + mometason
turoat zlepsila ve 12. tydnu studie ve srovnani se samotnym
mometasonem hodnotu FEV, 0 0,182 1 (p<0,001) a hodnotu
ACQ-7 skore snizila 0 0,218 (p<0,001).12

Riziko stfedné zavaznych az zavaznych exacerbaci astmatu,
stejné jako riziko vSech exacerbaci astmatu, bylo statisticky vy-
znamné niz$i ve skupiné lé¢ené fixni kombinaci oproti samot-
nému mometasonu (stfedné zavazné az zavazné exacerbace:
RR 0,25, 95% CI 0,12-0,52, vSechny exacerbace 0,3, 95 % CI
0,18-0,5).3

Bezpecnost 1é¢by byla srovnatelnd pro obé ramena studie.

Obr. 2: Zména FEV, ve studii QUARTZ™-4
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Vysledky podporuji vhodnost dlouhodobé Iécby mepolizumabem
u pacientu s tézkym eozinofilnim astmatem

Mepolizumab (Nucala) je humanizovana monoklonalni proti-
latka proti IL-5, ktera je indikovana jako pridatna lé¢ba tézkého
refrakterniho eozinofilniho astmatu u dospélych a déti od 6
let.” IL-5 je klicovym faktorem, ktery ovliviiuje diferenciaci,
maturaci a nabor eozinofiléi. Blokddou IL-5 mepolizumabem
ovliviiujeme systémové eozinofilni zanét, ktery je spojovan
s projevy tézkého refrakterniho eozinofilniho astmatu.

Na strankach naseho ¢asopisu jsme se teoretickym i prak-
tickym aspektiim 1é¢by mepolizumabem a vysledkim klinic-
kym studii (MENSA, SIRIUS, COSMOS, COSMEX, CO-
LUMBA) opakované vénovali.

Dlouhodoba bezpec¢nost a ti¢innost mepolizumabu v 1é¢bé
astmatu byla prokazana v rozséhlé radé klinickych studii. V pri-
padé tézkého eozinofilniho astmatu je tato biologicka 1é¢ba
schopna vyznamné snizit riziko exacerbaci astmatu, riziko hos-
pitalizace pro exacerbace astmatu, snizit spotfebu systémovych
kortikosteroidii a zvysit kvalitu Zivota pfi vysoké bezpe¢nosti
lé¢by z hlediska nezadoucich tcinki. Tyto ucinky byly zacho-
vany i pfi dlouhodobém uziti.3°

V lonském a letosnim roce byly publikovany vysledky studie
COMET. Jednalo se o randomizovanou, dvojité zaslepenou,
placebem kontrolovanou multicentrickou studii, kterd sledo-
vala disledky ukonc¢eni dlouhodobé 1é¢by mepolizumabem.

Studijni populace zahrnula pacienty ze studii COLUMBA
a COSMEX, ktefi byli lé¢eni mepolizumabem déle nez 3 roky.
Tito pacienti byli randomizovani v poméru 1 : 1 k ukonceni
(pfevod na placebo) a pokrac¢ovani 1é¢by mepolizumabem
(100 mg kazdé 4 tydny po dobu 52 tydni).!

Za primarni sledovany cil studie byl ur¢en ¢as do prvni kli-
nicky vyznamné exacerbace astmatu, za sekundarni cil pak exa-
cerbace, které si vyzadaji hospitalizaci nebo navstévu pohoto-
vosti, dale ¢as do poklesu vysledku ACQ-5 (Asthma Control
Questionnaire) 0 0,5 a vice bodu a také zménu v hodnoté eozi-
nofili v krvi. Sledovana byla také bezpec¢nost terapie.!

Celkem 151 pacientt bylo zarazeno do skupiny ukoncujici
1é¢bu a 144 v 1é¢bé pokracovalo. Pacienti, kteti 1é¢bu ukondili,
méli vyznamné kratsi ¢as do prvni signifikantni exacerbace ast-
matu (HR 1,61, 95% CI 1,17-2,22, p=0,004, tedy o 61 % vy$si
riziko), a také o 52 % vyssi riziko, ze dojde ke sniZeni kontroly
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astmatu (ACQ-5) (HR 1,52, 95% CI 1,13-2,02, p=0,005). 51,7 %
pacientt na placebu udalo zhorseni kontroly astmatu do 52.
tydne studie (oproti 35 % na mepolizumabu). Z pacientt po-
kracujicich v1é¢bé mepolizumabem mélo exacerbaci v pribéhu
studie 46 %, u pacientd, ktefi 1é¢bu prerusili (placebo), mélo
exacerbaci v pribéhu studie 59 % (HR 0,62, 95% CI 0,45-0,86,
p=0,004). Hodnota eozinofili v 52. tydnu studie ¢inila 270
bunék/ul u placeba a 40 bunék/pl u pacienti lécenych mepoli-
zumabem. Rozdily byly patrné od 8. tydne po posledni aplikaci
mepolizumabu.">4

Exacerbace vyzadujici hospitalizaci byly vzacné. Nezadouci
ucinky u pacientti pokracujicich v1é¢bé byly zcela konzistentni
s vysledky dosavadnich studii, u pacientt, ktefi 1é¢bu mepoli-
zumabem ukon¢ili, byl bezpe¢nostni profil konzistentni s od-
povidajici populaci pacientti se zvySenou eozinofilii. U paci-
entd, ktefi ukoncili 1écbu mepolizumabem, doslo za 12 tydnti
(16 tydnti od posledni davky mepolizumabu) ke zvySeni hla-
diny eozinofilt v krvi, zvyseni poctu exacerbaci astmatu a zhor-
$eni kontroly astmatu. Tyto vysledky podporuji pokracovani
lé¢by mepolizumabem u pacientt s tézkym eozinofilnim ast-
matem. >4

Obr. 1: Pravdépodobnost exacerbace astmatu v pribéhu
studie COMET v zavislosti na ¢etnosti predchozich exacer-
baci®
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Dymistin (MPAze/Flu) v

Ovlivnéni nejen pFiznaki alergické

Alergicka ryma je rizikovy faktor pro rozvoj bronchialniho
astmatu. Alergickd ryma i bronchidlni astma vychazeji ze
stejné genetické predispozice, jsou reakci spole¢né sliznice na
tentyZ podnét, hovorime o tzv. respira¢nim zanétlivém syn-
dromu.!

15-40 % pacientti s alergickou rinitidou ma také astma.>
K postuptim terapie chronické rinitidy se vyjadfuji i zdkladni
klinicka doporuceni alergologicka i otorinolaryngologicka.®”

Lécba alergické rinitidy zahrnuje peroralni antihistaminika,
intranazalni steroidy a intranazalni antihistaminika. Podle ak-
tudlnich ARIA guidelines jsou peroralni a intranazalni antihis-
taminika méné uc¢innd nez inhala¢ni steroidy v 1é¢bé vsech
symptomtl alergické rymy, u pacient s tézkou rymou jsou in-
tranazélni steroidy prvni volbou. Kombinace oralniho antihis-
taminika a intranazalniho steroidu neni i¢innéjsi nez samotny
nazalni kortikosteroid. Kombinace intranazalniho flutikason
propionatu + azelastinu v jednom aplikatoru (MPAze/Flu) je
uc¢innéjsi nez monoterapie intranazalnim steroidem a zajistuje
rychlejsi odstranéni symptomi.”

Utinnosti kombinace MPAze/Flu na symptomy astmatu pfi
podavani pacientiim s alergickou rinitidou a souc¢asné astma-
tem byla vénovéna mezindrodni, multicentricka, prospektivni
a neintervencni studie z redlné klinické praxe.

Studie probéhla u pacientti lé¢enych praktickymi 1ékari, aler-
gology, pneumology, ORL specialisty, dermatology a pediatry
v $esti zemich, veetné Ceské republiky. Celkem bylo sledovano
1 103 pacienttl se sttedné tézkou az tézkou alergickou rinitidou
(dle ARIA kritérii). Z nich 267 osob mélo také asthma bron-
chiale.*

Do studie byli zarazeni pacienti, kterym (nezavisle na poz-
déjsim zarazeni do studie) oSetf'ujici 1ékar navrhl pro kontrolu
pfiznakt alergické rinitidy poprvé nasazeni MPAze/Flu.
Vstupni akutni pfiznaky alergické rinitidy musely odpovidat
nejméné 50 mm VAS gkaly. Design studie sestaval z ivodni

tinuation or stopping long-term mepolizumab treatment in patients with
severe eosinophilic asthma: The randomized COMET trial. B93. Am ] Re-
spir Crit Care Med 201, 1: A4211, 2020.

6. Humbert, M., Liu, M. C., Moore, W. C. et al. Previous exacerbations predict
the risk of future exacerbations after stopping versus continuing mepoli-
zumab treatment: secondary analysis of the comet trial. Am J Respir Crit
Care 203: A1445, 2021.
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realné klinické praxi

rinitidy, ale i snizeni pFiznakl astmatu

Obr. 1: Zména VAS skore priznakl alergické rinitidy po
lé¢bé MPAze/Flu*
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navstévy, 14denni terapie MPAze/Flu, po které nasledovala
druha kontrolni navstéva a vyhodnoceni. Pacienti méli k dis-
pozici karty, na které zaznamenavali symptomy alergické rini-
tidy, symptomy astmatu (oboji pomoci VAS $kély) a dalsi vy-
sledky (kvalita spanku, omezeni dennich aktivit, udaje
o frekvenci a déavce ulevové antiastmatické medikace ad.).
MPAze/Flu byl podavan v davce 1 vsttik do kazdé nosni dirky

Obr. 2: Zména VAS skore priznakid astmatu po lécbé
MPAze/Flu*
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Obr. 3: Vizualni analogova skala k hodnoceni pfiznaka
(VAS, Visual Analogue Scale)3#

10cm
nijak obtézujici nejhorsi myslitelné
VAS 0-3 lehké onemocnéni

VAS 3-7  stfedni onemocnéni
VAS 7-10 tézké onemocnéni
VAS nad 5 postihuje kvalitu Zivota pacienta

2x denné (denni davka 548 ug azelastinu + 200 ug flutikason
propionatu).*

Odezva na lé¢bu rinitidy byla hodnocena podle priznaki
hodnocenych pomoci VAS $kaly a za mezni hodnotu odli$ujici
kontrolu priznaki byla stanovena hranice 50 mm. U 944 paci-
entti (86,6 %) bylo dosazeno terapeutické odpovédi a kontroly
priznaku (88,1 % pacientt bez astmatu, 81,8 % pacienti s ast-
matem). V praméru pokleslo VAS 0 46,2+23,3 mm. U pacienti
s astmatem se jednalo o -45,3£25,2 mm.**1°
U pacienti ve studii, ktefi krom alergické rinitidy méli diagnos-
tikovano také asthma bronchiale, byla vyhodnocena také zména
priznakt astmatu hodnocend pomoci VAS skore. Primérné
VAS skore se u téchto pacientt po 14 dnech uzivani MPAze/Flu
snizilo ze 48,9+29,3 mm na 24,1+21,9 mm posledni den (tedy
0 25,7426 mm). Pti vstupu do studie byla primérna frekvence
uziti tlevové 1é¢by pro astma 5,1x tydné. 57,6 % pacientt snizilo
frekvenci uziti ulevové 1é¢by, 38,6 % nehldsilo Zadnou zménu
frekvence této lé¢by ajen 3,7 % muselo zvysit frekvenci tilevové
lécby astmatu.*

Soucasné studie ukdzala také zlepseni kvality Zivota repre-
zentované zlepSenim potizi s kvalitou spanku (snizeni skore
VAS 0 33,7+28,1 mm pro celou populaci a 0 34,6+29,1 mm pro
pacienty s komorbiditou astmatu), omezeni dennich ¢innosti
v praci ¢i studiu (-35,24£25,6 mm VAS skore) ad. 410

Studie ukazala, Ze MPAze/Flu je schopen efektivné reduko-
vat priznaky alergické rinitidy u pacientt se stfedné tézkou
a tézkou alergickou rinitidou, a to srovnatelné u pacienti, ktet1
maji, resp. nemaji komorbiditné asthma bronchiale.

MPAze/Flu byl schopen nejen efektivné kontrolovat pri-
znaky alergické rinitidy, ale u pacientt s asthma bronchiale také
redukovat ptiznaky astmatu hodnocené pomoci VAS skore
symptomd, zlepsit kvalitu zivota reprezentovanou kvalitou
spanku, omezenim pracovnich i volnocasovych aktivit. To po-
tvrzuje patofyziologické predpoklady o jednotnych dychacich
cestach a jejich spole¢ném ovlivnéni touto kombinovanou lé¢-
bou. Tolerance 1é¢by byla vybornd, nebyly zaznamenany za-
vazné nezadouci ucinky.
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Respimat v novém, ekologicky setrném baleni

CHOPN je onemocnéni s robustnim dopadem na zdravotni
stav v nasi zemi. Reportovana prevalence (UZIS 2017) je
228 859 osob3, podle nékterych odhadii zije v CR s CHOPN
az 600 000 osob'4-1. Ro¢né je hospitalizovano priblizné 16 000
osob, asi 3 500 nemocnych na CHOPN u nds roéné umre.**

V zakladu 1é¢by podle aktualnich domacich i svétovych do-
porucenych postupt je eliminace rizik (pfedev$im zanechani
kouteni) a pausalni lé¢ba, ev. fenotypicky cilena lé¢ba pro vy-
brané skupiny pacienttl. Pausalni lé¢ba CHOPN je indikovana
vSem symptomatickym nemocnym bez rozdilu fenotypu. Za-
hrnuje farmakologické i nefarmakologické postupy. Zakladem
pausalni farmakologické 1é¢by jsou inhala¢ni bronchodilatan-
cia, dlouhodobé piisobici inhala¢ni anticholinergika (LAMA),
resp. dlouhodobé ptisobici beta,-agonisté (LABA). Kombinace
obou typti bronchodilatancii pfinasi vyraznéjsi benefit nez pro-
sté zvySovani davek jednoho typu léku. Fixni kombinace LAMA
+ LABA jsou indikovany u kazdého CHOPN pacienta se zjev-
nymi priznaky. Jejich ¢asné nasazeni prokazatelné redukuje
symptomy nemoci, snizuje vyskyt exacerbaci, zvy$uje toleranci
namahy a ovliviiuje negativni dopady choroby.* Uvedend kom-
bina¢ni lé¢ba se tak stala standardem 1é¢by symptomatické
CHOPN.

Jednou z fixnich kombinaci LAMA + LABA uzivanych
k 1é¢bé pacienttt s CHOPN je tiotropium a olodaterol v pfi-
pravku Spiolto Respimat. Tuto kombina¢ni lécbu mame k dis-
pozici jiz nékolik let, jeji benefity potvrdily jak vysledky ran-
domizovanych klinickych studii, tak zku$enosti z realné
Kklinické praxe.®”

Zasadni vyznam pro uspéch 1é¢by vyuzivajici inhala¢ni léky
ma také vhodny zptisob podani reprezentovany inhala¢nim sys-
témem. K dispozici mame nékolik skupin inhala¢nich systémt.
Prvni skupinou jsou tlakové davkovaci inhalatory (pMDI), dal-
$imi pak inhalatory pro praskovou formu léku (DPI) a inhala-
tory produkujici jemnou mlzinu (SMI). pMDI vyuzivaji ke své
¢innosti nejc¢astéji stlaceny plyn (hydroxyfluoroalkany, HFA),
DPI jsou aktivovany dechem a SMI vyuziva mechanismus na-
pjaté pruziny. Inhala¢ni systémy se li$i v fadé parametrti (vnitfni
odpor systému, optimalni nadechovy prutok, konzistence
davky, podil respirabilni frakce, jednoduchost podani atd.).
Chyby v inhalaci mohou vyznamné snizit uspésnost [écby.!2

Inhala¢ni systém Respimat (SMI) produkuje jemnou mlzinu.
Jde o inhala¢ni systém nové generace, ktery vyuziva energie
napjaté pruziny namisto hnaciho plynu. Aktivné uvoliovana
jemnd mlzina pfinasi vyhodu v podobé hluboké plicni depozice
bez nutnosti usilovného nadechu. Produkce mlziny neni zavisla
na inspira¢nim usili, mlZina je generovana po dobu nejméné
jedné sekundy (doba tvorby aerosolu z MDI-HFA je 0,2 s) a po-
hybuje se rychlosti mensinez 1 m za sekundu (rychlost aerosolu
zMDI-HFA je 3 m/s).> SMI je systém s inhaldtorem doplnénym
o naplné, kazda napln vystaci na 1 mésic 1é¢by. Inhalator obsa-
huje pocitadlo davek a pfi dennim uzivani staci jednoduché tfi
kroky pro aplikaci davky - otocit, otevrit, zmacknout a inha-
lovat.!
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Novinkou leto$niho roku je baleni, které je ohleduplné k zi-
votnimu prostfedi. Inhalator Respimat byl inovovan tak, ze je
mozné jej vyuzit pro Sest naplni. Na téle aplikatoru je $titek se
Sesti policky, kde pacient odskrtne vzdy jedno policko pii vy-
méné naplné.® Tato inovace je dostupna jak pro ptipravek Spi-
olto Respimat (olodaterol + tiotropium), tak pro Spiriva Respi-
mat (tiotropium).»? Respimat tak nejen nepottebuje ke své
funkci hnaci plyn, ale v novém baleni dale snizuje svou uhli-
kovou stopu o 71 % a také mnozstvi produkovanych
inhal4tor(.!%!! Nové tak lékati a pacienti v CR maji pro léky
Spiolto Respimat i Spiriva Respimat k dispozici jak baleni in-
halatoru Respimat se tfemi ndplnémi, tak také samostatné ba-
leni t¥i doplikovych naplni. Na rok tak pacient vystaci se dvéma
inhalatory.
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Stripky z EAACI 2021

V poloviné cervence probéhl vyrocni kongres European Academy of Allergy and Clinical Im-
munology (EAACI), letos v hybridni podobé - tedy jak s moznosti poslouchat predndsky na

v

misté, tak se pripojit virtudlné. Prezencni ¢ast kongresu probihala v polském Krakové, cdst
prezentaci viak jiz byla pFipravovdna pro piivodné planovanou akci v Madridu. Mottem le-
tosni konference byla ,harmonizace vyzkumu a zdravotni péce o astma, alergie a v oboru
klinické imunologie. Co tim presné organizdtori méli na mysli, mi neni tiplné jasné, nicméné
konference pfinesla celou fadu zajimavych predndsek, interaktivnich workshopii, oblibenych
diskusi pro a proti i velké mnozstvi virtudlnich posterovych sdéleni. Nékolik zajimavosti

z publikovanych klinickych studii predkldaddme i v této zprave.

Lockdown a exacerbace astmatu

Autofi vyzkumu vyuzili kohortu pacientti sledovanych v letech
2017 az 2019 v randomizované kontrolované studii, v niz byli
zafazeni pacienti se stfedné tézkym az tézkym astmatem (lécba
dle GINA 4). Od bfezna 2020, v dobé lockdownu, byli vyzvani
k vyplnovani dotaznikd zaméfenych na sledovani exacerbaci
astmatu. Jednalo se o 67 pacienti s astmatem a 27 kontrolnich
pacientt bez astmatu. Soucasti dotazniki byla VAS $kala k vy-
hodnoceni obav z covid-19.

Frekvence exacerbaci astmatu v dobé lockdownu (referovana
samotnymi pacienty v dotazniku a z&asti ovéfovand pomoci 1é-
katskych a lékdrenskych zaznami) i po cely zbytek roku 2020
byla pak srovnana s klinickymi zaznamy ze studie z let 2017 az
2019.

Pramérny pocet exacerbaci astmatu cinil v roce 2020
0,69/pacient, v roce 2017 pak 1,52, v roce 2018 1,57 a v roce
2019 1,67, byl tak signifikantné snizen oproti predchozim
letim. 83,3 % pacientii s exacerbaci vyuzilo e-konzultace.!
Z grafti publikovanych jak v abstraktu na EAACI, tak v clanku
v BMJ Open Respir Res (ktery prezentuje jen udaje do 2.
¢tvrtleti 2020) vyplyva, Ze Cetnost exacerbaci astmatu ztistala
signifikantné snizena ve vSech ¢tvrtletich roku 2020, a to s mir-
nou tendenci k ristu v priabéhu roku.!?

Obr. 1: Exacerbace astmatu - srovnani roku 2020 s pied-
chozimi lety’
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Pacienti s astmatem vykazovali v této studii vy$si miru obav
z onemocnéni covid-19 (5,41£2,99 mm VAS gkaly u astmatik
vs. 3,542,79 mm u neastmatiki, p=0,021) a castéji se vyhybali
navstéve zdravotnického zatizeni (38,3 % vs. 0 %, p<0,01).

Autofti prikladaji toto snizeni na vrub pozitivniho vlivu so-
cidlniho distancovani a prosazeni hygienickymi opatfeni (kterd
blize nespecifikuji). Spekuluji o tom, ze sniZeni exacerbaci je
disledkem snizeného Sifeni sezonni chfipky a jinych respirac-
nich infekci. Dikaz pro toto tvrzeni vSak zadny neprikladaji.
Soucasné pripoustéji moznost, Ze pricinou snizeni cetnosti exa-
cerbaci je jejich nehldseni pacienty. Co je skutecnou pric¢inou
téchto vysledk je tak otdzkou, ktera by si zaslouzila dalsi vy-

zkum sahajici po pri¢inach tohoto jevu.
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Relvar Ellipta v realné klinické praxi

Relvar Ellipta je pripravek obsahujici kombinaci flutikason fu-
roatu a vilanterolu (FF/VTI). Je uréen k1é¢bé astmatu a CHOPN.
V pripadé astmatu je indikovan k pravidelné 1écbé dospélych
a dospivajicich od 12 let, kde je vhodné pouziti kombinovaného
pripravku (LABA + IKS), tedy u pacienti, ktefi nejsou dosta-
te¢né kontrolovani podavanim IKS + SABA dle potteby nebo
u pacienttl jiz adekvatné kontrolovanych kombinaci IKS +
LABA.?

Randomizované klinické studie ukazaly, Ze u pacientil s ast-
matem je kombinace FF/VI schopna efektivnéji zvysit FEV,
a lépe kontrolovat symptomy astmatu, oproti uziti samotného
flutikason furodtu nebo dvakrat denné podavaného flutikason
propionatu.>*> Doporucené postupy pro 1é¢bu bronchialniho
astmatu konstatuji, ze v klinické praxi pridani LABA k IKS vede
k obdobnym az i lep$im efektim (resp. kontrole astmatu) nez
zdvojnasobeni davky IKS, s tim, Ze fixni kombinace zvysuji
compliance pacientt a zajistuji naplnéni pozadavku, aby LABA
byla v 1é¢bé astmatu pouzivana pouze v kombinaci s IKS.®



Obr. 2: Kombinace FF/VI zlepSuje FEV, vice nez samotny
flutikason - data z randomizované klinické studie*
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Randomizované klinické studie vétSinou prinaseji vysledky
dobte podlozené kvalitni metodikou a ptisnou selekci pacient
podle mnoha vstupnich i vylu¢ovacich kritérii. Studie z realné
klinické praxe pak vétsinou maji za cil potvrdit ¢i doplnit tyto
vysledky na kohorté pacientti s vyrazné nizéi selekci a v pod-
minkach redlné klinické praxe. Takovou studii byl i vyzkum re-
alizovany na oddéleni pro tézké astma nemocnice Mérida ve
Spanélsku v letech 2017 az 2020. Vysledky byly prezentovany
pravé na letosnim EAACI.

Jednalo se o observacni real-life studii zaloZenou na infor-
macich z lékarskych zaznamiu tohoto pracovisté. Ze 137 paci-
entt (84 % atopikil) vuvedeném obdobi 34 % zacalo 1é¢bu kom-
binaci FF/VI (21 % s davkou 92/22 mg a 79 % s davkou 184/22
mg).!

Vstupni FEV/ ¢inil u této skupiny pacientt 2,53 1, primérny
vysledek Test of Adherence to Inhalers (TAI) ¢inil 47 bodd,
Asthma Control Test (ACT) 16 bodti a Nijmgen test 19 bod.
Po minimdlné Sesti mésicich 1é¢by vzrostl primérny FEV, na
2,811 (néartust o0 280 ml).!

Realna klinickd praxe oddéleni pro tézké astma tak jedno-
znac¢né potvrzuje vysledky ziskané z randomizovanych klinic-
kych studii.
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Astma a obezita

Obezita je zndmou a ¢astou komorbiditou astmatu. Aktudlni
odborna doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu bronchidlniho
astmatu uvadéji, ze v pripadé obezity jiz 5-10% tbytek télesné
hmotnosti vede ke zlep$eni kontroly nad astmatem.*

Prekvapivé neni prili§ mnoho randomizovanych klinickych
studii, které by se vztahu obezity a astmatu vénovaly. Zajimavou
analyzu $esti klinickych studii vénovanych této problematice
predstavil poster L. B. Chua et al. Autoti v databazich PubMed,
Cochrane a Central vyhledali a analyzovali randomizované
kontrolované klinické studie (z let 2010 az 2020) vénované
vztahu redukce obezity a kontroly astmatu. Primarni sledované
parametry hodnocené ve vztahu k cilené redukci hmotnosti
byly zlepseni plicnich funkci a kontrola astmatu.!

V uvedenych studiich bylo diky programu zahrnujicim dietu
nebo dietu a cviceni dosazeno poklesu hmotnosti a snizeni
BMILI. Vétsina studii prokazala pti poklesu hmotnosti (resp. sni-
zeni BMI) zlep$eni kontroly astmatu. Az do poklesu télesné
hmotnosti o 10 % bylo prokazano také zlepseni kvality Zivota.
Neékteré ze studii prokdzaly i zlepseni plicnich funkci reprezen-
tovanych FEV, a FVC.!

Napriklad studie provedena na 55 obéznich astmaticich
(BMI 230 kg/m?) sledovala plicni funkce a kontrolu astmatu
ve dvou testovanych skupinach - skupiné se zavedenou re-
duk¢ni dietou a skupiné kontrolni. Intervenovana skupina sni-
zila télesnou hmotnost v priméru o 5,2 kg, zatimco kontrolni
skupina jen o0 0,1 kg. Asthma Control Test (ACT) v interveno-
vané skupiné vzrostl o 2 body, zatimco v kontrolni skupiné se
nezménil. Statisticky vyznamného zlepseni FEV, a FVC bylo
dosazeno u proband, kterym se podarilo snizit télesnou hmot-
nost alespon o 5 % ptivodni hodnoty.?

Studie Jaakkola et al. sledovala hypotézu o vyznamu 24ty-
denni pohybové (cviceni) intervence na kontrolu astmatu u do-
spélych. Dospéli astmatici s mirnym nebo stfedné tézkym ast-
matem byli zafazeni do interven¢ni nebo kontrolni skupiny.
Intervenci predstavovalo aerobni cviceni po dobu alespon 30
minut tfikrat tydné, svalovy trénink a stretching, vse v indivi-
dualizovaném programu. Cvic¢ebni program zlepsil Asthma
Control Test u 62 % osob v intervenované skupiné, oproti tomu
v kontrolni skupiné doslo ke zlepseni u 39 % participantt. Sou-
¢asné bylo prokazano v intervenc¢ni skupiné snizeni dusnosti
0 30,1 %. Zména variability PEF byla podobna v obou skupi-
nach.?
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Setkani pneumologu v Emauzich

Jednou z prvnich odbornych Iékarskych konferenci, kterou jsme
letos méli moznost sledovat nejen virtualné, ale také pfi osobni
ucasti, bylo tradi¢ni Setkdni pneumologti v Emauzich. Ze tii
prednaskovych bloku byly dva vénovany onemocnéni covid-19,
posledni pak shrnoval riznorodou problematiku - tuberku-
16zu, intersticialni plicni procesy, cystickou fibrézu, komunitni
pneumonie a dalsi. Rozsifena abstrakta prednasek jsme prinesli
v samostatném suplementu, které je k dispozici jak v tisténé
podobé, tak elektronické (na nasich internetovych strankach
www.kazuistiky.cz).

Problematika virové pneumonie zptsobené infekci viru
SARS-CoV-2 rezonuje posledni dva roky odbornymi, ale prede-
vsim laickymi médii. Politici a novinafi rtiznych sdélovacich
prostredki se predhanéji v tom, jak udélat z tohoto onemocnéni
strasaka, ktery legitimizuje v podstaté cokoliv. V prostredi vse-
obecné hysterie jsme v poslednich dvou letech mohli sledovat
nejriznéjsi vérozvésty apokalypsy. Novinari vétsiny médii na-
slouchaji extrémnim (nebo mnohdy jen hloupym a nepouce-
nym) nazortim a prezentuji je v podobé, ktera jim zajisti nejvyssi
¢tenost. Vysledkem tohoto medialniho tlaku je, Ze soustruznik
s Fidi¢em autobusu diskutuji nad specifickou problematikou
virové pneumonie nebo hluboké zilni trombozy. K této diskusi
jim v8ak chybi odborné zazemi a jsou tak zajatci pouze téch
faktd, kterd jim nékdo selektivné predlozil, bez jakéhokoliv od-
borného kontextu i moznosti si je fundované ovérit. Kruh je
uzavien jednanim politikd, ktefi zcela v duchu hesla vox populi,
vox Dei, davaji spole¢nosti to, co potfebuje a podporuji ji v hys-
terii a strachu. Z onemocnéni covid-19 se tak stal problém nejen
zdravotni, ale pfedev$im spolecensky a psychologicky.

Jsem velmi potésen hlasy fady odbornych spole¢nosti a 1é-
karskych osobnosti, které se usiluji nahlédnout na problematiku
infekce SARS-CoV-2 a onemocnéni covid-19 v kontextu, zara-
ditji do racionalniho ramce a vést odbornou diskusi bez emoci.
Je potfeba prestat strasit spolecnost a zacit jilé¢it nejen z da-
sledkii infekce virem SARS-CoV-2, ale také z pandemie stra-
chu. Velmi mne tési, Ze vétsina prednasek letosniho Setkdni
pneumologtl v Emauzich méla pravé tento rozmér.

Obr. 1: Intersticialni plicni fibréza? Ve co jste kdy chtéli
védét a na co jste se bali zeptat. Prednasi MUDr. Martina
Sterclova, Ph.D.

Necekaji nas lehké casy.
Ekonomicky, spolecensky ani
z hlediska medicinského.
Zdravotnické statistiky jasné
dokladuji, Ze ve vyspélych ze-
mich véetné Ceské republiky
jednozna¢né dominuji v pri-
¢indch umrti kardiovaskularni
a onkologicka onemocnéni.

Pfedni americky kardiolog
a byvaly komisai FDA Robert M. Califf varoval témito slovy:
Béhem uplynulého roku se lékati i verejnost zamérili na pandemii
covid-19 a s ni spojené spolecenské a ekonomické dopady. Jakmile
vSak tato akutni fdze krize pomine, budeme Celit enormni viné
smrti a invalidity v diisledku chronickych onemocnént, jejiz vrchol
budou tvorit choroby kardiovaskuldrni.!

Jeden priklad za vechny. Prizkum Evropské kardiologické
spole¢nosti provedeny ve 141 zemich si vzal za cil posoudit na
zakladé dotaznikového $etfeni mezi 1ékari, jak pandemicka
opatreni ovlivnila péci o pacienty s akutnimi koronarnimi syn-
dromy, konkrétné vyuziti urgentni péce a jeji véasnost u paci-
entd s infarktem myokardu. V pribéhu lockdowni a rtiznych
vladnich opatfeni (ve vét§iné referovanych zemi byl zaveden
¢astecny nebo uplny lockdown) doslo k vyznamnému snizeni
vyskytu STEMI. 65,2 % respondentt hlasilo snizeni vyskytu
STEMI o vice nez 40 % (ve vybranych regionech ale tfeba
i075%!). Neda se relevantné predpokladat, Ze by ubylo ptipadti
akutniho korondrniho syndromu, je tedy pravdépodobné, ze
pacienti nedorazili z rtiznych pfi¢in na urgentni pfijem. A pra-
zkum ukazal, Ze i ti, ktefi do nemocnice dorazili, dorazili poz-
déji nez obvykle (priblizné 60 %), ve zna¢ném procentu mimo
optimalni ¢as pro provedeni PCI nebo trombolyzy. Autofi to-
hoto priizkumu zastiténého ESH ocekavaji, ze budouci dopad
na zdravotni stav bude zna¢ny.?

Vzhledem k prevalenci kardiovaskularnich onemocnéni je
kazdému soudnému clovéku jasné, co bude znamenat i jen maly
nartist incidence téchto onemocnéni nebo snizeni kvality péce
o chronicky nemocné pacienty.

A obdobné signaly vidime ze vSech obort. Podle recentni
studie relativni riziko amputace pacientt hospitalizovanych pro
syndrom diabetické nohy bylo v roce 2020 v nékterych oblas-
tech vice nez 3x vy$si oproti roku 2019 (RR 3,26, 95% CI 1,55-
6,84). Autofi studie tento rozdil pfisuzuji oddaleni diagnézy
aomezeni péce o nemocné se syndromem diabetické nohy zp-
sobené opatenimi v souvislosti s covid-19.3 Pfitom syndrom
diabetické nohy je nejcastéjsi pri¢inou netraumatické amputace
koncetiny, nejde tudiz rozhodné o problém okrajovy... Kdo ma
kdispozici nékterou z renomovanych databazilékarskych pub-
likaci by mohl v takovém vyctu pokracovat témér do neko-
necna.

Velmi mne tési hlasy pneumologt, ktefi nahlizeji problema-
tiku infekce SARS-CoV-2 a nemoci covid-19 racionalnim po-
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hledem, v kontextu ostatnich nemoci a zdravotnich rizik, a pfi-
spivaji tak ke sniZeni celospolecenské hysterie z této nemoci.
To, na¢ ve velké vét$iné umirdme, jsou kardiovaskularni (a
onkologicka) onemocnéni. Celime pandemii obezity a diabetu.
Diabetes mellitus ma v nasi republice milion osob, obéznich
jsou desitky procent populace. Nezdravy zivotni styl, reprezen-
tovany obezitou, nedostatkem pohybu, nezdravou stravou, stre-
sem, koufenim a dal$imi faktory, vede vélku se stale se zlepsu-
jicimi metodami preventivni (statiny, antihypertenziva, nova
antidiabetika) i akutni kardiologie, ale nejen ji (vzpomenme
napiiklad na CHOPN). Sily obou stran v této valce jsou vsak
velmi vyrovnané. Moznd tolik selhdavame, protoze neprikla-
dame dostate¢ny vyznam témto riziktim. Kazdy z nas ma od-
povédnost za své zdravi a mél by pracovat na sniZeni téchto
rizik. To je nezpochybnitelnym imperativem, ktery spojuje jak
dominantni pri¢iny kardiovaskularni mortality ve vyspélych
zemich, tak riziko tézkého priibéhu nemoci covid-19.

Nicméné i dostupnost a kvalita zdravotni péce hraje zdsadni
roli v nasi zivotni a zdravotni perspektivé. Jen velmi nerad bych
znovu prodélaval bakterialni pneumonii bez antibiotik jako
letos v zimé¢, jen nerad bych znovu vidél zachranare, ktery ne-
bude stavét krvaceni, dokud si v§ichni pfitomni nenasadi rou-
$ky, jen nerad bych vidél 70letou stafenku se srde¢nim selha-
nim, kterd vice nez rok nevidéla zadného osettujiciho lékare.
Vérim, ze k tomu miize pfispét i hlas pneumologti a racionalni
diskuse o covid-19 na takto renomovaném odborném lékar-
ském foru, jakym je Setkani pneumologti v Emauzich. Ostatné
posudte sami a vyslechnéte zaznam sympozia (ktery je k dis-
pozici na www.setkanipneumologu.cz) nebo prolistujte sbornik
abstrakt.
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Clemens von Pirquet
12.5.1874 -28.2.1929

Rakousky détsky lékar Clemens von Pirquet je do historie své-
tové mediciny zapsan predevsim jako objevitel tuberkulinové
reakce.

Znamy rakousky historik mediciny Hugo Glaser ve své
knize Vyvoj moderniho Iékafstvi piSe, ze Pirquet popsal svou
zkousku roku 1907 a prispél ji vyzna¢né k potirani tuberkuldzy.
Pravé ve Vidni radila tehdy tuberkuldza mezi détmi natolik, Ze
sejifikavalo ,wvidenska nemoc® (Morbus Viennensis). Rakousky
pediatr a bakteriolog Theodor Escherich (1857-1911), Pirque-
tav ucitel, nepral pokusim mladého lékare a stavél se k jeho
pracis nedtvérou. Brblal si pod vousy: ,, Mdm tu asistenta, ktery
mi vSechny déti jen zbytecné picha”.

Pirquet postupoval zajimavym myslenkovym pochodem:
usuzoval, Ze déti, které prisly ve styk s tuberkuldzni infekci,
musi néjakym zptisobem reagovat na tuberkulin. Dvé zcela po-
vrchni poskrdbnuti kiize, zptisobena napriklad kopickem
avzdalena od sebe dva az tfi centimetry, pokryl kapkou tuber-
kulinového roztoku. Prostor mezi obéma Skrabnutimi ztistal
neoseten. Ocekaval, Ze u tuberkuléznich déti musi kiize re-
agovat na latku ziskanou z tuberkuldznich bacild. A skute¢né!
U déti, které jiz prisly s tuberkulozni infekei ve styk, vznikla za
dva dny v misté $krabnuti mistni reakce v podobé zéervenani
a puchyrkt. Kontrolni poskrabnuti kiize bez roztoku tuberku-
linu a ostatni kiize ztistaly bez reakce.

Pirquetova zkouska, ktera se provadi v podstaté podle pu-
vodniho navrhu téméf beze zmény na milionech déti dodnes
pred oc¢kovanim proti tuberkuléze, odhali zcela bezpe¢né, zda
dité je tuberkulézou infikovano ¢i neni. Pfi hodnoceni vyznamu
Pirquetovy zkousky je tfeba mit na paméti, Ze v tehdejsi dobé
rentgenova diagnostika plicnich onemocnéni nebyla jesté
béznda. Zkouska se provadi bud podle Pirquetova navrhu po-
$krabnutim nebo nabodnutim kize, nebo se na urc¢itém misté
vtira do kiize mast obsahujici tuberkulin, ovéem, po predcho-
zim poskrabani ktize, tfeba jen smirkovym papirem.

Tuberkulinova zkouska je dilezita zejména v détském véku,
kdy ma eminentni vyznam pro zjisténi, zda dité prislo ve styk
s tuberkulézni nakazou, nebo zda souc¢asné chorobné priznaky
nemaji s tuberkuldzou nic spole¢ného. Dospéli lidé tak ¢i onak
prisli jiz dfive s tuberkuléznimi bacily ve styk, a proto nema
u nich smysl tuberkulinovou reakci provadét. Je tteba pripome-
nout, ze objev tuberkulinu je spojen se jménem slavného né-
meckého lékare Roberta Kocha (1843-1910), drzitele Nobe-
lovy ceny za medicinu a fyziologii za rok 1905 - za vyzkumy
a objevy na poli lé¢eni tuberkulozy.

Pirquet pfirozpracovavani svého programu popsal jesté dalsi
dilezity jev a velké tajemstvi organismu - precitlivélost ¢ili aler-
gii. Pozoroval obcas ve své praxi déti, které nahle onemocnély

po opakované injekci protizaskrtového séra, i kdyz mezi prvni
a druhou injekei uplynula delsi ¢asova lhuta. Choroba se pro-
jevovala zcela charakteristicky: déti zbledly, zvracely, jejich dech
se zrychlil a stal se povrchnim, puls byl nehmatny a na kizi se
objevily svédivé pupeny az otoky. Kdyz byla zjisténa souvislost
popsaného chorobného stavu s injekei protizaskrtového séra,
bylo toto onemocnéni nazvano ,,sérova nemoc®. Pro¢ viak sé-
rova nemoc vznikala az po opakované injekci séra a nikoli pri
prvni? Pirquet spravné na tuto otazku odpovédél.

Je tfeba si uvédomit, ze prvni svd pozorovani sérové nemoci
udélal v détské praxi v roce 1902. Dalo mu je$té mnoho let
prace a ndmahy, nez z prostého ptivodniho pozorovani a kon-
statovani vybudoval novy, samostatny lékarsky obor a nez se
svymi vysledky predstoupil pred vefejnost. Bylo to roku 1906
atehdyrazil i pojem ,alergie®, nebot jej povazoval za nejvystiz-
nejsi.

Popisuje to anglicky historik mediciny Roy Porter ve své
obsahlé publikaci nazvané Nejvétsi dobrodini lidstva. Pise, Ze
prilécbé difterickym toxinem se u nékterych pacientii projevuje
sérova nemoc (zvySena ospalost, poceni a exantém), kterou
jako prvni popsali pravé Clemens von Pirquet a jeho asistent
Béla Schick (1877-1967) ve Vidni. Nancy Duinova a Jenny
Sutcliffova ve své zajimavé publikaci Historie mediciny uvadéji,
ze Pirquet a Schick ,, zjistili, Ze nékolik pacientii dokonce zemelo.
Nakonec zjistili, Ze pricinou reakce neni antitoxin, ale samotné
koniské sérum®. Vysledky svych pokust spole¢né publikovali
v roce 1905 v praci nazvané Sérovd nemoc, ktera vysla v roce
1905 soucasné ve Vidni a v Lipsku.

Jak uvadé¢ji PhDr. Ladislav Niklicek, CSc. a MUDr. Karel
Stein ve své publikaci Déjiny mediciny v datech a faktech, jed-
nalo se o jeden ze zakladnich spisti vznikajiciho nového oboru
— alergologie. Na zakladé studia reakce na latky, jako jsou pyly,
dospél Pirquet k zavéru, Ze jde o diisledek reakci typu antigen
- protilatka a zacal pro jejich oznaceni od roku 1906 razit nazev
»alergie® (ze dvou reckych slov - ,allos“ = ,,jiny, pozménény*
a ,ergos“ = ,,prace, ¢innost“); chtél tak vyjadrit skutecnost, ze
ve stavu precitlivélosti dochazi k abnormalnim reakcim na ur-
Cité cizi latky.

Alergie byl stav, kdy byl u¢inek podavanych latek na orga-
nismus néjakym zptisobem pozménén. Heinz Schott ve své
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obsahlé Kronice mediciny uvadi, ze podle Clemense von Pir-
queta alergie jako souhrnny pojem zahrnuje vechny projevy
prehnanych imunitnich reakci na zakladé senzibilizace néjakym
alergenem. V pionyrskych dobach zkoumani fenoménu alergie
si vzajemné konkurovaly nejriznéjsi teorie, které se pokousely
tento jev kauzalné vylozit.

Jedna skupina badateld, k niz patfil francouzsky fyziolog
Charles Richet (1850-1935), se domnivala, Ze toxickd latka
vyvolava alergickou reakci chemickou cestou. Jina skupina,
kniz pattil napt. heidelbersky sérolog Hans Sachs (1877-1945)
nebo basilejsky patolog Robert Doerr (1871-1952), se klonila
k nazoru, Ze pfi¢inou je presun koloidu, tj. urcita fyzikalni
zména v séru a ve tkani.

Patizsky bakteriolog ruského ptivodu Alexandre M. Bes-
redka (1870-1940) dokazal vyvolat anafylaktickou reakei o¢-
kovanim do tkané mozku a pfisuzoval alergické jevy drazdéni
urcitych mozkovych bunék. Jini badatelé, jako napt. americky
biochemik Victor Clarence Vaughan (1851-1929), spattovali
pri¢inu téchto jevil ve §tépnych produktech uréitych bilkovin,
které udajné vznikaly senzibilizaci. Po roce 1913 se kone¢né
prosadila histaminova teorie, jejimz ptivodcem byl britsky fy-
ziolog Henry Hallett Dale (1875-1968); pti alergické reakci se
vytvari, ptipadné uvoliuje, tkanovy hormon histamin, ktery
pak vyvolava jeji symptomatiku.

Ale alergické reakce byly zndmy jiz ve starovékém Recku.
Slavny fecky lékat Hippokrates (460-377 pf. n. L.), nazyvany
»otcem mediciny®, psal o tom, Ze ,,po nékterych pokrmech je ur-
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citym lidem Spatné, vétsiné ale nevadi®. O 600 let pozdéji popsal
znamy fimsky lékat Claudius Galenos (129-200), pivodné
lékat gladiatort a pozdéji lékar nékolika fimskych cisatd, ne-
priznivé reakce na nékteré (jinak neskodné) rostliny.

V roce 1565 nazval italsky ranhoji¢ a anatom Leonardo Bo-
tallo (1530-1571) katar a astma, kterymi néktefilidé trpi v bliz-
kosti kvetoucich rtzi, ,,rymou z riizi“. Pozdéji londynsky lékar
John Bostock (1773-1846) pro sezénni nosni infekci razil
nazev ,letni katar“ (senna ryma) a John Elliotson (1791-1868)
identifikoval jako jejich vyvolavatele pyly. Ke stejnému zavéru
dosli na zacatku 70. let 19. stoleti nezavisle dva védci — Charles
Blackley v Anglii a Morrill Wyman v USA na Harvardové uni-
verzité.

V roce 1903 pak vyvolal némecky vyzkumnik Wilhelm
P. Dunbar sennou rymu u vnimavych osob podanim extraktu
z pylu ve fyziologickém roztoku nebo alkoholu. Ukazal, ze pti-
¢inou senné rymy neni jednoduse mechanické drazdéni nosni
sliznice pylem. Reakce byla vyvolana jinym mechanismem. Nic-
méné skutené priciny alergickych reakei zistaly tehdy jesté
utajeny.

Pripomenme jesté, ze Clemens von Pirquet byl velkym pri-
telem némeckého védce Maxe Wolfa (1885-1976), objevitele
enzymoterapie. Rakousky pediatr a Pirquettiv zak Richard
Wagner (1887-1974) o svém uciteli napsal: ,, Byl jedinecnou
syntézou umélce a védce®.

Mgr. Josef Svejnoha





