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Tuto knihu si dovolujeme vénovat pamatce velkého ¢lo-
véka a vynikajiciho 1ékate, profesora MUDr. Vitézslava
Kolka, DrSc. Autofi této knihy méli tu Cest, prilezitost
aradost s nim dlouhd léta spolupracovat a ¢erpat z jeho
nesmirnych odbornych znalosti, zkuSenosti, originality,
organiza¢nich schopnosti a entuziasmu. Rada z nés se
miize s hrdosti oznacit za jeho zaky.

V ceské mediciné by se naslo jen nékolik mélo tako-
vych osobnosti, jako byl pan profesor. Ve svém oboru
byl uznavan nejen doma, ale i v ciziné a byl odbornikem
evropské drovné.

Zabér jeho ¢innosti byl obrovsky a je neuvéftitel-
né, jak takové kvantum préce, a to v té nejvyssi mozné
kvalité, dokdzal zvladat. Jen vycet oblasti, kterym se
vénoval, by zabral mnoho stran. Uroveni jeho znalosti,
dovednosti a rozhledu byla neuvétitelné Siroka a dalece
presahovala meze jednoho oboru. Pneumologii bezvy-
hradné miloval a vidy poukazoval na jeji rozmanitost,
rozsah a obrovsky rozvoj, jehoz v poslednich desetiletich
dosdhla. Mél schopnost smysluplné propojovat a uplat-
novat nejmodernéjsi poznatky mediciny a vyuzivat je
pro dobro pacientt, coz byla jeho nejvyssi priorita. Byl
autoritou a prikladem, ktery vzdy dokazal motivovat

ostatni k podani maximalniho vykonu. Neustale pti-
chazel s naprosto novymi a pfekvapivymi napady, jimiz
inspiroval své okoli. Dokazal trpélivé vysvétlovat a ko-
munikovat, pfesvéd¢ovat jasnymi argumenty a fesit rtiz-
norodé problémy s odborniky i pacienty. Vzdy byl ne-
smirné lidsky a k problémtim ostatnich vnimavy ¢lovék.
Pomédhal ostatnim, kdykoliv a kdekoliv mohl, a nikdy to
nebral jako povinnost, ale jako samozfejmou soucast
svého Zivota. Byl nesmirné spolecensky a charismaticky
gentleman, ,,du$e“ mnoha odbornych a spolec¢enskych
akci a projekt.

Mimo svou profesi mél mnoho dalsich z4jmu, které
ovladal s pro nés neuvétitelnou bravurou a eleganci. Byl
vynikajici sportovec, hudebnik, fotograf. Dalsi jeho va$ni
bylo cestovani, na svych cestich poznal témér cely svét.

Profesor Kolek byl pro nas renesan¢ni osobnosti
v pravém slova smyslu.

Vito, dékujeme Ti za v§echno a bylo nam cti a radosti
se s Tebou setkédvat a pracovat.

Za véechny jeho spolupracovniky, zdky a pratele

Petr Jakubec

Xin






Respira¢ni infekce provazi lidstvo po celou dobu od
usvitu jeho historie. Jiz v neolitickych sidlistich z doby
pred deviti az desiti tisici lety jsou nachazeny kosterni
pozustatky se znamkami tuberkulézniho onemocné-
ni, stejné tak se tuberkuldzni postizeni nasla u egypt-
skych mumii. VSeobecné jsou znamé epidemie plicniho
moru jako justinidnsky mor v Byzantské fi$i v raném
sttedovéku nebo ,¢ernd smrt“ v obdobi vrcholného
sttedovéku, popisovana napriklad v Boccacciové Deka-
meronu. Tyto epidemie pfinesly miliony obéti a témér
vedly ke zhrouceni spolecenskych ztizeni. Hippokratés
jako prvni popsal pfiznaky pneumonie a oznacil ji jako
nemoc ,zminovanou uz predky, také zaznamenal vy-
sledky chirurgické drenaze empyému. Sir William Osler,
oznacovany jako otec moderni mediciny, popsal pneu-
monii jako , kapitdna pésakd smrti“ v roce 1918, kdy se
stala jednou z hlavnich pfic¢in umrti té doby. Rovnéz ji

o«

oznacil za ,,ptitele starct, protoze smrt byla v porovna-
rychla a bezbolestna. Tuberkuldza, tato ,metla lidstva®,
se stala béhem historickych dob lidstva pfi¢inou smrti
miliont lidi véetné mnoha mocnych vladart a slavnych
a vyjimeénych umélci (napt. John Keats, A. P. Cechov,
Fryderyk Chopin, Jane Austenova, Franz Kafka, George
Orwell, Niccolo Paganini, Jifi Wolker). Pfes dnesni niz-
ké pocty tuberkulézy v rozvinutych zemich a moznosti
1é¢by na ni ziistava spolecenské a obtizné vysvétlitelné,
iraciondlni stigma, pravdépodobné zptisobené ,kolek-
tivni paméti lidstva“ Chtipka stéle ztstavd zdrojem
velké morbidity a mortality, mementem jsou pandemie
$panélské chripky po prvni svétové vilce s desitkami
miliont obéti a pandemie hongkongské chfipky na pte-
lomu 60. a 70. let 20. stoleti, kterd ptinesla smrt az 4 mi-
lionim nemocnych. Ale nemusime zachazet pouze do
minulosti. Rubem moderni mediciny je eskalace po¢tu
sekundarné imunokompromitovanych osob, které jsou

ohrozeny oportunnimi infekcemi, z nichZ nejzévaznéj-
§i jsou respira¢ni. Priibéh epidemie COVID-19 ukazal
bezprecedentni vliv respira¢nich infekci nejen na oblast
medicinskou, ale i socialni, ekonomickou a dalsi. My-
slime si, zZe jsme se diky tomu dozvédéli mnoho nejen
o tomto koronaviru, ale i o nas samych.

Respiraéni infekce jsou nejcastéj$imi infekénimi
onemocnénimi ve vyspélych zemich. Jsou spojeny s vy-
sokou morbiditou, mortalitou a ekonomickymi nakla-
dy. Jejich ptivodci je velka fada raznych mikrobialnich
patogent.. Po epidemii COVID-19 muzZeme bohuzel
v budoucnu s obavou ocekavat mozné viny dalsich
epidemif vyvolanych dosud neznamymi patogeny. Uz
nyni mame informace o novych mikroorganismech na-
lézanych v roztavajicich antarktickych ledovcich nebo
sibifském permafrostu, které jsou staré tisice let a jsou
lidskému imunitnimu systému zcela neznamé. Vzpo-
menime si na osud predkolumbovskych stfedoame-
rickych a jihoamerickych civilizaci po setkani s ,ev-
ropskymi“ infekcemi, jako jsou spalnicky, paratyfus,
chtipka, zaskrt, nestovice a pfiusnice, po kterém doslo
k poklesu populace o0 90 %. Vyskyt a $ifeni respira¢nich
infekci ovliviiuje mnozstvi faktort. Pati k nim stav ze-
vniho prostfedi, zmény klimatu, pokracujici industria-
lizace a urbanizace, migrace. Z individualnich faktort
to jsou napf. chronicky stres, mikrobiom, komorbidity,
imunosenescence a zivotni styl (aktivni pohyb, dieta na
jedné strané, kouteni a dals$i navykové latky na strané
druhé).

Doby, kdy se optimisticky hovorfilo o kone¢ném
vitézstvi mediciny nad infekcemi, a dokonce o eradi-
kacich infekénich chorob, jsou jiz ddvnou minulos-
ti. Naopak posledni roky prokazaly silu a schopnosti
mikrobialniho svéta a jeho rezistence na pouzivané
antimikrobialni 1éky. Za rok 2019 je odhadovéno celo-
svétové 1 270 000 umrti zptisobenych rezistentnimi

XV



Infekce dolnich cest dychacich, plic a pohrudnice

bakterialnimi kmeny. Odhad na rok 2050 je dokonce
10 miliont dmrti.

V soucasné dobé vidime v nasi populaci opétovny
nartst respira¢nich infekci zptisobeny Sirokou paletou
respira¢nich patogent, z nichz dominuji hlavné virova
agens, jako je influenza, respiraéni syncytialni virus,
adenoviry, rinoviry, ale i nové mutace SARS-CoV-2 ko-
ronaviru, které sice jiz vét§inou probihaji jako bézné
virdzy, ale u kiehkych, polymorbidnich pacientt vedou
pomérné casto k tézkym plicnim postizenim a respi-
ra¢nim selhanim, nemluvé o problematice long covidu
u nékterych osob po probéhlé infekci timto virem.

Pies vzestup zivotni Grovné, rozvoj a Siroké rozire-
ni metod vefejné hygieny a veskeré moznosti moderni
mediciny budou respira¢ni infekce i v budoucnu nejen
banalnimi ,,nachlazenimi ale i zdvaznymi chorobami
s vysokou morbiditou a mortalitou, zvlasté v urcitych
skupinach populace, jako jsou kfehci seniofi, polymor-
bidni a imunokompromitovani pacienti.

S respiraénimi infekcemi jako primdrnimi nemo-
cemi nebo komplikacemi jinych chorobnych stava ¢i
agresivnich terapii se setkavaji zdravotnic¢ti profesiona-
lové Sirokého spektra medicinskych oboru. Tato kniha
je tedy urcena nejen pneumologiim, ale véem lékatiim,
ktefi 1é¢i pacienty s respira¢nimi infekcemi - praktic-
kym lékatum, internistim, intenzivistim, transplanto-
logtim, infektologtim, onkologtim, 1ékattim chirurgic-
kych obort, ale i mnoha dal$im.

Chtél bych timto podékovat v§em spoluautoriim za
obrovské mnozstvi energie, ¢asu a entuziasmu, které této
knize vénovali. Mili kolegové a pratelé, obrovské diky!

Nasim spole¢nym pranim je, aby tato kniha byla
vhodnym zdrojem a prtivodcem pro zdravotniky pe-
¢ujici 0 nemocné s respira¢nimi infekcemi.

Za autory Petr Jakubec

Olomouc, kvéten 2024

Pulingam T, Parumasivam T, Gazzali AM, et al. Antimicrobial resistance: Prevalence, economic burden, mechanisms
of resistance and strategies to overcome. Eur ] Pharm Sci. 2022;170:106103. doi: 10.1016/j.ejps.2021.106103.
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