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LARGO – Creative unity
Jedenáct a pÛl tisíce specialistÛ v‰ech aspektÛ pneumologie - od
molekulární biologie pfies laboratorní, interní, onkologické, endo-
skopické, torakoskopické a chirurgické aspekty problematiky aÏ
k epidemiologii a globální organizaci oboru. Stovka státÛ z pûti
kontinentÛ. To byl Annual Congress European Respiratory Soci-
ety Stockholm, September 14-18, 2002 v atmosféfie nejteplej‰ího
a nejsu‰‰ího léta, které zde bylo zaznamenáno, a v klimatu probí-
hajících jednání o spojení Evropské respiraãní spoleãnosti (ERS),
American Thoracic Society (ATS) a Asijsko-pacifické hrudní spo-
leãnosti (APTS). 
Pod taktovkou Marca Zeltera (F) Kjella Larssona (SE) a Willia-
ma MacNee (UK) zaznûlo celkem 3914 odborn˘ch sdûlení v 401
sekcích (aÏ 30 paralelnû), které doplÀovala pestrá nabídka tech-
nologií a farmaceutick˘ch produktÛ pfiedních svûtov˘ch firem
a zavr‰oval rozko‰n˘ spoleãensk˘ program. Vládl zde fiád, soulad
a klid. 
Odborn˘ rozlet je‰tû umocnili hospitace v univerzitní nemocnici,
pracovní konzultace v Karolinska Institutet a náv‰tûva staroslav-
né Uppsaly. V polyfonii tûchto rozmûrÛ rezonuje fiada pozoru-
hodn˘ch proudÛ.
Pfiirozenû jsem se soustfiedil na pneumo- a onkochirurgick˘ aspekt
problematiky a jeho harmonické vãlenûní do galerie úlovkÛ
z informaãní exploze prezentací - ãím dál tím více se prolínajících
a spfiíznûn˘ch subspecializací oboru. Relata refero.

ALLEGRO – Focus on early management
Vystihnout onkochirurgicky podstatné - od molekulární a CT dia-
gnostiky k procedurám videoasistované hrudní chirurgie (VATS),
v˘hodám endoskopick˘ch metod, ambulantní léãbû pneumotora-
xu, otázkám radikální operability v pneumoonkochirurgii, pfied-
nostem a handicapÛm fotodynamické léãby (PDT), k nov˘m
postupÛm volumreduktivní operativy (LVRS), soutûÏi mediasti-
noskopie (MSK) a endobronchiální utrasonografie (EBUS), aÏ
k plicní transplantologii - je lehké jako chytat ryby v Norrström
u Královského paláce: âím dfiíve, tím lépe. 
V tendencích pneumoonkologie dominuje ãasná diagnostika a léã-
ba. Otázka jiÏ nezní ano, ãi ne. Zní: Jak nejlépe? S radostí cituji
Heinricha D. Beckera (Bochum D): Tato metodologie zmûní
v následujících pûti letech tváfi oboru. Tím zdaleka netvrdím, Ïe
gigantické úkoly, které stojí pfied virtuózy chemo- ãi radioterapie
v prostfiedí planetární epidemie onemocnûní nádorem plic jsou
men‰í. Ale tito jsou jiÏ zde. Oficiální vlak EARLY DIAGNOSIS
AND THERAPY teprve vyjíÏdí. Usedajíc mezi otuÏil˘mi dûlní-
ky jeho trati pfies moãály pochybností v jednom kupé zji‰Èuji, Ïe
‰rámy z odstfielÛ skal a mozoly ze sypání náspÛ jiÏ nebolí. Teì
jsou tu vztahy provûfiené ohnûm a anatomická sedadla rychlíku.

Molekulární diagnostika 
Koncentrátem soudob˘ch znalostí byl referát Pamely Rabbitts
(Cambridge, UK) v rámci Assembly Symposium Early lung can-
cer detection. Je potû‰ením sly‰et z povolan˘ch úst deklaraci nut-
nosti znalostí „pfiirozeného“ chování nemoci v pestré variabilitû
nejrÛznûj‰ích prostfiedí, rostoucí poãet prÛkazÛ genov˘ch mutací
v rizikovém terénu, ale zároveÀ pravdûpodobnou existenci jenom
nûkolika málo zmûn klíãov˘ch, existenci molekulárnû-biologic-
k˘ch korelátÛ zmûn v centrální bronchiální intraepiteliální neo-
plazii (IEN) se zmûnami v periferní atypické adenomatozní
hyperplazii (AAD), potvrzení 3p21 delece jako ãasného signálu

a 80% ztráty heterozygozity 8p21 v rizikov˘ch lézích. Proã by
vlastnû také ne, kdyÏ fundamentální molekulární mechanizmy
kontrolující bunûãn˘ cyklus, jsou v prÛbûhu evoluce vysoce kon-
zervované a fungují stejn˘m zpÛsobem u kvasinek, hmyzu, rost-
lin, zvífiat i u ãlovûka. Není tomu je‰tû ani rok co se po pódiu Kon-
certhuset ve Stockholmu spoleãnû pro‰li Leland Hartwell (Seattle,
WA, USA), Tim Hunt (South Mimms, UK) a Paul Nurse (Lon-
don UK), aby za dÛkazy o tomto tvrzení spoleãnû pfievzali Nobe-
lovu cenu. 

CT diagnostika
Sledovat projev a v˘sledky Early Lung Cancer Action Pro-
ject(ELCAP) Claudie Henschke (USA) je zvlá‰tním proÏitkem.
Kdo není strÏen v˘sledky této Newyorãanky, musí podlehnout
fascinující invenci její pozitivní reakce na kritiku. Postoj k plic-
nímu uzlu (peripheral pulmonary nodule - PPN) diagnostikova-
nému poãítaãovou tomografií klasifikuje veskrze racionálnû:
KaÏdá ze tfií druhÛ lézí - solidní, semisolidní, non-solidní - mÛÏe
b˘t maligní. Kdo diagnostikuje, dostane se na rozcestí - konzer-
vativní versus invazivní. Claudia nevidí dÛvod k rozpakÛm, tím
ménû ke sporÛm. Volba cesty záleÏí na technickém vybavení
a dan˘ch podmínkách. Poctivé úsilí vede k pravdû. Schema je jed-
noduché: Dia-gnostic: hledej, nalezne‰, studuj. 2. Pro-gnostic:
nalezne‰-li, sleduj a predikuj. 3. Uni-gnostic: nalezne‰-li, odstraÀ,
analyzuj. TakÏe takto: diagnóza a ãasná intervence anebo diag-
nóza a odloÏená intervence. V˘hody a nev˘hody obou jsou zfiej-
mé a validní informace Ïádoucí.

Endoskopie
âasnou validní autofluorescenãní diagnostiku v centrálních d˘cha-
cích cestách, nevyhnutelnû doplÀuje PDT. KdyÏ evropsk˘ kon-
gres a PDT, tak Franz Stanzel (Muenchen-Gauting, D) o ãasn˘ch
lézích a Keyvan Moghissi, dnes uÏ legenda britské hrudní chirur-
gie, (East Yorkshire, UK) o lézích pokroãil˘ch. Keyvan nezÛstá-
vá nic dluÏen povûstné klasické eleganci svého projevu, která se
mi vryla do pamûti jiÏ ve Freiburgu (D) v r. 1988. 
U ãasné i paliativní PDT je zfiejmé, Ïe nejde o experimentální, ale
jiÏ zavedené terapeutické postupy.

Pneumochirurgie
Pneumothorax: Marc Noppen (Brussels, B) referuje ve své práci
o léãbû spontánního pneumothoraxu (SPNO): Lze fie‰it ambu-
lantnû. Prostá manuální aspirace je úspû‰ná v 60-70 % pfiípadÛ. Je
metodou volby. 
V 25% je únik vzduchu z plíce zpÛsoben prasknutím buly, zby-
l˘ch 75% jde na vrub pleuroporózy a elastofibrózy, tj. kvality poji-
va. NároÏním kamenem léãby je technika pleurodézy. Îe to není
jenom doménou klasické chirurgie pleury anebo VATS procedur,
prokázal ve své brilantní ukázce spojení metodologické dokona-
losti, zhodnocení znám˘ch faktÛ a nového my‰lení a sympatick˘
Jan Janssen (Nijmegen, NL). 
Jeho otázka je-li torakoskopická talkáÏ skuteãnû bezpeãná, má
sice jednoznaãnou, ale dvoudílnou odpovûì: 1. Ano 2. Ale není
talek jako talek. Kardinálnû dÛleÏité jsou: velikost partikulí
(nejménû 10mí), aplikované mnoÏství (maximum 5g), terén do
nûhoÏ je lék aplikován (pridruÏená onemocnûní místní nebo cel-
ková, zánût, v˘potek), technika aplikace (pudráÏ) anebo tekutá
suspenze (slurry). Pozor na pfiímûsi (azbest). Musíte znát pfiesné
charakteristika talku, kter˘ aplikujete. 
Resekce plic: Zajímav˘ pohyb lze zaznamenat ve frazeologii.
Radikální resekce se dnes ãastûji naz˘vá termínem anatomická-
kompletní a to ve spojení s lymfadenektomií. Tento posun nastal
patrnû v souvislosti s japonsk˘mi a americk˘mi pracemi, referu-
jícími o úspû‰ích roz‰ífien˘ch segmentektomií. Válka obhájcÛ
lobektomie se zastánci segmentomie zatím trvá. VATS technika
se pfiirozenû uplatÀuje v ãasné léãbû periferních lézí. 
V souvislosti s roz‰ifiováním EBUS (H. D. Becker) klesá v˘znam
diagnostické MSK. V léãbû COPD experimentuje bronchologie
s periferním bronchiálním stentingem (E. F. M. Wouters, Maa-
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stricht, NL). Plicní transplantologie klade dÛraz na soustfiedûní
problematiky do center, která mají prokazatelnû lep‰í v˘sledky,
neÏ nejlep‰í národní (státní) prÛmûry jak informoval P. Corris
(Newcastle upon Tyne, UK). 

RISOLUTO – A worry free zone is anywhere you make it
Zatímco kolegové z ekonomicky siln˘ch zemí pfiipomínají potfie-
bu nezávislosti klinického v˘zkumu i klinické praxe na zájmech
technologii produkujících a farmaceutick˘ch firem, „low income“
ãást svûta zdÛrazÀuje více nedostatky rutinního provozu násled-
kem nerovnomûrné nebo nespravedlivé distribuce dostupn˘ch
zdrojÛ. Oba problémy mají spoleãného jmenovatele, a to na nej-
rÛznûj‰ích úrovních: Ekonomické zájmy tfietích osob prosazova-
né, jejich více ãi ménû tajn˘mi exponenty ve vefiejn˘ch úfiadech. 
Není tajemstvím, Ïe Transparency International Corruption Index
(TICI) ãesk˘ch zemí 3.9 fiadí âeskou republiku na 47. místo Ïeb-
fiíãku, tj. do zóny, kde bak‰i‰ je normou. Nic nepo‰kozuje sou-
ãasn˘ validní ãesk˘ potenciál více. 
Principy, dimenze a efektivitu ryzího postoje k takovému hnoji
rozpracoval je‰tû pfied Hippokratem Héraklés, kdyÏ odrazil prou-
dy Alfeie a Peneie smûrem na Augiá‰Ûv chlév.
VIVACE – Practice changing challenge
Do ordinace v cihlové budovû Thoraxkliniken vstupuje pûtatfii-
cetilet˘ ·véd, zamûstnanec svûtoznámé firmy. Nekufiák, kypící
zdravím. Pracoval v âínû. Nyní, povûfien prací v nové filiálce,
absolvoval vstupní vy‰etfiení pro dlouhodob˘ pobyt v Austrálii
vãetnû RTG plic. Na snímku je homogenní koncentrick˘ solitár-
ní stín prÛmûru 13 mm. Bronchoskopick˘ nález: fyziologick˘.
Musíme Vás operovat, zní australsk˘ verdikt. Ne! Tak doporuãu-
jeme nûkterou z americk˘ch nemocnic v âínû. Chci, aby mne
vy‰etfiil ‰védsk˘ lékafi ve ‰védské nemocnici, znûla odpovûì…
Kolega ordinuje tuberkulínov˘ test a PET scan… Neptám se proã.
Mluvili jsme o tom jiÏ pfiedtím, kdyÏ jsme se proplétali mezi stov-
kami studentÛ na kolech, scházejíc z hradního kopce ke 123
m vysokému architektonickému skvostu severu - katedrále v Upp-
sale. Do plachet VikingÛ vane teì dobr˘ vítr. Zvy‰ují se poãty
lékafisk˘ch míst o 2-3 na oddûlení. Koncepce je tato: ãím více nej-
lep‰ích specialistÛ, tím ménû zbyteãné práce. Tím efektivnûj‰í
a levnûj‰í provoz. 
·védsk˘ lékafi se na chvíli obrací na mne: „Jak dlouho ãeká tvÛj
pacient na PET vy‰etfiení?“. „Zhruba 10 dnÛ,“ zní moje odpovûì. 
„MÛj o polovinu ménû.“ Sevefian pokraãuje: „Pfied tisíci lety jste
uÏ dávno umûli psát, my je‰tû ne. Pfied 500 lety jsme válãili. Pfied
50 lety patfiila va‰e zemû k nejvyspûlej‰ím. Teì jsme to my, ale
vidím, Ïe se to vyrovnává.“ Zdvofiile se usmívám. Oba to víme:
„TICI. Hrub˘ národní produkt.“ Gunarovi to ale nevadí: „To vyfie-
‰íte! Málem bych zapomnûl dodat, co taky oba víme…“ Ptám se:
„Co to je?“
„ Autofluorescenãní bronchoskopii SAFE jste zavedli o dva roky
dfiív. Jako v hokeji. Jednou vyhrajete Vy, jindy zase my. Je tu ãas
jít spolu!“
Kolega se obrací znovu k pacientovi a uzavírá: „S v˘sledky vy‰et-
fiení prodiskutujeme otázky indikace k operaci, pane. Pfiedpoklá-
dám, Ïe to není nebezpeãné,“ sdûluje mu, vkládajíc do dokumen-
tace je‰tû kazetu z diktafonu s nálezem. „Asistentka v evidenci
vám sdûlí termín pfií‰tí náv‰tûvy. Budu se tû‰it… Dal‰í, prosím.“
Thoraxkliniken Karolinska Sjukhuset, 9podlaÏní budova (dvû
v podzemí) byla vybudována pfied pûti lety. Zvenãí je k neroze-
znání od okolních cihlov˘ch staveb star˘ch desítky let. Uvnitfi
nabitá personálem, hardware, software a zdravotnickou techno-
logií. Pûstuje se tady vyspûlá hrudní medicína v celé ‰ífii vyjma
transplantací (ve ·védsku soustfieìuje Goeteborg). Sedmdesát
hrudních specialistÛ v‰ech podoborÛ, pfiibliÏnû stejn˘ poãet uãed-
níkÛ. Úsmûvy, pofiádek. KaÏd˘ má svÛj úkol. Není potfieba impro-
vizovat. Nikdo se nediví, Ïe indikaãní semináfi se protahuje hlu-
boko za hranice pracovní doby, ani nezlobí, Ïe medici ze zadních
lavic se postupnû vytratí. V prÛbûhu semináfie se nikdo nerozpa-
kuje obûdvat… Budova zahrnuje sezdola nahoru technické záze-
mí a laboratofie, diagnostiku vãetnû CT a MRI, dvû patra pneu-
mologická, podlaÏí centrálních operaãních sálÛ, vãetnû intenzivní
péãe, patro kardiologické, poté hrudní chirurgie a kardiochirur-
gie, vãetnû ambulatorií. Bronchologie má dvû pracovi‰tû: dia-
gnostické a intervenãní. Evidence je centrální, ze v‰ech PC stanic
je pfiístup k dokumentaci v‰ech oddûlení Thoraxkliniken. Z vybra-
n˘ch stanic pak pfiístup do databáze celé univerzitní nemocnice. 
Toto vybavení má v zázemí celou intelektuální a technologickou

‰ífii univerzitní nemocnice Karolinska Sjukhuset a 1000 vûdcÛ
Karolinska Institutet (KI) Campus Solna pfies ulici. Jedna z nej-
vût‰ích evropsk˘ch lékafisk˘ch univerzit souãasnosti byla zaloÏe-
na v r. 1810. Má dnes 3503 zamûstnancÛ. Dal‰ích 340 specialis-
tÛ je zamûstnan˘ch pouze granty.
PÛsobí zde 293 profesorÛ a dal‰ích 462 graduovan˘ch a ctiÏádo-
stiv˘ch vysoko‰kolsk˘ch uãitelÛ niÏ‰ích ‰arÏí. Pouze v˘zkumu se
vûnuje 453 vûdcÛ s nimiÏ spolupracuje 795 doktorandÛ. V admi-
nistrativû je zamûstnáno 714 osob, erudovan˘ laboratorní perso-
nál ãítá 363 a technick˘ ‰táb 603 osob. Rozpoãet KI v roce 2001:
3 miliardy 75 miliónÛ SEK tj cca 330 mil eur. Je pozoruhodné, Ïe
kromû finanãní úãasti státu, jehoÏ pfiíspûvek na v˘zkum pfiedsta-
vuje 45% a na v˘uku 57%, zbytek potfieb obstará vúzké spolupráci
s KI nestátní sektor. U v˘zkumu je to: 10% firmy (tj. více neÏ 30
mil. USD roãnû), 8% Fond národního v˘zkumného sboru (Natio-
nal Research Council Founding), 21% dal‰í nejrÛznûj‰í domácí
nadace, 10% zahraniãní nadace a granty, posledních 6% pfiipadá
na mûsta, soukromé osoby a ostatní vefiejné a privátní zdroje. Dále
se na aktivitách KI podílí fiada dal‰ích soukrom˘ch nebo polopri-
vátních spoleãností, sdruÏen˘ch v Karolinska Institutet Holding
AB napfiíklad: Karolinska Innovations AB - pomáhá vûdcÛm
komercializovat jejich objevy, Karolinska Research Service AB,
nakupuje a prodává produkty a sluÏby KI, BioBrain - specializo-
vaná konzultaãní spoleãnost svûta farmacie, Karolinska Educati-
on AB - stimuluje a koordinuje rutinní v˘uku i ‰védské intelektu-
ální v˘boje na ‰esti kontinentech. Potenciál tohoto typu nese ovoce:
5 laureátÛ Nobelovy ceny jsou zamûstnanci Karolinska Institutet,
dal‰í 3 zde studovali. ·védÛ je 8 miliónÛ.

ANDANTE MAESTOSO – It is time to go together
âeské housle usilují v evropském orchestru o místo, které jim nále-
Ïí. Je nepochybné, Ïe mají co dát. Ale je také jisté, Ïe potfiebují
nov˘ rytmus. Zachytí ho tím lépe, ãím dfiíve pfiejdou od Osudové
k Ódû na radost. Nádhera duhy klenoucí se od Kongresového cent-
ra v Alvsjö nad Riddarfjärden, Královské zahrady, kosmopolitní
Drottninggatan aÏ k tak ‰védskému a pfiece tolik svûtovému Nobel
Forum to stvrzuje.
A jestfiáb Fokker 70 vzlétající z Arlandy odná‰í domÛ jiného ãlo-
vûka, neÏ jakého sem pfied 2 t˘dny pfiinesl. Nils Holgersson na
zádech své Akky není bohat‰í. 
Podûkování. Byla to cesta, která stála za námahu. Dûkuji v‰em
z Odborového sdruÏení pracujících hornictví, geologii anaftovém
prÛmyslu, ktefií ji umoÏnili.
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