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Doba onlinova

Zname to v$ichni. Az kdyz jsou hrozny v lisu, ukazou, co
v sobé skryvaji. V tézkych casech se 1épe pozna charakter
i odolnost. A tézké casy rozhodné prozivime. Vnimam
vSude kolem sebe, jak vladni opatfeni i zména v chodu
spolec¢nosti a v jejim naladéni zasahuji do nasich Zivotu.
Vidim rozpadajici se manzelstvi, odlozené operace a lidi
mnohdy na konci svych sil.

Mam pochopeni pro lidské selhani a nedokazu soudit
¢lovéka pro jeho slabost. Mohu se roz¢ilovat, mohu litovat,
ale soudit nemohu. Sadm jsem selhal mnohokrat. Co odpus-
tit nemohu je trvajici bezohlednost, arogance moci

a netolerance. A nerozli$uji, zda ji uplatiuje ucitel, postak,

tifednik nebo politik. Z4dn4 arogance sily neni dost malé, z4dné bezpravi neni zanedbatelné na to, abych se s nim smi-
fil. A dékuji vSem, kdo navzdory tézké dobé, novinaitim i politikim nezesileli, nepodlehli nenavisti a pokouseji se
hledat cesty, jak zachovat normalni zivot. Pracuji, pecuji, osetfuji, studuji, pfednaseji, pisou.

Myyj star$i syn mne pozadal, abych, k jeho vili, byl o kousi¢ek méné kriticky a vice pozitivni. Premyslel jsem, jak to
uplatnit v tomto uvodniku. A dosel jsem k tomu, ze bych mél pochvalit postaky. Minulé ¢islo Kazuistik se jim podarilo
donést na docela velké mnozstvi adres, kam doputovat mélo. V pripadé Olomouce uz ten uspéch ale nebyl tak velky.
Nase distribu¢ni spolecnost, ktera predava zasilky posté, ani redakce netusi pro¢. A zjistit od posty, pro¢ na fadu adres
v Olomouci ¢asopis nedorazil, se prakticky neda. Kdo nékdy zkusil néco reklamovat nebo zjistovat na posté, vi proc.
Mozna se prosté jen olomouckym postakiim tentokrat nechtélo s tézkymi casopisy tahat, a tak skoncily kdovi kde.

Pokud Vam tedy minulé ¢islo nedorazilo, nevahejte a napiste, posleme Vam néhradni vytisk - jesté néjaké mame.
Ostatné, pokud se nam néjaky vytisk vrati jako nedorucitelny, vzdy se Vas snazime kontaktovat a zjistit, zda jste zménili
adresu nebo zda je chyba jen v doruceni, a nabidnout nahradni vytisk. K tomu ale potfebujeme Vasi e-mailovou adresu.

Od nového roku budeme pro Vas mit jesté jednu moznost. Chystame se soucasné s tisténou verzi Kazuistik pfipra-
vovat také online vydani v plné verzi. Vede nas k tomu soucasna situace, ktera pro fadu odbornych aktivit (konference,
vzdélavani, komunikace) preferuje elektronickou podobu. Zachovame pochopitelné ti§téné vydani v plném rozsahu
a periodicité, nicméné Kazuistiky na internetu nabidnou nékteré vyhody a pfednosti, které tisténé vydani nema.
Pokud si v nasem e-shopu na strankach www.geum.org aktualizujete bezplatné svou registraci odbéru casopisu
(v¢etné e-mailu), upozornime Vas, az budou Kazuistiky online spustény.

S pranim klidné (nejlépe bilé) zimy
Rarel Vigner

$éfredaktor
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Zilni tromboembolismus v éie covid-19

Debora Karetova
2. interni klinika kardiologie a angiologie, 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn

Koronavirova infekce covid-19 ma fadu klinickych manifestaci. Tézsi pribéh byva provazen
hyperkoagula¢nim stavem, vznikajicim komplexnim mechanismem. Zilni tromboembolickd
nemoc (TEN) pti covid-19 je pfitomna asi u ¢tvrtiny hospitalizovanych osob, u tézsich stavt
vSak mize byt az v poloviné pripadd. Naopak trombotické piihody v tepenném fecisti
(infarkt myokardu, ischemické mozkové prihody ¢i periferni trombozy) se objevuji vzacné.
V etiopatogenezi TEN se tcastni jak vlastni virem poskozeny endotel s aktivaci rady pro-
koagula¢nich faktord, tak uvolnéni fady cytokind, interleukint a prokoagula¢nich pasobka.
Kromé aktivace koagula¢ni kaskady prichazi i aktivace trombocytt. O vyznamu trombotic-
kych komplikaci na pribéh a prognédzu koronavirové infekce svédéi i velky negativné
prognosticky vyznam vysokych hladin D-dimert. Stav je dale komplikovan imobilizaci
nemocnych, nutnosti invazivnich cévnich pristupii i zhorsenymi diagnostickymi moznostmi
u tézkych pacientt v intenzivni péc¢i. Adekvatné tomu je u hospitalizovanych nutno zahajit
podavani minimalné preventivnich dédvek nizkomolekuldrnich heparini, u tézsich stavi se
individualné zvazuje podani davek vyssich. Pfi podezfeni na TEN nebo pfi potvrzeni dia-
gnozy je indikovana plnd lé¢ebnd davka dle hmotnosti nemocného, stavu renalnich funkci
a riziku krvaceni. U nemocnych s leh¢im pribéhem infekce v ambulantni 1é¢bé je antikoa-
gulacni profylaxe indikovana jen pfi anamnéze jiz prodélané TEN ¢i pfi celkové vys$im riziku
vzniku trombozy.

Summary

Venous thromboembolism in the covid-19 era

Coronavirus infection covid-19 has a number of clinical manifestations. The more severe
course of the infection is accompanied by a hypercoagulable state, arising from a complex
mechanism. Venous thromboembolic disease (VTE) is present in about a quarter of hospi-
talized covid-19 patients, but it can be found in up to a half of the patients with more severe
course of the infection. In contrast, arterial thrombotic events (myocardial infarction,
ischemic stroke or peripheral thrombosis) are rare. Both the virus-damaged endothelium
with the activation of a number of procoagulant factors and the release of a number of
cytokines, interleukins and procoagulants act in the etiopathogenesis of VTE. In addition
to the activation of the coagulation cascade, platelet activation also occurs. The importance
of thrombotic complications for the course and prognosis of coronavirus infection is also
evidenced by the great negative prognostic significance of high levels of D-dimers. The con-
dition is further complicated by the immobilization of patients, the need for invasive
vascular access and impaired diagnostic options for patients in severe condition in intensive
care. Adequately, it is necessary to start the administration of leastwise preventive doses of
low-molecular-weight heparins in hospitalized patients, a higher dose should be individu-
ally considered in patients in more severe condition. If VTE is suspected or the diagnosis
is confirmed, the full therapeutic dose is indicated according to the patient’s weight, renal
function and risk of bleeding. In patients with a milder course of infection in outpatient
treatment, anticoagulant prophylaxis is indicated only with a history of VTE or an overall
higher risk of thrombosis.

Klicova slova

m Zilni tromboembolicka
nemoc

m covid-19

m nizkomolekularni heparin

Keywords

m venous thromboembolic
disease

m covid-19

m low-molecular-weight
heparin



Uvod

Novy koronavirus (SARS-CoV-2, Severe Acute Respiratory
Syndrome - COV-2) byl identifikovan na konci roku 2019
a choroba jim zptisobena pojmenovana covid-19 (coronavirus
disease). Rozvratil prakticky celou planetu a méni nase Zivotni
rytmy dosud. Zatimco virologové udajné hrozbu zasadni vi-
rové pandemie v tomto stoleti predpokladali, nikdo z nas 1é-
katt si nedoved] predstavit, ze na jare zastavime a na podzim
omezime ve velkém rozsahu chod béznych ambulanci, nebu-
deme nemocné tydny objednavat k planovanym vykontim
a operacim a denné budeme sledovat par v soucasnosti kruci-
alnich dat - denni nartsty nakazenych, pocty umrti a momen-
talné i kapacitu volnych ltizek pro nakazené pacienty, vétsinou
s ¢etnymi komorbiditami. Ekonomicky dopad a s nim vynu-
cené zmény fungovani spole¢nosti navic pocitime v pristich
letech.

Covid-19 nastésti neni smrtnosti stejné nebezpecny, jako
byl SARS (letalita 10 %), MERS (35 %) nebo ebola (50 %), nic-
méné nakazlivosti ztetelné pred¢i sezonni chiipku (1,5-3,5 vs.
0,05). Jde o systémovou infekei s velmi diferencovanou klinic-
kou manifestaci: od asymptomatickych forem pres mirné nebo
stiedné tézké projevy (s ,chfipkovymi ptiznaky“ v podobé ho-
recky, kasle, myalgie, inavy a bolesti hlavy, pfipadné s neuro-
logickymi projevy) po tézké plicni infiltrace, akutni respira¢ni
syndromy a mozny vznik multiorganového selhani.

Tézsi formy postihujici primarné plicni parenchym vykazuji
obvykle abnormity laboratorni a vzhledem k vlivu na hemo-
stazu lze pravé u nich predpokladat vyssi riziko vzniku trombdz.
Zanétlivé markery (reaktanty akutni fdze), charakterizované
predevsim hladinami C-reaktivniho proteinu (CRP), fibrino-
genu a interleukintl (zejména IL-6), spolu s prokalcitoninem
a ferritinem, urcuji tizi stavu. Dal$im znakem tézsiho pribéhu
nemoci je pritomnost hyperkoagula¢niho stavu, jehoz labora-
tornim odrazem jsou vy$$i hladiny D-dimerd.

Pritomnost aktivované hemostazy dostala i specifické ozna-
¢ent: koagulopatie asociovand s covid-19 (CAC).

Covid-19 asociovana koagulopatie

Klasicka trias vzniku tromboézy dle Virchowa zahrnujici stazu,
hyperkoagula¢ni stav a endotelialni aktivaci je vyjadfena u fady
pacientti s covid-19, ¢asto v kombinaci téchto faktord. Negativni
je zejména systémova zanétliva odpovéd organismu (SIRS) vy-
chylujici rovnovahu v prokoagula¢nich a antikoagula¢nich me-
chanismech hemostazy. Otazkou samoztejmé je, zda jde o spe-
cificky projev této virové infekce, nebo zda obecné jakykoliv
zanét u hospitalizovanych nemocnych ptisobi obdobnym me-
chanismem.

V patogenezi trombozy jsou zahrnuty mnohocetné patofy-
ziologické mechanismy: endotelialni dysfunkce pfimou invazi
SARS-CoV-2 viru do endotelii, cytokinovym poskozenim, ak-
tivace koagula¢ni kaskady cestou zvysené tvorby a uvolilovani
tkanového faktoru (TF), snizenou syntézou tkanového aktiva-
toru plazminogenu (t-PA), zvy$enou aktivaci trombocyti, ak-
tivaci komplementové a kininové kaskady (vedouci k hyper-

permeabilité a vazodilataci), aktivaci i f. XII a dalsich koagu-
la¢nich faktort.

Aktivaci koagulace doklada vzestup hladiny von Willebran-
dova faktoru, fibrinogenu, faktoru VIII. Do hry vstupuji trom-
bocyty, které interaguji s leukocyty. Tato reakce je vysledkem
snahy po odstranéni patogenu aktivacileukocytd, paralelni ak-
tivace trombocytil vSak vede k tvorbé trombtl. Vznikajici za-
nétlivé cytokiny (IL-6, IL-8 a TNF-alfa) pii tkanové distribuci
koronaviru akceleruji apoptdzu bunék v plicich, jatrech, ledvi-
nach a dalsich tkanich, ¢imz vyznamné aktivuji koagulaci
v ramci syndromu mnohocetné organové dysfunkce. Vysled-
kem je generalizovand vaskulitida malych cév s extenzivni mi-
krotrombotizaci (prokazand v autopsiich zejména v plicich).
Imobilizace je dal$im znamym permisivnim faktorem zvysené
tvorby trombui. Intravaskularni kanyly poskozuji endotel a také
disponuji k tvorbé trombdzy. Sepse obecné (nejen u koronavi-
rové infekce) mize véemi témito mechanismy vést az k syn-
dromu diseminované intravaskuldrni koagulace (DIC). Nicméné
u vétsiny nemocnych s covid-19 dominuji trombotické kom-
plikace. Krvacenti je raritni, proto neni mnoho zminek o syn-
dromu diseminované intravaskularni koagulace u covid-19 ne-
mocnych. Koagula¢ni zmény se v porovnani s DIC ¢astecné lisi
- vysoka hladina fibrinogenu a koagula¢niho faktoru VIII ne-
svéd¢i pro ,,konsumpci’, nebyva téz vyrazna trombocytopenie.

Prevalence zilni tromboembolie
u nemocnych s covid-19

Jednu z prvych zprav o incidenci trombotickych prihod u kri-
ticky nemocnych pacientt s covid-19, [é¢enych na jednotkach
intenzivni péce, podali ¢insti autofi pfimo z Wuhanu. Retro-
spektivné vyhodnotili u 81 tézkych pacientt (priamérného véku
60 let) koagula¢ni parametry a provedli duplexni ultrasono-
grafii koncetin ke zjisténi zilni trombdzy v oblasti dolnich kon-
¢etin a CT hrudniku ke zjisténi plicni embolie. U ¢tvrtiny ne-
mocnych, zpravidla vy$sitho véku, byla dolozena pfitomnost
tromboembolické nemoci (TEN), u téméf poloviny z nich pak
meéla choroba letalni prabéh. Ze sledovanych ukazatelii koagu-
la¢niho stavu neprekvapuji vysoké hladiny D-dimert.

Incidenci v$ech trombotickych komplikaci (symptomatické
plicni embolie, hluboké Zilni trombdzy, ischemického iktu, in-
farktu myokardu a systémové periferni embolizace) zkoumali
nizozemsti autori u 184 nemocnych hospitalizovanych na jed-
notkach intenzivni péce. V§em témto nemocnym byla poda-
vana farmakologicka tromboprofylaxe. Kumulativni incidence
viech tromboembolickych ptihod ¢inila 31 %, dominantni byla
tromboembolicka nemoc zilni, konkrétné $lo o CT verifikova-
nou plicni embolii ¢i ultrasonograficky potvrzenou Zilni trom-
bézou (ve 27 % z celkového poctu vysetfenych nemocnych).
Zbyla 4 procenta byla na vrub trombotickych piihod v tepen-
ném recisti. Vék a koagulopatie (definovana spontannim pro-
dlouzenim protrombinového ¢asu nad 3 sec nebo aktivovanym
parcialnim tromboplastinovym ¢asem nad 5 sec) byly nezavis-
lymi prediktory trombotickych komplikaci.

Od té doby se mnozi data z riznych pracovist, kterd ukazuji,
Ze usttedné tézkého pribéhu (v dnesni dobé charakterizovaného



zejména mirou hypoxemie) je vyskyt zilni tromboembolie koli-
sajici od 10 do 30 %. Na jednotkach intenzivni péce — zejména
unemocnych ventilovanych — miize dosahnout az 60 %, zejména
pokud je provadén ultrasonograficky screening hlubokych zil.

Celkov¢ lze, na podkladé mnoha nyni dostupnych dat shr-
nout, ze tromboembolické prihody se vyskytuji asi aZ u tretiny
vSech hospitalizovanych pro covid-19, pticemz dominujici ma-
nifestact je plicni embolie.

Laboratorni abnormity pri covid-19

Rutinné u véech hospitalizovanych nemocnych s infekci SARS-
CoV-2 provadime tyto koagulacni testy: kompletni krevni obraz,
protrombinovy (PT) a aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas
(aPTT), fibrinogen a D-dimery.

Obvyklymi laboratornimi nalezy u hospitalizovanych
s covid-19 jsou zejména zvysené hladiny D-dimerd, dale elevace
fibrinogenu, lymfocytopenie a moznost prolongace protrom-
binového ¢asu a aktivovaného parcialniho tromboplastinového
¢asu (aPTT) - u téchto nemocnych se mohou nalézt i lupus an-
tikoagulans protilatky.

Sledovani D-dimert u nemocnych s covid-19, které jsou
zvy$eny u cca 40 % pacientt, je vyuzitelné jako signal vyssiho
rizika trombozy, tak se ale jedna o prediktor vaznéjsiho pribéhu
nemoci. Zhor$eni prognézy bylo pozorovano nejen pri vyssi
hladiné D-dimert, resp. fibrin degrada¢nich produktii (FDP),
ale i pti prodlouzeni protrombinového ¢asu ¢i aPT'T.

U hospitalizovanych nemocnych s vysokymi, bézné sledo-
vanymi markery zanétu (CRP, ferritin, prokalcitonin) bylo na-
sledné vyssi riziko jak respira¢ni insuficience, tak sepse. Tyto
formy nemoci jsou také ve velké mife provazeny abnormitami
koagula¢nich parametrd. U ambulantnich nemocnych panuje
shoda, Ze neni nutno testy s cilem zjisténi koagula¢niho stavu
provadeét.

”

Antikoagulacni lécba nemocnych

s covid-19

Koagulopatie, tedy vy$e popsany hyperkoagula¢ni stav, se vyskyt-
la u vétdiny nemocnych, ktefi na koronavirovou infekci nasledné
zemfeli. Proto u hospitalizovanych nemocnych s covid-19

jsou profylakticky podavany nejcastéji nizkomolekuldrni he-
pariny, jak je bézné u nemocnych s akutnim infektem. Problé-
mem je, jak velké davky v tromboprofylaxi podavat. Zda se, ze
zejména u kriticky nemocnych v intenzivni péci je tendence
k podavani i vyssich profylaktickych davek. Rozhodné u ne-
mocnych na jednotkach intenzivni péce s vysokym vzestupem
hladiny D-dimert a po¢inajicimi znamkami organové dys-
funkce je nutno vzdy zvazit prechod na vyssi davky nizkomo-
lekularniho heparinu, ne-li na terapeutické. Ty preferovat, je-
li riziko krvéceni nizké a neni-li vyjadfena trombocytopenie.
Davku LMWH déle upravujeme dle hmotnosti, renalnich
funkci a rizik krvaceni, jak ¢inime bézné. Je-li vysloveno po-
dezfeni na ptitomnost trombotické prihody, je indikovana plna
lé¢ebna davka - at jiz nefrakcionovaného, nebo nizkomoleku-
larniho heparinu, pfipadné fondaparinuxu. Zejména u tézsich
stavil je na misté stanovenii hladiny antitrombinu a pravidelna
monitorace hladiny antiXa. Délka 1é¢by u zilni trombézy nebo
plicni embolie pti covid-19 md byt minimalné tfimési¢ni.

S uzitim peroralnich antikoagulancii (zejm. xabant ¢i dabi-
gatranu) v tromboprofylaxi v ramci covid-19 zkusenosti nejsou,
stejné tak ne v [é¢bé nemocnych s covid-19 pti prikazu zilni
tromboézy nebo plicni embolie za hospitalizace. Nicméné
u chronicky antikoagulovanych nemocnych, at jiz na warfarinu,
nebo primych oralnich antikoagulanciich (DOAC), ponecha-
vame tuto 1é¢bu i béhem hospitalizace, pouze v pfipadé nemoz-
nosti peroralni 1é¢by a komplikovaného stavu prechdzime na
parenteralni pripravky. Stejné tak ponechavame chronickou
protidestickovou medikaci, pokud je trvale uzivana. Naopak
ale protidestickova lé¢ba neni jako prevence zilni trombozy
nebo plicni embolie u covid-19 soucasti doporucéené prevence
tromboembolismu.

U nemocnych prodélavajicich nemoc v ambulantnim re-
zimu, tj. zpravidla pti lehé¢im pribéhu, vysi rizika Zilni trom-
boembolie bohuzel nezndme. Nicméné i zde bychom méli podle
miry pfidruzenych rizik tromboprofylaxi doporucit - od zvy-
$ené hydratace, intermitentnich cviki konéetinami na luzku,
kompresivni bandaze a omezeni doby imobilizace, aZ po trom-
boprofylaxi pomoci LMWH u jednozna¢né rizikovych nemoc-
nych. Toto riziko je dano anamnézou prodélané zilni trombozy
nebo plicni embolie, pritomnosti obezity, chronické Zilni ne-
mociv podobé varixii nebo potrombotického syndromu, chro-

Tab. 1: Rizika vzniku trombdzy a laboratorni abnormity ve vztahu k porucham hemostazy u nemocnych s covid-19

rizikové faktory

covid-19:

— horecka, dehydratace

- plicni insuficience

- sepse

- zhor$eni obéhové stability
— lé¢ba kortikosteroidy

T D-dimery, FDP

| lymfocyty
| TFPI

T cytokiny (zejm. IL-6)
T protrombinovy ¢asa aPTT
(vétsinou mirné prodlouzené)

individualni faktory vzniku TEN:

obezita, varixy, muzi, hereditarni
trombofilie, jind autoimunitni onemocnéni,
protinddorova lé¢ba (chemoterapie,
hormondlni L. apod.)

laboratorni abnormality

T fibrinogen, f. VIII
T nebo norm. trombocyty

klinické projevy hyperkoagulace

tromboembolicka nemoc (TEN),
dominantné akutni plicni embolie

infarkt myokardu
tromboticka cévni mozkovd prihoda
tromboembolie systémova

diseminovand intravaskuldrni koagulace
(DIC) - vzacné



Tab. 2: Souhrn doporuceni antitrombotické Iécby v ramci covid-19

ambulantni nemocni
s lehkym pribéhem

nefarmakologicka tromboprofylaxe s diirazem na mobilizaci

individudlni zvaZeni antikoagula¢ni 1é¢by pii vysokém riziku tromboembolické nemoci a nizkém riziku

krvaceni, preferen¢né volba LMWH

nemocné léc¢ené antikoagulancii doporuceno ponechat na stavajici 1é¢bé, prevedeni z antivitaminti K
na DOAC ¢i LMWH jen pii nemoznosti stabilizace INR v optimalnich hodnotich

hospitalizovani nemocni

se stiredné tézkym az

tézkym pribéhem

- stanoveni rizika krvaceni

- cave: rendlni
insuficience, obezita,

trombocytopenie sledovani koagulace (D-dimery aj.)

nickou srde¢ni nebo respira¢ni insuficienci, hormonadlnilécbou
¢inékterou z hereditdrnich nebo jinych ziskanych forem trom-
bofilie.

Zaver

Z hlediska patofyziologie nemoci covid-19 neni pfekvapivé, ze
ptiaktivaci hemokoagulace mtize pritbéh nemoci dale kompli-
kovat vendzni trombdza a plicni embolie. Zanétliva odpovéd
organismu muze vést procesem imunotrombdzy také k tvorbé
mikrotrombi, zejména v oblasti plic. Hyperkoagula¢ni stav je
vysledkem komplexniho ptisobeni zdnétu, pritomné hypoxie,
imobilizace a interven¢nich postupt.

Z publikovanych dat plyne, Ze riziko Zilni tromboézy a plicni
embolie u hospitalizovanych nemocnych s covid-19 je vyrazné
zvy$eno a je na misté proto u hospitalizovanych radna farma-
kologicka tromboprofylaxe podavanim preventivnich davek
nizkomolekularniho heparinu (LMWH). Pokud je nemocny
najednotce intenzivni pé¢e a ma vice rizik tromboembolie, pak
zvazujeme stfedné vysoké davky. Lé¢ebné davky jsou na misté
v ptipadé prikazu tromboembolické ptihody nebo u nemoc-
nych extrémné rizikovych, tj. na umélé plicni ventilaci nebo na
systému extrakorporalni membranové oxygenace (ECMO).
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Vyziva a podpora imunity

Karolina Hlavata
OB klinika, Praha

Vztah mezi charakterem vyZivy a prevenci ¢i naopak rozvojem civilizaénich onemocnéni je jiz vseobecné zndmy. Méné zndmé je, Ze
vyZiva do znacné miry ovliviiuje i vikonnost imunitniho systému. Obor nutri¢ni imunologie se zalal intenzivné rozvijet teprve v 60.
a 70. letech 20. stoleti, coz je v porovndni s jinymi védnimi obory pomérné pozde. V soucasné dobé, kdy jsme vystaveni redlnému riziku

ohroZeni svého zdravi, stoupd zdjem o moznosti podpory imunity i mezi laickou vefejnosti. Samoziejmé se jako nejjednodussi jevi

vevs

Yevs sy

nakoupit si nejriiznéjsi prepardty na podporu imunity, nicméné se ukazuje, Ze nejkomplexnéjsi ti¢inek md vyvdzend strava. Podivejme
se blize, které z potravin mohou vyznamnéji podpotit funkci imunitniho systému a jakym situacim se vyhybat.

Imunita a vyziva

Vykonnost imunitniho systému je ptimo zavisla na dostate¢né
vyzivé. Imunitni systém je totiz velmi aktivni soustavou, ktera
stale obnovuje své specifické bunky, strukturni bilkoviny a také
produkuje rtizné populace imunokompetentnich bunék (imu-
noglobuliny, lymfocyty, plazmatické bunky atp.). Imunokom-
petentni bunky se velmi rychle obménuji, pri¢emz jejich pro-
lifera¢ni aktivita se mnohonasobné zvySuje pfi setkdni
s antigenem. To prirozené vyzaduje vysoké naroky na privod
zivin. Jedna se zejména o aminokyseliny pro syntézu proteint
a sacharidu jako zdroje energie. Nepostradatelny je i tuk, ktery
se vedle svého energetického vyznamu uplatiuje i jako zdroj
mediatort a esencialnich slozek vyzivy. Pro funkci imunitniho
systému jsou nezbytné také mnohé vitaminy a stopové prvky,
které sehravaji specifickou ulohu v buné¢ném riistu, diferenci-
aci a imunitni funkci bunék. Energeticky naro¢nym procesem
je i krvetvorba a ndhrada epitelii, zejména ve strevé.

Je prokazano, ze 65 % neinfekénich a az 75 % infekénich
onemocnéni vznika v souvislosti s nedostate¢nou vyzivou. Za-
roven kazdy infekéni stav vede ke snizenému pifjmu energie
a k zeslabeni imunitni odpovédi.

Kdo a proc je nejvice ohrozen
onemocnénim covid-19?

v/

Pokud se zaméfime na onemocnéni covid-19, Ize konstatovat,
ze nejvice ohrozenymi skupinami jsou seniofi, osoby s chro-
nickymi onemocnénimi (naptiklad diabetem, hypertenzi) alidé
obézni.

Vek je vyznamnym rizikovym faktorem zavaznosti priibé¢hu
nemoci covid-19. Dospéli ve véku nad 65 let predstavuji 80 %
hospitalizaci a maji 23krat vyssi riziko timrti nez pacienti mladsi
65 let.

Vyzkumy ukazuji, Ze ptiblizné do 70 let byvaji seniofi spise
obézni, s pokracujicim vékem vsak stoupa riziko podvyzivy.
Odhaduje se, Ze vice nez 50 % seniort trpi podvyzivou, v na-
sledné péci to je az 60 %. Protein-energetickd malnutrice vy-
znamné sniZuje vykonnost imunity, zejména pokud je spojena
isnedostatkem vitaminu A, D, skupiny B a ze stopovych prvka
s deficitem Zeleza, selenu a zinku.
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Imunitni funkce neposkozuje pouze malnutrice, rizikovy je
i dlouhodobé vysoky ptijem energie prevysujici potieby orga-
nismu a nutri¢né nevyvazend strava.

Tézce obézni pacienti (BMI >35 kg/m?) maji v porovnani
s osobami s normalni télesnou hmotnosti 10x vyssi riziko, ze
podlehnou onemocnéni covid-19, ¢asto vyzaduji péci na jed-
notkach intenzivni péce a napojeni na ventilator. Pfi¢iny zavaz-
nych pribéht nemoci covid-19 jsou u obéznich pacientt kom-
plexni. Obezita je spojena s celou fadou kardiometabolickych
rizik, zavazné jsou i poruchy respira¢nich funkei a chronicky
systémovy zanét nizkého stupné. Tukova tkan je metabolicky
velmi aktivni a produkuje mnoho latek s prozanétlivym tcin-
kem. Za rizikovy faktor pro vznik systémového zanétu je po-
vazovana i tzv. ,zapadni strava® Je charakterizovana vysokou
energetickou denzitou a nizkou nutri¢ni hodnotou. Vyznacuje
se vysokym obsahem cukru, soli, nasycenych a trans mastnych
kyselin na tikor nenasycenych, nizkym zastoupenim komplex-
nich sacharidt a vlakniny a bioaktivnich latek. Tato skladba
stravy mimo jiné nepiiznivé ovliviiuje stfevni mikrobiotu. Do-
chazi k poskozeni stfevni bariéry, kterd se stavd propustnou
pro makromolekuly s moznosti navozeni zanétlivé lokdlni ¢i
systémové reakce. Bakterialni lipopolysacharidy se pak krvi do-
stavaji do jater a po vazbé na TLR 4 (toll-like-receptor 4) dojde
ke zvy$ené produkei prozanétlivych cytokinu véetné IL-1, IL-6
a TNF-a. V protikladu k zapadni stravé stoji strava stfedo-
mofska, ktera je bohatd na plnohodnotné bilkoviny, zeleninu,
ovoce, zdravi prospé$né tuky a polyfenoly.

Jak stravou posilit imunitni systém?

Doporuceni jsou velmi jednoducha a v podstaté totoznd s do-
porucenimi v prevenci nadorovych a kardiovaskularnich one-
mocnéni. Zakladem je pestra a nutri¢né i energeticky vyvazena
strava zajistujici udrzeni télesné hmotnosti v ramci normy,
u obéznich osob nebo lidi s vyraznou nadvahou by strava méla
mit redukéni charakter. V jidelnicku ma byt v dostate¢ném
mnozstvi zastoupena Cerstvd zelenina a ovoce, pomér Zivocis-
nych bilkovin k rostlinnym by mél byt 1 : 1, diiraz je kladen na
omezeni trans a nasycenych mastnych kyselin a navyseni pfi-
jmu vicenenasycenych mastnych kyselin, dostate¢ny prijem
vldkniny, vitamini, mineralnich latek a také tekutin. Z hlediska



dalsich aspektt zivotniho stylu je kladen duraz na pravidelnou
fyzickou aktivitu, nekoufeni, umirnénou konzumaci alkoholu
a psychohygienu.

Pro posileni imunity je vhodné dodrzovat tato nutri¢ni do-
porucenti:

Strava s dostate¢nym prijmem bilkovin

Dostate¢ny prijem bilkovin je dilezity pro zajisténi vSech esen-
cidlnich aminokyselin ve spravném poméru. Aminokyseliny
z potravy slouzi v téle pro tvorbu novych bilkovin dtlezitych
pro rust, regeneraci, tvorbu keratinu, imunitnich latek atp. Da-
sledkem nedostate¢ného prijmu bilkovin mohou byt tnava,
zhorseni imunity, $§patné hojeni ran, v zavaznych pripadech
otoky. Esencialni aminokyseliny se nachdzeji hlavné v bilkovi-
nach zivoc¢isného ptvodu, z rostlinnych zdroji ma priznivé
spektrum quinoa, konopné seminko, séja.

Denni ptijem bilkovin by mél denné ¢init u dospélého ¢lo-
véka s normalni hmotnosti 1-1,2 g/kg télesné hmotnosti. U téz-
kych stupna obezity pocitame 0,6-0,8 g/kg/den (150 kg vazici
muz by mél prijmout 100-120 g bilkovin za den). Aby bylo do-
sazeno optimalniho ptijmu bilkovin, je tfeba zarazovat bilko-
vinné potraviny alespon 4x denné. Pokud jite jen 3x denné,
dodrzujte velikost porci — porce masa ale pak bude az 200 g,
ryb 250 g.

Mezi ¢asto zaznivajici aminokyseliny s pfiznivym vlivem na
zdravi se Fadi vétvené aminokyseliny (valin, leucin, isoleucin),
oznacované zkratkou BCAA (branched-chain amino acids)
a dale glutamin, glycin a taurin, vyuzivané zejména u pacientt
v tézkych stavech.

PFijem esencidlnich mastnych kyselin a sprdvny
pomér mezi n-3 a n-6 mastnymi kyselinami

N-3 mastné kyseliny spole¢né s n-6 mastnymi kyselinami vy-
tvareji prostaglandiny, latky, které maji charakter tkanovych
pusobkd, jez se podileji na zanétlivé reakci organismu. Pokud
je pomér mezi n-6 a n-3 mastnymi kyselinami vyrazné ve pro-
spéch n-6 mastnych kyselin, pak vznikaji ve zvy$ené mire latky
s prozanétlivym tc¢inkem. Proto je dulezité prijimat ve stravé
dostatek n-3 mastnych kyselin, at z ryb nebo alespon z rostlin-
nych zdrojt - vlagské ofechy, Inény a fepkovy olej, chia semena.
Konzumace ryb byvé casto snizena i z finan¢nich davoda,
nicméné dobrou sluzbu udélaji nejen Cerstvé ryby, ale i ryby
nakladané, uzené a konzervované.

Potraviny podporujici spravné sloZeni mikrobioty
(vldknina, probiotika)

Slozeni nasi mikrofléry md na nas organismus moznd vétsi vliv,
nez vibec tusime. Pokud ve stfevé prevlada patologickd mi-
krofléra, zvysuje se propustnost stfevni stény pro toxicky pu-
sobici latky z patogennich bakterii a v téle vznika stav podobny
trvalému zanétu. Na takovém podkladé dojde lehce k naruseni
imunity jako celku.

Pro podporu ristu priznivych bakterif je diilezité jist v do-
state¢ném mnozstvi potraviny bohaté na vlakninu (rozpustnou
i nerozpustnou) a dale ,,zivé“ potraviny obsahujici probiotika.
Mezi zivé potraviny fadime zakysané mlé¢né vyrobky, mlécné

kvagenou zeleninu, napoj z kombuchy. Za hlavni zdroje vlak-
niny jsou tradi¢né povazovany zelenina a ovoce, nicméné nej-
vydatnéj$im zdrojem vldkniny jsou obiloviny. Je proto neza-
douci dlouhodobé dodrzovat nizkosacharidové diety nebo se
vyhybat pecivu a dalsim vyrobkéim z obilovin.

Beta-glukany

Beta-glukany patfi do skupiny polysacharidd, resp. do skupiny
rozpustné vlakniny. Beta-glukany zvys$uji odolnost proti viro-
vym, bakterialnim, plisiovym infekcim, uplatiuji se i v pre-
venci karcinogeneze. Ptiznivy t¢inek beta-glukant na imunitu
spocivéa predev§im v aktivaci makrofagt, NK bunék a zvysené
produkci protilatek. Beta-glukany se nachdzeji ve vyznamném
mnozstvi v ovsu a houbdach, predevsim v hlivé ustfi¢né a hou-
zevnatci jedlém (shii-take). Oves ma v kuchyni vSestranné vy-
uziti, nejen na pripravu kasi, jako soucast snidanovych cerealii
nebo na pripravu susenek, ale je mozné jim zahustovat polévky
nebo pouzivat ve formé mouky na pripravu palacinkového nebo
i bézného tésta. Z hlivy je znama a chutové vyborna polévka
podobna guldsové (nebo drstkové), shii-take se hodi na pri-
pravu asijskych jidel nebo nudlovych polévek.

Antioxidacné pusobici vitaminy a minerdlini latky
Mezi latky s antioxida¢nim u¢inkem patti vitamin C, vitamin
E, beta-karoten a dalsi karotenoidy, anthokyany, selen.

Vitamin C: obecné zelenina a ovoce — zejména paprika, cerny
rybiz, razickova kapusta, kvétak, jahody, kiwi, pomeran, kien.

Vitamin E: rostlinné oleje, obilné klicky, tmavé zelena listova
zelenina, ofechy.

Beta karoten a dalsi karotenoidy: ¢erveno-oranzovo-zluté
zbarvena zelenina a ovoce (rajcata, pomerance, merunky, me-
loun kantalup, mango, nektarinky, dyné, bataty, mrkev, papéja,
papriky, kukutice).

Antokyany: tmavé ¢erveno-modro-fialové zbarvend zelenina
aovoce (predevsim Cerny rybiz, bortivky a ¢ervené zeli, Cervené
vino).

Zinek a selen

Zinek posiluje imunitni systém a podporuje hojeni ran, selen
je silnym antioxidantem. Zdrojem zinku jsou potraviny s vy-
sokym obsahem bilkovin, jako maso, drtibez, korysi, lusténiny
a celozrnné obiloviny. Selen najdeme ve vejcich (vejce od slepic
krmenych smési se selenem patii mezi funkéni potraviny), ce-
lozrnnych obilovinach, libovém mase, para ofesich a motskych
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plodech. U¢innost selenu se zvy3uje pti sou¢asném podani vi-
taminu E, takze pfikladem dobré kombinace potravin je platek
masa se salatem z listové zeleniny a 1Zici rostlinného oleje z pse-
ni¢nych klicka.

Vitaminy B skupiny

Pro celkové posileni odolnosti, véetné psychické, je tteba zajistit
dostate¢ny ptijem vitaminu B. S vyjimkou vitaminu B12 jsou
dobrymi zdroji potraviny rostlinného ptivodu, predevsim ce-
lozrnné obiloviny. Nejen s ohledem na vlakninu neni tedy zcela
moudré vynechavat ze stravy pecivo a prilohy, jelikoz riskujeme
i nedostatek téchto vitamini.

Vitamin D

Vitamin D ma na posileni imunity komplexni u¢inek. Aktivuje
napiiklad makrofagy, T i B lymfocyty, antimikrobialni peptidy
a snizuje aktivitu lymfocytt zodpovédnych za poskozeni vlastni
tkdné (autoimunitni onemocnéni). Zdrojem vitaminu D je
predevsim slune¢ni zéfeni, z potravnich zdroju to jsou hlavné
ryby, v mensi mife houby nebo vejce a maslo. Vzhledem k nad-
chazejici zimé a omezenému slune¢nimu zafeni i mensi ochoté
chodit ven je zadouci pristoupit k suplementaci vitaminem D.

Dalsi potraviny a napoje pro posileni
imunity

Antibioticky a protibakteridlné ptisobi ¢esnek, cibule a kfen.
Na vitamin C je bohaty rakytnik fesetlakovy, $ipky a cerny rybiz.
Jak $ipky, tak rakytnik i ¢erny rybiz lze pouzit suSené na pri-
pravu ¢aje. Kdyz uz zminujeme napoje — dostate¢ny prijem te-
kutin je pro ochranu pred infekcemi také velmi dilezity, protoze
nedostatek tekutin zptisobuje vysusovani sliznic a zvysuje riziko
nakazy. Za posilovace imunity z oblasti napoju patii koptivovy,
zazvorovy nebo zeleny ¢aj.

Nac si davat pozor?

Vétsina lidi zna alespon zdkladni doporuceni, mnozi maji velmi
hluboké znalosti o vyzivé. Snaha o dodrzovani vyvazeného ji-
delni¢ku muze byt v§ak narusena stresem, osamélosti ¢i nudou.
Psychické pohodé neptispivd ani asté sledovani zprav a pre-
mitani nad stavajici situaci. V reakci na tyto negativni vjemy se
zvys$uje chut na sladka a vysoce energeticka jidla. Volni mecha-
nismy mohou byt rozvolnény i po poziti alkoholu, jehoz spo-
tfeba mezi lidmi v karanténé stoupd. Touha po sladkém ma fy-
ziologicky podklad, jelikoz vysoce sacharidova jidla zvy$uji
produkci serotoninu, hormonu dobré nalady. Emoc¢ni prejidani,
nevhodna skladba stravy a alkohol zvysuji Groven systémového
zanétu, prispivaji k rozvoji obezity, zhorsuji stavajici onemoc-
néni (napriklad diabetes ¢i dychaci problémy) a ve vysledku
celkové zhor$uji prognézu v pripadé nakazy covid-19. Stres na-
rusuje i spanek, jehoz nedostatek ¢asto vede k prejidani a vzniku
zacarovaného kruhu. Je proto doporucovano vecer konzumovat
potraviny podporujici tvorbu serotoninu a melatoninu, popt.
potraviny obsahujici tryptofan. Mezi takové potravin se fadi
banany, listova zelenina, mandle. Tryptofan, prekurzor seroto-
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ninu a melatoninu, je obsazen predevsim v mlé¢nych vyrob-
cich.

Zaver

Sestaveni a zejména pak dodrzovani jidelni¢ku vyzaduje jisté
planovéni, dodrzovani pravidelného jidelniho rezimu a pfi-
pravu vhodnych pokrmi. Nemusi se jednat o ¢asové naro¢né
nebo drahé pokrmy, sta¢i vyuzivat bézné dostupné a sezénni
potraviny. Posileni a udrzeni zdravého zivotniho stylu zna¢né
podporuje pravidelna pohybova aktivita. Neméné diilezita je
i péce o dobry psychicky stav, udrzovani kontaktt s rodinou
a prateli, péstovani konickitl. Pokusme se na soucasné situaci
vidét i néco pozitivniho, tfeba se nau¢ime nééemu novému,
nejen v oblasti spréavného stravovani.

Priklad jidelnicku posilujiciho imunitu
Snidané: platek celozrnného chleba, zervé, 1 vejce, rajce, miska
(150 ml) bilého jogurtu, hrst ovesnych vlocek, 50 g drobného
ovoce

Svacina: 150-200 g ovoce, 30 g ofechové smési

Obéd: kriti maso na zeleniné, batatové hranolky, kapustova
polévka

Svacina: 300 ml nizkotu¢ného kefirového mléka, celozrnny ro-
hlik

Vecefe: celozrnna tortilla s guacamole a tunakem, listovy zele-
ninovy salat se 1zickou loupanych dynovych seminek
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Jak potrkani kravou a covid zachranily

pacientovi zivot

Viktor Kasak’, Vaclav Bouda?

'Oddéleni respira¢nich nemoci, LERYMED, spol. s r.0., Praha
2CT oddéleni, Affidea Praha s r.o.

Souhrn

Kazuistika popisuje koincidenci nepoznané zavazné formy ischemické choroby srde¢ni
(ICHS) a myxomu levé srde¢ni siné u pacienta s chronickou obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN). Kazuistika poukazuje na rychlou a efektivni spolupraci pneumologa a radiodia-
gnostika v ,,covidovém ¢ase“. Myxom byl odhalen pti CT/HRCT hrudniku. Myxom a ICHS
byly indikovany ke kardiochirurgickému vykonu, coz zachranilo pacientovi Zivot.

Summary

How an injury caused by a cow’s horn and Covid saved a patient’s life

Coincidence of an unknown very severe ischaemic heart disease and myxoma of left cardiac
atrium in a patient with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is described in this
case report. The report highlights the quick and effective cooperation between the pulmo-
nologist and radiodiagnostics in the “covid times”. Myxoma was revealed during a CT/HRCT
scan of the chest. Myxoma and ischaemic heart disease were indicated for a surgical cardiac

Klicova slova
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m COPD
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m left atrial myxoma

solution, which saved the patients life.

Kazuistika

Prvnivysetfeni 66letého muze probéhlo 23. brezna 2020. V této
dobé fungoval LERYMED v dusledku prvni viny covidové epi-
demie jen v rezimu on-line. Pacient pracoval se svou Zenou
v uklidové sluzbé, kterd méla na starost mj. i nase zdravotnické
zafizeni. A byla to pravé pacientova manzelka, kterd se na mne
obratila s prosbou o vySetfeni manzela pro nartstajici dusnost
pfi fyzické namaze. Vysetfeni jsem bezprostfedné provedl.

Pacient udaval mnohalety kasel s expektoraci hnédého sputa,
bez krve, pocit zhorsujici se dusnosti mél jiz nékolik tydnt pri
delsi chiizi po roviné. Nem¢l febrilie. Cestovatelska anamnéza
s ohledem na covid byla negativni.

Rodinna anamnéza: Neni z atopické rodiny, tuberkuléza
v rodiné nebyla.

Osobni anamnéza: Ma hyperurikemii. Byl jiz 3x na operaci
nosnich dutin, nyni jej ¢eka reoperace, udava castou cefaleu,
¢ekad jej NMR (vySetfeni nuklearni magneticka rezonance). Md
vertebrogenni algicky syndrom, mél jiz 3x opera¢ni vykon na
pateri. Kurak s celkovou nalozi cca 580 000 cigaret, 8 mésicti
nekoufil, ale mél velmi silné abstinen¢ni pfiznaky, proto v kou-
feni pokracuje.

Alergologicka anamnéza: Neni alergicky.

Pracovni anamnéza: Na Slovensku pracoval jako feznik, nyni
uklizi v uklidové sluzbé.

Farmakologicka anamnéza: alopurinol (APO-Allopurinol),
analgetika pfi bolestech hlavy.

Objektivné: Klidové byl pacient eupnoicky, bez cyandzy,
hrdlo klidné, tonzily bez patologického nalezu. Na plicich byl
poklep plny, jasny, dychani vpredu s difiznimi exspira¢nimi vr-
zoty, exspirium nebylo prodlouzeno. Na srdci byla klidna, pra-
videlna akce, ozvy ¢isté, ohranicené, dolni koncetiny bez otokil.

Spirometrie plus bronchodilata¢ni test se 400 pg salbuta-
molu: FVC: 3,84 | = 85 % n.h., FEV: 2,47 1 = 71 % n.h.,
FEV/FVC: 85 % n.h., PEF: 64 1/s = 85 % n.h., MEF,;: 0,56 1/s
=32 % n.h. Smycka priitok/objem méla obstrukéni tvar typicky
pro CHOPN. Zavér: Lehka ventila¢ni porucha obstrukéniho
typu, bronchodilata¢ni test (BDT) negativni, obstrukce irever-
zibilni. Saturace hemoglobinu kyslikem (SpO,): 95 %.

Bodypletysmografie: Neni hyperinflace, celkova plicni re-
zistence neni zvysena. Vysetieni diftize prokazalo lehké snizeni
transferfaktoru (TLgo = 63 % n.h.) a normalni hodnotu trans-
ferkoeficientu (Keo = 82 % n.h.). Vysetfeni tstnich tlaka pro-
kazalo stfedné tézké snizeni sily inspira¢nich svalt (Pl 7,4
kPa =52 % n.h.) a lehké snizeni sily exspira¢nich svalt (PE,,:
7,5 kPa = 63 % n.h.), P01 = 232 % n.h.

Byla stanovena diagnéza CHOPN 2/B, bronchiticky fenotyp
a perzistujici rinosinusitida.

Byla zahajena terapie: indakaterol/glykopyrronium (Ultibro
Breezhaler 85 pg/34 pg) 1-0-0, salbutamol (Ventolin Inhaler N)

13



podle potteby. Pacient byl edukovan v inhala¢ni technice k po-
uziti inhala¢niho systému Breezhaler a aerosolového davkovace
a byl upozornén na edukacni internetové stranky www.mujin-
halator.cz.

Déle byl pacient odeslan k provedeni skiagramu hrudniku,
ktery byl realizovan nasledujici den a skiagram byl v systému
EPACs odeslan tyz den do LERYMEDu.

Suma¢ni skiagram hrudniku ZP + PB ze dne 24. biezna 2020:
Diftizné zvy$end transparence plicniho parenchymu. V pravém
kardiofrenickém uhlu je od okoli neostte ohrani¢eny pomérné
homogenni stin o rozmérech 3,97x2,44 cm, ktery se na bocném
snimku promita do ventralniho kostofrenického thlu. Srdce
md normalni tvar i velikost. Degenerativni zmény hrudni pa-
tefe. (obr. 1, 2)

Obr. 1 a 2: Sumacni skiagram hrudniku ZP ze dne 24. 3.
2020 - loziskovy stin v pravém kardiofrenickém uhlu

Zdroj obrizku: archiv autori
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Vzhledem ke kuracké anamnéze a nalezu loziskového
stinu v pravém dolnim plicnim poli bylo nutno predevsim
vyloucit bronchogenni karcinom. Pacient byl odeslan k ob-
jednani na CT/HRCT hrudniku na pracovisté Affidea Praha,
které sidli v poliklinice EUC na Chodov¢, se kterym mame
dlouhodobou velmi dobrou spolupraci. Pacientovi jsem své
podezfeni na moznost nadoru plic v dané lokalizaci sdélil.
Pacient v8ak odpoveédél, Ze o nélezu vi, nebot do téchto mist
jej pred vice nez 30 lety potrkala na jatkach krava a ze dalsi
vysetfeni povazuje za zbyte¢né. Ja jsem vSak na své indikaci
CT hrudniku trval.

CT/HRCT hrudniku + subfrenii ze dne 1. dubna 2020: Vy-
Setfeni provedeno nativné i po i.v. aplikaci 100 ml k.1., helikal-
nim modem, pfepocitano na 1,25 mm HRCT skeny. Normalni
obraz okrajové zachycené §titné zlazy, jeji laloky nezvétseny,
parenchym homogenni. Hrudnik soumérny, viditelny skelet
bez strukturalnich zmén, bez znamek ¢erstvého traumatu. De-
formujici spondyléza Th patere s ventrolateralnimi spondylo-
tyty vice vpravo. Pleurdlni prostory bez patologické naplné.
Me¢kké tkané hrudni stény bez patologického nalezu. Srdce ve
stfedni ¢are, bez dilatace, jemnad ateroskleréza oblouku aorty,
jinak velké cévy bez patologického nalezu, bez znamek plicni
hypertenze. V levé sini srde¢ni defekt v naplni kontrastni latky
o velikosti 40x17x31 mm. Bez mediastindlnii hilové adenopa-
tie. V obou plicnich kfidlech znamky paraseptalniho subpleu-
ralniho emfyzému s maximem v hornich plicnich lalocich.
V §10 vpravo subpleuralné emfyzémovd bula 17 mm. V bazi
sttedniho laloku paramediastinalné a v bazi linguly rovnéz pa-
ramediastinalné pozanétlivé jizevnaté adhezivni zmény v kom-
binaci s hypoventilacemi. Vpravo na rozhrani S6 a S8 okrsek
GGO (opacity mlé¢ného skla) o priméru 15 mm. Jinak pti-
méfend transparence plicniho parenchymu, plicni kresba pra-
videln4, bez loziskovych i cerstvych infiltrativnich zmén. Bez
znamek postizeni intersticia, bez bronchiektazii. Subfrenia bez
adenopatie, nadledviny nezvétSené, cysty v obou lalocich jater-
nich.

Zavér CT/HRCT: V obou plicnich kfidlech znamky para-
septalniho subpleurdlniho emfyzému s maximem v hornich
plicnich lalocich. V S10 vpravo subpleuralné emfyzémova bula
17 mm. V bézi stfedniho laloku paramediastinalné a v bazi lin-
guly rovnéz paramediastindlné pozanétlivé jizevnaté adhezivni
zmény v kombinaci s hypoventilacemi. Vpravo na rozhrani S6
a S8 okrsek GGO o priméru 15 mm - zfejmé rovnéZz pozanét-
livy charakter. Defekt v naplni kontrastni latky v levé sini sr-
de¢ni - trombus?, tumordzni utvar? (obr. 3, 4) Vhodné doplnit
ECHO. Cysty v jatrech.

Radiolog MUDr. Véclav Bouda mne o vysledku zobrazova-
ciho vysetfeni telefonicky bezodkladné informoval. Tyz den,
tj. 1. dubna 2020, byl pacient odeslan k hospitalizaci na kardi-
ologickou JIP IKEM, jako primarni diagnézu jsem uvedl trom-
bus v levé sini.

Pacient byl k urgentni hospitalizaci na kardiologickou JIP
IKEM ptijat a po vylouceni covidové infekce (PCR ze dne
2. dubna 2020 byl na covid negativni) byl primarné tromboly-
zovan. Vysledek magnetické rezonance srdce se spise klonil
k myxomu. Echokardiograficky byla prokazana tézka dysfunkce



Obr. 3 a 4: CT/HRCT hrudniku ze dne 12. 4. 2020 - defekt
v naplni kontrastni latky v levé srdec¢ni sini

10 cm
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Zdroj obrizku: archiv autori

(vysetreni probéhlo na CT GE Revolution GSI s.¢. HDDGX1600034CN, injektor
Ulrich medical CT motion s.¢. CTM1510723; popis MUDr. Viclav Bouda)

levé komory srde¢ni (LK) s ejekéni frakei 25-30 % na podkladé
ischemické jizvy na spodni sténé a inferoseptalné. Koronaro-
grafie prokazala vyznamné postizeni vétvi ACS (leva korondrni
tepna), ptiangiografii bylo zjisténo pseudoaneuryzma LK. Ko-
ne¢né diagnoézy byly ICHS, kardialni insuficience, esencialni
hypertenze, porucha tukového metabolismu, hyperurikemie,
myxom levé siné. Dne 17. dubna 2020 byl proveden ze sterno-
tomie opera¢ni vykon na srdci, myxom byl exstirpovan a byl
proveden trojnasobny aortokoronarni by-pass. Operace pro-
béhla bez komplikaci, pacient byl 23. dubna 2020 propustén do
doméciho oSetfovani.

P1i kontrolnim pneumologickém vySetfeni ze dne 11. srpna
2020 se pacient citil dobfe, zlepsila se mu tolerance fyzické za-

téze. Stale kouti do 5 cigaret denné a ¢eka jej psychiatrické vy-
$etfeni pred nasazenim vareniklinu, ktery by usnadnil uplné
zanechani koufeni tabaku. Spirometricky trva lehka obstrukce
(FEV,:2,471="75 % n.h.), farmakoterapie CHOPN nebyla zmé-
néna. Z kardiologické indikace uziva kyselinu acetylsalicylovou
(Anopyrin), warfarin, pantoprazol (Controloc), amiodaron
(Cordarone), metoprolol (Egilok), ramipril (Tritace), furosemid
(Furon), spironolakton (Verospiron), atorvastatin (Atoris), alo-
purinol (APO-Allopurinol).

Diskuse

Myxom, nador z ridké pojivové tkané, je vzacny benigni nador
srdce. 75 % myxomu se tvori vlevé srde¢ni sini a vede k srde¢ni
arytmii a emboliim. Myxom asi 3x castéji postihuje muze. Veé-
kové rozpéti je mezi 40-60 lety. Asi 5 % pacientti postizenych
myxomem ma v rodiné takzvany myxom-syndrom.! Vedle sr-
de¢nich myxomt se také vyskytuji myxomy v pigmentovych
bunkach pod kuzi.

Nas pacient byl z hlediska srde¢niho myxomu bezptizna-
kovy. Namahova du$nost, resp. snizeni tolerance fyzické zatéze,
je u kuraku casto smiené, respira¢né-kardidlni etiologie, jez
ma spole¢ného etiopatogenetického ¢initele, kterym je koufeni
cigaret. ICHS probihala u pacienta z velké ¢asti mimo jeho sub-
jektivni vnimani, pfiznaky vSak nastésti neunikly pozornosti
jeho manzelky.

Zaveér

I ambulantni redlnd pneumologicka klinickd praxe je v dobé
covidové zna¢né vychylena od svého standardu. Na druhou
stranu miiZe ,vypnuti standardni mediciny“ paradoxné urychlit
diagnosticko-terapeuticky proces, ktery by jinak trval tydny az
meésice. Kazuistika demonstruje, jak je v diagnostickém procesu
nesmirné dtilezitd rychla a efektivni spoluprdce pneumologa
a radiodiagnostika. Ale, pokud by pacienta pred mnoha lety
nepotrkala krava, nebyl by divod okamzité provést CT hrud-
niku a nebyla by odhalena Zivot ohrozujici ICHS a myxom levé
siné, diagnozy, které vyzadovaly kardiochirurgicky vykon na
$pickovém pracovisti a pacientovi zachrdnily Zivot.
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Dlouha cesta ke kontrole astmatu

Eva Voldkova

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, LF UP a FN Olomouc

Souhrn

Biologicka antieozinofilni 1é¢ba otevrela novou éru lé¢by astmatu. Vede ke zlepseni kvality
zivota a ventila¢nich hodnot, redukuje pocet tézkych exacerbaci astmatu a spottebu udrzo-
vaci systémové kortikoterapie, zlepsuje kontrolu astmatu i prognoézu pacientt s tézkym
refrakternim eozinofilnim astmatem. Predklddana kazuistika dokumentuje, Ze tato terapie
byva u¢inna a bezpe¢na bez ohledu na délku trvani nemoci i pfidruzené komorbidity.

Summary

A long way to asthma control

Biological anti-eosinophilic therapy has opened a new era in the treatment of asthma. It leads
to improved quality of life and ventilation values, reduces the number of severe asthma exa-
cerbations and the consumption of maintenance systemic corticosteroid therapy, and
improves asthma control and the prognosis of patients with severe refractory eosinophilic
asthma. The presented case report documents that this therapy is effective and safe regardless
of the duration of the disease and the associated comorbidities.

Klicova slova
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Uvod

Multifunkéni klasifikace nahlizi na astma ze tfech rtiznych thlt
- tize, kontroly a fenotypu. Hodnoceni tize se odviji od intenzity
lécby pottebné k dosazeni a udrzeni kontroly. Pojem ,,kontrola
astmatu® se v doporucenich GINA objevil poprvé v roce 2006
a stal se zakladem pro zdsadni zménu klasifikace tize astmatu.
Byl opustén model hodnoceni tize astmatu na zakladé symp-
tomtl, potreby ulevové bronchodilata¢ni terapie a miry bron-
chialni obstrukce pred zahajenim lé¢by pouzivany od roku 1995
a byla zavedena nova klasifikace tize astmatu na zakladé retro-
spektivniho hodnoceni podle Grovné terapie potiebné k dosa-
zeni kontroly. Pét stupnt trovneé terapie déli astma do péti sku-
pin (astma intermitentni, lehké, stfedné tézké, tézké a tézké
refrakterni). Astma pod kontrolou je charakterizovano mini-
malnimi nebo zadnymi sou¢asnymi klinickymi obtiZzemi a niz-
kym rizikem zhor$eni v budoucnosti, zejména nizkym rizikem
exacerbaci jako zakladniho rizikového faktoru mortality na
astma. U astmatikd na nejvyss$im, 5. stupni 1é¢by nelze dosah-
nout kontroly nad nemoci ani kombinaci vysokych davek in-
halac¢nich kortikosteroid (IKS) a dalsich tzv. nemoc kontro-
lujicich 1éka (dlouhodobé pusobici bronchodilatancia ze
skupiny 8,-mimetik ¢i anticholinergik (LABA, LAMA), anti-
leukotrieny, teofyliny). U nékterych pacient lze pfijatelné
kontroly dosahnout pomoci dlouhodobé udrzovaci terapie per-
oralnimi kortikosteroidy (kortikodependentni astma), u né-
kterych ani systémova kortikoterapie k dosazeni kontroly
nestaci (kortikorezistentni astma). Nové moznostilécby (cilena
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biologicka terapie) se zamérfuji pravé na tuto skupinu tézkych
astmatikd a soucasnd guidelines jednozna¢né doporucuji za-
héjeni biologické 1é¢by jesté pred zahajenim event. dlouhodobé
systémové kortikoterapie (SKT) s cilem minimalizovat riziko
vedlejsich nezadoucich tcinki systémovych kortikosteroidu
(SKS). Dle aktualniho narodniho Doporuceného postupu pro
diagnostiku a 1é¢bu obtizné 1é¢itelného astmatu by mél byt
kazdy pacient s tézZkym nekontrolovanym astmatem odeslan
do Narodniho centra pro tézké astma (NTCA) ke zvazeni bio-
logické 1écby jesté pred zahajenim udrzovaci terapie SKS.

Obzvlasté tézkou skupinu predstavuji pacienti s eozinofilnim
fenotypem astmatu, u kterého byl zaroven v poslednich letech
zaznamendan nejveétsi posun v moznostech cilené biologické
lécby. Predkladana kazuistika chce upozornit na to, ze dobre
indikovana biologicka lé¢ba miize zlepsit kvalitu Zivota i paci-
entim s tézkym refrakternim astmatem trvajicim desitky let
a ¢etnymi pridruzenymi komorbiditami.

Kazuistika

71leta Zena byla referovana do centra pro tézké astma po 45 le-
tech od stanoveni diagndzy astmatu. Pacientka astenické kon-
stituce a menstho vzriistu (s hodnotou Body Mass Indexu v ka-
tegorii podvahy, BMI = 17 kg/m?) byla pro astma lé¢ena od
svych 26 let (od roku 1974). Atopicky ekzém ¢i polindzu ne-
uvadéla anamnéza z pocatku onemocnéni a presvédcivé ani pa-
cientka na cileny dotaz. Anamnéza upozornovala na ¢astou ne-
mocnost v détském veku, zejména infekce hornich dychacich



Obr. 1: Spirometrie 2003-2016.VC a FEV1 vyjadiené jako
% nalezité hodnoty. Tézka obstrukéni ventilaéni porucha
stfida normalni hodnoty. Kolisajici hodnoty svédci pro ne-
stabilitu astmatu. Pfi terapii mepolizumabem (od roku
2018) jsou ventila¢ni hodnoty stabilni, prestoze byla vy-
znamné redukovana systémova kortikoterapie.
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Obr. 2: Hodnota eozinofill v periferni krvi. Vypis z infor-
macniho systému nemocnice. Pocet provedenych odbéra
ukazuje na ¢etnost navstév zdravotniho zafizeni. Opako-
vané byla prekrocena hranice hypereozinofilniho syn-
dromu (HES).
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cest — anginy, bronchitidy a mukopurulentni rymy s nutnosti
c¢asté ATB terapie. Do roku 2009 byla v péci alergologické am-
bulance, pro nalez vyzadujici pé¢i pneumologa pak predana
k dalsilé¢bé na nasi kliniku. Z omezené dostupné dokumentace
v pocatcich onemocnéni vyplyva, Ze astma se od pocatku pro-
jevovalo a bylo hodnoceno jako tézké, vyzadujici opakovanou
lé¢bu SKS, a to v davce 8-16 mg metylprednisolonu (Medrol)
denné, pricemz nedochazelo k vétsi stabilizaci stavu. Astma
bylo lé¢eno kombinaci vysokych davek IKS v kombinaci s dal-
$imi léky. Postupné vystiidala kombinace: beklometazon (600

ug denné), triamcinolon, salbutamol pravidelné nékolikrat

denné a teofylin; budesonid (1 600 pg denné), triamcinolon,

salmeterol, salbutamol jako ulevovy lék; budesonid (1 600 ug

denné), formoterol, montelukast. Posledni kombinaci byla

kombinace fixntho preparatu flutikason propionat (1 000 pg

denné)/salmeterol, teofylin, montelukast a salbutamol jako tle-
vovy lék. U pacientky byla prokazana senzibilizace na pyly jar-
nich stromd, pelynék a plisné, zejména Aspergillus fumigatus.

exacerbace. Nestabilitu klinického stavu dokumentuje graficky
zaznam dostupnych spirometrii s kolisajicimi hodnotami VC
(vitalni kapacita) a FEV, (objem vzduchu vydechnuty za prvni
sekundu usilovného vydechu, parametr obstrukce dychacich
cest) vletech 2003-2016 (obr. 1). Soucasné, dle nam dostupnych
zaznamu od roku 2005, byla prakticky trvale pfitomna periferni
eozinofilie, dosahujici bézné hodnoty 500 eozinofiléi/ul peri-
terni krve a opakované presahujici hranici hypereozinofilniho
syndromu (= 1 500 eozinofild/pl) (obr. 2). V roce 2005, kdy
hodnota celkového IgE (imunoglobulin E) presahla hodnotu
1000 IU/], byla pacientka vy$etfena na nasi klinice poprvé s do-
tazem na moznost alergické bronchopulmonalni aspergildzy.
Normélni radiologicky nalez na HRCT plic tuto diagnézu ne-
podporoval a jednalo se tedy nejspise o tézké eozinofilni aler-

Obr. 3: Skiagram hrudniku a HRCT plic z roku 2019. Vice-
cetné neostie ohrani¢ené drobnoloziskové infiltraty a no-
dulace do 10 mm piedevsim v hornich a stfrednich plicnich
polich jako obraz netuberkulézni mykobakteriézy.

Kultivaéné Aspergillus nebyl nikdy zachycen. Pacientka trpéla
¢etnymi klinickymi obtizemi a ¢astymi infekcemi dychacich
cest navzdory pravidelné 1é¢bé a podpirné imunomodulaé¢ni
terapii. Byla priimérné ttikrat ro¢né 1é¢ena antibiotiky a az Sest-
krat ro¢né bylo nutné davku SKS jesté prechodné navysit pro
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Obr. 4: Schematické znazornéni obdobi 1é¢by recidivujici plicni mykobakteriézy - typizace mykobakterii, délka Ié¢by,
kombinace I1éka. Po celou dobu sou¢asné Medrol tbl v davce 4-8 mg denné. Redukce udrzovaci davky Medrolu na 4 mg
zvysovala riziko exacerbace s nutnosti prechodného navyseni davky SKS (Medrol tbl ¢i Solu-Medrol inj v davce vyssi

nez 8 mg denné).
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gické astma se senzibilizaci na plisné — SAFS (severe asthma
with fungal senzitization), které, jak je uvedeno také v narodnim
astmatu'. Pro extrémné vysoké hodnoty celkového IgE nemohla
byt indikovana terapie omalizumabem. Tézké refrakterni astma
doprovazela soucasné fada komorbidit. Ze vsech stoji za
zminku poliomyelitida v détstvi, temporalni epilepsie diagnos-
tikovand soucasné s bronchidlnim astmatem, s nalezem de-
myelizac¢nich lozisek CNS, ale zejména chronickd rinosinusitida
s nosni polypdzou vyzadujici opakované operace, chronické
dyspepsie pfi antrumgastritidé a chronické pankreatitidé s mal-
nutrici a anemii, depresivni syndrom a osteopordza jako kom-
plikace dlouhodobé systémové kortikoterapie.

Duvodem prevzeti do péce nasi kliniky byl radiologicky
nalez, kdy se na prostém snimku hrudniku objevily po¢atkem
roku 2009 nodulace. HRCT plic prokdzalo viceetné neostie
ohrani¢ené drobnoloziskové infiltraty a nodulace do 10 mm
oboustranné prevazné v hornich lalocich (obr. 3). Byla pro-
vedena bronchoskopie a nasledné potvrzena netuberkulézni
plicni mykobakteriéza, kterou se lé¢ebné nedatilo zvladnout
nékolik nasledujicich let. V priibéhu osmi let recidivovala cel-
kem tfikrat a pacientka z celkové doby osmi let uzivala vice nez
pétlet denné rizné ¢tyfkombinace antituberkulotik a antibiotik
(obr. 4). Od roku 2017 plicni mykobakteridza jiz nerecidivovala
a do popredi se znovu dostalo tézké astma, které stale vyzado-
valo vedle maximalni standardni 1é¢by (fixni kombinace fluti-
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kason propionat 1 000 pug denné/salmeterol, tiotropium v in-
hala¢nim systému Respimat, teofylin, montelukast a salbutamol
jako ulevovy 1ék) také 4-8 mg metylprednisolonu denné k udr-
zeni prijatelné kontroly. Jak ukazuje graf na obrazku 2, také
v dobé 1é¢by mykobakteridzy a po jejim ukonéeni pretrvavala
vyznamna periferni eozinofilie. Koncem roku 2018 - po kon-
trole inhala¢ni techniky a adherence k 1é¢bé - pak byla paci-
entka referovana do centra pro tézké astma pti nasi klinice, kde
byla v prosinci roku 2018 zahdjend biologicka lé¢ba mepolizu-
mabem z dtivodu dlouhodobé terapie SKS.

Po nasazeni mepolizumabu doslo k ocekavanému poklesu
eozinofilti v periferni krvi a tato nizka hodnota pretrvava do-
dnes, po celé dva roky 1é¢by mepolizumabem. Doslo k vymizeni
spastickych poslechovych fenoménd, které astma pacientky do-
provazely radu let, doslo také ke stabilizaci ventila¢nich hodnot
na urovni trvalé lehké az stfedné tézké obstrukce (obr. 1), ke
zlep$eni tolerance zatéze, vyznamné redukci dennich i no¢nich
obtizi, vSe soucasné pri vyznamné redukci davky SKS. Po dobu
dvou let pacientka neprodélala Zddnou respiracni infekci, an-
tibiotika uzivala pouze jednou pro mocovou infekci. Doslo také
ke zlepseni nosnich symptomu a nalez nosni polypdzy zistava
stabilni. Medrol nyni uzivd v davce 4 mg po dobu max. 3-5
dnti v mésici. Uplné vysazeni Medrolu se zatim nepodafilo, coz
ale s ohledem na délku terapie SKS nepovazujeme za netspéch.
Od zahgjeni terapie mepolizumabem neprodélala Zadnou exa-
cerbaci.
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Diskuse

Pocatky onemocnéni pacientky spadaji do 70. let minulého sto-
leti, tedy do obdobi pocatku terapie IKS a neznamé existence
fixnich kombinaci a dal$ich dnes béznych antiastmatik. Terapie
SKS byla v té dobé pravdépodobné vyuzivana v [é¢bé astmatu
mnohem castéji i u leh¢ich forem astmatu pro omezené moz-
nosti Setrnéjsi terapie. To, Ze potreba systémové protizanétlivé
terapie pretrvala u pacientky po desetileti i pfes nové ptichozi
moznosti terapie svéd¢i pro skute¢nou tizi a refrakternost ast-
matu pacientky. Za povsimnuti stoji také, Ze pacientka vykazo-
vala rysy hned dvou fenotypti astmatu — astmatu alergického
se zac¢atkem v mlad$im véku a prokazanou senzibilizaci na pyly
a zejména plisné a astmatu eozinofilniho s vyraznou periferni
eozinofilii, chronickou rinosinusitidou, ¢astymi exacerbacemi
adobrou klinickou odpovédi na terapii kortikosteroidy. Je otaz-
kou, zda jde o prekryv dvou fenotypti astmatu, nebo vyvoj eozi-
nofilniho zanétu v case. Jak jiz bylo feceno, tézké eozinofilni
alergické astma se senzibilizaci na plisné (SAFS) patii mezi nej-
tézsi formy alergického astmatu. Vyrazna periferni eozinofilie
ale pro vétsinu pacientt s alergickym fenotypem typickd neni.!
Znaky obou zminénych fenotypii u jednoho pacienta nebudou
ale jevem vyjimecnym. Studie OSMO, kterd hodnotila u¢innost
terapie mepolizumabem u pacientt s nedostate¢nou odpovédi
na terapii omalizumabem, prokazala pti zméné omalizumabu
za mepolizumab klinicky vyznamnou zménu kvality Zivota
u témér 80 % pacientti a pokles klinicky vyznamnych exacerbaci
064 %. Jak je vidét, nadéje na zlep$eni je také pro pacienty s téz-
kym astmatem po desetiletich 1é¢by. Pfi tak vyrazné periferni
eozinofilii, jakou jsme zaznamenali u nasi pacientky, je ale ne-
dilnou soucasti tspéchu také posouzeni a vylouceni organo-
vého poskozeni v ramci nékterého ze syndromu spojenych s ast-
matem a periferni eozinofilii. Je nutné myslet zejména na
eozinofilni granulomatoézu s polyangiitidou (dfive nazyvanou
syndrom Churg-Straussové). Nase pacientka absolvovala v prii-
béhu let 2002-2008 celkem ttikrat HRCT plic, pricemz nebyly
ani jednou zachyceny plicni infiltraty ani jiny nalez a v priibéhu
sledovani nevzniklo podezieni na postizeni jiného organu
v ramci hypereozinofilntho syndromu ¢i vaskulitidy.

U tézkého eozinofilniho astmatu s chronickou rinosinusiti-
dou prispiva ke zlepseni kontroly také pozitivni vliv biologické
antieozinofilni terapie na nosni pfiznaky, coz jsme zaznamenali
také u nasi pacientky. Pfi bézném davkovani jsme naopak u pa-
cientky s télesnou hmotnosti pod 50 kg nezaznamenali zadné

nezddouci ucinky 1é¢by. Casté respiraéni infekce se také nejevi
prekazkou biologické 1é¢by anti IL-5 (interleukin 5). Naopak,
zlepSeni kontroly astmatu prispiva k redukci poctu respira¢nich
infekci. Biologicka lé¢ba anti IL-5 je i u opakovanych respirac-
nich infekci bezpe¢na, adekvatni v¢asna terapie infekce je sa-
moztejmé nutnou podminkou. Vyznamna redukce davky sys-
témové kortikoterapie u nasi pacientky mohla prispét ke snizeni
rizika recidivy mykobakteridzy.

Zaver

Predlozena kazuistika dokumentuje, ze délka trvani astmatu
ani komorbidity nesnizuji u¢innost biologické 1écby astmatu.
Spravné indikovana biologicka 1é¢ba vede ke zlepseni kontroly
astmatu i u pacientt s ¢etnymi komorbiditami a nedostate¢né
kontrolovanym astmatem po dobu desitek let. Pfekazkou lé¢by
neni ani nizka télesnd hmotnost a u dospélych pacient s téles-
nou hmotnosti pod 50 kg neni nutné béznou terapeutickou
dévku redukovat z dtivodu obav o bezpeénost terapie.
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Vybrali jsme z programu V. kongresu CPFS

V minulém ¢isle naseho Casopisu jsme ptinesli obsdhlou zpravu z V. kongresu Ceské pneumologické spolecnosti, kterd se
letos konala ve virtudlni podobé. Z onkologické problematiky jsme slibili ptinést jesté nékolik vybranych prispévkii v podobé
uplnych abstrakt. V tomto Cisle si dovolujeme naplnit sviij slib a predkladdme dvojici velmi zajimavych analyz s pneumo-
onkologickou tématikou, jez zaznély prdvé na V. kongresu CPFS.

Multicentricka retrospektivni analyza pacientu
s karcinomem plic mladsich 40 let

Monika Bratova'2, Karolina Hurdalkova3, Martin Svatori¢, Marie Drosslerova?,

Juraj Kultan®, Matyas Wanke?, Kristian Brat'2

'Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy, FN Brno

2| ékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno
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¢Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, FN Olomouc
’Plicni klinika, FN Hradec Kralové

Uvod

Ackoliv nejvyssi incidence karcinomu plic je ve vékové skupiné
65-69 let, setkavame se v nasi praxiis velmi mladymi nemoc-
nymi. Tato skupina je alarmujici zvlasté proto, Ze se jedna o je-
dince na pocatku svého osobniho i profesniho Zivota s viceméné
infaustni prognézou.

Cile prace

Autori se zaméruji na skupinu nemocnych s karcinomem plic
mladsich 40 let s cilem na ni poukazat, zanalyzovat ji jako celek
a srovnat jeji strukturu a preziti se star$imi nemocnymi.

Metodika

Byl proveden retrospektivni sbér dat na péti pneumoonkolo-
gickych pracovistich (Brno, Plzen, Olomouc, Hradec Kralové
a Thomayerova nemocnice Praha). Do analyzy byli zatazeni
pacienti s karcinomem plic mladsi 40 let v¢etné, diagnostiko-
vani a/¢i lé¢eni v letech 2011-2018 na téchto pracovistich. De-
mograficka data a preziti byly podrobeny statistické analyze,
OS a PES bylo vypocitano na zakladé Kaplan-Meierovy metody.
Jako kontrolni soubor byli vybrani nemocni z registru TU-
LUNG.

20

Vysledky

Bylo nalezeno 66 pacientti s karcinomem plic mladsich 40 let
véetné (61 NSCLC, 5 SCLC). Vzhledem k velikosti vzorku byla
dale analyzovana pouze skupina nemocnych s NSCLC. Soubor
sestdval z 50,8 % z muzu, pramérného véku 37,1 let, z toho 12
pacientti pod 30 let, 54,1 % nekurakd, 90,2 % bélochd, 95,5 %
bylo bez komorbidit. Celych 93,4 % nemocnych méloPS0al,
v 82 % bylo diagnostikovéno v metastatickém stadiu, domino-
valy adenokarcinomy (75,4 %), 16,3 % EGFR+, 25,6 % ALK+.
Celkem 19,7 % pacientt podstoupilo plicni resekei, majoritni
¢ast nemocnych byla lé¢ena pemetrexedem (44,3 %) a erloti-
nibem (26,6 %). Asi tfetina nemocnych neobdrzela zadnou linii
onkologické 1é¢by, dalsi tretina byla lé¢ena pouze 1. linii. Ko-
horta mladych nemocnych byla srovnana s pacienty ve véku
41-70 let (n=1 976) a nad 70 let (n=572). Hlavnimi endpointy
byl median PFS (3,7 vs. 4,9 mésice) a median OS (11,7 vs. 22,3
meésice), jeden rok prezivalo 48,6 % mladych pacientti naproti
71,8 % starsich.

Zaveér
Skupina mladych nemocnych s karcinomem plic se v mnohém
lisi od starsich pacientd. Jejich PES i OS je signifikantné kratsi.



Predpovéd ucinnosti chemoterapie u nemocnych
s pokrocilymi adenokarcinomy plic s vyuzitim
dynamiky parametru PET/dualniho CT vysetreni
a dynamiky hladin cirkulujici nadorové DNA

Milos Pesek?', Jan Baxa?, Marek Mindrik3, Barbora Belsanova3, R. Ptackova?,

T. Halkova?, Lucie Benesova?, Martin Svaton’
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3Elphogene, s.r.o., Praha

“Genomac vyzkumny ustav, s.r.o., Praha

Uvod

Predpokladem pro nadéji nemocného s pokrocilym plicnim
karcinomem na zlep$eni kvality a délky zivota je v¢asné poznani
ucinnosti a tolerance zvolené systémové 1é¢by. Lécebna odpo-

véd se obvykle hodnoti pomoci zobrazovacich metod po 2-3
cyklech.

Pacienti a metody

V letech 2016-2019 byli vy$etfovani nemocni s pokrocilymi
neskvamoéznimi karcinomy plic stadia IV s vyuzitim '*F - FDG
- PET/CT a stanovenim cirkulujici nadorové DNA a lécebna
odpovéd byla hodnocena po 2-3 cyklech 1é¢by. Nemocni do-
stavali obvyklou chemoterapii (paclitaxel, karboplatina dle kli-
nického stavu s bevacizumabem, eventualné kombinace peme-
trexed-cisplatina).

Vysledky

Celkové bylo vySetfeno 65 pacientd, 31 muzu, stfedni vék 65,8
roku s ovéfenymi adenokarcinomy plic. U vSech nemocnych
byla provedena genetickd vySetfeni nadorové tkané. Zjistény
byly korelace mezi zménami hodnot volumetrickych ¥F - FDG
parametr metabolického objemu nadoru, celkové glykolyzy
v Iézich a vychytavani jodu. Byla nalezena vyznamna korelace
dynamiky vychytavani jédu (IU), parametrd metabolického
objemu nddoru (MTV) a celkové glykolyzy nddorovych lézi
(TLG) vzhledem k ¢asné 1é¢ebné odpovédi a IU byl potvrzen

ijako silny prediktivni faktor. Korelace byla téZ potvrzena mezi
IU a objemovymi parametry FDG pfi ur¢ovani stadii a pti sle-
dovani zmén v prubéhu terapie. Pfitomnost somatickych mu-
taci nadorové tkané byla detekovana u 54 % pacientt (35/65),
z toho 12x byly zjistény mutace TP53, 13x mutace KRAS, 8x
mutace TP53 + KRAS, 1x mutace BRAF a 1x mutace PIK3CA.
Pred 1. cyklem 1écby byla ctDNA detekovana u 18 (18/35) pa-
cienti s pozitivnimi mutacemi, pied 2. cyklem lécby byla
ctDNA prokazatelnd u 10 pacientt. Pozitivni inicidlni ctDNA
je spojena s krat$im ¢asem do progrese nemoci a jeji perzistenci
pred podanim 2. cyklu 1é¢by predpovida kratsi ¢as do progrese
onemocnéni.

Zavér

Volumetrické FDG/CT parametry maji rovnéZz potvrzen vztah
k ¢asné 1écebné odpovédi nadorového onemocnéni na chemo-
terapii, v dlouhodobém sledovani a [é¢bé nemocnych se ukazuje
byt vyhodné oba tyto typy vySetfeni kombinovat. Dynamika
hladin ¢tDNA hodnocena na konci 1. cyklu chemoterapie je
nezavisly prediktor u¢innosti necilené chemoterapie. Pacienti
bez pritomnosti ctDNA a ti, u kterych doslo ptilécbé k jeji eli-
minaci na konci 1. cyklu chemoterapie, maji vyznamné delsi
¢as do progrese nadoru.

Projekt byl podpoten grantem AZV 17-30748A.

Abstrakta byla publikovina se souhlasem autorii predndsek.
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Enerzair Breezhaler - Gicinnost a bezpecnost
v |lécbé asthma bronchiale

Vysledky studie IRIDIUM

Enerzair Breezhaler je kombinovany pfipravek obsahujici v je-
diném davkovaci LABA indakaterol, LAMA glykopyrronium
a inhala¢ni kortikosteroid mometason furodét. Je indikovan
k udrzovaci 1é¢bé astmatu u dospélych pacientd, ktefi nejsou
adekvatné kontrolovani udrzovaci lé¢ebnou kombinaci dlou-
hodobé puisobiciho beta,-agonisty a vysokou davkou inhala¢-
niho kortikosteroidu, ktefi prodélali jednu nebo vice exacerbaci
astmatu v predchozim roce. Podava se v davce 114 mikro-
gramii/46 mikrogrami/136 mikrogrami jednou denné a k dis-
pozici je v davkovaci Breezhaler.?

Bezpecnost a u¢innost pripravku byla posouzena v multi-
centrické, randomizované, dvojité zaslepené klinické studii faze
I (IRIDIUM).!

Do studie bylo zafazeno 3 092 pacienttl ve véku 18-75 let
s asthma bronchiale. Pacienti méli nedostate¢né kontrolované
astma (ACQ-7 skore 1,5 nebo vyssi) navzdory 1é¢bé kombinaci
stfednich nebo vysokych davek inhala¢nich kortikosteroidt
adlouze pisobicich beta,-mimetik a prodélali minimalné jednu
exacerbaci astmatu za posledni rok. FEV, musela byt nizsi nez
80 % n.h.

Ve studii byla v péti ramenech sledovana nasledujici medi-
kace astmatu:

e mometason + indakaterol + glykopyrronium v davce 80 pg

+ 150 pg + 50 ug (Breezhaler)

e mometason + indakaterol + glykopyrronium v davce 160
ug + 150 ug + 50 ug (Breezhaler)

e mometason + indakaterol v davce 160 ug + 150 ug (Breez-
haler)

e mometason + indakaterol v davce 320 ug + 150 ug (Breez-
haler)

o flutikason + salmeterol v davce 500 pg + 50 pg (Diskus)

(Pfi uziti tobolky s obsahem 150 mikrogram indakaterolu, 63 mikrogrami
glykopyrronia a 50 mikrogramt mometasonu je podana davka, tj. ddvka ktera
opousti naustek inhalatort, 114 mikrogramt indakaterolu, 58 mikrogramil
glykopyrronia a 136 mikrogrami mometasonu.)

Primarnim cilem bylo sledovani u¢innosti prostfednictvim
FEV, pro kombinace mometason + indakaterol + glykopyrro-
nium viaci dvojkombinaci mometason + indakaterol ve
26. tydnu sledovani.

3 092 pacientt bylo v pomérul:1:1:11 randomizovano
klécbé jednou ze sledovanych kombinaci. 88,8 % pacientt do-
kon¢ilo celou dobu sledovani (52 tydni). Primeérny vék paci-
ent byl 52,2 roku.

Jak  stredni, tak vysoké davky trojkombinace
IKS/LABA/LAMA (Mom/Ind/Gly) prokazaly superioritu vici
odpovidajicim davkam dvojkombinace IKS/LABA (Mom/Ind).

V ptipadé srovnani stfednich davek ¢inil rozdil v FEV, ve 26.
tydnu studie 76 ml (95% CI 41-111, p<0,001), v ptipadé vyso-
kych davek ¢inil rozdil v FEV, 65 ml (95% CI 31-99, p<0,001).
Jak vysoké, tak stredni davky trojkombinace IKS/LABA/LAMA
(Mom/Ind/Gly) prokazaly superioritu ve zlep$eni FEV, oproti
kombinaci flutikasonu se salmeterolem. Rozdil ¢inil ve 26.
tydnu studie 99 ml (95% CI 64-133, p<0,001) ve prospéch
stfednich davek IKS/LABA/LAMA 119 ml (95% CI 85-154,
P<0,001) ve prospéch vysokych davek IKS/LABA/LAMA. Na-
lezy v 52. tydnu studie byly konzistentni s vyhodnocenim po
26. tydnu studie.

Obr. 1: ZlepSeni FEV, ve vybranych ramenech studie
IRIDIUM#
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Dile bylo prokazano snizeni ro¢ni miry exacerbaci astmatu
(sekundarni endpoint studie). V 52. tydnu studie ¢inila ro¢ni
mira vyskytu stfedné tézké nebo tézké exacerbace 0,46 u vyso-
kych davek trojkombinace a 0,54 u vysokych davek mometa-
sonu s indakaterolem a 0,72 pro kombinaci salmeterolu s flu-
tikasonem. Pomér miry vyskytu byl 0,85 (95% CI 0,68-1,04)
pro IKS/LABA/LAMA (Mom/Ind/Gly) vs. IKS/LABA
(Mom/Ind) ve vysokych davkach a 0,64 (95% CI 052-0,78) pro
IKS/LABA/LAMA vs. IKS/LABA reprezentované kombinaci
salmeterol + flutikason.

Bezpecnostni profil byl podobny ve vSech sledovanych sku-
pinach.!

Kombinovany pfipravek zahrnujici mometason, indakaterol
a glykopyrronium prokazal u pacientt s neadekvatné kon-
trolovanym astmatem pfi vyuziti stfednich a vysokych davek
IKS/LABA vyssi efektivitu pro ovlivnéni FEV, nez dvojkom-
binace IKS/LABA, a to pfi podobném bezpecnostnim pro-
filu.
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Predvanocni webinar pro alergology

MUDr. Tomés$ Milota, Ph.D. a doc. PhDr. Laura Janackova, CSc. byli
hlavnimi pfednasejicimi webindfe, ktery pro alergology v predvanoc-
nim ¢ase pripravila farmaceutickd spole¢nost Chiesi.

Dr. Milota vénoval své sdéleni predevsim vyznamu malych dycha-
cich cest u asthma bronchiale. Resumé prednasky zahrnulo definici
astmatu, klasifikaci a patogenezi a fenotypizaci astmatu. Rozebral stu-
dii ATLANTIS, jejimz cilem bylo posoudit vliv postizeni malych
dychacich cest na tizi a kontrolu astmatu. 90,7 % pacient s astmatem
vykazovalo postizeni malych cest. Postizeni malych dychacich cest
korelovalo s tizi astmatu i Grovni kontroly astmatu. V zavéru sdéleni
se vénoval vyznamu extra-fine ¢4sti pro dostate¢nou depozici lé¢iva
do malych dychacich cest.

Docentka Janackova, sexuolozka z 1. LF UK a VFN, nazvala svou
prednasku Stésti, hleddni ztraceného grélu. Pfedvénoc¢né ladéna pred-
nasgka pohladila po dusi a vedla k zamygleni nad nasimi vztahy.
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Multirezistentni tuberkuloza ucha

Eva Kasakova, Viktor Kasak, Andryj KaraSivsky;j

Oddéleni respirac¢nich nemoci, Lerymed spol. s r.0., Praha

Souhrn

Kazuistika popisuje velmi vzacny pripad multirezistentni tuberkulézy - MDR-TB ucha
u cizince z Ukrajiny. Lécba antituberkulotiky byla dlouhodoba, extrémné finan¢né nakladna,
administrativné naro¢nd a spojena se socialnimi problémy lécby cizince z Ukrajiny. Velmi
dalezita byla dobra spoluprace mezi terénni plicni ambulanci a Plicni klinikou Thomayerovy
fakultni nemocnice.

Summary

Multidrug-resistant tuberculosis of the ear

The case report describes a very rare case of multidrug-resistant tuberculosis - MDR TB of
the ear in a foreign patient from Ukraine. The long-term antituberculotic treatment was
extremely financially demanding, administratively exacting, and associated with social prob-
lems arising from the treatment of a foreign patient from Ukraine. Good cooperation
between the field pulmonary outpatient clinic and the Department of Respiratory Medicine

Klicova slova
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m multirezistentni tuberkuldza
- MDRTB
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Keywords

m tuberculosis of the ear

®m multidrug-resistant
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m antituberculotic drugs

at the Thomayer Hospital was very important.

Uvod

Tuberkuléza (TB) ucha je v poslednich letech v Ceské republice
(CR) vzdcné onemocnéni. V letech 2005-2019, tedy za posled-
nich 15 let, onemocnélo timto onemocnénim pouze 17 osob.
Jinak tomu bylo pred nastupem lé¢by antituberkulotiky (AT).
V té dobé bylo 15-50 % vsech chronickych otitid u déti zpiiso-
beno Mycobacterium tuberculosis.

V roce 2019 bylo v CR hlddeno 464 ptipadt tuberkulézy
vSech forem a lokalizaci (4,3 pfipady na 100 000 obyvatel). Mi-
moplicni TB onemocnélo 39 osob, TB ucha mély 2 osoby. U ci-
zinct byla TB prokazana u 141 pripadii (30 % z celkového poctu
nemocnych), nejé¢astéji u osob z Ukrajiny (38), Rumunska (23),
Vietnamu (14), Slovenska (11) a Mongolska (10). Multidrugre-
zistentni (MDR) TB onemocnélo v roce 2019 8 osob (2,3 %
z celkového poctu pripadi). Na TB v roce 2019 zemfelo 16
osob.!

Kazuistika

Kazuistika popisuje muze, nyni 53letého, narozeného na Ukra-
jiné (UKR), zijictho v CR od roku 2015. V CR pracoval jako
zednik, Zije s manzelkou v ndgjemnim byté, déti nema. Je kurak
od mladi, udava 1-12 cigaret denné.

V roce 2012 prodélal TB plic, byl lé¢en ¢tyfi mésice na Ukra-
jiné. V unoru 2017 mu byla provedena tympanomastoidecto-
mie vlevo pro absces a v ¢ervenci 2017 mu byla diagnostikovana
TB stredousi levého ucha. 26. ¢ervence 2017 byl mikroskopicky
i kultiva¢né pozitivni hnisavy sekret z levého ucha, proto byl
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pacient odeslan k hospitalizaci v Odborném lé¢ebném ustavu
(OLU) v Jevicku, kde mu byla 5. srpna 2017 nasazena &tyfkom-
binace AT lé¢by (izoniazid, rifampicin, etambutol, pyrazin-
amid). V srpnu 2017 byl u pacienta prokazan multirezistentni
kmen Mycobacterium tuberculosis, a proto byl 4. fijna 2017 pre-
lozen na pavilon K Pneumologické kliniky Thomayerovy ne-
mocnice v Praze. Pfi ptijmu byl pacient afebrilni, bez kasle, bez
poceni, bez dechovych obtizi, bez bolesti hlavy. Udaval sekreci
z levého ucha, stéZoval si na tinitus, na levé ucho neslysel, m¢l
nejistou chuzi a parézu licniho nervu vlevo. Sekret z levého
ucha byl BK mikroskopicky negativni, kultiva¢né pozitivni,
Bactec a PCR pozitivni. Na skiagramu hrudniku byly patrny
posttuberkulézni zmény v hornich polich. Od 4. fijna 2017 byla
nasazena AT lé¢ba pyrazinamid, cykloserin, klofazimin, cipro-
floxacin a linezolid. Od 16. fijna 2017 byl sekret z levého ucha
BK mikroskopicky i kultiva¢né negativni. HRCT pyramid
z bfezna 2018 bylo vpravo bez patologického nélezu. Vlevo byl
stav po operaci sttedousi (antromastoidectomie), celkové roz-
$ifené a edemat6zné prosaklé mékké tkané v okoli zevniho zvu-
kovodu, kiistky vnitfniho ucha nelze rozeznat, sklipky perian-
tralni i mastoidealni jsou ¢aste¢né destruovany, kompletné
nevzdu$né, lateralni ohrani¢eni mastoidealniho vybézku misty
chybi (osteolyza) a je vyrazné ztencena spodina spankové kosti
(obr. 1-4).

Dne 19. ledna 2018 byl pacient propustén z Pneumologické
kliniky Thomayerovy nemocnice a byl odeslan na nase oddéleni
k pokra¢ovani v ambulantni AT 1écbé ve sloZeni ethambutol
(Sural) 400 mg, ciprofloxacin (Ciplox) 500 mg, clofazimin
(Lamprene) 50 mg, cykloserin (Cycloserine Antibiotice)



Obr. 1-4: HRCT pyramid, biezen 2018

Zdroj obrizki: archiv autorky

250 mg jesté po dobu 17 mésicti (do 17. ¢ervna 2019) alinezolid
(Zyvoxid) 600 mg po dobu dvou mésictL.

Nastal problém se zajisténim lékti pro naseho pacienta v te-
rénni ambulantni praxi, protoze 1é¢ivé pripravky Lamprene
a Cycloserine jsou neregistrované léky a bylo nutno zadat zdra-
votni pojistovnu o mimoradny dovoz. Pritom zadost plati pouze
na dva mésice 1é¢by a pak je nutno znovu pozadat. Jak je uve-
deno vyse, pacient potreboval 1é¢bu jesté 17 mésicii. Osettujici
1ékat zadal zdravotni pojistovnu celkem osmkrat, vzdy bylo za-
dosti vyhovéno. Lék Zyvoxid neni dostupny ambulantné, nebot
je nutny souhlas antibiotického stfediska k jeho pouziti. Tento

1ék opakované zajistila pro pacienta Pneumologicka klinika
TN. AT 1écba trvala celkem 22 mésicii, 5 mésict za hospitalizace
a 17 mésici ambulantné na nasem oddéleni. Lécba AT byla
ukoncena 17. ¢ervna 2019.

Pacient si po celou dobu lécby stézoval na stale se zhorsujici
poruchy rovnovahy, tinitus a nedoslychavost. Dalsi obtize ne-
udaval. Chodil na planované kontroly, dodrzoval 1é¢ebny rezim,
absolvoval véechna planovana, opakovana vysetteni (ORL vyse-
treni, krevni odbéry, RTG vysetfeni, vySetfeni sputa na BK atd.).

V pribéhu lécby se vyskytl jeste dalsi zavazny socialni prob-
lém. Jak bylo zminéno vy3e, pacient je cizinec z Ukrajiny a pred
onemocnénim pracoval jako zednik. Od cervence 2017 byl
v docasné pracovni neschopnosti (DPN). Po roce 1é¢by, v srpnu
2018 mu skoncila podpiiréi doba vyplaty davek v nemoci. Ci-
zinec v CR nemad narok na invalidni diichod, proto bylo tieba
opakované (jednou za tfi mésice) zadat Prazskou spravu soci-
alniho zabezpeceni (PSSZ) o prodlouzeni podptirc¢i doby vy-
platy davek. VSechny zadosti byly schvaleny, pacientovi byly
davky vyplaceny po celou dobu DPN, presto se dostal do fi-
nan¢ni tisné, nemél na placeni ndgjemného bytu, kde s manzel-
kou zil. Proto byt pustil, vratil se na Ukrajinu a ptijizdél na pla-
nované kontroly do CR jednou za tii mésice, coz bylo feseni
vrozporu s rezimem docasné price neschopného, ale zhuman-
niho hlediska plausibilnim fesenim. DPN byla pacientovi ukon-
¢ena v srpnu 2019 a to byla také jeho posledni navstéva naseho
oddéleni.

Diskuse

TB uchaje v poslednich letech v CR vzdcné onemocnéni. V roz-
mezi let 2005-2019 bylo hlaseno v CR 17 piipadt. Ovéem pred
nastupem AT 1é¢by bylo 15-50 % vSech chronickych otitid
u déti zptisobeno Mycobacterium tuberculosis. Infekce se $ifi
do ucha bud pfimym pronikdnim mykobakterii Eustachovou
trubici pti kasli ¢i kychani v pripadech aktivniho plicniho one-
mocnéni nebo hematogennim rozsevem. Mykobakterie se do-
stavaji do sliznice stfedousi krvi. 50 % nemocnych s TB ucha
mélo pozitivni nalez na skiagramu plic.

Mezi ptiznaky patti nebolestivy vytok z ucha, mnohocetné
perforace na bubinku a invaze granula¢ni tkané do kosti. Po-
stupné dochazi k destrukci mastoidu, sluchovych kustek, kanalu
licniho nervu a kosténého labyrintu. Komplikaci mize byt pa-
réza licniho nervu a labyrintitida, ktera se vyviji kratce po za-
¢atku onemocnéni. Sekundarni pyogenni infekce se miize it
kosténymi defekty do stfedni a zadni jamy lebni nebo mékkych
tkani obliceje.

Pro diferencidlni diagndzu jsou podstatné tfi skutecnosti,
mezi které patfi nebolestivy vytok z ucha, suspektni nalez na
skiagramu hrudniku a tuberkulézni onemocnéni v anamnéze.

TB ucha selé¢i antituberkulotiky, v pripadé komplikaci, jako
je obrna licniho nervu, subperiostalni absces, labyrintitida, per-
zistujici postaurikularni fistula nebo $ifeni infekce do nitrolebni
je tfeba opera¢ni zakrok. Rekonstrukéni operace se provadéji
az po vyléceni zanétu.2

MDR TB onemocnélo v roce 2018 podle odhadu Svétové
zdravotnické organizace (SZO) ptiblizné 480 tisic osob a z nich
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190 tisic zemfielo. CR patti mezi zemé s nizkym vyskytem pii-
padt onemocnéni MDR TB, v roce 2019 onemocnélo 8 osob.
Podle zpravy SZO z roku 2019 celosvétové roste pocet piipadu
onemocnéni MDR TB a extrémné rezistentnich forem tuber-
kulézy (XDR TB), a proto se v souc¢asné dobé vénuje velka po-
zornost 16¢bé multirezistentnich a extrémné rezistentnich
forem TB. Lécba rezistentnich forem TB je velmi dlouha, né-
kolikandsobné drazsi (az 80x) nez tradi¢nilécba a jeji uspésnost
je vmnoha zemich nizka a pohybuje se v primeéru kolem 50 %.
Zvy$enou pozornost je tfeba vénovat pacienttim, kteti byli pro
TB jiz diive 1é¢eni, protoze riziko, Ze onemocni MDR TB je
20-80 %. Casto onemocni imigranti, ktefi prichazeji ze zemi,
kde je vysoka prevalence TB. Ptislibem by mohlo byt zavedeni
novych lé¢ebnych rezimi s vy$si uc¢innosti a mensi toxicitou,
které se zavadéji k 1é¢bé pacientt s MDR TB.?

Prezentovany pacient byl pro TB diive lé¢en a ptisel do CR
z Ukrajiny, kde je vysoka prevalence TB a nasledné onemocnél
multirezistentni formou TB ucha.

Zaver
Tuberkul6za ucha je vzacné onemocnéni a MDR TB ucha je
velmi vzacné onemocnéni. Pacient se vylécil, ale infekce zane-
chala jednak zdravotni nasledky (porucha sluchu, porucha rov-
novahy) a jednak socialni nasledky (finan¢ni nejistota, ztrata
bydleni, ztrata zaméstnani, nutny navrat na Ukrajinu). Lécba
byla dlouhodob4, finan¢né ndkladna, administrativné narocnd,
u cizince v jeho domovské zemi prakticky nedostupna a soci-
alné devastujici.

Pro uspésné zvladnuti MDR TB byla kli¢ovd spoluprace mezi
terénnim a nemocni¢nim oddélenim.
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Tak jako v pfipadé podzimnich akei ostatnich lékarskych spo-
le¢nosti, i v ptipadé vyro¢ni konference CSAKI byl program
akce preveden do virtualni podoby a vysilan online na inter-
netu. Registrace na konferenci byla k dispozici v placené podobé
prostrednictvim Ticketmaster a potykala se s fadou technickych
problémd. Nicméné ani problémy s registraci, ani vypadky pfi-
pojeni nesnizuji hodnotu odbornych sdéleni, ktera na konfe-
renci zaznéla. Skoda jen, Ze publikované abstrakty ne vzdy plné
koresponduji s obsahem prednasenych sdéleni.

Mezi nejzajimavéjsi témata patfily bloky prednasek véno-
vané potravinové alergii, protinddorové imunité, mikrobiomu
a slizni¢ni imunité a také autoimunitnim chorobam.

Vzhledem k tomu, Ze zaznam vétsiny prednasek a postert
bude na internetu dostupny az do konce ledna 2021 a je k dis-
pozici také sbornik abstrakt v podobé suplementa casopisu
Alergie, dovolili jsme si vybrat pro nasi zpravu jen sttipky z vy-
branych témat.

Hereditdrni angioedém

Hereditarni angioedém s deficitem ¢i dysfunkei C1-INH je
vzacné onemocnéni s familiarnim vyskytem. Incidence ¢ini
u nas priblizné 1 : 50 000. Onemocnéni se projevuje rekurent-
nimi angioedémy podkozi a submukézy sliznic. Mezi zavazné
projevy patfi otok horni ¢asti respira¢niho traktu s rizikem as-
fyxie nebo otok submukoézy zazivaciho traktu s projevy akutni
brisni ptihody.

Jedna se o dédi¢né onemocnéni, postizeny gen se nachazi
na 11. chromozomu (11q12-q13.1) a v soucasnosti je znamo
vice nez 450 mutaci asociovanych s C1-INH-HAE. Mutace zpu-
sobuje bud nedostatecnou tvorbu Cl1 inhibitoru, a tedy jeho
snizenou koncentraci v plazmé (HAE I. typu, 85 % pacienttl),
nebo je jeho koncentrace v séru normalni, piipadné zvysend,
ale mutace vyvolava poruchu funkce (HAE II. typu, 15 % pa-
cientl). Kromé abnormadlnich hodnot koncentrace a/nebo
funkce C1 inhibitoru je pro tyto pacienty charakteristické i sni-
zeni C4 slozky komplementu, které detekujeme témér u vSech
pacientd. Dédi¢nost onemocnéni je autozomalné dominantni,
takze postizeny byvaji celé rody. Asi ve 25 % pripadu se viak
jedna o novou mutaci.#

Jiz téméf desetileti jsou v CR ustavena Centra pro terapii
hereditarniho angioedému (Praha, Plzen, Hradec Kralové
a Brno) a na Slovensku Centra pre HAE (Martin, Bratislava),
kam jsou pacienti referovani zambulanci alergologie a klinické
imunologie.

V CR je k dispozici registr primarnich imunodeficienci,
ktery obsahuje data o 180 pacientech s HAE (153 HAE I, 26
HAEII, 1 HAEIII, 96 zeny, 84 muzi). Na Slovensku eviduji 102
pacientti s HAE (56,8 % Zen, 87 % HAEI).!-3

Zasady péce o pacienty s hereditarnim angioedémem shr-
nula ve svém ptispévku MUDr. Krémova se spolupracovniky.!

Terapie akutni ataky redukuje trvani a zavaznost ataky.
K 16¢bé atak HAE jsou v CR dostupné intravenézni ptipravky
antiesterdza C1 (Berinert), konestat alfa (Ruconest), ev. (v nou-
zové situaci) mrazena plazma, subkutanné je mozné podat ica-
tibant (Firazyr).

Kratkodobad profylaxe ataky HAE je opatfeni u planovanych
traumatizujicich lékarskych vykont. K substituci C1-INH
slouzi Berinert. Dlouhodobd profylaxe ataky HAE je urcena
pacientiim s vysokou frekvenci klinicky zavaznych atak a indi-
kovany jsou pro ni subkutanni Berinert, Cinryze a nové do-
stupna monoklonalni protilatka lanadelumab (Takhzyro) po-
davand subkutanné.!

Ziskany angioedém s deficitem C1 inhibitoru (AAE-C1-
INH) se obdobné jako vrozena forma deficitu C1 inhibitoru
projevuje otoky v rtiznych lokalitdch. K prvnim projeviim do-
chazi obvykle po 40. roce véku a onemocnéni je asociovano
véts§inou s lymfoproliferacemi a dal$imi malignitami nebo
s autoimunitnimi chorobami. Jedna se o vzdcné onemocnéni,
o jehoz prevalenci nejsou dostate¢nd data. Blizsi informace se
pokusila ziskat retrospektivni analyza dat ze vSech ¢tyt Center
prolé¢bu HAE v CR, prezentovana M. Sobotkovou a spolupra-
covniky.” V ramci této analyzy bylo nalezeno 14 pacientti
s AAE-C1-INH, coz odpovida prevalenci cca 1 : 760 000. Tito
pacienti tak predstavuji priblizné 8 % vSech pacienttl s deficitem
C1 inhibitoru.

Pri¢innym onemocnénim bylo v 64 % hematologicka ma-
lignita, v 21 % monoklondlni gamapatie, v 7 % autoimunita
a v 7 % nebylo zaznamenano pfi¢inné onemocnéni. Vsichni
pacienti dobfe reagovali v 1é¢bé akutnich otokil na icatibant
nebo rekombinantni ¢i humanni C1 inhibitor.

SARS-CoV-2

Ani na konferenci alergologti a imunologii nechybéla aktualni
problematika infekce SARS-CoV-2 a onemocnéni covid-19,
tolik diskutovand i v iroké verejnosti. Na konferenci byly pre-
zentovany jiz i prvni vystupy z hodnoceni laboratorni charak-
teristiky a imunologického profilu pacientit s covid-19 z na-
rodniho prostfedi.!®!!

Na jate 2020 probéhly v CR dvé klinické studie zjistujici vy-
skyt protilatek proti SARS-CoV-2. Jednalo se o studii PREVAL
organizovanou MZ CR a UZIS a o Srovndvaci studii promote-
nosti pfipravenou Jihoceskym krajem a OIG Power. Ve studii
PREVAL byl pouzit rychlotest WANTALI, ktery detekoval pri-
tomnost celkového Ig. Vyrobcem deklarovana specificita testu
byla 95,2 %, senzitivita 95,6 %. Ve Srovnavaci studii promore-
nosti byl pouzit ELISA EUROIMMUN stanovujici IgG (speci-
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ficita 99,6 %, senzitivita 94,4 %) a IgA protilatky (specificita
92 %, senzitivita 98,6 %).8

Zatimco ve studii PREVAL byla zjisténa pomoci rychlotestu
séroprevalence 0,4 %, ve Srovnéavaci studii byla zji$téna séro-
prevalence 1,2 % v Pisku a 2,4 % ve Strakonicich. Na jednoho
PCR pozitivniho pacienta se vyskytovalo 1,3-4,2 osob s proti-
latkami (ve studii PREVAL) a 46, resp. 115 ve Srovnavaci studii.
V ¢ervnu 2020, kdy bylo evidovano cca 10 000 pacientt a 300
umrti, by na zakladé vysledka studii mélo protilatky priblizné
30000 osob (PREVAL), resp. cca 500 000 osob (Srovnavaci stu-
die). Smrtnost covid-19 by pak byla také radikalné odlisna -
1 % ve studii PREVAL a méné nez 1 promile ve Srovnavaci stu-
dii.®

Smrtnosti onemocnéni covid-19 se vénovala studie Ioanni-
dise a spolupracovnikil. V prubéhu prvni viny infekce SARS-
CoV-2, resp. onemocnéni covid-19, pfinesla odhad relativni
miry umrti u osob pod a nad 65 let véku v bézné populaci.
K dispozici méli priizkum v jednotlivych statech USA (13 statt
s nejméné 800 imrtimi) a data o poctu imrti ve 14 dalsich ze-
mich (Belgie, Kanada, Francie, Némecko, Indie, Irsko, Italie,
Mexiko, Nizozemi, Portugalsko, Spanélsko, Svédsko, Svycarsko
a Velka Britanie).®

Studie ukazala, Ze osoby pod 65 let véku maji 30-100krat
niz8i riziko tmrti na covid-19 nez osoby ve véku nad 65 let
(v Evropé a Kanadé), resp. 16-52krat niz$i (USA), resp. 10krat
niz$i (Indie, Mexiko). Absolutni riziko tmrti na covid-19 pro
osoby do 65 let véku bylo k 17. 6. 2020 mezi 10 imrti na 1 000
000 osob (Némecko) a 349 umrti na 1 000 000 osob (New
Jersey), resp. 5/1 000 000 (Indie) az 96/1 000 000 (Mexiko).
Absolutni riziko umrti na covid-19 u osob nad 80 let véku bylo
v USA od 0,6 na 1 000 osob (Florida) po 17,5 na 1 000 osob
(Connecticut).?

U osob do 65 let véku tak riziko imrti na covid-19 odpovi-
dalo riziku amrti na zdkladé dopravnich nehod. Pouze 0,7-
3,6 % ze vSech umrti na covid-19 bylo zaznamenano u osob do
65 let véku bez predisponujicich komorbidit. Autoti studie tak
hodnoti zavéry studie tak, Ze osoby do 65 let véku bez pre-
disponujicich faktorti maji (i v pandemickych oblastech) velmi
nizké riziko imrti na covid-19. Doporucuji pfedevsim strategie
zaméfené na ochranu vysoce rizikové populace ve vysokém
véku.?

Diabetes jako dédicny ,hfich”

Velmi zajimavy vyzkum dopadu diabetu na reprodukéni schop-
nosti diabetiktl a zdravotni stav jejich potomku prezentovali
autofi pod vedenim G. Pavlinkové z Biotechnologického tstavu
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AV. Paralelné byl sledovan mysi model i analyzovana antropo-
metricka a klinicka data a laboratorni parametry diabetikt z né-
kolika domacich studii.

Neprekvapivé byl prokazano signifikantné vice sexualnich
dysfunkci u Zen i muzl s diabetem. Horsi metabolické para-
metry a vys$i BMI matky predikovaly horsi poporodni adaptaci
ditéte. U novorozenct diabetickych matek jsou zjistovany cet-
néji poporodni hypoglykemie. Déle bylo zjisténo, Ze bunky pu-
pec¢nikové krve déti otcii-diabetiki vykazovaly v reakei na auto-
antigeny polarizaci ve sméru Th1. U zvifeciho modelu negativni
zmény v kvalité spermii a testikularni tkdni byly zaznamendny
nejen u diabetickych samctl, ale dokonce u dvou nasledujicich
generaci jejich potomka. Autofi uzaviraji, ze dopad diabetu ro-
di¢e na potomka je komplexni, ovlivnéna je i imunitni reaktivita
ditéte.
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Ucinnost Dymistinu u pacientd starsich 65 let

Post hoc analyza klinickych studii

Trojice randomizovanych klinickych studii>** s kombinovanym
pripravkem obsahujicim azelastin a flutikason propionat v jed-
nom davkovaci (Aze/Flu, Dymistin) prokazala schopnost u pa-
cientl se stfedné zavaznou az zavaznou alergickou rinitidou
redukovat celkové skére nosnich symptomi, a to ucinnéji
a rychleji nez jednotlivé slozky samostatné. Prokazala, ze
Aze/Flu je schopen efektivné piisobit u pacientt s nazalni hy-
perreaktivitou. O metaanalyze téchto klinickych studii i nékte-
rych dil¢ich analyzach jsme jiz v minulosti referovali.®

Dalsi post hoc analyzou této trojice klinickych studii je prace
publikovana na vyro¢ni konferenci EAACIL.! Vyzkumnici ana-
lyzovali, jak se lisila u¢innost a bezpecnost Aze/Flu podle véku
pacientii s alergickou rinitidou. Tento aspekt mtize byt vy-
znamny vzhledem k tomu, Ze u rtiznych vékovych skupin pa-
cientli jsou predpokladany rozdily v patofyziologii nazalni
hyperreaktivity. Nevyznamné nemusi byt ani rozdily v pritom-
nosti komorbidit a potencialnich 1ékovych interakei s uziva-
nymi léky.

Z uvedenych klinickych studii byly k dispozici vysledky 760
osob, které v ramci studijniho sledovani uzivaly kombinovany
ptipravek Aze/Flu. Z nich 741 osob bylo ve véku 18-64 leta 19
osob ve véku 65 let a starsich.

Autori sledovali skére nosnich (TNSS) a o¢nich symptomi
(TOSS). Aze/Flu (Dymistin) byl pro potlaceni symptomu
ucinny bez ohledu na vékové kategorie. Oba ukazatele (TNSS
i TOSS) byly pro vékovou skupinu pacientt ve véku nad 65 let
priznivéjsi. Pokles TNSS ¢inil ve skupiné pacientti nad 65 let
7,2 bodu, ve skupiné 18-64 let pak 5,7 bodu. Obdobné bylo
skore TOSS -4,2 (nad 65 let) a -3,2 bodu (18-64 let) vice sniZeno
ve skupiné starsich pacientd. Lepsi skore u starsich pacientt
(tedy vétsi pokles symptomi po 1é¢bé) bylo v ramci TNSS i pro
jednotlivé dil¢i symptomy — nosni kongesce (zména od vychozi
hodnoty) -1,8 vs. -1,3, svédéni nosu -1,8 vs. -1,3, sekreci z nosu
-1,6 vs. -1,4, kychani -2,0 vs. -1,7. Totéz platilo i pro jednotlivé
o¢ni priznaky - slzeni -1,6 vs. -1,1, svédéni o¢i -1,5 vs. -1,2, za-
rudnuti -1,0 vs. -1,0.

Nezadouci tc¢inky se vyskytovaly ve stejném spektru u mlad-
$ich i star$ich pacientt. V ptipadé skupiny pacientt do 64 let
byla ¢etnost vyskytu 17,6 %, u pacienti ve véku 65 let a starSich
pak 14,8 %, nizsi ¢etnost vyskytu byla pozorovana u starsich

Obr. 1: Pokles TNSS aTOSS skore po lé¢bé Dymistinem u pa-
cientli do 65 let a nad 65 let

TNSS TOSS

7,2

B 18-64let [ ]65letavice

vevys

pacient pro vSechny nejcastéjsi nezadouci tcinky - dysgeuzii,
bolesti hlavy i epistaxi.

Autori analyzy ve svém zavéru hodnoti vysledky tak, Ze
Dymistin ma i pro star$i pacienty obdobny ucinek i bezpe¢-
nostni profil jako u pacientt do 64 let.
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lvan Stodola
10.3.1888 - 26. 3. 1977

Dramatika, spisovatela a lekara Ivana Stodolu mnohi povazuju
za zakladatela modernej slovenskej veselohry. Medzivojnovy
klasik slovenskej dramy je autorom historicky vyznamnych li-
terarnych diel ako Jozko Piicik a jeho kariéra alebo Marina Ha-
vranovd.” Do dejin mediciny na Slovensku sa zase zapisal ako
popredny organizator zdravotnictva a zakladatel preventivneho
lekarstva.? V neposlednom rade bol tiez ¢lenom Masarykovej
ligy proti tuberkuldze a inicidtorom mnohych preventivnych
aliecebnych aktivit tejto organizacie. Ako vidime, Ivan Stodola
je skuto¢ne vSestrannou a vyznamnou historickou osobnostou
Slovenska na poli kultury i vedy. Jeho Zivot i praca skuto¢ne
stoja za detailnejsie priblizenie kazdému slovenskému (itate-
lovi.

Ivan Stodola sa narodil 10. marca 1888 v Liptovskom Miku-
14si.# Jeho otec bol mestanom a garbiarskym majstrom, matka
ucitelka.? UZ v detstve a tiez pocas $tudii vyrastal v kultdrnom
prostredi. Casto sa prichddzal do styku s ochotnickym divadlom
azborovym spevom, ¢o ovplyvniloijeho vztah k literatire a ne-
skor smerovanie vlastnej tvorby.? Stredoskolské $tudia absol-
voval mlady Ivan Stodola v Kezmarku, kde ich aj v roku 1906
uspes$ne ukoncil maturitou.! Medicinu $tudoval v Budapesti,
jeden rok vsak navstevoval aj medicinsku univerzitu v Berline.
Po ziskani lekarskeho titulu pracoval do roku 1914 ako sd-
kromny lekar v rodnom Liptovskom Mikulasi. Roky prvej sve-
tovej vojny prezil na ruskom fronte, kde posobil ako vojensky
doktor.> V medzivojnovom obdobi zastaval urad zupného le-
kéra v Liptovskom Mikulasi.* Okrem toho sa aktivne venoval
literarno-dramatickej tvorbe. Postupne sa, najprv v ochotnic-
kych divadlach, neskor aj profesionalnych, objavili jeho hry Nds
pan minister (1926), Belasy encidn (1928), Bacova Zena (1928),
Caj u pdna sendtora (1929) a Jozko Piicik a jeho kariéra (1931).
V roku 1933 navstivil Spojené staty americké a spoznal tu Zivot
americkych Slovakov, ale i napriklad rasové problémy tejto kra-
jiny. Vydal o tom svedectvo v proze Cigdnca (1933).°

Uz od zaciatkov svojej medicinskej kariéry bol Ivan Stodola
jednou z najvyznamnej$ich osobnosti v ramci boja proti tuber-
kuléze. V roku 1919 zalozil prvu protituberkuléznu poradnu
v Liptovskom Mikulasi. Mimoriadne sa zasluzil o zvy$ovanie
kapacity po¢tu 16zok, nielen pre tuberkuléznych pacientov, ale
aj v preventivnych pripadoch.® Uz ako Zupny lekar presadzoval
moderné zésady prevencie proti najrozsirenej$im infekénym
chorobam na Slovensku - hlavne spominanej tuberkuléze,
brusnému tyfusu a trachému.* Ivan Stodola bol jednym z hlav-
nych inicidtorov zalozenia Ligy proti tuberkul6ze na Slovensku.
Boju s tuberkul6zou, ktord patrila medzi najvicsie hrozby zivota
ludu na vidieku, zasvatil cely svoj zivot lekara.> Pod zastitou
Masarykovej ligy proti tuberkuldze, ktorej bol krajinskym ta-

jomnikom, organizoval siet protituberkuléznych poradni
a vzdelavanie lekarov v tejto problematike.* V roku 1920, tiez
pod spravou Masarykove;j ligy, zalozil v liptovskej obci Zelezné
Preventérium pre deti z tuberkulézneho prostredia.® Pod inym
ndzvom aj Zdravotnd osada v Zeleznom zdruzovala slabé, ane-
mické a podvyzivené deti z rodin, v ktorych sa vyskytovala tu-
berkuléza. V prvom roku mala kapacitu len 26 miest, neskor
sa tu zotavovala aZ stovka deti, pricom pobyt trval dva mesiace.*

V roku 1932 sa krajinsky vybor Masarykovej ligy proti tu-
berkuldze v ramci Slovenska osamostatnil. Predsedom sa stal G.
Miticky a jednatelom Ivan Stodola.® O dva roky neskor, v roku
1934, bol Ivan Stodola menovany za krajinského zdravotnic-
keho ingpektora Krajinského tradu v Bratislave. V tejto funkcii
posobil $tyri roky. Potom bol menovany do pozicie poradcu
Ministerstva zdravotnictva v Prahe, kde zotrval dalsi rok. Na-
sledne, v roku 1939, sa stal pracovnikom Statneho zdravotno-
socidlneho tstavu v Bratislave. Tam pracoval az do néstupu so-
cialistického rezimu vo februdri 1948.! Zaroven bol Ivan Stodola
vrokoch 1925-1944 §éfredaktorom zdravotnickeho mesa¢niku
Boj o zdravie. Tento ¢asopis bol rozhodujucim faktorom pri za-
kladani a rozvijani medialnych foriem zdravotnej vychovy na
Slovensku.?

V roku 1939 mal Ivan Stodola prevziat vedenie zdravotnictva
na Slovensku, no pre jeho otvoreny protifasisticky a protilu-
dacky postoj vtedajsia vlada tento navrh zamietla. Tak v roku
1939 Stodola aspot vybudoval Statny zdravotny ustav ako or-
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ganiza¢nu zakladnu pre rozvinutie preventivnej zdravotnickej
prace. V tomto ustave zriadil oddelenie pre vyrobu sér a o¢ko-
vacich latok, farmakolégie, mikrobioldgie, socialnej hygieny
aepidemiologie, balneoldgie, vyskumu potravin a parazitologie.
Veduci jednotlivych oddeleni zohrali neskdr rozhodujicu
ulohu pri formovani a uplatiiovani tychto preventivnych od-
borov v Slovenskom narodnom povstani a po oslobodeni.> Po
skonceni druhej svetovej vojny, v roku 1945, sa podarilo Sto-
dolovi pre prevenciu a lie¢bu detskej tuberkuldzy ziskat dalsie
budovy, konkrétne v Turzovke, Samorine, Popperov kastiel
v Povazskom Podhradi a CiZi. Pre dospelych pacientov dostal
k dispozicii zase zariadenia v Hornych Lefantovciach, Prednej
Hore a Muranskej Huti.® V roku 1946 ziskal Ivan Stodola titul
docenta socidlnej patologie.? I8lo o prvy titul docenta socidlneho
lekarstva na naom tizemi.> Svojimi odbornymi pracami, zdra-
votno-osvetovou spisbou a organiza¢nou aktivitou na Cele Stat-
neho zdravotno-socialneho tstavu sa stal jednym zo zaklada-
telov socidlneho a preventivneho lekdrstva i verejnej
zdravotnickej starostlivosti na Slovensku.? Z jeho odbornych
diel vynikaju Socidlna zdravotnicka starostlivost o mlddez (1929),
Zdravotnicke predpisy na Slovensku (1947) a Ciele zdravotnic-
kych orgdnov na Slovensku (1938).> Mnozstvo svojich prac za-
svitil samozrejme problematike lie¢by a prevencie tuberkuldzy.
V jej ramci mozeme spomentt diela ako Boj proti tuberkuloze,
Ci sa dajti suchoty liecit? alebo Aké sii nase metddy v boji proti
tuberkuléze?

V roku 1951 bol Ivan Stodola komunistickou vladou proti-
pravne zatknuty a vdzneny.> Udajnym dévodom boli nedoro-
zumenia okolo jeho posobenia pri organizovani zdravotnictva
v povojnovom obdobi.*> Cely proces bol vsak politicky zins-
cenovany, Ivana Stodolu okrem védznenia navyse pozbavili
i véetkého majetku.* Prepustili ho az po dvoch rokoch, na za-
klade amnestie.2 O tejto negativnej skisenosti neskor Ivan Sto-
dola pise v knihe Smutné casy, smutny dom (1969).° Po udeleni
amnestie sa prestahoval do Piestan, kde od roku 1954 zil ako
ddchodca. V roku 1967 ziskal titul Narodny umelec.? Ako lite-
rarny autor sa Ivan Stodola preslavil netiprosnou kritikou ma-
lomestiactva, ktoré spolu s bezduchostou pranieroval vo svojich
dielach. Vedel sarkasticky a satiricky nazerat na chyby, ktoré
brzdili napredovanie slovenského naroda. Napisal takmer 20
hier, ktoré sa vzdy stretavali s velkym ohlasom u samotnych di-
vadelnikov i divakov. V. mnohych hrach neraz zapochyboval
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o cnostiach prostého slovenského ¢loveka, jeho skromnosti
i pracovitosti, na musku si bral politikov, senatorov ¢i socialne
institucie. Prezil dve svetové vojny a odsudil vojnové $ialenstvo.
Kriticky posudzoval falosné hesla klérofasistickych demagdgov
i Slovenského narodného povstania. Napriek tomu, Ze zostal
veénym skeptikom, bol predovsetkym ¢lovekom ochotnym
vzdy pomoct.®

Ivan Stodola zomrel 26. marca 1977 v Piestanoch, vo veku
89 rokov.* Na jeho pamiatku sa v tomto meste pravidelne usku-
to¢nuju dni zdravotnej vychovy. Minister zdravotnictva udeluje
Pamétnt medailu Ivana Stodolu ako cenu za rozvoj zdravot-
nictva na Slovensku.® V roku 1989 boli jeho telesné pozostatky
prevezené na Narodny cintorin v Martine, kde je pochovany
medzi dal$imi vyznamnymi historickymi osobnostami Slo-
venska.* O devit rokov neskdr odhalili na Narodnom cintorine
v Martine, na jeho hrobe, aj paméatnu tabulu v podobe knihy.
Tento pomnik ndm dodnes pripomina vsestrannu literarno-
dramaticku i vedecku publika¢nt ¢innost Ivana Stodolu, skve-
1ého lekéra a spisovatela v jednej osobe.
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Jubilant
profesor Milos Pesek

Profesor MUDr. Milo§ Pesek, CSc. oslavil letos své sedmdesaté
narozeniny. Pokud se ho zeptate na jeho zivotni moto, odpovi
nasledovné:

Vsichni jsme v této dobé a na tomto misté ndvstévniky. Jen tudy
prochdzime. Nasim zdejsim cilem je pozorovat, ulit se, riist, mi-
lovat... a pak se vratime domil.

prevzato z Austrdlie

Kdyz jsem si pfipravovala text na laudaci v ramci letosni slav-
nostni schtize Spolku lékatd Jana Evangelisty Purkyné, pral si
pan profesor Pesek zdtiraznit ne to, Ze dosahl toho a onoho, ma
tolik a tolik publikaci a obdrzel od prezidenta Milo$e Zemana
medaili za zasluhy, ale prosil mne, abych uvedla toto: ,Mam tfi
déti, sedm vnoucat a jednoho pravnuka...“ Novy koronavirus
nam zabranil, abychom tuto schlizi zorganizovali a s panem
profesorem Peskem jeho jubileum poradné oslavili. Co ale panu
profesorovi nemtize vzit, je jeho jasné uvédomeént si stromu Zzi-
vota, svého spojeni s nebem i zemi.

Pan profesor mé naucil ve védecké praci presnosti. ,,Pred-
stavuj si, Ze Ti stojim za zady a kontroluji, co a jak pises.“ Mily
Milosi, budu se snazit, aby slova o Tobé byla pravdiva, presna
a aby se Ti to libilo. Zna$ m¢, ze jsem typ ,,za prvé, za druhé, za

e

treti“. Laudaci Ti s dovolenim pis$i v podobném duchu.

Pan prof. MUDr. Milo§ Pesek, CSc. se narodil v roce 1950

v Plzni. V Plzni studoval a Plzni ziistal také profesné vérny. Stu-

dia na plzenské lékatské fakulté Univerzity Karlovy v Plzni

ukoncil v roce 1974. Svou odbornou a védeckou kariéru zacal

pod vedenim prof. Cyrila Simecka, CSc., ktery dal svému mlad-

$imu nadanému kolegovi kvalitni, ale velmi piisnou §kolu. Pan

profesor Pesek cilevédomé proslapaval svou kariérni cestu

vzhiru:

e 1974 ukonceni studia na LF UK v Plzni

e 1978 atestace z vnitfniho lékarstvi

e 1981 atestace z plicniho 1ékarstvi

e 1985 titul CSc.

0 ,Vyznam vysetreni kolujicich imunokomplexti v pneu-
mologii®

1987 atestace z klinické onkologie

1990 prednosta Kliniky tuberkuldzy a respira¢nich nemoci

1991 docent vnitfniho lékarstvi

o ,Novodobé trendy v diagnostice a terapii rakoviny plic“

e 2002 profesor vnitiniho lékarstvi

Pokud budeme mluvit o panu profesorovi jako o lékari, védci,
prednostovi a kolegovi, pak je vycet nasledujici:

e pneumolog a onkolog s rozhledem

e neuvéritelny bojovnik za pacienty

k

o vynikajici védec
e netinavny inovator
o podporovatel a naruzivy podnécovatel svych kolegti

Plicni onkologie je celozivotni laskou pana profesora. Jiz jako
37lety slozil atestaci z klinické onkologie. V této dobé byl kar-
cinom plic na pokraji zajmu onkologti a pan profesor Pesek na
Fadé mist, véetné Ministerstva zdravotnictvi, obhajoval vhod-
nost podavani cytostatické lé¢by u metastazujiciho nemalobu-
nééného karcinomu plic. Postupem ¢asu se profesorem Pesek
stal lidrem a nestorem ¢eské plicni onkologie. Nelze opomenout
ani fakt, Ze byl ¢lenem lékarského onkologického konzilia pre-
zidenta republiky Vaclava Havla. V posledni dob¢ se pan pro-
fesor Pesek detailné zajima o problematiku genetiky a imuno-
logie plicnich nadort. Radou svych kolegti, experti, byva
pravem oznacovan za otce personalizované mediciny v plicni
onkologii.

Pneumologie ve sféfe zajmi pana profesora neztistava po-
zadu. Zabyva se bronchologii, v¢etné invazivni bronchologie
(kryoterapie, laserova koagulace, laserova hypertermie), déle
pneumologickou cytodiagnostikou, mj. v pribéhu ¢asu apeluje
na fadu novinek v diagnostice astmatu. V neposledni fad¢ se
vénuje také vyzkumu problematiky mimojicnového refluxu.
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Pan profesorem je aktivni v celé fadé odbornych spole¢nosti.
Vycet by zabral tfi ¢tvrté stranky, nabidnu tedy jen nékolik za-
sadnich. Dlouhodobé pracuje v nasledujicich organizacich
a funkcich:

e &len Vyboru Ceské pneumoftizeologické spole¢nosti
0 v letech 2014-2018 jako jeji 1. mistopredseda

e &en Ceské spole¢nosti pro klinickou cytologii

e ¢len redakeni rady casopisi Studia Pneumologica et Phthi-
seologica, Onkologicka revue a ¢asopisu Biomarkers and

Environment

o ¢len Evropské spole¢nosti pro klinickou onkologii (Euro-
pean Society of Medical Oncology, ESMO)

e ¢len Americké spole¢nosti pro klinickou onkologii (Ameri-
can Society of Clinical Oncology, ASCO)

e ¢len International Association for the Study of Lung Cancer

(IASLC)

e ¢len European Respiratory Society
e soudni znalec v oboru tuberkuldzy a respira¢nich nemoci
e oponent grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi CR

Prof. Pesek prednasel na vrcholnych férech jak v ramci Ceské
republiky, tak v zahrani¢i. Je autorem celé fady publikaci a mo-
nografii. V posledni dobé vydané knihy ,,Kazuistiky v pneu-
moonkologii“a ,,Prakticka pneumologie® jsou ¢tendisky velmi
uspésné. Osobné vinima jako vyvrcholeni své odborné Iékarské
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kariéry rok 2018, kdy mu byla udélena Medaile za zasluhy o stat
L. st. v oblasti védy prezidentem republiky Milosem Zemanem.

To, co provazi pana profesora cely jeho profesni Zivot, jsou
vyjime¢ni pacienti. Pan profesor je nevyhledava, oni si nachazeji
jeho. A pan profesor za né bojuje. Je pfipraven jim spolu s nadéji
nabidnout nejoptimélnéjsi lécbu; v pripadé nedostupnosti v CR
zajistit 1écbu v zahranici, véetné casti v zahrani¢nich klinic-
kych studiich. Tito vesmés onkologi¢ti nemocni jsou odhodlani
zménit sviyj Zebricek hodnot, zménit sviij Zivot a vymknout se
vSem statistikam o preziti. Odvdécuji se panu profesorovi i sami
sobé tim, Ze se z nich stavaji spésni pacienti.

Pan profesor si je cely sviij profesni zivot védom toho, ze
medicinu a prestiz pracovisté nedélaji prostory a pristroje, ale
zdravotnici — [ékafi i nelékari. Vzdy své kolegy podporoval,
aniz by se obaval, ze jej nékdo preroste. Spise své kolegy k rustu
podnécoval. Umi byt pfisnym nadtizenym, stejné jako je ptisny
i na sebe, ale umi i odpoustét.

Pan profesor je milovnikem vSeho krasného - at uz je to li-
teratura, uméni, Zeny nebo priroda. Je velmi slunym znalcem
déjin, md Siroky vseobecny rozhled. Ma rad kvalitni hudbu,
sam dobre zpiva a hraje na kytaru.

Je mi cti, Ze jsem mohla pracovat po boku prednosty, kterého
si vazim jako lékare, védce, tak i jako ¢lovéka.

MUDry. Gabriela Krdkorovd, Ph.D.



