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Profesni tispéchy v mediciné

se daji mérit ruzné: poctem
vylécenych pacientd, mnozstvim
provedenych zakroku, poctem
¢lankt publikovanych v prestiznich
odbornych médiich, také tituly
pfed a za jménem. Pneumolog

prof. MUDr. Milan Sova, Ph.D.,
disponuje vSemi atributy, pricemz

nejvyssi akademicky titul ziskal uz

v pouhych osmatficeti letech. Nyni,
ve svych CtyTiceti, je pfednostou
Kliniky nemoci plicnich

a tuberkul6zy FN Brno, ktera patti
mezi evropské Spicky v oboru.
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) Kolik cigaret jste v Zivoté vykou-
fl?
Tak do dvaceti...

) Ve vSem jste byl tak vzorny? Vy-
hodili vas tieba nékdy na mediciné
od zkousky?

Musim zaklepat, Ze ne. Jen jsem
jednou opakoval test z latiny.

) Gim vas prilakala pravé pneumo-
logie?

VEdél jsem jedno, Ze chci délat
interni, nikoliv chirurgicky obor.
Zaroven jsem potifeboval pracovat
i rukama. Pneumologie je v tom-

to idedlni, protoZe jde opravdu
o interni zaméfeni, ale také je
v ni prostor pro endoskopie, coz
krasné spliiovalo moje predstavy.
V poslednich ro¢nicich mediciny
jsem uz mél jasno. Navic je to obor
nesmirné zajimavy a dynamicky.
Meéni se pred ofima.

) Chapu. JesSté z détstvi si napFi-
klad pamatuji, ze pneumologie hyla
takika synonymem tuberkulézy.
Pravé. 1 proto Slo kdysi, s tro-
chou nadsazky teceno, o nejstra-
Sideln¢jsi budovu nékde v zadnim
traktu nemocnice. UZ je pravdou

uplny opak. Obor se posouva ne-
smirné kuptedu.

) Po studiu jste nastoupil na plicni
oddéleni v olomoucké nemocnici
a zaroven jste vedl tamni spanko-
vou lahoratoi. Jak to souvisi s pli-
cemi?

Docela hodné, pfedevs§im s ven-
tilacni 1écbou. My se i v ramci
pneumologie hodné zabyvidme
spankovou apnoi, tedy stavem, bé-
hem néhoZ pacienti v noci presta-
vaji dychat, a my je 1é¢ime pomoci
pretlakové ventilace. Spankova
medicina je multidisciplinarni za-
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JE UZ IEN BUH ci, ale na druhou posunout véci tam, kde chceme,
stranu uZ sem aby byly.
tfeba nezasahuje
politika. ) Diive se rozhodné nestavalo,
aby se rodice dozivali profesu-
§piékOVé Ceské lékafe, ) Jaka b_yla :ase ryvvlastmtih detl._co na to rlkale
‘eiich® price ie vvsoce cesta k titulu? vaSe maminka, mimochodem také
J€jichz pr 'Jd lyk Akademic- lékarka - Kardiolozka?
ocenovanal dalexko ki dréha spociva  To vite, Ze byla Stastnd.
Za n.aSHrq v tom, Ze musite pub-
hranicemi. likovat, nasbirat urcity ) Vas kardiologie nelakala?

Predstavujeme

lezitost, takZe tam samoziejmé
hraji roli tfeba i neurologové, ale
v tomhle konkrétnim ohledu se-
hrava gré pravé pneumologie.

) VaSe kariéra rychle nabirala na
obratkach. Kratce nato jste ziskal
titul docenta a zanedlouho i profe-
sora... Co vede k tomu, ze ¢lovék
pred étyricitkou ziska titul, ktery
diive nalezel takika vyhradné se-
dmdesatnikiim a osmdesatnikiim?

Ta kritéria se nyni pfece jen tro-
chu zménila. Na jednu stranu se
podminky velmi ztéZuji ve smyslu
napfiklad impaktovanych publika-

pocet ¢lanku, které jsou zve-
fejiovany v zahrani¢nich casopi-
sech a maji jisty impakt faktor, absol-
vovat staZe, zahrani¢ni spoluprace. ..

) Tohle vse?

Tohle vse vas dovede do faze do-
centa. Pak piSete dalsi prace, spl-
tujete dalsi kritéria, a pokud jich
nasbirite dost a predloZite védec-
ké radé fakulty dané univerzity, tak
vas tfeba schvali.

) Bylo to pro vas velké zadostiuci-
néni? V minulych letech Slo prece
jen o naprosté maximum, jehoz Ize
v kariéfe dosahnout. Dalo by se
mozna fici, Ze na akademickeé cesté
uz ve svych ctyriceti nemate dalSi
metu...

Beru to spis jako jeden z krokt ve
své profesi. Nechci, aby moje slova
znéla néjak nabubtele, ale pneumo-
logie se opravdu vyviji, a pokud se
mi podaii pomoct tomu, aby se vy-
vijela spravnym smérem, abychom
pacientim dokazali poskytnout
lepsi péci, budu moc rad.

», Védél jsem jedno, Ze chci délat interni,
nikoliv chirurgicky obor. Zarover
jsem potieboval pracovat i rukama.
Pneumologie je v tomto idealni.“

I ten titul beru jako nastroj
k tomu, aby se to povedlo. Pro-
fesura ptinasi vyhody, jak v kon-
textu domacim, tak zahrani¢nim,
na druhou stranu vas vSak nijak
nespasi, abyste si fekli, Ze uz do
konce Zivota nic nemusite délat.
Je ale dobrym prostiedkem k tomu

Je to zajimavy obor, ale plicni
vyhralo. Dodnes vibec nepochy-
buji o tom, Ze jsem udélal dobfte.

) Vypravéjte mi o plicich...

Je to nesmirné dulezity orgin
zajistujici pravidelnou vyménu
krevnich plynt. To, co bezpod-
mine¢né potiebujeme k preZziti, je
samozrejmé dostat do sebe kyslik
a zbavit se kysli¢niku uhli¢itého.

Vedle toho maji bezpocet dal-
Sich funkci. Mohou zasahovat do
imunity, protoZe dochédzi k mnoha
situacim, kdy vdechneme néjaky
bacil nebo virus a télo se s nim
musi néjak vyporadat. Pro mé jsou
plice velmi zajimavé tim, Ze maji
neuvéfitelnou rezervu. My tfeba
odresekujeme a odejmeme jejich
obrovskou cast, pfesto pacient dale
vede plnohodnotny Zivot.

)}V éem jsou specifické oproti ji-
nym organiim?

Pokud to vezmeme tfeba z hle-
diska diagnostického, pak pfi vy-
Setfeni plic a pradusek pouzivame
vice metod, napfiklad funkéni
plicni vySetfeni, kdy jsme schop-
ni méfit plicni objemy, funkce ve
smyslu toho, jak dobfe pacient dy-
chd a jakou ma plicni kapacitu.

Mame zobrazovaci metody, kdy
se dokaZzeme na jednotlivé casti
plic podivat dopodrobna a zhod-
notit, zda jsou v poradku, ¢i niko-
liv. Trochu slozitéjsi je diagnostika
endoskopicka, kterou se ja hodné
zabyvam.

) Tam jde hlavné o nadory?

Velmi casto, ale nejenom. Za-
méfujeme se i na choroby dalsi.
Ta specifika spocivaji v tom, Ze 3}
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) plice jako takové jsou v pod-
staté jakasi houba, a jejich bron-
chy se v ni stale rozdéluji na mensi
a mensi.

Takze tfeba na rozdil od kolegi
gastroenterologu, ktefi maji travi-
ci trubici dost pfehlednou a dobie
dostupnou, hladce z ni odebiraji
vzoreCky, tak pro nas je v ramci
bronchoskopie neziidka velice ob-
tizné lokalizovat nador v plici, pro-
toZze se zkratka do nékterych mist
uz bronchoskopem nedostaneme.
Cistecné se tak pohybujeme nasle-
po, ¢asteéné ndm nastésti pomaha-
ji nové diagnostické metody typu
ruznych navigacnich systémi.

) CT nador neukaze?

Ukéaze, jenZe my v moderni pneu-
onkologii potfebujeme také ode-
brat vzorek. Zobrazovaci metoda
lokalizuje tumor, ale endoskopem
uz je slozité se k nému dostat.
Vime sice, kde pfesné je, ale nékdy
jde o misto anatomicky hiife pii-
stupné, takZe je to pro nds opravdu
vyzva.

) To je asi i velka vyzva pro paci-
enta...

Pacient naStésti v téchto pfipa-
dech vétsinou spi. SloZitéjsi bron-
choskopie provadime v celkové
narkoéze.

) Posouva se néjak bézna broncho-
skopie, ktera se v narkoze nedéla,
i co se tyce snesitelnosti pro paci-
enta? Do jaké miry zalezi na Sikov-
nosti lékare? Nékdo Fika, jak moc
neprijemné to hylo, jiny o zakroku
takika nevi...

Samoziejmé budete-li mit Sikov-
ného endoskopistu — a je jedno, zda
bronchologa, ¢i gastroenterologa —
je snesitelnost pro pacienta, ale
tieba i vytéznost vétsi. U béznych
flexibilnich bronchoskopii plati,
Ze lékar s veétsi praxi ¢i zrucnosti
obvykle provede zéakrok rychleji,
takZe pacient ma vykon rychleji za
sebou.

Nicméné ze Zapadu k nam pri-
chéazeji nové trendy, vcetné mo-
dernich navigacnich metod. Ty

50 Tydenfk Kvéty

umoziuji, Ze pii zdkroku uz tako-
vé rozdily mezi jednotlivymi spe-
cialisty nemusi byt. Tomu super-
Sikovnému 1ékari navigace trochu
pomiZe, o néco zlepsi jeho vytéz-
nost, ale tomu méné zkuSenému
nebo ne tak Sikovnému pomiiZe
opravdu hodné, takZe skoro dorov-
na toho mnohem erudovanéjsiho.

) Méni se tieba i vlastni broncho-
skopy? Jsou pro vysetiovaného po-
hodInéjSi nez drive?

Ty se méni hodné. Jen za po-
slednich 15 let miiZeme pozorovat
vyrazné zmény ve smyslu vyvoje
novych bronchoskopt ¢i jednora-
zovych bronchoskopt pro pacienty
s tézkymi infekcemi. Pfistroje jsou

voevs v

také stale ohebné&jsi a kvalitnéjsi.

) Vzpominate si na svoji prvni bron-
choskopii?

Dobre si vybavuji obdobi, kdy
jsem zacal bronchoskopovat, ale
na uplné prvni bronchoskopii bych
si uz asi nevzpomnél. Casem vam
vSechny vykony tak néjak splynou.
Spise si pamatujete na situace, kte-
ré byly néjakym zptsobem nestan-
dardni. Treba kdyZ jsem poprvé
spatfil nalez... Poprvé zavedl sten
do pradusky...

,»PTO Mmé jsou plice velmi zajimavé tim, Ze maji neuvéfitelnou
rezervu. My tfeba odresekujeme a odejmeme jejich obrovskou
Cast, pfesto pacient dale vede plnohodnotny Zivot.*

) Mél jste tréemu v téchto zaéat-
cich?

Trému, nebo spi§ respekt
k tomu, co délate, mate stale. Ted
maji mladi 1ékafi vyhody v simu-
l4torech, Ze to, co my mohli odpo-
zorovat od starSich kolegti, si oni
mohou vyzkouset nanecisto. Na
druhou stranu muzZete si to stokrat
nacvi€it na simulatoru, ale kdyz
ptijdete k Zivému clovéku, je to
ptece jen vZdycky o néfem jiném.

)} Jak se vyrovnavate s tim, kdyz je
pacient neklidny, hoji se, ma treba

Narodil se v Olomouci.

Promoval na
Lékarské fakulté
Univerzity Palackého
v Olomouci.

vysoce holestivou reakci a vy po-
trebujete, aby pii zakroku naopak
spolupracoval?

ZaleZi na situaci. Obvykle staci
néjaka domluva ve smyslu, Ze ani
pro néj neni dobré se s nami prat.
Na druhou stranu v soucasné me-
diciné opravdu nebyva problém
aplikovat anestetika nebo nechat
pacienta malicko pfispat.

) Stale jsme konfrontovani se
zpravami, Ze stoupa pocet piipadi
rakoviny plic. Nezasvéceny si rek-
ne: Dobie, za poslednich deset let
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jsme vymytili kouFeni z verejnych
prostor, cigarety jsou drahé, kouri
zlomek z poétu kuiakii tieba pied
triceti, padesati lety. Pro¢ tedy ra-
kovin piibyva? Dobihaji nas staré
hiichy, nebo nartstaji pficiny zpu-
sobujici plicni karcinomy?

Ma to nékolik divodi. Jednak
nas opravdu dobihaji ty staré hii-
chy, protoZze k vysokému riziku
rakoviny plic pfispivé alespon dva-
cet tzv. balickorok. Kluci klasicky
zacali koufit na vojné, pak koufili
tu svoji krabicku denné dalSich
tiicet let. Nakonec pfestali, ale na-
sledky se u nich projevily v trosku
vy$sim veéku. To je jedna véc.

Dalsi je zptesiiovani diagnosti-
ky. Dfive jsme neznali CT, dnes je
pro kazdého samoziejmosti. Tre-
tim divodem je starnuti populace.
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Pred rokem 1989 znacna ¢ast oby-

Profesor Milan
Sova patii k nasim
nejzkusenéjsim
pneumologiim,

pFicéemz mu

pomahaji soué¢asné
prevratné moznosti

diagnostické
i terapeutické

Byl jmenovan
docentem pro
obor vnitini
lékarstvi.
Stal se
prednostou
Kliniky nemoci
plicnich
a tuberkulézy
Fakultni
nemocnice Brno.

Byl mu udélen titul
profesor pro obor
vnitfni nemoci.

vatel umirala na kardiovaskularni
nemoci, ted ¢lovék sice s pomoci
moderni mediciny pteZije infarkt,
ale dozije se rakoviny.

) Hodné dlouho jsme méli pocit, ze
skoro synonymem rakoviny plic je
koui‘eni. Jesté stale udivuje, Zze kar-
cinom plic se objevi u nekuraka.
Jenze ono je téch rizikovych fakto-
rii vedle koufeni asi vice...

Koureni je sice nejsilnéjsi faktor,
ale skute¢né neni jediny. Cigarety
jsou karcinogenni, a tak jejich vli-
vem muze snadno dojit ke vzniku
nadorové buriky, kterd unikne imu-
nitnimu dohledu. Rozvoj rakoviny
je nékolikastupniovy, rodi se v nas
tisice rakovinnych bunék, které imu-
nitni systém obvykle zdarné likvidu-
je. Nepodaii se to vSak pokazdé.

kaji: Mij dédecek cely Zivot koufil
40 cigaret denné a dozil se 90 let.
Ano. MéI Stésti. Na druhou stranu
jsou kuféci, co téch cigaret vykou-
fili za Zivot mnohem, mnohem
méné a rakovina je zabila v mla-
dém véku.

) Jak vypada karcinom plic? Po-
znate ho na prvni dobrou?

Zalezi, v jakém je stadiu. Pokud
jde o brzkou fazi a na CT vidime
centimetrovou, dvoucentimetro-
vou kuli¢ku, nemusime védet s jis-
totou, zda jde o maligni, nebo be-
nigni nador. MiZeme postichnout
né&jaké nepfimé znamky, jestli tie-
ba uz nador né¢kam prorastd, nebo
zda v disledku akumulace glukézy
sviti... Bez histologie ale nemame
stoprocentni jistotu nikdy.

,Pred rokem 1989 znacna cast obyvatel umirala
na kardiovaskulami nemoci, ted clovék sice
s pomoci moderni mediciny preZije infarkt, ale
dozZije se rakoviny.“

Existuje vSak skupina pacientt,
ktefi nikdy nekoufili, nejcastéji jde
o mladé Zeny, u nichZ ma velky
vliv genetika. Dokonce uz vime,
které geny stoji za tim, Ze se rako-
vina plic u nékoho objevi v mla-
dém véku. Nicméné presnéjsi roz-
klicovani jeSt¢ mame pred sebou.

) Takze hraje roli rodinna dispozi-
ce? Vzorce a la matka x dcera?

Ano. Vztah matka x dcera sice
hraje roli spiSe u karcinomu prsu,
ale rodinna zat¢z i v tomto piipadé
existuje. Pokud tieba rodice ¢i pra-
rodi¢e méli rakovinu plic, Sance,
7e se vyvine i u jejich potomka, je
relativneé velka.

) Byt rodice a prarodice byli kuFaci
aon ne?

I tak. Musime si uvédomit, ze
rakovina plic postihuje tfeba pét
procent téZkych kufakld. Rozhodné
ne vSechny. Tenhle fakt ma laicka
vefejnost tendenci velmi podceno-
vat nebo zlehcovat. Casto lidé fi-

Na druhou stranu miZete mit pa-
cienta s nadorem plic, ktery se pri-
marné objevil v priduskach nebo
do nich prorostl, a tam i endosko-
picky vidite granulace a na prvni
pohled je zfejmé, Ze jde o takika
stoprocentni malignitu.

) Jaké jsou ,,nové“ plicni nemoci?
Jsou CHOPN a riizné fibrozy novy-
mi chorobami, nebo je to véc lepSi
diagnostiky?

Jsme lepsi v diagnostice, a hlav-
né v 1é¢bé. Astma, CHOPN, to vse
byvalo vZdy. Mozna se trochu méni
a budou se vyvijet i nadale s tim,
jak se vyviji populace a jejich zvy-
ky. Terapie je ale nyni prevratn.
Takova biologicka 1écba pomaha
pfi spousté onemocnéni a pacienty
diky ni vracime zpatky do Zivota.

Krasnym piikladem jsou ast-
matici. Dokud nebyla inhala¢ni
a biologicka 1écba, lezeli v 1éceb-
nach a dostavali vysoké davky
kortikoidd s mnohymi nezadou-

cimi ucinky. Ted 1é¢ime 95 % M
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) nemocnych bez pouziti korti-
koidi. To je neuvéfitelny pokrok.
Nemyslim si, Ze jsou v pneu-
mologii vyslovené¢ nové nemoci.
Spis je to o vyvoji nemoci tra-
di¢nich. Novy byl samoziejmé
covid-19, nicméné Slo o infekci,
a i kdyZ novou, v principu byla
stale klasickou infekéni chorobou.

) Jak plice soucasnikii poznamenal
covid-19?

Nastésti moc ne, i kdyZ jsme se
toho nejdiive béli. Zpocatku epi-
demie nebylo jasné, jak plice za-
reaguji. Obavali jsme se plicnich
fibréz, zjizvenaténi plic, ale pa-
cientl s téZkymi postcovidovymi
zménami na plicich je minimum.

}Je to diky dobré regeneracni
schopnosti plic?

Ano. Pacienti méli rozsihlé
plicni postiZeni, aZ jsme Zasli nad
tim, ¢im vlastné dychaji, nicméné
Casem se krasné zhojili. Samoziej-
mé, néjaké jizvy zlstanou, ale pli-
ce maji obrovskou rezervu, jak uz
jsem fikal, ¢lovek muze klidné Zit
i bez jedné celé plice.

) Existuje souvislost mezi kapacitou
plic a tim, zda jsou zdravé, neho ne-
mocné? Respektive miize mit ¢lovék
s malou kapacitou plic zdravé plice?

Teoreticky ano. Pokud budeme
mit skoliotika s kfivou patefi, bude
mit nizkou kapacitu plic jen proto,
7e jinak zdravé plice utlacuji zada.
Samozfejmé mnoho pacienti ma
nizkou kapacitu plic v dusledku
fibrézy nebo jiného plicniho one-
mocnéni.

) Lécha rakoviny obecné udélala
v poslednich letech obrovsky po-
krok. Na zakladé dostupnych infor-
maci mivam ohéas pocit, Ze terapie
rakoviny plic snad udélala pokrok
nejvétsi.

To asi nejde uplné srovnivat.
Nicméné je pravda, Ze v téhle ob-
lasti jde o neuvéfitelny pokrok.
Jesté nedavno pacient ve Ctvrtém
stadiu rakoviny plic umiral vétsi-
nou do roka.

52 | Tydenik Kvéty

Ted jsme schopni za pomoci mo-
dernich, ale velmi drahych lék,
udélat i v této fazi z nemoci za-
leZitost chronickou a nemocnému
dopftit dalSich pét, deset let Zivota.
Zkréitka dovolit i lidem v pokro-
¢ilé fazi rakoviny Zit dlouhodobé.
A predpoklddame, Ze do budoucna
se bude tento trend jesté zvySovat.

) Gim to je, ze pravé plice dostaly
tuhle $anci a jsou treba ve vyhodé
oproti jinym organiim, s jejichz on-
kologickym onemocnénim hojuje-
me mnohem hiiie?

Objevily se nové léky, imunote-
rapie, hodné doptedu nas posunul
nové probihajici screening plic,
protoZze porad plati, Ze nejlepsi
a nejucinnéjsi 1écba je chirurgicka
v Casném stadiu. Ve ¢tvrtém stadiu
uz dokdzeme nabidnout nemoc-

Chcete si udrzet
zdravé plice?
Podle Milana

Sovy je idealnim

tréninkem treba

béhani v lese

»Pokud
budeme mit
skoliotika
s kiivou
patefi, bude
mit nizkou
kapacitu plic
jen proto, ze
jinak zdravé
plice utlacuji
zada.“

nym oproti minulosti obrovské be-
nefity, na druhé strané je to uz jen
paliativni 1é¢ba, protoze ve vét§iné
pripadii onemocnéni nedokazeme
vylécit.

) Byva pifima uméra mezi velikosti
nadoru a prognézou onemocnéni?

Caste¢né ano. U vétsiho nadoru
je uz napfiklad pravdépodobnost
metastaz. Zalezi ale na histologic-
kém typu. MiZete mit maly nador,
ktery je nesmirné agresivni a rych-
le metastazuje. Také zaleZi na jeho
umisténi. Pokud je v blizkosti vel-
kych cév, srdce, jde také o dost ne-
gativni faktor.

)} Jak nejlépe trénovat a posilovat
plice?

Jakymkoliv aerobnim cvic¢enim.
Uzasné trénujeme plice, kdyZ se
jdeme tfeba prob&hnout do lesa.

)} Je néjaky obor, ktery byste ne-
mohl délat?

Psychiatrii. Pfizndm se, Ze na to
bych nemél dostate¢nou trpélivost.

) Mate viibec je$té néjakou profes-
ni metu? Néco vétsiho, nez je pro-
fesura?

V ramci akademické drahy asi
ne. Zase ale fe§Sim mnohé véci tie-
ba v ramci kliniky. Management
pacient, flow pacientll. V soucas-
né dob¢ se hodné zabyvame téma-
tem ,,cesta pacientl s karcinomem
plic nasim systémem*. Dali jsme si
za cil tuto cestu zkratit.

} Je hodné dlouha?

Je trnitd na fad€ mist. Ztroskotava
na nedostupnosti pneumologt v ur-
citych oblastech, eventudlné na né-
kterych vySetfenich. A také na tom,
Ze pacienti ne vzdy chté&ji nebo mo-
hou dojet do lepsiho centra. Tohle
je nutné stale vysvétlovat.

Aby lidé pochopili, Zze pokud
nékdo dostane rakovinu plic, tak
to nejlepsi, co mize udélat, je
sednout do auta a dojet sto kilo-
metri do zafizeni, které je kva-
litni a ma k dispozici veskerou
diagnostiku. M



