ISSN 1213-810X DUBEN 2022
CisLo2 ROCNIK 82

PNEUMOLOGICA

ET PHTHISEOLOGICA

Redakéni rada

Séfredaktor: Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.
Zastupce Séfredaktora: Doc. MUDr. Ivan Solovi¢, CSc.
Clenové:

Prof. MUDr. Jifi Homolka, DrSc.

Doc. MUDr. Vladimir KobliZzek, Ph.D.
TProf. MUDr. Peter Kristtifek, CSc.

Doc. MUDr. Ivan Majer, CSc.

Doc. MUDr. Jaromir Musil, Ph.D.

Prof. MUDr. Milo$ PeSek, CSc.

Doc. MUDr. Jan Plutinsky, CSc.

Doc. MUDr. Vladimir Pohanka, CSc.
Prof. MUDr. Eva Rozborilova, CSc.

Prof. MUDr. Jana Skrickova, CSc.

Doc. MUDr. Milan Sova, Ph.D.

Doc. MUDr. Milan Terl, Ph.D.

Prof. MUDr. RuZena Tkacova, DrSc.

Prof. MUDr. Martina Vasakova, Ph.D.
Doc. MUDr. Robert VySehradsky, PhD.

STUDIA PNEUMOLOGICA ET PHTHISEOLOGICA
Vydavatel: TRIOS, s. r. 0., Zakourilova 142, 149 00 Praha 4

Vydava Ceska pneumologicka a ftizeologicka spoleénost

Jazykovy a technicky redaktor:
Mgr. Sabina Janovicova, DiS.
Vychazi Sestkrat ro¢né. Predplatné na rok 300,- K¢/12,- €
Povoleno Ministerstvem kultury CR pod ¢&islem MK CR E 786
Sazba: Silva, s. r. 0., Taborska 31, 140 OO Praha 4
Tisk: GRAFOTECHNA Plus, s. r. 0., Lyskova 1594/33, 155 00 Praha 13-Stodtlky

Objednavky predplatného prijima redakce ¢asopisu
Studia pneumologica et phthiseologica, Zakourilova 142, 149 00 Praha 4

RUKOPISY ZASILEJTE NA ADRESU REDAKCE
NEVYZADANE RUKOPISY SE NEVRACEJI



38

Stup. PNEumMoL. PuTHISEOL., 82, 2022, ¢. 2, s. 38

P. Ztina: CHOPN v €ase pandemie covid-19 . . . .. . e e 39
K. Brat, J. Kouril, K. Hejduk, N. Kral, J. Skrickova, S. Kos, 1. Cierna Peterova, O. Ngo, L. Mandelova,
0. Majek, V. Koblizek: Projekt ,Casny zachyt chronické obstrukéni plicni nemoci v rizikové populaci® —

jaké jsou pribézné vysledKy? . .. ... 41
V. Snorek, H. Suldov4, M. Skiisovska: Pohledy pneumocytologa 4: rapid on-site evaluation (ROSE) v bronchologii . ... ... 49
K. Brat, V. KobliZek: Stanoveni prognézy pacienta s CHOPN - vyznam pro klinickou praxiajaknato ................. 55
M. Salavec: Infekce SARS-CoV-2 a kozni projevy. Nase zkuSenosti z post-covid ambulance . ........................ 64
I. Solovi¢, J. Svecova: Problematika tuberkulozy v krajinach Eurépskej unie a na Slovensku aktudlne . ............... 72
P. Jakubec: Vzpominka na profesora MUDr. Oldficha O8tadala, CSC. ... ... ...ttt e e e 75
S. Lassan, 1. Solovi¢: Odisla vyznamné osobnost slovenskej pneumoldgie a ftizeologie ... .............couuuiennn... 76

Contents

P. Ztina: COPD at the time of the COVID-19 pandemicC . ... ... .. ...ttt e e e e e et e 39
K. Brat, J. Kouril, K. Hejduk, N. Kral, J. Skrickova, S. Kos, 1. Cierna Peterova, O. Ngo, L. Mandelova,

O. Mijek, V. Koblizek: The project Early Detection of COPD in High-Risk Populations —

What are the preliminary results? . .. .. ... 41
V. Snorek, H. Suldov4, M. SkiiSovska: Pulmonary cytopathologist’s perspectives: rapid on-site evaluation

In bronchology . . .. . e 49
K. Brat, V. KobliZek: Predicting the prognosis of COPD patients — the impact for clinical practice and how todoit ....... 55
M. Salavec: SARS-CoV-2 infection and skin manifestations. Our experiences with post-COVID-19 monitoring .......... 64
1. Solovié, J. Svecova: Actual problems of tuberculosis in European Union countries and in Slovakia . ................ 72

P. Jakubec: Remembering Prof. MUDr. Oldfich Ostadal, CSc. ... ... ... e 75
S. Lassan, L. Solovi¢: A distinguished personality in Slovak pulmonology and phthisiology passed away



39

StTup. PNEUMOL.

PHTHISEOL.,

82, 2022, ¢. 2, 8. 39-40

CHOPN v ¢ase pandemie covid-19

P. Zuna

Klinika pneumologie, 3. LF UK a Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

V prosinci 2019 se zZivot navzdy zménil k nepo-
znani, v Ciné byl zaznamenan prvni pripad nakazy
covid-19. Z pocatku byla pouze prazdnota. Nebyly
informace, cilena 1é¢ba, ockovani ani ochranné
pomticky. Lékari se ocitli v situaci valeéné medici-
ny a museli délat nevyhnutelna rozhodnuti, ktera
se Casto pohybovala na hranici jejich moralnich
a etickych norem. PouZiti n€kterych empirickych
lécebnych rezimti bylo hnano spiSe zoufalstvim nez
medicinou zaloZenou na dtikazech. Svét se zmeénil
k nepoznani. A i pfes to vSechno se diky bezprece-
dentnimu celosvétovému usili, presahujicimu béz-
né politické a ekonomické zajmy jednotlivych naro-
da, podarilo dosahnout stabilizace situace. Dnes jiz
méame doporucené postupy, 1é¢bu i o€kovani. Zivot
jde dal.

V Ceské republice byl zaznamenan prvni pfipad
nakazy covid-19 dne 1. bfezna 2020. Nyni se jiz
nachazime v Sesté viné pandemie. Celkem bylo za-
znamenano pres 3,5 milionu pripadt a onemocné-
ni stalo Zivot vice nez 38 tisic pacientd, coZ je pro
srovnani podobné c¢islo jako umrti v souvislosti
s bronchogennim karcinomem za poslednich 7 let.
V soucasné dobé je plné ofkovano pres 6,8 mi-
lionu obyvatel CR (63,9 %). Vlivem extenzivnich
epidemiologickych opatreni bylo ve vétsi ¢i mensi
mire zabranéno zahlceni zdravotnického systému
a tato opatrfeni bezpochyby zachranila nespocet
lidskych Zivotti. Tyto restrikce vSak z dlouhodobého
hlediska prinesou nemalou zdravotni dan. Nejde
pouze o ztratu pacientd z dispenzarizace a opozdé-
nou diagnostiku novych onemocnéni, ale zejména
o dramatické zhorSeni kardiovaskularni zdatnosti
a tolerance zatéZe. S tim jde ruku v ruce prohlou-
beni sedavého zpusobu Zivota a narust télesné
hmotnosti, ktery mitiZe sdim o sobé& zapric¢init vznik
dusSnosti ¢isté z mechanickych pri¢in. Mnoho pa-
cienti se tak dostava do zacarovaného ,kruhu
dusnosti®, kdy sniZzena tolerance zatéze vede vli-
vem negativni emoc¢ni vazby k podvédomému vy-
hybani se fyzickym aktivitdm, coZ ve vysledku zna-
mend dalsi prohloubeni dekondice. Ve skute¢nosti
se tedy jedna o spiralu se sestupnou tendenci.

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je
preventabilni a 1é¢itelné onemocnéni, ale pouze za
podminky, Ze o ném pacient vi. Odhadovana preva-
lence v populaci je 7-8 %, nicméné€ v plicnich am-
bulancich je dispenzarizovano pouze kolem 250 ti-

sic pacientti. Vice neZ polovina tedy o své diagnéze
nevi. Pravé na tyto pacienty cili pilotni screeningo-
vy program ¢asného zachytu onemocnéni u riziko-
vé populace, ktery bézi od dubna 2018. Za rizikové
osoby jsou povaZovani kuraci se zatézi 10 a vice
balickorokti, ve véku 40-69 let, kteri trpi zatézo-
vou dusnosti z nejasné priciny.

Hlavnim rizikovym faktorem v podminkach stfed-
ni Evropy je kuractvi, které je jako pric¢ina one-
mocnéni uvadéno az v 70 % pripadl. Prevalence
kuractvi v Ceské republice je dle prizkumu Statni-
ho zdravotniho ustavu z roku 2019 kolem 24,9 %
obyvatel starSich 15 let. Ve srovnani s rokem 2018
doslo k poklesu o 3,6 %. Velmi vyznamny je tento
pokles zejména ve vékové skupiné 15-24 let, kde
doslo v rozmezi let 2017-2019 ke sniZeni prevalen-
ce aZ o 8 %. Toto je priznivym signalem do budouc-
na, ktery se doufejme pozitivné promitne v inci-
denci CHOPN i bronchogenniho karcinomu.

Stran 1é¢by CHOPN doslo v poslednich deseti le-
tech k nékolika zasadnim zménam, které nelze na-
zvat jinak neZ malymi revolucemi. Pfed rokem 2016
byla standardem udrZovaci 1é¢by inhala¢ni kombi-
nace IKS + LABA. Toto vSak dramaticky zmeénila
studie FLAME, ktera srovnavala ro¢ni pocet exa-
cerbaci u pacientt1 s IKS + LABA a dualni broncho-
dilata¢ni 1é¢bou LABA + LAMA. Ve skupiné pacien-
t1 1é¢enych dualni bronchodilataci doslo az k 11%
sniZeni poc¢tu exacerbaci ve srovnani se skupinou
s inhala¢nim kortikosteroidem. Takto vyznamny
vysledek zahy vedl k odklonu od inhala¢nich kor-
tikoidi a novym standardem se stala dualni bron-
chodilatace LABA + LAMA.

Z dne$niho pohledu je vysledek studie FLAME
snadno vysvétlitelny. Ze studie byli vyfazeni vSich-
ni pacienti s jakoukoliv historii bronchialniho ast-
matu, alergické rhinitis, bronchiektaziemi a perifer-
ni eozinofilii > 600/mm?®. Do studie rovnéZ neby-
li zarazeni pacienti s poc¢atkem onemocnéni pred
40. rokem zivota. Ze zarazenych pacientii bylo
pouze 19 % tzv. ¢astych exacerbatorti (621 pacien-
t > 2 exacerbace za rok, 2 664 mélo pouze 1 exa-
cerbaci za rok). Jednalo se tedy o skupinu pomér-
né stabilnich pacientdl, u kterych se dalo oc¢ekavat,
Ze budou profitovat z dualni bronchodilata¢ni 1é¢-
by. Prirozenym vyvojem byla mySlenka léc¢it pa-
cienty rovnou inhala¢ni trojkombinaci IKS + LA-
BA + LAMA.
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V roce 2018 byly publikovany vysledky studie
IMPACT, ktera srovnavala ro¢ni pocet stfedné téz-
kych a tézkych exacerbaci u pacientt1 lé¢enych inha-
la¢ni trojkombinaci IKS + LABA + LAMA oproti sku-
pin€ lécené dvojkombinac¢ni 1écbou (LABA + LAMA,
nebo IKS + LABA). Ve skupin€ s trojkombinac¢ni
lécbou bylo dosaZeno 15% sniZeni poctu exacerba-
ci za rok (0,91 proti 1,07).

Studie TRIBUTE rovnéz srovnavala ro¢ni pocet
stfedné téZkych a tézkych exacerbaci u pacientti
lécenych inhala¢ni trojkombinaci IKS + LABA +
+ LAMA, nicméné do kontrolni skupiny byli zara-
zeni pouze pacienti 1é¢eni dualni bronchodilataéni
lécbou LABA + LAMA. Stejné jako ve studii IMPACT
bylo dosaZeno 15% sniZeni poctu exacerbaci ve sku-
pin€ s trojkombinaci (0,50 proti 0,59).

Terapie inhala¢nimi kortikosteroidy je vSak
u pacienttt s CHOPN spojena se zvySenym rizikem
infekéni pneumonie, proto se dalsi prace zaméro-
valy zejména na identifikaci podskupin pacientt,
ktefi maji z této 1écby nejveétsi klinicky benefit.
V ramci studie SUNSET, zamérené na deeskalaci
1écby (tedy vysazeni inhala¢ni kortikoterapie), byla
jako vyznamny marker identifikovana eozinofilie
v periferni krvi. U pacienti s poctem eozinofila
nad 300/mm? byla kortikoterapie v pripadé nedo-
statetného efektu dualni bronchodilatace jasné in-
dikovana. Naopak u pacienttt s poc¢tem eozinofilti
méné nezZ 100/mm?3 byla inhala¢ni kortikoterapie
spiSe nedoporucena (zejména u téch s anamnézou
opakovanych pneumonii). Nasledné prace poté ja-
ko dalsi skupinu vhodnou pro inhala¢ni kortiko-
terapii identifikovaly casté exacerbatory (2 a vice
exacerbaci za rok) a pacienty s prekryvnym fenoty-
pem CHOPN s bronchialnim astmatem (tzv. ACO).
Aktualni vyzkumné snahy vedou zejména k ¢asné-
mu zachytu onemocnéni, identifikaci novych bio-
markerti a nefarmakologické 1é¢beé.

Stran doporucenych postupti se z celosvétového
pohledu jako hlavni dokument jevi aktualni stra-
tegie Globalni iniciativy pro 1é¢bu chronické ob-

strukéni plicni nemoci (GOLD), nicméné je treba
mit na paméti, Ze se nejedna o ,guideline” v pra-
vém slova smyslu, ale spiSe o doporuceni expertni
skupiny. Rovnéz je treba si uvédomit, Ze systém
péce o pacienty s CHOPN je ve svété jiny nez
u nas. Zatimco ve Velké Britanii nebo v USA je pé-
¢e velké ¢asti pacientt1 v rukou praktickych 1ékart
(Casto bez moZnosti spirometrie), u nas je péce vy-
hradné v rukou pneumologti. Toto se vyznamnym
zplsobem promitd do narodnich doporucenych
postupt, kde je kladen velky dtiraz na funkéni vy-
Setfeni plic, a zejména precizni fenotypizaci one-
mocnéni a s ni spojenou cilenou 1éébou. Rovnéz je
tfeba poznamenat, Ze jako pneumologové mame
nizs§i toleranci k pritomnosti symptomti. Zatimco
GOLD ve skupiné A a C ,toleruje” dusnost mMRC
0-1, podle ¢eskych doporucenych postupta do sku-
piny A a C spadaji pouze pacienti s mMRC 0. Pa-
cienti s neprimérenou zatéZovou dusnosti mMRC
> 1 jsou jiZ povaZovani za symptomatické a radime
je do skupiny B, respektive D. Cesky doporuceny
postup pro lécbu CHOPN by nam tedy mél byt
nadrazenym dokumentem. V neposledni radé je
treba neustdale pripominat, Ze CHOPN neni ¢erno-
bilé, ale velice heterogenni onemocnéni s barvitym
klinickym projevem. Mezi takzvanymi ,jasnymi
CHOPN*® se stale skryva mnoho pacienti s bron-
chidlni hyperreaktivitou a eozinofilnim zanétem
v dychacich cestach. Typicky jde o starSi pacienty
s letitou anamnézou koureni, kteri dostali nalepku
CHOPN bez fadné provedené diagnostiky.

Zavérem bych rad vSechny vyzval k odvaze a od-
povédnosti. Nenechme se v této nelehké, hektické
dobé zatlacit do kouta a nerezignujme na zakladni
pilite péce o pacienty s respira¢nimi onemocnéni-
mi. Kvalita by vZdy méla mit pfednost pred kvan-
titou. Spravna inhala¢ni technika, protikuracka
intervence a primérena fyzicka aktivita v podobé
chtize ma casto vétsi efekt neZ bezhlava preskripce
maximalni farmakoterapie.
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Projekt ,,Casny zachyt chronické obstrukéni

plicni nemoci v rizikové populaci“ -
jaké jsou prubézné vysledky?

K. Brat!234, J. Koufil?, K. Hejduk?*, N. Kral5, J. Skrickova'+, S. Kos¢,
I. Cierna Peterova?, O. Ngo>+4, L. Mandelova?, O. Majek>+4, V. Koblizek28°

'Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy, FN Brno;
2Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha;
SInternational Clinical Research Center, FN u sv. Anny, Brno;
4Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno; Ustav vSeobecného lékatstvi, 1. LF UK, Praha;
6Ceska aliance proti chronickym respira¢nim onemocnénim;
Plicni ambulance MUDr. Ivana Cierna Peterova, s. r. o., Brandys nad Labem;
8Plicni klinika, FN Hradec Kralové; °LF UK v Hradci Kralové

SUMMARY

The project Early Detection of COPD in High-Risk Populations - What are the preliminary results?

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a serious and progressive disease that is highly underdiagno-
sed. In the Czech Republic, a pilot project named Early Detection of COPD in High-Risk Populations was initiated
in 2018 by the Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic. The project aims to identify
new patients with COPD in a pre-defined risk population (age 40-69 years, smoking history > 10 pack-years and
exertional dyspnea). A patient from the high-risk population can enter the program via a general practitioner’s
(GP) referral or via a public part of the program. A pulmonologist conducts a questionnaires-based symptom sur-
vey and lung function tests; in case of a positive screening, a series of complementary examinations is completed.
The interim data (as of November 11, 2021) showed that out of 728 patients examined, 36.7 % were newly dia-
gnosed with COPD. The proportions of new COPD diagnoses were 25.7 % among those referred by GPs, 42.4 %
among individuals from the public program and as much as 54.4 % among patients meeting the criteria for lung
cancer screening. We concluded that the current form of the Early Detection of COPD in High-Risk Populations
pilot project is extremely effective. The final evaluation will be performed in late 2022.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, screening, at-risk population, early diagnosis, smoking, general
practitioner

SOUHRN

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je zavazné a progresivni onemocnéni, které je zna¢né€ poddiagno-
stikované. V Ceské republice byl v roce 2018 spustén pilotni projekt s nazvem ,Casny zachyt chronické obstrukéni
plicni nemoci v rizikové populaci®, fizeny Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Cilem projektu
je aktivni vyhledavani pacienti s CHOPN v predem definované rizikové populaci. Pacient z rizikové populace (v€k
40-69 let, cigaretova zatéZ > 10 balickoroktl a dusnost pfi ndmaze) vstupuje do projektu doporuc¢enim od praktic-
kého lékare (PL) nebo na zakladé informaéni kampané z vefejné ¢asti programu. Pneumolog provadi dotaznikové
Setreni a funkéni vySetreni plic s cilem odhalit CHOPN; v pripadé€ pozitivniho screeningu pak dopliuje sérii dalSich
vySetfeni. PrabéZna data z projektu (ke dni 11. 11. 2021) ukazuji, Ze zachyt CHOPN na vzorku 728 pacientt byl
36,7 %. U pacientu prichazejicich od PL byl podil pacientti s nové diagnostikovanou CHOPN 25,7 %, u pacientti
z verejné ¢asti programu to bylo az 42,4 %. U pacienti soucasné spliiujicich kritéria pro screening karcinomu plic
byl podil pacientti s nové diagnostikovanou CHOPN 54,4 %. Dosavadni vysledky .Programu ¢asného zachytu
CHOPN v rizikové populaci® naznaéuji vysokou detekéni miru a potencialni efektivitu pfi vyhledavani CHOPN v té-
to cilové populaci. Projekt bude findlné vyhodnocen koncem roku 2022.

Klicova slova: chronickd obstrukéni plicni nemoc, ¢asny zdchyt, rizikovd populace, diagnostika, kkourenti, prakticky
lékcar
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UvVOD

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je
zavazné chronické a progresivni onemocnéni dol-
nich dychacich cest a plic [1]. CHOPN je ve svété
znacné poddiagnostikovanou nozologickou jednot-
kou, ktera muize dlouhou dobu probihat latentné,
a unikat tak pozornosti pacienta i zdravotnickych
pracovnikti [2—-4]. Sou¢asna prevalence onemocné-
ni CHOPN v Ceské republice je na zakladé admini-
strativné dostupnych dat odhadovana na priblizné
700 tisic pacient1 [5]. Drtiva vétSina nemocnych
je, mimo jiné v duasledku preskripéniho omezeni
inhala¢ni medikace na plicni lékare, v dispenzarni
péci plicnich specialistti. Realny pocet nemocnych
v trvalé péci pneumologti je vSak vyznamné mensi
nez vyse uvedené odhady — pouze 230-250 tisic pa-
cientt [6].

Obrazek 1: Vstup pacientii do projektu

Jak bylo uvedeno vySe, systém zdravotni péce
o pacienty s CHOPN je v CR zaloZen na spolupraci
mezi praktickym lékarem a pneumologem [7,8].
Neju¢inné€jSim nastrojem pro zpomaleni progrese
CHOPN je maximalni moZné omezeni expozice in-
hala¢nim riziktim, a to v kazdém véku. Nejde jen
o koureni, ale rovnéZ o pracovni rizika. CHOPN zpti-
sobena ¢i spoluzptisobena dlouhodobou expozici
Skodlivym ¢asticim ve vdechovaném ovzdusi bé-
hem prace nebo v doméacim prostfedi predstavuje,
dle zahrani¢nich tidaji, nejméné 20 % pripadu [7].
Zaroven plati, Ze zanechani koureni v ¢asném sta-
diu CHOPN je zdaleka nejucinné€jsim lécebnym
opatrenim, které ma vliv i na redukovanou morta-
litu pacientt [9, 10]. Cim dfive jsou tedy pacienti
s CHOPN identifikovani/diagnostikovani, tim je
vEétsi Sance na cilené ptisobeni smérem k eliminaci
rizik. Eliminace inhalaénich rizik ma pak realny po-
tencial k omezeni progrese one-
mocnéni, redukci deklinace plic-
nich funkci a sniZeni rizika
mortality.

Programy na necileny scree-
ning CHOPN v neselektované
dospélé populaci celosvétove ne-
jsou doporucovany [2]. Naopak
cilena detekce novych pripada

A) pre-screening u praktického
1ékare (PL)
B) vySetfeni u pneumologa (PN)

s {

pacienti vySetreni u PL
N=1156

CHOPN u symptomatickych osob
v inhalaénim riziku se zda byt

N

efektivni [2-4]. Pravé na posou-

pacient

pacient prichazi
mimo program

pacient prichazi
od PL
N = 304

N = 543
N = 487

u PN zhodnocena kritéria

B pro vstup do projektu
N =791
pacienti pacienti zarazeni
nezatrazeni do projektu
do projektu*** a vySetreni u PN

N = 63 N =728

normalni plicni funkce (N = 258)
CHOPN (N = 261)
I nespecifické postizeni (N = 209)

Legenda k tabulce 1:

odeslan k PN

pacienti u PN
nevysetreni
N =239

Vyhodnoceni funkce plic

35,9

%

zeni moZnosti a na blizsi specifi-
kaci optimalni cilové skupiny pro
detekci Casnych stadii onemoc-
néni je zaméren pilotni projekt
s nazvem ,Casny zachyt chro-
nické obstrukéni plicni nemoci
v rizikové populaci®, na kterém
od roku 2017 spolupracuje pra-
covni skupina Ceské pneumolo-
gické a ftizeologické spole¢nosti
CLS JEP, Spoleénosti vseobec-
ného lékarstvi CLS JEP a Narod-
niho screeningového centra
Ustavu zdravotnickych informa-
ci a statistiky CR (UZIS). Nejed-
na se o vSeobecny screeningovy
program, nybrZz o program zalo-
Zzeny na aktivnim vyhledavani
pacientti s CHOPN v predem de-
finované rizikové populaci.

pacienti
nezarazeni
do projektu
N =613

35,4
%

! Jeden ,balickorok” se rovna koureni po jeden rok o primérné vykourenych dvaceti cigaretach denné.

2

3

hladina statistické vyznamnosti bylo pouzito o = 0,05.

4

o = 0,05.

Do indexu neni zahrnuta CHOPN. Pocet komorbidit: 18; rozsah hodnot: 0-32.
Statisticka vyznamnost rozdilti v kategorialnich proménnych byla hodnocena pomoci Chi-kvadrat testu. Jako

Pro spojité proménné byl pouzit Mann-Whitneyutv test. Jako hladina statistické vyznamnosti bylo pouzito
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Tabulka 1: Charakteristiky pacientu spliiujicich kritéria podle mozZnosti zafazeni do projektu

Pacienti zafazeni do projektu (N = 728)

Pacient pfichazi Pacient pfichazi
od praktického lékafe mimo program p-hodnota
(N = 249) (N = 479)
N % N %
Pohlavi muzi 147 59,0 % 277 57.8 % 0,7543
zeny 102 41,0 % 202 42,2 %
40-44 28 11,2 % 38 7.9 %
45-49 44 17,7 % 53 11,1 %
Vek 50-54 53 21,3 % 86 18,0 % 0,0018
55-59 46 18,5 % 72 15,0 %
60-64 45 18,1 % 115 24,0 %
65-69 33 13,3 % 115 24,0 %
Pramér
(smér. 54,7 57,6 < 0,001%
odchylka) (8,0) (8.0
10-19 57 22,9 % 83 17.3 %
20-29 69 27,7 % 137 28,6 %
30-39 60 24,1 % 124 25,9 % 0,3063
Balickoroky! 40-49 32 12,9 % 81 16,9 %
> 50 31 12,4 % 54 11,3 %
Prameér
(smeér. 31,5 32,7 0,288%
odchylka) (16,2) (16,9)
Pacient
stale kouri 194 77,9 % 315 65,8 %
Koureni Pacient
a dalsi ma jiné 2 0,8 % 30 6,3 %
rizika riziko
Pacient
stale kouri 0,0018
a ma dalsi 25 10,0 % 60 12,5 %
riziko
Pacient jiz
nekouri
a nema 28 11,2 % 74 15,4 %
dalsi riziko
Tézka
podvyZiva 0] 0,0 % 0] 0,0 %
Podvaha 1 0,4 % 3 0,6 %
Body Idealni vaha 77 30.9 % 100 20,9 %
Mass Nadvaha 69 27,7 % 155 32,4 %
Index Obezita 0,0073
I. stupneé 64 25,7 % 124 25,9 %
Obezita
II. stupné 32 12,9 % 60 12,5 %
Obezita
III. stupné 6 2,4 % 37 7.7 %
Komorbidni 0 185 74,3 % 295 61,6 %
index 1 46 18,5 % 121 25,3 % 0,006°
CCI2 2 12 4,8 % 40 8,4 %
3 avice 6 2,4 % 23 4,8 %
Normalni
plicni 108 43,4 % 150 31,3 %
funkce
Diagnoéza CHOPN 64 25,7 % 203 42,4 % <0,0013
Nespecifické
postiZeni 77 30,9 % 126 26,3 %
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Tento pilotni projekt byl vybran Narodni radou
pro implementaci a fizeni programti ¢asného za-
chytu onemocnéni, poradniho organu MZ CR, jako
soucast implementa¢niho vyzkumu realizovaného
za ucelem ovéreni realizovatelnosti programu v pod-
minkach ¢eského zdravotnictvi. Projekt podporuje
realizaci cili Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci — Zdravi 2020 a je pod-
poren z Opera¢niho programu Zameéstnanost.

METODIKA

Osloveni pacientti probiha prostfednictvim spo-
lupracujicich praktickych lékaiti, ktefi provadéji
tzv. pre-screening (vyhledavaji osoby spliujici rizi-
kova kritéria), a prostrednictvim informa¢ni kam-
pané, cilené jak na odbornou, tak zejména laickou
verejnost.

Prakticky lékar (PL) identifikuje osoby, které ma-
ji v anamnéze koureni a maji 40-69 let. Pacienti
mohou byt osloveni osobné&, napf. pfi preventivni
prohlidce, nebo pri jiném kontaktu s pacientem,
napf. administrativnim (vydani potvrzeni), nebo
pfi navstévé z diivodu jiné nemoci, pripadné jsou
aktivné (elektronicky) vyhledani v kartotéce. Prak-
ticky 1ékar tyto osoby informuje o probihajicim pi-
lotnim projektu a zjisti dopliiujici informace, diky
kterym uré¢i rizikové osoby (vék 40-69 let, cigare-
tova zatéz vice jak 10 balickorokti a dusnost pri
rychlejsi chtizi po roviné ¢i klidné chtizi do schodti
do prvniho ¢i druhého patra bez jiné zjevné prici-
ny). Tyto rizikové osoby prakticky lékar nasledné
odesle k pneumologovi zapojenému do projektu.
Ten jim poskytne podrobnéjsi vysvétleni a zajisti
podpis informovaného souhlasu.

Pacienti se mohou k pneumologovi objednat i pfi-
mo, na zakladé informaci o projektu z informacni
kampané nebo na doporuceni lékare, ktery neni
do projektu zapojen. Pneumolog vZdy oveéri vstupni
kritéria, a pokud jsou splnéna, zaradi pacienta do
projektu. VSechny osoby prichazejici k pneumo-
logovi v ramci projektu (od praktického lékare ¢i
z vefejného programu) jsou rovnocenné, je nicmé-
né mozné tyto podskupiny analyzovat zvlast.

VySetreni pacientt zarazenych do projektu v am-
bulancich pneumologti zahrnuje semikvantitativni
hodnoceni symptomtit CHOPN pomoci dvou valido-
vanych nastrojt, kterymi jsou britska Skala mMRC
(modifikovana $Skala Medical Research Council)
pro semikvantitativni zhodnoceni dusnosti a do-
taznik symptomt CHOPN, nazvany CAT (COPD As-

Legenda k tabulce 2:

sessment Test) [1,6,7]. Klinické vySetfeni pak za-
hrnuje provedeni funkéniho vySetreni plic pomoci
post-bronchodilata¢ni spirometrie, bodypletysmo-
grafie a vySetfeni transferfaktoru. VSechny tfi tes-
ty jsou provedeny minimalné po 20 minutach od
podani kratkodobé ptisobiciho inhala¢niho bron-
chodilatancia (obvykle salbutamolu). Pomoci funk-
¢nich testi je pneumolog schopen popsat nejen
pritomnost CHOPN, ale i ur¢it jeji zavaZnost a orien-
tac¢né i fenotyp nemoci (emfyzematicky nebo bron-
chiticky). Pneumolog dale zhodnoti potfebu dalSich
klinickych vySetfeni, jakymi jsou vySetreni hladiny
alfa-1-antitrypsinu v séru, krevniho obrazu, FeNO
apod.

U osob, u kterych je prokdazana CHOPN, je zva-
Zeno zahajeni 1écebné intervence a zavedeni reZi-
movych opatreni s cilem co nejvice eliminovat ri-
zikové faktory (zejména koureni) zodpovédné za
dalsi progresi CHOPN. U osob, u kterych bylo kon-
statovano nespecifické plicni postizeni, je doporu-
¢ena po pul roce kontrola plicnich funkci. Pacienti
s potvrzenou diagnézou maji absolvovat kontrolu
s klinickym a funkénim vySetfenim po 12 meésicich.

Sbér dat je zajiStén elektronicky a je spravovan
pomoci nastroje REDCap hostovaného na UZIS
[11,12]. REDCap (Research Electronic Data Cap-
ture) je bezpe¢na webova platforma, navrZena pro
elektronicky sbér dat tak, aby poskytovala intu-
itivni rozhrani pro zajisténi sbéru a kontroly dat,
prostiedi pro sledovani manipulace s daty, auto-
matizované exporty kompatibilni se zakladnimi
programy pro analyzu dat a procedury pro integra-
ci a interoperabilitu dat s externimi zdroji [11,12].

Organizace sbéru dat a souhlasti se zpracovanim
osobnich tdaju zarazenych pacientt umoznuji po-
drobné analytické zpracovani idaju z projektu s dal-
$imi relevantnimi datovymi zdroji Narodniho zdra-
votnického informaéniho systému (NZIS), vedeného
UZIS. Technologickou stranku projektu, tedy sbér,
uloZeni a zalohovani dat zajistuje rovnéz UZIS.

Data k této prtabézné analyze jsou vyhodnocena
ke dni 11. 11. 2021. PrabéZné vysledky jsou pre-
zentovany formou popisné statistiky, poc¢ty pacien-
t jsou popsany pomoci poctu validnich pacientt,
relativni ¢etnosti jsou vyjadreny v procentech. Spo-
jita data jsou popsana pomoci prumeéru a smeé-
rodatné odchylky (+ SD). Statistickd vyznamnost
rozdiltl v kategoridlnich proménnych byla hodno-
cena pomoci Chi-kvadrat testu. Pro spojité pro-
ménné byl pouzit Mann-Whitneytiv test. Jako hla-
dina statistické vyznamnosti bylo pouzito o = 0,05.
Vypocéty byly provedeny pomoci statistického soft-
waru IBM SPSS Statistics 26.

! Jeden ,balickorok” se rovna koureni po jeden rok o primérné vykourenych dvaceti cigaretach denné.
2 Do indexu neni zahrnuta CHOPN. Poc¢et komorbidit: 18; rozsah hodnot: 0-32.
3 Statisticka vyznamnost rozdilti v kategorialnich proménnych byla hodnocena pomoci Chi-kvadrat testu. Jako

hladina statistické vyznamnosti bylo pouZito o = 0,05.
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Tabulka 2: Charakteristiky pacienta spliiujicich kritéria pro screening karcinomu plic a ostatnich zafa-
zenych pacientu

Pacienti zafazeni do projektu (N = 728)

Pacient spliiujici kritéria Ostatni zafazeni
pro screening karcinomu plic pacienti p-hodnota3
(N = 362) (N = 366)
N % N %
Pohlavi muzi 210 58,0 % 214 58,5 % 0,900
zeny 152 42,0 % 152 41,5 %
40-44 - - 66 18,0 %
45-49 - - 97 26,5 %
Vek 50-54 - - 139 38,0 % -
55-59 93 25,7 % 25 6.8 %
60-64 137 37,8 % 23 6,3 %
65-69 132 36,5 % 16 4,4 %
Primeér
(smeér. 62,7 50,5 -
odchylka) (4,2) (6,4)
10-19 - - 140 38,3 %
20-29 88 24,3 % 118 32,2 %
30-39 104 28,7 % 80 21,9 % -
Balickoroky! 40-49 98 27,1 % 15 4,1 %
> 50 72 19,9 % 13 3.6 %
Primeér
(smér. 40,5 24,1 -
odchylka) (17,7) (160,6)
Pacient
stale kouti 256 70,7 % 253 69,1 %
Koureni Pacient
a dalsi ma jiné 17 4,7 % 15 4,1 %
rizika riziko
Pacient
stale kouri 0,903
a ma dalsi 40 11,0 % 45 12,3 %
riziko
Pacient jiz
nekoufi
a nema 49 13,5 % 53 14,5 %
dalsi riziko
Tézka
podvyZiva 0 0,0 % 0,0 %
Podvaha 3 0,8 % 1 0,3 %
Body Ide4lni vaha 93 25,7 % 84 23,0 %
Mass Nadvédha 124 34,3 % 100 27,3 %
Index Obezita 0,102
I. stupné 81 22,4 % 107 29,2 %
Obezita
II. stupné 40 11,0 % 52 14,2 %
Obezita
III. stupné 21 5,8 % 22 6,0 %
Komorbidni 0 204 56,4 % 276 75,4 %
index 1 103 28,5 % 64 17,5 % < 0,001
CCI2 2 32 8,8 % 20 5,5 %
3 avice 23 6,4 % 6 1,6 %
Normalni
plicni 87 24,0 % 171 46,7 %
funkce
Diagno6za CHOPN 197 54,4 % 70 19,1 % < 0,001
Nespecifické
postiZeni 78 21,5% 125 34,2 %
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VYSLEDKY

Do pilotniho projektu ¢asného zachytu CHOPN
bylo ke dni 11. 11. 2021 zarazeno 728 pacientti
(obrazek 1). U 261 pacientua (35,4 %) byla nové
diagnostikovana CHOPN, u 209 pacientu (28,7 %)
nespecifické postizeni plic. 21 pacienttl s nespe-
cifickym postiZenim plic podstoupilo kontrolni vy-
Setfeni, pri kterém byla CHOPN diagnostikovana
Sesti dalSim pacientiim. Celkem tak byla CHOPN
odhalena u 267 pacientu (36,7 %). U pacientt pri-
chazejicich od PL byl podil pacientt s nové diagno-
stikovanou CHOPN 25,7 %. U pacientu prichaze-
jicich z verejného programu to bylo az 42,4 %. Ve
srovnani s pacienty prichazejicimi od PL mtZeme
u pacientti prichazejicich z verejného programu sle-
dovat zejména vys$si priumeérny veék (57,6 vs. 54,7 let;
p < 0,001), signifikantné vyssi podil osob s nadva-
hou nebo obezitou (78,5 % vs. 68,7 %; p = 0,007)

a signifikantné vyssi podil osob s nejméné 1 komor-
biditou (38,5 % vs. 25,7 %; p = 0,006) (tabulka 1).
Vyznam ma i kontrolni vySetfeni u pacientu, u kte-
rych bylo pri prvnim vySetfeni konstatovano ne-
specifické plicni postiZeni (= nespecificka porucha
plicnich funkei, nespliujici kritéria pro CHOPN).
V této populaci pacientt bylo z 21 osob diagnosti-
kovano dalSich Sest pacientt s recentni CHOPN
(29 %).

Udaje nasbirané v ramci tohoto pilotniho projek-
tu poskytuji i zajimavy vhled pro komplexni orga-
nizaci péce o pacienty s rizikem plicniho karcino-
mu. Z celkového poctu 728 zarazenych pacientti
splnovalo kritéria pro pripadny screening karcino-
mu plic (v€k 55+ let, cigaretova zatéZ nejméne 20
balickoroktl) 362 pacientti (tedy polovina osob).
U pacientti spliujicich kritéria pro screening kar-
cinomu plic byl podil pacienttt s nové diagnosti-
kovanou CHOPN signifikantné vy$si, a to vyrazné

Obrazek 2: Charakteristiky pacientu spliiujicich kritéria pro screening karcinomu plic

Vék Pohlavi Pocet balikoroku
0,
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0,
B 35 | 25 24,3 %
X 30 25.7 % > 19,9 %
:g 25 | é 20 ~
.8 20 - .g 15
I I
= 121 =10 -
g 10 - 3
. 5 zeny muzi ™ 5
42,0 % 58,0 %
0~ 0 -
55-59 60-64 65-69 20-29 30-39 40-49
vek pocet balickorokti
Koufeni a dalsSi pfidatna Body Mass Index Charlsonové komorbidni
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(54,4 %), u ostatnich zarazenych pacienta to bylo
19,1 % (p < 0,001). Pacienti, kteri by spliiovali kri-
téria pro screening karcinomu plic, byli v prameéru
starsi, méli signifikantné vice komorbidit (p < 0,001)
a vys8i tabakovou naloZ (tabulka 2; obrazek 2).

DISKUZE

PriibéZzné vysledky projektu ,Casného zachytu
chronické obstrukéni plicni nemoci v rizikové po-
pulaci® ukazuji, Ze program je potencialné velmi
efektivni pri identifikaci pacienti s CHOPN [13].
Zachyt novych pacientti s CHOPN je vySSi neZ jedna
tretina vySetfenych osob. Jedna se o viibec prvni
data z CR tykajici se této problematiky. Sou¢asné
muzeme konstatovat, Ze prubézna data z nasSeho
pilotniho projektu jsou minimalné srovnatelna
s predchozimi pracemi ze svéta. V praci Spanél-
skych autorti z oblasti primarni péce byla zjiSténa
prevalence CHOPN na urovni 24,3 % v populaci
osob ve véku nad 45 let a s byvalou ¢i trvajici ku-
rackou anamnézou [14]. V jiné Spané€lské praci,
provedené v Barceloné v prostredi 1ékaren, byl za-
chyt novych diagnéz CHOPN na turovni 19,8 %.
VySetfované osoby byly oslovovany primo v 1ékar-
né specialné trénovanym persondlem a spirome-
trické vySetreni bylo nabidnuto kazdé osobé, ktera
méla pritomny alespon 3 rizikové faktory (vék > 40
let, kurak/byvaly kurak, dusSnost vyrazné€jSi nez
u osob stejného véku, chronicky kasel, chronicka
expektorace hlenu) [4]. V danské studii (Copenha-
gen General Population Study) publikované v roce
2017 byla srovnavana prognéza symptomatickych
a asymptomatickych pacienti s nové diagnostiko-
vanou CHOPN oproti populaci lidi bez CHOPN [2].
Autori prace zjistili prevalenci CHOPN na tdrovni
11 % z predem definované rizikové populace. Vy-
znamnym zavérem také bylo, Ze pacienti se
symptomatickou CHOPN maji oproti pacientiim
s asymptomatickou CHOPN (a jeste€ vyrazné&ji vaci
referencni populaci bez CHOPN) mnohonasobné
vyS$i riziko exacerbaci CHOPN a také mortality [2].
Metaanalyza nékolika praci na téma prevalence
CHOPN prokazala Siroké rozmezi prevalence ne-
moci v riznych populacich (od 3,6 % v Kolumbii
po 19 % v Jihoafrické republice). Celkové bylo pres
81 % pripadtt CHOPN do doby studie nediagnosti-
kovano [15]. Niz8i stupen diagnostikovanosti byl
v africkych statech (napft. v Nigérii az pres 98 %)
stupném bronchialni obstrukce [15].

Rozdil v zaichytu CHOPN v necilené a cilené po-
pulaci byl demonstrovan také v recentné publiko-
vané praci korejskych autorti [16]. Autori této pra-
ce vySetrili celkem 3 195 pacienti véku 40-49 let.
Zachyt CHOPN byl 2,4 % v necilené populaci, ale
az 8,2 % v populaci pacientt s anamnézou koure-
ni cigaret v objemu > 10 bali¢korokt [16]. Srovna-
telny zachyt novych pripada CHOPN (9,8 %) byl

publikovan také v italské praci z mésta Bari, kde
autori vySetrili osoby > 35 let s pritomnosti mini-
malné jednoho respira¢niho priznaku [17].

Z prubéznych vysledkti naSeho projektu je také
patrné, Ze zachyt CHOPN je jeSté vySsi ve verejné
¢asti programu (pres 42 %). Tato data naznacuji,
Ze adekvatné nastavena definice rizikové populace
a spravné cilena informac¢ni kampan mohou pfi-
mét rizikové osoby k absolvovani pneumologického
vySetfeni, a tim nemoc zachytit s vysokou pravdeé-
podobnosti. Ze srovnani kohort od PL a z verejné
¢asti programu vyplyva, Ze pacienti zachyceni ve
verejné Casti jsou mirné starsi a maji vySsi pocet
komorbidit. Toto do jisté miry vysvétluje vySSi mi-
ru zachytu CHOPN v této subpopulaci - pacienti
patrné pocituji symptomy (dusnost) a prichazeji k 1é-
kari vic cilené a pravdé€podobné i s vétsi motivaci.

Zajimavé jsou také vazby mezi rizikem CHOPN
a karcinomu plic. Je znamo, Ze CHOPN s karcino-
mem plic sdili né€které spolec¢né patofyziologické
mechanizmy vzniku [18], a dokonce, Ze CHOPN je
do urcité miry rizikovym faktorem vzniku karcino-
mu plic nezavisle na koureni [19]. V rozsahlé ¢inské
studii Zhanga a kolektivu byla prevalence CHOPN
v populaci pacienttl s karcinomem plic 21,6 % [20].
NaSe prubéZzna data zcela evidentné ukazuji, Ze
v populaci osob, které jsou dle ,Programu ¢asného
zachytu karcinomu plic v rizikové populaci® defi-
novany jako rizikové (tedy osoby véku 55-74 let
a s kurackou historii >20 bali¢koroku), je zachyt
novych diagn6z CHOPN extrémneé vysoky (> 54 %)
[21]. Normalni plicni funkce v této populaci mélo
pouze kolem 25 % vySetfenych pacienti. Nabizi se
tak pomeérné atraktivni a v evropském kontextu
unikatni koncept, Ze pacient smérovany/prichaze-
jici ke screeningu karcinomu plic by u pneumolo-
ga absolvoval také funkéni vySetfeni plic s cilem
odhalit CHOPN ¢i jinou (alternativni) plicni dia-
gnoézu (napriklad idiopatickou plicni fibrézu). Ta-
kovy pristup (pracovné nazvany projekt ,Plicniho
zdravi®) by prekracoval béZny ramec screeningovych
programi nejen v oblasti pneumologie, ale i jinych
lékarskych odbornosti, a mohl by predstavovat vel-
mi progresivni a ucinny typ sekundarni prevence
dvou zavaznych plicnich nemoci zaroven [22].

ZAVER

Zaveérem této prace je, Ze ,Program ¢asného za-
chytu CHOPN v rizikové populaci®, nastaveny ve
své soucasné podobé&, dosahuje velmi vysoké de-
tekéni miry CHOPN, a ma tak potencial predsta-
vovat efektivni zdravotni intervenci. Projekt bude
probihat do konce roku 2022, kdy bude finalné vy-
hodnocen, a vystupy poskytnou dostatec¢né pod-
klady pro doplnéni analytickych podkladt pro hod-
noceni zdravotnické technologie pred pripadnou
implementaci do odbornych doporuceni a realné
klinické praxe.



48

LITERATURA

10.

11.

12.

13.

Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Pre-
vention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 2021
Report. https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2020/
11/GOLD-REPORT-2021-v1.1-25Nov20_WMV.pdf

Colak Y, Afzal S, Nordestgaard BG, et al. Prognosis of
asymptomatic and symptomatic, undiagnosed COPD in
the general population in Denmark: a prospective cohort
study. Lancet Respir Med 2017; 5:426-434.

Soriano JB, Zielinski J, Price D. Screening for and early
detection of chronic obstructive pulmonary disease. Lan-
cet 2009; 374:721-732.

Castillo D, Burgos F, Guayta R, et al. FARMAEPOC group.
Airflow obstruction case finding in community-pharma-
cies: a novel strategy to reduce COPD underdiagnosis.
Respir Med 2015; 109:475-482.

Koblizek V, Jarkovsky J, Dusek L, et al. The Czechia
COPD mortality rate declining, but total deaths increa-
sing. Eur Respir J 2020; 56:434.

Brat K, Zatloukal J, Neumannova K, et al. Chronic ob-
structive pulmonary disease: diagnosis and treatment of
stable phase of disease; personalized treatment approach
using phenotype features of the disease Summary of the
2020-2021 Czech Pneumological and Phthiseological So-
ciety position paper. Vnitr Lek 2021; 67:230-239.
Zatloukal J, Brat K, Neumannova K, et al. Chronic ob-
structive pulmonary disease — diagnosis and management
of stable disease; a personalized approach to care, using
the treatable traits concept based on clinical phenotypes.
Position paper of the Czech Pneumological and Phthisiolo-
gical Society. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc
Czech Repub 2020; 164:325-356.

Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vse-
obecné praktické lékare. Chronicka obstrukéni plicni ne-
moc. https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/
2017 /DP-CHOPN-2019.pdf

Tashkin DP, Murray RP. Smoking cessation in chronic
obstructive pulmonary disease. Respir Med 2009; 103:
963-974.

Anthonisen NR, Skeans MA, Wise RA, et al. Lung Health
Study Research Group. The effects of a smoking cessation
intervention on 14.5-year mortality: a randomized clinical
trial. Ann Intern Med 2005; 142:233-239.

Harris PA, Taylor R, Thielke R, et al. Research electronic
data capture (REDCap) — A metadata-driven methodology
and workflow process for providing translational research
informatics support. J Biomed Inform 2009; 42:377-381.
Harris PA, Taylor R, Minor BL, et al. REDCap Consortium.
The REDCap Consortium: Building an international com-
munity of software platform partners. J Biomed Inform
2019; 95:103208.

Brat K, Hejduk K, Kral N, et al. The Czech National Pro-
gramme for Early Detection of Chronic Obstructive Pulmo-

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20

21.

22.

Doslo: 6. 1. 2022

nary Disease — interim results from the pivotal project.
Eur Respir J 2021; 58:0A4218.

Llordés M, Jaén A, Almagro P, et al. Prevalence, Risk Fac-
tors and Diagnostic Accuracy of COPD Among Smokers in
Primary Care. COPD 2015; 12:404-412.

Lamprecht B, Soriano JB, Studnicka M, et al. BOLD
Collaborative Research Group, the EPI-SCAN Team, the
PLATINO Team, and the PREPOCOL Study Group. Deter-
minants of underdiagnosis of COPD in national and inter-
national surveys. Chest 2015; 148:971-985.

Kim T, Kim J, Kim JH. Characteristics and Prevalence of
Early Chronic Obstructive Pulmonary Disease in a Middle-
Aged Population: Results from a Nationwide-Representa-
tive Sample. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2021; 16:
3083-3091.

Capozzolo A, Castellana G, Dragonieri S, et al. Voluntary
lung function screening to reveal new COPD cases in Sou-
thern Italy. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2017; 12:
2035-2042.

Parris BA, O’Farrell HE, Fong KM, Yang IA. Chronic ob-
structive pulmonary disease (COPD) and lung cancer:
common pathways for pathogenesis. J Thorac Dis 2019;
11:52155-S2172.

King PT. Inflammation in chronic obstructive pulmonary
disease and its role in cardiovascular disease and lung
cancer. Clin Transl Med 2015; 4:68.

.Zhang J, Zhou JB, Lin XF, et al. Prevalence of undiagno-

sed and undertreated chronic obstructive pulmonary di-
sease in lung cancer population. Respirology 2013; 18:
297-302.

Lékari se pripravuji na spusténi nového programu ¢asného
zachytu nadort plic. Ustav zdravotnickych informaci a sta-
tistiky CR. https://www.uzis.cz/index.php?pg=aktuality&
aid=8517

Koblizek V, Hejduk K. Cilené vyhledavani nemocnych
s chronickou obstrukéni plicni nemoci: struény prehled.
Vnitf Lék 2017; 63:750-756.

Adresa:
Doc. MUDr. Kristidn Brat, Ph. D.
Klinika nemoci plicnich a TBC
LF MU a FN Brno

Jihlavska 340/20

625 00 Brno

Ceské republika

e-mail: Brat.Kristian@fnbrno.cz



49

PuTHIiISEOL., 82,

StTup. PNEUMOL. 2022, ¢. 2, s. 49-54

Pohledy pneumocytologa 4:

rapid on-site evaluation (ROSE) v bronchologii

V. Snorek, H. Suldova, M. SkiiSovska

Oddéleni plicni a TBC, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

SUMMARY

Pulmonary cytopathologist’s perspectives: rapid on-site evaluation in bronchology

Rapid on-site evaluation (ROSE) is a cytology method used in many medical specialties; in pulmonology, it is
used to process samples obtained by bronchoscopy. Most frequently, two types of staining are used, the Diff-Quik
(not Quick) kit and toluidine blue solution. As the bronchologist receives feedback within one minute, he is able
to react immediately by changing the sampling site, reducing the number of aspirations if a sufficient result is ob-
tained or, conversely, adding further investigations as needed based on the results. When collecting samples from
sites not visible with the bronchoscope, ROSE reduces the likelihood of terminating the procedure without rea-
ching a diagnosis and thus the need to repeat it. At the same time, it ensures that sufficient material is obtained
for immunohistochemistry and assessment of predictive markers. In emergency, it makes rapid treatment possib-
le. The full potential of ROSE is only possible with effective collaboration between the bronchologist and the cyto-
pathologist in the theatre. With ROSE, it is reasonable to expect a provisional diagnosis or determination of ade-
quacy of sampling rather than a definitive diagnosis.

Keywords: rapid on-site evaluation, pulmonary cytopathology, bronchoscopy

SOUHRN

ROSE je metoda rychlého cytologického vySetreni, uzivana v fadé medicinskych odbornosti, v pneumologii pak
zejména pro zpracovani vzorkut ziskanych pri bronchoskopii. PouZivaji se nejcasté&ji dva druhy barveni — sada Diff-
Quik (nikoliv Quick) a roztok toluidinové modfi. Broncholog ziskava zpétnou vazbu do jedné minuty, ma tedy moz-
nost ihned reagovat — zménit misto odbéru, zmenSit pocet aspiraci pri dosazeni dostatecného vysledku, naopak
doplnit podle vysledku dalsi navazujici vySetreni. Pri odbéru vzorkli z mist mimo dohled bronchoskopem zmensuje
ROSE pravdépodobnost ukonéeni vykonu bez dosaZeni diagnoézy, a tedy zmensuje nutnost opakovani bronchosko-
pie. Soucasné zajistuje, Ze bude nabran dostatek materialu pro imunohistochemické vySetfeni a vySetreni predik-
tivnich markeru. V urgentnich situacich umoznuje rychlou 1é¢ebnou reakci. PIné vyuZiti potencialu ROSE je mozné
pouze pri efektivni spolupraci bronchologa s cytologem na sale. Je rozumné od ROSE necekat definitivni diagnézu,
spiSe diagnoézu predbéZnou nebo urceni adekvatnosti odbéru.

Klicova slova: rapid on-site evaluation, pneumologickd cytologie, bronchoskopie

UvVOD

V roce 1981 publikoval Pak s kolegy praci [1], ve
které popsali rychlé barveni a rychlou interpretaci
vzorktl ziskanych transtorakalni aspiraci jehlou
(transthoracic needle aspiration, TTNA) u 37 pa-
cientt. Vysledek byl pozitivni u 36 ze 37 pacientt
(97 %). Rychlé barveni trvalo 5 minut, interpretace
byla k dispozici do 15 minut od prevzeti vzorku.
Pouziti ROSE pri transbronchial needle aspiration
(TBNA) popsal v roce 1990 Dovenport [2] u 73 pa-
cient1l. Proti vysledktim u 134 pacientti bez ROSE

se procento vzorku obsahujicich nddorové bunky
zvy$ilo z 31 na 56 % a podil neadekvatnich vzorku
se snizil z 56 na 18 %. Rychlé vySetfeni na misté
bylo aZ dosud popsano u rady organt, jsou to po-
vrchové utvary — podkozni lymfatické uzliny (LU),
Stitna zlaza, prs, slinna zZlaza, a také u organt hlu-
boko ulozenych — kromé plic a lymfatickych uzlin
plicnich hild a mediastina také u jater, ledvin,
nadledvinek, kosti, mékkych tkani a gastrointes-
tinalniho traktu a pankreatu [3]. ROSE muze byt
provedeno i jako intraoperacni, jako nahrada hi-
stologického vySetreni zmrazeného vzorku. Jde o je-
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diny vykon z oblasti mikromorfologie, kde je autor-
skou odbornosti pneumologie. Spole¢nost ¢eskych
patologti jej uznala, pojistovna zatim nikoliv.

POUZIVANE REAGENCIE

Nejrozsifenéj$im zpisobem rychlého barveni
mikroskopickych preparatti je pouziti komeréné vy-
rabéného setu Diff-Quik Dade Behring Inc. Deer-
field, IL, USA (obr. 1), podobny je set Hemacolor
KGaA, Darmstadt, Germany. Merck. Sami jsme po
vyzkouSeni nékolika zpusobt zvolili pravé toto
barveni.

Obrazek 1: Komeréné vyrabény set Diff-Quik

i1}
i

Obrazek 2: CT obraz rozsahlého nitrohrudniho
nadoru

Jde o sadu tri roztoku:

e Fixacni roztok Diff-Quik obsahuje metanol, barva
je vzhledem k pridanému barvivu svétle zelena.

¢ Roztok I obsahuje ¢ervené barvivo eozin ve fos-
fatovém pufru (pH 6,6) a malé mnozstvi azidu
sodného, ktery blokuje riist bakterii a plisni.
Je dobré jej pouzivat pouze podle navodu, proto-
Ze azid sodny pri styku s nékterymi kovy nebo
kyselinami vybuchuje. (V patroné odpalujici se
v airbagu je pravé azid sodny.)

¢ Roztok II obsahuje modré barvivo thiazin, opét
ve fosfatovém pufru (pH 6,6).

Provedeni:

e Sklicko s natérem nechat zaschnout (natéry jsou
tenké, proto zaschnuti trva podle hustoty prepa-
ratu nékolik vterin). Zaschnuti 1ze urychlit prou-
dem vzduchu fénem nebo vétrnikem nebo staci
preparatem chvilku mavat.

¢ Ponorit sklicko do fixa¢niho roztoku tam a zpét,
pomalu, 5x. Osusit prebytek tekutiny je mozné.

e Ponorit sklicko do roztoku I, tam a zpét, 5%, po-
malu. Osusit prebytek tekutiny doporucujeme.

¢ Ponorit sklicko do roztoku II, tam a zpét, 5x, po-
malu.

¢ Protokol Zada poté oplachnuti v destilované vodé
nebo pufru, podle nasich zkuSenosti ke stejné-
mu efektu staci voda z kohoutku. Preparaty i tak
zustavaji kvalitni po dobu nejméné 5 let.

e Nechat zaschnout alespon tak, aby voda neka-
pala do mikroskopu, a prohlizet. Zaschnuti 1ze
urychlit proudem vzduchu z fénu nebo vétrniku.

e Po ziskani zkuSenosti si cytolog mtiZze pocet po-
noreni do jednotlivych roztoku I a II ubirat nebo
pridavat, pro ziskani obrazu jeho oku lahodici-
mu.

¢ Roztoky se doporuc¢uje ménit 1x tydné, ve sku-
tecnosti vydrzi mnohem déle, jejich nedostatec-
nost cytolog dobre pozna.

Toluidinova modr

Druhé nejcast€jsi barveni je doporucovano né-
kterymi autory. Na preparaty po jejich fixaci, napr.
ethylakoholem, nebo i bez ni, se nakape nékolik ka-
pek toluidinové modfi a preparaty jsou pripraveny
k posouzeni. Barveni trva né€kolik sekund. Toto
barveni preferoval jiZ dfive zminény Dovenport [2].
Shah a kol. [4] je pouZili v praci nazvané ,How ra-
pid can Rapid On Site Evaluation (ROSE) be..." pti
stanoveni konkordance mezi ROSE a kone¢nou
diagnoézou (viz dale). Preparat neni nutné nechat
predtim zaschnout, a protoZe se pouziva jediny roz-
tok, barveni je velmi kratké. Podle téchto autorti
Ize ziskat cytopatologickou diagnoézu i za méné nez
jednu sekundu mikroskopického prohliZeni (!?). To
je vyhodné zejména u kriticky nemocnych, hypo-
xickych pacientti. Sami mtiZeme potvrdit extrémné
rychlé barveni toluidinovou modri, ale prokresleni
jednotlivych struktur bunky pri pouZiti Diff-Quik
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je nam blizsi. Barveni se také pouZiva prfi intraope-
racnim zpracovani v kryostatu, kde se po fixaci barvi
preparat 30 vterin v 1% roztoku toluidinové modri.

Rychlé barveni hematoxylin - eozinem

Je pouzivano k barveni intraopera¢nich zmraze-
nych vzorkt, trva asi 3 minuty. Ma 10-12 krokt
a vyZaduje zazemi laboratore, pro ROSE pri bron-

Obrazek 3: Pohled bronchoskopem: mohutny tumor
prorustajici z pravé ¢asti prudusnice

Obrazek 4: Cytologicky obraz malobunécného karci-

nomu. Barveni Diff-Quik, zvétSeni 400x

choskopii je tedy méné vhodné. Opét jiZ zminény
Pak [1] pouZil k barveni pravé metodu hematoxy-
lin-eozin. Zatim nejrychlejsi modifikaci tohoto bar-
veni — ,Ultrafast Papanicolau stain® popsali v r. 1995
Yang a Alvarez [5]. Zménou pouzitych reagencit
a techniky zpracovani sniZili ¢as zpracovani vzor-
ku na 90 sekund. Provedeni nicméné vyZaduje fa-
du, i kdyz kratkych kroku, takZe je pracnéjsi nez
nejrozsirené€jsi barveni Diff-Quik.

Obrazek 5: CT rekonstrukce pul roku po zadatku
chemoterapie

£

Obrazek 6: CT obraz periferniho nadoru v segmentu
S 1 horniho laloku pravé plice

€3

;.l




52

I

V nouzi nejvyssi lze pii ROSE po fixaci prelit
preparat koncentrovanym roztokem Giemsa-Ro-
manowski a oplachnout.

Kromeé rychlosti je u téchto barveni samozrej-
mosti, aby dobre zobrazovaly detaily jadra i cyto-
plazmy.

SITUACE UPLATNENI ROSE

e Urgentni stavy.

e Zpétna vazba.

e Nasmeérovani dalsiho vySetreni, diky predbézné
diagnoze z ROSE lze dale nabrat vzorky na dopl-
nujici vySetfeni.

Obrazek 7: Pohled do bronchi horniho laloku vpravo

Obrazek 8: Z kartacku: buiiky adenokarcinomu.
Giemsa 1 000x. Pozitivni az 7. odbér

——

e ZmenSeni poc¢tu komplikaci (méné€ vpichti, méné
aspiraci).

e ZmensSeni rizika opakovani bronchoskopie.

e Dulezité pri vySetieni vzorka z LU plicnich hila
a mediastina.

e Predopera¢né prukaz N 2,3.

e Pri zhotoveni cytobloku: vime, Ze patologovi posi-
lame validni vzorky. Cytoblok je nezbytnou sou-
¢asti palety vySetreni vzorkta z LU plicnich hila
a mediastina [6,7].

¢ Podle predbéZzného vysledku lze nabrat dalsi vzor-
ky pro imunohistochemii a vySetreni prislusnych
prediktivnich markerti.

¢ ROSE lze pouZit pro jakoukoliv metodu odbéru,
popsany jsou u odbéru pod rtg, CT, pri elektro-
magneticky navigované bronchoskopii.

1. URGENTNI STAVY

Kazuistika 1:

ZK, muz, 61 let.

Den 0: PreloZen z interny. Pacient s mohutné roz-
vinutym syndromem horni duté Zily (HDZ), s oto-
kem hlavy, krku, levé horni koncetiny, s bolestmi
na hrudniku a bolestmi hlavy, s rozostfenym vidé-
nim, dusny. Na CT (obr. 2) tumor prortsta do HDZ
a brachycefalickych Zil, invazivni radiolog prohla-
Suje tumor za endovazalné nereSitelny.

Den 1: Bronchoskopie v celkové anestezii: mo-
hutny tumor jiZ v pradusnici, viz obr. 3.

ROSE: cytologicky obraz malobunéé¢ného karci-
nomu, viz obr. 4.

Jesté ze salu je objednana chemoterapie. TyZ
den pozdéji odecitame cytologicky preparat v bar-
veni Giemsa-Romanowski, které potvrzuje nalez
malobunééného karcinomu.

Den 2: Pacient dostava prvou davku kurativni
chemoterapie karboplatina + vepesid, ktera bude
doplnéna radioterapii.

Den 6: Pacient je propustén, otok se za¢ina zmen-
Sovat, potiZe zaCinaji ustupovat.

Den 7: Teprve nyni prichazi vysledek histologie,
potvrzuje nalez malobunécéného karcinomu. Pacient
je doma, v lepSicim se stavu.

Za pil roku: Pacient je bez potizi, CT viz obr. 5.

2. ZPETNA VAZBA

Kazuistika 2:

AV, Zena, 44 let. Na CT snimku (obr. 6) obraz plic-
niho nadoru. Bronchoskopicky nalez je bez pato-
logie (obr. 7). Opakované odbéry kartackem, kon-
trola ROSE. Cytologicky nélez pozitivni aZz v 7.
odbéru (!), (obr. 8), pfi odbéru arbitrarnich 3-5
aspiraci bez ROSE by tak diagnéza nebyla viibec
stanovena.
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Prinos ROSE u plicnich néalezti, které nebylo
mozZné vidét v bronchoskopu, byl popsan podrob-
néji v ,Pohledech pneumocytologa 1“ [8]. ROSE
I1ze pouZzit i pro kontrolu adekvatnosti excize prove-
denim a okamZitym ¢tenim otiskového preparatu,
napr. pri vySetreni plicniho parenchymu nebo peri-
fernich plicnich nalezti transbronchialni biopsii.

3. ZMENSENI POCTU KOMPLIKACI

Tento duvod je uveden prakticky ve vSech stu-
diich i metaanal}’rzéch Sami nemﬁieme potvrdit
o zmenSeni jejich poc¢tu. Nejcasté&jsi kompllkam je
krvaceni, pri vykonu v celkové anestezii v nasi pra-
xi az dosud vzdy dobre zvladnutelné.

4. NASMEROVANI DALSIHO VYSETRENI

Toto je velmi duleZité zejména u vySetfeni LU
plicnich hilt a mediastina. Jde o ¢ast broncho-
logické diagnostiky, kde je ROSE mimoradné vy-
znamna, at jiZ pfi odbéru jehlou ,naslepo“ = cTBNA
nebo pod kontrolou ultrazvuku = EBUS-TBNA ¢i
pii jiné navigaci. Problematika vySetfeni LU plic-
nich hilti a mediastina v€etné odkazu na literaturu
je podrobnéji uvedena v ,Pohledech pneumocyto-
loga 3* [9].

Pri podezieni na maligni lymfatické onemoc-
néni je indikace k odbéru dalSich vzorku na vySe-
treni pritokovou cytometrii, Podezfeni zesili pri
nalezu atypickych lymfocyta (obr. 9 a 10). Rozdil
v mikroskopickém obrazu je zretelny, ne vzdy je
ale nalez takto zfejmy. Studii zahrnujici 73 pa-
cientt popisuje Medenica a kol. [10].

Pri podezreni na granulomaté6zni onemocnéni jsou
kromeé patrani po jinych granulomatézach odebra-
ny dalsi vzorky k prikazu PCR na Mycobacterium
tuberculosis, PCR na atypickd mykobakteria a kul-
tivaci mykobakterii.

5. NEKTERE STUDIE ZKOUMAJI
KONKORDANCI MEZI ROSE A KONECNOU
DIAGNOZOU PRI VYSETRENI EBUS-TBNA

Auledas a kol. [11] popisuji vysledky zjiSténé pri
vySetfeni souboru 64 pacientt, u nich 637 LU,
median 10 (8-12) a median etazi 5 (4-6). Falesné
negativni byla ROSE sedmkrat (1,2 %), faleSné po-
zitivni v jednom pfipadé (0,2 %). Konkordance je
vysoka. Khan s kolegy [12] popisuji vysledky stu-
die, ve které bylo 112 pacientt a 522 aspirata z 151
mist. Diskordance 2,64 % (4 ptfipady). Shah a kol.
[4] u 320 pacientt a 1 537 vzorktl LU zjistili kon-
kordanci 96,68 %.

Obrazek 9: Obvykly cytologicky obraz nabéru z lym-
fatické uzliny. Diff-Quik 400x

Obrazek 10: Obraz aspirace z lymfatické uzliny.
Lymfocyty jsou vétsi, zneokrouhlené, popsané jako
»~podezieni na atypické“. Diff-Quik 400x. Na zdkladé
vysledku pritokové cytometrie a pak dals$iho vyse-
tfeni byl ndlez maligniho onemocnéni potvrzen.

6. NEGATIVNI OVLI\{NENT KONECNEHO VY-
SLEDKU PROVEDENIM ROSE

Pri falené pozitivnim vysledku ROSE se vykon
predc¢asné ukonci, aniZ jsou odebrany vzorky vhod-
né k diagnostice. Obecné toto riziko neni velké [13]
a je dano (ne)zkuSenosti hodnoticiho cytologa, Sa-
mi jsme takovy pripad v prabéhu 14 let nezazili
(od r. 2007 jsme provedli vice nez 2 000 vySetfeni
ROSE).
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ZAVER

NaSe odborna spole¢nost vyviji po dlouha léta
velké usili o ziskani vzorkd pro histologické a cy-
tologické vySetreni. Postupné se objevuji Spickové
technologie, umozZnujici stale sofistikované&jsi odbér
vzorku. Tyto techniky predstavuji znaéné finanéni
naklady, relativné komplikovanou manipulaci a zvy-
Sené naroky na ¢as bronchologa, ev. i dalSich od-
bornikti. Ne vZdy ale sledujeme, zda odebrané vzor-
ky jsou validni, ¢asto jsou odbéry na principu napt.
Jtrikrat a staci“. Na zakladé rady studii i nasich
zkuSenosti je ziejmé, Ze rychlé mikroskopické vy-
Setreni na sale dokaZe vysledky téchto nakladnych
a ¢as vyzadujicich metod zhodnotit s minimalnimi
naklady na vySkoleni cytologa, a to s vyjimkou pri-
mo viditelnych nadortt prakticky u vSech metod
odbéru vzorku pri bronchoskopickém vySetreni, jak
jsme popsali v prechozich ,Pohledech*”.

Vysledky randomizovanych studii provedenych
renomovanymi pracovisti se ¢asto diametralné lisi,
od ,ROSE ano”“ pres ,ROSE v ur¢itych situacich®
po ,ROSE ne®. ProtoZe u mikroskopu jisté sedéli
zkuSeni cytologové, nabizi se jako mozné vysvétle-
ni rizna uroven komunikace mezi bronchologem
a cytologem.

Pro plné vyuziti pfinosu ROSE je efektivni
oboustranna spoluprace bronchologa a cytologa
zcela zasadni.

SHRNUTI ,POHLEDU PNEUMOCYTOLOGA*

V sérii C¢tyf ¢lankt jsme se snaZili probrat cyto-
logickou problematiku bronchoskopického vyse-
tfeni. Zarazeny nebyly novéjsi metody vySetrovani,
napr. metody navigacni, protoZe jest€¢ nemame do-
stateé¢né velké soubory, a bronchoalveolarnich la-
vazi, protoZe ty jsou na strankach nasi spolecnosti
dostateéné probrany. Pokud se ndm povedlo cte-
nari uvedenou problematiku alesporn nastinit, spl-
nily ,Pohledy pneumocytologa“ sviij tkol.

VSechny obrazy UZ a cytologie jsou soucasti na-
Seho archivu.
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SUMMARY

Predicting the prognosis of COPD patients - the impact for clinical practice and how to do it

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the most frequent chronic diseases. At the same time,
it is one of the most common causes of death both in the Czech Republic and worldwide. Due to the high preva-
lence of COPD in the country, it is difficult to identify patients at high risk of rapid disease progression disease
and premature death. The authors present a basic overview of the most common causes of death in patients with
COPD, the most important mortality risk factors and diagnostic tools for the most effective identification of those
at high risk. A separate section is devoted to mortality risk assessment methods and therapeutic options poten-
tially reducing the risk.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, mortality, risk _factor, comorbidities, prognosis

SOUHRN

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je jednou z nejcastéjsich chronickych nemoci viabec. Je zaroven
jednou z nejéastéjsich pricin umrti v Ceské republice (CR) i ve svété. Diky vysoké prevalenci CHOPN v CR neni
jednoduché se zorientovat v tom, ktery pacient je nejvice ohroZen vysoce rizikovym priibéhem nemoci a pfedcas-
nym umrtim. Autori této prace prezentuji zakladni prehled o nejéastéjSich pri¢inach tumrti pacienttt s CHOPN, nej-
vyznamneéjsich faktorech asociovanych s rizikem timrti a hlavné o zptisobech, jak tyto rizikové pacienty nejuic¢in-
né&ji identifikovat. Samostatna kapitola je vénovana i popisu vyznamu stanoveni rizika mortality a vy¢tu lé¢ebnych

moznosti, které maji potencial toto riziko sniZit.

Klicova slova: chronickd obstrulcéni plicni nemoc, mortalita, rizikcovy faktor, komorbidity, prognéza

UvOD

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je
jedna z nejcastéjSich chronickych nemoci vtibec.
V absolutnich ¢islech se jedna odhadem o 328 mi-
liént osob ve svéte [1]. Prediktivni modely predpo-
vidaji pokracujici celosvétovy trend nartstu preva-
lence CHOPN v nasledujicich letech, ktery bude
disledkem zejména rastu celkového poctu obyva-
tel nasi planety [2]. Trend poklesu prevalence kou-
reni v ekonomicky vyspélych regionech je totiz mir-
nén starnutim populace [2].

Prevalence CHOPN v Ceské republice byla od-
hadnuta na priblizné 700 tisic osob, tedy 6,7 % cel-
kové populace [3]. V pravidelné péci pneumologt je

ale jen kolem 230-250 tisic pacientu [3]. Casny za-
chyt/diagnéza CHOPN a protikuracka intervence
jsou pritom jedinou skute¢né ucinnou intervenci,
ktera ma potencial redukovat riziko mortality pa-
cientt s CHOPN na popula¢ni trovni [4].
Umrtnost na CHOPN je zavaznym celosvétovym
problémem. Pred za¢atkem pandemie covid-19 by-
la CHOPN treti nejcasté&jsi pri¢inou imrti na nein-
fekéni nemoci (tzv. non-communicable diseases)
hned po ischemické chorobé srde¢ni a cévnim one-
mocnéni mozku [5,6]. Celosvétove rocni pocet imrti
na CHOPN prevySuje 3 miliony osob [6]. Kvali po-
kracujici epidemii koureni v rozvojovych regionech
a starnuti populace v rozvinutych zemich svéta
nelze v nejblizsi dekadé ocekavat zlepseni trendt



56

v ramci téchto statistik [4]. Co se tyce naseho geo-
grafického okruhu, ve statech Evropské unie byl
v obdobi let 1994 aZ 2010 pozorovan linearni trend
poklesu poc¢tu tmrti na CHOPN [7], v nékterych
statech ale mortalita na tuto nemoc stoupala [8].
Mortalita na CHOPN v Ceské republice do roku
ty 1 062 amrti za rok), poté linearné stoupala, aZ
mezi lety 2012 a 2013 byl zaznamenan skokovy
narust. Tyto zmény v trendech statistik v uplynu-
lych trech dekadach lze do jisté miry vysvétlit i lep-
§1 kvalitou vykazovani kédt nemoci a pfi¢in timrti.
V poslednich letech jiZ statistika timrtnosti vyka-
zovala stabilni trend a pocet tumrti na CHOPN
v Ceské republice osciluje kolem hodnoty 3 500
zemielych ro¢né [8,9].

Vysokému riziku pred¢asného tmrti pritom neni
vystaven kazdy pacient s CHOPN. Z kazdodenni kli-
nické praxe je znamo, Ze 50-70 % pacientti s CHOPN
ma svou nemoc stabilni v ¢ase, zejména (ale ne vy-
hradné) diky uzivani adekvatni bronchodilataéni
(a jiné cilené) 1écby [10,11]. Naopak asi tfetina pa-
cienta je z dlouhodobého hlediska nestabilnich,
tem exacerbaci, rychlou deklinaci plicnich funkci
v Case a pritomnosti komorbidit, zejména kardio-
vaskularnich [12]. Jednotlivé faktory se mohou
prolinat a pusobit ve vzajemné interakci. V€éasna
identifikace pritomnosti rizikovych faktorti je Kkli-
¢em k zavedeni adekvatnich protiopatreni, kterymi
se snazime o redukci rizika a zlepSeni kvality Zivo-
ta pacienta.

Exacerbace CHOPN jsou epizody s akutnim zhor-
Senim respirac¢nich symptomu, astici v potfebu zmé-
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ny medikace [13]. Exacerbace vedou k amplifikaci
zanétu v dychacich cestach, zvySené mukoproduk-
ci, dynamické hyperinflaci, air trappingu, zhorsSeni
jiZ existujici ventila¢né-perfuzni nerovnovahy a k re-
spiraénimu selhani [14]. TéZké exacerbace s respi-
ra¢nim selhanim jsou provazeny vysokym rizikem
hospitalizaci (cca 20 %) i dlouhodobé mortality (cca
63 % do 3 let od dimise) [15]. U ¢asti pacientti uz
nikdy nedojde k restituci ptivodni tirovné plicnich
funkci [16]. Exacerbace se nadto mohou v krat-
kém case kumulovat a vytvaret klastry [17] a pa-
cient, ktery exacerboval jednou, je nachylnéjsi k dal-
Sim exacerbacim i v budoucnu [18]. Exacerbace
CHOPN je tak potreba vnimat jako velmi nezadou-
ci jev, ktery pacienta ohrozuje na zZivoté aktualné
v danou chvili, ale i v budoucnu.

Korelatem rychlého poklesu plicnich funkei v ¢a-
se je ve veétsiné pripadt vznik plicniho emfyzému
[19,20]. V jeho dusledku pacient ztraci efektivni
plochu pro vyménu plynti mezi organismem a vnéj-
S§im prostredim. Rychla deklinace plicnich funkei
je asociovana s vy$8i mirou dlouhodobého rizika,
zejména kardiovaskularni mortality [21,22]. Emfy-
zematicky fenotyp CHOPN je asociovan s vySSim
rizikem mortality, obzvlast pokud pacient zaziva
exacerbace a/nebo je kombinovan s plicni kache-
xif [23,24].

PRICINY MORTALITY PACIENTU S CHOPN

Komorbidity jsou vedle ¢astych exacerbaci a de-
teriorace plicnich funkci v ¢ase tretim zasadnim

vvvvv

Tabulka 1: Pfehled nejcastéjSich pric¢in imrti pacient s CHOPN dle ruznych praci

Soto-Campos Zvezdin Ceska multicentricka
et al. et al. vyzkumna databaze
[30]* [32]* CHOPN - rok 2020
Pocet tmrti n = 283 n=43 n = 309
Plicni pri¢iny celkem 35,8 % 42 % 54,7 %
Respira¢ni selhani 25,5 % 14 % 32 %
Pneumonie 10,3 % 28 % 5,8 %
Karcinom plic 14,5 % - 12,3 %
Jina nadorova nemoc 12,1 % - 6,1 %
Kardiovaskularni priciny 14,9 % 37 % 20,4 %
Cévni onemocnéni mozku 6,7 % - 4.9 %
Trombembolickd nemoc - 21 % 3,6 %
Demence - - 0,3 %
Deprese - - 0,6 %
Jiné a neznamé priciny 16 % - 13,3 %

Legenda:
* retrospektivni prace
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zdravotni péce, ekonomické za-
téZe a rizika pred¢asného umrti
pacientti s CHOPN [25]. Nejcas-
téji se u pacientt s CHOPN vy-
skytuji nadorova onemocnéni
(v€etné karcinomu plic), kardi-
ovaskularni komorbidity, osteo-
poréza, malnutrice, sarkopenie,
obezita, metabolicky syndrom
a diabetes, anxiézné-depresivni
syndrom, polyglobulie nebo ané-
mie, poruchy spanku, bronchiek-
tazie a soubé&Zna nemoc plicniho
intersticia [26]. Nékteré z téchto
komorbidit (napf. plicni hyper-
tenze, bronchiektazie nebo nu-
triéni poruchy) jsou vnimany vice
jako dtisledek CHOPN samotné,
jiné komorbidity s CHOPN sdileji
nékteré patofyziologické drahy —
napf. mechanismy systémového
zanétu, dysfunkce cévniho en-
dotelu, aktivace koagula¢niho
systému a poruchy vymeény ply-
nu a acidobazické rovnovahy [26].
Tento okruh komorbidit pak
CHOPN provazi spiSe na prin-
cipu zvySené pravdépodobnosti
a ma tendenci k vyskytu v kla-
strech [26,27]. Plati vzajemny
vztah, Ze komorbidity mohou
zhorsit prabéh exacerbaci CHOPN,
a naopak exacerbace CHOPN
obvykle zhorsi stav komorbidit
[26]. Prevalence komorbidit v po-
pulacich pacienttr stoupa s po-
krocilejsim stadiem CHOPN dle
GOLD (I-1V), s vyjimkou kardi-

zemrteli (N = 309)

terminalni CHOPN
karcinom plic
srdecni selhani

jina nadorova nemoc
pneumonie
exacerbace

srde¢ni smrt

plicni embolie

infarkt myokardu
ruptura aorty

krvaceni do mozku
krvaceni do brisni dutiny
sebevrazda

renalni selhani

Obrazek 1: Klinické pfi¢iny amrti pacientt z Ceské multicentrické
vyzkumné databaze CHOPN. Analyza dat z roku 2020. (N = 720)
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ovaskularnich komorbidit, kde polytrauma E metabolicka (N = 11)

jejich prevalence mtize byt ve encefalitida F trauma (N = 4)

stadiu IV paradoxné niZsi, prav- demence G neznama (N = 26)

dépodobné dusledkem vysoké jaterni selhani

mortality v tomto stadiu nemoci neznamo 26

[28]. Vyskyt komorbidit se 1isi ! ! ! ! ! !
0 20 40 60 80 100

i v zavislosti na pohlavi. U Zen je
Cast€jSi chronické srdec¢ni se-
lhani a depresivni syndrom,
u muzt pak arytmie, cor pulmo-
nale a kognitivné-degenerativni
poruchy mozku [28]. Soubéh
CHOPN s asociovanymi komor-
biditami byva nékterymi autory
nazyvan komorbidni fenotyp
[29].

Védeckych dukazu pro to, Ze komorbidity maji
zasadni vliv na mortalitu pacienttt s CHOPN, je do-
statek. Dle rtiznych praci se lisi pouze poradi nej-
casté€jsSich pricin imrti pacienttt s CHOPN, nicmé-
né tri nejcastéjsi priciny (byt v rizném poradi) jsou
konstantni. Jsou to kardiovaskularni pfi¢iny, ma-
lignity a plicni pfi¢iny, z nich nejcastéji respira¢ni

Legenda:

CHOPN = chronicka obstrukéni plicni nemoc;
CNS = centralni nervovy systém.

selhani [30,31]. I jiné prace poukazuji na kardiova-
skularni udalosti a respira¢ni selhani jako na hlav-
ni pri¢iny umrtnosti pacientt s CHOPN [32,33].
Prehled nejéastéjsich pri¢in umrti pacienti s CHOPN
dle riznych praci je prezentovan v tabulce 1.
Vyse uvedené skutecnosti potvrzuji i dosud ne-
publikovana data z Ceské multicentrické vyzkum-
né databdze CHOPN. Data export z druhé poloviny
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roku 2020 ukazuji, Ze velkd ¢ast pacientt (cca
42 %) v nasi prospektivné sledované kohorté (cel-
kem 784 pacientll) zemrela z respirac¢nich pri¢in
(respiracni selhani, pneumonie, exacerbace
CHOPN), ale za podstatnou ¢ast tmrti jsou zodpo-
védné komorbidity (kardiovaskularni pri¢iny 20 %,
karcinom plic 12 %, extrapulmondalni malignity
6 %, cévni mozkové prihody cca 5 %) (obrazek 1).

INDIVIDUALNI FAKTORY SE VZTAHEM
K RIZIKU MORTALITY PACIENTU S CHOPN

Prognézu pacienttt s CHOPN Ize stanovit na za-
kladé pritomnosti (¢i absence) riznych znakt nebo
hodnot nékterych parametra [34]. Tradi¢né pouZzi-
vanym parametrem odhadu prognézy je procento
naleZité hodnoty postbronchodilata¢niho FEV, (FEV,
% nh); je pouZivan v ramci klasifikace CHOPN do
stadii GOLD I-IV [34,35]. Riziko mortality u paci-
entil s CHOPN stoupa primo umeérné poklesu FEV,
v case [35].

Dalsimi znamymi faktory asociovanymi se zvyse-
nym rizikem mortality pacienttt s CHOPN jsou chro-
nickd hypoxemie [36], kratsi vzdalenost usla bé-
hem 6-MWT [37], nizky body mass index (BMI) [38]
a vysoka uroven symptomu (dusnosti) [39]. O néco
sloZit€jsi jsou vztahy mezi dlouhodobym rizikem
mortality a hyperkapnii. Nékteré prace prokazuji
jasny vztah mezi chronickou hyperkapnii a rizi-
kem mortality [40], jiné jejich vzajemnou asociaci
vylucuji [41].

Novéjsi verze klasifikace GOLD (skupiny A-D) ne-
prinesly zlepSeni prognostickych vlastnosti oproti
klasifikaci GOLD, zaloZené na hodnoté postbron-
chodilataéniho FEV, [42,43]. Ve dvou naSich pra-
cich jsme zjistili, Ze se zvySenym rizikem mortality
jsou nezavisle asociovany také prislusnost pacien-
ta ke skupiné D dle GOLD nebo pritomnost hy-
poxemie (PaO, < 7,3 kPa) u pacienta s CHOPN
skupiny B dle GOLD [44]; dale fenotypy emfyzema-

ticky, kachekticky, frekventni exacerbace a pre-
kryv CHOPN s bronchiektaziemi [24].

KOMPOZITNI NASTROJE - MODERNEJSI
METODY PREDIKCE RIZIKA MORTALITY

Problémem samostatnych/izolovanych parametrti
je, Ze z prognostického hlediska neposkytuji dosta-
tecné Siroky pohled na komplexnost CHOPN, varia-
bilitu jejich klinickych projevti a vyskytu komorbi-
dit u jednotlivych pacientt.

Pro ¢innéjs$i moznost urceni miry rizika u pa-
cienttt s CHOPN byly proto zkonstruovany kompo-
zitni prognostické nastroje. Tyto nastroje zahrnuji
indexy BODE, ADO, BODEX, CODEX, BODEXS90,
BODE + COTE a c¢esky CADOT a budeme se jim
vénovat v nasledujicich odstavcich.

Ve svété je k odhadu dlouhodobého rizika morta-
lity v klinické praxi nejcastéji pouzivan prognostic-
ky index BODE [45]. Nastroj ma ¢tyfi komponenty:
index télesné hmotnosti (BMI), procento néalezité
hodnoty postbronchodilata¢niho FEV;, miru dus-
nosti mérenou pomoci §kaly dusnosti mMRC a vy-
sledek 6-minutového testu chtizi (6-MWT). Tento
nastroj tak zahrnuje dulezZité faktory a charakte-
ristiky s prokdazanym vztahem k riziku mortality
pacientt s CHOPN. Slab$im mistem tohoto na-
stroje je parametr 6-MWT. Vzdalenost usla béhem
6-MWT mtize byt ovlivnéna celou radou faktoru,
které mohou vysledek testu zkreslovat. Zejména
problematické jsou artréza kolennich ¢i kycelnich
kloubti, polyneuropatie dolnich koncetin a samo-
zfejmé stavy po amputaci dolni koncetiny nebo
imobilita jiného ptavodu. I drobny rozdil v uslé vzda-
lenosti muZe vést k horSimu bodovému skére (napr.
150 vs 149 metru) [45]. Problémem (spiSe logistic-
kym) u 6-MWT muze byt i potreba adekvatnich
prostor k jeho provedeni (chodba délky 20 az 30
metr1) v blizkosti 1ékarské ordinace a také ¢asové
hledisko.

Tabulka 2: Pfifazeni bodu za jednotlivé komponenty indexu CADOT

0 bodu 1 bod 2 body 3 body 4 body 5 bodu
CHSS ne ano
Vék 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 290
mMRC 0-1 2 3 4 - -
postBD FEV, (% nh) > 65 36-64 <35 - - -
TLCO (% nh) > 45 30-44 <30 - - -

Legenda:

CHSS = chronické srdec¢ni selhani; postBD FEV,
sekundu; mMRC = §kala dusnosti modified Medical Research Council; TLeo = difuzni kapacita plic pro oxid
uhelnaty (transferfaktor); % nh = procento nalezité hodnoty.

postbronchodilata¢ni usilovné vydechnuty objem za prvni
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Tabulka 3: Predikce rizika 2leté mortality (95% CI) na zakladé CADOT skoére

Kategorie Skoére Derivaéni (Ceska) kohorta Validaéni (nizozemska) kohorta
CADOT 1 0-2 0% 0%

CADOT 2 3-5 7,9 % (3,2 %-12,5 %) 4,3 % (0,2 %-8,5 %)
CADOT 3 6-9 15,2 % (9,0 %-21,5 %) 20,5 % (6,9 %-34,1 %)
CADOT 4 10-15 45,4 % (21 %-69,9 %) -

Legenda:

CI = interval spolehlivosti

V roce 2009 byla provedena reevaluace a nasled-
na rekalkulace BODE indexu, v jejimZ ramci auto-
Ti zjistili jeho subidealni funkénost na dvou neza-
vislych pacientskych kohortach [46]. Autori prace
navrhli tpravu BODE indexu s rozsifenim jeho bo-
dové Skaly na 15 bodu [46]. Tato tiprava vSak jen
dale zvySuje potencialni dopad problému s vysled-
kem 6-MWT (napr. pri uslych vzdalenostech 350
vs 349 metrt ma pacient prifrazeno O vs 4 body)
[46]. Pres tato uskali je index BODE celosvétove
nejlepSim nastrojem k odhadu rizika.

Pro potreby zhodnoceni efektu pritomnosti ko-
morbidit na riziko mortality byl zkonstruovan index
COTE, ktery je specificky pro pacienty s CHOPN
a ktery pracuje s deseti nejfrekventné&jSimi komor-
biditami [45]. Zajimavé vysledky ve vztahu k pre-
dikci rizika mortality pacientt s CHOPN publiko-
val kolektiv kolem de Torrese, ktery zkombinoval
pouziti indextt BODE a COTE. Timto se zvysil pro-
gnosticky potencial obou téchto indext1 a finalni
hodnota plochy pod krivkou (AUC), vyjadrujici je-
jich spole¢nou diskriminaé¢ni silu, byla az 0,81 [47].
Zjevnou nevyhodou takového pristupu je potreba
pocitat skére dvou indextr zaroven.

DalSim ve svété ¢asto pouZivanym nastrojem k od-
hadu rizika je index ADO (akronym pro Age — VvéKk,
Dyspnoea — dusSnost, méfena opét pomoci mMRC
§kaly a Obstruction — mira obstrukce, hodnocena
procentem naleZité hodnoty postbronchodilata¢ni-
ho FEV)). Index ADO je spiSe urcen k pouZzZivani
mimo pneumologické ordinace (napf. pro ordinace
praktickych 1ékart) [46]. Nevyhodou indexu ADO
je zejména prilis vysoka (az 50 %) alokace bodové
hodnoty faktoru véku z celkového skére. Vék neni
specifickym faktorem ve vztahu k CHOPN, ale ma
vlastni a velmi tzky vztah k riziku amrti, vyjadfeny
pomoci tzv. Gompertz-Makehamova zidkonu morta-
lity [48]. Ani dals§i komponenta (mMMRC skoére) neni
zcela specificka pro CHOPN; vysledek $kaly mMRC
muze byt ovlivnén fadou extrapulmonalnich pri¢in
dusnosti.

Z ptivodniho indexu BODE byly v posledni dekadé
vyvinuty jeho dalsi modifikace/odnoZe. Index BODEx
zahrnuje prvky BODE indexu kromé& 6-MWT, ktery

je nahrazen poc¢tem téZkych exacerbaci [49]. Index
BODEXS90 zahrnuje prvky indexu BODEX navic
doplnéné o hodnotu méreni saturace hemoglobinu
kyslikem v periferni krvi [50]. Pro uplnost jesté
uvedeme index CODEX, ktery je urcen k predikci
rizika rehospitalizace, ale také 12meési¢niho rizika
mortality [51]. Nutno podotknout, Ze tyto noveéjsi
nastroje bud nedosahly vétsiho rozsifeni mezi kli-
niky, nebo maji své specifické nedostatky. Zaroven
neexistuje jedind prace, kde by byly srovnany
prediktivni hodnoty vSech té€chto indext v pfimém
srovnani.

Vysledkem nasi vlastni prace, provedené na za-
kladé prospektivnich dat z Ceské multicentrické
vyzkumné databaze CHOPN, byla konstrukce in-
dexu s nazvem CADOT. Tento kompozitni nastroj
pro odhad dlouhodobého rizika se sklada z péti
prvka, které zahrnuji: chronické srde¢ni selhani
(CHSS), veék, miru dusnosti, vyjadfenou pomoci
mMRC skoére, hodnotu FEV,; (% nalezité hodnoty)
a hodnotu difuzni kapacity plic pro oxid uhelnaty
(% nalezité hodnoty) [52]. Kalkulace celkového sko-
re CADOT je prezentovana v tabulce 2, kalkulova-
ny odhad 2-letého rizika mortality je prezentovan
v tabulce 3.

Nastroj CADOT vhodnym zptisobem predchazi
nékterym nevyhodnym vlastnostem indexti ADO
a BODE (viz vySe) a inkorporuje zavaZznou komor-
biditu (CHSS) jako integralni soucast skérovaciho
systému. Dalsi vyhodou je jeho vySsi prognosticka
rozliSovaci schopnost ve srovnani s indexy ADO
a BODE. Funkénost nastroje byla ovéfena na ne-
zavislé kohorté€ pacienttt s CHOPN z Nizozemi [52].
Grafické znazornéni kalkulovaného preziti dle trid
CADOT 1-4 je prezentovano v obrazku 2.

Index CADOT byl zamérné konstruovan tak, aby
byl vedle co nejlepSich prognostickych vlastnosti
dobre uzpusoben k pouZiti v podminkach zdravot-
nického systému Ceské republiky. V Ceské repub-
lice ma dle naSich znalosti pristup k provedeni vy-
Setfeni difuzni kapacity plic pro oxid uhelnaty (TLco)
priblizné 80 % pneumologti. Zaroven je vétSina pa-
cientti (cca 95 %) léGenych v CR pro CHOPN v tr-
valé pééi pneumologt [53]. Tento fakt umoziuje
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preciznéjsi pristup k diagnostice i 1é¢bé pacientt
s CHOPN v Ceské republice. CADOT index byl za-
pracovan i do Pozi¢niho dokumentu CPFS - Dia-
gnéza a management stabilni faze CHOPN, publi-
kovaného v roce 2020, kde vedle indexu BODE
figuruje jako doporuceny néastroj k odhadu rizika
dlouhodobé mortality pacienttt s CHOPN [53].

VYZNAM STAN OVENT RIZIKA MORTALITY
V REALNE KLINICKE PRAXI

Jak jsme uvadéli vySe, v pravidelné péc¢i pneu-
mologt v CR je asi 250 tisic pacientu [3]. Nestabil-
ni nemoc (na bazi vyskytu exacerbaci nebo rychlé
deteriorace plicnich funkci v ¢ase) ma 30 az 40 %
z nich. Jak mezi timto obrovskym poc¢tem identifi-
kovat ty nejvic rizikové pacienty a k ¢emu to ma
slouzit?

Klicem k pochopeni vyznamu identifikace riziko-
vych pacientu je fakt, Ze u téchto pacientu je po-
treba zvazZovat (i opakované v pribéhu ¢asu), zda
nesplnuji indikace k 1éébé CHOPN s potencialem
redukovat vysoké riziko predc¢asného tmrti. V za-
sadé existuje pouze pét druhti 1écby, které u pa-
cientti s CHOPN maji prokazany efekt na redukci
rizika mortality. Tyto zahrnuji: 1.) substituci alfal-
antitrypsinu u pacienta s jeho téZkym deficitem,
2.) dlouhodobou domaci oxygenoterapii (DDOT)
u pacientt se stredné tézkou az t€Zkou chronickou

Obrazek 2: Dlouhodobé pfeziti pacienti s CHOPN dle kategorii CADOT

1-4 - analyza z roku 2020

hypoxemii, 3.) chirurgickou volumredukeci u pa-
cienti s emfyzémem dominujicim v hornich lalo-
cich, 4.) transplantaci plic a 5.) odvykani koureni
u pacientu v ¢asném stadiu CHOPN. Co se tyce
medikamentézni 1é¢by CHOPN, efekt né€kterych 1¢-
kil (zejména inhala¢nich kortikosteroidu a bron-
chodilatancii) na sniZeni mortality je diskutovan,
nicméné dosud Zadna prace neprokazala jejich
jednoznac¢ny a neoddiskutovatelny efekt [54].

Co se tyce odvykani koureni, plati, Ze jakakoli
protikuracka intervence sniZujici tabakovou expo-
zici se projevi sniZzenim dlouhodobého rizika tmrti
[55]. Cim dfive je koufeni zanechano, tim vyssiho
benefitu pro preZiti pacient dosahne [56,57]. Nej-
vétsi vyznam takové intervence je tedy v ranych
stadiich CHOPN, i proto maji programy na c¢asné
vyhledavani CHOPN mimoradnou duleZitost.

Dalsi (ale velmi malou) skupinou pacientti, u kte-
rych Ize 1é¢bou dosdahnout sniZeni rizika mortali-
ty/prodlouzeni preZiti, jsou pacienti s plicnim em-
fyzémem na podkladé deficitu alfal-antitrypsinu
(A1AT). Do procesu rapidniho poklesu plicnich
funkci v ¢ase u téchto pacientt1 lze aktivné vstou-
pit zahajenim substitu¢ni 1écby A1AT. Z analyzy
dat z velkého amerického registru pacientt s defi-
citem A1AT jasné vyplyva, Ze pacienti podstupujici
substituéni 1é¢bu A1AT maji signifikantné niZsi ri-
ziko mortality [58].

U pacientt s velmi téZkym stadiem CHOPN (s hod-
notami FEV, blizkymi letalnim hodnotam = cca 15 %
predikovanych hodnot) [59] je
pravdépodobné, Ze na jejich
preziti bude mit pozitivni efekt
transplantace plic [60]. Pri vys-
§ich hodnotach FEV,; se tento
benefit vytraci, coz je jasnym
imperativem do budoucna ke
zpfesnéni indika¢nich kritérii

pro transplantaci plic u pacien-
tad s CHOPN [60].

Dalsi chirurgickou metodou,
ktera mutize snizit riziko mortali-
ty, je chirurgickd volumredukce
(lung volume reduction surge-
ry — LVRS). LVRS je ale ucinna
pouze u pacienttl s emfyzémem
dominujicim v hornich lalocich
a musi byt souCasné pritomna
sniZzena perfuze v té€chto partiich
plic (dle perfuzni scintigrafie
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Legenda:

CADOT = akronym pro Chronic heart failure (chronické srdec¢ni selhani),
Age (v€ék), Dyspnoea (mira dusnosti vyjadfena pomoci mMRC skére), Ob-
struction (hodnota FEV, vyjadfena v % naleZité hodnoty) a Diffusing capa-
city of the lungs for carbon monoxide (TLCO - difuzni kapacita plic pro oxid
uhelnaty v % nalezité hodnoty); CHOPN = chronicka obstrukéni plicni

nemeoc.

plic) [61].

Poslednim typem 1é¢by, u kte-
ré byl prokazan vliv na redukeci ri-
zika mortality pacienttr s CHOPN,
je dlouhodoba domaci oxygeno-
terapie (DDOT). Efekt DDOT na
sniZeni rizika mortality byl proka-
zan u pacientd s téZkou CHOPN
a téZkou chronickou hypoxemic-
kou respira¢ni insuficienci dvé-
ma studiemi ze zac¢atku osmde-
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satych let 20. stoleti [36,62]. Naproti tomu u paci-

entll s mirnou hypoxemii efekt DDOT na sniZeni

mortality prokdzan nebyl [63]. Souhrnem

Ize o vyznamu identifikace vysoce rizikovych paci-

enttt s CHOPN konstatovat, ze:

e V casnych stadiich CHOPN lze zavést komplex opa-
tfeni, na jejichz zakladé lze nemoc nejvic zpoma-
lit a pacient mtiZe virtualné ziskat nékolik let Zi-
vota navic. NejduleZitéjsi je odvykani koureni;
kromé toho ma vyznam i edukace pacienta, elimi-
nace ostatnich inhalaénich rizik, zahajeni pripad-
né bronchodilata¢ni (a doplrikové farmakologic-
ké) 1écby (je-li indikovana), peclivy management
pripadnych komorbidit, cilena fyzioterapie, ocko-
vani proti zavaznym respirac¢nim patogentim, pra-
videlné monitorovani vyvoje plicnich funkci v ¢ase
a pravidelna reevaluace stavu pacienta.

e U pacientu se stredné€ zavaZznymi stadii CHOPN
(GOLD II-III nebo GOLD B) je potfeba maxi-
malizovat 1é¢éebnou a preventivni snahu celého
oSetrujiciho tymu a ti¢inné zamezit exacerbacim
a rychlé deterioraci plicnich funkci, ktera je nej-
rychlejsi predevsim ve stadiich II a III dle GOLD
[64].

e Pacienti v pokrocilych stadiich CHOPN (GOLD
[I-IV a GOLD D) jsou a priori ohrozZeni vysokym
rizikem mortality. Zde aktivné patrame po moz-
nosti zahajit DDOT (u indikovanych jedinct), pri-
padné pacienta indikujeme k transplantaci plic
(pri splnéni transplantac¢nich kritérii) [60].

DOPORUCENI PRO KAZDODENNI KLINICKOU
PRAXI

Jak je uvedeno v Pozi¢nim dokumentu CPFS -
Diagnéza a management stabilni faze CHOPN [53],
ke stanoveni miry dlouhodobého rizika mortality
pacientt s CHOPN doporucujeme pouziti indext
BODE [45] nebo ¢eského CADOT [52]. Oba tyto
nastroje jsou multikomponentni, a umozZnuji tak
ziskat nahled na komplexnost CHOPN u daného
pacienta, i na samotné riziko. Idedlnim postupem
je stanoveni rizika pri inicialni diagnéze CHOPN
a nasledné periodicky ve dvou az triletych cyklech -
CHOPN je dynamicka nemoc a v c¢ase se vyviji.
U pacientt s vysokym rizikem je potfeba maxima-
lizovat 1é€ebnou snahu a zapojit vSechny dostupné
komplementarni 1é¢ebné modality (respira¢ni fyzi-
oterapie, optimalizace medikamenté6zni 1é¢by, kom-
penzace komorbidit, o¢kovani, zvaZzeni DDOT nebo
LVRS, spankova diagnostika, pripadné domaci NIV,
priprava k transplantaci plic).

PERSPEKTIVY DO BUDOUCNA

Budoucnost 1é¢by a managementu CHOPN jed-
noznacné spociva v jesté hlubSim poznani této ne-
moci. Je znamo, Ze jen mensi procento pacientti
s CHOPN je ohrozeno rychlou deterioraci plicnich

funkci, exacerbacemi a rizikem velmi pred¢asného
amrti. Je také znamo, Ze nékteré fenotypy CHOPN
jsou asociovany s vysokym rizikem mortality (em-
fyzém, kachexie, frekventni exacerbace) [24], v Cas-
ném stadiu CHOPN ale tyto fenotypy ani tendence
k rychlému poklesu plicnich funkci nemusi byt
dobre vyjadreny.

Ukolem budoucich vyzkumt tak bude nalezeni
vhodnych biomarkerti, které by mohly jiZ od za-
¢atku naznacovat vysoce rizikovy scénar pribéhu
nemoci v ¢ase. DalSim duleZitym ukolem ztstava
nalezeni svatého gralu 1écby CHOPN - tedy 1éku,
ktery by zasadné vstoupil do patogeneze nemoci
a zasadnim zptsobem i sniZil riziko imrti.

ZAVER

Snaha o sniZeni rizika mortality patfi mezi za-
kladni ukoly pneumologa v ramci péce o pacienta
s CHOPN, byt jsou moZnosti takovych intervenci
omezené jen na nékteré uzce definované podsku-
piny pacienttl a za pomoci velmi specifickych 1é-
¢ebnych opatreni. Jen disledna identifikace rizi-
kovych pacientd umozni optimalizovat veskeré
1écebné, diagnostické i preventivni kroky a pripad-
né zavést protiopatreni za tielem sniZeni dlouho-
dobého rizika.
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Infekce SARS-CoV-2 a kozni projevy

NasSe zkuSenosti z post-covid ambulance

M. Salavec

Klinika nemoci koZnich a pohlavnich, FN a LF UK, Hradec Kralové

SUMMARY

SARS-CoV-2 infection and skin manifestations. Our experiences with post-COVID-19 monitoring

The article reviews published data on skin manifestations of COVID-19 infection, summarizing experiences of
the Department of Dermatovenereology, University Hospital Hradec Kralové with monitoring skin involvement in
SARS-CoV-2 in January—July 2021.

Suspected association between COVID-19 and skin involvement was found in 41 out of 50 examined patients.
Clinical follow-up was performed at 2-month intervals. The most frequent post-COVID-19 skin complication was
telogen effluvium in 33 cases, the vast majority of them (32 patients) being females.

The association of skin symptoms in COVID-19 patients with direct effect of SARS-CoV-2 is also discussed. As-
signing all types of skin exanthems to direct cytopathic effects of the virus is not appropriate. Histopathological
correlations should be crucial in lesion differentiation and in understanding the pathogenic mechanisms associa-
ted with COVID-19 infection.

The differential diagnosis of skin exanthems also includes drug sensitivity reactions. In the literature, there have
been reports of increasing heterogeneity of skin lesions associated with SARS-CoV-2 infection.

Therefore, categorization will be necessary to distinguish pathognomonic symptoms from non-specific conse-
quences of systemic involvement in COVID-19 infection and from drug side effects used in its management. Cor-
relation of clinical presentations and pathology will be critical to differentiate coincidence and causative correla-
tion with COVID-19 infection. Tools used for such causative correlation consist of improved immunohistochemical
methods, detection of SARS-CoV-2 RNA with RT-PCR assays and the use of electron microscopy.

Keywords: COVID-19 infection, skin symptoms, post-COVID monitoring

SOUHRN

Clanek podava pirehled publikovanych dat o koznich manifestacich infekce covidu-19, shrnuje zkusenosti Kli-
niky nemoci koznich a pohlavnich FN a LF UK v Hradci Kralové se sledovanim koZnich manifestaci infekce SARS-
CoV-2 v roce 2021 (leden az Cervenec).

Z 50 vysetfenych jedinct byla velmi suspektni spojitost s prob&€hlou SARS-Cov-2 infekci u 41 jedincti. Klinické
kozni kontroly byly realizovany ve dvoumeési¢nich intervalech. NejcastéjSim typem koZnich zmeén vySetfenych v sou-
vislosti s touto infekci bylo telogenni efluvium s naprostou prevahou postizeni Zen.

Prezentace se zabyva i problematikou asociace koznich vysevtl u infekce covid-19 s pfimym efektem SARS-CoV-2.
Prisoudit vSechny typy koZnich vysevlli u pacientt1r s covid-19 pfimym cytopatickym efektiim SARS-CoV-2 neni
vhodné. Histopatologicka korelace by méla byt rozhodujici v diferenciaci 1ézi a porozumeéni patogenetickym me-
chanismtim spojovanym s covid-19 infekci.

Diferencialni diagnostika koZnich exantému zahrnuje i neZadouci polékové reakce. V odborné literature je tren-
dem stale rostouci heterogenita koZnich projevii spojovanych se SARS-CoV-2 infekci.

Nezbytna tedy bude kategorizace k odliSeni patognomonickych symptomti od nespecifickych dusledkt systémo-
vého postiZeni covid-19 a neZadoucich ti¢inkn 1é¢iv uZitych v terapii. Korelace kliniky a patologie se zda byt roz-
hodujici v rozliSeni koincidence a kauzalni korelace s covid-19 infektem. Nastroje této zasadni korelace spocivaji
ve vylepSeni imunohistochemickych metod, detekce RNA SARS-CoV-2 esejemi RT-PCT a uziti elektronmikrosko-
pického vySetfeni.

Klicova slova: covid-19 infekce, kozni zmény, post-covid monitoring




65

UVOD DO PROBLEMATIKY POSTIZENI KUZE,
SLIZNIC A KOZNICH ADNEX U SARS-CoV-2
INFEKCE, KOZNI ZMENY V SOUVISLOSTI

S VAKCINACI

Mezinarodni registr koZnich projevii SARS-
CoV-2 byl zaloZen v bifeznu 2020 ve spolupraci
s AAD a ILDS (International League of Dermatolo-
gical Societies). V prosinci 2020 doslo k rozsire-
ni registru o data o koZnich reakcich na vakci-
ny. JiZ velmi zdhy poukazaly zaznamy na vySSi
pocet nemocnych s koznimi a slizniénimi néalezy,
kteri vykazali potfebu mechanické ventilace (61 %
vs. 30 %), uziti vasopresoru (77 % vs. 33 %), zaha-
jeni dialyzy (31 % vs. 9 %), zjiSténi trombéz (17 %
vs. 11 %) a mortalitu za hospitalizace (34 % vs.

12 %) [1].

Béhem pandemie covid-19 byly hlaSeny ruzné
klinické zmény. PostiZeni ktize v prabéhu one-
mocnéni shrnul Gisondi a spol. [2] i v asociaci s tr-
vanim nemoci, zavaznosti a prognézou infekce co-
vid-19. Klasifikace koZnich zmén u

podana autory, je nasledujici:

e Exantémové vysevy zahrnujici varicella-like

infekce,

erupce a morbiliformni vysevy. PribliZzn€ 9 %
nemocnych vykazalo varicella-like typ zmén, kte-
ry byl ¢astéji zjiStovan u pacientt stfedniho veé-
ku, se stredné zavaznym aZ zavaznym prubéhem
virové infekce covid-19. Svédici morbiliformni vy-
sevy byly pozorovany u starSich jedinct se za-
vaznym prub&hem infekce. Oba typy zmén se vy-
skytovaly pribliZzné tfi dny po nastupu virovych
priznaku a pretrvavaly do osmi dnu.

e Vaskularni zmény c¢italy chilblain-like léze,
zvlasté v détské populaci (,,covidové prsty*),

livedoidni 1éze nebo zmény typu purpura
v oblasti akralni. VSechny tyto zmény se vy-
skytovaly spiSe u mladsSich jedinctu. Dle autort
mohou v ruznych organovych systémech vznik-
nout také skutecné trombotické projevy ¢i mi-
krovaskularni dysfunkce. Léze mohou byt asy-
metrické, edematézni nebo s tvorbou puchyru
a subjektivné jsou provazeny pruritem, nebo mo-
hou bolet. Livedoidni 1éze se objevuji u mirné;j-
Sich pripadt a u mladsich osob, ale mohou vzni-
kat i u starSich jedincti se zavaznym prubéhem
onemocnéni.

Kawasaki-like nemoc (PIMS - paediatric inflam-
matory multisystem syndrom; MIS-C — multisys-
tem inflammatory syndrome in children, MIS -
multisystem inflammatory syndrome) se manifes-
tuje u mladsich jedincti a je spojovana se zavaz-
nym pribéhem a se Spatnou prognézou. Tento
multisystémovy zanétlivy syndrom se objevil ov-
Sem i u dospélych a je povazZovan za znamku
horSi prognézy onemocnéni. Zpravy popisujici
multisystémové zanétlivé postiZzeni s charakteris-
tikami toxického Sokového syndromu a atypic-
kého Kawasakiho onemocnéni u déti se poprvé
objevily ve Spojeném kralovstvi, Francii a USA
(u popula¢ni skupiny, ktera byla vnimana jako
nejvice imunni vacéi zavaznym komplikacim in-
fekce covidu-19). Priznaky tohoto se SARS-CoV-2
asociovaného zanétlivého syndromu zahrnovaly:
erytematézni vysev, konjunktivitidu a glositidu,
vysokou horecku, bolesti bricha, gastrointesti-
nalni priznaky a pritomnost kardialniho zanétu.
U dospélych je klinicky obraz variabilni (poly-
morfni vysev s urtikaridlnimi &i tercéikovitymi
erytematéznimi papulami a plaky a s postiZzenim

Tabulka 1: Souhrn koZnich zmén, lokalizace a symptomy dle Gisondi a spol. [2]

Typ zmény Subtyp Lokalizace Pocatek VEk Symptomy
Exantémy Varicella-like, vétSinou
papulo-vesikulézni trup + koncetiny casny dospéli Pruritus
Morbilliformni vysev
trvani cca 1 tyden trup *= koncetiny casny dospéli Pruritus
Vaskularni Chilblain-like vétSinou
(pernio-like) 1éze prsty pozdni déti Pruritus
Purpura/ trup, hyzde,
petechialni 1éze koncetiny pozdni dospéli paleni
Livedoidni 1éze koncetiny pozdni dospéli zadné
Urticaria Urtiky - trvani oblicej, Pruritus,
cca 4 dny horni trup pozdni dospéli horec¢ka
Akro papulézni Erytematézni
papule koncetiny pozdni dospéli Pruritus
KoZni adnexa: Telogenni
Vypady vlast effluvium kstice pozdni dospéli
Nehty Beauovy linie,
cca 3—4 mésice
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sliznic, erytematézni a morbiliformni vysevy, de-
skvamace dlani a konjunktivitida, lymfadenopa-
tie).

Histologicky se zjiStuje perivaskularni dermati-
tis, prikaz spike proteinu SARS-CoV-2 vySetfenim
hybridizaci in situ je negativni [3].

Obrazek 1: Papulézni vysevy na akrech (Klinika ne-
moci koZnich a pohlavnich LF UK a FN Hradec Kra-
lové)

Obrazek 2: Covidové prsty (Klinika nemoci kozZnich
a pohlavnich FN a LF UK Hradec Kralové)

e Akralné lokalizované papulézni erupce jsou béz-
né zjistovany u rady virovych infekci véetné co-
vid-19.

Urtikarialni typ zmén byl pozorovan u dospé-
skyt se objevil témér ve stejnou dobu jako sympto-
my virového infektu. Projevy svédi a jsou pomérné
Casto pritomny (19 %) [2].

V postupujicim éase se objevila heterogenita
hlasenych dermatologickych nalezii v morfolo-
gii u covid-19 infekce geograficky (rozdily v prak-
tickych systémech hlaSeni?, odrazi tyto hlasené
koZni zmény skute¢né rozdily?). U hlasenych pfi-
padu byly zjistény cetné odchylky [4].

Chand a spol. [5] publikovali v roce 2021 ¢lanek
na téma purpurovych 1ézi u infekce covid-19.
Léze mohou reprezentovat koagulopatii a mi-
krovaskularni trauma u covid-19. Patofyziologie
zlstava neznama. Purpurové tlakové ulcerace tak
mohou predstavovat novy kozni nalez tlakového
traumatu se sekundarni hemoragii u covid-19.

Singh a spol. [6] popsali vyskyt papulo-purpu-
rického syndromu rukavic a ponozek u pacienta
s infekei covid-19. Tento syndrom je béZné etiolo-
gicky podminén parvovirem B19 a jinymi viry. Do-
chazi k postiZzeni dorzalnich partii rukou a no-
hou. U pacienta dosSlo k vysevu lividnich papul,
splyvajicich v plaky, petechidlnich makul na bris-
cich prstt. Sliznice, dlané€ a plosky nebyly posti-
Zeny. Histologicky se zjiStuje fokalni spongi6za
epidermis, papilarni edém s extravazaty erytrocy-
ta a perivaskularni lymfocytarni infiltrat v super-
ficidlni dermis.

V ramci infekce SARS-CoV-2 byl dale Kalnerem
a spol. [7] popsan i periorbitalni erytém s dyschro-
mii.

Tzv. covidové prsty (chillblain-like, pseudo chill-
blain, pernio-like zmény, viz obr. 2, 3 a 4) predsta-
vuji symptom zanétlivého procesu, vznikajici
spiSe v pozdé&jsi fazi infekce [8]. Chilblain-like
akralni léze signifikantné jsou spojovany s mlad-
§im vékem a s méné zavaznym prubéhem co-
vid-19 [9]. V 1ézich tohoto typu byly prokazany vi-
rové partikule pri¢inného viru v koznich burikach.
Trvani je priimérné 15 dnt u pravdépodobné SARS-
CoV-2 infekce, 10 dnt1 u laboratorné potvrzenych
infekci. Klinicky je pacient vétSinou bez subjek-
tivnich obtizi, nékdy se udava bolest ¢i svédéni
po dobu asi 1 tydne. Jako postinfekéni covid kom-
plikace trva cca 60 dnti, popsany byly vyjimecné
pripady trvajici aZz 130 dnu. Tito pacienti vykazuji
mirné horecky, vékové se jedna predevsim o mlad-
§i jedince. Kolivras a spol. [8] vyslovili hypotézu,
Ze ,covidové” prsty predstavuji antivirovou imunit-
ni odpovéd imunitniho systému mladsich jedincu,
ustici v mikro-angiopatické zmény s hromadénim
imunokompetentnich bunék. Dalsi hypotézy se zmi-
nuji o anomaliich v koagulaci, uvolnéni interferont
a pusobeni zevnich faktorti. Znamky Raynaudova

2o

fenoménu nejsou pritomny. Pfesna pfiéina ale ne-
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ni znama. Tento typ zmén byl pozorovan i u vak-
cinace covid-19 [10]. V terapii je doporuc¢eno na-
sazeni paracetamolu, antibiotik, antihistaminik,
kortikoidd lokalné (AAD doporucuje uziti hydro-
cortisonu v krému k redukci svédéni a bolesti).
Histopatologie prokazuje mirny aZ stredné€ zavazny
dermalni infiltrat, lokalizovany perivaskularné
a periekrinné, minimalni ¢i ZAdné postiZzeni epider-
mis, endotelidlni zmény dermalniho plexu bez zna-
mek leukocytoklastické vaskulitidy, nékdy ojedi-
néle nekrotické keratinocyty ¢i  drobné
intravaskularni tromby [11].

Zda jsou vSechny popsané zmény skuteéné aso-
ciovany s infekci SARS-CoV-2, neni zcela jasné.

Barrera-Godinez a spol. [12] vySetrili 28 pacientt
s potvrzenou infekci covid-19 a provedenymi histo-
logickymi vySetfenimi koZnich 1ézi. Pfifadit vSech-
ny typy kozZnich vysevid u pacientd s covid-19
piimym efektim SARS-CoV-2 neni vhodné! Exan-
témové vysevy jsou popsany u mnoha virovych in-
fekci (EBV, HHV6 a 7, CMV, HSV). Biopsie kozni je
vhodna k diferenciaci urticaria-like virovych exan-
tému od akutni urtikarie u covid-19 infekce. Auto-
ry byla vyslovena domnénka, Ze morbiliformni
koZni erupce nejsou diusledkem pfimého cyto-
patického efektu vira, spiSe odpovidaji paravi-
rovému fenoménu (zejm. pfi absenci nalezu SARS-
CoV-2). U 28 pacientu s potvrzenou dg. covid-
19 bylo potvrzeno 31 dermatologickych dia-
gnéz, z tohoto pocétu 22 dermatéz kompatibil-
nich s koZzni manifestaci covid-19 a 9 klinickych
jednotek nespojovano s infekci SARS-CoV-2. Nej-
castéjsi s covid-19 infektem asociovany kozni projev
byl ve formé exantému. U 4 jedinct byl pozorovan
novy typ kozni zmény — diskrétni papule s raznymi
histopatologickymi nalezy, véetné pripadu neutro-
filni ekrinni hidradenitis. Nebyl zjistén Zadny pii-
pad pernio-like 1ézi (Slo ale o dospé€lé pacienty,
86 % muzu, veék od 28-62 let, primeérny veék 49
let). KoZni nalezy bez asociace s covid-19 (29 % dia-
gnoz) predstavovaly klinické jednotky typu Malas-
sezia folliculitis, tinea, miliaria a kontaktni derma-
titis.

Role klinicko-patologickych korelaci u koZnich
manifestaci covid-19 je zcela zasadni. Na rozdil
od ¢etnosti epidemiologickych a klinickych hlaSeni
jsou histopatologické charakteristiky limitované
(malé pocty, individualni pozorovani). V pocatku
hlaSenych koznich zmén existovaly limity v pro-
vedeni bioptického vySetfeni, navic prubéh rady
koZnich zmén byl transientni. Histopatologie mu-
Ze byt rozhodujici v diferenciaci 1ézi a porozu-
méni patogenetickym mechanismam spojova-
nym s covid-19 infekci.

Diferencidlni diagnostika koZnich exantému
zahrnuje i neZzadouci polékové reakce. Histopa-
tologicky se u polékovych reakci manifestuje cela
rada mikroskopickych zmeén - spongiéza, periva-
skularni smiSené infiltraty, interface dermatitis
(svédici reakce charakterizovana vysevem drob-
nych vodnatych puchytkt; jde o vysledek imuno-

logického inzultu ¢i alergické reakce v organismu)
apod. Nutna je tedy korelace s podavanou medika-
ci (specifické typy 1ékt1). Napf. generalizovany pus-

Obrazek 3: Covidové prsty (Klinika nemoci koZnich
a pohlavnich FN a LF UK Hradec Kralové)

Obrazek 4: Covidové prsty po terapii (Klinika ne-
moci koZnich a pohlavnich FN a LF UK Hradec Kra-
lové)
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tulézni exantém je spiSe spojovan s terapii hydro-
xychloroquinem ¢i s makrolidy neZ s virovymi in-
fekty. V literatufe se ovSem objevuje stale rostouci
heterogenita koznich projevt spojovanych se
SARS-CoV-2 infekci [4].

Vzdy tedy bude nezbytna kategorizace k odliSe-
ni patognomonickych symptomu od nespecific-
kych dusledkd systémového postiZeni covid-19
a nezadoucich tucinku lééiv uzitych v terapii.
Korelace kliniky a patologie je rozhodujici v rozli-
Seni koincidence a kauzalni korelace s covid-19 in-
fektem. Nastroje k upfesnéni kauzality zahrnuji vy-
lepSeni imunohistochemickych metod, detekci RNA
SARS-CoV-2 esejemi RT-PCT a elektronmikrosko-
picka vysetreni [13].

POSTIZENI KOZNICH ADNEX PRI INFEKCI
COVID-19 - VLASY A NEHTY

Vypady vlasu byly hlaSeny az u 24,1 % posti-
Zenych (2, tzv. November Trusted Study). Vypad
infekce covid-19. Primérna doba od pocatku
symptomi covid-19 infekce k zaznamenané ztra-
té vlasu byla 58,6 dnu (fidnuti vlasti po 2-3 mé-
sicich). Klinicky je vypad vlasi konzistentni
s nalezem telogenniho effluvia (TE); (obr. 5 a 6).
Telogenni faze rustu vlast je charakterizovana na-
sledujicim zptisobem: vypad trva cca 3-4 meésice,
nachazi se v ni 14 % vSech vlasu. Vlasovy folikul
zpomaluje rust na tretinu faze rtastu. Vlas se do-
stava do faze spontanniho vypadnuti. Objevuje se
zastava ristu vlasti a prechod do klidové, telogen-
ni faze (vlasové folikuly nejsou permanentné ¢i ne-
vratné poskozeny, v klidové fazi se zkratka nachazi
jen vice vlast, nez je normalné obvyklé). Vypady

Obrazek 5: Telogenni effluvium

jsou nékdy i rozsahlé, zejména po ¢esani, myti, ale
i spontanné. Potencionalnimi spoustééi TE jsou
horec¢ka pri virové infekci a stres. Lokalizace
vypadu je nejcastéji fronto-parietaln€. Opétov-
ny rust je pozorovan po 6-9 mésicich. Rust vla-
su se vraci k norméalnimu stavu u vétsiny posti-
zZenych, vyjimeéné je stav chronicky s trvanim
vice neZ 6 mésici. V terapii se doporucuji apli-
kace preparati s minoxidilem (ne vzdy s efek-
tem), injekce na trombocyty bohatou plazmu do
kstice (platelet-rich plasma PRP, obsahuje rastové
faktory, které stimuluji rast bunék a napomahaji
protizanétlivym mechanismem k regeneraci po-
Skozenych buné€k) a podpurné i vitaminoterapie ¢i
derivaty zinku. DtleZité je pouceni pacientti o pri-
rozeném pribéhu zmeén. Navrat do ptivodniho sta-
vu muZe trvat az 18 meésict (véetné tloustky vlast)
[2].

PostiZeni nehtovych plotének se téZ objevilo v pu-
blikacich o mozném vlivu virové infekce na kozni
adnexa. Popsané zmény byly nasledujici:

e Beauovy linie,

* Onychomadesis,

¢ Dyskolorace lunuly a plotének,

¢ Red half-moon priznak - fenomén sekundarné pri
vaskularnim zanétu [14].

Beauovy linie se objevily v priabéhu dvou az
tfi tydna po prodélani nemoci na nehtech ru-
kou (néktefi autofi zminuji 3-4 mésice), o néco
pozdéji na nehtech nohou. Jsou zcela neSkodné
a dasem zmizi. Mohou ale vznikat v disledku pora-
néni nehtd, ekzému, epilepsie, hypertenze, chemo-
terapie i v dasledku vysoké horecky. Nemusi tedy
nutné byt znamenim prodélané infekce.

Zmény nehtd mohou byt indikovany i terapii
pro covid-19 infekci. Terapie favipiravirem vede

Obrazek 6: Telogenni effluvium
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k zelenému zbarveni lunuly a plotének v bliz-
kosti proximalniho okraje. Syndrom zelenych
nehtta byl popsan i u zdravotnikti béhem pande-
mie covid-19 (terapie ciprofloxacinem). Lokalni te-
rapie spociva v odstranéni onycholytické ¢asti plo-
ténky a v aplikaci 2% chloridu sodného 2x denné,
nejméné po dobu 6 tydnu, dale v podani nadiflo-
xacinu, tobramycinu nebo gentamycinu lokalné.

V souvislosti s infekci SARS-CoV-2 bylo po-
psano i zhorSeni klinického stavu preexistuji-
cich dermatéz. N4ahlé vzplanuti psoridzy u Zeny
s dlouholetou lokalni terapii mirné formy psoriazy
po aplikaci AstraZeneca-Oxford AZD 1222 vakciny
popsal Sotiriou a spol. [15] ve 14 pripadech. Nové
1éze vznikly i v pivodné nepostiZenych lokalizacich
a objevilo se zhorSeni preexistujici nehtové psoria-
zy. ZhorSeni psoriazy jsme zaznamenali i u naSich
pacientti na Klinice nemoci koZnich a pohlavnich
FN a LF UK v Hradci Kralové.

V zavéru se nelze nezminit o koznich reakcich na
vakcinaci. Catala a spol. [16] vySetrili a vyhodnotili
405 koznich reakci po SARS-CoV-2 ockovani (Pfi-
zer-BioNTech, Moderna, nebo AstraZeneca). Bylo
zjisténo Sest morfologickych reak¢nich vzorcu:
¢ Lokalni reakce v misté vpichu - tzv. ,covid

rameno”“ jako nejcastéjsi reakéni vzor, u Zen

v 95,4 % pripadu.
¢ Celkové reakce:

- Koprivka

- Morbilliformni

- Papulovesikul6zni

- Pityriasis rosea
e Purpurické reakce.

Autori dale zjistili reaktivaci varicella-zoster vi-
rus (n = 41) infekce a herpes virus infekce (n = 15).
Léc¢ba koznich reakci byla nutna v 81 % pripadt.

Prvni zkuSenosti ze sledovani pacientd v ram-
ci post-covidové ambulance Kliniky nemoci koz-
nich a pohlavnich FN a LF UK Hradec Kralové

V roce 2021 byla ve Fakultni nemocnici v Hrad-
ci Kralové zfizena tzv. post-covidova centra na
jednotlivych klinikach, vcéetné Kliniky nemoci
koznich a pohlavnich. Celkem jsme v obdobi od
zacatku roku 2021 do ¢ervence 2021 vySetrili 50
pacientdl s koZnimi obtizemi. U 9 vySetfenych ne-
mocnych nebyla potvrzena jednoznacna spojitost
s covid-19 infekei. Ze 41 pacientti, jejichZ koZni pro-
jevy souvisely s infekci covid-19, byly pouze 4 muZi,
zbytek tvorily Zeny. U 4 nemocnych (rovnhomérné
zastoupeni pohlavi) byly zjiStény exantémové zmé-
ny popisované u covid-19 infekce, u 2 jedinct
(muz a Zena) pak zmény typu chillblain-like (covi-
dové prsty). U 33 jedinct bylo diagnostikovano po-
stiZzeni kozZnich adnex, v signifikantni vétSiné Slo
o tzv. telogenni efluvium s vyraznou prevahou po-
stizeni Zen (32 z 33 jedinct). Zhodnoceni téchto
vySetfeni pak podavaji tabulka 2 a 3.

-2

Tabulka 2: Typy a frekvence vyskytu dermatologickych projeva po covid-19 infekci na nasi klinice (leden-cervenec 2021)
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Tabulka 3: Typy a frekvence vyskytu dermatologickych projevi po covid-19 infekci na nasi klinice (leden-éervenec 2021)
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ZAVER

Kozni projevy infekce SARS-
CoV-2 jsou pozorovany u rady
jedincti s infekci covid-19. Od
brezna 2020 je veden Mezinarod-
ni registr koZnich projeva. V pro-
sinci 2020 doSlo k rozsireni re-
gistru o data koZnich reakci na
vakciny. HlaSené pripady koZniho
postiZeni predstavuji dynamicky
proces a v Case se objevuji stale
nové typy hlaSenych zmén s moz-
nym vztahem k infekeci covid-19.
VSechny tyto nalezy jsou hete-
rogenni v morfologii a lisi se
i geograficky. Neni jasné, zda tato
heterogenita mutzZze mit ptvod
v rozdilnych systémech hlaSeni,
¢i tyto zmény mohou odrazet sku-
tecné rozdily.

Prifadit vSechny typy vyseva
koZnich u pacientu s covid-19
pfimym cytopatickym efektdam
SARS-CoV-2 neni vhodné. Role
klinicko-patologickych korelaci
u kozZnich manifestaci covid-19
je zcela zasadni. Histopatolo-
gické vySetfeni mizZe byt tedy
rozhodujici v diferenciaci 1ézi
a porozuméni patogenetickym
mechanismum spojovanym
s covid-19 infekci. Kategoriza-
ce k odliSeni patognomonic-
kych symptomu od nespecific-
kych disledki systémového
postizeni covid-19 a nezadou-
cich aéinku 1é¢iv uzitych v te-
rapii bude v dalSim case ne-
zbytna.

Nékteré casné kozni zmény mo-
hou upozornit na moznou infekci
patogennim virem. NejcastéjSim
typem nami pozorovanych derma-
tologickych zmén po prodélané
infekci bylo telogenni effluvium
a maximum postiZeni bylo zjiSté-
no u zen.

Kozni zmény spojené s vakcina-
ci se obdobné jako v radé jinych
zemi objevily v podobé lokalni re-
akce v misté vpichu, tzv. ,covid
rameno”.
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Problematika tuberkulézy v krajinach
Eurépskej unie a na Slovensku aktualne

I. Solovié, J. Svecova

NUTPCH a HCH Vy3&né Hagy, Narodny register tuberkulézy, NCZI

Tuberkuléza (TB) je celosvetovo druhou hlavnou
pri¢inou umrti na infekény agens po covid-19, sta-
le zostava hlavnou pri¢inou smrti Tudi s infekciou
HIV a hlavnou pri¢inou smrti v désledku infekcii
rezistentnych na antimikrobialne latky [1].

Tuberkuléza aj covid-19 postihuju predovSetkym
pltca, hoci tuberkulézu sposobuju baktérie a co-
vid-19 virusy. Tuberkuléza sa vyskytuje vo vSetkych
krajinach na svete a moéZe postihnutf kohokolvek,
hoci vieme, Ze existuje skupina krajin s vysokym
zatazenim tuberkulézou, kde je riziko jej vzniku
ovela vyssie [2]. Tiez by sme mali mat na pamati,
Ze viac ako Stvrtina svetovej populacie je infikova-
na mykobaktériami. A ked sme uprostred pandé-
mie covid-19, tieto rizika sa zvySuju [1].

ZbliZzovanie epidémie tuberkulézy s pandemickou
krizou covid-19 je pric¢inou vyznamnych zlyhani

Obrazok 1: Notifikacia tuberkulézy v krajinach Eurépskej tinie

a Eurépskeho hospodarskeho priestoru, 2020 [5]

Pocet pripadov na 100 000 obyv.
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33 148 TB pripadov bolo
notifikovanych v 29 EU/EEA
krajinach

Notifikacia 7,3/100 000 obyv.
(2,9-39,8)

Nie st1 znazornené
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HEE Malta

v poskytovani sluZieb a starostlivosti o lIudi s tu-
berkul6zou, ako aj finanénych obmedzeni. Vysled-
kom je, Ze menej Iudi ma pristup k diagnostike
i liecbe a viac Iudi minuly rok ochorelo a zomrelo
na tuberkul6zu celosvetovo — nie vSak na Sloven-
sku. Prvykrat za viac ako 15 rokov mézeme vidiet
narast umrti na tuberkulézu vo svete. V rokoch
2019 az 2020 sa celosvetovy pocet iumrti na tuber-
kulézu (vratane umrti medzi [udmi nakazenymi
HIV) zvysil z 1,4 milibna na 1,5 miliéna, ¢im sa
zvratil pokrok na uroven z roku 2017. Ide o prvy
ro¢ny narast poc¢tu I'udi zomierajticich na tuberku-
16zu od roku 2005 a pripisuje sa nepriaznivému
vplyvu pandémie covid-19. Celkovo namiesto cie-
Iového milnika 35% zniZenia poc¢tu umrti na tu-
berkulézu medzi rokmi 2015 a 2020 doslo len k zni-
Zeniu o 9,2 % [1].

Boj proti TB si dnes vyZaduje
boj proti HIV, antimikrobialnej
rezistencii, chudobe, podvyZive
a covid-19. Prepojenia medzi tu-
berkul6zou a covidom méZu mat
pozitivhe aj negativne stranky,
odbornici na tuberkulézu sa
vdaka svojim znalostiam a zruc-
nostiam v oblasti pIacnych cho-
rob vyrazne podielaju v boji
s pandémiou. Klinickd a imu-
nopatologicka interakcia medzi
tymito dvoma ochoreniami co-
vid-19/TB eSte nie je uplne po-
chopena. Prva pilotna Stadia
Global Tuberculosis Network
(GTN) na 49 pacientoch koinfi-
kovanych TBC/covid-19 z 0s-
mich krajin bola publikovana
v roku 2020. Naznacuje, Ze hoci
su priznaky a symptémy do znac-
nej miery rovnaké, TBC je ¢asto
diagnostikovana subezZne, alebo
po covid-19 a Ze dudlna infekcia
moZe byt spojend so zvySenou
mierou umrtnosti [3].

Kombinacia covid-19 a TB pri-
spieva ku Kklinickej zloZitosti
v manazmente pacientov (napr.
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potreba doplnkového kyslika, in-
vazivna alebo neinvazivna venti-
lacia a Specializovany personal),
¢o vyrazne ovplyviiuje zdravot-
nicke sluzby. Vplyv covid-19 na
dlhodobé plticne nasledky u pa-
cientov s tuberkul6zou, potreba
pltcnej rehabilitacie eSte nie je
dostato¢ne preskumany. KedZe
pacienti hlasili podobné sympto6-
my, odporui€a sa, aby zdravotnic-
ke sluzby vZdy, ked je to mozné,
vykonali u pacientov testovanie
na obe ochorenia - formou rych-
leho molekularneho testovania
na TB a covid-19 [4]. Klinicky
vhodné je lie¢it oba stavy €o naj-
skoér podla medzinarodnych od-
porucani. V neposlednom rade
nam skusenosti ziskané pocas
pandémie covid-19 umoznia lep-
§ie vyuZivat telemedicinske in-
tervencie. Vo vac¢sine pripadov sa lie¢ba tuberkul6-
zy nelisi u Iudi s infekciou covid-19, alebo bez nej.
Skusenosti so spolo¢nou lie¢bou infekcie covid-19
a TB su stale obmedzené. K pozastaveniu liecby
tuberkulézy u pacientov s covid-19 by malo do-
chadzat vynimocne. Preventivna liecba tuberkul6-
zy, lieCba tuberkulézy citlivej alebo rezistentnej na
lieky by mala pokracovat bez prerusSenia, pretoze
je dolezité chranit zdravie pacienta. Je treba, aby
Iudia, ktori potrebuju lie¢bu v nej pokracovali i po-
¢as pandémie, aj ked sa infikuju covid-19, aby
zvy$ili Sance na vylieCenie a znizili dalSie Sirenie
infekcie tuberkulézy a rozvoj rezistencie na lieky.
Riziko timrtia u pacientov s tuberkulézou sa v pri-
pade vynechania lie¢by bliZzi k 50 %, preto je ne-
vyhnutné, aby aj pocCas pandémie covid-19 nedoslo
k narusSeniu poskytovania zdravotnickej starostli-
vosti u pacientov s tuberkulézou [4].

V krajinach Eurépskej tnie bolo notifikovanych
33 148 pripadov tuberkulézy v roku 2020. Notifi-
kacia bola 7,3 na 100 000 obyvatelov (2,9-39,8)
(obr. 1). V tychto krajinach sledujeme kontinualny
pokles medzi rokmi 2011-2020 o 49 % pripadov.
Muzi dominuju vo vSetkych vekovych skupinach
nad 14 rokov. V roku 2020 bolo evidovanych 1 218
TB pripadov u deti pod 15 rokov, ¢o predstavuje
3,8 % zo vsetkych pripadov TB (0-22,9 %). Noti-
fikacia — teda pocet novozistenych pripadov a re-
cidiv spolu je 1,5 na 100 000 detskej populacie
(0-10,1). Zavazné su udaje o pocte osdb v danej
krajine nenarodenych, kde sa sleduje narast med-
zi rokmi 2011 a 2020 z 20,4 % na 33 % z celko-
vého poc¢tu notifikovanych pripadov. Multirezis-
tentna tuberkuléza v krajinach EU/EEA v roku
2020 - celkovo to bolo 649 pripadov, ¢o predsta-
vuje 4,6 % zo vSetkych pripadov s dostupnymi tes-
tami citlivosti. V roku 2020 bolo v 19 EU/EEA
krajinach notifikovanych 515 HIV-pozitivnych TB
pripadov. 71,8 % zo vSetkych pripadov za rok 2019

2021 [6]

Rakusko
4,3

Cesk4 rep. 3,4

Obrazok 2: Vyskyt tuberkulézy na Slovensku podla regiéonov v roku

Polsko 8,3

Ukrajina
40,1

Madarsko 3,9

malo uspeSne ukoncéenu liecbu po 12 mesiacoch
(3,7 = 100 %). Slovensko je po Islande na druhom
mieste v tispeSnosti liecby v ramci krajin EU/EEA
[5].

V dnesSnej dobe je situacia na Slovensku sta-
bilizovana. V roku 2021 bolo do Narodného re-
gistra TBC vo VysSnych Hagoch nahlasenych
137 pripadov, notifikacia bola 2,51/100 000.
V 119 pripadoch islo o plicne formy, v 19 pri-
padoch o mimoplicne formy tuberkulézy. Naj-
rizikovejSou skupinou bolo rémske etnikum,
ktoré sa podielalo na vyskyte tuberkulézy 54 % -
celkovo to bolo 77 pripadov. 7 pacientov malo
koinfekciu TBC/covid-19 a 3 pacienti TBC/HIV
koinfekciu.

Cudzincov s tuberkul6zou sme v roku 2021 mali
evidovanych 7 pripadov, iSlo o 2 osoby z Ukrajiny,
2 osoby z Nepalu, 1 osoba bola z AzerbajdZanu,
1 osoba z Chorvatska a 1 osoba z Rumunska.

2020 bolo do Narodného registra TB nahlasenych
158 pripadov tuberkulézy, ¢o bolo 2,92/100 000
obyvatelov, kym v roku 2019 to bolo 214 pripadov,
¢o bolo 3,93/100 000 obyvatelov.

Podla geografického rozloZenia v Slovenskej repu-
blike st najhorSimi oblastami s najvySs$im vysky-
tom tohto ochorenia oblasti vychodného Slovenska
(PreSovsky kraj 7,14/100 000 obyv. a KoSicky kraj —
4,49/100 000 obyv.) (obr. 2). Najnizsi vyskyt za-
znamenavame v Trenc¢ianskom kraji - 0,68/100 000
obyvatelov [6].

Na tvzemi Slovenska k 1.5. 2022 sme mali
evidované 4 osoby, ukrajinski uteéenci, ktori
su v pokracovacej faze lieCby - len jedna osoba
vSak ma status doéasného utociska na Sloven-
sku, ostatné osoby boli v tranzite. Po poskyt-
nuti zikladne zdravotnej starostlivosti opustili
Slovensko. Zaroven boli vysetrené 4 deti, ako
kontakt od tychto pacientov, ani u jedného ne-
bola tuberkul6za potvrdena.
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Epidemiologicka situacia tuberkulézy vo vacésine
krajin s nizkym vyskytom TB sa vyznacuje nizkou
mierou prenosu v celkovej populacii a prilezitost-
nymi ohniskami. Va¢sina pripadov aktivnej TB je
sposobena reaktivaciou latentnej tuberkulézy. Vy-
soka koncentracia choroby je zaznamenavana
v ur¢itych rizikovych skupinach (chudobni Iudia,
bezdomovci, migranti, vazni, etnické mensSiny
a osoby Zijuce s HIV infekciou alebo s inymi cho-
robami, osoby s nadmernym uzivanim alkoholu,
drogovo zavisli a iné marginalizované skupiny).
V neposlednom rade velkdii hrozbu predstavuje
cezhrani¢na migracia. V ¢ase zvySujucej sa migra-
cie obyvatelstva nebude TB natrvalo odstranena
v akejkolvek krajine, pokial nebude eliminovana
v celosvetovom meradle [1,5].
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MUDr. Oldricha Ostadala, CSc.

Dne 17. tinora 2022 nas navzdy opustil po krat-
ké a tézké nemoci pan prof. MUDr. Oldfich Osta-
dal, CSc., byvaly prednosta Kliniky plicnich ne-
moci a tuberkulézy Fakultni nemocnice Olomouc
a byvaly predseda Ceské pneumologické a ftizeolo-
gické spolecnosti CLS JEP.

Narodil se 16. kvétna 1935 v Olomouci. Tamtéz
v roce 1959 uspésné ukoncil studium vSeobecné-
ho 1ékarstvi na Lékarské fakulté Univerzity Palac-
kého. Po promoci nastoupil jako lékar se zameé-
renim na respira¢ni nemoci do Okresniho ustavu
narodniho zdravi Karvina. V roce 1962 uspésné
slozil atesta¢ni zkousku z oboru vnitfniho lékar-
stvi. V roce 1964 nastoupil na Kliniku tuberkulézy
a respirac¢nich nemoci FNsP Olomouc v pozici se-
kundarniho 1ékare. O tri roky pozdé&ji ziskal ate-
staci v oboru tuberkuléza a respira¢ni nemoci.
V témZe roce se stal zastupcem prednosty pro lé-
¢ebnou péci Kliniky TRN FNsP Olomouc. V roce
1985 byl jmenovan prednostou této kliniky.

Titul kandidat 1ékarskych véd (CSc.) ziskal v ro-
ce 1987 na téma ,Klinicky nepoznana aktivni tu-
berkuléza“ a ve stejném roce byl jmenovan do
funkce predniho ¢lena poradniho sboru krajského
odbornika Severomoravského kraje pro obor TRN.
Habilitoval se v roce 1995 a profesorem byl jmeno-
van v roce 1997. Svou pracovni ¢innost na klinice
ukong¢il o dva roky pozdéji. I v diichodovém veéku
se neprestal vénovat pneumologii a fadu let praco-
val jako velmi oblibeny lékar v ambulantnim pneu-
mologickém zarizeni.

Bohaté byla i jeho ¢innost v Ceské pneumologic-
ké a ftizeologické spole¢nosti. Spolupodilel se na
organizaci rady odbornych akci a mnoha dalSich
¢innostech v ramci spole¢nosti. Od roku 1988 do
roku 2002 byl ¢lenem redaké¢ni rady ¢asopisu Stu-
dia pneumologica et phthiseologica. V letech 1990

az 1994 byl predsedou Ceské pneumologické a fti-
zeologické spolecnosti. V roce 1995 ziskal ¢estné
¢lenstvi CPFS a v roce 2020 obdrzZel za svou celo-
Zivotni ¢innost a zasluhy o pneumologii Cestnou
medaili Ceské lékarské spolecnosti Jana Evange-
listy Purkyné.

Byl autorem nebo spoluautorem 57 publikaci
a prednesl nespocet ustnich sdéleni na narodnich
a mezinarodnich akcich. V popredi jeho profesni-
ho zajmu byly respira¢ni infekce, obzvlasté tuber-
kuléza a mykobakteriozy, ddle CHOPN, oxygenote-
rapie a problematika rehabilitacni 1é¢by plicnich
nemoci.

Byl vynikajicim pedagogem, kterého obdivovaly
generace medikti. Vychoval také radu vybornych
pneumologt. Jako prednosta rozvijel fadu novych
diagnostickych a 1ééebnych metod v pneumologii
a byl zastancem multioborové spoluprace. Jiz ve
své dobé akcentoval velky vyznam rehabilitace
v 1é¢bé respiracnich onemocnéni a podporoval jeji
zapojeni v komplexni 1é¢bé pacienttr s plicnimi
chorobami. Jeho velkou vasni byla turistika a ce-
stovani, navstivil fadu zemi na nékolika kontinen-
tech.

Bylo pro né¢j typické noblesni chovani, stejné tak
i gentlemansky a uvazlivy pristup pri reSeni pro-
blému. Svymi spolupracovniky byl vidy uznavan
a ctén.

Cest jeho pamatce!

Se zarmutkem za celou Kliniku plicnich nemoci
a tuberkulézy Fakultni nemocnice Olomouc

MUDr. Petr Jakubec, Ph. D.



76

Stup. PNEUMOL.

PHTHISEOL.,

82, 2022, ¢. 2, s. 76

Odisla vyznamna osobnost slovenskej
pneumolégie a ftizeologie

S hlbokym zarmutkom oznamujeme celej zdra-
votnickej a osobitne pneumologicko-ftizeologickej
komunite, Ze nas po tazkej chorobe dna 28. 3. 2022
vo veku 76 rokov navzdy opustil prof. MUDr. Peter
Kristafek, CSc. - lekar, vysokoSkolsky pedagdg,
prednosta Kliniky pneumolégie, ftizeologie a funkc-
nej diagnostiky LF SZU v Bratislave, ¢estny prezi-
dent Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.

Prof. Peter KriStufek sa navzdy nezmazatelne za-
pisal zlatymi pismenami do histérie odboru pneu-
mologie a ftizeologie v Ceskoslovensku a neskor na
Slovensku. Vyznamnou mierou sa zasluzil o jeho
budovanie a rozvoj uZ pocas svojho poésobenia v Na-
rodnom ustave tuberkul6zy a respirac¢nych choréb
v Podunajskych Biskupiciach a netinavne pokra-
¢oval do svojich poslednych dni v Univerzitnej ne-
mocnici Bratislava. Priekopnicku pracu odviedol
ako jeden zo zakladatelov respirologickej funké¢ne;j
diagnostiky u nas. Zaradil sa medzi velikanov slo-
venskej pneumoldgie a ftizeolégie, ktori boli od za-
¢iatku jeho profesiondlnej drahy jeho ucitelmi,
mentormi ¢i kolegami — prof. Virsik, prof. Bajan,
prof. Chovan a dalsi.

Prof. Peter Kristufek sa narodil v Pezinku a me-
dicinu vyStudoval na Karlovej univerzite v Prahe,
kde promoval v roku 1969. Po studiu sa zameral
najma na vnutorné lekarstvo. Postupne ziskal
atestacie so sposobilostou na Specializované pra-
covné ¢innosti v odbore vnutorné lekarstvo I. a II.
stupna (1973, 1977) a v roku 1985 aj v odbore TBC
a plicne choroby. Od zaciatku svojej profesional-
nej drahy sa zameral na diagnostiku, terapiu a vy-
skum tuberkulézy a pItcnych choréb, patofyzio-
l6giu a funkénu diagnostiku kardiorespira¢ného
systému. V rokoch 1969-1990 posobil na roznych
postoch v Narodnom tustave tuberkulézy a respi-
racnych chordob v Podunajskych Biskupiciach
a v rokoch 1990-2003 bol jeho riaditelom. Viac ro-
kov zastaval aj post hlavného odbornika MZ SR
pre odbor TBC a respira¢né choroby. Ako Spickovy

manazér v oblasti zdravotnictva bol laureatom via-
cerych oceneni (napriklad zlaty Biatec). Od roku
1975 az do smrti posobil aj ako vysokoSkolsky pe-
dagég. V roku 1992 sa stal docentom a v roku 2010
bol menovany vysokoSkolskym profesorom. Anga-
Zoval sa tieZ v roznych organizaciach (Slovenska
lekarska spolo¢nost, Slovenska akreditacna rada
pre kontinualne medicinske vzdelavanie) a posobil
tieZ ako veduci redaktor ¢asopisu Medicinsky mo-
nitor.

Peter Kristufek bol nielen majstrom mediciny,
ale aj majstrom slova a majstrom pera. Nas Zivot
obohatil ako talentovany spisovatel a vedtci redak-
tor casopisu Medicinsky monitor.

Profesor Kristufek bol nielen odbornou, ale aj etic-
kou autoritou, ¢lovek pevného charakteru a zasad.
Cely svoj zZivot nam bol vzorom v pracovitosti, 1a-
skavosti a v Zivotnom elane. Nezabudnutelny zo-
stane pre nas jeho obdivuhodny zapal a tizba od-
ovzdat ¢o najviac svojich vedomosti a skusenosti
mladym generaciam zdravotnikov.

Odchadza c¢lovek, ktory cely svoj Zivot zasvatil
a obetoval druhym - pacientom, kolegom a svojim
blizkym. NeodiSiel na zasliiZeny odpo¢inok — az tfaz-
ka choroba ho v poslednych mesiacoch pripttala
na l6Zzko. Skonal tak, ako herec na doskach zna-
menajucich svet — na svojej klinike medzi svojimi
kolegami. Navzdy ostane v naSich srdciach.

Na poslednej ceste sme odprevadili profesora
Petra KriStufka dria 30. marca v jeho rodnom Pe-
zinku.

Cest jeho pamiatke!

MUDr. Stefan Lassan, PhD.
primar Kliniky PaF SZU a UNB v Bratislave

doc. MUDr. Ivan Solovi¢, CSc.
prezident SPFS SLS





