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Uvod

Vazeni kolegové, mili pratele,

pripada mi to az neuvéritelné, ale je to uz posedmé, co se
setkavame v ramci spolecné akce v Emauzich s pneumo-
logy a s pneumochirurgy, a tradice setkani pneumologt,
drive na Stifiné a pozdé&ji v Emauzich, se kond jiz po tiia-
dvacaté.

Jsme si védomi toho, ze neni lehké v dobeé, kdy je kazdy
z nas velmi vytizen a pocet odbornych akci se rozrustd,
zaujmout nécim novym, jingm. Snazime se proto zamérit
na komplexni pohled na plicni nemoci z hlediska ruznych
odbornosti a prinést novinky v oboru. Letos probereme
z multidisciplindarniho pohledu bronchogenni karcinom, a to vcetné odborné diskuse na
téma, kdy protonové a kdy fotonové zdareni. Budeme se vénovat inovativnim metodam v in-
tervencni pneumologii, jako je bronchidlni termoplastika, ambulantni drendz pneumotoraxu
systémem Pleuralvent a biodegradabilni stenty. Navic uslysite i novinky v oblasti idiopa-
tické plicni fibrézy, obtizneé lécitelného astmatu a odvykani koureni. Rozebrana bude pro-
blematika funkcéniho vysSetieni s ohledem na indikace a tthrady. Pneumochirurgicka sdéleni
nabidnou fadu zajimavych kazuistik i ptuvodni sdéleni na téma miniinvazivni chirurgie
hrudniku a lécby mesoteliomu.

Verim, ze zajimavym zpestirenim bude poledni diskusni blok na téma vztahu a komple-
mentarity ambulantni a liuzkové péce v pneumologii, kdy bude moznost diskutovat na misté
i fadu aktudlnich otdazek.

Verim, ze Vas i letosni program konference v Emauzich zaujme a uzijete si odborna sdéleni
i kontakt s kolegy v kulodarech a pfi rautu.

S predletnim pozdravem
Vase
Martina Vasakova

KAZUISTIKY . setkani pneumolog(l
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Program

XXIII. setkani pneumologii
a VII. setkani pneumologu a pneumochirurgi

7.

10.

cervna 2018, Emauzsky klaster

8:00-8:30 Slavnostni zahajeni

8:30-9:30 1. BLOK

predsedajici: Vasdkova M., Heribanovd L.

Tézké astma - fenotypy v klinické praxi
Heribanova L.

Zku$enosti a novinky spojené s diagnozou F17
Bittner L.

Idiopaticka plicni fibréza - jak se méni doporuceni pro diagnostiku a 1écbu?
Vasakova M.

9:30-10:50 2. BLOK
predsedajici: Kolek V., Biichler T.

Jak diagnostikujeme karcinom plic v pneumologickych centrech?
Kolek V., Marel M., Rakita D., Sk¥i¢kova J., Satankova M., Téthova Z., Cernovska M., Havel L., Pesek M., Svaton M.,
Hrndiarik M., Jirousek M., Losse S., Fischer O., Jakubec P., Kultan J., Sova M., Duba J.

Multioborova spoluprace v 1é¢bé plicnich metastaz a jeji vysledky na 1. chirurgické klinice FN
a LF UP Olomouc v letech 2005-2015
Chudacek J., Szkorupa M., Bohanes T., Hanuliak J., Stasek M., Vrana D., Kolek V., Neoral C.

Fotonova versus protonova radioterapie nemalobunécnych plicnich karcinomu
Biichler T.

Pro¢ protonova radioterapie v 1é¢bé karcinomu plic?
Kubes J., Kvéch J.

11:10-12:10 3. BLOK

predsedajici: Heribanovd L., Snorek V.

CHOPN v domovech pro seniory v péci bilého osmihrotého ktize
Ctyf¥i roky prospektivniho sledovani

Snorek V.

Plicni rehabilitace pacienti s chronickou obstrukeni plicni nemoci v ramci lazenské 1écby
Mendelova J., Kalina M., Neumannova K.

Abnormalni funkce plic u vrozenych srde¢nich vad. Problém pro dospélé pneumology?
Sulc ., Kotatko P.

KAZUISTIKY . setkani pneumologdl
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

L7

18.

19.

20.

21.

Program

12:20-13:10  DISKUSNI STUL
moderdtor: Kulhavy J.

diskutujici: Kolek V., Wallenfels J., Vasdkovd M., Dvotdk T., Kopeckd E., Ciernd Peterov L.,

Nykodymovd P., Povysilovd L., Skdcel Z., Kalina P.

Zavérem hromadnd diskuse s iicastniky.

Diskusni stiil na téma: Tuberkuléza v nemocni¢ni a ambulantni péci

13:10-14:50 4. BLOK
predsedajici: Stehlik L., Zd¢kovd P.

Pleuralni techniky
Z4kova P., Vagakova M., Hricikova I., Zbankova S.

Terapie pneumotoraxu systémem Pleuralvent
Sova M.

Biodegradabilni trachealni stenty: vhodny pacient
Stehlik L., Horazdovsky P., Hytych V., Vasakova M.

Quo vadis, funkcni vySetieni plic?
Chlumsky J.

Bronchialni termoplastika — kdy komu a kde. Dosavadni vysledky v CR
Votruba J.

15:10-17:10 5. BLOK
predsedajici: Hytych V., Lischke R.

Miniinvazivni plicni resekce - inicidlni zkusenosti v Ceské republice
Horazdovsky P., Taskova A., Konopa Z., Pohnan R., Mali§ J., Ceslarova K., Hytych V.

HITHOC - prvni zkuSenosti s kombinovanou terapii maligniho pleuralniho mezoteliomu

Szkorupa M., Klos D., Chudacek J., Neoral C., Kolek V., Vrana D.

Herniace srdce jako komplikace po pneumonektomii pro objemny bronchogenni karcinom

Sev¢ikova M., Hladik P, Lischke R.

Chylothorax po VATS lobektomii, kazuistika
Kolarik J., Mysikova D., Svorcova M., Stolz A., Simonek J., Schiitzner J., Lischke R.

Syndrom prazdného hrudniku po pneumonektomii

Taskova A., Konopa Z., Horazdovsky P., Hytych V.

Sklerozujici hemangiom jako prekvapivy histologicky nalez
Konopa Z., Taskova A., Matéj R., Horazdovsky P., Hytych V.
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Abstrakta jsou fazena dle potadi v programu.

Tézké astma - fenotypy

v klinické praxi

1  Lucie Heribanova

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

Asthma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dycha-
cich cest, které je spojeno s jejich generalizovanou, variabilni
obstrukei a hyperreaktivitou riizného stupné. Vétsina pacientti
dobre reaguje nalécbu, umalé ¢asti je ale mozné dosazeni a udr-
zeni kontroly jen za cenu dlouhodobé podavanych vysokych
déavek inhala¢nich kortikosteroidtl v kombinaci s dal$i pridat-
nou lé¢bou nebo dokonce systémové kortikoterapie. Ani tato
1écba ale nevede u viech pacientt k plné kontrole jejich nemoci.
U vétsiny astmatikd je zanét dychacich cest primarné eozino-
filni, pfevazujicim fenotypem je alergické eozinofilni astma.
Nealergické eozinofilni astma s nastupem v dospélosti miva
vétsi tendenci probihat pod obrazem tézkého astmatu. Non-
eozinofilni astma zpravidla Spatné reaguje na béznou antiast-
matickou lécbu.! Vzhledem k moZnostem biologické lécby téz-
kych forem astmatu nartista vyznam identifikace rtiznych
subtypti v obou zédkladnich eozinofilnich fenotypech. Astmatici
is pomérné mirnym zvy$enim poctu eozinofilii v periferni krvi
(>0,4 x 10°/1) maji signifikantné vyssi riziko tézkych exacerbaci
a nedostatecné kontroly astmatu.? Soucasné je ale eozinofilie
pozitivnim prediktivnim ukazatelem odpovédinalécbu.® Prace
hodnoti zastoupeni jednotlivych fenotypt a hodnoty zaklad-
nich biomarkert u pacienti sledovanych v nasem pracovisti
pro tézké astma a tézké refrakterni astma (dle GINA 2017).

Literatura
1. Sedldk, V. etal. Doporuceny postup diagnostiky a 1é¢by obtizné 1é¢itelného
bronchidlniho astmatu, 2016. (http://www.pneumologie.cz/guidelines)

2. Price, D. B, Rigazio, A., Campbell, J. D. et al. et al. Blood eosinophil count
and prospective annual asthma disease burden: a UK cohort study. Lancet
Respir Med 3, 11: 849-858, 2015.

3. Buhl, R., Humbert, M., Biemer, L. et al. Severe eosinophilic asthma: a road-
map to consensus. Eur Respir J 49, 5: 1700634, 2017. (online: https://
pdfs.semanticscholar.org/3418/d4b7f85c01a6099952140ba01c3ec3278bfe.
pdf)

ZkuSenosti a novinky spojené

s diagnozou F17
9 Lenka Bittner

Centrum pro zavislé na tabiku, Pneumologickd klinika,
1. LF UK a Thomayerova nemocnice, Praha

Kdyz se v poloviné 19. stoleti objevily v Londyné prvni cigarety,
nikdo tehdy netusil, jak $kodlivy dopad budou mit na lidské
zdravi. Teprve az o padesat let pozdéji se prokazalo, ze kouteni
neni jen pozitek a doplnék, ale ze zptisobuje i smrtelné choroby.

KAZUISTIKY
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Abstrakta

A s tim mizeme v 21. stoleti jen souhlasit. PrestoZe je zavislost
na tabdku razena do Mezinarodni klasifikace nemoci WHO
(diagnéza F17 - Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené
uzivanim tabaku), byva ¢asto diagnézou opomijenou, bagate-
lizovanou, a pfitom v mnoha pneumologickych a pneumoon-
kologickych onemocnénich patii pravé k jejich kauzalité.
Mnoho Iékart (¢asto samotnych kufdki) véetné pneumologti
se vymlouva na nedostatek ¢asu s pacientem intervenovat. Pri-
tom odesléni na spravné odborné pracovisté (napt. Centra pro
zavislé na tabdku, odborné a adiktologické ambulance ¢i od-
borna pomoc v1ékdrnach), pripadné kontakt na Linku pro od-
vykani koufeni (844 600 500) nebo odkaz na nékterou z mo-
bilnich aplikaci stoji minimalné ¢asu a pro nemoc jako takovou
to miize mit nezanedbatelny vliv (nejen na vznik, ale i vyvoj
a progndézu onemocnéni). Jednoduchy a velmi dostupny test
k zjisténi miry zavislosti na nikotinu je tzv. Fagerstromuav do-
taznik (viz obr. 1). O zavislosti fyzické, tedy na nikotinu, se
v odbornych pracich tvrdi, zZe je silnéj$i nez na heroinu. Také
zavislost psychosocidlni da kurakiim porddné zabrat. Lécebnym
prostfedkem na psychosocialni formu zévislosti nejsou léky,
ale pouze a jediné viile kuidka, coz pacienti obvykle neradi slysi.
V 1é¢beé fyzické zavislosti na nikotinu farmaceuticky pramysl
ponékud stagnuje. Zhruba pred desetilety byla na trh uvedena
»novinka“ — vareniklin, ktery je fazen mezi léky prvni linie
(v¢etné naseho Centra pro zavislé na tabaku). Farmaceuticky
prumysl vsak zaostdva za aktivitou tabakovych spole¢nosti.
Pfed necelym rokem pfiSel na trh bezdymny tabakovy vyrobek
IQOS (heat-not-burn tobacco). Mluvime o tzv. harm reduction
pristupu (minimalizace rizik) ve vztahu k uzivani tabaku. Tato
volba je vhodna zejména pro ty, kdo nechtéji ¢i momentalné
nemohou prestat kourit. V médiich jsou IQOS nékdy oznaco-
vany jako ,trojsky kan®. Uzivatel IQOS neporusuje sice v pro-
storech se zakazem koufeni ,,protikuracky zakon®, ale stale ho-
vofime o zdravéj$im koufeni (vapovani).

Uspésnost 1é¢by vareniklinem v nagem Centru se pohybuje
kolem 50 %. Celkové naklady pacienta na doporuc¢ovanou $es-
timési¢ni terapii vareniklinem ¢ini 12 000 K¢. Nejcastéjsimi za-
jemci o odvykani koufeni v nagem Centru jsou lidé ve sttednim
véku, pacienti ¢asto zdravi bez jinych komorbidit, zastoupeni
zen a muzu je téméf vyrovnané. Pacienti nase Centrum vyhle-
dévaji vétdinou aktivné sami (informace maji z médii ¢i osobni
zku$enosti znamych), mensi ¢ast je pak odesilana z ambulanci
¢i oddéleni nasi kliniky.

V nahradni nikotinové terapii mél byt nabizen jako novinka
orodispergovatelny film, ktery se nejspiSe moc neujal, protoze
je nedostupny a nelze ho v Iékarnach objednat. Podporu v od-
vykani koufeni naleznou alespon nékteti kuraci u svych zdra-
votnich pojistoven (prispévek na lé¢bu 400-4 000 K¢/rok po-
skytuji v CR celkem ¢tyti zdravotni pojistovny). I zde ale &ast
kurdkd nardzi na problém, protoze proplaceni pojistovnou je
vazano jen na lécbu v nékterém z Center anebo v [ékdrné, kde
je vyskoleny lékarnik. Par let na trhu piisobi v pomoci pii od-
vykani koureni také aplikace pro uzivatele chytrych telefont,
ktefi si ji mohou bezplatné stahnout, a to i v eském jazyce -
QuitNow. Zakaz koufeni na vefejnych mistech, nekuracké res-
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taurace, sjednoceni vzhledu cigaretovych krabicek, zédkaz re-
klamy, propagace a sponzorstvi tabdkovych vyrobkd, tedy opoz-
déné ,,zapadni“ trendy, jsou obrovskym krokem vpted. Odpiirci
»protikutackého zdkona“ platného od kvétna 2017 volaji po
jeho zmirnéni. Koufeni chtéji umoznit v zafizenich, kde se ne-
vafi nebo kde jsou stavebné oddélené kutarny, existuji i dalsi
pozadavky. V bfeznu 2018 v3ak byl vladou v demisi tento po-
slanecky navrh nepodpofen z divodu, ze je ptili§ brzo na po-
souzeni dopadu zakona, ktery je teprve kratkodobé v platnosti.

V tydnu, ve kterém vstoupil v platnost tzv. protikuracky
zakon se nase Centrum pro zavislé na tabaku ztcastnilo Ctyf-
denni osvétové akce Nekasli na plice. Mezi 450 vySetfenymi na-
vitévniky se nam podarilo zachytit zhruba 5 % patologickych
nalezti. Centrum pro zavislé na tabaku se také aktivné prezen-
tuje vramci Dne onkologické prevence v Thomayerové nemoc-
nici a riznymi formami spolupracuje s médii.

Na zavér bych se rdda zminila o projektu, ktery chystdme na
tjen 2018 - pilotni projekt ,,Setti své plice - prevence proti
koufeni zdbavnou formou - se zamétenim na cilovou skupinu
déti ve véku 9-10 let. Pfi urceni této vékové hranice vychazime
z faktu, ze primérny vék ditéte, které si zapali prvni cigaretu,
je v CR kolem 10 let. A to je celkem varovné! Ptestoze se od
roku 2006 vénujeme v odvykani koufeni pacientiim star$im 18
let, tato skutec¢nost nas priméla k tomu, abychom se s pomoci
a podporou détského psychologa zamérili na tuto skupinu jeste
»hevinnych® déti.

Obr. 1: Fagerstromuv dotaznik

FAGERSTOMUV TEST ZAVISLOSTI NA NIKOTINU
(Fag Test of Nicotine Dependence FTND) Pacient:

U kaidé otdzky prosim vyberte fednu 1 mofnosti a ornadte ji kiitkem pFed zvolenou odpovédi.

1. Jak brzy po probuzeni si obvykle zapalite svou prvni cigaretu ?
Hommoces]

0 3 minut | 3 body

0 dosmi |3body
o pil hodiny | 2 body

[]  do pil hedi 3 Zbody |
o hodiny C

(] dohodi Lbodiie ==

O zavicenezhodinu  [Obodd
2. Je pro vis obtizené nekoufit v mistech, kde neni kouFeni dovoleno ?

O am

ne

3. Kterou cigaretu byste se nejvice postriadal?
HODNOCENT
] prvnirino
[ nekterou jinou

4. Kolik cigaret denni primérné koufite ?
Hoosocesd
[0 do 10 cigaret
] 11-20 cigaret
[0  21- 30 cigaret
[0 vice nez 30 cigaret

5. Koufite Eastéji, intenzivaéji bfhem dopoledne?
HOnNoCER]
O amo [1bad
ne L0 boddi

6. Koufite i kdyZ jste nemocen a upoutin na likko 7
HoosOCE!
O ane [ 1 bod |
O ne LT

Soucermonti: [ |

Hodnoceni zdvislosti na nikotinu:

O-lbod [ #idnd nebo velmimala .
24body |sthednl = I
(EM0bodd [vysokdi |
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Idiopaticka plicni fibroza - jak
se méni doporuceni pro
diagnostiku a 1écbu?

Martina Vasiakova

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

Idiopaticka plicni fibréza (IPF) patfi mezi nejobtiznéji léc¢itelné
a zaroven prognosticky nejzavaznéjsi plicni nemoci. Od po-
catku nového tisicileti se pomérné dynamicky vyviji poznani
patogeneze a klinicko-patologicko-radiologickych typt IPF
ruku v ruce s rozvojem lé¢ebnych moznosti. Zatim posledni
mezindrodni prohlaseni o diagnostice a 1é¢bé této nemoci je
z roku 2011, s naslednym prohlasenim k léc¢bé antifibrotiky
v roce 2015.

Dle definice z roku 2015 je IPF specificka forma chronické
progredujici fibrotizujici intersticidlni pneumonie nejasné etio-
logie, objevujici se primdrné u dospélych jedinctl, postihujici
pouze plice a spojené s histopatologickym a/nebo radiologic-
kym obrazem obvyklé intersticialni pneumonie (UIP). Dia-
gnoza IPF by méla byt zvazovana u dospélych jedinci s jinak
nevysvétlitelnou chronickou namahovou dusnosti, snadnou
unavitelnosti, kaslem a v pozdéjsich fazich pfi nastupujici hy-
poxemiiicyandzou. I kdyz je pro IPF typicky pozvolny a plizivy
nastup dusnosti a jeji pozvolna progrese, u nékterych pacientt
se vyskytnou epizody tzv. akutni exacerbace IPF charakterizo-
vané nahlym vyraznym zhorsenim dusnosti. U 75 % pacientti
se vyskytuji fenotypové projevy, jako jsou palickovité prsty
s nehty tvaru hodinového sklicka a poslechovy fenomén krepitu
slysitelny nad plicnimi bazemi. Diagnéza IPF vyzaduje vylou-
¢eni jinych forem intersticidlnich pneumonii, zvlasté ostatni
idiopatické intersticialni pneumonie (IIP), systémové nemoci
pojiva a intersticialni plicni procesy (IPP) spojené s expozici
vliviim prostfedi. Vzhledem k tomu, ze obraz UIP v radiolo-
gickém obraze chybél dle nékterych studii témef u poloviny
jedincd, a fada pacientd s netypickym radiologckym nalezem
nebyla schopna plicni biopsie, jak to vyzadoval doporuceny po-
stup z roku 2011, Fleischnerova spole¢nost navrhla zménu v ra-
diologické diagnostice IPE* Dle tohoto doporucenti je za defi-
nitivni diagnézu IPF povazovan pripad s klinickym obrazem
odovidajicim IPF a s radiologickym obrazem definitivni UIP,
tedy i s obrazem vostinovité plice, a navic nové i obraz pravdé-
podobné UIP, coz je novym podtypem mozné UIP s obrazem
trak¢nich bronchiektazii, a to bez nutnosti plicni biopsie. Hruba
heterogenni fibréza i bez vostinovité plice tedy nejspise kores-
ponduje s obrazem UIP/IPE, i kdyz zde neni vostinovitd plice
(obr. 1,2).

Navzdory tomu, Ze doporuceny postup ATS/ERS/JRS/ALAT
zroku 2011 je proti rutinné provadéné bronchoalveolarnilavazi
(BAL), Sekce IPP CPFS se nadéle domnivé v souladu s fadou
predev$im evropskych pracovist, Ze bronchoalveolarni lavaz
(BAL) je cennym diferencidlné diagnostickym ndstrojem,
umoznujicim zejména odliSeni exogenni alergické alveolitidy,
pripadné plicniho postizeni pfi systémovych nemocech pojiva

a VII. setkani pneumologd a pneumochirurgt 11



Abstrakta

a polékovém poskozeni plic. Pro IPF je typické zmnozeni gra-
nulocytt obvykle s malou pfimési eozinofili v tekutiné ziskané
BAL (BALTe), lymfocyty byvaji zvy$eny minimalné. Pokud jsou
lymfocyty v BALTe zvySeny nad 20 %, stoupa vyznamné prav-
dépodobnost, Ze se jedna o EAA.

Plicni biopsii by tedy méli podstoupit pouze pacienti s moz-
nou UIP s neur¢enym podtypem. Pokud pacienti nejsou
schopni biopsii podstoupit, pak je mozno v ramci multidiscip-
linarni diskuse rozhodnout o definitivni diagndze dle klinic-
kého chovani nemoci.

Obr. 1: Radiologicky obraz definitivni UIP s vostinovitou plici

Obr. 2: Radiologicky obraz pravdépodobné UIP

V ramci lé¢by je nadale doporucovana antifibroticka lécba
(nintedanib, pirfenidon) u vSech pacientt s IPF, ponékud v ko-
lizi s tim jsou omezeni thrady této 1é¢by z prostredki zdravot-

12
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niho pojisténi, kterd jsou déna spise limitaci prostiedki nez
odbornym podkladem. Neni zadna preference antifibrotika
pro prvni ¢i druhou linii 1é¢by. Pirfenidon podavame v davce
2 403 mg/den, tj. 3x3 cps, nintedanib 300 mg/den, tj. 2x1 tbl.
U obou Iékii Ize davku snizit pri komplikacich, které byvaji nej-
Castéji gastrointestindlni. Pacienti musi byt pouceni, ze nemaji
koufit a pti lécbé pirfenidonem se ani slunit.

Uloha N-acetylcysteinu v 1é¢bé IPF neni doposud vyjas-
néna, je ale pravdépodobné, ze prinejmensim u ¢asti nemoc-
nych s genovymi polymorfismy TOLLIP miZe byt pfinosna.
Nicméné plosné testovani pacienti s IPF na genové polymor-
fismy TOLLIP neni nyni dostupné, tudiz nelze 1é¢bu NAC pro
pacienty s IPF plosné doporucit. Pokud bychom ale znali TOL-
LIP status, pak genotyp TT na pozici rs3750920 disponuje ke
zlep$eni preziti u pacientt s IPF a bylo by mozné jej k1é¢bé pri-
dat.

Podavani inhibitori protonové pumpy jako léc¢ba asymp-
tomatického gastroezofagealniho a extraezofagealniho refluxu
neni plo$né doporuceno. Inhibitory protonové pumpy nemaji
vliv na snizeni poklesu plicnich funkci, navic mohou zménou
mikrobiomu spi$e neptiznivé ovlivnit pritbéh nemoci. Také in-
terferuji s metabolismem pirfenidonu. Lze je doporucit pouze
pri symptomatickém refluxu, a to radéji esomeprazol, kde je
interference relativné nizka.

Dlouhodoba domaci oxygenoterapie je doporucena pro
viechny pacienty s IPF s klidovou ¢i zatézi indukovanou hypo-
xemif, ktef1 splni kritéria CPFS.

Transplantace plic je doporucena pro vhodné vybrané pa-
cienty s IPE. Pétileté preziti po transplantaci plic u pacientt
s IPF je odhadovdno na 50-56 %. Transplantace plic u ade-
kvatné indikovanych pacientt s IPF snizuje vyznamné riziko
umrti v patém roce po transplantaci. Navic pacienti s IPF maji
lepsi dlouhodobé preziti po transplantaci plic nez ti transplan-
tovani pro jinou diagnézu. Pacienti s IPF by prii respiracnim
selhani zptisobeném IPF neméli byt pausalné invazivné uméle
ventilovani, pokud nejsou zarazeni na ¢ekaci listinu transplan-
tace plic a neni rozhodnuto o bridgingu mimotélnim obéhem.
Mortalita pti umélé plicni ventilaci u pacientt s IPF je 96 %.

Paliativni péce a symptomaticka 1écba ma byt soucasti péce
o pacienty s IPF prakticky od diagndzy. Spo¢iva v tlumeni ob-
tézujicich symptomi. Pro tlumeni kasle I1ze pouzit systémové
kortikosteroidy, a to obvykle v minimalni davce (obvykle do
20 mg prednisonu denné a davku postupné snizovat), kterd do-
sahne zmirnéni uporného kasle. Opioidy indikujeme u tézké
dusnosti s/bez kasle. Viichni pacienti s IPF by méli byt moti-
vovani k plicni rehabilitaci. Je to jedna z moznosti jak zlepsit
kvalitu Zivota pacienta — cesta ke zlep$eni pacientovy funkéni
vykonnosti a zmirnéni dusnosti. Rehabilitace musi byt v pfi-
padé IPF komplexni, zahrnujici u¢eni, poradu a behavioralni
techniky ke zlep$eni sebeobsluhy, redukei symptomu a opti-
malizaci funké¢ni kapacity.

Interval sledovani je doporucen 3-6mési¢ni, spociva ve
funkénim (spirometrie, transfer faktor, krevni plyny) a klinic-
kém vysetieni pacienta, HRCT hrudniku neni tfeba zhotovovat
pri kazdé z téchto kontrol, pokud nedojde k vyznamné zméné
klinického obrazu a funk¢nich parametrd. Pokud mame vsak
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podezieni na tzv. akutni exacerbaci IPFE, je provedeni HRCT
hrudniku na prvnim misté. V ptipadé podezieni na infekei ¢i
nador v terénu IPF jsou dalsi vy$etfovaci postupy véetné radio-
logického vysetfeni samoziejmosti.
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Jak diagnostikujeme karcinom
plic v pneumologickych
centrech?
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SPlicni klinika, FN Hradec Krdlové

7OAKS Consulting, Praha

Spravna diagnostika karcinomu plic je zakladnim predpokla-
dem ucinné 1é¢by a je potiebné ovérovat jeji kvalitu v klinické
praxi. S timto zaméfenim byla provedena retrospektivni studie
na sedmi fakultnich pneumologickych pracovistich v Ceské re-
publice. Byl zjidtovan vyskyt karcinomu plic vzhledem k po-
hlavi, véku a kufdctvi pacientt, byl sledovan zptisob a rychlost
diagnostiky a dale byly hodnoceny charakteristiky nalezenych
nadort v¢etné genetického vysetfeni. Studie vyhodnotila 730
nemocnych s karcinomem plic konsekutivné vysetfenych od
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Abstrakta

1. 1. do 30. 6. 2016. Nador byl mikromorfologicky urcen u 707
(96,8 %) nemocnych. Pouze cytologicky to bylo u 12 %, histo-
logicky i cytologicky u 37,1 %, histologicky u 47,7 %. Diagnéza
byla stanovena pomoci bronchoskopie u 447 (61,2 %), transto-
rakalné u 104 (14,2 %), operaci u 107 (4,7 %) a odbérem jiné
tkané u 50 (6,8 %) nemocnych. Karcinom byl urcen jako ne-
malobunéény (NSCLC) u 585 (80,2 %), malobunécny u 105
(14,4 %) a jiny u 20 (2,7 %). Mezi NSCLC byl adenokarcinom
u 318 (43,6 %), skvamoézni u 234 (32,1 %), velkobunécny u 6
(0,8 %) a blize nespecifikovany karcinom (NOS) u 27 (3,7 %)
nemocnych. EGFR mutace byla prokazana u 14,6 % vsech vy-
Setfeni EGFR, ALK pozitivita byla zjisténa u 5,3 % testovanych
nadord. Median doby stanoveni vysledku EGFR ¢inil 14 dni,
u ALK 12 dni.

Multioborova spoluprace v 1é¢bé
plicnich metastaz a jeji vysledky
na 1. chirurgické klinice FN a LF

UP Olomouc v letech 2005-2015

5 Josef Chudacek!, Marek Szkorupal,
Tomas Bohanes!, Jan Hanuliak!,
Martin Stasek!, David Vrana?,

Vitézslav Kolek3, Cestmir Neoral

'1. chirurgickd klinika, LF UP a FN Olomouc
2Onkologickd klinika, LF UP a EN Olomouc

3 Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, LF UP a FN
Olomouc

Uvod a cil prace

Plice jsou ¢astym cilovym organem metastazovani malignich
nadort, tato diagndza postihne v priibéhu zivota az 30 % on-
kologickych pacienttl. Radikélni chirurgické odstranéni plic-
nich metastaz je standardizovanou metodou 1é¢by, tvorici v sou-
¢asné dobé asi 10 % hrudnich operaci. Aby bylo dosazeno
uspokojivych vysledkd, je nezbytné dodrzovat zakladni indi-
ka¢ni kritéria. Cilem prace bylo zjistit zastoupeni jednotlivych
typt nadort metastazujicich do plic, ispés$nost jejich chirur-
gické 1é¢by a délku prezivani pacient po metastazektomiich.

Metodika

Retrospektivni analyza souboru 127 pacienti (u kterych bylo
provedeno 147 vykonit) operovanych na 1. chirurgické klinice
FN a LF UP Olomouc v letech 2005-2015 pro plicni metastazy
malignich nadord. V souboru nemocnych byl hodnocen vék,
pohlavi, typ primarniho nadoru, pocet metastaz, vyskyt obou-
strannych metastaz, opakované metastazektomie, délka DFI
(disease free interval), typ operace a volba opera¢niho pfistupu.
Statisticky zpracovana byla pravdépodobnost pétiletého prezi-
vani, zavislost pfezivani na délce DFI, rozdil v pfezivani u pa-
cientll s metastazami nejcastéj$ich nadort a zavislost délky pre-
zivani na opakovanych metastazektomiich.
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Vysledky

Nejcastéj$im opera¢nim pristupem byla klasicka torakotomie,
u pomérné ¢asti pacientt byla také provedena resekce metastaz
videotorakoskopicky. Nejcastéjsim operacnim vykonem byla
extraanatomicka resekce metastaz. Primérny cas piezivani ne-
mocnych byl 81,6 mésict, pravdépodobnost pétiletého prezi-
vani byla 0,536 (95 % CI: 0,432-0,641). Déle byl hodnocen
vztah DFI k délce prezivani — nebyl prokazan vztah délky DFI
k délce prezivani. Necastéj$im typem metastazy byl kolorektalni
karcinom, druhym nejcastéj$im byl karcinom ledviny, u téchto
dvou nejcastéjsich nadort nebyl rozdil v prezivani signifikantni,
p=0,079. Ani zavislost délky prezivani na opakovanych meta-
stazektomiich nebyla v tomto souboru prokazana. Rozdil nebyl
signifikantni, p=0,275.

Zavér

Indikace k chirurgické resekci plicnich metastaz je nedilnou
soucasti multioborové péce o nemocné s nadorovym postize-
nim. Pfi splnéni jasnych indika¢nich kritérii pacienti jedno-
znacné z chirurgické 1écby profituji a dochdzi ke zlepseni dlou-
hodobého prezivani. Prezivani nemocnych ovliviiuje fada
prognostickych faktort, na které by se mély vbudoucnu zaméfit
prevazné prospektivni randomizované studie, a tim docilit zlep-
$eni prezivani nemocnych s pokro¢ilym nadorovym onemoc-
nénim.

Fotonova versus protonova
radioterapie nemalobunécnych

plicnich karcinomi

Tomas Buichler

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

Uvod

Protonova radioterapie ma oproti fotonové radioterapii nékteré
dozimetrické vyhody umoznujici redukci davky na kritické or-
gany, z nichz zdsadnimi pro radioterapii bronchogennich kar-
cinomi jsou srdce a plice. V posledni dobé bylo publikovano
nékolik praci, které srovnavaji fotonovou a protonovou radio-
terapii u nemalobuné¢ného plicniho karcinomu. Jedna se jed-
nak o studie in silico (tedy pocitacové modelovani), jednak
o klinické studie sledujici zejména t¢inek rtiznych radioterapeu-
tickych modalit na kritické organy. V soucasnosti probihaji
randomizované studie, které maji prokazat nebo vyvratit supe-
rioritu protonové 1é¢by oproti 1é¢bé fotonové. Cetné jednora-
menné studie srovnavaly preziti a toxicitu u pacientti 1é¢enych
protonovou radioterapii s nebo bez konkomitantni chemote-
rapie oproti historickym kontroldm. Vysledky obecné svédci
pro benefit protonové radioterapie, ovéem metodika neptimého
srovnani znemoziuje definitivni zavér (viz prehledové prace
Chang et al. 2016 a Diwanji et al. 2017, metaanalyza Chi et al.
2017)
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Vybrané nové studie in silico

Wink a spolupracovnici (2018) publikovali mezinarodni pla-
novaci studii srovnavajici nékolik typt stereotaktické radiote-
rapie na bazi fotond (IMRT, VMAT a Cyberknife) s radioterapii
vyuzivajici protonovou radioterapii (DSP) a radioterapii ionty
uhliku (IMIT). Davka na kritické organy byla snizena u protonti
a uhlikovych iontti. Protonova radioterapie méla nejnizsi davky
najicen, ale naopak nejhorsi vysledky v pasmu vysokych davek
(objem plic ozareny davkou minimalné 20 Gy - V20 a maxi-
malni davka na sténu hrudniku a mediastinum). Jak u radio-
terapie protony, tak pfi pouziti uhlikovych iontti byla davka na
kontralateralni plici ve srovnani s fotonovymi metodami zane-
dbatelna.

Vliv zmén nadoru béhem radioterapie studovali Hoffmann
et al. (2017). Protonova radioterapie je totiz vysoce citliva na
zmény ozafovaného objemu, napfiklad zmengeni nadoru
béhem 1é¢by. Upravu pléanu by podle jejich modelace potiebo-
valo 61 % pacientti, pfi¢emz u poloviny z nich by bez adaptace
hrozilo tézké poddavkovani ozafovaného objemu. U fotonové
radioterapie pfi pouziti stejnych kritérii nebyla adaptace nutna.
Tato studie poukazuje na velkou ¢asovou a persondlni naro¢-
nost protonové radioterapie plicnich karcinomu.

Vybrané nové klinické studie

Jedinou dosud publikovanou srovnavaci studii byla prace au-
torti Liao et al. V této studii faze II byla u 149 pacientt apliko-
vana chemoterapie konkomitantné s radioterapii pomoci fo-
tont (IMRT) nebo protonti. Protonové radioterapie podle
oc¢ekavani vedla k expozici mensiho objemu plic nizkym dav-
kam radiace, ale objem plic vystaveny vysokym davkam radiace
byl u obou metod stejny. Déavka na srdce byla ovSem signifi-
kantné nizsi u protonové radioterapie. Stredni davka na jicen
byla stejnd. Hlavnim cilem studie bylo srovnani incidence ra-
dia¢ni pneumonitidy lokalnich relapsti - v téchto parametrech
nebyl zaznamendn zadny rozdil (Liao et al. 2018).

Vsechny teoretické i klinické studie ukazuji, Ze protonova
terapie zlepSuje objem srdce a plic ozareny nizkymi davkami,
ale objemy ozarené vysokymi davkami jsou stejné nebo do-
konce vys$si nez u fotonové terapie.

Podle studie autorti Shusharina et al. (2018) byla distribuce
davek na plice pro tyto dvé modality vyrazné odli$na; objem
ozafeny davkou minimalné 5 Gy (V5) byl vétsi u IMRT, zatimco
objem ozareny davkou minimalné 60 Gy (V60) byl vétsi pro
protony. Primérna davka na plice (MLD) byla u obou modalit
podobna. Pacienti, ktefi vyvinuli radia¢ni pneumonitidu, méli
statisticky vyznamné vyssi MLD a vyssi sklon pfimky linearni
regrese davky na plice bez ohledu na zpisob lécby.

Ve shodé s vyse uvedenymi zjisténimi stran uc¢inku radiote-
rapie na plice je studie prezentovana autory Elhammali et al.
(2017). Hodnoty D ¢ vyznamné poklesly po 1é¢bé u pacientt
lé¢enych protony i fotony (IMRT), pficemz mezi modalitami
neexistoval vyznamny rozdil v maximalni zméné D; 0. Vy-
znamné sniZzeni D; o bylo pozorovano u pacientt 1écenych
IMRT vintervalu 0-2 mésice, zatimco u pacientii lé¢enych pro-
tony doslo k vyznamnému snizeni D; ¢ pozdéji, az 4-6 mésicti
po 1écbé.
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Podobné ani Niedzielski a kol. (2017) nezaznamenali zadny
vyznamny rozdil v jicnové toxicité pii radia¢ni terapii na bazi
protonu nebo fotonu. Tato toxicita byla kvantifikovana stupném
ezofagitidy nebo radiologicky prokazanou distenzi jicnu (vali-
dovany zobrazovaci biomarker ezofagitidy).

Zavér

Zatim nejsou k dispozici vysledky klinickych studii, které by
prokazovaly vyssi terapeutickou Gc¢innost protonové radiote-
rapie ve srovnani s radioterapii fotonovou. Rozdilna distribuce
davek na kritické organy, zejména na srdce, umozni pti pouziti
protonové radioterapie potencidlné omezit dlouhodobou toxi-
citu ujisté ¢asti pacienti. Riziko plicnich komplikaci vak podle
publikovanych studii pouzitim protonové lé¢by neni nizsi nez
u lécby fotonové.

Proc¢ protonova radioterapie
v 1é¢bé karcinomu plic?
7 - Jiti Kubes, Josef Kvéch

Protonové centrum, Praha

Uvod

Radioterapie je jednou ze zakladnich metod lé¢by karcinomu
plicaje indikovana u ¢asnych stadii inoperabilnich z internich
pricin, stejné jako u pokrocilych inoperabilnich stadii. Jednou
z radioterapeutickych metod je protonova, resp. ¢asticova ra-
dioterapie. V 1é¢bé karcinomu plic je jeji prednosti vyhodnéjsi
davkova distribuce ve tkdnich ve srovnani s technikami foto-
nové 1écby. Tato dozimetricka vyhoda se zvysuje s rostouci
velikosti cilového objemu a pfi slozitéjsich tvarech cilového
objemu (naptiklad u stadii IIIB). Zaroven pro radioterapii
plati obecné pravidlo davkové zavislosti — ¢im vyssi je davka
na zdravé tkané, tim vys$si je riziko vzniku nezddoucich
ucinka.

Diivody pro protonovou radioterapii

1. Protonova radioterapie ma vyrazné lepsi davkovou distri-
buci, mensi radia¢ni zatéz plic, srdce, michy a jicnu.!

2. Protonova radioterapie ma vysokou efektivitu a minimalni
toxicitu.?

3. Standardni fotonova radioterapie neumoznuje eskalaci
davky a jeji efektivita je nizka.?

4. Eskalace davky pfi fotonové radioterapii muze vést ke
zhorseni prezivani v dasledku toxicity radioterapie.*

5. Pfi modernich technikach fotonové radioterapie neni
vmnoha pfipadech mozné dodat kurativni davku bez pre-
kroceni limiti akceptovatelnych davek na kritické organy.
Disledkem je snizovani davek a aplikace paliativni radio-
terapie. Priklady limiti, které jsou ¢asto obtizné splnitelné,
jsou uvedeny nize dle QUANTEC a NCCN.org.

Plice: V20 < 35 %, V5 < 65 %, MLD < 20 Gy
Srdce: V40 < 80 %, V45 < 60 %, V60 < 30 %, stfedni davka
(mean) <26 Gy
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Jicen: stiedni davka (mean) < 34 Gy, max < 105 % prede-
psané davky

Micha: max < 50 Gy

Brachialni plexus: max < 66 Gy

Postaveni protonové radioterapie karcinomu plic

ve svété
Protonova radioterapie karcinomu plic je béznou metodou
v protonovych centrech ve svété, provadi se ve vétsiné svétovych
protonovych center. V§echna centra (a jedna seleadery svétové
onkologie) ji maji v zékladnich indikacich. Viz naptiklad:
MD Anderson Cancer Center - https://www.mdanderson.
org/patients-family/diagnosis-treatment/care-centers-clinics/
proton-therapy-center/conditions-we-treat/lung-cancer.html
MGH Boston - http://www.massgeneral.org/radiationon-
cology/BurrProtonCenter.aspx
UPENN - http://www.pennprotontherapy.org/cancers-we-
treat/
University of Florida - https://www.floridaproton.org/sites/
default/files/docs/LungCancerFactSheet.pdf

Provedeni protonové radioterapie v PTC Praha

- Protonova radioterapie karcinomu plic je provadéna tech-
nikou ,,DIBH - deep inspiration breathold®, ktera je pod-
minkou pro provedeni protonové radioterapie s modulova-
nou intenzitou (IMPT).

- Pro pldnovani je pouzivano fuzi PET/CT a CT v hlubokém
nadechu.

- Je provadéno denni kV-kV IGRT pred kazdou frakei ozaro-
vani.

- V tydennich intervalech je provadéno kontrolni CT vyset-
feni, fize s planovacim CT a v pfipadé potreby adaptivni re-
planning.

Shrnuti
Protonovd radioterapie v 1é¢bé karcinomu plic umoznuje bez-
pec¢nou aplikaci kurativnich davek za soucasné redukce davek
na kritické organy. Je nutno ji posuzovat individualné, ale
v mnoha ptipadech splituje indikaci protonové radioterapie dle
vyhlasky, tedy ,,nemoznost ozafeni modernimi technikami fo-
tonové radioterapie za dodrzeni dédvkovych limitt na zdravé
tkane®.

P1i technice skenovani tuzkovym svazkem je nezbytné nutno
pouzit postup pro feseni dychacich pohybti béhem ozareni
a adaptivni radioterapie.
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CHOPN v domovech pro
seniory v péci bilého
osmihrotého kize. Cty¥i roky
prospektivniho sledovani

8 Véclav Snorek!?2

Ceskd maltézskd pomoc, Ceské Budéjovice
20ddéleni plicni a TBC, Nemocnice Ceské Budéjovice

CHOPN je nemoc predevsim seniorského véku, podle literar-
nich udaji 50 % populace s CHOPN je starsich 65 let, u osob
nad 70 let trpi timto onemocnénim vice jak 20 % populace.
U seniorti vdomovech dichodct je situace zhor§ovana tim, ze
u nich se k dychacim potizim a pocitu osamélosti ¢asto pridru-
zuje deprese, ztrdta socidlnich vazeb a nemoznost ziskat ade-
kvatnilécbu. Prakticky lékat muze prolécbu CHOPN predepsat
inhala¢né salbutamol, fenoterol a ipratropium, per os teofylin
a injekéné aminofylin i.v. Radn4 1é¢ba tedy vyzaduje navstévy
odborného lékate, pro seniory v domovech diichodct je vsak
cesta za odbornym lékafem obvykle nad fyzické moznosti pa-
cienta.

Ceskd maltézskd pomoc je zdravotnickd a charitativni orga-
nizace ztizovand Velkopfevorstvim Maltézského radu v Praze
a tuto mezeru v péci se snazi vyplnovat.

Od roku 2014 jsme v ordinacich praktického lékate v do-
movech diichodcti vysetrili celkem 131 seniorti. Provedeno je
vzdy obvyklé pneumologické vySetieni, spirometrie a pulzni
oxymetrie.

Z toho pro diagnézu CHOPN nebo pro dusnost s podezie-
nim na CHOPN jsme vysetfili 128 seniord. Pouze u 67 z nich
(52 %) byla diagnéza CHOPN potvrzena. Rozebrany pric¢iny
diskrepanci.

Muzi/zeny = 20/47, (30 %/70 %). Castych exacerbatori
a ACOS je po 8 %. U 42 z téchto 67 seniort (u 63 %) pro na-
staveni 1é¢by podle GOLD bylo nutné terapii zcela zménit.

Béhem sledovaného obdobi doslo k exacerbaci CHOPN u tii
(4,5 %) seniort, pri¢iny uvedeny.

Celkem 18 pacientti béhem sledovaného obdobi zemfelo,
pticiny rozebrany. Nebylo Zddné umrti pro exacerbaci CHOPN
abylo jediné imrti na pneumonii (pacient 80 let, vimunosup-
resi pro 1é¢bu pemfigoidu, zemfel na terminalni pneumonii).

Zavér

Nase zkuSenosti s pé¢i o seniory s CHOPN nas vedou k pre-
svédceni, ze fadna lé¢ba podle GOLD je ti¢inna i u starych pa-
cientll, u vétsiny z nich doslo ke zlep$eni priznaki CHOPN
a znovunavazani socialnich vazeb.
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Plicni rehabilitace pacienta

s chronickou obstruk¢ni plicni

nemoci v ramci lazenské 1écby
O Jana Mendelova!, Michal Kalina!,

Katerina Neumannova?

!Priessnitzovy lécebné ldzné, Jesenik
2Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury, Univerzita
Palackého, Olomouc

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) ma negativni
dopad na toleranci fyzické zatéze i na zménu dechové mecha-
niky, proto by soucasti komplexni lé¢by méla byt i plicni reha-
bilitace. I kdyz je potvrzeno, ze ambulantni plicni rehabilitace
ma vliv na zlep$eni tolerance fyzické zatéze a zlepseni kvality
Zivota, neni dostatek studii hodnoticich vliv komplexni plicni
rehabilitace béhem lazenské 1é¢by. Proto cilem studie bylo po-
soudit vliv ¢tyftydenni plicni rehabilitace béhem lazenské 1écby
v Priessnitzovych lé¢ebnych ldznich na toleranci zatéze, na ven-
tila¢ni funkce a na dopad nemoci na kazdodenni aktivity pa-
cienta.

U 113 pacientti s CHOPN byla na zac¢atku a na konci lé¢by
zhodnocena tolerance zatéze pomoci Sestiminutového testu
chuzi (6MW'T), bylo provedeno spirometrické vysetfeni véetné
zhodnoceni sily dychacich svali, bylo zméfeno rozvijeni hrud-
niku a byl posouzen vliv CHOPN na kazdodenni Zivot pomoci
dotazniku CAT. Plicni rehabilitace zahrnovala skupinovou i in-
dividualnilé¢ebnou télesnou vychovu (LTV), vytrvalostni a si-
lovy pohybovy trénink a techniky respira¢ni fyzioterapie (tré-
nink sily dychacich svalti, reedukace dechového vzoru, drenazni
techniky). Vytrvalostni trénink a skupinové LTV zahrnujici de-
chova cvi¢eni probihaly ve venkovnim prostredi.
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I kdyz nedoslo po ukonceni lazenské 1écby ke zmirnéni tize
obstrukce, u pacienttt s CHOPN bylo potvrzeno signifikantni
zlep$eni tolerance zatéze. Vzdalenost veMW T se zvysila v pri-
méru o 44 metrii (448,5 mvs. 492,5 m; p<0,001), coz je zvyseni,
které dosahuje vétsi vzdalenosti, nez je minimalni klinicky vy-
znamny rozdil. U pacientti s CHOPN doslo po lazenské 1écbé
k vyznamnému zvy$eni sily nadechovych i vydechovych svalt
a rozvijeni hrudniku. Snizil se také negativni vliv nemoci na
kazdodenni Zivot, nebot doslo k signifikantnimu snizeni skoére
v dotazniku CAT (15,9 vs. 10,5; p<0,001). Snizeni dosahovalo
5,4 bodl, coz je vyssi sniZeni, nez je minimalni klinicky vy-
znamny rozdil.

Z uvedenych vysledki jednozna¢né vyplyva pozitivni vliv
plicni rehabilitace na toleranci zatéze, zlep$eni pohybové slozky
dychaniina snizeni negativiniho dopadu nemoci na kazdodenni
aktivity nemocnych s CHOPN, proto by mél byt program plicni
rehabilitace hlavni naplni lazenské 1écby u takto nemocnych.

Abnormalni funkce plic
u vrozenych srdec¢nich vad.
Problém pro dospélé

pneumology?
10 Jan Sulc!?, Petr Kotatko!

!Prvni plicni ambulance s.r.o., Praha
2Pediatrickd klinika, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Dysfunkce respira¢niho systému (RS) se mohou vyskytovatipo
uspédné korekci cyanotickych a necyanotickych vrozenych
srdec¢nich vad (VSV).! Prominujici abnormalitou s moznymi
klinickymi disledky jsou objemové restrikce (RLD). Dal$imi
¢astymi nélezy jsou staticka plicni hyperinflace a porucha plicni
elasticity. Obstrukéni ventila¢ni poruchy jsou méné casté. Pod-
statnym etiopatogenetickym faktorem pro jejich vznik je vliv
predopera¢niho abnormalniho plicniho pritoku (Qp); vlivma
ikardiomegalie ¢i opakované respira¢ni infekty. Distribuce (vy-
skyt) plicni restrikce se lisi v zavislosti na hemodynamické vy-
znamnosti VSV (obr. 1).2

Obr. 1: Rozdilny vyskyt abnormalni plicni funkce u 1 188
pacientii s vybranymi VSV?2

Complex
Fimcrenenger
Fonuan

Tetrukigy of Fallot
Ebstein

wTGA

Mustand/S enning
Aartis cosrctation
Other

Arnenial savch
vsD

Valvar

AVSD

ASD

KAZUISTIKY

V ALERGOLOGII, PNEUMOLOGII A ORL

Abstrakta

Uspésnd radikélni operace VSV sice ukonéi vliv patologic-
kého Qp na RS, ale etiologicky se miize dale uplatnit vliv tora-
kotomie, umélé plicni ventilace, mimotélniho obéhu, a dale po-
operacni skoliézy nebo dysfunkce respira¢niho svalstva. Na
détsky RS ma vliv nacasovani této korekce a kardiochirurgicka
historie (pfedchozi paliativni operace zvysuje kvantitu, nebo
modifikuje kvalitu (povahu) dysfunkeci RS).!

U dospélych po korekei VSV (ACHD - adult congenital
heart disease) mohou dysfunkce RS pretrvavat a mohou ovlivnit
jak kvalitu jejich Zivota, tak jejich klinickou prognézu. Recentni
retrospektivni prace zdraznuji u souc¢asnych ACHD vyznam
pravé RLD.?3 Stiedni (60-70 % n) az tézké (<60 % n) sniZeni
FVC u 1 188 pacientti s rliznymi VSV je nezavislym predikto-
rem jejich mortality (!) (HR 1,63; 95 % CI; p<0,04).2 Dne$ni
ACHD (v CR asi 50 tisic) - historicky uspé$né operované déti
s VSV - budou vyzadovat komplexni péc¢i pravdépodobné az
do senia. Specializovana centra fesi dysfunkce ACHD nekar-
dialni etiologie — v¢etné dysfunkce RS. Pro pneumology pecu-
jici o dospélé pacienty je tento stav vyzvou: neni znama detailni
etiopatogeneze typickych dysfunkci RS u vaznych VSV (malé,
tuhé a zdroven hyperinflované plice).! Mize jit o vnitini
parenchymatdzni proces navozeny abnormalnim Qp a zpro-
stiedkovany subcelularnimi mechanismy. Pro to svéd¢i i ne-
pritomnost parenchymatéznich dysfunkci RS u VSV bez ab-
normalniho Qp. Rovnéz ukonéeni vlivu abnormélniho Q (via
korekce) v raném postnatdlnim véku jejich vyskyt snizuje.
I kdyz sekundarni dysfunkce RS mohou byt nasledné struktu-
ralné a funkéné modifikovany (fyziologicka emfyzematizace,
neoalveolarizace) — nezname ani diagnosticky ani terapeuticky
postup, jak dysfunkcim RS u VSV predchazet nebo je léit.
Nové diagnostické postupy (micro-CT, biomarkery systémo-
vého zanétu a remodelace) by mohly objasnit mechanismy
vzniku a perzistence téchto dysfunkci a posoudit ptipadny vliv
reparacnich procesti (vliv protedzového-antiprotedzového
systému nebo periostinu). Problematika dysfunkci RS u ACHD
zlstdva mezioborovym tématem s limitovanymi klinickymi
zku$enosti. Vysetfeni funkce RS (v¢etné branice) ma v poope-
ra¢nim sledovani pacientii s VSV své misto. Prezentace pfinasi
soucasny nazor na vliv dysfunkce RS na morbiditu pacientii po
korekci VSV a navrh mozného feseni problematiky.

Literatura
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Pleuralni techniky

11 Pavla Z.4¢kova, Martina Vasakova,

Ivana Hricikova, Sarka Zbankova

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

Uvod

Tato prace uvadi prehled pleuralnich technik uzivanych na
Pneumologické klinice Thomayerovy nemocnice k 1é¢bé nej-
Castéjsich pleurdlnich komplikaci.

Evakuac¢ni punkce - prostd manualni evakuace nezanétlivych
pleuralnich vypotkia maligni, paramaligni nebo interni etiologie
z pohrudni¢ni dutiny u nemocnych, u kterych neni indikovana
pleurodéza. Alternativnim fesenim je chronicka hrudni dre-
naz.
Hrudni drendaz (HD) je invazivni metoda, ktera bez nutnosti
vétsiho chirurgického zakroku muze vyftesit patologické pro-
cesy v pleurdlnim prostoru a nékdy i v plicnim parenchymu.
Indikace HD
e pneumotorax (PNO)
© PNO jakéhokoliv rozsahu u ventilovanych nemocnych
© tenzni PNO
© rozsahly primarni spontdnni pneumotorax (PSP), kdy
plice je odlouc¢ena od hrudni stény v celém rozsahu
© sekundarni spontanni pneumotorax (SSP)
e maligni a paramaligni vypotek a vypotek provazejici interni
onemocnéni, pokud je indikovana pleurodéza
e empyém a komplikovany parapneumonicky vypotek, pti-
tomnost pulmopleuralni pistéle
e traumaticky hemotorax nebo hemopneumotorax
e pooperac¢ni fluidotorax, resp. fluidopneumotorax (torako-
tomie, vykony na jicnu, kardiochirurgické vykony
Lokalizace hrudni drenaze: optimalni umisténi HD vyzaduje
zhodnoceni radiologického nalezu - skiagramu hrudniku vzdy
ve dvou projekcich a CT dokumentace. Pfedchazet vzdy musi
fyzikalni vySetfeni a dle moznosti USG zaméreni. Nezbytnd je
probatorni punkce, pti niz je volné aspirovan vzduch ¢i pleu-
ralni vypotek.
Volny pleuralni vypotek: drén zavadime dorzobazalné v zadni
skapularni ¢are, v misté nejsir$i vrstvy pleuralniho vypotku.
Snizuje riziko poranéni plice, usnadnuje evakuaci vypotku spa-
dovou drendzi.
Volny PNO - II. mzz. ventralné ve stredni MD ¢are, pripadné
»bezpecny trojuhelnik®
Lokularni patologické obsahy je nutné drénovat cilené!
Napojeni drenaze
Spadova pod vodni zamek
Aktivni sani je indikovano, pokud spadova drendz nevede ke
kompletnimu rozvinuti plice a v pfipadé rozvoje podkozniho
emfyzému. Rutinni uziti nemd smysl - v pfitomnosti pistéle
traumatizuje defekt a zpomaluje hojeni. Pokud se jedna o volny
vypotek, neurychluje evakuaci. Naopak u objemnych vypotka
nebo rozsahlych PNO je nutna postupna evakuace, jinak hrozi
riziko reexpanzniho plicniho edému.

20
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Podtlakova drenaz - Redon ozfejmi perzistujici drobny defekt
v plicnim parenchymu, kdy jiz neni patrny jednoznac¢ny unik
vzduchu na spadové drendzi. Umozni posouzeni charakteru
a mnozstvi vypotku pred planovanou extrakei drénu.
Heimlichova chlopen zabranuje zpétnému priniku vzduchu
u perzistujicich drobnych defektt ve visceralni pleute.

HD svedena do obvazu ¢i sbérného sacku

- chronicka drenaz zbytkového prostoru
Vicecetna drenaz je indikovana u multilokularnich vypotk
a u velkych defekti u SSP, pokud zavedeny drén neumoznuje
kompletni evakuaci vzduchu ani pfi aktivnim sani.
Chronicka hrudni drendz - umoznuje ambulantni 1écbu ne-
mocnych, u kterych jiz klinicky stav nevyzaduje hospitalizaci
a soucasné je HD nadale nutna

o perzistujici bronchopleuralni pistél

o perzistujici vysoké odpady drénem

e perzistujici pneumotorax

Jind vyuziti hrudni drenaze

Pravidelné lavaze empyémové dutiny — usnadnuji evakuaci
sekretu, rozrusuji jemna fibrinova vldkna vedouci klokularizaci
vypotku. Dulezita je pfedevsim lavaz dostate¢nym objemem,
tak aby doslo k vy¢isténi pleuralni dutiny.
Lokalni aplikace antibiotik je vhodna u nemocnych, u kterych
se nedari zvladnout lokdlni zanét v pleuralni dutiné, prestoze
klinicky je jiz nemocny bez znamek infektu, s nizkymi zanét-
livymi parametry.
Intrapleuralni aplikace fibrinolytik vede ke sjednoceni pleu-
ralni dutiny lyzou sept a fibrinovych hmot, coz usnadiuje eva-
kuaci vypotku a ve vét$iné pripadi vede k sanaci pleuralni du-
tiny. Kontraindikaci je pfitomnost bronchopleuralni pistéle.
ATB plomba spociva ve vyplnéni rezidualni empyémové dutiny
antibiotickym roztokem s cilem zabranit recidivé zdnétu ve
zbytkovém pleuralnim prostoru.
Pleurodéza znamend vytvoreni trvalého spojeni mezi visce-
ralnim a parietalnim listem pleury. Zanik pleuralniho prostoru
zamezuje akumulaci vzduchu ¢i sekretu v pleuralnim prostoru.
Podkladem pleurodézy je zanétliva abakteridni reakce v pleu-
ralnim prostou vyvolana instilaci sklerotizujiciho agens.
Autohemopleurodéza spociva v intrapleuralni aplikaci auto-
logni vendzni krve zavedenym hrudnim drénem. Probihajici
koagulace vede v optimalnim piipadé k uzavéru pulmopleu-
ralni pistéle, coz umozni rozvinuti plice a pleurodézu.

Zavér

Znalost techniky hrudni drendze umoznuje komplexni péci
o pacienty s pleuralnimi komplikacemi a je tak nedilnou sou-
casti péce o pneumologické pacienty. U pacienti s pleuralnimi
komplikaci existuje cela $kala terapeutickych moznosti, ale pres
urcité standardni postupy neexistuje jednotny konsensus 1é¢by.
Pri¢inu vidime v odli$nosti kazdého jednotlivého pripadu.
Kazdy nemocny vyzaduje individudlni pfistup s nutnosti po-
souzeni véech aspektli onemocnéni a s naslednym stanovenim
optimadlniho terapeutického postupu.
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Terapie pneumotoraxu

systémem Pleuralvent
12 Milan Sova

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, LF UP a FN Olomouc

Uvod

Systém Pleuralvent je na nasem trhu novym pristupem k terapii
pneumotoraxu. V této praci prezentujeme soubor pacientii 1é-
¢enych touto metodou na Klinice plicnich nemoci a TBC, Fa-
kultni nemocnice Olomouc. Rozvedeny jsou indikace k pouziti,
dosavadni zkusenosti a vyhody a nevyhody tohoto systému.

Material a metody

Zarazeno bylo celkem 22 pacienttl (16 muzii) primeérného véku
61,3+16,4 rokti s diagnézou pneumotoraxu lécenych systémem
Pleuralvent.

Vysledky

Lécba byla tspésna u 19 pacientti (86 %). Pleuralvent byl zave-
den 4,2£1,2 dne. Ze tfi netuspésnych pripadi 1écby se jednou
jednalo o perzistentni bronchopleurdlni pistel, ktera musela byt
feSena chirurgicky, a ve dvou pripadech doslo k dislokaci ka-
tetru do podkozi.

Zavér

Systém Pleuralvent je dobfe pouzitelny pro terapii pneumoto-
raxu, a to zejména pneumotoraxu iatrogenniho. Vyhodou je
moznost zachovani plné mobility pacienta, nevyhodou potom
omezené pouziti u obéznich pacienttl, kde metodou volby i na-
dale ztistava klasicka hrudni drenaz.

Biodegradabilni trachealni

stenty: vhodny pacient

13 Ludék Stehlik?!, Pavel Horazdovsky?,
Vladislav Hytych?, Martina
Vasakova'!

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

20ddélent hrudni chirurgie, Thomayerova nemocnice,
Praha

Uvod

Biodegradabilni (BD) trachealni polydioxanonové stenty pou-
zivame v nasi klinice od roku 2013. Polydioxanon je biopolymer
§iroce vyuzivany v chirurgii jako vstrebatelny Sici material. Pod-
1éha hydrolyze svych esterovych vazeb, jeho metabolity jsou
netoxické. V dychacich cestach si uchovava vétsinu svych me-
chanickych vlastnosti po dobu $esti tydnii. Ke kompletni de-
gradaci dochazi za tfi az ¢tyfi mésice po implantaci. Cast vlaken
je po epitelizaci vstfebana ve sliznici, k tomu dochazi zejména
v misté nejvétsiho zizeni. Vétsi ¢ast stentu je vykaslana paci-
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entem v podobé drobnych kouski vldken. V tomto sdéleni se
vénujeme vysledkiim, kterych jsme dosahli u dospélych ne-
mocnych s benignim zuzenim pridusnice. Diskutovany jsou
vyhody a nevyhody biodegradabilnich stentti v kontextu celého
terapeutického pristupu, ktery je novy. Zamétujeme se zejména
na otazku vybéru vhodnych kandidatu.

Metodika

Retrospektivni hodnoceni. Implantovali jsme polydioxanonové
stenty (ELLA-CS s.r.0., Hradec Kralové, CR) pti rigidni bron-
choskopii v celkové anestezii. Po implantaci byli pacienti sle-
dovani v pravidelnych intervalech, pfipadné zkontrolovani pti
obtizich. Soucasti kontrol byla témért vzdy bronchoskopie. Opti-
malnim vysledkem lé¢by byla remodelace trachey, kdy po de-
gradaci stentu ziistal jeji prisvit dostate¢ny pro ventilaci, v pri-
padé tracheomalacie pak jeji stabilizace, tedy stav, kdy po
degradaci stentu se nemocny obesel bez zajisténi dychacich cest
tracheostomickou kanylou. Je posuzovan vztah vice faktort
s kone¢nym vysledkem 1écby. Vyzkumny zamér byl schvalen
instituciondlni etickou komisi a obdrzel finan¢ni podporu In-
tern{ grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi CR
(NT14146-3/2013) a od roku 2016 doposud ziskava instituci-
onalni podporu MZ CR (RVO-TN2018).

Vysledky

Od zari 2013 do brezna 2018 jsme zavedli 43 stentt 30 pacien-
tim s nenadorovym ztuzenim trachey. U tfinacti pacientii bylo
dosazeno dobrého vysledného efektu, tj. remodelace stenézy
nebo stabilizace tracheomalacie. U péti nemocnych jsme ts-
pésni nebyli. Sedm pacientti zemfelo na komorbidity. U ctyr
nemocnych nebyl v dobé psani abstraktu vysledny efekt 1écby
zndm. Jedna nemocnd prestala chodit na kontroly a nejsou o ni
blizsi informace.

Zavér

Biodegradabilni stenty jsou pti feSeni nenadorovych stenéz tra-
chey alternativou ke klasickym stentiim. Nelze porovnavat jen
stenty jako takové, zavedeni biodegradabilniho stentu do vel-
kych dychacich cest predstavuje volbu aktivniho lé¢ebného pri-
stupu. Nedlouho po implantaci je tfeba pacienty kontrolovat,
a to i bronchoskopicky. Miize byt potieba restenting, dilatace
stendzy, odstranéni fragmentii stentu z trachey. Zda se, Ze
z 1é¢by mohou profitovat nemocni s posttracheotomickou
apostintubacni stenézou. DosaZeni stavu, kdy neni potfeba lumen
trachey vyztuzovat mechanicky, je relativné rychlé. Nemocnym
s destabilizovanou tracheomalacii v disledku del$i umélé plicni
ventilace muize zavedeni BD stentu urychlit dekanylaci. Stenty
byly dobfe tolerovany, zhruba polovina nemocnych se obesla
bez pravidelné inhala¢nilécby mukolytiky. Netispésni jsme byli
v ptipadé polymorbidnich pacientti s komplikovanym zuzenim
prudusnice a u htfe spolupracujicich nemocnych.

Literatura
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Obr. 1 a 2: Biodegradabilni stent zavedeny u nemocného
s malatickym zauzenim. Po odstranéni pivodni tracheosto-
mické kanyly zaveden v avodu 1é¢by tracheostomatem Mini-
Trach. Pohled do horni (1) a dolni (2) trachey.

Quo vadis, funk¢ni vysetreni
vy
plic?
14 Jan Chlumsky!'2?

8plin, s.r.o., Praha

2Pneumologickd klinika, 1. LF UK a Thomayerova
nemocnice, Praha

3Prvni plicni ambulance, s.r.o., Praha

Funkeéni vysetfeni plic patfi mezi zakladni pilife pneumologie
az na ojedinélé vyjimky je CPFS nositelem téchto vykont a je
tudiz jejim vysostnym vykonavatelem. Funkéni vySetfeni dava
jedine¢né moznosti diferencialni diagnostiky, hodnoceni miry
postizeni respira¢niho systému, progrese onemocnéni, terapeu-
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tickych intervenci, operacnich rizik i prognézy riznych plicnich
i mimoplicnich onemocnéni. Bohuzel se vS§ak nas obor chova
ke svému pilifi dosti macessky, vzdélani a trénink ve funkéni
diagnostice jsou velmi podcenovany, coz ma v bézné klinické
praxi za nasledek interpreta¢ni, implementacni a indikacni
omezeni. Slozenim atesta¢ni zkousky je nositel opravnén indi-
kovat, provadét a hodnotit veskera funkéni vySetfeni plic,
vcetné téch, ktera nikdy nevidél a ani v nich trénovan byti ne-
mohl.

Funkéni vySetteni plic dovoluje hodnotit funkci vsech tii
soucasti respira¢niho systému, mechaniku dychdni, respira¢ni
funkci a funkci dechového centra. Prvni dvé ¢dsti je mozné
hodnotit bézné a snadno, funkce dechového centra je pro béz-
nou klinickou praxi velmi komplikovana.

Spirometrie je screeningovym testem mechaniky dychani,
dava zakladni predstavu o dvou zékladnich odporech ventila¢ni
pumpy. Klidova vitalni kapacita odrazi elasticky odpor venti-
la¢ni pumpy, zatimco priitok vzduchu pii usilovném vydechu
proudovy odpor dychacich cest. Jeji hlavni vyhodou je vseo-
becna dostupnost a vysokd opakovatelnost hlavnich mérenych
parametri. Nicméné jde o manévr hrubé nefyziologicky a prav-
dépodobné pti kazdém manévru dojde k mechanickému in-
zultu stény bronchioli. Jde nepochybné o skvély screeningovy
test umoznujici zakladni (diferencialni) diagnostiku poruch
mechaniky dychani, ale jeji vypovédni i prognosticky vyznam
v poslednich letech zna¢né upadd. Castecné k tomu ptispiva
i obecnd ignorace zakladnich patofyziologickych principt zboz-
nénim FEV1 a upfednostnénim FVC pred SVC.

Bodypletyzmografie nabizi doplnéni informace o nepiimo
méfitelné objemy a kapacity plic (FRC, RV, TLC) a je k venti-
la¢ni pumpé pfi absenci usilovnych manévrii preci jen Setr-
néjsi.

Je pozoruhodné, ze adherence k FEV1 trva navzdory tomu,
ze jeji klinicky vyznam je nesrovnatelné nizsi nez statickych
objemt plic (SVC, IC/TLC, RV/TLC, RV).

Vyzvou do budoucna je implementace parametri ziskanych
pfi klidném dychani, zejména impulzni oscilometrie a vypla-
vovacich metod, které maji pfinejmensim v nékterych oblastech
(CHOPN, astma, CF, rejekce plic po Tx) prokazatelné vyssi cit-
livost nez dynamické ventila¢ni parametry.

Meéteni funkce dychacich svald je zatim rovnéz zanedbanou
metodou, prestoze jejich porucha je ¢asto odpovédna za snizeni
plicnich objemu a $patnou toleranci fyzickych aktivit. Méfeni
samotné by se ale nemélo spoléhat pouze na hodnoceni maxi-
malni statické sily dychacich svalt, ale také na hodnoceni in-
dexu dechové prace a neuromechanicky coupling.

Transferfaktor plic pro CO (T o) je, vedle méteni krevnich
plynt, dilezitym parametrem respiraéni funkee plic. Casto se
zapoming, Ze odrazi nejen integritu alveolokapilarni membrany,
ale rovnéz vlastnosti kapilarniho fecisté a hemoglobinu. Neni
parametrem méfenym, ale kalkulovanym a je velmi ovlivnén
mirou inflace plic. Pti této znalosti je interpretace samotného
T\ co vyrazem nepochopeni metody.

Meéfeni koncentrace vydechovaného NO (FeNO) ma vybor-
nou citlivost pro diagnostiku dosud nelé¢eného astmatu, nic-
méné jeji monitorovani nevede k vyznamnému zlepSeni kon-
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troly onemocnéni, alespon do té doby, nez se stane systémem
pro domaci aplikaci. Je uzite¢né si uvédomit, ze FeNO je s eo-
zinofilii dychacich cest pouze asociovana, ale pri¢innou sou-
vislost s eozinofily nemd, a proto se jeji vypovédni hodnota za
raznych klinickych situaci lisi.

Pomyslnym vrcholem funk¢ni diagnostiky je spiroergomet-
rie, komplexni zatézové vysetfeni umoznujici hodnotit funki,
ptipadné fyziologickou limitaci vSech systém, které se podili
na fyzické aktivité jedince. Pfedstavuje jedine¢ny nastroj v di-
ferencialni diagnostice dusnosti, pro hodnoceni miry postizeni
respira¢niho a kardiovaskularniho systému, rizik velkych (ze-
jména hrudnich) operac¢nich zakrokd, invalidity, terapeutic-
kych intervenci i prognézy fady plicnich i srde¢nich onemoc-
néni. Dostupnost CPET je v8ak stale mald, nebot ochota jej
provozovat vyzaduje osobni zajem.

Osobné se domnivam, Ze v§echny diskutované metody by
meély byt provadény v ambulancich soukromych pneumologt
ajejich provadéni by mélo byt hrazeno platci péce. To vsak na-
razi na obavy zneuziti pomeérné dobte hrazenych vykont a na-
vy$eni ceny péce. Lze uvazovat o sepsani urcitych algoritmi
pro terénni praxi, nicméné mnohem diilezitéjsi je, aby kazdy,
kdo funkéni vySetfeni provadi, mél prislu§né znalosti o vypo-
védni hodnoté jednotlivych testt a jejich klinického vyznamu.

Odpovéd na otazku ,,Quo vadis, funkéni vysetfeni plic?“ 1ze
odpovédét takto: ,,bude kracet jen tam, kam jej spole¢nost
(CPFS) povede*.

Bronchialni termoplastika -
kdy, komu a kde. Dosavadni
vysledky v CR

15 Jifi Votruba

1. klinika tuberkulozy a respiracnich nemoci, 1. LF UK
a VEN, Praha

Astmaticti pacienti maji hyperreaktivni a chronicky zanicené
pradusky. U chronického astmatu pak nachdzime vyznamnou
remodelaci dychacich cest se zesilenim stény pradusek, zvyse-
nym mnozstvim mukoidnich zldzek, hypervaskularizaci a ze-
jména hypertrofii hladkych svalt dychacich cest. Bez ohledu
na puvodni spousté¢, kaskada patofyziologickych déjti u ast-
matu vyusti v kontrakci hladkych svalii dychacich cest vedouci
k jejich ztzeni a vzniku bronchidlni obstrukce. Pfesnd uloha
hladkych svalt v patofyziologii astmatu podléha fadé teorii.
Mimo jiné se zvazuje vyjma zménénych geometrickych pomért
rezultujicich z hypertrofie hladké svaloviny dychacich cestiab-
normalni vzorec svalové kontrakce vedouci k vétsimu zuzeni
dychacich cest nez u zdravych jedinct, vyznamnéjsi zazeni dy-
chacich cest v dtisledku alterace zlazové vrstvy remodelovanych
dychacich cest, ovlivnéni plicni mechaniky vlivem remodelace.

U znacné c¢asti pacientt s tézkym perzistujicim astmatem
1ze za cenu kombinované farmakologické 1é¢by dosahnout mi-
nimalizace symptomu. Existuje v§ak skupina nemocnych s téz-
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kym perzistujicim astmatem, ktefi na maximalni doporucova-
nou lé¢bu neodpovidaji. Takovi pacienti pak maji obtizné 1é¢i-
telné astma (OLA). U téchto pacienti dochazi k vyraznému
zhor$ovani kvality Zivota, vysoké nemocnosti i vysokym na-
kladtim na farmakologickou lé¢bu a hospitalizace.

Je také vhodné mit na paméti nezadouci ucinky standardni
lé¢by bronchidlniho astmatu. Jsou to zejména nadledvinova
suprese, snizena minerdlova hustota kostni hmoty, katarakta,
glaukom, orofaryngealni kandiddzy, dysfonie, palpitace, tfes,
snadna tvorba koznich sufuzi. VSechny tyto projevy pak vyza-
duji sekundarni naklady na diagnostiku i na 1é¢bu, nehledé na
skute¢nost, Ze po vysazeni lé¢by dochazi prakticky bezvyhradné
k navratu obtizi ¢asto v mife ohrozujici zdravi ¢i zivot nemoc-
ného.

Bronchialni termoplastika
Systém Alair vyuziva radiofrekvencni energie k tomu, aby bylo
mozné na sténu bronchu aplikovat kontrolované teplo. Toto fi-
zené ohrati pradusky vede ke snizeni mnozstvi hladké svaloviny
v dychacich cestach a tim i snizené schopnosti priidusek se sta-
hovat a ptisobit astmatické obtize.

Cilova oblast termoplastického systému je od lobarnich
broncht do bronchii s primérem kolem 3 mm (kolem 6. ge-
nerace dle Weibela). Pridusky mezi 2. a 6. generaci dle Weibela
reprezentuji asi 80 % celkové priduskové rezistence (Respira-
tory Physiology 2000 - Elsevier). Predpokladame tedy, ze bron-
chidlni termoplastikou jsme schopni ovlivnit asi 80 % systému
zpusobujiciho bronchialni obstrukci. Metoda ma jako dosud
jedina nefarmakologicka modalita vyrazny potencial trvalého
zlep$eni symptomt a plicnich funkei.

Nejvice citovana studie: AIR2 (Asthma Intervention Rese-
arch 2) Trial Asthmatx - Protocol No. 04-02. Multicentricka
randomizovana dvojité zaslepend studie sham-controlled (za-
slepeni pro pacienta a hodnotitele ve formé provedeni technicky
zcela identického vykonu jako v aktivni skupiné, ovSem bez
aplikace tepelné energie). Zahajena 2007, 190 pacienti v aktivni
skupiné, 98 v kontrolni (sledovani 12 mésicit), studie ukoncena,
nasledna sledovani v aktivni skupiné stale probihaji. Dostupna
jsou data po péti letech sledovani a data hodnotici bezpe¢nost
metody, ktera pro metodu vyznivaji velmi pfiznivé.

V CR jsme na zatim limitovaném mnozstvi dat prokazali
signifikantni efekt systému bronchialni termoplastiky na sub-
jektivni i objektivni ukazatele tize bronchialniho astmatu.

V soucasnosti je 1. klinika tuberkuldzy a respira¢nich ne-
moci VFN jedinym centrem v CR, kde se lé¢ba provadi. V pre-
zentaci uvedeme nade dosavadni vysledky i nékteré novinky
v indikaci a mechanismu t¢inku metody.

Ve Spojenych statech je vykon od 1. 1. 2013 v 1. thradové
kategorii CPT kédi. Tato prvni thradova kategorie znamend,
ze vykon je provadén radou lékart a instituci ve Spojenych sta-
tech a Ze jeho klinicka efektivita je dobf'e dolozena a dokumen-
tovana.
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Miniinvazivni plicni resekce -
inicialni zkusenosti v Ceské
republice

16 Pavel Horazdovsky?, Alice Taskova!,
Zdenék Konopa!, Radek Pohnan?,
Jiti Malig3, Klara Ceslarova3,
Vladislav Hytych!

10ddéleni hrudni chirurgie, Thomayerova nemocnice,
Praha

2Chirurgickd klinika, 2. LF UK a UVN, Praha

37. polni nemocnice, Armdda Ceské republiky

Uvod
Cilem prace je prezentovat zkuSenosti s implementaci pro-
gramu miniinvazivnich plicnich resekei.

Metoda

V této praci bylo retrospektivné zhodnoceno 123 pacientd,
u nichz bylo od roku 2012 do roku 2016 provedeno 124 VATS
lobektomii (69 Zen, primérny vék 65,5 let). Pro plicni karcinom
byla VATS lobektomie provedena v 95 pripadech, pro jinou
malignitu v 8 pfipadech a 21 operaci bylo pro nenddorové one-
mocnéni. U pacientl s plicnim karcinomem byla provedena
systematickd mediastindlni lymfadenektomie.

Vysledky

U 13 pacientt (10,5 %) byly zaznamenany peropera¢ni kom-
plikace a 6 (4,8 %) operaci bylo konvertovano na otevieny
vykon. Poopera¢ni mortalita byla 0,8 %, jeden pacient zemftel
na respiracni selhani pti dekompenzaci intersticialniho plicniho
postizeni. Pooperac¢ni komplikace byly u 26 pacientt (21 %).
Pramérnd délka drenaze byla 5,2 dni (2-28) a primérna délka
hospitalizace 8,5 dni (4-30). Priimérné bylo pfilymfadenekto-
mii odstranéno 11 uzlin.

Zavéry

VATS lobektomie je bezpecna a onkologicky radikalni lé¢ebna
modalita ¢asnych stadii bronchogenniho karcinomu a méla by
byt v téchto pfipadech zvazovana jako primarni chirurgicky
vykon.
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HITHOC - prvni zkusenosti
s kombinovanou terapii
maligniho pleuralniho

mezoteliomu

17 Marek Szkorupa', Dusan Klos',
Josef Chudacek®, Cestmir Neoral’,

Vitézslav Kolek?, David Vrédna®

'1. chirurgickd klinika, LF UP a FN Olomouc
2Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, LF UP a FN
Olomouc

3Onkologickd klinika, LF UP a FN Olomouc

HIPEC (hyperthermic intraperitoneal chemotherapy) a HIT-
HOC (hyperthermic intrathoracic chemotherapy) predstavuji
moderni metody terapie peritonealnich a pleuralnich disemi-
novanych malignit kombinaci cytoreduktivni chirurgie s pe-
riopera¢nim intrakavitarnim podanim cytostatik. Princip
HITHOC spoc¢iva v provedeni chirurgického cytoreduktivniho
vykonu s cilem odstranit maximalni mozné mnozstvi nadorové
masy, nasledovany intratorakalni lavazi cytostatikem ohfatym
na 38-43 °C pomoci extrakorporalni pumpy. Lokalni podani
cytostatika ptsobi pfimo na nddorové bunky, ma omezenou
systémovou toxicitu a je potencovano vyssi teplotou roztoku se
zvy$enou vnimavosti nadorovych bunék. Cilem je dosahnout
u lokalné pokrocilého nebo diseminovaného nadorového one-
mocnéni prodlouzeni doby do progrese nemoci a prodlouzeni
celkového prezivani.

HITHOC je nejcastéji indikovdn u maligniho pleuralniho
mezoteliomu a diseminovaného maligniho thymomu, u kte-
rych tato kombinovana 1é¢ba dosahuje nejlepsich vysledku. Ex-
perimentélné se pak vyuziva i u jinych pleuranich diseminaci,
jako je karcinom prsu, plic ¢i ovaria.

V Ceské republice je tato metoda, na rozdil od rozvinutého
programu HIPEC, zatim v plenkdch. Souvisi to jisté i s faktem,
ze se jedna o metodu pro malou, selektivni skupinu pacientt
s dobrym PS, bez znamek renalni insuficience a lokalné ope-
rabilnim nalezem s predpokladem makroskopicky kompletni
resekce. Na druhé strané hraje roli i fakt o malé informovanosti
vyuziti a dostupnosti této terapie.

Na 1. chirurgické klinice FN Olomouc mame v pldnu, ve
spolupréci s Klinikou plicnich nemoci a tuberkuldzy, zahajit
program HITHOC u nemocnych vhodnych k této terapii.

Prvni pacientkou byla 71leta Zena s diagnézou maligniho
epitelidlniho mezoteliomu, u které byla na jiném pracovisti pro-
vedena VATS diagnostika a talkdz. Staging neprokazal genera-
lizaci onemocnéni, jen lokalni formu s jednostrannym posti-
zenim. Pacientka prodélala indukéni chemoterapii — 4 série
cDDP + pemetrexed. Po restagingu byla indikovana k chirur-
gickému cytoreduktivnimu vykonu s HITHOC. Byla provedena
roz$ifend radikalni pleurektomie s resekci branice, atypickou
resekei plic a mediastinalni lymfadenektomii, doprovazena uza-
vienou dvouhodinovou lavézi cisplatiny v ddvce 100 mg/m?>.
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Samotny vykon probéhl bez komplikaci, nicméné poopera¢ni
pribéh byl provazen fadou komplikaci, z nichZ nejzavaznéjsi
byla rendlni a respira¢ni insuficience, které byly zvladnuty diky
skvélé spolupraci multidisciplinarniho tymu. Pacientka byla
propusténa 43. den hospitalizace, PS 1-2. V dal$im sledovéni
pneumologem a onkologem, t.¢. $esty mésic od operace, bez
znamek progrese nemoci. Histologicky byl prokazan maligni
epiteloidni mezoteliom - ypT2 pNO pMX.

Herniace srdce jako
komplikace po pneumonektomii
pro objemny bronchogenni

karcinom

18 Martina Sev¢ikovd, Pavel Hladik,
Robert Lischke

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

Herniace srdce je vzacnou, ale velmi zavaznou az fatalni
komplikaci po pneumonektomii. Mortalita se vyskytuje okolo
40-60 %. Obvykle se projevi do prvnich 24 hodin po operaci.
Vznikne ndhle a prakticky vzdy se vyvine do obrazu kardidlniho
selhani.2

Planované jsme na nasi kliniku prijali 39letého pacienta s ob-
jemnym tumorem horniho laloku pravé plice. Pacient byl in-
dikovan k pneumonektomii. Nalez byl na hranici operability.
V nezbytné nutném rozsahu jsme resekovali perikard a horni
dutou zilu, do které v jednom misté vristal tumor ¢epem. Pro-
vedli jsme parcialni resuturu perikardu. Cca 8 hodin po operaci
u pacienta nahle vznikla tézkd hemodynamickd nestabilita. Byla
nutnd okamzita vazopresoricka podpora. Pomyslelo se na plicni
embolii, srdecni tamponddu, infarkt myokardu... Urgentni
transtorakalni echokardiografické vysetfeni odhalilo herniaci
srdce do pravého hemitoraxu. Byla indikovana retorakotomie
na boxu oddéleni anesteziologie. Nalezli jsme luxované srdce
otvorem v perikardu do pravého hemitoraxu. Srdce jsme repo-
novali do perikardu. Po tpravé polohy srdce téméi okamzité
doslo k tpravé obéhovych parametrii. Defekt v perikardu jsme
¢astecné zasili syntetickou sitkou. Postupné dochazelo ke sni-
zeni obéhové podpory na minimum.

Riziko herniace srdce pfimou imérou roste s rozsahem re-
sekce perikardu béhem pneumonektomie. Herniace vznikne
nahle a prakticky vzdy se vyvine do obrazu kardialniho selhani.
Zustava otazkou, zda perikardialni defekty po intraperikardi-
alni pneumonektomii bez vyjimky uzavirat. Pro by byl fakt vy-
hnout se této velmi vazné komplikaci. Proti je potencialni riziko
infekce jakozto komplikace po vlozeni ciziho materialu do pleu-
ralni dutiny.3
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Chylothorax po VATS

lobektomii, kazuistika
19  Jan Kolarik, Dagmar Mysikova,
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3. chirurgickd klinika, 1. LF UK a FEN v Motole, Praha

Uvod

Chylothorax, tedy pritomnost chylu v pleuralni duting, je ne-
bezpe¢nym stavem zatizenym vysokou morbiditou a letalitou
v dusledku ztrat esencialnich latek. Etiologie chylothoraxu je
riiznoroda, mezi nej¢astéjsi pri¢iny patfi poranéni iatrogenni,
které mize vzniknout béhem jakéhokoli hrudnéchirurgického
vykonu. V 1é¢bé ¢asnych stadii bronchogenniho karcinomu se
stale vice prosazuji miniinvazivni vykony. Dle European Society
of Thoracic Surgeons (ESTS) databaze 2017 shrnujici data z po-
slednich 10 let je podil VATS lobektomii 18,2 % z celkového
poctu vsech provedenych lobektomii. Soucasti vykonu je sys-
tematicka lymfadenektomie, kterd je spojena s rizikem vyskytu
chylothoraxu.

Kazuistika

71letému pacientovi jsme pro bronchogenni karcinom provedli
VATS dolni lobektomii pravé plice a systematickou lymfade-
nektomii s pouzitim klipti a harmonického skalpelu. 2. poope-
ra¢ni den se po zatizeni pacienta stravou v drénu objevila chy-
16zni primés. Byl zaveden dietni rezim na pét dnt s dobrym
efektem, pacient poté zatiZen stravou a 9. pooperacni den byl
odstranén drén a pacient byl propustén domt. Po dvou mési-
cich vs$ak byl pacient rehospitalizovan pro recidivu chylotho-
raxu s vypusténim postupné 3 000 ml. Pfes zavedeni dietnich
opatreni pretrvaval vysoky odpad do drénu a proto 3. den hos-
pitalizace byl pacient indikovan k videotorakoskopické revizi.
Ptivodnimi incizemi po podani smetany do NG sondy jsme
pronikli do pravé pleuralni dutiny, kde jsme obesli masu tkané
mezi patefi, aortou, jicnem a v. azygos, kterou jsme véetné duc-
tus thoracicus podvézali a oSetfili klipy a vyvedli hrudni drén.
2. pooperac¢ni den byla jesté biochemicky prokazana chylézni
sekrece do drénu, zaveden opétovné dietni rezim s parenteralni
nutrici na tyden. 9. pooperacni den byl pacient zatizen stravou
a 11. den extrahovan drén. Dile jiz pacient je déle nez rok bez
znamky recidivy chylothoraxu.

Diskuse
Vyskyt chylothoraxu po plicnich resekcich je raritni, v 1écbé
byva dostate¢ny konzervativni postup s dietnimi opatfenimi,
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ve vyjimec¢nych pripadech je nutné véasné opera¢ni fe§eni. Re-
cidiva chylothoraxu po dvou mésicich od primarni operace
neni obvykla. Videotorakoskopicky podvaz ductus thoracicus
vcetné prilehlé tkdné je efektivni metodou, kterou jsme opako-
vané pouzili s dobrym vysledkem i u pacientii po jinych pri-
marnich vykonech. Miniinvazivni feSeni po miniinvazivni pri-
marni operaci bez nutnosti provedeni torakotomie a pouziti
rozvérace sniZuje pooperacni bolest a zkracuje rekonvalescenci
pacienta.

Zavér

Videotorakoskopicky podvaz ductus thoracicus je bezpe¢nou
metodou, se kterou mame dobré zkusenosti a pacienty je dobfe
tolerovana.

Obr. 1: Masa tkané véetné ductus thoracicus nabrana disek-
torem

Thoracic duct
and surrounding
tissue

Azygos vein

Aorta

Zdroj obrizku: Sugarbaker, J. D. et al. Adult Chest Surgery

Obr. 2: Poloha ductus thoracicus na transverzalnim prifezu
hrudnikem, analogicky obrazu CT

Esophagus

Zdroj obrazku: Cerfolio, R. Ligation of the Thoracic Duct for Chylothorax, CTSNet, 2009.
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Obr. 3: Masa tkané véetné ductus thoracicus nabrana disek-
torem

Zdroj obrazku: archiv autorit

Obr. 4: Ilustracni foto pacienta po VATS lobektomii

Zdroj obrazku: archiv autort
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Syndrom prazdného hrudniku

po pneumonektomii

7() Alice Taskova, Zden€k Konopa,
Pavel Horazdovsky, Vladislav Hytych

Oddéleni hrudni chirurgie, Thomayerova nemocnice, Praha

Uvod

U pacienttl po pneumonektomii se postupné dutina hrudni po
odstranéni hrudniho drénu vyplni tekutinou. Tato postupem
¢asu dosahuje az téméf k vrcholu horni hrudni apertury a pre-
tvori se obvykle ve fibrozni tkan. Tento proces je dulezity pro
mechaniku dychani a polohu mediastina se srdcem a dal$imi
strukturami. Pokud dojde pooperacné ke vzniku bronchopleu-
ralni pistéle po pneumonektomii z divodu dehiscence sutury
bronchu, pak pacient prichazi klékarti pro drazdivy produktivni
kasgel, vykaslavani, casto teploty a zhor$ené dychani. Jako prvni
je nutno pomyslet na pooperacni komplikaci ve smyslu selhani
sutury pahylu hlavniho bronchu. Na skiagramu hrudniku je
patrny pokles hladiny tekutiny do trovné pahylu bronchu. Me-
todou volby v diagnostice bronchopleuralni pistéle je provedeni
fibrobronchoskopie, ktera obvykle pistél potvrdi a urci jeji ve-
likost. Dal$imi moznymi vysetfovacimi metodami je CT vy-
$etfeni hrudniku. Lécba bronchoskopicky verifikované pistéle
zavisi na zdvaznosti defektu a zahrnuje celou skalu moznych
oSetfeni od neoperac¢ni bronchoskopické intervence az po ope-
ra¢ni terapii (pleurostomie, torakomyoplastiky apod.).

V roce 2011 Merrit a kol.! popsal nékolik pripadu pacienti,
kdy doslo v poopera¢nim obdobi k poklesu hladiny tekutiny
v dutiné hrudni na skiagramu hrudniku, ale pacienti byli zcela
bez obtizi a klinickych projevii mozné bronchopleuralni pistéle.
Pouzil termin ,,benigni vyprazdnovani postpneumonektomic-
kého prostoru®

Kazuistika

Autori predklddaji kazuistiku muze ve véku 66 let, ktery pod-
stoupil operaci pro neovéreny tumor stfedniho laloku pravé
plice. Peropera¢ni nalez si vyzadal pro prortistani do okolnich
lalokti pneumonektomii vpravo. Poopera¢ni priibéh priméreny
bez vyznamnéjsich komplikaci. S odstupem po propusténi kon-
zervativné zaléc¢en pro hrudni empyém, bez bronchoskopic-
kého (BRSK) pritkazu bronchopleuralni pistéle. Na kontrolnich
skiagramech hrudniku perzistuje vzduchova kapsa (resp. pro-
stor), ktera se v Case i mirné zvétsila. BRSK opakované bez pri-
kazu pistéle.

Zavér

Pneumonektomie je velmi rizikovy a pacienta zatézujici vykon,
ktery je vzdy indikovan s velkou obezfetnosti a rozvahou po
dikladném vysetfeni pacienta a zhodnoceni funkéniho pneu-
mologického vysetreni, neztidka doplnéného spiroergometrii
ke stanoveni kardiopulmonalni rezervy. Casto déisledné, i kdyz
nékdy pro pacienta mozna ¢asové naro¢né celkové zhodnoceni
je zasadni pro stanoveni opera¢niho postupu a dalsi lécby.
Nutno si také uvédomit, ze veSkera predoperacni vysetfeni jsou
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pouze pomocnd a peroperacni nalez miize byt pro operacni
tym prekvapenim. Po pneumonektomii je provadéno intenzivni
a peclivé sledovani celkového stavu pacienta na JIP ¢i AR od-
déleni. Postupné se zaplnujici hrudnik na prabéznych kontrol-
nich skiagramech hrudniku je znamkou spravného hojen (ze-
jména pahylu bronchu). Obavanou komplikaci je dehiscence
sutury pahylu bronchu, kterd miize vést k postpneumonekto-
mickému empyému. RT'G znamkou je pokles hladiny tekutiny
v operované hrudni dutiné. Nicméné je vzdy potieba sledovat
celkovy klinicky stav pacienta a doplnéni dal$ich parametrd,
které diagnézu empyému potvrdi. V diferencialni diagnostice
se miize vyskytnout i benigni vyprazdnovani hrudniku jako
v naSem pripadé.
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Sklerozujici hemangiom jako
prekvapivy histologicky nalez
91 Zdenék Konopa', Alice Taskovd',
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Praha

20ddélent patologie a molekuldrni mediciny, Thomayerova
nemocnice, Praha

Uvod

Tzv. sklerozujici hemangiom (SH) je relativné vzacny nadorovy
proces poprvé popsany Liebowem a Hubbellem v roce 1956.
Imunohistochemicky bylo zjisténo, Ze nddor exprimuje v koli-
savé mife epitelové markery a zejména je pozitivni prikaz ex-
prese tyroidniho transkrip¢niho faktoru. V soucasné dobé tedy
stale plati, ze histogeneze nadoru je nejasnd, oba typy nadoro-
vych elementt viak jsou ptivodem z respiracniho epitelu.

SH se ¢astéji vyskytuje u Zen (ve véku 11-83 let s vrcholem
ve stfednim véku). Pacienti obvykle nemaji zadné symptomy,
ojedinélé pripady byly spojené s hemoptyzou ¢i kaslem. Biolo-
gicky se jedna o tumor povazovany za benigni, u asi 1 % nado-
rovych [ézi se mohou objevit metastdzy v lymfatickych uzlinach.
V literature nebyla popsana mortalita spojend s timto typem
tumoru. Velmi vzacné mize SH imponovat jako mediastinalni
masa bez zfetelného spojeni s plicnim parenchymem. Metodou
volby v 1é¢bé SH je chirurgicka intervence.

Histopatologicky je charakteristické usporadani ze dvou
typt bunék, ovalnych ,,stromdlnich” elementt a ,,povrchovych®
kubickych elementt. Stromalni elementy jsou povétsinou vy-
razné eozinofilni, mohou mit vakuolizovanou ¢i pénitou cyto-
plazmu. Povrchové elementy mivaji ¢asto morfologii bronchi-
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alniho epitelu az typu aktivovanych pneumocyti II. typu, SH
muze mit rizné usporadani, charakteristické je usporadani pa-
pilarni ¢i solidni.

V diferencidlni rozvaze prichazeji v ivahu na prvnim misté
svétlobunécné nddorové léze (metastaza klarocelularniho re-
nalniho karcinomu, ,,sugar® tumor). Déle je mozné uvazovat
o neuroendokrinnich primdrneé plicnich tumorech charakteru
typického a atypického karcinoidu (NEC grade I a II). Zasadni
diferencidlné diagnostickd rozvaha oproti SH je dobre diferen-
covany adenokarcinom s pfevahou lepidického typu rtstu. Déle
pak je tfeba vyloucit cévni nddorové 1éze a papilarni variantu
low-grade mukoepidermoidniho karcinomu.

Kazuistika

Autori predkladaji kazuistiku muze ve véku 40 let, ktery byl né-
kolik let sledovan nepravidelné pro ndhodny nélez 1éze v dolnim
laloku levé plice. V poslednich mésicich doslo k progresi veli-
kosti l1éze na skiagramu hrudniku, byl dovysetfen a indikovan
k operacni terapii. Provedena neanatomicka resekce z VATS
pfistupu. Peroperac¢ni histopatologické vysetieni ukazalo ne-
malobunécny plicni karcinom, nejspi$e neuroendokrinni, proto
byla dokoncena dolni lobektomie vlevo s mediastindlni lymfa-

denektomii. Nasledné histopatolog preklasifikoval dle imuno-
histochemického profilu tumor a v definitivaim histopatolo-
gickém vySetfeni uzaviel ndlez jako sklerozujici hemangiom.

Zavér

Kazdy neovéfeny tumor je suspektni z moznosti maligniho pii-
vodu a pacient by mél byt indikovan k provedeni neanatomické
resekce s peroperacni biopsii. Obvykle jiz peropera¢ni histo-
patologické vysetreni dd jasnou diagndzu, na jejimz zakladé je
mozné indikovat, zda vykon dale pokracovat bude (ve smyslu
dokoncenilobektomie s lymfadenektomii), ¢i ne. Nicméné i tato
metoda nemusi dat vzdy 100% odpovéd, a proto je dtilezité do-
plnéni dalsich (predevsim imunohistochemickych vysetreni),
kterd ur¢i definitivni diagnézu.
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