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Uvodni slovo

Vézeni kolegové, mili pratelé,

zdravim Vas opét po roce pri prilezitosti jiz jedenactého spolecného setkani
pneumologti a hrudnich chirurgt, které je zaroven jiz 27. setkdnim pneumo-
logti pofadanym v uvodu prosecnickou plicni lé¢ebnou a nasledné Fakultni

Thomayerovou nemocnici s garanci Ceské pneumologické a ftizeologické

spole¢nosti. Jsem moc rada, Ze je v tomto roce nase odborna akce jiz bez

omezeni protiepidemickymi opatfenimi proti covid-19, ale uz méné rada, ze
zivoty nas vsech, lidské i profesni, ovliviiuje jind mezindrodni katastrofa,
valka prakticky v tésné blizkosti nasi zemé, na Ukrajiné. Tim se opét do popredi dostava vyznam pneumologie, nebot
je nutné udrzet kontrolu nad tuberkul6zou, kterou s sebou migranti ve vyznamném mnozstvi prinaseji. Hrozbou je
zejména moznost zavleceni rezistentnich kmenti mykobakterii s pfedpokladanou nutnosti zajistit pro tyto pacienty
dostatek ltizek a i ndkladnou 1é¢bu v ambulancich. Stale aktudlni je i problematika rakoviny plic, kdy CPFS ve spolu-
praci zejména s radiology zaznamenala velky tspéch otevienim programu ¢asné detekce rakoviny plic v CR. Stali jsme
se tim dobrym prikladem pro ostatni evropské zemé a byli jsme pozadani o pomoc a podporu pro implementaci tohoto
programu v ostatnich zemich Evropské unie. Uspé$ny screening otevird i pole pro dal§i spolupréci s hrudnimi chirurgy,
kterym timto pribudou novi pacienti. Tim vice bude kladen i dtiraz na kvalitu pneumoonkochirurgické péce, ktera
patfi jednozna¢né pouze do akreditovanych center.

Program setkani pneumologt je, jako jiz tradi¢né, zaméren na novinky v pneumologii a hrudni chirurgii a témata,
ktera se tykaji praktickych aspekttl poskytovani péce v ambulancich i nemocnicich. Program je tentokrat velmi bohaty
a ja mohu jen podékovat véem, ktefi se na ném podileji.

Vétim, ze Vas program zaujme a sbornik, ktery drzite v rukou Vam pak pomiize ozivit témata a informace, ke kte-
rym se budete chtit vracet. UZijte si prosim setkani jak odborné, tak spolecensky. Tésim se na Vas a preji Vam krasné

léto bez nemoci a valek a jejich dasledka.

S predletnim pozdravem
Vase

Martina Koziar Vasdkovd

XXVII. SETKANi PNEUMOLOGU 3
A XI. SETKANI PNEUMOLOGU A PNEUMOCHIRURGU



Program

XXVII. setkani pneumologti
a XI. setkani pneumologi a pneumochirurgt

2.6.2022, Emauzsky klaster, Praha

8.00-8.30 Slavnostni zahajeni

prof. MUDr. Martin Vokurka, DrSc., dékan 1. LF Univerzity Karlovy

doc. MUDr. Zdenék Benes, CSc., teditel Fakultni Thomayerovy nemocnice

prof. MUDr. Martina Koziar Vasdakovd, Ph.D., prednostka Pneumologické kliniky 1. LF a FTN
MUDr. Ludeék Stehlik, primadr Pneumologické kliniky 1. LF a FTN

MUDr. Alice Taskovd, FEBTS, MBA, ptednostka Kliniky hrudni chirurgie 3. LF UK a FTN

doc. MUDr. Vladislav Hytych, Ph.D., zdstupce prednostky Kliniky hrudni chirurgie 3. LF UK a FTN

8.30-10.40 1. blok - Plicni onemocnéni nejen dnesni doby

E

predsedajici: Marie Drésslerovd, Jana Skfickovd

Plicni pacient vCera a dnes
Pavel Pafko

Co by mél védét kazdy pneumolog v roce 2022 o diagnostice a 1é¢bé karcinomu plic
Jana Skfickova

Program casné detekce karcinomu plic zahajen 1. 1. 2022
Ivana Ciernd Peterovd

Onkologicka péce na Pneumologické klinice 1. LF UK Fakultni Thomayerovy nemocnice:

centrova lécba
Marie Drosslerovd

Receptar intersticialnich plicnich procesi
Martina Sterclovd

Hypereozinofilni syndrom pro praxi, v kazuistikach
Lucie Heribanovd

Kdy a pro¢ myslet na plicni hypertenzi u pacienta s plicnim onemocnénim
Pavel Jansa

XXVII. SETKANI PNEUMOLOGU
A XI. SETKANI PNEUMOLOGU A PNEUMOCHIRURGU



10.55-12.50 2. blok - Hrudni chirurgie |

predsedajici: Alice Taskovd, Marek Szkorupa

Multidisciplinarni pfistup k 1é¢cbé tumort mediastina - vysledky chirurgické 1écby
ve FN Olomouc 2012-2019
Josef Chuddcek, Marek Szkorupa, Jan Hanuliak, Martin DoleZel, Petr Jakubec, Filip Ctvrtlik

Transplantace plic pro Slovensko
Robert Lischke

Resekce trachey a covid-19
Jit{ Pozniak, Jan Kolatik, Jan Simonek, Jan Schiitzner, Pavel Pafko, Robert Lischke

Torakoskopické segmentalne resekcie pre loziskové plicne procesy
Martin Luceni¢, Miroslav Janik, Peter Juhos, Patrik Laucek, Daniel Siska

ERAS a RATS plicni lobektomie
Jan Kolatik, René Novysedldk, Jiti Vachtenheim, Monika Svorcovd, Jif{ Pozniak, Jan Simonek, Alan Stolz,
Jan Schiitzner, Robert Lischke

12.20-13.35 2. blok - Hrudni chirurgie Il

predsedajici: Robert Lischke, Kristian, Brat

Vykony v hrudni chirurgii FTN v pribéhu let
Jit{ Malis, Jaroslav Herzinger, Viadislav Hytych, Kldra Ceslarovd, Petr Svoboda, Radek Pohndn, Jan Cermdk,
Rudolf Demes, Alice Taskovd

Stavy po akutni covid-19 pneumonii (PASC) vyzadujici chirurgickou intervenci
(prvni zkuSenosti)

Jaroslav Herzinger, Vladislav Hytych, Jiti Malis, Kldra Ceslarovd, Petr Svoboda, Radek Pohndn, Jan Cermdk,
Rudolf Demes, Sdrka Zbdnkovd, Alice Taskovd

Nékdy je méné vice - dulezita uloha diferencialni diagnostiky pri terapii

hrudnich vypotkua

Sdrka Zbankovd, Kldra Ceslarovd, Jaroslav Herzinger, Jiti Malis, Vladislav Hytych, Petr Svoboda, Radek Pohndn,
Jan Cermdk, Rudolf Demes, Alice Taskovd

Moznosti mini-invazivni 1é¢by empyému hrudniku 2.-3. stupné
Retrospektivni studie 2015-2020
Vadim Prudius, Adam Pestdl, Tomds Hanslik, Filip Knotek, Petr Datia, Zdenék Chovanec, Ivan Capov, Igor Penka

Nové pokroky v predoperacni diagnostice pired plicnim resek¢nim vykonem

Kristian Brat, Ivan Cundrle jr., Michal Svoboda, Monika Bratovd, Ladislav Mitds, Zdenék Merta, Marek Plutinsky,
Jaroslav vici¢, Teodor Horvdth, Andrej Mazuir, Viadimir Sramek, Pavel Homolka, Zdenék Chovanec, Zuzana Tothovd,
Martina Koziar Vasdkovd, Lyle J. Olson



14.05-16.20 3. blok - Covid-19 a tuberkulé6za

predsedajici: Ivana Hricikovd, Karolina Dolezalovd

KB Covid-19
Co zpusobil a co Ize dal ¢ekat
Martina Koziar Vasdkova

Zméni uprchlicka krize situaci tuberkul6zy v Ceské republice?
Jiti Wallenfels

-
N

Prediktivni faktory pribéhu onemocnéni covid-19
Barbora Vlkovd, Tomds Slisz, Ludék Stehlik, Ivan Mikula, Martina Koziar Vasdkovad

Multirezistentni tuberkul6za - aktualni situace, 1é¢ba
Ivana Hricikovd, Emilia Kopeckd, Martina Koziar Vasikova

Prevalence protilatek proti SARS-CoV-2 a buné¢na imunita u zaméstnanca
Fakultni Thomayerovy nemocnice Praha v priitbéhu pandemie covid-19
Markéta Ibrahimovd, Vladislava Jamrikovd, Kldra Bofeckd

Pottova nemoc - pouze relikt minulosti?
Lubos Baca, Karolina DoleZalovd

Covid-19 u déti
Alena Sebkovd

Plicni mukormykdza jako komplikace covid-19 pneumonie
Tomds Rezd¢, Pavlina Lyskovd, Ludék Stehlik, Roman Zazula

Post-covidovy syndrom u déti: predstaveni vysledki ceské multicentrické studie

z roku 2021
Karolina DoleZalovd, Jana Tukovd, Petr Pohunek

16.20-16.25 zaveérecné slovo, ukonéeni



Abstrakty

Abstrakty jsou fazeny dle pofadi v programu a oznaceny Cisly.

Il Plicni pacient véera a dnes

Pavel Pafko
3. chirurgické klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha

Vyvoj mediciny je spojen s jeji postupnou specializaci ¢i ato-
mizaci. Pneumologie byla soucasti interni mediciny a ani v roce
1954 nebyla mezi dvaceti medicinskymi specializacemi v kte-
rych mladi lékari atestovali. Dnes mezi né patfi. Je jednim ze
zakladnich obord, ve kterych se po ukonceni ,kmene® atestuje.
Vycvik v pneumologii trvd 18 mésica.

I ve vlastni pneumologii v§ak dochdzi k postupné speciali-
zaci, a tak mame interven¢ni bronchology, kolegy zabyvajici se
funk¢nim vysetfenim plic, mikrobiologii atd. Obecné je stéle
nedostatek zejména nemocni¢nich pneumologti.

V minulosti byla hlavni ndplni prace pneumologa péce o tu-
berkul6zni nemocné. Dnes jsou to pacienti s CHOPN (7 % po-
pulace), astmatem (7 % populace) ¢i s plicnimi infekcemi. Bron-
chogennim karcinomem (BCA) ro¢né onemocnéni u nas 6 300
pacientd a stale jich umira vice nez 5 000! Bohuzel pouze mald
¢ast z nich je diagnostikovana vcas, tedy v 1. nebo 2. stadiu. Dii-
sledkem toho je nizka resekabilita. Ta neni vys$si nez 12-16 %.

Drtive, kdy byl vysoky pocet pacientu s tuberkulézou, se bu-
dovala plicni sanatoria mimo nemocni¢ni komplexy. To jiz dnes
neni. Moderni ptistup k plicnim pacientim vyzaduje kom-
plexni diagnosticko-1é¢ebny postup. Chirurgie je jeho nedilnou
soucasti. Doby, kdy byli pacienti z plicnich sanatorii posilani
do nemocnic na chirurgickd pracovisté jsou také minulosti.
Nékdy do sanatorii naopak jezdily chirurgické tymy. Drama-
tické situace takto oddélené péce napriklad v pripadé akutnich
stavii nebylo mozné v sanatoriu resit (krvaceni, pneumothorax,
stendzy dychacich cest apod.).

Hrudni chirurgie byla soucasti tzv. véeobecné chirurgie. Jeji
pozdéjsi specializace vedla k tésnému provazani kardiochirur-
gie a pneumochirurgie. Obecné je dnes klasickd pneumochi-
rurgie postupné nahrazovana vykony torakoskopickymi ¢i no-
véji operacemi robotickymi. Moderni torakochirurgické
pracovi$té musi mit background v jednotce intenzivni péce,
spolupraci ,,pod jednou stfechou na jednom opera¢nim séle®
s kardiochirurgii, mit moznost uziti ECMO systému, dokona-
lou laboratorni a mikrobiologickou diagnostiku a samozfejmé
moznost peropera¢niho histologického vysetteni. Organizace
zdravotni péce v nasi zemi to v§ak malokde dovoluje. Mame 20
torakochirurgickych pracovist. Prvnim a zakladnim pozadav-
kem ptitom je ur¢ity nepodkrocitelny objem prace torakochi-
rurgického oddéleni.

Pozadavky Evropské spole¢nosti pro hrudni chirurgii na za-
fazeni mezi ,General thoracic surgery unit of higher special-
ization“ spliluje pouze jedno pracovisté a dalsi ¢tyti se miizou
zatadit pouze mezi ,Standard general thoracic surgery unit®,

a to mame v nasi zemi osm lékarskych fakult! Trendy péce
o plicniho pacienta jsou myslim zfejmé. Méli by si jich v§imnout
ti, ktefi nase zdravotnictvi organizuji. ..

El Co by mél védét kazdy
pneumolog v roce 2022

o diagnostice a lécbé
karcinomu plic

Jana Sk¥ickova
Klinika nemoci plicnich a TBC LF MU a FN Brno

Rozhodovéni o 1é¢bé nemocného s karcinomem plic se odviji
od klinického stadia onemocnéni, morfologické diagnozy, vy-
Setfeni prediktivnich markerd, celkového klinického stavu
a prihlizet se musi i k prani dobfe informovaného pacienta.
Presné provedena diagnostika ma zasadni vyznam pro dalsi
osud nemocného s karcinomem plic. Epidemiologie karcinomu
plic souvisi se spotfebou cigaret. Riziko onemocnéni se zvysuje
s mnozstvim vykourenych cigaret. Relativni riziko u kuraku je
22,4, u velmi silnych kutaka s nalozi vétsi nez 25 balickoroku
muize dosahovat az 50. V soucasné dobé se vétsina pripadi kar-
cinomu plic zachyti ve fazi pokrocilého onemocnéni, kdy jiz
neni mozna operace a nékdy ani jiné aktivni zptisoby lé¢by. Za-
sadni vyznam pro sniZzeni imrtnosti na karcinom plic ma vy-
hledavani karcinomu plic v rizikovych skupindach, coz vede k za-
chytu tohoto onemocnéni v nizkém stadiu, kdy je nador
operabilni. Screening se tyka kuraku a byvalych kuréki ve véku
55-75 let, kteti vykoufili za svij Zivot takovy pocet cigaret, jenz
odpovida tomu, Ze koufi nebo koutili 20 let 20 cigaret denné.
V nasem sdéleni se budeme vénovat piinosu novych diagno-
stickych a terapeutickych postupii v 1é¢bé rakoviny, o kterych
by mél védét kazdy pneumolog.

IEl Program ¢asné detekce
karcinomu plic zahajen
1.1.2022

Ivana Cierna Peterova
Plicni ambulance, Brandys nad Labem

Sdéleni obsahuje informace stran zahdjeni programu ¢asné de-
tekce karcinomu plic (BCA). Obsahuje komplexni vycet instituci,
které projekt zastresuji a soucasné garantuji. Popisuje dokumenty,



které bylo tfeba vypracovat a schvalit prislusnymi dohledovymi
institucemi, pred zahdjenim programu. Vysvétluje pojmy pilotni,
populaéni program. Popisuje vstupni a vystupni kritéria, kterd
zatazena osoba musi plnit a naopak plnit nesmi k zatazeni do
programu. Podrobné popisuje prostup vysetfované osoby celym
programem. Vysvétluje algoritmus programu i ¢asové vymezen.
Podava konkrétni informace o dostupnosti jednotlivych speci-
alizovanych pracovist, ktera jsou do programu zapojena a to jak
radiologickych, tak komplexnich pneumoonkochirurgickych
center. Informuje o tom, kde je mozno ¢erpat veskeré informace
k zahdjenému programu, véetné informacniho videa, které je
k dispozici jak odborné, tak laické verejnosti.

Il Onkologicka péée na
Pneumologické klinice 1. LF
UK Fakultni Thomayerovy
nemochice: centrova lécba

Marie Drosslerova

Pneumologicka klinika 1. LF UK, Fakultni Thomayerova
nemocnice, Praha

Vysoce specializovanou onkologickou péci potiebuje témér
kazdy pacient s bronchogennim karcinomem v dobrém vykon-
nostnim stavu. To plati jak pro nemalobuné¢ny karcinom plic
(NSCLC), tak pro malobuné¢ny karcinom plic (SCLC).

U pacienttt s NSCLC v nizkém klinickém stadiu je nutné
spravné posouzeni operability, kdezto u lokdlné pokrocilého
onemocnéni je stéZejni indikace chemoradioterapie. Zasadni
roli v posuzovani takovychto ptipadid ma multidisciplindrni
tym. U generalizovaného NSCLC je volena systémova lécba.
Cilem je poskytnout pacientovi vice nez pouhou chemoterapii,
pticemz existuje hned nékolik moznosti cilené 1é¢by nebo imu-
noterapie. Imunoterapie zcela zménila lé¢bu a progndzu paci-
entd s generalizovanym NSCLC, konkrétné to byly immune
checkpoint inhibitors (inhibitory imunitnich kontrolnich
bodt). V mnohych studiich byla prokdzana tGc¢innost této 1é-
¢ebné modality v monoterapii nebo v kombinacich (kombinace
s chemoterapii, dudlni imunoterapie, dualni imunoterapie
s chemoterapii).

Nemocni se SCLC v limitovaném stadiu jsou 1é¢eni chemo-
radioterapii. V pfipadé extenzivniho stadia SCLC nemusime
volit jen chemoterapii, mame moznost zadat o schvaleni ptidani
imunoterapie na paragraf 16.

Cilem prednasky je seznameni s onkologickou péci na
Pneumologické klinice 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy ne-
mocnice v Praze. Prezentace bude vénovana predev$im moz-
nostem lécby v centrech. Soucasti prezentace 1é¢by v centrech
budou i kratké kazuistiky, abychom demonstrovali to, Ze ne
vzdy je u pacienta s generalizovanym bronchogennim karci-
nomem vse ztraceno a ma cenu tyto pacienty do center ode-
silat, a ¢as hraje zdsadni roli.

I Receptar intersticialnich
plicnich procesu

Martina Sterclova
Pneumologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
Pneumologicka klinika 1. LF UK a FTN, Praha

Prestoze problematika intersticidlnich plicnich procest (IPP)

je sklonovana ve v§ech padech a na riznych férech pravidelné,

stale narazime na nékolik obecné zazitych omyli, kterymi kom-
plikujeme Zivot nejen svym pacientiim, ale nékdy i sobé:

1. Vsechny pacienty se sarkoiddézou je tfeba farmakologicky
1é¢it, a to zejména ty s rozsahlym radiologickym nélezem.

2. Pacienti s fibrotizujicim IPP mnoho pozornosti nevyzaduji,

protoze stejné neni k dispozici zadn4 lé¢ba.

. Nemocni se systémovou nemoci pojiva patfi na revmatolo-

gii, a nikoliv na plicni.

4. Problematika IPP je natolik komplikovana, Ze nema cenu
snazit se to pochopit, véechny suspekce poslu na plicni kli-
niku.

5. Radu diagnéz nikdy neuvidim, jsou tak vzacné, Ze se s nimi
nepotkdm.

w

Doporucené postupy pro 1é¢bu nemocnych se sarkoidézou
z roku 2021 dobre definuji, jaci pacienti s plicni formou tohoto
onemocnéni zasluhuji 1é¢bu a kdy naopak mtize byt unahlené
zahdjeni zejména systémové kortikoterapie kontraproduktivni.
Vzhledem k progresivnimu chovéni nékterych fibrotizujicich
intersticidlnich plicnich procesti nemocni s timto fenotypem
plicniho postizeni zasluhuji stejnou pozornost jako pacienti
s idiopatickou plicni fibrézou a méli by byt konzultovani v Cen-
tru pro intersticidlni plicni procesy. Vzhledem k vysokému vy-
skytu plicniho postizeni u nékterych systémovych chorob po-
jiva (zejména systémovd sklerodermie a idiopatické myositidy,
pripadné antisyntetazovy syndrom) by jejich nositelé méli byt
v péci pneumologa. U vSech nemocnych se systémovou skle-
rodermii je doporucovén screening plicniho postizeni v dobé
stanoveni diagndzy, v¢etné provedeni pocitacové tomografie
s vysokou rozliSovaci schopnosti (HRCT). Méné zavazné formy
IPP mohou sice vyzadovat diagnostickou podporu pracovisté
vyssiho typu, management pacientt mtize zvladnout ale i spa-
dovy pneumolog, kdyz vi, jak na to. Pftikladem mohou byt pravée
pacienti se sarkoidézou nebo nékterymi formami exogenni
alergické alveolitidy. Pokud nebude terénni pneumolog znat
diferencialni diagnostiku IPP, skute¢né je neuvidi. Bohuzel to
ale viibec neznamend, Ze se s nimi nepotkd. Dobrd informova-
nost je nutna pro kvalitni diferencialné diagnostickou rozvahu,
bez niz neni mozné uspésné pecovat o $irokou paletu pacientit
s plicnimi chorobami.



KBl Hypereozinofilni syndrom
pro praxi, v kazuistikach

Lucie Heribanova
Pneumologicka klinika 1. LF UK a FTN, Praha

Cil

Cilem prednasky je stru¢né a prehledné seznamit s problema-
tikou diagnostiky a v¢asné 1é¢by idiopatického hypereozinofil-
niho syndromu. Zahrnuty jsou kazuistiky pacienti sledovanych
a lécenych na nasem pracovisti pro toto onemocnéni véetné
obrazové dokumentace.

Idiopaticky hypereozinofilni syndrom (HES) je definovén jako
hypereozinofilie vkrvi > 1,5 x 10%/1 trvajici minimalné Sest mé-
sictl, s organovym postizenim, po vylou¢eni hematologické
(klonalni eozinofilie, pritomnost klonalnich nebo genotypicky
abnormalnich T lymfocytt) nebo jiné sekundarni pric¢iny (napf.
parazitarni onemocnéni, infekéni pric¢iny, malignity). Kratsi
doba nez Sest mésicii je akceptovana, pokud jsou pritomny
symptomy, které vyzaduji ¢asné zahdjeni terapie ke snizeni
poctu eozinofil, nebo dojde-li dfive ke smrti v disledku hy-
pereozinofilie. Pozornost musime vénovat i pacientim se zdan-
livé asymptomatickou jednorazové zachycenou hypereozino-
filii. Jednd se o vzdcné onemocnéni - incidence zivot
ohrozujiciho idiopatického hypereozinofilniho syndromu je
uvadéna asi 0,5 pripadii na 100 000 obyvatel a rok.!?

Casta primarn{ klinick4 manifestace HES postizenim plic-
niho parenchymu (obraz eozinofilni pneumonie) a/nebo dy-
chacich cest (obraz tézkého eozinofilniho asthma bronchiale)
je dtvodem, pro¢ se diagnostikou a dalsi péci o tyto pacienty
musi zabyvat i pneumolog.

U pacientti s podezienim na idiopaticky HES je primarné
nutné vyloucit klondlni a jednoznaéné sekundarni hypereozi-
nofilie, provést vySetfeni zamétend na pritomnost a zavaznost
postizeni jednotlivych organt a vylouceni projevii vaskulitidy
vramci mozné eozinofilni granulomatdzy s polyangiitidou. Ne-
zbytné hematologické vysetfeni by mélo zahrnovat i vylouceni
velmi vzacné genetické abnormality PDGFRA, PDGFRB,
FGFR1 nebo PCM1-JAK2.! Pfi odbéru anamnézy je kladen
diiraz na cestovatelskou anamnézu, moznost polékové nebo
jiné sekunddrni etiologie hypereozinofilie a anamnestické
znamky specifickych organovych postizeni. Kromé plného
funkéniho vySetfeni plic je nezbytné provést CT hrudniku, kar-
diologické vysetteni véetné echokardiografie a kardiologickych
laboratornich markerd, vy$etfeni funkce ledvin, alergologické
vysetfeni, parazitologické vysetteni, zdkladni vySetfeni pritom-
nosti autoprotilatek véetné ANCA, ORL vysetieni a sonogra-
fické vysetteni bricha. Indikace dalsich vySetfeni se jiz fidi na-
lezy a symptomy pacienta (bronchoskopie s bronchoalveoldrni
lavézi (BAL), gastroskopie, CT CNS, neurologické a revmato-
logické vysetieni atd.).

Casné zahéjeni 1é¢by mtize predejit zdvaznému orgénovému
postizeni, na druhou stranu muze ztiZit definitivni stanoveni
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diagnodzy a oddalit zavedeni kauzalni 1é¢by sekundarni hyper-
eozinofilie. Nejsou jednozna¢nd doporuceni, kdy zahdjit terapii
v ptipadé absence organového postizeni, ale jiz pti poctu eozi-
nofiltl 1,5-2,0 x 10%/1 je start terapie ke zvazeni.! Zakladem
1é¢by HES je i nadale systémovd kortikoterapie, v ivodu v davce
odpovidajici prednisolonu 1 mg/kg/den s rychlym poklesem
na davku udrzujici pocet eozinofil vkrvi < 1,50 x 10°/1s plnou
kontrolou symptomtl. V pfipadé nutnosti dlouhodobé terapie,
recidivujici hypereozinofilie nebo u stavii vyzadujicich vysoké
davky systémové kortikoterapie k udrzeni kontroly nad one-
mocnénim je mozné vyuzit i anti-IL5 1é¢bu nebo kombinova-
nou imunosupresi, kterd ale miva fadu nezaddoucich uéinka."?

CT nélezy - eozinofilni pneumonie v rdmci HES

Obr. 1: Zena, 53 let, pocet eozinofilG v krvi az 9,19 x 10/,
eozinofil v BAL 61 %

Obr. 2: Muz, 58 let, pocet eozinofilli v krvi az 4,19 x 107/I,
eozinofilli v BAL 100 %
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Kdy a pro¢ myslet na
plicni hypertenzi u pacienta
s plicnim onemocnénim

Pavel Jansa

2. interni klinika kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK,
Centrum pro plicni hypertenzi

Plicni hypertenze je syndrom definovany zvy$enim stfedniho
tlaku v plicnici > 25 mmHg. Nejcastéji se vyskytuje u onemoc-
néni srdce nebo plic. Vzacnéji je plicni hypertenze diisledkem
primarniho postiZeni plicnich cév (zejména plicni arteridlni
hypertenze — PAH, pfi postizeni plicnich arteriol a chronicka
tromboembolicka plicni hypertenze - CTEPH, souvisejici s ne-
kompletni reperfuzi po akutni plicni embolii).

Plicni hypertenze u plicnich onemocnéni se vyskytuje rela-
tivné Casto, typicky je lehka a jeji pritomnost ukazuje na horsi
progndzu zakladniho plicniho onemocnéni. Vad¢im sympto-
mem plicn{ hypertenze je ndmahova dusnost, proto ¢asto splyva
se symptomatologii zakladniho plicniho onemocnéni. Kromé
plicni hypertenze u syndromu obstruk¢ni spankové apnoe
nemd specifickou 1é¢bu. V posledni dobé se objevuji prvni
zpravy o moznostech specifické 1é¢by plicni hypertenze u pa-
cientu s intersticidlnimi plicnimi procesy.

Zvlastni pozornost si zasluhuji pneumologicti pacienti s téz-
kou plicni hypertenzi. Pokud tézka plicni hypertenze neni tran-
zientné spojena s exacerbaci zakladniho plicniho onemocnéni,
muze byt zptsobena koincidenci s jinou terapeuticky ovlivni-
telnou pri¢inou plicni hypertenze (PAH, CTEPH). V takovém
ptipadé je vhodné pacienta odeslat k podrobnému vysetfeni
do centra pro plicni hypertenzi s otazkou definitivni diagnozy
a pripadné specifické 1é¢by (specificka farmakoterapie u PAH,
plicni endarterektomie, plicni balénkova angioplastika a spe-
cificka farmakoterapie u CTEPH). VySetfeni v centru pro plicni
hypertenzi je rovnéz indikovano u pacientd pred transplantaci
plic a je vhodné jej zvazit u nemocnych s opakovanymi pravo-
strannymi kardidlnimi dekompenzacemi.
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KKl Multidisciplinarni
pristup k lécbé tumor
mediastina - vysledky
chirurgické lécby

ve FN Olomouc 2012-2019

Josef Chudacek’, Marek Szkorupa’,

Jan Hanuliak', Martin Dolezel?, Petr Jakubec3,
Filip Ctvrtlik?

1. Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci

20nkologicka klinika Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci

3Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy Fakultni nemocnice
a Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
“Radiologicka klinika Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci

Uvod

Mediastinalni tumory predstavuji heterogenni histologickou
skupinu, zahrnujici maligni nebo benigni nddory, vrozené ¢i
ziskané. Vrozené nadory vzdy vychazeji z tkani nebo organt
ptitomnych v mezihrudi. Primarni nadory nejcastéji vznikaji
z thymické, nervové, lymfatické, germinalni a mezenchymalni
tkané. Lokalizace mediastinalnich tumort je rozhodujici v di-
ferencialni diagnostice, ponévadz jednotlivé tumory mezihrudi
maji své predominantni umisténi v topografickych oddilech
mediastina. Z toho vyplyva i jejich pomérné komplikovana kla-
sifikace. Nejdulezitéjsi je stanoveni histologické povahy nadoru,
podle toho pak navazuje adekvatni 1é¢ba. Chirurgické operace
v oblasti mediastina rozdélujeme na diagnostické a terapeu-
tické, pricemz by mély v dne$ni dobé dominovat miniinvazivni
operacni techniky.

Cile

Zhodnoceni ¢etnosti jednotlivych tumort mediastina a typu
opera¢niho pristupu v jejich 1é¢bé u pacientd 1. chirurgické kli-
niky FNOL v rozmezi let 2012-2019.

Metodika

Retrospektivni analyza souboru 133 pacientti ve véku 18-82 let
(z toho 62 muzi a 71 Zen) hospitalizovanych pro tumor medi-
astina.

Vysledky

Nejcastéjsimi operovanymi malignimi tumory mediastina byly
thymomy, neurinomy a lymfomy. Mezi jednotlivymi thymomy
dominoval typ A. Z celkového poétu 133 operaci bylo 54 (42 %)
provedeno cestou miniivazivni technikou.
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Zavér

Lécba i diagnostika mediastindlnich tumort je i pres soucasné
pokroky v mediciné stale svizelnd, proto je nutny multidisci-
plinarni ptistup. Diagnostické operace jsou ¢im dal ¢astéji na-
hrazovany CT navigovanou biopsii, ale i pfes to chirurgickd bio-
psie, mad své opodstatnéni. Svétovym trendem v chirurgickém
fe$eni téchto tumort je vyuziti miniinvazivni techniky, coz do-
kladdme nasimi vysledky. Pacienty je nutno soustfedit do kom-
plexnich pneumoonkochirurgickych center, kde jim lze po-
skytnout terapii $itou na miru (tzv. target therapy), ¢imz lze
dosahnout nejlepsich moznych vysledkt jejich diagnostiky
a lécby.

El Resekce trachey
a covid-19

Jifi Pozniak, Jan Kolafik, Jan Simonek,

Jan Schitzner, Pavel Pafko, Robert Lischke
3. chirurgické klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha

Predmétem sdéleni je retrospektivni analyza souboru pacientt
operovanych na 3. chirurgické klinice 1. LF UK a FN Motole
vobdobi 1. 1. 2015 az 31. 3. 2022 pro stenézu trachey a vyhod-
noceni predpokladaného nartstu vykont v souvislosti s pan-
demii covid-19.

V uvodu je diskutovana predopera¢ni diagnostika, nezbyt-
nost multidisciplindrniho tymu (chirurg, pneumolog/broncho-
skopista, anesteziolog, perfusionista, otorhinolaryngolog) a kri-
téria pro indikaci chirurgického a endobronchidlniho osetfeni.
Dile je popsana nase zku$enost s chirurgickym pristupem
podle ulozeni stenozy a technika, ktera se v popisovaném ob-
dobi ustalila na rekonstrukci anastomézou end to end vstieba-
telnym pokracovacim stehem.

V daném obdobi jsme provedli resekci trachey u 63 pacientt.
Diagnéza vedouci k operaci byla 48x posttracheostomicka ste-
nodza, 5x postintubaéni stendza, 9x tumor, 1x tracheoesofage-
alni pistél. Pramérna délka hospitalizace na JIP byla 1,5 dne.
Celkova délka hospitalizace 3,5 dne. Komplikace: 1x revize pro
krvaceni, 1x ¢asna restendza feSend stentem.

RESEKCE TRACHEY 2015-2022
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V souvislosti s pandemif covid-19 jsme v letech 2021 a 2022
operovali osm pacienti s posttracheostomickou stendzou.
Oproti nasemu ocekavani to nepredstavuje vyznamny narust
vykont v porovnani s pfedchozimi lety. Viz graf.

K Torakoskopické
segmentalne resekcie pre
loziskové plicne procesy

Martin Luceni¢, Miroslav Janik, Peter Juhos,

Patrik Laucek, Daniel Siska
Klinika hrudnikovej chirurgie SZU a UN, Bratislava

Uvod a ciel

Plucna lobektomia je metddou volby v terapii 1. a 2. $tddia pri-
marneho plicneho karcinému. Svoje vyuzitie md vSak aj
v lie¢be metastatického plucneho postihnutia a v lie¢be benig-
nych plucnych procesov. Aktudlne vedecké prace ponukaja
moznost vyuzitia segmentektalnych resekeii v lie¢be niektorych
foriem vcéasného plicneho karcindému, plicneho karcinému
u pacientov s hrani¢nymi funk¢nymi parametrami, ako aj v te-
rapii plicnych metastdz a nehistologizovanych loziskovych pro-
cesov. Cielom nasej prace bolo retrospektivne zhodnotenie
kratkodobych vysledkov minimalne invazivnych anatomickych
resekcii pre plicne loZiskové procesy.

Material a metody

Na pracovisku autorov podstipilo v obdobi od oktdbra 2012
do decembra 2021 475 pacientov torakoskopicku anatomicku
resekciu pre plucny loziskovy proces. Styristotridsatosem pa-
cientov absolvovalo torakoskopicki lobektdmiu a 37 pacientov
absolvovalo torakoskopicku segmentektomiu.

Vysledky

Obidve sledované skupiny boli skoro identické z pohladu veku
a pohlavia pacientov. Primarny plucny karciném bol najcastej-
$im nalezom v skupine s torakoskopickou lobektémiou
(73,44 %) a metastatické postihnutie bolo c¢astejsie pritomné
v skupine pacientov indikovanych na torakoskopicku segmen-
tektomiu (59,5 %). Torakoskopicka segmentektomia bola aso-
ciovana so $tatisticky signifikantne krat§im opera¢nym ¢asom
(80 vs. 110 min, p < 0,001) a kratSou pooperacnou dobou hos-
pitalizacie (3 vs. 4 dni, p < 0,001). Nezaznamenali sme signifi-
kantny rozdiel vo vyskyte intraopera¢nych (0 % vs. 4,8 %, p =
0,394) a pooperac¢nych komplikacii (16 % vs. 23 %, p = 0,353).

Zaver

Torakoskopickt segmentektomiu mozeme povazovat za bez-
pecny a efektivny vykon. Tato opera¢na technika je v indiko-
vanych pripadoch vhodnou alternativou k torakoskopickej lo-
bektomii.
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Tab. 1: Demografické a klinické udaje

N

Age (years)

Muzi

Diagnoza, n (%)

Primarny pliucny karciném
Adenokarciném
Neuroendokrinny tumor
Skvamoceluldrny karciném
Iné plicne karcinémy
Solitarny fibrézny tumor

Plicne metastazy

Benigne ochorenie
Benigny tumor

Iny benigny nalez

Tab. 2: Komplikacie

Komplikacie

Operacné komplikacie
Pooperacné komplikacie
Konverzia na torakotomiu
Konverzia na VATS lobektémiu
Rehospitalizacia

Reoperacia

N/A: Nie je mozné aplikovat

VATS segmentektomia VATS lobektomia
(N=37) (N =438)
37 438
Priemer + SD 61,81 £ 26,18 Priemer + SD 63,78 £9,55
Medién (IQR) 63,00 (16) Medién (IQR) 65,00 (12)
17 (45,9) 231 (52,7)
6(16,2) 323 (73,7)
5(13,51) 195 (44,5)
1(2,71) 51(11,6)
- 58 (13,2)
- 19 (4,3)
- 1(0,2)
22 (59,5) 59 (13,5)
9(24,3) 56 (12,8)
5(13,5) 9(2,0)
4(10,8) 48 (10,96)
VATS seglg\lm(eo/zl)tektomla VATSII\;)I()(;)l;tomla OR (95% CI)
6 (16,2) 121 (27,6) 0,507 (0,206, 1,246)
0 (0,0) 21 (4,8) 0,952 (0,932, 0,972)
6(16,2) 97 (22,8) 0,654 (0,265, 1,613)
0(0,0) 27 (6,2) 0,917 (0,892, 0,943)
1(2,7) N/A -
2(54) 32(7,3) 0,725 (0,167, 3,152)
2 (5,4) 14 (3,2) 1,731 (0,378, 7,922)

0,286

0,427
< 0,001

0,132
0,394
0,353
0,254

1,000

0,359
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Kl ERAS a RATS plicni
lobektomie

Jan Kolarik, René Novysedlak, Jifi Vachtenheim,
Monika Svorcova., Jifi Pozniak, Jan Simonek,

Alan Stolz, Jan Schiitzner, Robert Lischke
3. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha

Pod ERAS (enhanced recovery after surgery) zahrnujeme sou-
bor opatfeni pfedopera¢nich, periopera¢nich i pooperaénich,
ktera maji za cil minimalizovat opera¢ni trauma po plicni ope-
raci, redukovat poopera¢ni bolest, snizit vyskyt poopera¢nich
komplikaci, pacientovi usnadnit a zkratit hospitalizaci s umoz-
nénim co nej¢asnéjsiho navratu k béznym Zivotnim ¢innostem.
V predopera¢nim obdobi klademe duraz na posileni fyzické
kondice, nacvik technik rehabilitace, periopera¢né zkracujeme
dobu la¢néni. Souédsti je miniinvazivni opera¢ni vykon. Na
nasem pracovisti volime primérné RATS (robot assisted tho-
racic surgery) s pomoci nejmodernéjsiho Da Vinci Xi robotic-
kého systému, ktery nabizi vynikajici 3D vizualizaci s deseti-
ndsobnym zvétSenim a vylepSenou flexibilitu ndstroji
s EndoWrist. Umoznuje volnost ve volbé opera¢niho postupu,
minimalizaci krevni ztraty a velmi radikalni systematickou lym-
fadenektomii.

Na 3. chirurgické klinice 1. LF UK a FN Motol jsme od srpna
2020 do dubna 2022 provedli 62 RATS lobektomii, priimérny
vék pacientti 64,7 + 10,5 let, Zen bylo 34 (54,8 %) a muzu 28
(45,2 %). Béhem vykonu u karcinomu plic jsme v rozsahu do-
poruc¢eném ESTS odstranili pramérné 14,5 + 7,5 uzlin, v obdobi
od zati 2021 pramérné 19,2 + 5,8, s maximem 31 uzlin. Kon-
verzi k torakotomii jsme provedli v 6 (9,6 %) ptipadech, pro
krvaceni 4 (6,5 %), kdy krevni ztrata neprevysila 300 ml, bez
nutnosti transfuze. Dal$i konverze byla pro mohutné sristy
a nemoznost selektivni ventilace. Podle naseho protokolu za-
vadime jeden hrudni drén s preferenci tloustky do 24 F véetné,
bez aplikace aktivniho sani. Vétsiné pacientdi extrahujeme
hrudni drén 1. poopera¢ni den, od druhého dne podavame
analgetika p.o. Z komplikaci jsme pro pneumothorax museli
dva (3 %) pacienty redrénovat, jeden (1,6 %) pacient mél fibri-
laci sini. Praimérny poopera¢ni den propusténi byl 4,8 + 2,2

Obr. 1: Robotické porty s vyzna¢enou tmavou zénou mini-
malizovaného pohybu k redukci traumatizace hrudni stény

Obr. 2: Poloha pacienta pred RATS lobektomii na operac-
nim séle

Obr. 3: Napojeni robotickych ramen Da Vinci Xi pfi RATS
lobektomii

s medidnem 4. poope-
ra¢ni den. 22 (35,4 %)
pacientt bylo propus-
téno 3. pooperacni
den. 56 (90,3 %) paci-
entt bylo propusténo
nejdéle 5. pooperacni
den.

ERAS v kombinaci
s RATS umoznuje pri
zachovani  onkolo-
gické radikality mini-
malizovat  operacni
trauma a a¢inné zkra-
tit hospitalizaci. RATS
nabizi vynikajici vizu-
alizaci a komfort pri
ovladani umoznujici
bezpecny vykon a pre-
hlednou en block ex-
tenzivni lymfadenek-
tomii.

Obr. 4: Pacientka po RATS dolni lo-
bektomii levé plice

14 KAZUISTIKY V ALERGOLOGII, PNEUMOLOGII A ORL - 51/2022



k] Stavy po akutni covid-19

pneumonii (PASC) vyzadujici
chirurgickou intervenci
(prvni zkusenosti)

Jaroslav Herzinger, Vladislav Hytych, Jifi Malis,
Klara Ceslarovd, Petr Svoboda, Radek Pohnan,
Jan Cermak, Rudolf Demes, Sarka Zbankova,

Alice Taskova
Klinika hrudni chirurgie 3. LF UK a Fakultni Thomayerovy
nemocnice, Praha

Souhrn

Perzistence chronickych symptomu po akutnim priibéhu covid-
19 byva oznacovan jako Long-covid nebo také PASC (Post-
Acute Sequels COVID-19). PASC je dle CDC (Center for Dise-
ase Control) definovan jako pretrvavani klinickych symptomu
vice nez ¢tyti tydny po nastupu prvnich pfiznaki infekce covid-
19. Pres velmi rozmanity klinicky obraz, plati pro infekci covid-
19 dominantni postizeni respira¢niho ustroji.! Covid-19 pneu-
monie md v 15 % tézky prubéh a v 5 % pripadii vede k rozvoji
ARDS.12 Perzistujici priznaky (PACS) nebo téZ perzistujici post
covid-19 syndrom je charakterizovan plejadou ptiznaku trvaji-
cich 12 tydnii od uplynuti inkuba¢ni doby. Symptomy perzistu-
jici vice nez 12 tydniti od prvnich prfiznakii pak Nabadin et al.
oznacuji jako chronicky post covid-19 syndrom.? Vir6za SARS-
CoV-2 vede v rizné mife k multisystémovému postizeni. Dii-
sledky respira¢niho selhani z déivodu covid-19, tzv. ,Pulmonary
sequels’, tvori soubor heterogennich klinickych symptomu. Mezi
stavy vyzadujici torakochirurgickou intervenci jak v akutni
ARDS fézi covidové pneumonie, tak i v chronické fazi choroby
(Post-Acute Sequelles COVID-19) patfi: spontanni a iatrogenni
pneumothorax, pneumomediastinum*®, podkozni emfyzém¢7,
fibrézni a buldzné-emfyzematické zmény podobné CPFE (syn-
drom kombinované fibrézy a emfyzému, TGF-1)%!!, které
mohou vznikat i po lehkém nebo mirném prabéhu covid-19.12
Déle management bronchopleurélnich pistéli, protrahovanych
airleakd a hrudnich empyém.'° Z extrapulmonadlnich stavti byla
ojedinélym pripadem paréza n. frenicus. Chirurgické kompli-
kace béhem ARDS stavii jsou obecné prognosticky neptiznivou
znamkou. Torakochirurgické intervence u ¢asnych i pozdnich
komplikaci pneumonie covid-19 zahrnuji $iroké portfolio vy-
kondt, od prosté hrudni drendze nebo tracheostomie az po ex-
tenzivni resek¢ni a sana¢ni operace organt dutiny hrudni.* Fi-
broproduktivni diftzni alveoldrni poskozeni (DAD) je
histopatologickym obrazem typickym pro ARDS stavy, covid-
19 pneumonii nevyjimaje.>!3
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EEl Nékdy je méné vice -

dulezita uloha diferencialni
diagnostiky pri terapii
hrudnich vypotku

Sarka Zbankova, Klara Ceslarova,
Jaroslav Herzinger, Jiti Malis, Vladislav Hytych,
Petr Svoboda, Radek Pohnan, Jan Cermak,

Rudolf Demes, Alice Taskova

Klinika hrudni chirurgie 3. LF UK a Fakultni Thomayerovy
nemochnice, Praha

Hrudni chirurgie hraje vyznamnou roli v ramci diagnostiky
a terapie pleuralnich vypotkd. Z chirurgickych metod vyuzi-
vame v diagnostice pfedev$im hrudni punkci a drenaz a video-
asistované miniinvazivni vykony (VTS/VATS) s cilenym bio-
ptickym odbérem pleury. V terapii se mimo hrudni punkce
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a drendze se uplatnuji predev$im dekortikace/pleurektomie,
empyémektomie, pleurodéza, torakotomie s revizi dutiny
hrudni a sanaci infekénich vypotkd, torakoplastika a torako-
myoplastika a o$etfeni zdroje hemothoraxu a chylothoraxu.

Podminkou tuspésné 1é¢by fluidothoraxu je peclivy diferen-
cidlné diagnosticky rozbor pleuralniho vypotku, ktery zahrnuje
¢etnd laboratorni a zobrazovaci vy$etfeni. Zdkladnim krokem
k urceni etiologie hrudniho vypotku spociva v odliSeni tran-
sudatu od exsudatu a zde maji nezastupitelnou ulohu jiz cca 50
let znamd Lightova kritéria. Zatimco v ptipadé transudatu je
ve vét§iné pripadua lécba konzervativni (sestdvd a terapie zd-
kladniho onemocnéni, aplikace diuretik, dialyzy, substituce al-
buminu, ad.), v ptipadé 1é¢by exsudatu se uplatiiuje mnohem
vice i chirurgickd intervence hrudniho chirurga.

K nejcastéj$im opera¢nim vykontm na pohrudnici u zanét-
livych exsudatt pati dekortikace/pleurektomie a empyémek-
tomie. Jedna se o standardni chirurgické osetfeni komplikova-
nych parapneumonickych vypotkd a hrudniho empyému.

Charakteristickym biochemickym nélezem u zanétlivych
vypotkil véetné empyému je nizké pH a hladina glukézy, vysoka
hladina LDH ve vypotku oproti séru (minimalné 3x vyssi)
a pomér celkové bilkoviny ve vypotku ku séru nad 0,5. S po-
dobnym biochemickym nalezem, klinikou a laboratornim na-
lezem elevovanych zanétlivych parametri se mizeme setkat
iunékterych pacientti s mimokloubnimi projevy systémovych
onemocnéni, nej¢astéji s revmatoidni artritidou. Lécba tako-
vychto pacientl byva obvykle svizelnd a operaéni terapie
s sebou nese vysoké riziko poopera¢nich komplikaci a zhorse-
ného hojeni v diisledku systémového onemocnéni.

Na ptikladu dvou kazuistik bychom radi demonstrovali vy-
znam peclivé diferencidlni diagnostiky a nasledné terapie
u téchto pacientt.

K Moznosti mini-invazivni
lécby empyému hrudniku
2.-3. stupné

Retrospektivni studie
2015-2020

Vadim Prudius, Adam Pestal, Tomas Hanslik, Filip
Knotek, Petr Dafa, Zdenék Chovanec, Ivan Capoyv,

Igor Penka
. chirurgicka klinika FNuSA, Brno

Uvod

Pleurdlni empyém i v dne$ni dobé predstavuje nadale velmi za-
vazné onemocnéni. V soucasné dobé se medidn mortality po-
hybuje v rozmezi4-15 %.! Za poslednich 30 let se strategie ope-
ra¢ni lécby empyému hrudniku zménila. Zpocatku byla
videoasistovana hrudni chirurgie (VATS) pouzivana hlavné pro
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potvrzeni pfitomnosti empyému. Pozdéji byl VATS débride-
ment shledan jako velmi u¢inna metoda lécby ¢asného fibrino-
purulentniho empyému.? V posledni dobé byla cestou VATS
uspésné fesena i dekortikace u 2. stupné pfi selhani hrudni dre-
naze. V soucasné dobé se VATS dekortikace pouziva i v 1é¢bé
empyému 2.-3. stupné.?

Materialy a metody

Nase retrospektivni studie je zaméfena na 1é¢bu empyému
2.-3. stupné. Za obdobi 2015-2020 bylo na nasi klinice opero-
vano celkem 94 pacientti s empyémem hrudniku 2.-3. stupné.
Pacienti v pooperaénim obdobi byli nésledné sledovani ambu-
lantné. Praumérnd doba sledovani po operaci je 11 mésict, v pri-
padé prekladu k doléceni na jiné pracovisté $est mésict.

Vysledky

V nasi kohorté bylo primarné VATS teSeno 76 (77 %) pacientt,
torakotomicky 18 (23 %) pacientt. Konverze z VATS na tora-
kotomicky ptistup byla provedena v 13 ptipadech (17,1 %). Re-
cidiva empyému po VATS sanaci byla 11,8 %, u torakotomic-
kého pristupu 50 %. K primarné torakotomickému pristupu
byli indikovani pacienti s nizkym Karnofskym indexem nebo
po predchozim zakroku na ipsilaterdlnim hemithoraxu. Cel-
kova mortalita u nasich pacientt byla 4,2 %. Umrtnost v ptipadé
VATS byla pouze 1,3 %. V ptipadé konverze dosahovala 15,3 %.
Torakotomie byla spojena s umrtnosti 5,6 %. Primérny ope-
ra¢ni ¢as v pripadé VATS byl 104 minut, v pfipadé torakoto-
mického pristupu 88 minut. Pokud byla nutna konverze z VATS
na torakotomii, priimérny operacni cas ¢inil 165 minut. Pra-
mérna doba hospitalizace v ptipadé VATS byla 10 dni. V pri-
padé torakotomického pristupu hospitalizace trvala 21,9 dni.

Zaveér

S ohledem na dlouhodobou zkugenost s 1é¢bou empyému hrud-
niku torakotomickym piistupem se domnivame, Ze je oprav-
néné vidy uvazovat primarné o moznosti sanace empyému
VATS technikou, ¢i provést alespon vstupni diagnostiku VATS.
Dalsi variantou je VATS sanace empyému s naslednou odloze-
nou dekortikaci z torakotomie, pfedné u empyému 3. stupné.
Vzhledem k vysledkdm nasi studie a analyze publikovanych
studii za posledni dekadu povazujeme VATS sanaci empyému
zabezpecnou a efektivni metodu 1é¢by empyému. VATS sanace
snizuje poopera¢ni umrtnost a zkracuje celkovou dobu hospi-
talizace pacientt.
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Uvod

Funk¢ni vySetfeni plic pred plicnim resekénim vykonem za-
hrnuje spirometrii a vySetfeni difuzni kapacity plic pro oxid
uhelnaty (DL¢o). U pacientt s hodnotami FEV, a/nebo DL
pod 80 % nalezité hodnoty je doporucena spiroergometrie s kal-
kulaci miry resekability plicniho parenchymu. I navzdory témto
vy$etfovacim postuptim zistava 30denni mortalita po elektivni
plicni resekci na vysoké urovni (2-7 % dle rozsahu resekce
a typu operacni techniky). Mortalita je vazdna predev$im na
vyskyt pooperacnich plicnich komplikaci (PPC). Stanoveni ri-
zika vyskytu PPC je tak jednim z kli¢ti ke zlepSeni pooperac¢nich
vyhlidek pacientti referovanych k plicni resekei.

Cil prace

Cilem této prezentace je seznamit odbornou vefejnost s novymi
poznatky z oblasti predopera¢niho funkéniho vysetfeni u pa-
cientt referovanych k plicnimu resek¢nimu vykonu.

Metody

Analyzovali jsme data celkem 499 pacientu, kteti podstoupili
plicni resekéni vykon ve tfech univerzitnich centrech (FN Brno,
FNu svaté Anny v Brné, FTN v Praze) vletech 2011-2021. Kazdy
pacient podstoupil pfedoperacni spirometrii, vy$etfeni difuzni
kapacity plic pro oxid uhelnaty a spiroergometrii (bez ohledu na
hodnoty FEV, a/nebo DL). U pacientt byl zaznamenavén vy-

skyt PPC z obdobi prvnich 30 poopera¢nich dni. Provedli jsme
srovnani demografickych dat, funkénich parametri, spiroergo-
metrickych parametrti a hospitaliza¢nich tidajii u podskupin pa-
cientt s a bez vyskytu PPC. K identifikaci faktort asociovanych
s vyskytem PPC jsme pouzili univariantni logistické regrese,
ROC analyzy a korela¢ni analyzy. Finalni vybér parametr byl
proveden pomoci multivariantni logistické regrese. U vSech ana-
lyz jsme pracovali s hladinou vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky

V prvni retrospektivni praci publikované v roku 2016 [Brat et
al. 2016 Ann Thorac Surg] jsme zjistili, Ze jedinym signifikant-
nim nezavislym prediktorem PPC byla klidova hodnota tenze
oxidu uhli¢itého na konci vydechu (P:;CO,). V nasledné pro-
spektivni praci z let 2017-2021 jsme analyzovali data 353 pa-
cientll podstupujicich plicni resekci. Prokazali jsme, Ze s vy-
skytem PPC jsou nezavisle asociovany typ operacni techniky,
rozsah resekce, hodnoty klidového P;CO, a sklon poméru mi-
nutové ventilace k vydeji oxidu uhlic¢itého (V/VCO, slope).
Zejména parametr Vi/VCO, slope navrhujeme k zatazeni do
predoperacnich vySetfovacich algoritmu [Brat et al. 2022 Ann
Thorac Surg in press]. V dal$ich tfech pracich jsme prokazali,
ze parametr Vi/VCO, slope je vynikajicim prediktorem i per-
opera¢ni hypoxemie [Chobola et al. 2019 ] Cardiothorac Vasc
Anesth], prodlouzeného air-leaku [Brat et al. 2019 Interact Car-
dioVasc Thorac Surg] a kardiovaskularnich poopera¢nich
komplikaci [Cundrle et al. manuscript under review]. I u paci-
entll s normalnimi hodnotami FEV, a DL, ktefi jsou pova-
zovani za nizce rizikové, jsme pozorovali vyskyt PPC u 9 %
subjektil a jedinymi funkénimi prediktory vyskytu PPC opét
byly parametry klidového P;;CO, a V;/VCO, slope [Brat et al.
manuscript under review]. Na zavér jsme zkonstruovali dva
multikomponentni prediktivni nastroje, které vyrazné zvysuji
schopnost predpovédét riziko PPC oproti jednotlivym ukaza-
telim. Prvni prediktivni model je urc¢en pro pacienty, ktefi ne-
jsou schopni podstoupit spiroergometrii a zahrnuje vék, po-
hlavi, hodnotu FEV,/VCmax, chirurgickou techniku, rozsah
resek¢niho vykonu a hodnotu klidového P CO,. Prediktivni
nastroj ¢. 2 (pro pacienty, ktefi mohou podstoupit spiroergo-
metrii) zahrnuje pohlavi, hodnotu FEV,/VCmax, chirurgickou
techniku, rozsah resek¢niho vykonu a hodnotu V/VCO, slope.
AUC obou nastrojt byla vysokd a srovnatelnych hodnot (0,765
vs. 0,761). Navrzené kalkulatory umoziuji jednoduchym
a praktickym zptisobem spo¢itat riziko PPC.

Zaveér

Na poli predopera¢ni funkéni diagnostiky pred hrudnim re-
sekénim vykonem byla u¢inéna celd fada vyznamnych pokroku.
Nékteré ze ziskanych poznatkil jiz Ize implementovat do praxe.
Zkonstruované multikomponentni ndstroje jesté pottebuji ne-
zavislou externi validaci na datech jinych pacientskych kohort.

Tyto prdce byly podpoteny granty AZV CR ¢& NV18-06-00216
a NU21-06-00086.
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K8 Covid-19 - co zpusobil
a co lze dal cekat

Martina Koziar Vasakova
Pneumologicka klinika, 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy
nemocnice, Praha

Novy coronavirus SARS-CoV-2, ktery je znam od konce roku
2019, zptisobil svétovou pandemii nemoci covid-19 a to tako-
vého rozsahu, kterou sou¢asné generace s jinou infek¢ni nemoci
nezazili. Mortalitou s Sesti miliony mrtvych od pocatku celo-
svétové, covid dokonce predcil tuberkuldzu, ktera zabiji kaz-
doro¢né 1,5 milionu nemocnych. V CR zptisobila nemoc do-
posud témér 38 000 umrti a nase zemé je tak se smutnou
statistikou vysokého poctu zemfelych na jednom z nejvyssich
pricek pomyslného Zebtiku na svété (obr. 1). Covid-19 m4
vstupni branu dychaci cesty a postihuje dominantné plice, nic-
méné muze zpusobovat i zdvazné mimoplicni postiZzeni véetné
postizeni srdce, centralniho ¢i periferniho nervového systému,
ktize, smyslovych organt ¢i poruchy koagulace s tromboem-
bolickymi komplikacemi. Klinicky priibéh je velmi variabilni,
od zcela asymptomatického az po zdvazné smrtici onemocnéni.
Z Klinickych rizikovych faktorti je disponujici pro zdvazny pra-
béh zejména starsi vék a nékteré chronické nemoci a ve stred-
nim véku muzské pohlavi, obezita, diabetes a hypertenze. Velice
pravdépodobné se vak Gcastni v neptiznivém prabéhu covi-
dového onemocnéni i individudlni genetické faktory. Tize ne-
moci je totiz dana nejenom cytotoxickym efektem viru, ale ze-
jména nepfiméfenou imunitni odpovédi na tento virus.
Dlouhodobou hrozbou jsou subakutni a chronické nasledky
covidu, projevujici se postizenim funkce zejména plic, ale i ji-
nych organd a systému ve formé long covid nebo post covid.

V Gvodu infekce se na imunitni odpovédi béhem prvnich
dnt acastni slizni¢ni obranné mechanismy a vrozena imunita,
u détia imunokompetentnich jedinctt muize timto infekce skon-
¢it. V pripadé symptomatického priabéhu pak dochézi k prii-
niku viru do dolnich cest dychacich a nasledné i do periferie
plic s postizenim plicni tkané s obrazem virové pneumonie
a disseminace viru i do ostatnich organii a systému s dopro-
vodnymi pfiznaky jejich postizeni. Virulence a zavaznost pru-
béhu nemoci zavisi na varianté viru a na celkovém stavu ne-
mocného a jeho imunitnfho systému. Na samotném postizeni
tkani se vyznamné podili neadekvatni aktivace imunitniho sy-
stému s nadprodukci cytokint a chemokint, zejména interleu-
kinu 6. U nékterych jedinct dochazi naopak k sekundarnimu
utlumu imunity, zejména buné¢né se sekundarnimi infekcemi.
Nizky poc¢et CD4 lymfocytd je pak negativnim prognostickym
faktorem preziti.

Stran 1é¢by, nejlépe je predejit tézkému prabéhu nemoci
nebo viibec nemoci samé. Tudiz protiepidemickd opatfeni
a vakcinace jsou hlavnim néstrojem a u jedinct pak zvazeni ri-
zika tézkého priibéhu pti ndkaze a pripadna profylakticka ap-
likace antivirotik nebo monoklonalnich protilatek proti SARS-
CoV-2 v inicidlnich fazich nemoci. V ramci 1é¢ebné strategie
ulehkych pribéha jelé¢ba pouze symptomatickd, u tézsich pak
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je zasadni kombinace antivirotik s imunomodula¢ni lé¢bou
alécbou antikoagulaéni. Zasadni je dosazeni optimadlni oxyge-
nace, a to podanim kysliku v¢etné vysokoprutokového, pri-
padné podpora ventilace pfi vycerpani a respira¢nim selhdni.
Nejhorsim scéndfem je obraz ARDS s nutnosti mimotélni oxy-
genace systémem ECMO.

Vzhledem k tomu, Ze covid-19 je zejména imunopatologicky
stav, ktery nelze jednoduse ovlivnit antivirovou lé¢bou, jsou za-
sadni opatfeni celopopulaéni. Zasadnim preventivnim opatie-
nim je vakcinace proti covid, kterd ma jasné prokazanou vyso-
kou efektivitu ve smyslu prevence tézkého pribéhu covid
asmrtia solidni bezpec¢nost (obr. 2). Vzhledem k tomu, Ze virus
stale unika tvorbou novych variant pfirozené i vakcinami na-
vozené imunizaci, je zasadni snaha o redukci rizikovych faktora
vedoucich k tézkému covidu. V nasi populaci bychom se tedy
méli maximdlné snazit o prevenci a lé¢bu obezity a metabolic-
kého syndromu, které jsou jednémi z nejzasadnéjsich rizik
av pripadné plicnich rizik prevenci CHOPN, rakoviny plic a ji-
nych chronickych nemoci plic, které riziko tézkého pribéhu
amortality covid také zvysuji. Z tohoto hlediska je tedy zdsadni
boj proti koureni jako spole¢nému jmenovateli poskozujicimu
plicni zdravi. P¥i kombinaci preventivnich popula¢nich a indi-
vidualnich opatfeni a systematické komplexni péce se nam jisté
podati pandemii covid-19 zvladat a je legitimni doufat, Ze si
¢lovék ve smyslu populaénim najde biologickou rovnovéhu

Obr. 1: Statisticky pfehled covid-19 v CR od poéatku pan-
demie

CR: statisticky pfehled za obdobi 1.3. 2020-18.4. 2022

Potet diagnostikovanych: Pozet diagnostikovanych: Potet diagnostikovanych:
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Obr. 2: Pocet nové hospitalizovanych na JIP na 100 000
obyvatel z indikace covid-19 v CR, zavislost na stavu vak-
cinace
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s virem SARS-CoV-2. Covid tak prestane byt celosvétovou
hrozbou a bude umoznén néavrat k norméalnimu Zzivotu, nor-
malni mediciné a dostupné a v¢asné zdravotni pé¢i o ostatni
nemoci.

Zméni uprchlicka krize
situaci tuberkulézy v Ceské
republice?

Jifi Wallenfels

Narodni jednotka dohledu nad tuberkulézou, Fakultni nemocnice
Bulovka, Praha

Ceské republika se s incidenci méné nez &tyti piipady na
ropé. Podil nemocnych TBC narozenych mimo Ceskou repu-
bliku ¢ini 36 %, nejvice zastoupeni jsou Ukrajinci a az dosud
se jednalo predev$im o pracovni migranty.

Ukrajina je v evropském regionu WHO jednou ze zemi s vy-
sokou prioritou, pokud jde o TBC. Odhadovany vyskyt TBC je
zde 73 pripadii na 100 000 obyvatel. V roce 2020 bylo nahld$eno
19 521 pripadt TBC, coz je 45 ptipadii na 100 000 obyvatel.
V 33 % bakteriologicky ovéfenych plicnich TBC se jednalo
o ptipady rifampicin rezistentni nebo multirezistentni TBC
(RR/MDR-TBC). Vyskyt RR/MDR-TBC je zde 9. nejvyssi na
svété vabsolutnich ¢islech a 7. nejvyssi v relativnich ukazatelich.
22 % pacientti s TBC na Ukrajiné je souc¢asné HIV pozitivni.

WHO stejné jako ECDC nedoporucuji plo$né testovat
uprchliky prichazejici do evropskych zemi z Ukrajiny na infekei
TBC. Pti testovani na TBC by mély byt brany v Gvahu specifické
skupiny, jako jsou kontakty v domdacnosti bakteriologicky po-
tvrzenych pfipadi plicni TBC nebo osoby s oslabenou imunitou
(napf. osoby pripravujici se na dialyzu). Rovnéz plosny scre-
ening na onemocnéni TBC WHO i ECDC u uprchliki pricha-
zejicich do evropskych zemi z Ukrajiny nedoporucuji. U né-
kterych skupin ohrozenych TBC, jako jsou lidé s HIV nebo
kontakty pacientit s TBC, je screening na onemocnéni TBC
dulezity, zatimco u osob bez onemocnéni se doporucuje po-
soudit preventivni 1é¢bu TBC.

Relevantni ¢eské odborné spole¢nosti doporucuji provést
u pristéhovalct ze zemi s vyskytem TBC vy$$im nez 60 pripadil
na 100 000 obyvatel (tj. i u uprchlikii z Ukrajiny) prohlidku na
moznou ptitomnost TBC pred nastupem do $kolky, skoly, prace
v rozsahu cileného vysetfeni s diirazem na epidemiologickou
anamnézu a skiagram hrudniku (s vyjimkou téhotnych zen).

Ockovani ¢eskych déti proti TBC se v souvislosti s prilivem
uprchliki z Ukrajiny neméni, postupuje se i nadéle podle vy-
hlasky ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infek¢énim nemocem,
v platném znéni, tj. o¢kovany jsou pouze déti s indikacemi (ve
vy$$im riziku TBC).

KB Prediktivni faktory
priibéhu onemocnéni
covid-19

Barbora Vlkova', Tomas Slisz!, Ludék Stehlik?,

Ivan Mikula?, Martina Koziar Vasakova'

"Pneumologicka klinika 1. LF UK, Thomayerova nemocnice, Praha
21.LF UK, Praha

Coronavirus SARS-CoV-2 zptisobuje nemoc zvanou covid-19,
ktera postihuje dominantné plice, nicméné miize zptsobovat
i zdvazné mimoplicni postiZzeni véetné postizeni srdce, CNS ¢i
poruch koagulace s tromboembolickymi komplikacemi. Kli-
nicky pribéh je velmi variabilni, od zcela asymptomatického
az po zavazné smrtici onemocnéni. Prubéh infekce doposud
nelze spolehlivé predikovat, a to v¢etné prechodu do vleklého
priibéhu ¢i tzv. postcovid syndromu. Z klinickych rizikovych
faktorud disponuje pro zavazny prubéh zejména starsi vék, né-
kterd chronickd onemocnéni, ve stfednim véku pak muzské
pohlavi, obezita, diabetes a arterialni hypertenze. Velmi prav-
dépodobné viak zalezi i na dal$ich faktorech hostitele, zejména
geneticky podminénych, které se podileji na vrozené i ziskané
reaktivité proti SARS-CoV-2.

V ramci této studie podrobujeme komplexni retrospektivni
analyze soubor témér 1 000 pacientt hospitalizovanych v ob-
dobi zafi 2020 - listopad 2021 na standardnim oddéleni a JIP
Pneumologické kliniky 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy ne-
mocnice. Soubor obsahuje udaje o 1é¢bé (systémové kortikoidy,
antivirotika, antikoagulace, podani rekonvalescentni plazmy
atd.), prabéhu hospitalizace, vysledcich 1é¢by véetné umrtnosti,
charakteristikdch pacienta, radiologickém nalezu a laborator-
nich parametrech (krevni obraz + diferencial, imunofenotypi-
zace, imunoglobuliny, biochemie atd.), které zpracovavame so-
fistikovanymi statistickymi metodami.

Nasim predpokladem je, Ze analyza ziskanych dat pomuze
identifikovat biochemické ¢i imunologické parametry, diky kte-
rym bude mozno predikovat dal$i prabéh nemoci, pripadné
i odezvu na konkrétni druh 1écby.

“W» | NAKLADATELSTVi GEUM
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KB Multirezistentni
tuberkuléza - aktualni situace,
lécba

Ivana Hricikova, Emilia Kopecka,

Martina Koziar Vasakova

Pneumologicka klinika 1. LF UK, Fakultni Thomayerova
nemocnice, Praha

Multirezistentni tuberkuléza (MDR-TB) je definovéana jako
onemocnéni kmenem Mycobacterium tuberculosis komplex re-
zistentnim na minimalné dvé nejucinnéj$i antituberkulotika -
isoniazid a rifampicin. Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) odhaduje ro¢né témét pul milionu novych ptipada
MDR-TB. Uspé$na lé¢ba byla dosazena pouze u 57 % pacienti.
WHO na zékladé sbéru dat vydavé aktualni pokyny a doporu-
¢eni k diagnostice a 1é¢bé MDR-TB. V roce 2016 doslo k za-
sadnim zméndm v doporuéenich 1é¢by MDR-TB.

Léky pouzivané k1é¢bé MDR-TB byly preskupeny do skupin
na zakladé dikazu o jejich G¢innosti a bezpe¢nosti. Bylo aktu-
alizovano optimalni slozeni konvenéniho rezimu lé¢by. Za ur-
¢itych podminek bylo doporuceno pouziti krat$iho rezimu
lé¢by MDR-TB. Usili WHO v boji proti tuberkuléze a zejména
MDR-TB ale nepolevuje. Na zakladé klinickych studii, novych
poznatkt a sbéru dat vysly v roce 2019 nové pokyny pro lé¢bu
MDR-TB. Doslo k reklasifikaci léka druhé linie (tab. 1), dopo-
rucovany jsou plné perordlni lé¢ebné rezimy. Autofi ve svém
sdéleni prezentuji nejen posledni doporuc¢eni WHO pro lé¢bu
MDR-TB, ale i aktualni situaci s multirezistentni tuberkulézou
v Ceské republice.

Tabulka 1: Seskupeni lé¢ivych pfipravkd doporucenych
k lé¢bé MDR-TB

Skupina Lék
levofloxacin nebo moxifloxacin

bedaquilin
linezolid

Skupina A

Skupina B klofamm.m
cykloserine

etambutol

delamanid

pyrazinamid

imipenem nebo meropenem

amikacin nebo streptomycin

ethionamid

kyselina para-aminosalicylova

Skupina C

Literatura

1. Mirzayev, E, Viney, K., Linh, N. N. et al. World Health Organization re-
commendations on the treatment of drug-resistant tuberculosis, 2020 up-
date. Eur Respir J 57, 6: 2003300, 2021.
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EX] Prevalence protilatek
proti SARS-CoV-2 a bunécna
imunita u zaméstnancu
Fakultni Thomayerovy
nemochice Praha v pribéhu
pandemie covid-19

Markéta lbrahimova’, Vladislava Jamrikovaz,

Klara Borecka?

"Imunologicka laboratof, Fakultni Thomayerova nemocnice,
Praha

20ddéleni klinické biochemie, Fakultni Thomayerova nemocnice,
Praha

Uvod

Fakultni Thomayerovy nemocnice (FTN) v Praze byla jednou
z nejvytizenéjsich nemocnic v CR béhem pandemie covid-19.
Bylo zde osetfeno, lé¢eno a hospitalizovano velké mnozstvi po-
zitivnich osob. Zajimalo nds proto, kolik zaméstnanci prodélalo
onemocnéni covid-19 a jaky je stav jejich protivirové imunity.

Cil sdéleni

Zmapovat prevalenci protilatek proti SARS-CoV-2 u zamést-
nanct Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze v pribéhu
pandemie covid-19 v letech 2020 a 2021. Na podzim roku 2021
jsme se zaméfili také na testovani specifické bunééné imunity
po oc¢kovani nebo prodélaném onemocnéni.

Material a metody

0d 30. 6.2020 do 12. 11.2021 probéhla tti kola dobrovolného
testovani zaméstnanctt FTN na pfitomnost protildtek anti-
SARS-CoV-2. Byly stanoveny celkové protilatky proti nukle-
okapsidu anti-SARS-CoV-2 N (ECLIA, Roche) a protilatky
proti spike proteinu anti-SARS-CoV-2 § IgG (ELISA, Euroim-
mun). Buné¢nd imunita byla testovana pomoci kvantifikace in-
terferonu gama (IGRA) produkovaného T lymfocyty po sti-
mulaci virovym spike proteinem (ELISA, Euroimmun).

Vysledky

Na zac¢atku pandemie, pfi prvnim testovani, jsme zjistili, Ze se
virem SARS-CoV-2 infikovalo pouze 15 zaméstnancd, tj. 2 %
vSech testovanych. Vétsina méla téz§i prabéh nemoci, ktery
vSak nevyzadoval hospitalizaci. V druhém podzimnim kole
mélo pozitivni protilatky jiz téméf 30 % testovanych a hospi-
talizovanych bylo 13, tj. 3 % ze vSech pozitivnich. Asymptoma-
ticky prabéh infekce mélo 21 % pozitivné testovanych, z toho
vice nez polovina nevédéla, ze byla virem infikovana a pro-
béhlou infekei odhalilo az vySetfeni protilatek. Treti kolo tes-



Tabulka: Procentualni zastoupeni pozitivnich vysledki v jednotlivych kolech studie

Pocet pozitivnich (30. 61—21;0190 2020)
Anti-SARS-CoV-2 N 2%
Anti-SARS-CoV-2 § 2%
Buné¢na imunita (IGRA) nd
Celkem ucastnikia 808

tovani, které probéhlo uz po mozné vakcinaci, ukazuje na vy-
sokou prooc¢kovanost zaméstnancti a jen mirny nartist nové in-
fikovanych. Vysetteni specifické T buné¢né imunity bylo pozi-
tivni u 87 % testovanych zaméstnancu.

Zaveér

Pocet zaméstnancu infikovanych virem SARS-CoV-2 (36 %)
byl srovnatelny s jinymi nemocnicemi v CR, byl vak vy$ii nez
v bézné populaci, ktera neni vystavena tak vysoké virové expo-
zici. Jen velmi maly pocet zaméstnanct byl kviili onemocnéni
covid-19 hospitalizovan. Prokazali jsme také, Ze u zna¢né ¢asti
populace muze infekce probihat zcela asymptomaticky.

Literatura

1. Boreckd, K., Jamrikovd, V., Sojka, P. et al. Stanoveni protilatek anti-SARS-
CoV-2 nukleokapsid versus spike, ECLIA versus ELISA. Klin Biochem
Metab 29, 1: 19-24, 2021.

2. Ibrahimovd, M., Jamrikova, V., Sojka P. et al. Prevalence protilatek proti
SARS-CoV-2 u zaméstnancti Fakultni Thomayerovy nemocnice po prvni
viné COVID-19. Epidemiol Mikrobiol Imunol 71, 1: 3-8, 2022.

Studie byla podpotena MZ CR - RVO (,, Thomayerova nemocnice
- TN, 00064190°).

Ell Pottova nemoc - pouze
relikt minulosti?

Lubos Baca, Karolina Dolezalova

Plicni ambulance a Stiedisko péce pro déti s tuberkulézou
a mykobakteriézami, Pediatricka klinika 1. LF UK a Fakultni
Thomayerovy nemocnice, Praha

Uvod a cil sdéleni

Tuberkul6za je druhou nejéastéjsi infek¢ni pri¢inou smrti na
svété, rocné zemrie na toto onemocnéni 1,5 miliond lidi. T kdyz
Ceska republika patii mezi zemé s nizkou incidenci tuberku-
16zy, celosvétova ro¢ni incidence se odhaduje na 10 miliont
pripad, déti tvori priblizné 11 % z tohoto pocétu.! V détské po-
pulaci nachazime nejcastéji plicni formu onemocnéni (80 %),
méné ¢asta je forma mimoplicni (20 %).2 Cilem naseho sdéleni
je poukazat na vyskyt vzacné osteoartikularni formy tuberku-
16zy u détské pacientky asociovanou s tuberkuldznim postize-
nim plic a mozku.

2. kolo 3. kolo
(11. 12. 2020-8. 2. 2021) (13.9.-12. 11. 2021)
29 % 36 %
26 % 96 %
nd 87 %
1381 1702

Material a metody

Formou kazuistického sdéleni prezentujeme ro¢ni divku indic-
kého ptivodu. Pacientka byla zpocatku lé¢ena pro suspektni
pneumonii, nedostate¢na odpovéd na antibiotickou lé¢bu a po-
zitivni epidemiologickd anamnéza vzbudila podezfeni na spe-
cificky proces. Podrobnéjsi diagnostika vedla k verifikaci tu-
berkulézni etiologie plicniho postizeni a nalezu dal$ich dvou
mimoplicnich forem tuberkuldzy.

Vysledky

V ramci vy$etrovaciho procesu bylo provedeno CT hrudniku,
které zobrazilo komplexni plicni proces a také destrukci hrud-
niho obratle. Podrobnéjsi vysetfeni patefe magnetickou rezo-
nanci prokdzalo také paravertebralni absces a vicecetné tuber-
kulomy mozku. Diky antituberkul6zni 1é¢bé a multioborové
spolupraci bylo dosazeno zlep$eni klinického stavu a regrese
plicniho postizeni.

Zaveér
I kdyz vyskyt mimoplicnich forem tuberkulézy neni u déti
v Ceské republice ¢asty, nase kazuistika poukazuje na aktudlnost

této problematiky a na diilezitost zarazeni tuberkulézy do di-
ferencidlni diagnostiky nejriznéjsich stavi.

Literatura

1. Global tuberculosis report 2021.World Health Organization (online:
who.int)

2. Dolezalova, K., Kiepela, K. Tuberkuldza a mykobakteriézy v détském veku.
In: Pohunek, P., Kotatko, P., Tukova, J. et al. Détska pneumologie. Praha:
Mlada fronta, 2018.

E1 Covid-19 u déti

Alena Sebkova
PLDD, Plzen

V pribéhu covidové pandemie se na zakladé klinickych pra-
béhti hovoti predev$im o dospélé populaci. Pravdou je, Ze za-
vazné stavy a umrti se tykaji primarné chronicky nemocnych
a dospélych, potazmo seniornich pacientt, nicméné ani détské
a adolescentni populaci se toto onemocnéni nevyhyba.
Ordinace praktickych détskych lékari plni predev$im déti
s virovymi onemocnénimi, kterd zpasobuji epidemie (chripka)
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nebo - pokud nehovotime pfimo o epidemii z epidemiologic-
kého pohledu - ktera se vyskytuji vyznamné ¢astéji v urcitych
ro¢nich obdobich. Tak maji své specifické vyskyty napriklad
RS virovd onemocnéni, pfipadné rotavirovd onemocnéni.

Z tohoto pohledu je jisté zajimavé srovnani epidemiologie,
klinickych prabéht, ptipadného umrti, dlouhodobych ¢i trva-
lych nésledkd, ale i moznosti ockovani proti témto ,hromadné
se vyskytujicim“ chorobam.

Jisté Ize souhlasit s tim, Ze vét$ina akutnich prabéhu covid-
19 u déti nebyla zavaznd. Presto jsme se setkali jak s nutnosti
hospitalizace, tak s pozdnim zavaznym nasledkem - multior-
ganovym selhdnim (PIMS) vyzadujicim pobyt na oddélenich
JIRP.

U déti se, stejné jako u dospélych, po prodélani covid-19 ob-
jevuji pozdni nespecifické ptiznaky jako inava, dechové potize,
bolesti hlavy. A navic, coz povazuji v détské a dorostové popu-
laci mozna za je$té zavaznéjsi nasledek covidové pandemie, od
doby akutnich projevii pandemie se neustale, tedy i nyni, po-
tykdme v ordinacich PLDD predevsim u teenagert a adoles-
centtl s psychickymi nésledky, jako jsou tizkostné poruchy, de-
presivni poruchy, suicidalni pokusy, mentalni anorexie...

Statistické udaje potvrzuji, Ze onemocnéni covid-19 se détem
nevyhyba, ze o¢kovani md smysl i v détském a adolescentnim
véku a ze onemocnéni covid-19 nelze ani v détském véku po-
vazovat za onemocnéni banalni.

Ve sledovanych obdobich roku 2020/2021 (UZIS) bylo zdo-
kumentovano vice nez 600 000 nakaz u déti rizného véku,
z toho témér 200 000 se symptomatickym pribéhem. Vice nez
1 500 déti bylo hospitalizovano, vice nez 200 mélo tézké kom-
plikace a stav cca 150 déti si vyzadal hospitalizaci na JIRP pro
velmi tézké komplikace. Bylo potvrzeno 15 umrti.

Co se ty¢e PIMS, ve sledovaném souboru je zaregi-
strovano za rok 2020 necelych 300 pfipadu, za rok 2021 nece-
lych 500 pripadd, i kdyz ne u vSech je v ISIN zdokumentovany
test na covid-19.

Na zakladé téchto dostupnych faktu je jasné, Ze preventivni
opatfent, jakkoli se mohou jevit mnohdy nepiijemnymi, stejné
jako ockovani proti covid-19 maji své misto v ochrané pred
timto nevyzpytatelnym onemocnénim.

EEl Plicni mukormykéza
jako komplikace covid-19
pheumonie

Tomas Rezac¢!, Pavlina Lyskova?, Ludék Stehlik3,
Roman Zazula’

'Anesteziologicko-resuscitacni klinika 1. LF UK a FTN Praha
20PMM Praha - ZU Usti n. Labem
3Pneumologicka klinika 1. LF UK a FTN Praha

Plicnimi mykotickymi infekcemi zptisobenymi vlaknitymi hou-
bami z tfidy Mukormycetes (dfive Zygomycetes) jsou ohrozeni
predev$im imunokompromitovani nemocni, mimo jiné

is covid-19 onemocnénim. Rizikovymi spolupodilejicimi fak-
tory jsou hlavné diabetes mellitus a terapie kortikosteroidy. Do-
minujici rody jsou Rhizopus a Mucor, ve tkdni formuji $iroké,
hyalinni, neseptované nebo fidce septované hyfy, s Sirokym
uhlem vétveni. Pti angioinvazi pisobi trombézu s ischemickou
nekrdzou tkané.

Diagnostika plicni formy mukormykézy je zalozena na kli-
nickém vySetfeni, zobrazovacich metodach, odbéru bioptic-
kych vzorku a kultiva¢nim vySetfeni. Obzvlasté vytézné je vy-
Setfeni materidlu fluorescenéni mikroskopii a histopatologické
vySetteni ve specifickém barveni dle Grocotta a PAS. Posledni
dobou se uplatniuji i PCR metody. Terapie spo¢iva v podani an-
timykotik (Amphotericin B ¢i Isavukonazol) a chirurgickém
débridementu postizenych tkani. Mortalita pres veskery pokrok
v diagnostice i terapii zlistava velmi vysoka.

V prezentované kazuistice popisujeme ptipad 35letého dia-
betika 1. typu, u kterého v ramci covid-19 pneumonie s tézkym
hypoxemickym selhanim plic s naslednymi infekénimi kom-
plikacemi, byla pfi mykologickém vysetfeni sputa (imunoflu-
orescen¢ni mikroskopii) diagnostikovana plicni mukormykéza.

Obr. 1 a 2: Fluorescen¢ni mikroskopie vzorku z loZiska pra-
vého horniho bronchu se zobrazenim mukormycet se spo-
rangiemi a biopticky vzorek z resekatu plice s ndlezem mu-
kormycet
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Byla zahéjena antimykoticka terapie isavukonazolem (schvalen
EMA 2015), pozdéji byl nélez potvrzen sekvenaci NGS (Next-
Generation Sequencing) s detekci Rhizopus microsporus. Po
prechodném zlep$eni stavu doslo ke komplikacim pti dal$im
invazivnim $ifeni mykotické infekce v pravém hornim plicnim
laloku, krvaceni z loziska endobronchialné. To bylo zprvu opa-
kované osetfované bronchoskopicky, za trvale pokracujici an-
timykotické terapie isavukonazolem. Po provedeni resek¢niho
vykonu (horni lobektomie) a tivodnim klidném poopera¢nim
obdobi doslo k refrakternimu septickému Soku nejasného
zdroje s multiorgdnovym selhdnim a imrtim nemocného. V se-
kénim histopatologickém nalezu z nekropsie pravé plice byl
potvrzen nalez charakteristicky pro mukormykoézu.

Literatura
1. Binder, U, Maurer, E., Lass-Florl, C. Mucormycosis — from the pathogens
to the disease. Clin Microbiol Infect 20: Supl. 6: s60-s66, 2014.

2. Garg, D., Muthu V,, Seghal, S. I. et al. Coronavirus disease (Covid-19) as-
sociated mucormycosis (CAM): case report and systematic review of lite-
rature. Mycopathologia 186, 2: 289-298, 2021.
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infections, infectious disease. Springer Cham, 2015.
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19 associated pulmonary mucormycosis. Arch Clin Cases 7, 3: 46-51,2021.

Podpoteno MZ CR - RVO (Thomayerova nemocnice — TN,
00064190).
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EX Post-covidovy syndrom
u déti: predstaveni vysledkt
ceské multicentrické studie
z roku 2021

Karolina Dolezalova’, Jana Tukova?, Petr Pohunek?
"Pediatrickd klinika 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice,
Praha

2Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu 1. LF UK

a VFN, Praha

3Pediatricka klinika 2. LF UK a Fakultni nemocnice Motol, Praha

Cil studie

Autori predstavuji vysledky ¢eské multicentrické studie z roku
2021, ktera sledovala dlouhodobé plicni nasledky po prodéla-
ném onemocnéni covid-19.

Metodika

Studie probihala od ledna do ¢ervna 2021 a tcastnilo se ji 11
pedopneumologickych center. Do studie byly zatazeny déti
mezi 2-18 roky, které pocitovaly dechové obtize (predevsim
kasel, dusnost nebo bolest na hrudi) déle nez 12 tydnt po zjis-
téné infekci covid-19. Vysetfovaci protokol téchto déti se za-
kladal na anamnéze, zobrazovacich metodach, funkénim plic-
nim vy$etfeni a laboratornich testech.

Vysledky

Nejéastéjsi priznak post-covidového syndromu v této studii
byla pozatézova dusnost (76,9 %) a chronicky kasel (48,7 %).
Klidova dusnost byla referovana ve 30,8 % a bolest na hrudi
v 17,9 %. Median véku byl 13,5 roku. ObtiZe v priméru ustou-
pily do ¢tyf mésictl.

Zaveér
Z vysledku této studie vyplynulo, ze post-covidovy syndrom

u déti byva mirny a ma dobrou prognézu. Vysledky studie jsou
prezentovany s nékolika kazuistikami.
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