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Uvod

Vizenti kolegové, mili pidtelé,

tak jako kazdy rok dostdvate do rukou sbornik abstrakt pred-
nasek z kazdoro¢niho setkani pneumologt a pneumochirurgt
v Emauzich. Spolecné setkani je to jiz osmé, které se napojilo na
setkani pneumologt s jiz uctyhodnou 24letou tradici. Jsme radi,
ze jsou pro nas opét otevieny prostory opatstvi v Emauzich,
které jedinecné podkresluje atmosféru celé akce.

Program setkdni je opét zaméfen na novinky v pneumologii

a diskutovana témata z pneumologie a pneumochirurgie a z pfi-

buznych a spolupracujicich obort, jako je onkologie véetné

radia¢ni a intenzivni péce v pneumologii. Uslysite o vyvoji lé¢by

rakoviny plic véetné 1écby protonové, zazni i pfednasky na stale aktualni téma tuberkulézy a sezna-
mite se i s novinkami v oblasti intersticialnich plicnich procesi, biologické 1é¢by astmatu i odvykani
koufeni. V chirurgické casti Vas pak urcité zaujmou kazuisticka sdéleni s pfitazlivymi nazvy a pre-
hledy viodeoasistovanych technik a indikaci k chirurgické 1é¢bé empyému. Drendznim technikam
se vénuji dvé sdéleni z Bulovky a Thomayerovy nemocnice.

Vétim, ze Vas program zaujme a pouci a Ze témata vzbudi chténou diskusi v prednaskovém sale
i kuloarech. Tento sbornik abstrakt Vam pak mize byt k ruce po cely rok, abyste si mohli jednotliva
sdéleni a témata v pripadé potfeby ozivit.

S predletnim pozdravem

Vase

Martina Vasakova
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Program

XXIV. setkani pneumologi
a VIII. setkani pneumologi a pneumochirurgi

6. cervna 2019, Emauzsky klaster

10.

8.30-9.00 slavnostni zahajeni
9.00-9.45 blok I - Tuberkuldza

predsedajici: M. Vasdkovd, 1. Solovi¢

Dokazeme porazit tuberkulézu?
Ivan Solovi¢

Tuberculosis Strikes Back - Increasing incidence of tuberculosis diagnosed by surgery
Radek Pohnan, Vladislav Hytych, Alice Taskovd, Pavel Horazdovsky, Zdenék Konopa, Jiti Malis, J. Herzinger, Miroslav Ryska

Rychly molekularné biologicky test v diagnostice tuberkulozy
Maria Miillerové

10.00-11.00 blok II - Bronchogenni karcinom
predsedajici: M. Cernovskd, J. Sk#ickovd

Novinky v pneumoonkologii
Markéta Cernovska, Libor Havel

Screening karcinomu plic
Marie Drosslerovd, Markéta Cernovska, Martina Sterclova, Martina Va$akova, Libor Havel

Protonova radioterapie v 1é¢bé nemalobunécnych nadori plic
Roman Pajdlhauser, Alexandra Hass, Jiti Kubes, Josef Kvéch, Tereza Drbohlavova

Charakteristiky pacientii s NSCLC lé¢enych inhibitory tyrozinkinazy (TKI) prvni

a druhé generace po stanoveni diagnézy v Ceské republice

Jana Skrickova, Petra Méajkova, Magda Barinova, Milo$ Pesek, Vitézslav Kolek, Ivona Grygarkova, Ondrej Fischer,

Leona Koubkové, Markéta Cernovska, Marcela Tomi$kova, Jaromir Roubec, Libor Havel, Michal Hrnéiarik, Milada Zemanovd,
Monika Saténkova, Andrea Benejovd, Dimka Sixtovd, Jana Krejéi, Petr Opélka, Helena Coupkové

11.20-12.25 blok III - Novinky v pneumologii a intenzivni péci
predsedajici: L. Stehlik, P. Zackova

Primarni ciliarni dyskineze - vzacné onemocnéni, na které se malo mysli
Petr Pohunek, Vendula Martint, Petra Dvordkova, Jifi Uhlik

Zjistovani moznych zdrojii expozice u pacienti s exogenni alergickou alveolitidou -
Jak se hleda kupka sena

Martina Sterclové

Pouziti high-flow oxygen terapie u pacienti s respiracnim selhanim v priabéhu chfipkové epidemie
Ludék Stehlik, Sarka Zbankova, Gabriela Jiraskova, Michal Moravec
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Program

Klinické zkuSenosti s anti-IL-5 terapii u pacientt s téZkym astmatem
Lucie Heribanova

Idiopaticka plicni fibréza - novy doporuceny postup pro diagnostiku a 1é¢bu v CR
Martina Vasikovd, Martina Sterclova

Pomoc pri odvykani koureni? Mobilni aplikace!
Zuzana Bouckova

IPF checker - projekt véasného zachytu pacienta s IPF
Martin Hyrsl

13.45-14.40 blok IV - Pneumochirurgie a intervencni pneumologie I
predsedajici: R. Lischke, A. Taskovd

Transplantace plic u pacientky se skoliézou s nutnosti resekce sterna
Monika Svorcova, Jan Simonek, Jan Kolatik, Jiti Vachtenheim, Robert Lischke

Chirurgicka terapie akutniho empyému hrudniku - taktika, timing, kontroverze
Klara Ceslarové, Alice Tagkova, Pavel Horazdovsky, Zdenék Konopa, Jiti Malis, Vladislav Hytych

Autohemopleurodéza, aspéchy a neuspéchy
Pavla Zackova, Martina Vasakova, Ivana Hricikova

Lécba hrudni drenazi na Klinice pneumologie v Nemocnici Na Bulovce
Ladislav Lacina

15.00-15.40 blok V - Pneumochirurgie a interven¢ni pneumologie I1
predsedajici: V. Hytych, T. Horvdth

VATS lobektomie

Jan Kolatik, Alan Stolz, Dagmar Mysikova, Monika Svorcové, Jan Simonek, Jan Schiitzner, Robert Lischke

Ceska nonintubaéni stezka
Teodor Horvath, Kamil Hudacek, Jaroslav Ivi¢i¢, Vaclav Kali$, Alzbéta Kodytkova, Ladislav Mitas, Petr Morav¢ik,
Petra Penidzovéd, Markéta Spankov4, Pavel Vyslouzil, Robert Vach, Tomés Kolégek, Jindfich Vomela

Transatlantické sdileni - medailon

Dominika Ivanecka, Martin Jabornik, Lukas Majercak, Jan Pospisil, Adam Krenek, Petra Penidzova, Michal Sochor,
Markéta Spankovd, Teodor Horvath

Tfi pilife - medailon
Michal Sochor, Dominika Ivanecka, Martin Jabornik, Adam Krenek, Lukas Majercak, Petra Pendzova, Jan Pospisil,
Markéta Spankové, Teodor Horvath
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Abstrakta jsou fazena dle potadi v programu.

Dokazeme porazit
tuberkulozu?

] Ivan Solovi¢

Ndrodny tstav tuberkulozy, pliicnych chordéb a hrudnikovej
chirurgie, Vy$né Hdgy, Slovensko

WHO uviedla, Ze v roku 2017 vo svete 10,4 miliéna Iudi ocho-
relo na TBC a v roku 2017 doslo k tmrtiu 1,6 miliéna na TBC,
¢im sa toto ochorenie stalo najvacsim infekénym zabijakom na
celom svete.!?

Situdcia vo svete

Kym v krajinach Eurdpskej unie je od roku 2008 zaznamenany
pomaly nepretrzity klesajuci trend vyskytu tuberkuldzy, na ce-
losvetovej urovni od roku 2013 bol zaznamenany jej vzostup
a v sucasnosti hodnoty sa nemenia. V roku 2017 bolo 55 337
pripadov TBC (chor. 10,70/100 000) v 31 krajinach EU/EEA.
A733,1 % z celkového poctu TBC sa vyskytlo u 0sdb narodenych
vinejkrajine. V krajinach EU/EEA je 3,7 % pripadov tuberkuléz
podmienenych multirezistentnymi formami. Mikrobidlna re-
zistencia predstavuje vaznu hrozbu pre globalnu bezpecnost.
Kym pocet ochoreni na tuberkul6zu v Eurépskej tinii klesa, sirsi
eurdpsky regién ma najvyssi vyskyt multirezistentnej TBC
(MDR-TB) a najnizsiu mieru uspesnosti jej liecby. Odhaduje sa,
ze MDR-TB je zodpovedna za §tvrtinu vSetkych amrti sposo-
benych mikrobidlnou rezistenciou na celom svete. Je predpo-
klad, ze do roku 2050 jedno zo Styroch umrti suvisiacich s mi-
krobialnou rezistenciou bude spoésobenych MDR-TB.?

Abstrakta

Aktualna situacia na Slovensku

V roku 2018 bolo do Narodného registra TBC nahlasenych 281
pripadov (chor. 5,18/100 000), ¢o je o 32 pripadov viac ako
v roku 2017. Plicne formy tuberkuldzy tvorili 244 pripadov
amimoplicne 37 pripadov. V detskej populacii do 14 rokov sa
tuberkuléza vyskytla v 40 pripadoch, ¢o je oproti roku 2017
pokles o 6 pripadov. V roku 2018 boli zahlasené dva pripady
koinfekcie mykobakteriézy a HIV infekcie. Podla geografického
rozlozenia bol v roku 2018 najvyssi vyskyt tohto ochorenia na
2018 bolo na Slovensku 14 pacientov infikovanych multirezis-
tentnymi kmenmi tuberkul6znych mykobaktérii a traja pacienti
s X liekovo rezistentnymi formami (aktudlne data z Narodného
registra TBC Vy$né Hagy).

Tab. 1: Detska TBC na Slovensku

rok spolu TBC deti na 100 tis. romske % z detskej
vsetky deti deti TBC
2007 708 16 1,9 9 56,3
2008 652 14 1,7 13 92,9
2009 513 11 1,3 9 81,8
2010 443 11 1,3 10 90,9
2011 399 17 2,5 14 82,4
2012 345 19 253 19 100,0
2013 401 38 4,6 33 86,8
2014 336 46 5,5 39 84,8
2015 317 67 8,1 53 79,1
2016 296 61 7,3 50 80,2
2017 249 46 5,5 44 95,7
2018 281 40 4,71 35 87,5

Obr. 1: Situacia v TBC na Slovensku (pocet pripadov TBC na Slovensku 1960-2018)
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2018

. notifikacia 5,18/100 tis. obyvatelov

. do NRT nahlasenych 281 pripadov (z toho 21 recidiv)

. pPacna forma — 244 pripadov, mimoplicna forma — 37 pripadov (15,16 %)
. bakteriologicky overené 153 pripadov (54,45 %), celkovo overené 196 pripadov (69,75 %)

Zdroj: NRT
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Tuberculosis Strikes Back -
Increasing incidence of
tuberculosis diagnosed by
surgery

9 Radek Pohnéan'?, Vladislav Hytych?,
Alice Taskova?, Pavel Horazdovsky?,
Zdenék Konopa?, Jiti Malis?,

J. Herzinger?, Miroslav Ryska!
!Department of Surgery, 2" Faculty of Medicine, Charles
University, Prague

2Department of Thoracic Surgery, Thomayer Hospital,
P gery; y P
Prague

Background

Surgery has been a unique tool of tuberculosis (TB) manage-
ment for several decades. With the introduction of TB drugs
the role of surgery became limited to treating the complications
of TB and for diagnosis of uncertain lesions and unrecognized
disease.

Material and methods

A mono-centric retrospective study was carried-out from 2011
to 2018 in a high-volume thoracic surgery center. All patients
with complicated form of thoracic TB and all patients with find-
ing of thoracic TB within surgery and/or confirmed post-sur-
gery were studied. Demography, origin, TB related symptoms,
immunosuppression, type of surgery and complication of sur-
gery were analyzed.

Results

From October 2011 to December 2018, 88 patients underwent
surgery for proven Thoracic TB. 15 patients underwent surgery
for complication of TB. Five patients underwent a lung resec-
tion for TB coincidence with malignancy. TB was detected in
50 patients indicated for diagnostic surgery for unverified pul-
monary nodes. Tuberculosis was an etiological agent in seven
patients operated for resistant pleural effusion and in nine pa-
tients treated for empyema. In two patients, TB was detected
by mediastinal node biopsy in mediastinoscopy. Postoperative
lethality in the cohort was 1.1%. Morbidity reached 10,2%.
A multi-resistant TB was found in 2 patients.

KAZUISTIKY V ALERGOLOGII, PNEUMOLOGII A ORL
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Conclusion

Nowadays surgery still remains an important tool in diagnostics
in not obvious cases of TB, especially in patients with a potential
risk of malignancy and in surgical treatment of complicated
form of TB. The increase of immunosuppressed patients and
increasing number of population with history of oncological
disease set new challenges for surgical diagnostics and treat-
ment. The development of advanced instruments and techno-
logy allows the use of minimally invasive procedures in most
diagnostics interventions.

The work was endorsed with Institutional support MOI1012.

Rychly molekularné biologicky
test v diagnostice tuberkulozy

3 Maria Miillerova
CITYLAB spol. s r.0., Praha

Onemocnéni tuberkulézou (TB) predstavuje stale jedno z nej-
pulaci celého svéta a je tak v zajmu pozornosti World Health
Organisation (WHO). Podléha povinnému hlaseni ohledné vy-
skytu a predstavuje ,,globalni ohrozeni Témér tfetina svétové
populace je TB infikovana, coZ predstavuje obrovsky rezervoar
tuberkuldzni infekce (2,5 mld. lidi). Infekce sice vét$inou pro-
bih4 latentné, ale u 5-10 % dojde k manifestaci onemocnéni.
Zavedeni biologické 1é¢by vedle benefiti prindsi i skryté ne-
bezpeci, prolomeni imunity a manifestaci aktivni TB z latentni.
A to zejména pfilécbé pacientti s rakovinou, Crohnovou cho-
robou, roztrousenou sklerézou, revmatoidni artritidou nebo
lupénkou. V Ceské republice (CR) je situace v poctu hlasenych
pripadd TB prizniva s nizkou incidenci pod 5/100 000 obyvatel:
rok 2012 - TB celkem 611 (incidence 5,8), 2013 - 502 (4,8),
2014 -512(4,9),2015-518 (4,9),2016 - 515 (4,9), 2017 - 505
(4,8), 2018 - predbézné (k 5. 4. 2019) 415 (3,9) - zdroj:
MUDr. Jifi Wallenfels, Narodni jednotka dohledu nad tuber-
kulézou, Nemocnice Na Bulovce.

Geograficka poloha CR lezici ve sttedu Evropy je cestou mi-
grantll a imigrantd ze zemi s vysokou incidenci TB, v¢etné
MDR formy a i extenzivné rezistentni (XDR). Tito cizinci jsou
¢asto i HIV-pozitivni. Cizinci (osoby narozené mimo CR) dnes
predstavuji vice nez 30 % nemocnych TB. Pro obcany Ceské
republiky predstavuji skrytou hrozbu, kdy miize v CR dojit ke
zmén¢ incidence TB. Nejedna se jen o nelegalné pracujici je-
dince, ale i o pracovniky prichazejici pfes agentury, které jim
nezajistily zdravotni prohlidky, takZe nemocni pracovnici jsou
v piimém kontaktu se zdravymi lidmi.

Pro rychlé zvladnuti lécby TB a mykobakteriéz je dulezita
vcéasnd diagnoza, prevence Sifeni nemoci, efektivni léc¢ba a za-
branéni vzniku lékové rezistence. Metody musi byt rychlé — to
splnuji urychlené metabolické metody (BACTEC MGIT 960)
a zejména metody molekuldrné biologické. Z nich je na svété
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nejrychlejsi GeneXpert MTB/RIF pouzivany ve vSech konti-
nentech, kdy je vysledek znam za 1,5 hodiny (rychlost) a z jed-
noho vzorku je uréeno Mycobacterium tuberculosis a citlivost
nebo rezistence na rifampicin (RIF) - efektivita vysledku. Tento
test jsme zavedli jako jedni z prvnich v Ceské republice. Byly
vy$ettovany vzorky plicniho i mimoplicniho pivodu. Kazdy
vzorek byl vysetfen mikroskopicky, kultiva¢né na L-J ptidach,
v systému BACTEC MGIT 960 a metodou GeneXpert
MTB/RIE. U vétsiny pacientti byl provadén Quantiferon test.
Vzorky plicniho piivodu byly vysetfovany od pacientti z nasle-
dujicich dtivodt: hubnuti, dlouhotrvajici kasel, unava, teplota,
kontakty s TB, RTG svédcici o TB. V uvadénych kazuistikach
bylo M. tuberculosis ihned diagnostikovano na zakladé pozi-
tivniho vysledku v systému GeneXpert MTB/RIF a zahdjena
lé¢ba. Pacienti byli ze vSech sfér lidské spole¢nosti: bezdomovci,
vézni, kontakty s TB, vysokoskolsky vzdélani lidé, pitevni ma-
terial. Materidl mimoplicniho piivodu byl vySetfovan od paci-
entll pro nespecifické projevy: nezdtivodnéna tnava, teploty
a bolesti zad - prokazana urogenitalni TB, lé¢ené nehojici se
abscesy v rtiznych mistech téla (podkolenni jamka, hnis z abs-
cesu z krku, hnisajici ucho, sakralni oblast rekta, vertebralni
oblast patefe), na které nezabirala zadn4 antibiotika (ATB), ga-
strointestinalni a urogenitalni problémy, az tkan z pankreatu
prokazala M. tuberculosis. Pacient imitujici epileptické zachvaty
prechazejici v kdma koncici umrtim - detekce bazilarni TB
z pitevniho materidlu, stejné tak jako u dalsich pacienti. Ttetina
vSech vysetfovanych vzorku plicnich i mimoplicnich pochézela
od cizinctl.

Rychly molekularné biologicky test GeneXpert MTB/RIF za-
chranil pacienttim Zivot a zlep$il kvalitu jejich zivota. Z pitevniho
materialu byla urcena konec¢na diagndza pacienttl. GeneXpert
MTB/RIF: test nenahraditelny u statimovych vySetfeni, u paci-
entll pred zacatkem biologické 1écby, u pacientt s pozitivnim
vysledkem Quantiferon testu k rozliSeni aktivni nebo latentni
TB. V soucasné dobé je vhodné provadét test GeneXpert
MTB/RIF soucasné s Quantiferon testem pred a po transplantaci
solidnich orgdnt a kostni dfené¢, jak u darcd, tak u pfijemct.
WHO doporucuje GeneXpert MTB/RIF systém jako standardni
test v Evropské unii k uréeni M. tuberculosis ve v$ech biologic-
kych vzorcich kromé krve.

Novinky v pneumoonkologii
4 Markéta Cernovska, Libor Havel

Pneumologickd klinika, Thomayerova nemocnice a 1. LF
UK, Praha

V poslednich letech se v onkologii 1é¢i podle konceptu perso-
nalizované (adresné) onkologické terapie, ktera vychazi z pred-
pokladu jedine¢nosti kazdého pacienta. Zjednodusené lze rici,
ze se jednd o tzv. spravnou lécbu ve spravny cas pro spravného
pacienta na zakladé stadia onemocnéni, histologického typu
a subtypu nadoru, znalosti molekularniho profilu nadoru
avneposledni fadé stavu pacienta a znalosti jeho pridruzenych
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Abstrakta

onemocnéni. V pneumoonkologii dochdzi k ¢im dal vétsimu
pouzivani novych cilenych 1éka a imunoterapie, které pokud
jsou spravné indikovany, mohou pacientiim v pokrocilém sta-
diu zhoubného onemocnéni prodlouzit zivot a zlepsit jeho kva-
litu. U pacientt s pokro¢ilym nemalobunéénym karcinomem
plic s prokazanymi mutacemi genu receptoru pro epidermalni
riistovy faktor se pouzivaji tyrozinkindzové inhibitory jiz treti
generace, u pacientti s mutacemi genu anaplastické lymfomové
kinazy inhibitory ALK dvou generaci a u pacientt bez prikazu
téchto mutaci mizeme vyuzivat antiangiogenni lécbu. Nové se
pro pokro¢ily nemalobunéény i malobunéény karcinom za¢ina
uplatiiovat imunoterapie, at uz v monoterapii, ¢i v kombinaci
s chemoterapii, nebo dokonce i radioterapii. V nasem sdéleni
budou predvedeny kratké kazuistiky pacienti lé¢enych novymi
onkologickymi léky vyse uvedenych skupin.

Screening karcinomu plic

5 Marie Drosslerova, Markéta
Cernovskd, Martina Sterclova,

Martina Vasakova, Libor Havel

Pneumologickd klinika, 1. LF UK a Thomayerova
nemocnice, Praha

Karcinom plic byl pred rokem 1900 raritnim onemocnénim.
V soucasné dob¢ je to malignita s nejvy$si mortalitou u ndsive
svété. V roce 2018 byl celosvétové karcinom plic nové diagnos-
tikovan u 2,1 milionu lidi (11,6 % ze vSech nadorovych one-
mocnéni), 1,6 milionu lidi na karcinom plic zemftelo (18,4 %
ze véech umrti na nadorové onemocnéni). Incidence plicniho
karcinomu celosvétové vzrista (hlavné u zen, v Asii). Naopak
umuzi v nékterych vyspélych zemich incidence nepatrné klesa.

Uplného vylé¢eni mize byt dosazeno v ¢asnych stadiich one-
mocnéni s pouzitim plicni resekce anebo radikélni radioterapie.
Tento pristup miize byt pouzit zhruba jen u 10-15 % pacientt.
Délka prezivani v piipadé lokoregionalné pokrocilého nebo
metastatického onemocnéni neni uspokojiva.

Vzhledem k vyse uvedenému probihala fada studii se zamé-
fenim na ¢asnou detekei plicniho karcinomu. Zprvu se jednalo
o studie, které jako screeningovou metodu pouzivaly skiagram
hrudniku nebo s nim i cytologii sputa. V roce 1986 byly publi-
kovany vysledky randomizované prospektivni studie s nazvem
Lung cancer detection results of a randomized prospective
study in Czechoslovakia (autofi A. Kubik, J. Poldk). Studie byla
zaméfena na srovnani screeningu plicniho karcinomu u vysoce
rizikové populace pomoci skiagramu hrudniku a cytologie
sputa v zavislosti na dvou riizné dlouhych screenovacich inter-
valech (ptilro¢nich anebo ttiletych), srovnani se skupinou bez
screeningu. Studie potvrdila, Ze screening pomoci skiagramu
hrudniku miize odhalit plicni karcinom v ¢asnéj$im resekabil-
nim stadiu. Absolutni ¢isla pétiletého preziti u screenovanych
nemocnych se neli$ila na zdkladé¢ frekvence screeningu. Dalsi
studie provadéla centra v USA (John Hopkins, Mayo Clinic,
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Abstrakta

Memorial Sloan Kettering). Zvysil se pocet operovanych, ale
dlouhodobé¢ se neprokazalo zlepseni prezivani screenovanych
nemocnych. Déle Ize jmenovat japonské studie, které ukazaly
snizeni relativniho rizika imrti na karcinom plic pfi pouziti
skiagramu hrudniku.

V nedévné dobé probihalo nékolik studii hodnoticich po-
uziti LDCT (nizkodavkového CT) jako screeningové metody.
Lze jmenovat: NLST (The National Lung Screening Trial, USA),
NELSON (The Dutch-Belgian Randomized Lung Cancer
Screening Trial), DLST (The Randomized Danish Lung Cancer
Screening Trial), ITALUNG (The Italian Lung Cancer
Screening Trial), DANTE (The Detection and Screening of
Early Lung Cancer by Novel Imaging Technology and Molecu-
lar Essays, Itdlie), LUSI (The German Lung Cancer Screening
Intervention Trial).

Nejvice sklonovanou studii v soucasnosti je bezpochyby
NELSON. Studie prokazala, Ze muzi s vysokym rizikem plic-
niho karcinomu maji snizené riziko umrti na plicni karcinom
0 26 % ve screenovacim rameni oproti muzéim v kontrolnim
rameni (95% CI 9-41 %), u Zen s vysokym rizikem plicniho
karcinomu bylo snizeni rizika umrti je$té znatelnéjsi 39-61 %,
to vSe béhem desetileté periody.

Screening plicniho karcinomu ve Spojenych statech americ-
kych u rizikovych skupin pacient jiz probiha. Nicméné ma své
limitace. Expertni skupina Evropské unie vydala pisemné sta-
novisko ke screeningu v prosinci 2017 (The Lancet Oncology,
Oudkerk et al.). Stoji v ném, Ze screening plicniho karcinomu
s LDCT muze ,,zachranit Zivoty* Takovyto screening bude v bu-
doucnu v Evropé nejspise akceptovan narodnimi zdravotnic-
kymi organizacemi. Vysledky studie NLST a sedmi pilotnich
evropskych studii se zaméfenim na snizeni mortality plicniho
karcinomu, na dalsi aspekty LDCT screeningu, jsou dostatec-
nym ditkazem pro evropské zemé k tomu, aby bylo zahajeno
planovani. Vysledky z nedavno publikované studie NELSON
screening podporuji.

Hojné diskutované otazky stran screeningu plicniho karci-
nomu se tykaji vybéru cilové skupiny, frekvence provadéni
LDCT a celkové délky trvani screeningu, managementu drob-
nych lézi, cost-effectiveness a také toho, kdo ma screening pro-
vadét.

Protonova radioterapie v 1écbé
nemalobunécénych nadori plic

6 Roman Pajdlhauser!, Alexandra
Hass?, Jiri Kubes?, Josef Kvéch?,

Tereza Drbohlavova?

10Onkologickd klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Proton Therapy Center Czech, Praha

Radioterapie je jednou ze zdkladnich metod 1é¢by karcinomu
plic a je indikovana u ¢asnych stadii inoperabilnich z internich
pricin, stejné jako u pokrocilych inoperabilnich stadii. Jednou

KAZUISTIKY V ALERGOLOGII, PNEUMOLOGII A ORL

12

z radioterapeutickych metod je protonova, resp. ¢asticova ra-
dioterapie. V 1é¢bé karcinomu plic je jeji prednosti vyhodné;jsi
davkova distribuce ve tkanich ve srovnani s technikami foto-
nové 1écby. Tato dozimetricka vyhoda se zvy$uje s rostouci ve-
jemu. Zaroven pro radioterapii plati obecné pravidlo davkové
zavislosti — ¢im vy$si je davka na zdravé tkané, tim vys$si je
riziko vzniku nezadoucich ucinku.

Indikace k PROTONOVE radioterapii nemalobunééného

karcinomu plic:

1. Nemalobunéc¢ny karcinom plic lokalné pokrocily (inope-
rabilni onemocnéni) - st. III, u kterého byla indikovana
kurativni radiochemoterapie, event. samostatna radiote-
rapie

e stadium IIIA T1,2,3 N1,2 MO

e stadium IIIB T1,2,3 N3 M0

(T3-T4 N3) jako vhodné pacienty neindikujeme vzhledem
k rozsahu - zvétsuje se vyrazné ozarovany objem a celkové
je vyrazné horsi prognéza.

Cilem je snizeni zatéze plic, srdce, michy a toxicity na oblast
jlcnu a tim zlep$eni celkové prognoézy pacientt.

2. Nemalobunéc¢ny karcinom plic ¢asné stadium, inopera-
bilni z internich ¢i jinych pfic¢in u kterého byla indikovana
kurativni RT - st. IA, IB, I1A, IIB

e hlavné nddory nad 5 cm, centrélné uloZené, indikované
ke konkomitantni CHT-RT (u kterych neni mozné pro-
vedeni SBRT).

Cilem je navySeni davky, resp. snaha o kurativni lécbu pfi
snizené toxicité na OaR (plice, srdce, micha, jicen). V této
indikaci je mozno pouzit akcelerovanou radioterapii. Indi-
kaci v§ak posuzujeme velmi individudlné, vzhledem k inci-
denci je to spiSe okrajova zalezitost z hlediska po¢tu nemoc-
nych.

3. Pooperacni radioterapie — u R1 resekci a pN2 postizeni.
Cilem je maximalni $etfeni zdravé plicni tkané u pacientii
s pooperac¢né zmensenou ventila¢ni kapacitou.

4. Recidiva nemalobuné¢ného karcinomu plic po operaci lo-
kélné ¢i v uzlinach, bez predchozi RT.

5. Nemalobuné¢ny karcinom po predchozi RT - reiradiace -
nutné individualni posouzeni.

6. Pacienti s nemalobunécnym karcinomem plic jakéhokoliv
vySe zminéného stadia s vyraznym omezenim plicnich
funkci.

7. Malobunécny karcinom neni vhodnou indikaci k protonové
radioterapii.

Budou prezentovany kazuistiky pacienti vhodnych a nevhod-
nych k protonové radioterapii.

Suplementum 1/2019
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1. klinika tuberkuldzy a respiracnich nemoci, 1. LF UK
a VEN, Praha
Klinika pneumologie, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Klinika komplexni onkologické péce, Masarykilv
onkologicky tistav, Brno

Uvod

Od roku 2013 jsou v Ceské republice pro nemocné s NSCLC
a s aktiva¢nimi mutacemi genu EGFR dostupné tii TKI prvni
adruhé generace (gefitinib, erlotinib, afatinib). Cilem nasi prace
bylo porovnat charakteristiky nemocnych lé¢enych jednotli-
vymi preparaty ihned po stanoveni diagnoézy.

Pacienti a metody

Jako zdroj dat byl pouzit registr TULUNG, ktery obsahuje udaje
o vSech nemocnych s NSCLC lé¢enych TKI v Ceské republice.
Od fijna 2013 do fijna 2017 byla po stanoveni diagnézy zaha-
jena léc¢ba TKI u 347 nemocnych s NSCLC, gefitinibem u 164,
afatinibem u 130 a erlotinibem u 53. I kdyzZ jsou nyni k dispozici
data do konce roku 2018, rozhodli jsme se zpracovat data do
fijna 2017 proto, aby byla delsi doba sledovani (do 16. 1. 2019).
Statistickd vyznamnost mezi tfemi podskupinami byla hodno-
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cena pomoci Fisherova exaktniho testu nebo Kruskal-Walliso-
vyn testem pro spojité proménné. OS a PFS byly odhadnuty
pomoci Kaplan-Meierovy metody a ke vSéem bodovym odha-
dim zahrnuji 95% interval spolehlivosti (95% CI). V$echny
statistické testy byly provadény na hladiné vyznamnosti a=0,05.

Vysledky

Mezi skupinami pacientt lé¢enych tfemi riznymi TKI nebyl
statisticky vyznamny rozdil v pohlavi (p=0,988), nebyl statis-
ticky vyznamny rozdil v kutackém navyku (p=0,549), v zastou-
peni jednotlivych aktiva¢nich mutaci genu EGFR (p=0,474).
Nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil v zastoupeni
adenokarcinomi (p=0,256). Statisticky vyznamny rozdil byl
zjistén ve stavu vykonnosti (PS). Nemocni léceni gefitinibem
meéli statisticky vyznamné vy$si PS (p<0,001). Dale byl zazna-
mendn statisticky vyznamny rozdil ve véku. Nemocni 1éceni
gefitinibem byli statisticky vyznamné starsi (p=0,002). Nebyl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil v kontrole onemoc-
néni (CR+OR+SD) (p=0,980) a vodpovédi na lé¢bu (CR + PR)
(p=0,618). Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil vdobé do
progrese (p=0,035) ani v celkovém preziti (p=0,025). Statisticky
vyznamny rozdil byl zji§tén ve vyskytu nezadoucich ucinki

e

ucinka byl zjistén u gefitinibu.

Zavér

Ze viech tii inhibitort TKI je v Ceské republice gefitinib po-
davan nemocnym se statisticky vyznamné vy$$im PS nez erlo-
tinib a afatinib a také nemocnym statisticky vyznamné star$im.
Mezi ostatnimi charakteristikami (pohlavi, kuracky navyk, typ
aktiva¢nich mutaci, zastoupeni adenokarcinoml) statisticky
vyznamny rozdil zaznamendan nebyl. Nebyl zaznamenan sta-
tisticky vyznamny rozdil v kontrole onemocnéni a v odpovédi

svvs

ucinkit byl zaznamendn u gefitinibu.

Primarni ciliarni dyskineze -
vzacné onemocnéni, na které se
malo mysli

8 Petr Pohunek!, Vendula Martina!,

Petra Dvorakova?, Jifi Uhlik?
1Pediatrickd klinika, 2. LF UK a FN v Motole, Praha
2Ustav histologie a embryologie, 2. LF UK, Praha

Poruchy funkce fasinkového aparatu jsou zavaznou geneticky
podminénou vadou, ktera souvisi s fadou vyvojovych poruch
a patologickych stavil. Rasinky determinuji v embryonalnim
vyvoji polohu a vyvoj orgdnt, souviseji s vyvojem zraku, ovliv-
nuji pohyb mozkomisniho moku, v dospélosti maji vyznamnou
funkci i v reprodukénim aparatu. Zasadni funkci maji v respi-
ra¢nim traktu, kde se zcela zdsadné castni nespecifickych ob-
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rannych procest jako hlavni soucdst clearance hlenu v dycha-
cich cestach. Porucha pohyblivosti fasinek proto mtize vést
k celé fadé vyznamnych patologii, z nichZ pro zdravi a prognézu
nemocnych nejvétsi vyznam md chronické postizeni respirac-
niho traktu. Dysfunkce cilidarniho aparatu vede ke stagnaci
hlenu, jenz se snaze infikuje, chronicky neutrofilni zanét pak
vede k poskozeni struktury dychacich cest, rozvoji bronchiek-
tazii a postupné destrukci plicniho parenchymu. Porucha mu-
kociliarni clearance soucasné postihuje i horni cesty dychaci
s rozvojem chronické rinosinusitidy, opakovanych zanéta stre-
dousi az chronické sekretorické otitidy s ndslednou poruchou
aziztratou sluchu. Priibéh nemoci vzdalené pripomind cystic-
kou fibrézu, a¢ mechanismus poruchy je jiny a progndza je pri
kvalitni 1é¢ebné péci vyznamné lepsi.

Primarni cilidarni dyskineze (PCD) patfi mezi vzacna one-
mocnéni s odhadovanou prevalenciasi 1: 15000 - 1 : 30 000.
Pii této prevalenci bychom mohli o¢ekavat v Ceské republice
300-600 nemocnych. V soucasné dobé je v celostatnim registru
vedeno pouze 72 nemocnych, prevazné v détském véku. Je tedy
ztejmé, Ze v zachytu a diagnostice této nemoci jsou podstatné
rezervy a nevyhnutné symptomaticti nemocni s touto poruchou
nejspiSe ¢asto navstévuji rizné specialisty, aniz by méli stano-
venou diagnézu a zaveden standardni dlouhodoby lé¢ebny
rezim podle mezinarodnich doporucenych postupt. V zdjmu
zajisténi co nejlepsi progndzy je pro tyto pacienty klicové, aby
na vSech urovnich zdravotni péce bylo dostatecné povédomi
o ptiznacich nemoci a aby byl zachyt co nejv¢asnéjsi a bylo tak
mozné v¢asné zavedeni soustavné specializované 1écebné péce
v multidisciplindrnim centru.

Podpoteno grantem AZV NV19-07-00210.

Zjistovani moznych zdrojt
expozice u pacientu s exogenni
alergickou alveolitidou - jak se
hleda kupka sena

Q  Martina Sterclova

Pneumologickd klinika, 1. LF UK a Thomayerova
nemocnice, Praha

Exogenni alergické alveolitidy jsou skupinou intersticialnich
plicnich procest, k jejichZ rozvoji dochazi po kontaktu s ob-
vykle organickym inhala¢nim antigenem u pravdépodobné ge-
neticky predisponovanych osob. Identifikace zdroje expozice
je tedy nutna z diagnostickych diivodi, podstatnou tlohu hraje
aleiv1écbé pacienta, nebot jednim z jejich zakladnich kament
by mélo byt pravé zamezeni dal$iho kontaktu s vyvolavajicim
agens.

Prvnim a nejdtlezitéjsim krokem pfi hledani moznych
zdrojt expozice je kvalitné odebrana anamnéza, nékdy s nut-
nosti dotazt tykajici se moznych kontaktt s organickymi in-
hala¢nimi antigeny v ¢ase opakovat. Vyuzit 1ze i dotazniky, které
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minimalné nasméruji pozornost pacienta smérem k moznym
zdrojim expozice, optimdlné pomohou zdroj odhalit.

Protoze u fady nemocnych ztistava zdroj expozice navzdory
opakovanym dotaziim neodhalen, byly vyvinuty laboratorni
metody, jejichz cilem je vytipovat antigeny, s nimiz pacient pfi-
$el do kontaktu. Mezi tyto metody patfi na prvnim misté sta-
noveni specifickych imunoglobulint G v periferni krvi, pri-
padné stanoveni sérologické/bunécné reaktivity vuci
antigentim ziskanym pfimo z prostfedi pacienta. Uvedené me-
tody neprokazuji kauzalitu mezi expozici antigenu a rozvojem
onemocnéni, pouze prinaseji informaci o tom, zda pacient s tes-
tovanym antigenem v kontaktu byl ¢i nebyl. K priikazu reakti-
vity na vytipovany antigen mtize slouzit inhala¢ni expozi¢ni
test.

Vysledky ziskané vyse uvedenymi metodami je téeba inter-
pretovat obezietné, se znalosti limitd téchto metod, zejména
absence referen¢niho rozmezi pro ¢eskou populaci a omezeni
spektra testovanych antigent.

Podpoteno MZ CR - RVO ,Thomayerova nemocnice — TN,
00064190

Pouziti high-flow oxygen terapie
u pacientii s respiracnim
selhanim v pribéhu chripkové
epidemie

10 Ludék Stehlik!, Sdrka Zbankovd’,

Gabriela Jiraskovaz,

Michal Moravec?

!Pneumologickd klinika, 1. LF UK a Thomayerova
nemocnice, Praha

2Anesteziologicko-resuscitacni klinika, 1. LF UK

a Thomayerova nemocnice, Praha

Uvod

Nazalni vysokopritokova terapie kyslikem (high-flow oxygen
therapy, HFOT) je metoda podpory respirace vyuzivajici pfi-
stroj, ktery generuje vysoké pritoky zvlhcené a ohraté smési
kysliku a vzduchu a k aplikaci vyuziva specialni kanylu umis-
ténou do nosnich praduchd. Jde o novou metodu lécby
akutniho i chronického respira¢niho selhani a alternativu ne-
invazivni ventila¢ni podpory v nékterych pripadech. Jeji jed-
noznacny prinos v 1é¢bé hypoxemického respira¢niho selhani
u pacientd bez znamého chronického plicniho onemocnéni byl
prvné prokazan v roce 2015. Pti tomto pouziti doslo ke snizeni
mortality oproti skupiné lé¢enych konvencni oxygenoterapii
i neinvazivni ventila¢ni podporou. HFOT je mozné vyuzit
i u hyperkapnického respira¢niho selhdni, zkusenosti s timto
pristupem je zatim méné. Cilem sdéleni je obeznameni poslu-
chac¢ti s metodou obecné a prezentace nasich vysledki z obdobi
chfipkové epidemie 2018/2019.
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Do konce 15. kalend4iniho tydne roku 2019 bylo v CR za-
znamendno 617 pripadi tézkého prubéhu chiipky a 190 tmrti.
Respira¢ni insuficience je nejzavaznéjsi komplikace této infekee,
pri¢inou je bud primarné virova pneumonie, nebo sekundarné
se rozvijejici pneumonie bakteridlni. Pacienti vyzaduji ¢asto po-
kro¢ilou formu podpory respirace véetné umélé plicni ventilace
aextrakorpordlni membranové oxygenace (ECMO). HFOT na-
proti tomu stoji jako druhd na pomyslném zebticku za prostou
oxygenoterapii. Efekt HFOT je ale komplexni. Je schopna zajistit
dodani smési s vysokou frakei kysliku, do jisté miry je soucasné
i ventila¢ni podporou a zabezpecuje washout oxidu uhlic¢itého
z mrtvého prostoru hornich cest dychacich. To v$e se déje pri
relativné zachovalém komfortu pacienta.

Metodika

Uvod do problematiky, technické vybaveni, fyziologické kon-
sekvence. Prehled zasadnich praci publikovanych o HFOT, in-
dikace lécby. Retrospektivni analyza souboru nemocnych léce-
nych na Pneumologické klinice 1. LF UK a Thomayerovy
nemocnice a Anesteziologicko-resuscita¢ni klinice 1. LF UK
a TN v obdobi chtipkové epidemie 2018/2019.

Vysledky

Pomoci HFOT jsmelé¢ili 11 nemocnych s akutnim respiranim
selhanim asociovanym s influenzou. U nékterych pacientt byla
vyuzita v kombinaci i jind metoda podpory respirace. Terapie
byla pacienty dobfe tolerovéna, i v netispésnych pripadech byla
HFOT schopna po urcitou dobu adekvatné korigovat poruchu
respirace.

Obr. 1: Pacient 1éceny pomoci HFOT (v priibéhu terapie neni
naru$en peroralni prijem stravy)

Zdroj obrazku: archiv autord
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Zavér

Vysokopritokova terapie kyslikem mize byt uzite¢nd u selek-
tovanych nemocnych s respira¢nim selhanim, je tfeba ziskat
vice zku$enosti s jeji indikaci u konkrétnich onemocnéni a ze-
jména vcas rozpoznat moment, kdy je vhodné prejit na jiny
zptisob respira¢ni podpory. I v nasem souboru nemocnych
zlepsila HFOT progndézu u nékolika pacienttl. Autofi jsou pre-
svédceni, Ze pouziti umélé plicni ventilace by u nich bylo spo-
jeno s vyznamnymi nezddoucimi u¢inky.

Literatura

1. Frat, J. P, Thille, A. W,, Mercat, A. et al. High-flow oxygen through nasal
cannula in acute hypoxemic respiratory failure. N Engl ] Med 372, 23: 2185~
2196, 2015.

2. Lee, M. K., Choi, ., Park, B. et al. High flow nasal cannulae oxygen therapy
in acute-moderate hypercapnic respiratory failure. Clin Respir J. 12, 6:
2046-2056, 2018.

Klinické zkusenosti s anti-1L-5
terapii u pacienta s téZkym
astmatem

11 Lucie Heribanova

Pneumologickd klinika, 1. LF UK a Thomayerova
nemocnice, Praha

Asthma bronchiale je v soucasné dobé zpravidla dobre 1é¢i-
telnym onemocnénim, plné kontroly je pfi adekvatni 1écbé
a spolupréci pacienta mozné dosahnout u 95 % astmatika.
U pacientd se skute¢né tézkym refrakternim astmatem je
mozné indikovat cilenou biologickou lé¢bu.! Velmi vyznam-
nymi efektorovymi bunkami alergického i nealergického za-
nétu 2. typu jsou eozinofily, jejichz produkee, diferenciace,
migrace do tkani, aktivace i délka prezivani je zasadnim zpu-
sobem ovliviiovana interleukinem 5 (IL-5), ktery se tak stava
vhodnym cilem pro biologickou lé¢bu tézkého eozinofilniho
astmatu.? V sou¢asné dobé jsou v CR registrované dvé mono-
klonalni protilatky proti IL-5 (mepolizumab a reslizumab)
a jedna monoklonalni protilatka proti IL-5-receptoru (ben-
ralizumab). Prezentovana prace se zabyva zkuSenostmi na-
$eho pracovisté s 1é¢bou mepolizumabem v¢etné zhodnoceni
vlivu této lé¢by na kontrolu astmatu, parametry plicnich
funkci a markery eozinofilniho zanétu. Vysledky z realné
praxe zatim odpovidaji dostupnym vysledkiim z dlouhodo-
bych studii.

Literatura

1. Sedldk, V. etal. Doporuceny postup diagnostiky a lécby obtizné léc¢itelného
bronchidlniho astmatu, 2011. (online: http://www.pneumologie.cz/guide-
lines/)

2. Buhl, R., Humbert, M., Bjermer, L. et al.; expert group of the European
Consensus Meeting for Severe Eosinophilic Asthma. Severe eosinophilic
asthma: a roadmap to consensus. Eur Respir ] 49, 5: 1700634, 2017.
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Idiopaticka plicni fibréza - novy
doporuceny postup pro
diagnostiku a 1écbu v CR

12 Martina Vasédkovd, Martina Sterclova

Pneumologickd klinika, 1. LF UK a Thomayerova
nemocnice, Praha

Idiopaticka plicni fibréza (IPF) patfi mezi nejobtiznéjilécitelné
tersticialnich plicnich procesti vypracovala jiz 3. doporuceny
postup diagnostiky a lé¢by IPE, s ohledem na dynamiku zmén
na poli této nemoci v poslednich letech, které se tykaji jak dia-
gnodzy, tak 1écby. Zejména byly v tomto doporuceném postupu
zohlednény doporucené postupy ATS/ERS/JRS/ALAT z roku
2011, 2015 a 2018 a doporuceni panelu experti pod vedenim
D. Lynche z dokumentu otisténého v Lancet Respiratory Me-
dicine.

Definice IPF popisuje jako specifickou formu chronické
progredujici fibrotizujici intersticialni pneumonie nejasné
etiologie, objevujici se primarné u dospélych jedincd, posti-
hujici pouze plice a spojené s histopatologickym a/nebo radio-
logickym obrazem obvyklé intersticidlni pneumonie (UIP).
Na IPF musime myslet v pfipadé nové detegovaného intersti-
cidlniho plicniho procesu (IPP) nejasného ptivodu, u pacienta
typicky stars$iho 60 let s poslechovym nalezem inspira¢nich
chripki bilateralné bazalné, s radiologickym obrazem (na skia-
gramu hrudniku a/nebo vypocetni tomografii hrudniku s vy-
sokou rozlisovaci schopnosti - HRCT) plicni fibrézy obou-
stranné. Typickym znakem IPF je progredujici dusnost
a u nékterych pacientt i kasel, pacienti ale mohou byt v dob¢
diagndzy i asymptomaticti, zvlasté pak, je-li diagndza stanovena
¢asné. I kdyz je pro IPF typicky pozvolny a plizivy nastup dus-
nosti a jeji pozvolna progrese, u nékterych pacientt se vyskyt-
nou epizody tzv. akutni exacerbace IPF charakterizované na-
hlym vyraznym zhorSenim dusnosti. Nemoc postihuje castéji
muze nez zeny. U 75 % pacientd se vyskytuji fenotypové projevy,
jako jsou palickovité prsty s nehty tvaru hodinového sklicka
a poslechovy fenomén krepitu slysitelny nad plicnimi bazemi.

V pripadé nové diagnostikované IPP podeztelé z IPF (viz
vy$e) musi byt vylouceny potencialni zevni pri¢iny (organické
a anorganické antigeny) peclivym odbérem anamnézy, pri-
padné s vyuzitim k tomu urcenych dotazniku. Serologicky a kli-
nicky je nutné vyloucit systémovou nemoc pojiva (SNP), even-
tudlné ve spolupraci s revmatologem.

Radiologickym obrazem IPF je obvykld intersticialni pneu-
monie s heterogenni distribuci a s obrazem maxima zmén sub-
pleuralné s linearnimi opacitami a vostinou. V ptipadé prav-
dépodobné UIP pak chybi vostina, musi vak byt pritomny
trakéni bronchiektazie.

Bronchoalveolarni lavaz (BAL) je cennym pomocnym di-
ferencidlné diagnostickym nastrojem. Pro IPF je typické zmno-
zeni granulocytii obvykle s malou pfimési eozinofila v tekutiné
ziskané BAL (BALTe), lymfocyty byvaji zvy$eny minimalné.
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Pacienty s podezienim na IPF je vhodné projednat v ramci
multidisciplinarniho tymu minimalné ve slozeni pneumolog
- expert na IPP - a radiolog, a to jesté pred pripadnou plicni
biopsii. U pacientii s nové diagnostikovanym IPP s podezienim
na IPF s typickym radiologickym obrazem UIP a bez znamek
jiné etiologie IPP neni plicni biopsie doporucena. U pacientt
s radiologickym obrazem pravdépodobné UIP s typickym kli-
nickym obrazem a pfi vylouceni jiné etiologie onemocnéni ne-
povazujeme téz plicni biopsii za nutnou. Plicni biopsie je do-
porucena v pripadé neuréeného obrazu ¢i pokud radiologicky
obraz odpovida spi$e alternativni diagnéze. Plicni biopsii zva-
zujeme u kazdého pacienta individudlné, i s ohledem na celkovy
stav pacienta a jeho plicni funkce. Biopsie lze provést chirur-
gicky nebo cestou transbronchialni kryobiopsie (TBLC). Hlav-
nim histopatologickym znakem UIP je ¢asové heterogenni
vzhled s obrazem lozisek fibrozy a vostiny stfidajicim obraz
méneé postizené nebo normalni tkiné. Zmény obvykle postihuji
subpleurdlni oblasti a paraseptalni parenchym. Zanét je obvykle
minimélni. Diferencialni diagnostika neni Siroka a zahrnuje
hlavné exogenni alergickou alveolitidu (EAA), systémové ne-
moci pojiva (SNP) a pneumokonidzy.

Diagnostika a lé¢ba IPF v CR ma probihat dle doporuceni
Sekce IPP v Centrech pro diagnostiku a lé¢bu intersticidlnich
plicnich procesti (Centra IPP), kterd jsou uré¢ena CPFS a uznana
i zdravotnimi pojistovnami. Zakladem farmakologické 1é¢by
IPF je antifibroticka lé¢ba. Mame k dispozici dva antifibrotické
léky pirfenidon a nintedanib. Tyto léky jsou hrazeny z pro-
stiedki zdravotniho pojisténi pro nekouftici pacienty s IPF s VC
mezi 50-90 % nalezitych hodnot a TLco vy$$i nez 30 % nale-
zitych hodnot, a to v Centrech pro diagnostiku a 1é¢bu inter-
sticidlnich plicnich procestt CPFS (www.pneumologie.cz). Bo-
huzel trva omezeni thrady tykajici se pacientd s poklesem
plicnich funkci v $estimési¢nich intervalech mezi jednotlivymi
méfenimi, kdy z thrady vypadavaji jedinci s poklesem vitdlni
kapacity (VC) vétsim nez 10 % a TL¢o vétsim nez 15 % oproti
predchozim hodnotam. Je doporuceno zarazovat pacienty s IPF
do klinickych studii s novymi Iéky, a to zejména ty, kteti nedo-
sahnou na kritéria thrady antifibrotické lécby a i ty, ktefi jsou
jiz na lé¢bé antifibrotiky a studijni 1ék je podavan jako 1ék pri-
dany do kombinace. Ne v$ichni pacienti s IPF dosahnou na an-
tifibrotickou 1é¢bu dle kritérii dhrady, pripadné ji netoleruji.
I s ohledem na tento fakt se clenové sekce IPP dohodli na za-
kladé dikazii ze studie s N-acetylcysteinem (Oldham), Ze je
mozné podavat N-acetylcystein nemocnym s IPF v davce 1 800
mg/den p.o. vpiipadé, ze jsou vysetieny polymorfismy TOLLIP
a nemocny ma pritomen polymorfismus, ktery predikuje po-
zitivni efekt 1éku na pokles plicnich funkei. Z 1ékii je dale mozno
pouzit v ramci symptomatické 1é¢by dusnosti a kasle u IPF opi-
aty, systémové peroralni kortikosteroidy v nizké davce a anti-
tusika v obvyklych dévkach. Stran 1é¢by inhibitory protonové
pumpy, nebyla prokazana jejich efektivita na pokles plicnich
funkci u IPE a proto je tato 1é¢ba doporucena pouze u pacienttt
se symptomatickou refluxni chorobou.

Dlouhodoba domaci oxygenoterapie je doporucena pro
vSechny pacienty s IPF s klidovou hypoxemii, ktefi splni kritéria
CPFS po pridéleni piistroje. Transplantace plic je pro vhodné
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vybrané pacienty s IPF rozhodné doporucena. Pétileté preziti
po transplantaci plic u pacientti s IPF je odhadovano na 50-
56 %. Transplantace plic u adekvatné indikovanych pacientt
s IPF snizuje vyznamné riziko amrti v patém roce po trans-
plantaci. Navic pacienti s IPF maji lepsi dlouhodobé preziti po
transplantaci plic nez ti transplantovani pro jinou diagnézu.
Invazivni uméla plicni ventilace by méla byt indikovana pro
zhorseni IPF s respira¢nim selhanim pouze v ptipadé nemoc-
nych, ktefi jsou jiz zafazeni na cekaci listiné transplantace plic,
nebo u kterych existuje Sance, ze se podati je urgentné zaradit
k transplantaci plic. I tak je pravdépodobnost uspésné trans-
plantace a tudiz preziti téchto pacienti velmi mala. Pacienti
s IPF by méli byt indikovani k rehabilitaci ve vétsiné piipada.
Je to jedna z moznosti jak zlepsit kvalitu Zivota pacienta, jeho
funkéni vykonnost a zmirnit dusnost.
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Pomoc pri odvykani koufeni?
Mobilni aplikace!

13 Zuzana Bouckova

Centrum pro zdavislé na tabéku, Pneumologickd klinika,
1. LF UK a Thomayerova nemocnice, Praha

Uzivani tabdku s sebou nese mnohd zdravotni rizika, coz je
skute¢nost, ktera se jiz davno dostala do Sirokého povédomi.
V Evropé i v CR je kouteni pti¢inou kazdého 6. imrti, u nds
tedy cca 16 000 amrti ro¢né. Vétsina jedinct, ktefi se snazi
s koutenim prestat, tak ¢ini bez cizi pomoci a bohuzel Gspésnost
takovych pokusti se pohybuje kolem pouhych 2-4 %. S navsté-
vou odborné ambulance $ance na uspéch roste. Pristup prilécbé
zavislosti na tabaku by mél byt, stejné jako naptiklad u chro-
nické obstrukéni plicni nemoci, takzvané $ity pacientovi na
miru. V zavislosti na prani pacienta je vhodné kombinovat psy-
chobehavioralni intervenci s farmakologickou podporou.

Cilem prezentace je vénovat se vice tématu, které ve své pred-
nasce zminila jiz dr. Lenka Bittner v lonském roce, a to mobil-
nim aplikacim slouzicim jako pomucka pfi odvykani koufeni.

Do naseho centra prichazi vétina jedincu cilené s zadosti
o podptirnou farmakoterapii, o které jiz slyseli od svych zna-
mych - nejcastéji se jedna o vareniklin (Champix). Ten je i na-
dale latkou s procentualné nejvyssi uspésnosti v 1é¢bé. Kromé
vareniklinu a ptipravka ndhradni terapie nikotinem byl done-
dévna k dispozici také bupropion (Wellbutrin SR, Elontril), ten
vSak v soucasné dobé neni samostatné k dostani. Nové je na-
opak v indikaci 1é¢by zavislosti na tabaku schvalen 1ék kombi-
nujici bupropion s naltrexonem (Mysimba) - dfive uzivany
pouze v terapii obezity. Tato kombinace miize byt lakava prede-
viim pro jedince bojujici s prirtistkem hmotnosti v pribéhu
odvykéani. V nasem centru doposud zadné osobni zkusenosti
s timto lékem nemdme (tzn. ke konci brezna 2019), jeho cena
je pomérné vysoka a pacienti obvykle preferuji vareniklin.

V ideadlnim pripadé pacient za¢ne uzivat farmakoterapii,
zjisti, Ze chut na cigaretu zmizela a diky tomu velice snadno
prestavd kourit. Takovych pripadi je samoziejmé mensina. Né-
ktefijedinciisami ptichazejis predstavou, ze by radéji odvykali
bez podpurnych lé¢iv, a proto je potieba soustfedit v§e na
stranku psychobehavioralni. Vzdy pfi rozhovoru s pacienty
zjistujeme, jaka je jejich motivace, pokud jiz absolvovali néjaké
pokusy o zanechani koufeni, z jakého diéivodu neuspéli, a po-
kousime se nachazet G¢inné pomocniky k prekonavani cra-
vingu. A pravé jednim z nich muze byt i mobilni aplikace.

V zahranidi se v nékterych vétsich centrech pro 1écbu zavis-
losti na tabaku dokonce sami vénuji vyvoji aplikaci, které by co
nejlépe korespondovaly s oficidlnimi guidelines a principy evi-
dence based medicine. U nas mame k dispozici aplikace v Ces-
kém jazyce, které nebyly sice kompletné vyvinuty lékatskymi
specialisty, ale domnivam se, Ze sviij hlavni tikol plni/i tak velice
dobfe. Prioritni funkeci takovychto aplikaci by mélo byt prede-
vsim svého uzivatele rozptylit ve chvili bazeni po cigareté, udr-
zovat jeho motivaci a byt vzdy po ruce, coz je dnes vzhledem

vy,

krozsitenosti chytrych telefonti velice dobfe mozné. I na stran-
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kach Spolecnosti pro lé¢bu zavislosti na tabaku (www.slzt.cz)
muzeme odkaz na mobilni aplikace najit.

Mezi nejcastéjsi vlastnosti jednotlivych aplikaci patfi poci-
tani doby nekoufeni, mnozstvi nevykoufenych cigaret, kolik
penéz se nekourenim usettilo, jak se zlepsilo zdravi, moznost
komunikace s dal$imi odvykajicimi, motivovani se odménami
atd. Nékteré aplikace jsou zdarma, jiné placené ¢astecné v prii-
béhu uzivani a dalsi jiz pti stazeni. Volbu aplikace ponechavame
zcela na pacientovi. Zpétna vazba nasich pacientd je ve vétsiné
pripadi velice pozitivni. Samozfejmé moznost uzivani aplikace
je primdrné zajimavéjsi spise pro jedince mladsich vékovych
kategorii s chytrymi telefony nez pro seniory, ale pravé téch
spi$e mladsich je mezi nasimi pacienty vice.

Z nasich zkusenosti vyplyva, ze vyuziti mobilni aplikace
spolu slékatskou intervenci prinasi v 1é¢bé zavislosti na tabaku
pozitivni vysledky. Mobilni aplikace maji v soucasné dobé po-
tencial priznivé ovliviiovat Sirokou verejnost, ¢ehoz by proto
bylo $koda nalezité nevyuzivat i v lé¢ebnych postupech.

Transplantace plic u pacientky
se skoliozou s nutnosti resekce
sterna

14 Monika Svorcovd, Jan Simonek, Jan
Kolarik, Jifi Vachtenheim, Robert
Lischke

3. chirurgickd klinika, 1. LF UK a FN v Motole, Praha

Transplantace plic je chirurgicky vykon, ktery je indikovan pro
pacienty v kone¢ném stadiu plicnitho onemocnéni, u kterych
riziko blizkého umrti pfevysuje rizika samotné transplantace.
Indikace k transplantaci plic jsou jednou z nejobtiznéjsich ¢asti
celého transplanta¢niho programu. K transplantaci plic jsou
indikovani pacienti spliujici nasledujici kritéria:

e konec¢né stadium chronického plicniho onemocnéni s vy-
¢erpanymi konzervativnimi 1é¢ebnymi moznostmi;

e ocekavana doba preziti je snizend, nicméné je vyssi nez pred-
pokladana doba stravend ¢ekdnim na vhodny organ na ce-
kaci listiné (tzn. cca 12-18 mésicd v priméru);

e zavislost na domaci oxygenoterapii, zhorsujici se mobilita
a kvalita zivota.

Plice jsou vhodné pouze v 10 az 15 % multiorganového odbéru.
Limitem vét$iho poctu transplantaci plic je ¢astd plicni infekee,
uméla plicni ventilace a zna¢nd vulnerabilita plicniho parenchymu
v porovndni s ostatnimi transplantovanymi organy. Z obecného
hlediska jsou k transplantaci plic vhodné plice se zachovalou
funkci (oxygenacni index nad 300 mmHg), velikosti odpovidajici
hrudniku pffjemce a kompatibilitou v systému ABO.

V nasem kazuistickém sdéleni prezentujeme dulezitost in-
dika¢nich kritérii k transplantaci plic, stejné tak jako dilezitost
ve shodé mezi darcem a pfijemcem, nebot chyby jsou stejné
vazné jako jejich nasledky.
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Chirurgicka terapie akutniho
empyému hrudniku - taktika,
timing, kontroverze

15 Kldra Ceslarova, Alice Tagkova, Pavel
Horazdovsky, Zdenék Konopa, Jifi
Mali$, Vladislav Hytych

Oddeéleni hrudni chirurgie, Thomayerova nemocnice, Praha

Hrudni empyém je stav charakterizovany nahromadénim hnisu
nebo infikovaného vypotku v pleurdlni dutiné. Je vzdy sekun-
darnia jedna se stéle o zavazny akutni stav, kdy i pfi modernich
terapeutickych postupech je mortalita az 30 %. Vyvoj onemoc-
néni probihd v nékolika stadiich - stadium exsudativni, fibro-
purulentni a stadium organizac¢ni. Diagnoéza se stanovuje na
zakladé anamnézy, klinickych projevi, paraklinickych zobra-
zovacich metod (CT a RTG hrudniku) a kultivaéniho a bioche-
mického vysetieni vypotku. Akutni pribéh empyému pii in-
tekci virulentnimi kmeny probihd pod obrazem rozvinutého
septického stavu, s rozvojem respira¢niho selhani. Chronicky
empyém je charakteristicky celkovym neprospivanim, kachek-
tizaci a ubytkem hmotnosti pacienta.

Z vyse uvedeného vyplyva nutnost aktivniho pristupu k te-
rapii empyému. Ve svém sdéleni se autofi zabyvaji ulohou chi-
rurgické proaktivni terapie akutniho empyému v jeho ¢asnych
stadiich v korelaci s vysledky resersniho vyzkumu American
Association For Thoracic Surgery a doporuc¢enimi vydanymi
AATS, asrovnanim s dal$imi uzivanymi metodami terapie em-
pyému - zejména intrapleuralni fibrinolyzy. Soucasti sdéleni
autort je kazuistika pacienta s hrudnim empyémem po intra-
pleurdlni aplikaci fibrinolytik, s komplikovanym pribéhem
lécby, ktera poukazuje na skute¢nost uvadénou v literdrnich
zdrojich, ze aktivni a ¢asny chirurgicky ptistup v 1écbé akutni
faze empyému mize nemocnému vyznamné pomoci urychlit
proces hojeni, rekonvalescence, zkratit hospitalizaci a umoznit
¢asnéjsi navrat do aktivniho Zivota.

Autohemopleurodéza, uspéchy
a neuspéchy
16 Pavla Z4¢kovd, Martina Vasakova,

Ivana Hricikova

Pneumologickd klinika, 1. LF UK a Thomayerova
nemocnice, Praha

Uvod

Autohemopleurodéza (AHPD) je metoda, kterou lze pouzit
k1éebé pretrvavajiciho uniku vzduchu u nemocnych se sekun-
darnim spontannim pneumotoraxem. Perzistujici tnik vzdu-
chu, atjiz je podminén primarnim ¢i sekundarnim spontannim
pneumotoraxem nebo resekénim plicnim vykonem, predsta-
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vuje vzdy terapeuticky problém, pfedevsim u nemocnych, ktefi
nejsou vzhledem k zdvaznosti primarniho plicniho onemoc-
néni nebo pro pritomné komorbidity schopni podstoupit ope-
ra¢ni feSeni. Kromé toho existuje skupina nemocnych, u kte-
rych neni permanentni pleurodéza (at jiz chirurgicka nebo
chemicka) indikovanad. Jednd se o nemocné, jejichz primarni
plicni onemocnéni nevylucuje v budoucnosti nutnost chirur-
gické intervence.

Metodika

Princip metody spociva v aplikaci recentné odebrané autologni
venozni krve zavedenym hrudnim drénem do pleurdlni dutiny.
Probihajici koagulace vede v optimalnim pripadé k uzavéru
pulmopleuralni pistéle, coz nasledné umozni rozvinuti plice.
Unik vzduchu ustévé v fadé ptipadi do 24 hodin, pokud ne-
ustane do 72 hodin, je mozno cely proces opakovat. Zakrok
musi vzdy probihat za pfisné sterilnich kautel.

Vykon samotny v podstaté nema kontraindikace, moznou
komplikaci je rozvoj hrudniho empyému. Dle literdrnich udajt
postihuje priblizné 5-10 % nemocnych. Raritni, ale Zivot ohro-
zujici komplikaci je rozvoj tenzniho pneumotoraxu v pribéhu
provadéni vlastniho vykonu. Pfi¢inou je obturace drénu ko-
agulujici krvi.

Soubor nemocnych
Prvni AHPD byla na naSem pracovisti provedena v roce 2006.
V pribéhu 13 let jsme timto zpiisobem oSetrili celkem 46 ne-
mocnych, 30 muzi a 16 zen. Vékové rozmezi nemocnych bylo
40-85let s prumérem 68 let. Nejcastéjsi pricinou perzistujiciho
uniku vzduchu byl sekundarni spontanni pneumotorax
(SSPNO) unemocnych s chronickou obstrukéni plicni nemoci
a s buléznim emfyzémem (21). Intersticidlni plicni proces byl
pfi¢inou u 12 nemocnych, z toho se u 9 nemocnych jednalo
o iatrogenni PNO vznikly v souvislosti s bronchoskopickym
vy$etfenim (TBB, kryobiopsie). O poresekéni plicni komplikaci
se jednalo u 5 nemocnych. Nadorové onemocnéni bylo pod-
kladem PNO u 6 nemocnych a perzistujici pozanétliva pulmo-
pleuralni pistél u 2 nemocnych.

AHPD byla 1x provedena u 26 nemocnych, 2x u 15 nemoc-
nych, 3x u 3 nemocnych a 4x u 2 nemocnych.

U 34 nemocnych byla hrudni drendz provedena 1x, u 12 ne-
mocnych byla nutnd opakovana ¢i vicecetnd drenaz.

Inkompletni rozvinuti plice po zavedeni hrudni drenaze
a napojeni drénu na aktivni sani jsme zaznamenali u 30 ne-
mocnych.

Vysledky lécby

Celkove byla lé¢ba efektivni u 40 nemocnych. U 6 nemocnych
pietrvaval unik vzduchu i po provedenych AHPD. Reenim
byla u 5 nemocnych chronicka, ale do¢asna hrudni drenaz. Ne-
mocni byli dile sledovani ambulantné. S ¢asovym odstupem
doslo ke zhojeni pulmopleuralni pistéle a byla mozna exdrenaz.
Pouze ujedné nemocné s intersticialnim procesem typu fibro-
tické NSIP v diisledku polékového postizeni (Busulfan) nebyla
lécba uspésna. Vzhledem k tézkému fibrotickému postizeni
pretrvaval parcialni hypotenzni pneumotorax i inik vzduchu.
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Nemocna byla zarazena do urgentniho rezimu s cilem ¢asné
transplantace.

Recidivu onemocnéni v del$im ¢asovém odstupu (3 mésice
az 2 roky) jsme pozorovali u 5 nemocnych s CHOPN a buléz-
nim emfyzémem.

U vsech téchto nemocnych se jednalo o parcialni pneumo-
torax mensiho rozsahu nez pfi prvni atace, u vSech vsak po za-
vedeni hrudni drendze perzistoval unik vzduchu. Nésledné pro-
vedena AHPD byla vzdy s dobrym efektem. Dalsi recidivu jsme
dosud nezaznamenali.

Vznik hrudniho empyému ani vznik tenzniho PNO jsme
u zadného nemocného jako komplikaci AHPD nezaznamenali.

Zavér

Autohemopleurodéza je dle nasich zkusenosti uc¢inny terapeu-
ticky postup u vybrané skupiny nemocnych se sekundarnim
spontdnnim pneumotoraxem a s dlouhodobé perzistujicim uni-
kem vzduchu, ktefi nejsou schopni vzhledem k zavaznosti pri-
marniho plicniho onemocnéni nebo pro komorbidity podstou-
pit operacni fedeni.

AHPD je jednoduchy, levny a relativné bezpecny zptisob
lécby, jehoz tspésnost je popisovana v 60-100 %. U naseho
souboru nemocnych jsme tspéch zaznamenali v naprosté vét-
$iné pripadii (87 %). Dobry efekt 1é¢by jsme pfitom pozorovali
i u nemocnych, u kterych se primarné nepodaftilo dosahnout
kompletniho rozvinuti plice.

Nedostatecny efekt terapie vyzadujici chronickou, do¢asnou
hrudni drendz jsme pozorovali u nemocnych, u kterych byla
pulmopleuralni pistél disledkem probéhlého, byt i zaléceného
zanétu (3), dale u nemocnych s nddorovym onemocnénim
a s inkompletnim rozvinutim plice (2) a u nemocné s rozsdhlym
fibrotickym postizenim.

Dle literarnich tdajti nejsou po provedené autohemopleu-
rodéze popisovany recidivy pneumotoraxu. V nasem souboru
nemocnych jsme recidivu v del$im ¢asovém odstupu pozorovali
u 5 nemocnych.

Lécba hrudni drenazi na Klinice
pneumologie v Nemocnici Na
Bulovce

17 Ladislav Lacina

Klinika pneumologie, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Hrudni drendz je invazivni pneumologicky nebo chirurgicky
vykon pfi managementu riznych onemocnéni pleuralniho pro-
storu. Soucasné jde o soucast chirurgickych vykont v ramci
operaci plic. Jde o metodu evakuace patologického obsahu pleu-
rélni dutiny - tedy vzduchu (pneumotorax) nebo tekutého ob-
sahu (prosty pleuralni vypotek, hnis, krev a dalsi). Zamér dre-
naze muze byt diagnosticky, ulevovy, kauzalné-lécebny
a v nékterych ptipadech je drendz provddéna jako akutni Zivot
zachranujici vykon.
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Podle zdméru drenaze a podle charakteru patologického
pleuralniho obsahu volime vhodné instrumentarium a zptisob
drenaze. Hlavni zvazované parametry drénu jsou jeho prisvit
a zpusob zavedeni, ktery mutze byt punk¢ni technikou nebo
technikou preparacni, kdy je napred pripraven drenazni kanal
a do hotového kanalu je pak volné zasunut drén. Dal$im kri-
tickym prvkem drendzni soustavy je pak provedeni sbérné na-
doby a s tim souvisejici technické zajisténi ventilového mecha-
nismu a pfipadné zptsobu sani.

Pfi samotném zavadéni je zasadni vybér mista drendze.
V pripadé pneumotoraxu vét§inou na naSem pracovisti volime
druhé mezizebri ventralné ¢i méné Casto, obvykle ptizvySeném
ohledu na kosmeticky efekt, lateralni stranu hrudniku mezi
prsnim svalem a Sirokym svalem zadovym. V pfipadé volné
rozlitych vypotkd nejcastéji zavadime do zadni axilarni ¢ary
kbazi plice a v pripadé lokalizovanych, obvykle empyémovych
kapes volime vhodné misto individualizované pomoci zobra-
zovacich metod.

Zavedeni drénu je ovSem jen zacatek a v dal$i péci o pacienta
se nabizi mnoho variant, jak nésledné o drén pecovat. V ptipadé
1écby pneumotoraxi jde predeviim o dilemata, kdy a jak indi-
kovat aktivni sani a v 1é¢bé vypotki fesime otazku lokalni fi-
brinolyzy v pleuralni dutiné. Specifickou obtizi jsou stavy s pre-
trvavajicimi vysokymi odpady vypotku z drénu, kdy je tfeba
podle konkrétniho pripadu spravné indikovat systémovou
lé¢bu (napt. diuretika, ATB, nasazeni protinddorové 1é¢by), pri-
padné lokalni 1é¢bu pomoci pleurodézy (na nasem pracovisti
obvykle volime talkovou) a kdy je tfeba akceptovat chronickou
drenaz.

Obr. 1: Pacient po uniportal VATS
horni lobektomii vpravo

Obr. 2: Pacient jeden rok po klinovité
resekci dolniho laloku vlevo, nyni re-

Abstrakta

Jako netrivialni invazivni vykon s sebou hrudni drenaz nese
riziko fady moznych komplikaci. Mezi né patfi zejména chybné
zavedeni drénu ¢i jeho dislokace. Dale jde o diisledky invaze
drénu jako krvacivé komplikace nebo ascendentni infekce pleu-
rélniho prostoru. Dal$i okruh komplikaci vyplyva z naruseni
intrapleuralniho prostfedi — napf. rozsev implanta¢nich me-
tastaz u malignit ¢i descendentni infekce podkozi prechodem
z empyému. V neposledni fadé se stfetavame s riiznymi kom-
plikacemi souvisejicimi s pneumotoraxy.

VATS lobektomie

18 Jan Kolatik, Alan Stolz, Dagmar
Mysikové, Monika Svorcova, Jan
Simonek, Jan Schiitzner, Robert
Lischke

3. chirurgickd klinika, 1. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod

Celosvétové dochdzi k nartstu po¢tu miniinvazivné provadé-
nych anatomickych plicnich resekci. Vykon bez pouziti hrud-
niho rozvérace, s jedinou pracovni incizi 4 cm (uniportal), se
dvéma incizemi (biportal) ¢i 3 incizemi (triportal) vyrazné re-
dukuje pooperac¢ni bolesti pacienta a umoznuje ve specifickych
indikacich stejné radikalni onkologicky vykon.

Obr. 3: Preparace prilymfadenektomii
4R pfi uniportal VATS

centné po triportal VATS lobektomii
pro recidivu plicni metastazy v centru

stejného laloku
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Abstrakta

Soubor

Na 3. chirurgické klinice 1. LF UK a FN Motol jsme od roku
2015 do bfezna 2019 provedli 56 VATS lobektomii. Nejcastéji
triportal 46 (82 %), biportal 2 (4 %) a uniportal 8 (14 %). Nej-
128 (73,7 %), stadium II 7 (18,4 %), stadium IIIa 3 (7,9 %).
Béhem vykonu jsme odstranili 10,9+7,8 a ve skupiné uniportal
16,4+8,9 uzlin. V jednom pripadé 36 uzlin. Podle naseho pro-
tokolu vétsiné pacienti extrahujeme hrudni drén 1. poopera¢ni
den, od druhého dne jsou jen na analgeticich p.o. a tyden po
operaci spi na operovaném boku. Primérnd hospitalizace
5,9+2,8 dnti, u uniportal 5,5+2,2 dni. Dva pacienty jsme mohli
propustit domd 2. poopera¢ni den a 12 pacientd 3. poopera¢ni
den.

Zavér

VATS lobektomie se stavaji standardem resekce BCA v I stadiu.
Je to bezpecna metoda s men$im mnozstvim komplikaci pfi
zachovéni onkologické radikality. Pfedoperacni verifikace pe-
rifernich plicnich tumoru zkracuje dobu operace.

Ceska nonintubac¢ni stezka

19 Teodor Horvath!, Kamil Hudacek?,
Jaroslav Ivici¢!, Vaclav Kalis?,
Alzbéta Kodytkova!, Ladislav Mitas?,
Petr Morav¢ik!, Petra Pendzoval,
Markéta Spankova!, Pavel Vyslouzil,
Robert Vach?, Tomas Kolacek?,

Jindfich Vomela!

IChirurgickd klinika, LF MU a FN Brno
2Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
LF MU a EN Brno

Souhrnny rozbor dvaadvaceti operaci nonintuba¢ni hrudni
chirurgie (NITS), které byly provedeny v sedaci a vlokalni anes-
tezii na dychajici plici — od extrakee ciziho télesa, klinovitych
plicnich resekei, ¢i exstirpaci afekei hrudni stény nebo mezi-
hrudi a skrze videoasistované anatomické plicni resekce lobarni
¢isublobarni pokracujic az ke klasické pneumonektomii. NITS
vyzaduje uzkou spolupraci s anesteziologem u zavadéni portu,
vytvareni obsluzné incize, pfes interkostélni blok az k vagové
blokadé v plicnim hilu, ¢i ptipadné VATS nebo jiné konverzi.
Tajemstvim k vyfeseni ziistava, se kterym ze zdkladnich typt
pohybu plice, hrudni stény a mezihrudi se po zavedeni pneu-
motoraxu (PNO) setkime: 1/mirnym, 2/stfednim, 3/vyznam-

nym? Pfinosem metody je zredukovani predopera¢ni pripravy
a zjednoduseni pooperacni péce. Kontraindikaci jsou obezita,
GERD, rozsahlé adheze, vyznamné pohyby plice po zavedeni
PNO. Anestezie vyuziva k monitoraci hloubky sedace bispek-
trdlntho indexu. Vysokopritokovym systémem, ktery distri-
buuje nosni kanylou zvlh¢ovanou smés vzduchu s kyslikem
spontanné dychajicimu pacientovi k sty¢né plose sliznic hor-
nich cest dychacich podporuje poddajnost plic (hrudni stény).

Transatlantické sdileni -
medailon

7()  Dominika Ivanecka', Martin
Jabornik!, Lukas Majerc¢ak?, Jan
Pospisil!, Adam Krenek!, Petra
Penazova', Michal Sochor!, Markéta

Spankova!, Teodor Horvath!

IChirurgickd klinika, LF MU a FN Brno
20ddélent chirurgie, Nemocnice Ivancice

Théodore Tuffier

Skvély reprezentant francouzského génia, pionyr plicni a cévni
chirurgie, provedl v roce 1891 prvni uspé$nou plicni klinovitou
resekci u intubovaného pacienta, pri které vyuzil ptistroj vlastni
konstrukce. Spole¢né s Alexisem Carrelem pracoval na rozvoji
vaskularni chirurgie. K jeho dal$im zasluham patfi zavedeni
spindlni anestezie (1901). Jako chirurg prosel i prvni svétovou
valkou. Pti svém bohatém profesnim zivoté si nasel ¢as i na ro-
dinny Zivot a s choti Madeleine vychovali dvé dcery.

Hugh Davies

Anglican Hugh Morriston Davies v roce 1912 provedl prvni
anatomickou plicni lobektomii s pouzitim dychaciho pfistroje
dle vlastni invence. V roce 1916 si zranil dominantni ruku
v prubéhu operace, coz mu znemoziovalo operovat. Po zranéni
se stal mentorem mnoha mladych chirurgi v nemocnici Broad-
green. Zranéni ho od operativy neodradilo. Naucil se operovat
levou rukou. Zajimal se také o radiologii a tuberkulézu. Jeho
interdisciplinarni pristup k praci prispél k tomu, ze nadorova
onemocnéni plic se stala pfedmétem chirurgické lécby.

Harold Brunn

Slavny Kalifornan, ktery provedl v roce 1918 jako prvni na svété
jednodobou plicnilobektomii s uzavérem torakotomie na dre-
nazi napojené na aktivni sani. Operoval na dychajici plici bez
intubace. V stati Surgical principles underlying one-stage lo-
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bectomy popsal 6 pripadit (5 bronchiektazii, 1 tumor) pouze
s jednim periopera¢nim umrtim. Mezi svymi byl zndmy pro
sviij smysl pro humor. Ve své kariéfe stal v ¢ele mnoha odbor-
nych spole¢nosti véetné role prezidenta Americké spole¢nosti
hrudni chirurgie.

Samuel Robinson

Jeden z prednich americkych pionyr hrudni chirurgie nejprve
hloubal v roce 1908 v Marburgu u Ferdinanda Sauerbrucha
o moznostech operaci na otevieném hrudniku, zkoumaje pa-
tofyziologické procesy vyvolané resekci plic za pouziti obou
forem ,diferencidlniho tlaku® - ¢ili podtlaku a pretlaku. Po na-
vratu do Bostonu zkonstruoval tzv. Sam Robinson box, ktery
udrzoval pozitivni pretlak v plicich béhem resek¢nich vykona.
Jeho nejvétsim triumfem zistava prvni uspésna plicni lobek-
tomie na americkém kontinentu (pro bronchiektazie). Byla pro-
vedena nonintubaéné, ve dvou dobach v roce 1909. Jak rika
¢eské prislovi: ,,Kdo s ¢im zaobchazi, tim také schazi.“ Trpél na
opakované purulentni bronchitidy a pravdépodobné i na bron-
chiektazie, proto se ve svych 40 letech prestéhoval do Santa Bar-
bara v Kalifornii a svého zamilovaného oboru musel zanechat.

Pjotr Gerzen

Talentovany absolvent Lékatské fakulty University v Lausanne
(CH) Pjotr Alexandrovi¢ Gerzen (1871-1947) se narodil ve
Florencii v rodiné svycarského fyziologa ruského ptivodu Ale-
xandra Gercena a dcery italského rolnika Teresie Felice. Na
univerzité se zabyval studiem bloudivého nervu. Poté péstoval
chirurgii. Jeho ucitelem byl César Roux. V roce 1897 v souladu
s odkazem svého déda, ruského filozofa, spisovatele a bojovnika
za zrudeni nevolnictvi Alexandra Ivanovice Gercena odesel do
Ruska, kde uz ztistal. Vice nez dvé desetileti ptisobil v moskevské
Starojekaterinské nemocnici, poté se v roce 1922 stal $éfem za-
kladatelem Institutu pro lé¢bu nadort v ramci Prvni moskevské
statni univerzity. Teresie s jejich tfemi détmi se vratila po Rij-
nové revoluci do Italie. K jeho rozsahlym medicinskym uspé-
chtiim se fadi prvni plicni lobektomie v Rusku, datovand 1912,
a prvni torakoskopie v Sovétském svazu v roce 1925. Védecko-
vyzkumny onkologicky institut v Moskvé se pys$ni jeho jmé-
nem.

Abstrakta

Tri pilife - medailon
71 Michal Sochor!, Dominika
Ivaneckd!, Martin Jabornik!, Adam
Krenek!, Lukas Majercak?, Petra
Penazova!, Jan Pospisil!, Markéta

Spankové!, Teodor Horvéth!

'Chirurgickd klinika, LF MU a FN Brno
2Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ivancice

Jiti Divi$

Provedl jako prvni na svété v roce 1926 ispésnou cilenou me-
tastasektomii plice pro metastazu sarkomu. Jeho domaci pr-
venstvi predstavuji: prvni torakoplastika, kterou uskutecnil
vroce 1921 spolu s Rudolfem Jedlickou, prvni plicni lobektomie
pro nador v roce 1931 a prvni pneumonektomie v roce 1946.
Svij zivot spjal predev$im s plisobenim na 2. chirurgické klinice
v Praze, posléze v nové vznikajici nemocnici v Motole (1943).
Byl nejen vynikajicim a peclivym operatérem, ale také védcem
a autorem vtipnych autobiografickych povidek.

Jaroslav Prochazka

Prednosta Chirurgické kliniky FN v Hradci Kralové, predni
zak Jana Bedrny, se zaslouzil o rozvoj ¢eskoslovenské hrudni
chirurgie a kardiochirurgie. Své bohaté pneumochirurgické
zku$enosti shrnul v monografii ,Resekce plic®, vydané v roce
1954, ktera se stala zdkladni ucebnici dvou generaci plicnich
chirurgt.

Frantisek Rehak

Divistiv zak, famézni prednosta 3. chirurgické kliniky v Praze,
uvedl na zacatku Sedesatych let do praxe mediastinoskopii. Spo-
le¢né s Viclavem Smatem vydali v roce 1986 monografii ,,Chi-
rurgie plic a mediastina“ Jako prvni v Ceskoslovensku provadél
odstranéni hrudniho jicnu bez otevfeni hrudniku. V letech
1970-1972 experimentoval s transplantacemi plic na psech,
¢imz polozil zaklad pro klinickou transplantaci, kterou v roce
1997 tspesné realizoval jeho zak Pavel Pafko.
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