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Predmluva

Zdravi plic v Evropé - fakta a ¢isla: Odkaz pro Ceskou republiku

Predkladana publikace je kratkym souhrnem upozornujicim na
spolecenskou zavaznost respiracnich nemoci. Celosvétove jde

o jednu z nejvyznamneéjsich skupin onemocnéni, ktera postihuji
rozvinuté i rozvijejici se zemé a zarazuji se mezi civilizacni
choroby. Jejich vyskyt kontinualné stoupa a zvysuji se i naklady

na reseni jejich nasledkd. Pri¢inami jsou infekce, alergie a jiné
geneticky vazané imunitni poruchy, toxicka poskozeni, Urazy nebo
kancerogeny. Hlavnimi zevnimi vyvolavajicimi faktory jsou koureni
a znecisténi zevniho prostredi. Z této podstaty lze velkému poctu

z nich predchazet, ale prevence neni realizovana vibec nebo jen
velmi omezené. Soucasny stav souvisi s malym povédomim v laické
verejnosti, ale mnohdy i podcenovanim problému pri politickych
rozhodnutich a organizacnich zménach provadénych vykonnymi
organy statni spravy. Misto prevence a véasného zachytu v dobé,
kdy lze podat ucinnou lécbu, se setkavame s pozdnimi formami
nemoci, jejichz lécebné ovlivnéni je velmi obtizné a ekonomicky
narocné. Na plicni nemoci onemocni rocné asi miliarda lidi a
umira na né témer 20% obyvatel planety. Ani v Ceské republice
neni situace optimisticka. Na nasem Uzemi dochazi k vzestupu
chronické obstrukcni nemoci, alergickych onemocnéni, spankovych
poruch, intersticialnich plicnich procesd a velmi vyznamné stoupa
vyskyt rakoviny plic u zen. Extrémné stoupaji respiracni infekce a
doposud neni vyreSen problém tuberkuldzy. V konecném souctu to
znamena ztratu vice nez 10 000 Zivotl kazdy rok, nespocet hodin
praceneschopnosti a vysokou invaliditu.



Publikace ,Zdravi plic v Evropé - fakta a ¢isla” byla vydana
Evropskou respiracni spole¢nosti (ERS) a Evropskou plicni nadaci
(ELF). Je koncentrovanym vytahem Evropské bilé knihy respiracnich
nemoci, ktera prinasi jesté mnohem vice podrobnych varovnych

dat o zdravi v Evropé. Kniha byla vydana v r.2013 za litevského
predsednictvi Evropské unie. V Ceské republice vychazi v r. 2014 u
prileZitosti svétové kampané vénované dlleZitosti spirometrie pod
nazvem : Clean Air (Cisty vzduch), kterou organizuje ERS.

Publikace by méla upozornit na nutnost reseni uvedené
problematiky, prispét k omezeni znamych nebezpeci a zvysit
pozornost vénovanou ochrané predevsim mladé populace, ktera je
vystavovana skodlivym vlivim a rizikdm vzniku respiracnich nemoci
jiz v dobé détstvi a dospivani. Pri ucelném spojeni sil lze ovlivnit
vyskyt respiracnich onemocnéni i v populaci dospélé a snizit jejich
vysokou umrtnost.

Prof.MUDr.Vitézslav Kolek,DrSc.

Predseda Ceské pneumologické a ftizeologické spoleénosti CLS JEP
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Evropska plicni nadace (ELF, z angl. European Lung Foundation)
byla zaloZena Evropskou respiracni spolecnosti (ERS, z angL.
European Respiratory Society), aby spojila pacienty, verejnost a
odborniky v oblasti respiracni péce ve snaze pozitivné ovlivhovat
zdravi plic. Klicovou ulohou ELF je byt verejnym hlasem ERS a
hlasem verejnosti v ERS.

Jadrem cinnosti ELF je zajistit, aby lidé s onemocnénim plic a
Siroka verejnost méli moznost ovlivnit zdravotni péci u onemocnéni
plic na evropskeé urovni. Vznikla sit a poradni skupina pacientskych
organizaci z celé Evropy, které pokryvaji vSéechna onemocnéni plic.
ELF zajistuje podil pacientl na tvorbé klinickych doporucenych
postupl a zve pacienty s respiracnim onemocnénim na kongres
ERS, aby se mohli setkat s klinickymi ékaFi a predstaviteli ERS a
presvédcit, ze jejich obavy a nazory jsou vyslyseny.

sV

lidem mimo obor pneumologie v podobé srozumitelné laikim a
v mnoha evropskych jazycich. VétSina téchto informaci je Sifena
predevsim prostrednictvim webovych stranek ELF -
www.europeanlung.org.




ELF je rovnéz zodpovédna za predavani informaci o védeckych
aktivitdch ERS verejnosti a médiim, pripravu laickych souhrnt a
tiskovych zprav doprovazejicich vyznamné publikace v casopise
European Respiratory Journal a klicové abstrakty z kongresu ERS.

Jiz vice nez 10 let ELF organizuje verejné informacni kampané a
akce zamérené na funkcni vysetreni plic. Zpocatku se jednalo o akce
se spirometrickym skriningem poradané ve velkych evropskych
meéstech v dobé konani vyroc¢niho kongresu ERS. Nyni ELF ve
spolupraci s mezinarodnimi pneumologickymi spolecnostmi
koordinuje kazdé dva roky globalni kampan nazvanou Svétovy den
spirometrie, do které se v roce 2012 zapojilo pres 70 zemi.
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Poslanim Evropské respiracni spolecnosti (ERS, z angl. European
Respiratory Society) je zmirnit utrpeni zptsobené respirac¢nimi
nemocemi a napomahat zdravi plic prostrednictvim vyzkumu, sdileni
znalosti a edukace zdravotnikl i verejnosti.

ERS byla zaloZena v roce 1990 a dnes ma 10 000 ¢lend. Tato
neziskova odborna spolecnost se vénuje respiracni mediciné a véde.
Je otevrena klinickym lékardm, védcim a dal$im zdravotnikdm

ze vSech kontinentd a hraje hlavni roli ve zlepSovani standardd
respiracni péce v Evropé i mimo ni. Jeji aktivity se soustredi kolem
Ctyrech pilirG: kongres, publikace, prosazovani prav a vzdélavani.
Jejim verejnym hlasem je Evropska plicni nadace (ELF, z angL.
European Lung Foundation).

Mezinarodni kongres ERS je pro spolecnost hlavni udalosti roku.
Diky kazdorocni navstévé zhruba 20 000 delegatl se jedna o nejvétsi
vyrocni védecké setkani v oblasti respiracni mediciny na celém svété
a hlavni férum v Evropé pro prezentaci vyzkumu, vyménu poznatkl
a navazovani spoluprace. Kromé hlavniho kongresu organizuje
spolecnost kazdorocné védeckou Lung Science Conference a kazdé
dva roky Sleep and Breathing Conference (spolecné s Evropskou
spolecnosti pro vyzkum spanku - angl. European Sleep Research
Society).




ERS School porada po cely rok vzdélavaci akce a nabizi radu
praktickych i online kurzd a akci a materiald akreditovanych v rémci
postgradualniho vzdélavani. Zdroje z téchto akci a mnoha dalsich
aktivit ERS jsou shromazdovany na webové strance ERS Learning
Resources. ERS School také zodpovida za iniciativu HERMES, jejimz
cilem je harmonizace evropského vzdélavani v oboru respiracni
medicina.

Vlajkovou lodi publikaci ERS je European Respiratory Journal, ktery
kazdy mésic zverejnuje to nejlepsi z plvodniho vyzkumu a védeckych
prehledovych ¢lankd. Kazdorocné si ho online precte témér milion
Ctenara. Dale existuji dva Ctvrtletné vydavané ¢asopisy, oba volné
pristupné online: European Respiratory Review a Breathe. European
Respiratory Monograph kazdy rok vydava Ctyri knizni tituly, které se
vzdy dikladné vénuji nékteré z oblasti respiracni mediciny.

Kromeé hlavni kancelare v Lausanne a redakce v Sheffieldu provozuje
ERS kancelar v srdci Evropské unie Bruselu, kterd ma za cil bojovat
za lepsi respiracni zdravi. Soucasné aktivity zahrnuji lobbovani za
prisnéjsi regulaci koureni, $ifeni dikazd o Skodlivosti znecisténi
ovzdusi a zajisténi odpovidajiciho zastoupeni respiracni mediciny

v novych programech EU pro financovani vyzkumu.
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Zatez

Onemocnéni plic jsou jednim z nejvétsich zdravotnich problémd na
svété a jsou pricinou Sestiny vSech umrti v celém svéteé.

Dopad onemocnéni plic je dnes stejné velky jako na prelomu stoleti
a tak to pravdépodobné zlstane jesté nékolik desetileti.

KaZdy rok je osmina vSech umrti v EU zplsobena respiracnimi
onemocnénimi a nemoci plic jsou pricinou nejméné 6 miliond
hospitalizaci.
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Mapa vékové standardizované umrtnosti na véechna respiracni onemocnéni. Zdroj: World Health
Organization World and Europe Detailed Mortality Databases, aktualizace listopad 2011.



Kazdé osmé dmrti v EU je zplsobeno
respiracnimi onemocnénimi.

Vice neZ polovina téchto umrti je
zpUsobena rakovinou plic nebo CHOPN
a souvisi s kourenim.

U mnoha nemoci jsou registrovana
prijeti do nemocnice a umrti jen
.Spic¢kou ledovce".

Kazdy rok v EU zemre 600 000 lidi na
respiracni onemocnéni.

Kazdy rok jsou respiracni onemocnéni
divodem 6 miliont hospitalizaci.

Odhaduje se, Ze onemocnéni plic budou
pricinou kazdého patého 4mrti na svété.




Ekonomicka zatez

Onemocnéni plic zplsobuji postizeni a pred¢asnou smrt. Znamenaji
znacné naklady souvisejici s primarni péci, nemocnicni péci a
léCbou, stejné jako ztratu produktivity téch, kteri nemohou pracovat,
a lidi, kteri kvali své nemoci umiraji predcasné.

Spocitat ekonomickou zatéz je velmi obtizné kvili nedostatku
informaci a dat a znacnym mezeram v odhadech nakladd.
Zde uvadeéna cisla jsou proto pravdépodobné znacné podhodnocena.

PFimé Neprimé Penézni hodnota Celkové naklady
naklady# nakladyq] ztracenych DALY (miliardy €)
(miliardy €) (miliardy €) (miliardy €)
CHOPN 23.3 25.1 93.0 141.4
Astma 19.5 14. 4 38.3 72.2
Rakovina plic 3.35 NA 103.0 106.4
TBC 0.54+ N 5.37 5.9
0SAS 5.2 1.9 NA 7.1
Cysticka fibréza 0.6 NA NA 0.6
zapal plic/Akutni 2.5 NA 43.5 46.0

infekce dolnich
cest dychacich

Celkové 55.0 41.4 283.2 379.6

Souhrn roénich pfimych a nepfimych naklad( a hodnoty ztracenych rok( Zivota vazenych disabilitou (DALY, z angl.
disability-adjusted life years) pro zemé EU v roce 2011 podle nemoci (miliardy eur v cenach roku 2011).

#: primarni péce, ambulantni a ldzkova nemocniéni péce, léky a kyslik;]): usla produkce véetné pracovni absence a
predéasného odchodu do ddchodu; +: nepFimé naklady zahrnuté do pfimych nakladd. PFimé naklady# (miliardy €)
NepFimé nakladyq] (miliardy €) PenéZni hodnota ztracenych DALY (miliardy €)Celkové naklady (miliardy €)

Celkové naklady na respiracni onemocnéniv EU presahuji 380 miliard eur. Kazdoro¢né dojde v EU ke ztraté 5,2
Nejvétsi zatéz plisobi CHOPN a astma - pres 200 miliard eur.



380mld.€

Celkové naklady na respiracni
onemocnéni v EU presahuji 380 miliard
eur.

200mld.€

Nejvétsi zatéz plisobi CHOPN a astma -
pres 200 miliard eur.

0%

Polovina ekonomické zatéze souvisejici
s onemocnénim plic je zpUsobena
kourenim.

300mld.€

Kazdorocné dojde v EU ke ztraté 5,2
milionG rok Zivota vazenych disabilitou
z dGvodu respiracnich onemocnéni, coz

se rovna hodnoté 300 miliard eur.

100mld.€

Celkové naklady spojené s rakovinou
plic ¢ini 100 miliard eur.

27,4mld.€

Primé naklady na zdravotni péci
u respiracnich onemocnéni, ktera lze
pricist koureni, ¢ini 27,4 miliard eur.



Politika

Politika znamena vyjadreni zaméru nebo princip rizeni
rozhodovani. Podle WHO je zakladnim lidskym pravem tésit se

z nejvyssiho dosazitelného standardu zdravi. Podobné dohody EU
vyzaduji vysokou Uroven ochrany lidského zdravi pri definovani a
implementaci politiky.

Aby vsak tyto principy byly naplnény, je nezbytna narodni politicka
vile. V pripadé zdravi plic by v Evropé politicka podpora dokonce
jen téch nejzakladnéjsich preventivnich a kontrolnich opatreni zde
vymezenych zachranila mnoho Zivotl a nesmirné zlepsila péci

0 pacienty.

Kli¢ova doporuceni:

Jsou potrebné spolehlivéjsi a Gplnéjsi
Udaje o respiracnich onemocnénich

v Evropé - zejména tykajici se postizenf
z dlvodu chronickych nemoci.

VSechny zemé museji zlepsit a
standardizovat dohled a sbér dat

v souvislosti s respira¢nimi onemocnénimi.

Pro pochopeni Uplného obrazu o zatézi
onemocneéni jsou potrebné podrobnéjsi
statistiky o hospitalizacich, stejné jako
standardizované kady a certifikace, aby
nedochazelo k nesrovnalostem v datech.

Musi byt plné implementovana Ramcova
Umluva o kontrole tabaku, spolu

s opatrenimi, jako jsou vySSi zdanéni,
zjednodusSené obaly a vyraznéjsi zdravotni
varovani.

Legislativa EU upravujici emise
znecistujicich latek a kvalitu ovzdusi
musi byt respektovana a implementovana
Clenskymi staty s cilem dosahnout Grovni,
které WHO povazuje za bezpecné.

Je potiebna lepsi preshranicni spoluprace
v boji proti TBC s minimalnim balikem
péce.

Pro boj s chronickymi nemocemi v Evropé
je potrebny dalsi mezioborovy vyzkum. EU
i Clenské zemé by mély posilit financovani
biomedicinského vyzkumu.




V Evropském regionu WHO jsou
neinfekcni nemoci pricinou 86 % Umrti a
77 % zatéze onemocnéni.

Kazdorocné zemre v disledku uzivani
tabaku 700 000 Evropand.

V disledku $patné kvality ovzdusi je
v Evropé ocekavana doba doziti snizena
v praméru o 8,6 mésicl. Urovné urditych
znecistujicich latek povolené EU jsou
v soucasné dobé vyssi nez ty, které WHO
povazuje za bezpecné.

Jen 10 Elenskych statd EU uvadi, ze
vytvorily integrovany nebo specificky
postup/program/akéni plan pro
chronicka respiracni onemocnéni.

€

Naklady zpGsobené uZivanim tabaku
v EU ¢ini 517 miliard eur roc¢né.

()

V Evropském regionu WHO bylo 380 000
novych pripadd TBC v roce 2011.




Rizikove faktory
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Koureni tabaku

Koureni tabakovych cigaret je hlavni pricinou mnoha onemocnéni
plic. Tabakovy kour obsahuje vice nez 4 000 chemickych latek,
z nichZz mnohé jsou toxické a mohou zpUsobit rakovinu.

Klicova doporuceni:

Vice nekurackych vefejnych prostor v celé
Evropé mdze pomoci zabranit mladym
lidem, aby zacali kourit.

Dalsi zvySovani cen cigaret mize pomoci
snizit dlouhodobou nemocnost a tmrtnost
zpUsobenou kourenim v pristich 20 a vice
letech.

Komunitni, narodni a EU intervence

proti koureni by mély byt posileny, véetné
jednoduchych obald a velkych obrazovych
varovan.

Published December 2013

FOUNDATION

s ELF

EUROPEAN
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VSichni kuraci by méli byt podporovani
v odvykani, coZ by sniZilo zatéz zplsobenou
koufenim v pristich dvou desetiletich.

Postupy pri odvykani koureni jsou
rentabilni a prokazané a mély by byt
pouzivany ve vétsi mie.

Informace o odvykani koureni tabadkovych
vyrobkd by se mély stat soucasti vzdélavani
viech zdravotnikd a studentd mediciny.

Zavazky a doporuceni R&mcové umluvy

o kontrole tabaku WHO by mély byt dale
implementovany v celé Evropé. Hlavnim
cilem by mél byt postupny konec uzivani
tabaku.




&

Podle odhadt kolem 100 milion( lidi na
celém svété ve 20. stoleti zabil tabak
a tento pocet ve 21. stoleti vzroste na

1 miliardu.

Odhaduje se, Ze v Evropé kouri 24 % zen
a 32 % muzd.

Prestoze v Evropé Zije jen 15 %
svétové populace, témér tretina zatéze
zplsobené nemocemi souvisejicimi
s tabakem pripada na Evropu.

Tabakovy kour obsahuje vice nez 4 000
chemickych latek, z nichz mnohé jsou
toxické a mohou zpUsobit rakovinu.

Rakovina plic je pricinou 20 % vsech
Umrti na rakovinu v Evropé.

Celkové ekonomické naklady souvisejici
s tabakem snizuji narodni bohatstvi
vyjadrené hrubym domacim produktem
(HDP) aZ 0 3,6 %.




Pasivni koureni

Pasivni koureni, znamé také jako nedobrovolné koureni nebo
vystaveni tabakovému kouri, znamena, ze osoba vdechuje toxické
zplodiny, které zlstaly ve vzduchu nebo okolnich predmeétech po
koureni cigaret. Rovnéz znamena vystaveni nenarozenych déti koufri
jejich matek.

Wy EUROPEAN EUROPEAN
Y LUNG RESPIRATORY
FOUNDATION SOCIETY

Klicova doporuceni:

o Clenské staty museji plné implementovat
Ramcovou Umluvu o kontrole tabaku WHO
(FCTC, z angl. Framework Convention
on Tobacco Control] - véetné opatreni
tykajicich se zdanéni, reklamy a obald.

VSechna verejnd mista v celé Evropé by
méla byt nekuracka - véetné parkd a hrist.

K ochrané déti mohou byt nutna dalsi
opatreni - napriklad zdkaz koureni
v automobilech.

Published December 2013



Neexistuje bezpecna uroven pasivniho
koureni, nebot Mezinarodni agentura
pro vyzkum rakoviny (angl. International
Agency for Research on Cancer)
povazuje kouF v ovzdusi za karcinogen
tridy A.

Kazdoro¢né dojde ke ztraté 10,9 milionl
rok({ Zivota vazenych disabilitou (DALY,
z angl. disability-adjusted life years)

z ddvodu onemocnéni zplsobenych
pasivnim kourenim.

Pasivni koufeni mdZe zpUsobit rakovinu
plic, kasel, sipani a dalSi nemoci jako
onemocnéni koronarnich cév a cévni

mozkovou prihodu u dospélych.

Na celém svété zemre kazdorocCné pres
600 000 nekurakl v disledku pasivniho
koureni.

4 b

\] e

Pasivni koufeni mdze rovnéz zplsobit
kasel, sipani a dalsi nemoci jako
problémy stredousi u déti.

Je znamo, ze pres 250 chemickych latek
vzniklych pri koureni tabaku je toxickych
nebo zplsobuje rakovinu.
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Znecisteni vnejsiho ovzdusi

Terminem ,znecisténi ovzdusi” se oznacuji Skodlivé Castice
rozptylené ve vzduchu nebo plyny v ovzdusi, které mohou byt
vdechovany. Jde o smés obsahujici ¢astice, 0zon, oxidy dusiku,
tékavé organické latky a oxid uhelnaty. Smés se lisi podle lokality,
ro¢niho obdobi a zdrojd znecisténi v dané oblasti.

. EUROPEAN
s LUNG
) FOUNDATION

EUROPEAN
RESPIRATORY
SOCIETY

Klicova doporuceni:

¢ Bydleni pobliZ frekventované silnice zvysuj
u ditéte riziko vzniku astmatu. Urbanistické

e VSechny evropské zemé by mély podporovat
Parmskou deklaraci WHO k zivotnimu

planovani musi zohledhovat vzdalenost
silni¢niho provozu od obydli/Skol.

Soucasné dikazy ukazuji, Ze je nanejvys
nutné resit znecisténi ovzdusi v Evropé.

EU by méla implementovat doporucené
hodnoty WHO pro kvalitu vnéjSiho ovzdusi
- prostrednictvim narocné revize limitnich
hodnot pro znecisténi okolniho ovzdusi.
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prostredi a zdravi a posilit snahy o sniZeni
znecisténi ze zdrojd ve viech sektorech -
primyslu, dopravé a energetice.

V Elenskych statech EU se kvalita ovzdusi
musi stat nedilnou soucasti opatreni

v oblasti dopravy, primyslu a energetiky.
Je potreba zajistit, aby zdroje znecisténf
byly reSeny na odpovidajici Grovni spravy -
celostatni, regionalni nebo mistni.

Clenské staty museji rovnés zlepsit
spolupraci tykajici se preshranic¢niho
znecistén.




O
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Znecisténi ovzdusi postihuje 100 %
populace, od nenarozenych déti po
nejstarsi osoby.

)¢

Nedavné studie astmatu u déti ukazaly,
Ze prinos Cistého ovzdusi byl v minulosti
podcenovan.

Z dlouhodobého hlediska muze
znecisténi ovzdusi zkratit ocekavanou
dobu doziti, ovlivnit vyvoj plic, zhorsit
astma a vést k dalsim onemocnénim

plic a srdce.

Znacna cast obyvatel Evropy Zije
v oblastech s nezdravym vnéjsim
ovzdusim.

Kazdodenni vykyvy ve znecisténi ovzdusi
mohou zpUsobit nardst nebo pokles
respiracnich symptomd.

Je nanejvys nutné snizit hladiny
znecisténi ovzdusi v Evropé.




Znecisteni vnitrniho ovzdusi

Znecisténi vnitrniho ovzdusi je termin pouzivany k popisu vystaveni
urcitym latkdm nachazejicim se v domovech, skolach, dopravnich
prostredcich a stanicich metra. Ve vnitrnim prostredi bylo zjiSténo
pres 900 rdznych sloucenin a nékteré znecistujici latky mohou byt
uvnitr budov 2-5krat koncentrovanéjsi nez venku.
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Klicova doporuceni:

* Nejprve je potieba sniZit znecisténi e Lepsi bydlenf pro ty, ktefi jsou ohrozeni
vnéjsiho ovzdusi - teprve potom bude ubytovanim nedosahujicim standardu, at
odpovidajici vétrani moci hrat roli ve uz kvlli topeni nebo vlhkosti/plisnim, by
snizeni znecisténi vnitrniho ovzdusi. mnohym zlepsilo situaci.

Jsou potrebné postupy zamérené na Respiracni nemoci z povolani jsou
zmensSovani nerovnosti ve zdravi, aby se zpUsobeny znecisténim vnitiniho ovzdusi
dosahlo prinosu pro zdravi. - je potreba vénovat vétsi pozornost

zvyraznéni a resenti rizik, jimz celi
zaméstnanci v moderni dobé.

Standardy pro stavebni materialy by mély
byt zprisnény, aby se zamezilo zhorsenf
kvality vnitrniho ovzdusi.
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Znecisténi vnitrniho ovzdusi je
8. nejddlezitéj$im rizikovym faktorem
pro onemocnéni a je pri¢inou odhadem
2,7 % celosvétové zatéze vsech
onemocnéni.

Priblizné 50 % svétové populace (asi
3 miliardy lidi) je vystaveno znecisténi
vnitfniho prostredi z otevi‘eného ohné a
kuchynskych kamen spalujicich drevo.

Radon je druhym nejvétSim rizikovym
faktorem pro rakovinu plic.

Se znecisténim vnitFniho prostredi mdze
byt kazdorocné spojovano 1,5 milionu az
2 miliony umrti.

[ X
a

V USA je 2 100 az 2 900 pripadd rakoviny
plic u nekurdkld spojovano s vystavenim
radonu.

Vlhkost a plisné zvysuji riziko problémd
souvisejicich s astmatem o 30-50 %.




Rizikove faktory pracovniho
prostredi

Termin ,rizikové faktory pracovniho prostredi” se pouziva k popisu
$kodlivych nasledkd vdechovani riznych éastic, plynd, zplodin nebo
koure na pracovisti. Tyto rGzné faktory jsou casto oznacovany jako
.agens”.

Wy EUROPEAN EUROPEAN
Y LUNG RESPIRATORY
FOUNDATION SOCIETY

Klicova doporuceni:

e Limity na pracovisti by mély zohlednovat,
jaké hladiny agens mohou zpUsobit alergie,
nejen nemoci z povolani.

o | ékari by se méli naucit odebrat
odpovidajici pracovni anamnézu.

e Nové rozpoznavana agens by méla byt

pohotové regulovana.
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Vystaveni ¢asticim, plynim, zplodindm

nebo koufi na pracovisti je pricinou 15 %

vSech pripadd nadorovych onemocnéni
respirac¢niho traktu u muzt a5 % u zen.

b4

Je zndmo mezi 350 a 400 riznymi
agens, které zpUsobuji profesionalni
astma.

D

MaZe trvat az 50 let, neZ se objevi
symptomy mezoteliomu.

15-20 % vsech pripadl astmatu
u dospélych souvisi s pracovnim
prostredim.

15-20 % pripadd chronické obstrukéni
plicni nemoci (CHOPN] souvisi
s pracovnim prostredim.

10 % véech pripadd intersticialni plicni
nemoci souvisi s pracovnim prostredim.




Rizikove faktory pro respiracni
onemocnéni ha pocatku zivota

Existuje mnoho faktord, které mohou nastat na pocatku lidského
Zivota a které mohou vést k plicnim potizim v pozdéjSim Zivoté.

Patri mezi né nekojeni, prirGstek hmotnosti, uzivani paracetamolu
matkou béhem téhotenstvi, komplikace pri porodu a kvalita vzduchu
ve vnitrnim i vnéjsim prostredi.

Wy EUROPEAN EUROPEAN
Y LUNG RESPIRATORY
FOUNDATION SOCIETY

Klicova doporuceni:

¢ Je potieba edukovat Zeny o nebezpecnosti
koufeni béhem téhotenstvi.

Je potieba edukovat nové a budouci rodice
o nepriznivych Ucincich koureni na malé
déti.

S rostouci mirou preziti nedonosenych déti
- stejné jako incidence déti vyzadujicich

lécbu - je potreba vénovat vice pozornosti
zlepsSovani péce o predcasné narozené déti.
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U déti do dvou let je riziko onemocnéni

plic zvySené o vice nez 70 %, pokud
matka koufri.

Koureni rodi¢l maze byt pri¢inou az
20 % vSech pripadl astmatu v détstvi.

Abnormalni rdst plic souvisi s 15-20 %
amrti novorozencd.

30-50 % déti, u nichz se objevi sipani
v dUsledku infekce v ¢asném véku, ma
pozdéji astma.

®
/AN

\ %4

20 % déti, jejichz matky kouFily béhem
téhotenstvi, je v prvnich péti letech
Zivota prijato s bronchitidou.

\ 94

Zdravi plic prarodi¢l - jejich kuractvi
i nekuractvi - ma geneticky dopad na
zdravi plic jejich vnoucat.




F ¥ nm

Strava a vyziva

Vétsina respiracnich onemocnéni je zpUsobena interakci mezi
genetickymi faktory a faktory prostredi, jako jsou koureni, znecisténi
a strava. Pribyva dlikazQ, Ze strava a vyziva hraji roli ve vzniku a
vyvoji onemocnéni plic.
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Klicova doporuceni:

e Je zapotrebi dalsi vyzkum dopadd stravy na
onemocneéni plic.

Je potiebnd vétsi informovanost verejnosti
o dopadu stravy na onemocnéni plic.

Orgény odpovédné za zdravotnictvi by
meély zajistit skrining vyZivového stavu a
informovanost o nadvaze a podvaze.

Zvysena konzumace ovoce a zeleniny,
antioxidantd, flavonoidd, ryb a omega-3
mastnych kyselin souvisi s lepsi plicni
funkci a méla by mit podporu.
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Obezita nebo podvaha mohou mit
$kodlivé disledky pro zdravi plic.

60-90 % lidi s obstrukéni spankovou
apnoi je obéznich.

\ 4

Mélo by byt omezeno mnozZstvi trans-
mastnych kyselin a omega-6 mastnych
kyselin ve stravé.

=N

Vysoky pFijem pramyslové zpracovanych
potravin maze urychlit zhorseni plicni
funkce.

)T

Doporucuje se vysoky prijem ovoce,
zeleniny a ryb.

Méla by byt udrZovana idealni hmotnost
s indexem télesné hmotnosti (BMI,
z angl. body mass index) mezi 21 a 30.




Geneticka nachylnost

Nékteri lidé mohou mit zvySenou pravdépodobnost vzniku
onemocnéni plic kvali gendim, které zdédili od svych rodicl. Geny
jsou kratkeé useky DNA, které urcuji charakteristiku kazdého zivého
organismu.
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Klicova doporuceni:

e Genetické testovani v pneumologii by
se v budoucnu mélo zamérit na mnoho
rdznych oblasti, véetné ¢asné diagnostiky,
predikce rizika onemocnéni a predikce
léc¢ebné odpovédi.

S vyvojem genetického vyzkumu by se méla
pozornost zamérit na hledani cild pro nové

léky pro lécbu nebo vyléceni onemocnéni
plic.

Evropské programy financovani jako
Horizon 2020 by mély pokryt vyzkum v této
oblasti.
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PrestoZe mezi jedinci existuje 99%
shoda v sekvenci lidské DNA, stale
existuje prostor pro vice nez 10 milionG
variant v genetické vybavé clovéka.

Jako pricina cystické fibrézy bylo urceno
pres 1 000 rdznych mutaci v jediném
genu (CFTR).

Predpoklada se, Ze lidé s astmatem a
lidé s CHOPN maji nékolik spolecnych
predispozi¢nich gend.

"

S funkci a vyvojem plic je spojovano
nékolik gend.

Jen asi u 20 % kurakd se objevi
CHOPN, coz ukazuje na podil
genetickych rizikovych faktor@ na vzniku
onemocnéni.

Skupina genu je spojovana se zavislosti
na nikotinu, ktera je mérena poctem
cigaret vykourenych za den.




plicni nemoci



1100



Astma u dospelych

Astma je bézny dlouhodoby stav, ktery mize postihovat lidi

v jakémkoliv véku. Termin astma u dospélych oznacuje détské
astma pokracujici do dospélosti, astma, které se znovu objevilo po
pritomnosti v détstvi a pozdéjSim vymizeni, a astma, které vzniklo
pouze v dospélosti.

Astma u dospélych je Casto spojeno s alergiemi a doprovazeno
dalSimi alergickymi stavy, jako je senna ryma. Astma v dospélé
populaci se Castéji vyskytuje u zen.

Wy EUROPEAN EUROPEAN
Y LUNG RESPIRATORY
FOUNDATION SOCIETY

Klicova doporuceni:

e Existuje naléhava potreba pochopit pivod
astmatu, aby mu bylo mozné predchazet.

Je potieba lépe kontrolovat expozici na
pracovisti, coZ prispéje k prevenci vzniku
astmatu u dospélych.

Je potreba vice cilenych narodnich
program ke zlepSeni kontroly astmatu
napri¢ populaci a nadslednému snizeni
dlouhodobé nemocnosti, Umrti a nakladd.

Je zapotrebi dalsSiho vyzkumu pro lepsi
porozumeéni zavaznému astmatu a
personalizaci mediciny v budoucnosti.
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V Evropé ma astma témér 10 milionl
lidi mladsich 45 let.

Kolem 10 % dospélych s astmatem ma
obtizné lécitelné zavazné astma.

Astma v dospélé populaci se Castéji
vyskytuje u zen.

Mezi zemé s nejvyssim vyskytem
astmatu v Evropé a celém svété patri
Velka Britanie a Irsko.

.
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Navzdory rostoucimu uZzivani [ékd proti
astmatu z{stava kontrola astmatu
v Evropé na relativné nizké urovni.

|

.

V nékterych zemich, jako je Finsko nebo
Francie, vedla aktivita ministerstev
zdravotnictvi k vyraznému zlepseni

kontroly astmatu.




Astma u deti

Astma je stav, ktery zpUsobuje zanét v dychacich cestach. Jde o
nejcastéjsi dlouhodoby stav u déti. Astma muaze zacit v jakémkoliv
véku Zivota, ale pravdépodobné zacina v détstvi.

. EUROPEAN
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Klicova doporuceni:

e Ve Skolach by méla byt pFijata opatienf
snizujici expozici u alergickych déti
s astmatem.

Dilraz by mél byt kladen na zvladnuti
zatézového astmatu ve Skolnich hodinéach
télesné vychovy.

Jsou potrebna dalsi data tykajici se vlivu

zivotniho prostredi a genetickych pricin u
astmatu.
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Ve vychodni Evropé se ocekava narust
prevalence astmatu.

o _,
/AN
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Astma typicky zac¢ind mnohem drive

v Zivoté nez jina chronickd onemocnéni,

coZ prinasi znac¢nou doZivotni zatéz pro
jednotlivce, pecujici osoby i spolecnost.

Vyvoj ucinnéjsich €kl by snizil potiebu
hospitalizaci z dGvodu astmatu.

®
/A
Q)

13 % osob pecujicich o déti s astmatem
ve Velké Britanii udava, ze se kvili péci
o dité vzdalo prace.

U priblizné tretiny populace se objevi
astma nékdy mezi 5. a 80. rokem véku,
vétsinou do véku 20 let.

65 % zachvatl astmatu u déti $kolniho
véku zplsobuje infekce rinoviry.




CHOPN

Chronickéa obstrukéni plicni nemoc (CHOPN] je dlouhodoby stav,
ktery zpUsobuje zanét v plicich, poskozeni tkané plic a zuzeni
dychacich cest, coz vede k dychacim potizim.

Existuje mnoho typl tohoto onemocnéni, ale neni prilis znamo, co
tuto rozmanitost zplsobuje a jak nejlépe rizné druhy onemocnéni
l&cit.

Klicova doporuceni:

Je zapotrebi dalsich studif tykajicich se
prevence, edukace, ékd, éCby a péce,
aby bylo v celé Evropé dosazeno vySsich
standardd.

Je potiebny dalsi vyzkum Gcinnosti
u technik écby CHOPN.

Je potreba nalézt nové léCebné postupy ke
zpomaleni vyvoje onemocnéni.

Ucinngjsi strategie odvykani koutenf by
meély pozitivni dopad.
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e VIady, primysl a celd verejnost si musi

vice uvédomovat vysokou zatéz CHOPN
v Evropé.

Je potrebny dalsi vyzkum rdznych forem
CHOPN a jejich ekonomicky dopad na
spolecnost v Evropé.

Chybéji spolehliva data tykajici se incidence

CHOPN - clenské staty by mély zlepsit
hlaseni.




CHOPN vznika u 40-50 % celozivotnich
kurakd a jen 10 % u lidi, ktefi nikdy
nekourili.

V dospélé populaci nad 40 let je
prevalence stredné vazné a vazné
CHOPN 5-10 %, pri zapocteni mirnych
pripadd je prevalence 15-20 %.

U lidi nad 70 let véku je prevalence
stfedné vazné a vazné CHOPN priblizné
20 % u muzd a 15 % u zen.

15-20 % pripadd CHOPN je zplsobeno
vystavenim prachu, chemickym
latkam, vypardm nebo jinym latkam
znecistujicim ovzdusi na pracovisti.

O)°

Prevalence CHOPN je vy3&i u muzd nez
u Zen.

300 000 umrti na CHOPN v Evropé kazdy
rok - odpovida 3 bombam v Hirosime.




Rakovina plic

Rakovina plic je karcinom trachey (prddusnice), broncht (dychacich
cest) nebo plicnich vacka (alveold). Na pocatku 20. stoleti byla
rakovina plic vzacnym onemocnénim, ale zvySena expozice
tabakovému kouri a dalsim spoustécim tohoto onemocnéni prispéla
k pandemii ve 20. a 21. stoleti.

Klicova doporuceni:

L]
plic, opatfeni souvisejici s omezenim
tabaku jako prevence koufeni a odvykanf
koureni zUstavaji nejicinnéjsi metodou
snizovani incidence rakoviny plic.

Je potiebny jednotny postup pri zakazovani
koureni na verejnych mistech, které

prispéje ke snizeni Gc¢inkd pasivniho
koufen.

Je nanejvys nutné zakazat pouzivani
azbestu na celém svété, coz prispé]
k prevenci vzniku rakoviny plic.

Jsou potrebné nové techniky, které
lékarim pomohou zjistit, do kterého stadia
se rakovina plic vyvinula, a které prispéji
ke snizeni prijeti do nemocnice a urychli
rozhodovani o lécbeé.
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Skrining osob s predpokladanym vysokym
rizikem vzniku rakoviny plic by mohl vést
ke zjisténi onemocnéni v casném stadiu,
kdy je jesté vylécitelné.

Je potrebny dalsi vyzkum, aby se vylepSily
techniky radiacni terapie a nalezly markery
rakoviny plic nutné pro ¢asnou diagnostiku.

Je potrebna dobre organizovana a
spolehlivé databaze pripadl rakoviny plic
umoziujici nalezeni trendd a déle vyzkum
na Urovni verejného zdravi zaméreny na
rozdilné preziti v riznych zemich.

Je potreba, aby lidé, ktefi nikdy nekoufili,
stale lépe rozuméli rakoviné plic.




Rakovina plic ma na svédomi nejvice
amrti na rakovinu v Evropé, je pricinou
priblizné 20 % vSech umrti na rakovinu.

O)°

Muzi jsou postizeni Castéji nez zeny.

7 z 8 pacientl zemre do péti let od prvni
diagnozy.

Tabakovy kour je odpovédny za vice nez
80 % pripadl rakoviny plic.

Vice nez ¢tvrtina pripadl rakoviny plic
se objevi do 60 let véku.

&

svéte.




Nemoci plic z povolani

Nemoci plic z povolani jsou onemocnéni zplsobena nebo zhorsena
materialy, kterym je osoba vystavena na pracovisti.

Dopad téchto onemocnéni je v disledku nedostateéného hlaseni
podcenovan. Nemoci z povolani se napriklad pravdépodobnéji
vyskytnou u starsich osob, které jiz nepracuiji, ale jejich stav je
zpUsoben nékdejsim povolanim.

Wy EUROPEAN EUROPEAN
Y LUNG RESPIRATORY
FOUNDATION SOCIETY

Klicova doporuceni:

¢ Standardy pro expozici by mély byt e Evropské zemé museji vést registr nemocf
zaloZeny na zdravi, jednotné v celé Evropé z povolani, ktery by poskytl presna data
a aktualizované, aby se expozice pracujici 0 zatézi a nakladech.
populace sniZila na prijatelné drovné.

Organy odpovédné za praci a zdravi by mély
usilovat o realistické cile, aby se sniZila
incidence onemocnéni plic zptsobenych
silikézou a praci v dolech.

Legislativci se museji zamérit na pouziti
nanomateriald a jejich dopad na zdravi.

Je potieba pokracovat v evropském Usili
o detekci a snizeni pracovni expozice
karcinogenim.
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AZ 15 % vSech pripadd astmatu souvisi
s pracovnimi faktory.

!
o

Vyzkumy ze Svédska a Finska zjistily, ze

kazdy desaty zemédélec prodélal akutni

inhalacni trauma zplsobené vystavenim
prachu.

Naklady na astma z povolani jsou
vysoké, ale tyto naklady obvykle
dopadaji na stat, zdravotni pojisténi
nebo jednotlivé zaméstnance spiSe nez
na zaméstnavatele.

"N

15-20 % pripadd CHOPN souvisi
s faktory na pracovisti.

O)°

M3 se za to, Ze 15 % pfipadl rakoviny
plic u muzi a5 % u Zen je zplsobeno
pracovni expozici.

Odhaduje se, Ze v roce 2000 bylo pres
39 000 umrti disledkem pracovni
expozice prachu a zplodinam.




Onemocneni plic u deti

Vyzkum prokazal, ze nemoci plic jsou pricinou asi jedné ctvrtiny
vSech navstév déti u praktického lékare. Dvé hlavni onemocnéni
postihujici déti jsou astma a cysticka fibroza, které jsou popsany

na jinych mistech. Dalsi ddlezitd onemocnéni plic u déti zahrnuji
bronchiolitidu, nemoci plic souvisejici s nezralosti vcetné
bronchopulmonalni dysplazie (BPD), zapal plic, tuberkulézu (TBC),
nemoci plic pritomné od narozeni (vrozené plicni vady) a ¢erny kasel.

Wy EUROPEAN EUROPEAN
Y LUNG RESPIRATORY
FOUNDATION SOCIETY

Klicova doporuceni:

* Je potieba vice se zaméfit na péci o malé » Je zapotrebi vice dat o frekvenci
déti s BPD, zejména ve stiedni a vychodni multirezistentni TBC a extrémné
Evropé. rezistentni TBC v celé Evropé.

Je duleZité zjistit priciny rozdilné imrtnosti e Existuje naléhava potreba vyvoje vakcin pro
na zapal plic mezi zemémi, coz napomuze celoZivotni ochranu pred ¢ernym kaslem.
zavedeni G¢innych program intervence.

Je nutné vyvinout lepsi diagnostické testy

na TBC u déti, které zaruci spolehlivou
diagnozu.
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Celkovy pocet pripadd TBC u déti NedonoSené déti maji nezralé plice
v Evropé v roce 2010 byl 11 000. a u témér 73 % déti narozenych
ve 23. tydnu téhotenstvi se objevi

bronchopulmonalni dysplazie (BPD).

\J
V rozvojovych zemich se kazdy rok objevi Nemoci plic jsou pri¢inou asi jedné
151 miliond novych pFipadd zapalu plic Ctvrtiny vSech navstév déti u praktického

u déti mladsich 5 let. lékare.




TBC - Tuberkuloza

Tuberkuléza (TBCJ je onemocnéni zplsobené bakterii zvanou
Mycobacterium tuberculosis. Prestoze pocty pripada TBC

v poslednich desetiletich klesly, predevsim v ekonomicky vyspélych
zemich, jde stale o zavazny problém pro verejné zdravi, a to
vzhledem k bakteridlnim kmenGm, které se v posledni dobé objevuiji,
zejména v zemich s nizkymi a strednimi prijmy, a které neodpovidaji
na bézné uzivané léky.

Wy EUROPEAN EUROPEAN
Y LUNG RESPIRATORY
FOUNDATION SOCIETY

Klicova doporuceni:

¢ Vdiagnostickych metodach doslo e Je potrebny dalsi vyzkum, aby byly nalezeny
k vyznamnym pokrokdm, ale jejich markery onemocnénf, které pomohou
Sirokému prijeti stale brani logistické a predvidat Uspéch novych éciv a vakcin.
financni prekazky. e Existuje naléhava potreba lepsi
Zemé s vysokym vyskytem museji zavést preshranicni spoluprace na zvladnuti lécby
a udrZovat presné diagnostické metody migrantd.
a strategie pro lécbu velkého poctu lidi
s citlivou a MDR TBC.

Je zapotiebi vyznamnych pokrokl ve
vakcinach a lécich, aby bylo onemocnéni
zvladnuto v evropském i celosvétovém
méritku.
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HIV+

V roce 2011 bylo podle odhadu Svétové
zdravotnické organizace 8,7 miliond
novych pripadd TBC, z nichz 1,0-1,2

milionu bylo HIV pozitivnich.

V Evropé je kazdorocné diagnostikovano
vice nez témér 400000 novych pripadl
TBC a vice nez 40000 lidi na toto
onemocnéni umira.

TBC je zvlast problematicka v zemich
byvalého Sovétského svazu, kde je
vysoka prevalence multirezistentni

(MDR, z angl. multi-drug resistant) TBC.

Celkovy pocet pacientd, ktefi v roce
2011 zemreli na TBC, se odhaduje na
1,4 milionu.

Vétsina lidi s nelécenou TBC zemre do
1,5 roku po vzniku prvnich symptom.

Q% q%

Lécba TBC je slozita, trvda mnoho
mésicl a vyuZiva spektrum nejméné
Ctyr 1éka.




Cysticka fibroza

Cysticka fibréza (CF) je dédi¢né onemocnéni, které se nejcastéji
vyskytuje u bélosskych déti a mladych dospélych, ale mize
postihnout lidi jakékoliv rasy. Byvala povazovana za onemocnéni plic
a traviciho systému, ale v soucasné dobé se vi, Ze postihuje vétsSinu
organu v téle.

. EUROPEAN
s LUNG
) FOUNDATION

EUROPEAN
RESPIRATORY
SOCIETY

Klicova doporuceni:

* Je potieba zajistit zfizeni specializovanych e V minulosti byla lé¢ba zamérena vyhradné

sluzeb pro dospélé s CF ve vSech
evropskych zemich, které by nabizely
standard péce podobny jako na détskych
klinikach.

Pro nejlepsi péci je nezbytna specialni
jednotka pro CF.

CF by méla byt diagnostikovana co nejdrive,

nejlépe novorozeneckym skriningem.

S tim, jak poroste poptavka po
transplantacich plic, by mélo byt
propagovano darcovstvi organd, aby se
mohla nabidka vyrovnat poptavce.

Published December 2013

na symptomy CF. Byl vyvinut prvni lék,
ktery resi zakladni poruchu a pouziva se
pro CF zplsobenou jednou specifickou
variantou genu (Kalydeco™, Ivacaftor,
VX-770).

Méla by byt provedena genotypizace

pacientl za Gcelem zlepseni cilené lécby.




CF je dédi¢né (genetické) onemocnéni.
Bylo objeveno mnoho variant chybného
genu a na téchto variantach zavisi
vaznost onemocnéni.
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Novorozenecky skrining pomaha
snizovat prevalenci, protoZe rodice
se potom mohou kvalifikovanéji
rozhodovat.

Kazdy rok 0,6 % pacientl s CF podstoupi
transplantaci organd, ale tento pocet
se zvySuje. Ve vétsiné transplantacnich
center je nyni CF nej¢astéjsim divodem
transplantace plic.

®
A
R

Zlepsujici se lécba vede ke zméné CF
z détského onemocnéni na nemoc
dospélych. V soucasnosti je 42 %
pacientl s CF starsich 18 let, 5 %
starsich 40 let a v nékterych zemich je
vice nez polovina véech pacientd s CF
dospélych.

15 % pacientd je hospitalizovano
nejméneé jedenkrat rocneé.

| kdyz ma CF zasadni dopad na plice,
byvaji postizeny i nékteré dalsi télni
systémy. S prodluzujici se ocekavanou
dobou doZiti roste duleZitost komplikaci
nepostihujicich dychaci systém.




Poruchy dychani
ve spanku

Terminem poruchy dychani ve spanku se oznacuje rada stavy, které
maji za nasledek abnormalni dychani béhem dychani. Nejbéznéjsi
je spankova apnoe. Apnoe znamena prechodnou pauzu v dychani.
Prestoze existuji i dalsi typy apnoe, termin ,spankova apnoe”
obvykle oznacuje syndrom obstrukéni spankové apnoe (0SAS, z angl.
obstructive sleep apnoea syndrome), pri kterém jedinec kratce neni
schopen dychat kvili prechodné obstrukci dychacich cest v krku.

. EUROPEAN
s LUNG
) FOUNDATION

EUROPEAN
RESPIRATORY
SOCIETY

Klicova doporuceni:

* Je zapotrebi vétsi informovanosti o tomto e Je potreba rozsitit zafizen{ pro lécbu
onemocnéni a jeho nasledcich, pokud nenf spankové apnoe, protoze ¢ekaci doby na
léceno. vySetreni a lécbu jsou v Evropé vaznym

S, roblémem.
Narodni orgédny odpovédné za zdravotnictvi .

a dopravu museji uznat Gcinky spavosti Je potreba lépe porozumét tomu, jaké typy
zplsobené OSAS na Fizeni, aby se léCby jsou nejlepsi pro razné skupiny lidi,
snizila rizika pro postizené jedince i Sirsf aby se zlepsila Gcinnost [échy.

verejnost.

Je potreba vice usilovat o jednodussi
vySetreni pro diagnézu tohoto onemocnéni.
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Syndrom obstrukéni spankové Ve vyspélych zemich se uvadi, ze
apnoe (OSAS] je bézny, nedostatecné postihuje mezi 3 % a 7 % muzl ve
diagnostikovany a lécitelny. stfednim véku a 2-5 % zen.

Lidé s nelécenou OSAS maji 1,2-2krat Mezi 60 % a 90 % lidi s OSAS trpi
zvySené riziko dopravni nehody. stfedné vaznou nebo vaznou obezitou.

Qﬂ

L]
OSAS pred zjisténim diagndzy je spojena Existuje souvislost mezi koufenim a
s naklady na zdravotni péci na hlavu, alkoholem a vyssi prevalenci chrapani a
které jsou 0 50 % az 100 % vy$si nez spankové apnoe.

u bézné populace.




Akutni infekce dolnich cest
dychacich

Akutni infekce dolnich cest dychacich zahrnuji zapal plic (infekce plic
nebo plicnich sklipkl) a dale infekce postihujici dychaci cesty, jako
jsou akutni bronchitida a bronchiolitida, chripka a cerny kasel. Jsou
hlavni pricinou onemocnéni a umrti déti a dospélych na celém svéteé.
Dilezitost infekci dolnich cest dychacich mize byt podceriovana.

. EUROPEAN
s LUNG
) FOUNDATION

EUROPEAN
RESPIRATORY
SOCIETY

Klicova doporuceni:

e Je Zivotné dllezité pouzivat antibiotika
odpovédné a uvazlivé, aby se zabranilo
pripaddm infekci rezistentnich na
antibiotika.

Je potreba vyvijet nové, Gcinnéjsi
vakeiny proti plicnim infekcim a virdm,
a to i prostrednictvim vétsi mezinarodnf
spoluprace.

Musi byt vytvoreny inovacni strategie proti
bakteriim rezistentnim viéi [ékam.
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Bronchiolitida je nejbéznéjsi pricinou
prijeti do nemocnice v prvnich 12
mésicich Zivota.

Vice nez 90 % Umrti souvisejicich
s chripkou nastane u skupiny pacientt
vyssiho véku.

U déti jsou akutni infekce dychacich cest
pricinou témér 50 % navstév ékare a
hospitalizaci.

Chripkové viry mohou kazdorocné
zasahnout az 20 % celosvétové
populace.

V Evropé je kazdoro¢né zaznamenano
priblizné 16 500 000 pFipadl akutni
bronchitidy.

V Evropské unii (EU) se kazdoro¢né
oCekava priblizné 3 370 000 pripadl
zjisténého zapalu plic.




Akutni syndrom dechove
tisné (ARDS)

Akutni syndrom dechové tisné (ARDS, z angl. acute respiratory
distress syndrome] je Zivot ohroZujici stav, pri kterém plice
nemohou spravné fungovat. Je zplsoben poskozenim kapilarni
stény nemoci nebo fyzickym poranénim, napriklad rozsahlym
traumatem. V disledku toho se sténa stava propustnou, coz vede
k nahromadéni tekutin a nakonec ke kolapsu plicnich vacka, kdy
plice nejsou schopny vymény kysliku a oxidu uhlic¢itého.

Wy EUROPEAN EUROPEAN
Y LUNG RESPIRATORY
FOUNDATION SOCIETY

Klicova doporuceni:

e Je nutny vyzkum vedouci k vyvoji e Je potrebny dalsi vyzkum novych technik a
farmakoterapie. diagnostickych nastrojd.

Jsou nutné strategie zabyvajici se lécbou a e ZlepsSeni spolupréce a standardl u sester,
regeneraci poskozenych ¢asti plic. fyzioterapeutl a lékard na jednotce

. L intenzivni péce.

Je potreba hledat moznosti zlepSeni lécby P
pacientt s ARDS ve vztahu k technikam
ventilace.

Published on December 2013



ARDS se vyskytuje u 10-58 osob na
100 000, v zavislosti na lokalité a
zpUsobu hladeni onemocnéni.

Umrtnost osob s ARDS se pohybuje
mezi 27 % a 45 %.

ARDS se vyskytuje u 7,4 % pacientd
v urgentni péci. Tento pocet stoupa na
12,5 %, pokud jsou v intenzivni péci déle
nez 24 hodin.

Mladi pacienti s ARDS zplsobenym
zranénim maji ze véech skupin pacientd
nejvétsi Sanci na zotaveni v prabéhu
6-12 mésicd.




Bronchiektazie

Bronchiektazie popisuje rozsireni (ektazii) ¢asti dychacich cest.
Dochazi k ni misty v disledku poskozeni zplisobeného infekci.
Brani tc¢innému odchodu hlenu, coz nasledné zvysuje moznost
dalsi infekce a zanétu. Zanétem jsou mensi dychaci cesty zesileny a
zuzeny, coz vede k dusnosti.

Wy EUROPEAN EUROPEAN
Y LUNG RESPIRATORY
FOUNDATION SOCIETY

Klicova doporuceni:

e Bronchiektazie nezplsobena cystickou
fibrézou (non-CF bronchiektazie) je
jedno z nejvice opomijenych respiracnich
onemocnéni. V soucasné dobé existuje jen
malo specializované péce a malo studif
Gcinnosti lécby.

Je zapotrebi vyzkumu pro lepsi porozuménf

tomuto onemocnéni i lécbu lidi, ktefi jim
trpf.

Published on December 2013



50 % lidi s bronchiektazii ma jiz
existujici onemocnéni, jako je cysticka
fibréza nebo oslabena imunita, coz
u nich zvysuje pravdépodobnost vzniku
tohoto onemocnéni.

Opakujici se nebo pretrvavajici
infekce mohou vyzadovat pravidelnou
fyzioterapii a ¢astou lécbu antibiotiky.

K diagndze bronchiektazie je casto
nutné CT vysSetreni.

Rychlé rozpoznani a lécba jsou klicové
pro lepsi dlouhodoby vysledek.




Intersticialni plicni nemoci
(ILD)

Intersticialni plicni nemoci (ILD, z angl. interstitial lung diseases])
jsou disledkem poskozeni bunék obklopujicich alveoly (plicni vacky),
coz vede k rozsahlému zanétu a fibrotickému zjizveni plic.

Wy EUROPEAN EUROPEAN
Y LUNG RESPIRATORY
FOUNDATION SOCIETY

Klicova doporuceni:

e Intersticialni plicni nemoci stale vice
zatéZzuji zdroje ve zdravotnictvi. Je nutna
lepsi dostupnost specializovanych sluzeb,
aby doslo ke zlepSenf lé¢by téchto stavd.

e Jsou potrebné rozsahlé studie genetickych
pricin intersticialnich plicnich nemoci, aby
doslo ke zlepSeni prevence a lécby.
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Existuje vice neZ 300 rdznych
intersticialnich plicnich nemoci,
ale naprosta vétsina z nich je velmi
vzacnych.

59
»

NejvySSi imrtnost na intersticialni
plicni nemoci, vice nez 2,5 na 100 000,
je zaznamenana ve Velké Britanii, Irsku,
Skandinavii, Nizozemsku a Spanélsku.

Nejcastéjsimi formami ILD jsou
idiopaticka plicni fibroza a sarkoidéza,
které tvori 50 % vSech ILD.

‘e

-

Pocty hospitalizaci v disledku
intersticialnich plicnich nemoci jsou
nejvyssi v Rakousku, Dansku, Norsku,
Finsku, Polsku a Slovensku a prevysuji
40 osob na 100 000.

Faktory Zivotniho prostredi jsou
coby pricina uvadény asi u 35 % lidi
s intersticialni plicni nemoci.

Sarkoiddza je vyznamnéjsi u mladsich
dospélych obou pohlavi a u Zen nad 50
let véku.




Onemocneni plicnich cev

Existuji dva typy onemocnéni plicnich cév: plicni embolie a plicni
hypertenze. K plicni embolii dochazi v disledku krevnich srazenin,
které blokuji vétve arterii v plicich, ¢asto po trombdze Zil v dolni
koncetiné nebo jiném misteé.

. EUROPEAN
s LUNG
) FOUNDATION

EUROPEAN
RESPIRATORY
SOCIETY

Klicova doporuceni:

¢ Je potieba vyvijet lepsSi diagnostické * Je zapotrebi dalsi vyzkum pro stanovenf
metody pro akutni plicni embolii. pricin plicni hypertenze.

Antitromboticka profylaxe e Jsou potrebné nové typy lécby plicni
nizkomolekularnim heparinem vyznamné hypertenze, kterd je prozatim nevylécitelna.
snizuje riziko Zilnich tromboembolickych
nemoci u ohrozenych pacientd a tim i riziko
plicni embolie.

e Pro lidi ohrozené plicni hypertenzi by mély
byt zlepSeny metody prevence.

Lepsi informovanost o plicni hypertenzi
je nezbytna pro casnéjsi diagndzu a lécbu
onemocnéni.
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V Evropé se pripady plicni embolie
pohybuji mezi 6 a 20 na 100 000 lidi
rocné.

V Evropé pripada 1,5-5,2 pripadd plicni
arterialni hypertenze na 100 000 lidi.

Plicni arterialni hypertenze vznika
Castéji u Zen nez u muza.

7-11 % lidi s plicni embolii neprezije.

Plicni hypertenze miZe byt ddsledkem
nékteré z Fady pric¢in nebo mGze byt
nezndmého pavodu (idiopaticka).

Plicni arterialni hypertenze bez
specifické [éCby ma median preziti 2,8
rokd.




Vzacna a tzv. orphan plicni
onemocneni

Vzacné onemocnéni je definovano jako takové, které postihuje
méné nez jednu osobu na kazdych 2 000 obyvatel Evropy. Tzv.
sirot¢i nemoci nejsou predmétem Sirokého vyzkumu, neni pro né
dostupna specificka lécba a védci a lékari se o né mohou zajimat
jen vomezené mire. Prikladem jsou primarni ciliarni dyskineze,
mnohocetné cystické onemocnéni plic a idiopaticka eozinofilni
pneumonie.

Wy EUROPEAN EUROPEAN
Y LUNG RESPIRATORY
FOUNDATION SOCIETY

Klicova doporuceni:

¢ Jsou potfebné nové strategie, které e Meély by byt dale zlepSovany evropské
by podnitily vyvoj €kl proti vzacnym a referencni sité a udrZovany registry a
orphan onemocnénim ve farmaceutickych databaze.
spolecnostech.

Cas pro diagnostiku musi byt nutné
zkracen, aby se zlepsila znalost hlavnich
rys@ vzacnych onemocnéni u zdravotnikd,

ktera by se pro vSechny pneumology méla
stat etickou povinnosti.

Je potreba analyzovat nejacinnéjsi
strategie, které by podnitily vyvoj €kl
proti vzacnym a orphan onemocnénim ve
farmaceutickych spolecnostech.
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Vzacné onemocnéni je definovano jako
takové, které postihuje méné neZ jednu

osobu na kazdych 2 000 obyvatel Evropy.

Priblizné 80 % vzacnych nemoci je
zpUsobeno genetickymi faktory.

Infekcni orphan onemocnéni postihuji
1 miliardu lidi na celém svété a mohou
zpUsobit znetvoreni a celozivotni
invaliditu.

6,000

Existuje asi 6 000 vzacnych onemocnéni
vCetné dobre popsanych nemoci,
syndromd a anomalii.

Tzv. orphan onemocnéni jsou takova,
kterd nejsou predmétem Sirokého
vyzkumu a pro ktera neni dostupna

specificka lécba. Mohou byt béZzna, nebo
vzacna.

Na infekcni orphan onemocnéni kazdy
rok umirad 1 milion lidi.




Spoluprace

VesSkeré informace uvedené v publikaci Zdravi plic v Evropé - fakta
a Cisla pochazeji z European Lung White Book (Evropska kniha
respirac¢nich nemoci). Seznam vsech autord, recenzentd, narodnich
respiracnich spolecnosti, narodnich delegatd v ERS, pacientskych
organizaci a pracovnikl ERS/ELF spolupracujicich na kompletni
publikaci lze nalézt na adrese:

http://www.erswhitebook.org/contributors/
Dékuji za preklad:

prof.MUDr.Vitezslav Kolek, PhD,
president of Czech Pneumological and Phthiseological Society

CARO

Ceska aliance
proti chronickym
/\ respiraénim onemocnénim




Podekovani

ERS a ELF srdecné dékuji nasledujicim spolecnostem a
organizacim za grantovou podporu pri vzniku publikace Lung
Health in Europe - facts and figures:

ECC je asociace, kterad obdrzela neomezeny edukacni grant od
spolecnosti Pfizer, GlaxoSmithKline

~ .
(7 Almirall ') NOVARTIS

@ecc

European COPD Coalition

ECC is an association that received unrestricted educational grants
from Pfizer, GlaxoSmithKline and Boehringer Ingelheim.




