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Uvodni slovo

Vazeni kolegové, mili pratelé
Je to neuvéfitelné, ale letos jiz mame v poradi 28. setkani pneumologt
a hrudnich chirurgti v Emauzich. Dovolim si pfipomenout vyvoj tradice této
akce. Predchtudkyni soucasné podoby byla setkani pneumologti pofadana
OLUTRN a nésledné ULTRN v Prosecnici, na kterou navazala setkani pneu-
mologt pod taktovkou Pneumologické kliniky 1. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni Thomayerovy nemocnice, a letos mame jiz podvanacté
setkani spolecné, tedy setkdni pneumologii a hrudnich chirurgi. Oba obory
k sobé nedilné patfi a jejich spolecna cesta je nyni jesté utvrzena programem casné detekce rakoviny plic, ktery se od
minulého roku rozjizdi jako plo$ny pilot v celé Ceské republice. Covid jiz nastésti prestal byt hrozbou, ktera paralyzuje
celou spole¢nost, nicméné i naddle nam dava védét, ze musime chranit zejména starnouci jedince, jedince s pridru-
zenymi nemocemi a pacienty na imunosupresivni 1é¢bé, zejména ty po transplantacich, ¢i pacienty onkologické.
Trvajici vale¢ny konflikt na Ukrajiné nam pfinesl zmény v oblasti epidemiologie tuberkuldzy, a to zejména détské
a multirezistentni tuberkul6zy. Na tato témata uslysite nékolik sdéleni v prvnim bloku prednasek, kde zaroven zazni
i novinky v oblasti klinického zkouseni biodegradabilnich trachedlnich stentd, které jsme spolu s Ludkem Stehlikem
vyvinuli a patentovali a snad se nam je podafi i etablovat jako standardné prodejny zdravotnicky prostfedek pravé
s podporou klinické studie nasledujici po pilotnich zkusenostech. Mezi dal$imi pfednaskami zaméfrenymi na novinky
uslysite o novotach v tézkém astmatu, v 1écbé srde¢niho selhdni a plicni hypertenze. Urcité nas vSechny zaujme pred-
nasgka pani profesorky Pelclové vénovana nanocasticim. Intersticialnim plicnim procesim bude pak vénovan cely blok,
na ktery navaze blok tradi¢né vénovany chirurgii plic a hrudniku, kde nas jisté zaujmou jak robotické vykony, tak
i moznosti videomediastinoskopie v perioperacni diagnostice karcinomu a moznosti vyhledavani nehmatnych plicnich
1ézi pred jejich resekci s pomoci znaceni. Chirurgicky blok bude doplnén i kazuistickymi sdélenimi. A ja se osobné
tésim i na slavnostni Gvod a vérim, ze Vy také, kde budou ocenéni ti nejlepsi z nas a spolecenskou c¢ast, kde budeme
mit moznost se pobavit a debatovat o profesnich i osobnich zalezitostech.

Sbornik, ktery drzite v ruce Vas pak miize programem doprovodit a zlistat pfipominkou na nasi spole¢nou akci na

tak charismatickém misté, jakym Emauzy bezpochyby jsou.

S predletnim pozdravem a pranim ptijemné prozité spole¢né akce
Vase

Martina Koziar Vasdkovd






Program

XXVIII. setkani pneumologti
a XIl. setkani pneumologii a pneumochirurgti

1. 6.2023, Emauzsky klaster, Praha

8.30-9.00 Slavnostni zahajeni

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

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

prof. MUDr. Martina Koziar Vasakova, Ph.D., prednostka Pneumologické kliniky 1. LF a FTN
MUDr. Ludék Stehlik, primat Pneumologické kliniky 1. LF a FTN

MUDr. Alice Taskova, FEBTS, MBA, ptednostka Kliniky hrudni chirurgie FTN

pplk. MUDr. Klara Ceslarové, primatka Kliniky hrudni chirurgie FTN

9.00-10.30 1. blok - Co je nového v pneumologii

predsedajici: Karolina Dolezalovd, Ivana Hricikovd

Co je nového v CPFS
Novinky v bronchologii, tuberkuldze a screeningu rakoviny plic
Martina Koziar Vasakova

Druhy rok Programu ¢asného zachytu karcinomu plic
Ivana Cierna Peterova

Specifika 1é¢by pre-XDR-TB u déti

Lubo$ Baca, Karolina Dolezalova

Prvni rok ukrajinské valky a jeji dopad na notifikaci pfipadi tuberkulézy u déti a dospélych v CR

Karolina Dolezalov4, Jiti Wallenfels

Zku$enosti s biodegradabilnimi stenty za 10 let
Ludék Stehlik

Tézké astma - co nového?
Lucie Heribanova

10.45-11.50 2. blok - Plice a cirkulace - novinky
predsedajici: Martina Koziar Vasdkovd, Ludék Stehlik

Zvysena antioxidacni kapacita v biologickych vzorcich vyzkumniki jako vyraz adaptace
na expozici nanocasticim?

Daniela Pelclova, Lucie Lischkova, Vladimir Zdimal, Pavlina Klusac¢kova, Tomés Navratil, Stépanka Vickovd,
Viktoria Kolesnikova, Zdenka Fenclova, Miroslav Pohanka

Novinky v 1é¢bé srdecniho selhani
Peter Stiavnicky



Co je nového v Doporucenych postupech pro plicni hypertenzi ESC/ERS 2022

Pavel Jansa

Spiroergometrie pfed velkymi bfisnimi vykony
Erik Vokaty, Katefina Koudelkova

12.50-13.50 3. blok - Intersticialni plicni procesy - novinky

predsedajici: Lucie Heribanovd, Jan Anton

Intersticialni plicni procesy
Michaela Cimrova

Soucasné moznosti 1é¢by intersticialniho plicniho postizeni u systémovych onemocnéni pojiva
Jan Anton

Individualizovany pristup k pacientiim s intersticialnim plicnim procesem v intenzivni péci
Dominik Charouz

Bronchogenni karcinom pfi plicni fibroze
Ladislav Lacina

14.05-15.50 4. blok - Hrudni chirurgie

predsedajici: Kldra Ceslarovd, Jan Kolafik

Role (video) mediastinoskopie v managementu NSCLC
Jaroslav Herzinger, Vladislav Hytych, Jifi Malis, Petr Svoboda, Sérka Zbankovd, Jan Cermék, Rudolf Demes,
Petra Hedénkov4, Klara Ceslarova, Alice Taskova

Robotické plicni segmentektomie, inicidlni zkusenosti v CR
Jan Kolafik, Janis Tavandzis, René Novysedlak, Jifi Vachtenheim, David Sibfina, Monika Svorcova, Jifi Pozniak,
Jan Simonek, Jan Schiitzner, Robert Lischke

Peroperacni stanoveni hranice plicniho segmentu indocyaninovou zeleni
Adam Pestal, Zdenék Chovanec, Vadim Prudius, Tomas Hanslik, Petr Dana, Igor Penka

Solitarny fibrézny tumor pleury: nase skusenosti s chirurgickou liecbou
Martin Lucenid, Peter Juhos, Viliam G4l, Patrik Laucek, Miroslav Janik

Perioperacni lokalizace nehmatnych plicnich 1ézi

Petr Svoboda, Kléra Ceslarova, Petra Hedankova, Jaroslav Herzinger, Vladislav Hytych, Jifi Malis, Sérka Zbadnkové,
Alice Taskova

Empyém hrudniku komplikovany flegmonou hrudni stény - fatalni kombinace?
T¥i kazuistiky
Vadim Prudius, Tomas Hanslik, Adam Pestdl, Zdenék Chovanec, Petr Darna, Igor Penka

Hrudni chirurgie 1.01 aneb dilezité znalosti z hrudni chirurgie chirurga nemocnice okresniho typu
Ondrej Rada, Jakub Firic, Vaclav Panacek

15.50-16.05 Zavérecné slovo, ukonceni



Abstrakty

Abstrakty jsou fazeny abecedné podle ptijmeni prvniho z autori.

Soucasné moznosti lécby
intersticialniho plicniho
postizeni u systémovych
onemocheéni pojiva

Jan Anton
Pneumologicka klinika 1. LF UK a FTN, Praha

Volba 1é¢by intersticidlnich plicnich procest pti systémovém
onemocnéni pojiva je obtizna. V soucasné dobé jsou zakladem
lé¢by imunomodulaéni léky. Nové k nim pribyla antifibrotika.
Bohuzel, s vyjimkou intersticialnich plicnich procesti spojenych
se systémovou sklerézou, dikazy naznacujici, ze imunosuprese
miuze zachovat plicni funkce, pochdzeji pouze z retrospektiv-
nich, observa¢nich nebo nekontrolovanych studii.’

Glukokortikoidy

Utinnost terapie glukokortikoidy (GC) u SScL je kontroverzni,
ale stale se empiricky pouzivaji, véetné vétsiny klinickych studi,
ve spojeni s imunosupresivy. V observa¢ni studii EUSTAR, za-
hrnujici 3 778 pacientt s SSc-ILD, byly GC pouzity u vice nez
poloviny pacientti a dokonce i v davkach > 20 mg/den, ackoli
uc¢inek GC na plicni funkce byl jen mirné pozitivni u pacientti
s FVC > 75 %. Nicméné bylo popsano zvysené riziko sklero-
dermické renalni krize u pacientd lé¢enych dlouhodobou GC
terapii v davce nad 10 mg ekvivalentu prednisonu denné.?

Glukokortikoidy se doporucuji pacienttim s revmatoidni ar-
tritidou (RA), pokud onemocnéni zistdva aktivni i po 1é¢bé
léky modifikujicimi onemocnéni nebo biologickymi pfipravky,
ale neni prokazano, ze glukokortikoidy zlep$uji RA-ILD.

Efekt kortikosteroidil u intersticidlniho plicniho postizeni
pti DM/PM vyhdzi z empirickych zku$enosti, malych obser-
vacnich a retrospektivnich studii. Response je daleko castéjsi
u pacientd s polymyositidou nez dermatomysositidou (38 %
vs. 8 %). Pacienti s normalni hodnotou CK byvaji kortikorezis-
tentni.?*

U Sjogrenova syndromu se glukokortikoidy bézné pouzivaji
jako terapie prvni volby, nicméné jedna se o empirické uziti.

Cyklofosfamid

Utinnost a bezpe¢nost cyklofosfamidu (CYC) u pacientd s SSc-
ILD byla zkouména ve dvou randomizovanych placebem kon-
trolovanych studiich: Fibrosing Alveolitis in Scleroderma Trial
(FAST) a Scleroderma Lung Study I (SLS I). U FAST bylo 158
subjekti randomizovano k podavani nizkodavkového predni-
solonu plus intravendzniho CYC po dobu $esti mésicii, po nichz

nésledoval perorélni azathioprin po dobu $esti mésict, nebo
placeba po dobu jednoho roku, doslo ke zlepseni o 2,4 %
v FVC % predikovanych pfi aktivni 1é¢bé oproti poklesu 0 3,0 %
u placeba.® U SLS I byl pramérny pokles FVC % oproti vycho-
zimu stavu predpovézeny po 1. roce 1,0 % u subjektt lé¢enych
peroralnim CYC oproti 2,6 % u subjektt lé¢enych placebem.
CYCje spojen s vedlej$imi ti¢inky souvisejicimi s imunosupresi,
jako je leukopenie, hematurie a neutropenie, coz omezuje jeho
pouziti jako dlouhodobé lécby.”

Pouziti CYC v ILD jinych nez SSc-ILD bylo zkoumano pouze
v malych retrospektivnich nebo nekontrolovanych studiich.
V retrospektivni studii 21 pacientd s progresivni RA-ILD byla
doba preziti delsi (72 versus 43 mésictl) u pacienttl lé¢enych
CYC nez u pacientts s lepsi zakladni plicni funkci, ktefi nedos-
tavali CYC.10 V retrospektivni analyze 307 pacientd s tézkymi
ILD, véetné autoimunitnich ILD (37 %), nezaraditelnych ILD
(20 %) a HP (19 %), se zd4, ze intravendzni CYC stabilizuje po-
kles plicnich funkci 6-12 mésicti po 1é¢bé.!!

Ucinnost CYC pro 1é¢bu ILD u DM/PM byla prokézéna v né-
kolika malych ptipadovych studiich. Yamasaki et al. prokézal
uc¢innost IVCYC u refrakternich pacientt, kdy CYC byl poda-
van v kombinaci s kortikosteroidy. 8 ze 17 pacientti vykazovalo
zlepSeni vitalni kapacity a 9 ze 17 pacientti vykazalo zlep$ené
nalezy na HRCT. Kameda et al. prokdzal G¢innost kombinace
terapie zahrnujici prednisolon, cyklofosfamid a cyklosporin
A. V této studii 10 pacientiim s DM s akutni/subakutni ILD
byla podavana kombinované a tato skupina vykazovala vy-
srovnani s 1é¢bou samotnymi kortikosteroidy. Pét pacienti vSak
zemfelo na respira¢ni selhani béhem tf{ mésict.

Azathioprin

V algoritmech prolé¢bu SSc-ILD vyvinutych vletech 2016-2017
se odbornici shodli na tom, ze azathioprin by se mél po-
uzivat jako udrzovaci terapie druhé linie (po MMF).'? Jediny
diikaz, ktery podporuje pouziti azathioprinu u pacienti s SSc,
v8ak pochdzi z nekontrolovanych otevienych studii. V oteviené
studii na 13 pacientech s ¢asnym difuznim SSc, z nichz devét
mélo plicni postizeni, si pacientilé¢eni azathioprinem po dobu
jednoho roku udrzovali primérnou FVC % predikovanou a di-
tazni kapacitu plic pro oxid uhelnaty (DLCO %) ptedpovéze-
nou na hladinach bylo dosazeno po jednoro¢ni 1é¢bé intrave-
n6znim CYC.1*V observacni studii 18mési¢nilécby peroralnim
azathioprinem po $estimési¢ni 1écbé intravendznim CYC u 27
pacientti s SSc-ILD doslo u 8 pacientti (30 %) ke zméné FVC
a/nebo celkové plicni kapacity (TLC) méné nez 10 % predpo-
vidané a/nebo zména DLCO méné nez 15 % predpovidané, za-
timco 6 (22 %) mélo zvySeni FVC a/nebo TLC vétsi nez 10 %
predpovidané a/nebo zvy$eni DLCO vétsi nez 15 % predpovi-
dané.!*



V ptipadé PM/DM tdaje podporujici u¢innost AZA a MME,
zejména jako udrzovaci terapie po indukci nebo u pacienti
s mirnym plicnim postiZenim, jsou omezeny na malé série pri-
padt a kazuistiky. Studie Mira-Avendana prokazala stejnou
ucinnost pro peroralni CYC, AZA a MMF u PM/DM-ILD
a ASS-ILD, pricemz dospél k zavéru, ze véechny tri léky stabi-
lizovaly plicnich funkei a umoznily snizovani davky GC.? Déle
Huapaya et al. neddvno provedli retrospektivni studii na 66 pa-
cientech s IIM-ILD lé¢enych AZA a 44 s MMF popisujici vy-
znamné zlepseni FVC (%) u obou 1ékt a také DLCO (%) u sub-
jektt 1é¢enych AZA. Po 36 mésicich dostavali pacienti lé¢eni
AZA niz8i davku prednisonu nez pacienti lé¢eni MME?

Methotrexat

Methotrexat (MTX) je doporucen v pokynech EULAR jako
1é¢ba koznich projevi u pacientt s ¢asnym difuznim SSc'® a je
$§iroce pouzivan u pacientt s SSc??, ale neexistuje dukaz, ze je
ucinny prilécbeé SSc-ILD.215

Podle recentni studie Kellyho z roku 2019 (RA-ILD: 2 692
MTX: 1578 bez MTX 1 114) pacienti s RA 1é¢eni MTX nevy-
kazuji vyssi vyskyt intersticidlnich plicnich postiZeni a lé¢ba
miize dokonce oddalit jejich nastup.?”

Mykofenolat mofetil

Jako inicidlnilé¢ba SSc-ILD se upfednostiiuje mykofenolat mo-
fetil (MMF) pred CYC na zdkladé dukazti srovnatelné ti¢innosti
a lepsiho profilu nezadoucich u¢inkds u MMF (studie Sclero-
derma Lung Study II (SLSII), ktera porovnavala MMF s cyklo-
fosfamidem a nezjistila Zddné vyznamné rozdily ve funkci plic,
ale lepsi toleranci MMF - zlepseni FVC 2,88 % u MMF a 2,19 %
u CYC).'s Soucasné je MMF panelem expertti doporucovan
i jako udrzovaci lécba I. linie pro SSC-ILD.!?

Mimo SSc-ILD nejsou k dispozici Zzddné randomizované
kontrolované studie MME. Z retrospektivnich studii vSak exis-
tuji dukazy, ze MMF muiZe mit ptinos i pro jiné ILD. V retro-
spektivni analyze 125 pacientt s CTD-ILD (35 % s SSc-ILD,
26 % PM/DM, 15 % s MCTD a 14 % s RA-ILD) byla lécba
MMEF a v 1., 2. a 3. roce spojena se zlepSenim FVC o0 4,9 %,
6,1 % a 7,3 % a zlep$enim DLCO 06,3% a7,1 % v 1.a2.roce
lécby.1”

Rituximab

Rituximab je schvélen pro pouziti v kombinaci s methotrexatem
pro lé¢bu pacientt se zavaznou aktivni RA a nedostate¢nou
odpovédi na terapii anti TNE. Prestoze zatim nebyly dokonceny
zadné randomizované dvojité zaslepené kontrolované studie
rituximabu pro 1é¢bu CTD-ILD, nékolik retrospektivnich nebo
otevienych studii prokazalo zachovéni nebo zlep$eni plicnich
funkci.

Pii retrospektivnim hodnoceni 50 pacientd s tézkou pro-
gresivni ILD bylo po 6-12 mésicich 1é¢by rituximabem pred-
povidano stfedni zlepseni FVC o0 6,7 % ve srovnani s pramér-
nym poklesem FVC o 14,3 % v predchozich 6-12 mésicich.!”

V observa¢ni studii 56 pacientti s RA-ILD se zpomalil pokles
FVCz 2,4 % pred 1é¢bou na 1,2 %.2°

V oteviené studii 60 pacientti s SSc-ILD, kteti byli randomi-
zovani k podavani rituximabu nebo CYC po dobu $esti mésict,
se pramérna FVC zlepsila z 61,3 % na 67,5 % ve skupiné ritu-
ximabu ve srovnani s poklesem z 59,3 % na 58,1 % ve skupiné
CYC.8

V algoritmech vyvinutych na zakladé¢ konsensu odbornika
vletech 2016-2017 byl rituximab doporucen jako induk¢ni te-
rapie tfeti linie (po MMF a CYC) pro lé¢bu SSc-ILD.!2

Ve dvojité slepé randomizované studii RECITAL (Rituximab
versus intravenous cyclophosphamide in patients with connec-
tive tissue disease-associated interstitial lung disease in the UK
zroku 2022) rituximab nebyl lepsi nez cyklofosfamid pro 1é¢bu
pacientii s CTD-ILD, ackoli ticastnici v obou lé¢ebnych skupi-
nach méli zvy$enou FVC po 24 tydnech spolu se zlepSenim
kvality zivota. Rituximab byl spojen s méné nezadoucimi
ucinky nez cyklofosfamid. Rituximab by mél byt zvazovéan jako
terapeuticka alternativa k cyklofosfamidu u jedinctis CTD-ILD
vyzadujicich intravendzni 1é¢bu.

Nintedanib

V roce 2019 byla publikovéna studie SENSCIS. Zatazeni do ni
byli pacienti se SSc¢ s prvnim non-Raynaudovym priznakem
do 7 let od screeningu > 10% podilem fibrézy plic na HRCT,
FVC =40 % n.h., DLCO 30-89 % n.h. Kritériem pro nezarazeni
byla vyznamnd plicni hypertenze > 3 digitalni viedy nebo
anamnéza tézké digitalni nekrézy vyzadujici hospitalizaci. Stu-
die zahrnovala Sirokou $kalu pacientti s SSc-ILD, v¢etné témét
50 % pacientu s limitovanym koznim postizenim a téméf 50 %
pacientt uzivajicich mykofenolat na pocatku studie. Podobné
jako u pozorovani u IPE nintedanib sniZil progresi ILD u pa-
cientt s SSc-ILD, coz bylo prokdzano snizenim ro¢ni miry po-
klesu FVC o 44 % ve srovnani s placebem. Nintedanib snizil
progresi ILD konzistentné napti¢ predem uré¢enymi podskupi-
nami pacientt s odli$nymi vychozimi charakteristikami. Nebyl
pozorovan zadny t¢inek nintedanibu na kozni fibrézu nebo na
kvalitu zivota souvisejici se zdravim. Profil bezpec¢nosti a sna-
$enlivosti nintedanibu ve studii SENSCIS odpovidal profilu po-
zorovanému u pacientti s IPE. Vzhledem k tomu, Ze nintedanib
ma odli$ny zpusob tGc¢inku nez imunosupresiva, kterd jsou
v soucasné dobé k dispozici pro 1é¢bu SSc-ILD, stava se novou
potencialni lécebnou moznosti.

Studie INBUILD zkoumala efekt nintedanibu u progreduji-
cich fibrotickych plicnich procest jinych nez IPE Ve studii bylo
asi 25 % pacientt s autoimunitnim fibrotickym procesem. Ve
studii byli zatazeni pacienti s v FVC = 45 %, DLCO 30-80 %
a fibrézou postihujici > 10 % objemu plic. Progrese byla defi-
novand jako FVC > 10 % pokles FVC v priibéhu 24 mésict
nebo 5-10 % pokles FVC v priibéhu 24 mésict spolu se zhor-
$ujicimi se symptomy a/nebo zhorsujicim se rozsahem fibrozy
na HRCT. Mira poklesu FVC byla - 80,8 ml za rok s ninteda-
nibem a - 187,8 ml za rok s placebem (rozdil mezi skupinami
107,0 ml za rok). U pacienti s fibrotickym obrazem podobnym
UIP byla rychlost poklesu FVC - 82,9 ml za rok s nintedanibem



a-211,1 ml za rok s placebem, coz je rozdil 128,2 ml. Jeji sub-
analyza téz ukdzala, ze neIPF pacienti s klinickym obrazem
progredujici fibrézy maji klinicky priibéh podobny pacientiim
s nelé¢enou IPE.2223

Doporuceni pro lécbu CTD-ILD5,24,25,26

SSc-ILD

Indukc¢ni terapie

e 1. linie: MMF nebo cyklofosfamid
e 2. linie: MMF nebo cyklofosfamid
e 3. linie: rituximab

Udrzovaci terapie
e 1.linie: MMF
e 2. linie: azathioprin

RA-ILD
MMEF nebo cyklofosfamid nebo rituximab (v kombinaci s 1é¢-
bou kloubniho postizeni)

ILD u DM/PM:

Indukc¢ni terapie
o 1. linie: vysoké davky kortikosteroidi s ustnim zizenim
e 2. linie: rituximab nebo cyklofosfamid

Udrzovaci terapie
MMF nebo azathioprin

MCTD-ILD a IPAF

Pokud je dominantnim histopatologickym podtypem NSIP
nebo UIP, 1é¢ba podle SSc-ILD.

Pokud je dominantnim histopatologickym podtypem OP, lé¢ba
podle PM/DM.

SLE

Léc¢ba SLE-ILD je zalozena na expert opinions; nejsou k dispo-
zici Zadna doporuceni nebo klinické studie zalozené na dika-
zech.

Indukc¢ni terapie
Kortikosteroidy, samotné nebo ve spojeni s jinymi imunosu-
presivy, jako je cyklofosfamid nebo MME

Udrzovaci terapie
1. linie MMF nebo azathioprin
2. linie rituximab

Fibrotické plicni procesy s progresivnim fenotypem
Nintedanib - samotny nebo v kombinaci s MME
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Specifika Iécby pre-XDR-TB
u déti

Lubos Baca, Karolina Dolezalova

Plicni ambulance a Stredisko péce pro déti s tuberkulézou
a mykobakteriézami, Pediatricka klinika 1. LF UK a Fakultn{
Thomayerovy nemocnice, Praha

Uvod a cil sdéleni

Rezistence Mycobacterium tuberculosis pfedstavuje zavaznou
problematiku nejen u dospélych pacientii ale i v détské popu-
laci. Cilem naseho sdéleni je predstaveni moznosti a specifik
1é¢by pre-XDR-TB s ohledem na détsky vék.

Material a metody

Formou kazuistického sdéleni prezentujeme pacienta predskol-
niho véku s pre-XDR-TB plic. Jednalo se o dosud prvniho dét-
ského pacienta v CR s timto typem rezistence. Pro kontakt
s otcem (mikroskopicky pozitivni MDR-TB plic), nélez sus-
pektni hilové lymfadenopatie na skiagramu hrudniku a vyrazné

pozitivni tuberkulinovy test byl hospitalizovdn na nasem pra-
covisti. Bylo doplnéno vysetfeni QuantiFERON-TB Gold Plus
s pozitivnim vysledkem a CT hrudniku, kde byl zobrazen ne-
urcity nodul vpravo (segment S2), dalsi vlevo (segment S6)
(obr. 1) a stejnostranné suspektné kolikvované hilové uzliny.
V odebranych vzorcich k mikrobiologickému vysetfeni byl ne-
gativni nalez. Vzhledem k etiologii MDR-TB u otce jsme pfed-
pokladali tuto etiologii i u chlapce. Byla zahdjena antituberku-
16zni terapie v 4-kombinaci: bedaqulin, clofazimin, linezolid
a moxifloxacin (obr. 2).! Na zakladé nové zjisténé rezistence
ik fluorochinolontim u otce pacienta jsme definovali onemoc-
néni jako XDR-TB a v 1é¢ebném schématu jsme nahradili mo-
xifloxacin ethionamidem. Po tfech mésicich 1é¢by byl chlapec
bez Kklinickych obtizi a kontrolni skiagram hrudniku mél bez
patologie.

Obr. 1: CT hrudniku s nalezem nodulu v segmentu S6 vlevo

Tab. 1: Klasifikace antituberkulotik druhé linie
(upraveno dle WHO 2022")

levofloxacin nebo moxifloxacin
bedaquilin
linezolid

skupina A

. clofazimin
skupina B . -
cycloserin nebo terizidon

ethambutol

delamid

pyrazinamid

imipenem-cilastatin + kyselina klavulanova
meropenem + kyselina klavulanova
amikacin nebo streptomycin

ethionamid nebo prothionamid
p-aminosalicylova kyselina

skupina C
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Vysledky

V pribéhu terapie nebyly zaznamendany zadné nezadouci
ucinky. Nejvétsi komplikaci 1é¢by byla pfechodna peroralniin-
tolerance antituberkulotik na podkladé negativismu chlapce.
Jako dali obtize terapie antituberkulotiky 2. linie hodnotime
niz$i dostupnost preparatii a vyrazné vyssi cenu (ve srovnani
se zakladnimi antituberkulotiky).

Zaveér

Nebyly zaznamenany zddné nezadouci ucinky terapie nami
zvolenym protokolem. Moznym prostorem pro zlepseni com-
pliance 1é¢by rezistentnich forem TB zlstava zabezpeceni do-

stupnosti vhodnych 1ékovych forem antituberkulotik 2. linie
pro déti.2
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Druhy rok Programu ¢asného
zachytu karcinomu plic

lvana Cierna Peterova
Plicni ambulance, Brandys nad Labem

Soucdsti sdéleni jsou aktudlni data tykajici se programu ¢asné
detekce bronchogenniho karcinomu, ktery byl zahajen 1.ledna
2022 - data od praktickych lékatii, pneumologti, radiologti
a predbéznd prvni data z pneumoonkochirurgickych center.

Béhem roku bylo praktickymi lékati osloveno pres 7 tisic
osob, které plni vstupni kritéria. Polovina z nich se vstupem do
programu souhlasila, polovina nikoliv.

Miame k dispozici data tykajici se plosného rozlozeni prak-
tickych lékat, stejné tak pneumologickych pracovist zapoje-
nych do programu po celé republice. Pfesné vidime, kde jsou
slabd mista, tj. nedostatek kolegti, velké vzdalenosti k akredi-
tovanym radiologickym centrim atd.

Data z radiologickych pracovist z provedenych LD CT uka-
zuji procenta pozitivnich, neurcitych ¢i negativnich nélezu u vy-
$etfenych osob.

Vidime prostup pacienti celym systémem, jednotlivymi etd-
Zemi programu.

Z predbéinych prvnich dat z pneumoonkochirurgickych
center vidime, sice u malého poctu zadanych pacientt, stadia
i histologické typy diagnostikovanych plicnich nadora.

Vétime, Ze v¢asnou diagnostikou rakoviny plic v poc¢ate¢nich
stadiich nemoci zménime Zivotni vyhled nasich pacienta.
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Prvni rok ukrajinské valky
a jeji dopad na notifikaci
pripadi tuberkulozy u déti
a dospélych v CR

Karolina Dolezalova?, Jifi Wallenfels?

"Pediatrickd klinika, 1. LF UK a Fakultni Thomayerova nemocnice,
Praha

2Néarodni jednotka dohledu nad tuberkulézou, Fakultni
nemocnice Bulovka, Praha

Autoti popisuji prvni rok zkusSenosti s dopadem valky na Ukra-
jiné na vyskyt tuberkulézy v Ceské republice. Metodika je za-
lozena na statistické analyze ptipadii a srovnani s pfedchozim
obdobim. Vysledkem je signifikantni narast hlagenych pripadt
u déti i dospélych.

Vychodiska

Valka na Ukrajiné vyznamné ovlivnila pé¢i o pacienty a efek-
tivitu zdravotnickych systémii v oblasti. Ukrajina méla pred
valkou ¢tvrty nejvyssi vyskyt TBC v evropském regionu WHO
a paty nejvyssi pocet potvrzenych pripadu extenzivné rezis-
tentni TBC na svété. Od ruské invaze 24. Gnora 2022 je ukra-
jinsky systém zdravotni péée pod stile vétsim tlakem v souvi-
slosti s bombardovanim mést a titoky ruskych sil na nemocnice
a zdravotnické pracovniky, proto Ize v dané oblasti predpokla-
dat vétsi sifeni nemoci. Vzhledem k vysoké migraci zasahla
ukrajinska valka i sousedni zemé, kam se ukrajinsti uprchlici
stéhovali. Téméft pil milionu uprchliki (z toho 35 % déti) naslo
ttociste v Ceské republice, kterd ptijala nejvice uprchlikit na
100 000 obyvatel v EU.

Metody

Statisticka analyza zvy$ujiciho se po¢tu notifikovanych ptipada
TBC u déti a dospélych v CR hldsenych do registru TBC v ob-
dobi 24. 2. 2022 a7 23. 3. 2023. Popis ptipadd podle véku, po-
hlavi, formy, narodnosti a citlivosti na léky. Srovnani trendu
s péti predchozimi roky.

Role (video) mediastinoskopie
v managementu NSCLC

Jaroslav Herzinger, Vladislav Hytych,
Jifi Mali§, Petr Svoboda, Sarka Zbankova,
Jan Cermak, Rudolf Demes, Petra Hedankova,

Klara Ceslarova, Alice Tagkova

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



Pfesny preoperativni staging mediastinalnich uzlin u poten-
cialné resekabilnich plicnich non-malobunéénych nadort
dnes predstavuje fundamentdlni informaci pro stanoveni
1é¢ebného postupu. V roce 2007 ESTS vydala algoritmus vyse-
tfeni mediastinalnich uzlin, ktery v sobé integruje metody
radiodiagnostické (CT, PET/CT), endoskopické (EBUS/EUS
- FNAB) a chirurgické (VAM, VAMLA, TEMLA a dalsi).
O dva roky pozdéji v roce 2009 byly Mezindrodni asociaci pro
studium plicnich nadort (IASLC) sjednoceny a inovovany
topografické mapy mediastinalnich uzlin (Naruke + Mout-
nain-Dresler). Cilem stagingu mediastinalnich uzlin je
predevsim selekce potencidlné kurabilnich resekabilnich plic-
nich nddort (NSCLC) od pacienti, u kterych prevladd benefit
z neoadjuvantni 1é¢bou navozeného downstagingu a opti-
malné RO resekci v druhé dobé. Jak pro endoskopické, tak
i pro chirurgické metody plati omezeni v dosahu ke vSem
mediastindlnim uzlindm, av$ak jejich kombinaci je ptistup do
v8ech lymfatickych mediastinalnich z6n umoznén. V letech
2021 az 2022 bylo na nasi klinice provedeno 69 videomedias-
tinoskopii (VAM) a 11 parasternalnich mediastinotomii
(Chamberlain). Histologické vysledky, y/pTNM staging
a ¢asny outcome téchto pacientt byl retrospektivné analyzo-
van. Pacienti ve stadiu III NSCLC jsou heterogenni skupinou
nemocnych s variabilnimi onkologickymi nalezy, u kterych je
nutno zvazovat multimodalni terapii.
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Tezké astma - co nového?

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

U vétsiny astmatika pti dobré spolupraci dosahujeme stan-
dardni lécbou plné kontroly, diky dostupné biologické 1é¢bé se
zlepéila i situace pacientl s tézkym refrakternim astmatem.
S rozvojem biologické [é¢by nartista potteba blizsi endotypizace
pacienttl a individualizace lé¢ebnych postuptl. Nejen 1é¢bé, ale
iorganizaci péce tyto pacienty se vénuje novy Doporuceny po-
stup diagnostiky a 1é¢by tézkého astmatu. V Ceské republice je
vedle anti-IgE terapie a anti-IL5/5R 1é¢by pomérné nové do-
stupny dupilumab (anti-IL4/IL13) a zcela nové tezepelumab

Doporuceny postup diagnostiky
a léCby tézkého astmatu

Milan Terl, Vratislav Sedlak, Irena Krcmova

Doporuceny postup diagnostiky a |écby tézkého astmatu

dospélych a adolescentll od 12 let je spoleCnym
dokumentem Ceské spoleénosti alergologie a klinické
imunologie a Ceské pneumologické a ftizeologické
spolecnosti. Jde o zdsadni odbornou publikaci shrnujici
aktualni informace o diagnostice a terapii tézkého astmatu.




(anti-TSLP). Novy doporuceny postup se vénuje i specifickym
situacim, jako je switch biologické 1é¢by nebo péce o gravidni
pacientky s tézZkym astmatem.

Zatim dostupnd biologicka 1é¢ba je prevazné zamétend na eozi-
nofilni fenotypy astmatu, i kdyz tezepelumab se zda byt méné
fenotypové vyhranény. Lécba tézkého non-eozinofilniho ast-
matu (typ 2 low) je nadale problematicka. Dalsi vyvoj tak cili
nejen na jiz znamé cile zanétlivé odpovédi 2. typu (napt. IL-33
nebo PGD?2), ale i na mediatory neutrofilniho zanétu - IL-8
(resp. CXCR2 receptor), IL-17A, IL-1f nebo IL-6. Inhala¢né
podavané inhibitory PDE3/4 by mohly mit svoji kombinaci
bronchodilata¢niho a protizanétlivého tc¢inku také vysoky po-
tencidl v 1é¢bé tézkého astmatu.
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Individualizovany pristup

k pacientum s intersticialnim
plicnim procesem v intenzivni
péci

Dominik Charouz

Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Sdéleni by se mélo tykat zejména kazuistického ptipadu naseho
pacienta diagnostikovaného od détstvi s IPP, 1é¢eného na nasi
klinice s ne prili§ jasnou diagnézou, nicméné rozsahlym defi-
nitivnim fibrotickym postizenim plic. Pacient posléze vypadl
z dispenzarizace, je noncompliantni, prestoze by byl pro rozsah
postizeni plic a vék potencidlnim kandiddtem transplantace.
Na nas$i klinice se pacient objevil pro kritické respira¢ni selhani
spliujici definici akutni exacerbace IPP (definice z roku 2016
US skupinou pro IPP) a po komplexni rozvaze nakonec bylo pti-
stoupeno k OTI/UPY, etiologie exacerbace se zddla byt infek¢ni
a potencialné reverzibilni. Pro selhavani konve¢ni UPV byl pre-
lozen na KAR FN Kralovské Vinohardy, kde napojen z nasi in-
dikace na VV-ECMO jako last-trial bridge to decision/therapy
umladého pacienta i pres radiologicky rozsahlé fibrotické posti-
zeni plic. Pomérné rychle probéhl ECMO weaning, pacient
prevadén na tzv. awake VV ECMO, kdy byl jiz extubovan a sni-
zovala se ECMO podpora vbdélém stavu. Po stabilizaci a absenci
komplikaci prelozen zpét na JIP pneumologické kliniky, dolécen
a s nastavenou terapii odesel domtl s planem kontroly na nagem
pracovisti a indikaci k transplantaci plic.
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Diskuse

1. Vyznam definice akutni exacerbace intersticialniho plicniho
procesu (AE-IPP) s fokusem na odhaleni potencidlnich rever-
zibilnich pfi¢in u pacientt s kritickym respira¢nim selhanim
v ramci urgentniho decision algorithm (vyznam ¢asné konzul-
tace specialisty na IPP) vs. definice ARDS (tzv. Berlinska defi-
nice), ktera je velmi podobna a ma podobné priciny.

2. Problematika prognostifikace pacientt s IPP v intenzivni
péci, dobrd data jsou pouze na IPF/UIP a systém GAP (gen-
der-age-physiology), ktery ovSem nemad ukotveni v prognosti-
fikaci jinych IPP, obecna data fikaji, Ze IPP v ICU ma velmi
$patnou progndzu bez ohledu na typ ventila¢ni podpory (UPV,
NIV), obecna celkova mortalita je cca 40 % (velmi blizko
ARDS) - tato data ovéem nezohlednuji konkrétni nosologickou
jednotku.

3. Vyznam open-lung ventilace u pacientt s kritickym respi-
ra¢nim selhanim - komplexni data prakticky chybi, recruitment
manévry (pro open-lung ventilaci) ¢asto selhavaji z hemody-
namickych pri¢in (selhavani pravé komory), zavisi ovSem na
typu postizeni a lokalizaci/distribuci nového alveolarniho po-
stizeni (infekce, edém, aspirace apod.).

4. Vyznam lung-rest systému u pacienttl se selhavajici kon-
ven¢ni UPV s vyuzitim extrakorporalni podpory oxygenace
- indikace systému Novalung (Fresenius Medical Care),
ktery ovSem vyZaduje dostatecnou funkci levé komory vs.
VV-ECMO, které neni zavislé na funkci levé komory, ale jeho
indikace u pacientt s IPP se ¢asto neprovadi pro obavy z ne-
ucelnosti - pti indikace jakékoli této metody nutné zhodnoceni
premostovdni situace (bridge-to-decision, bridge-to-treatment,
bridge-to-transplant).

5. Transplantace plic u pacientt s kritickym respira¢nim se-
lhanim, ale zatazenym na Cekaci listinu a jiz ptipojenych na
VV-ECMO, problematika zatazeni pacienta v ICU péc¢i, ktery
by diagnézou splnil indikaci, ale celkovym pristupem ke svému
zdravi toto nebylo mozné.

Zaveér

Téma je pomérné komplexni problematikou obzvlast pro in-
tenzivni péci, kde se ¢asto musime rozhodovat pod tlakem dy-
namiky zdkladni patofyziologie. Ne kazdé pneumologické pra-
covi$té ma k dispozici specialisty na IPP, ktefi by pomohli
intenzivistiim v rozhodovani sméfovani nemocného. Z kazu-
istickych dat se zda byt potencidlné zajimavou variantou bridge-
to-therapy aplikace Novalung, ktery muze byt pouZit i u paci-
entll pfi védomi - jeho zavedeni vSak zfejmé bude probihat
v analgosedaci na UPV. Kazdy piipad IPP v ICU by tak mél byt
peclivé individudlné vazen.



Co je nového v Doporucenych
postupech pro plicni
hypertenzi ESC/ERS 2022

Pavel Jansa
Centrum pro plicni hypertenzi, Il. interni klinika kardiologie
a angiologie, 1. LF UKa VFN, Praha

Doporucené postupy pro diagnostiku a lé¢bu plicni hypertenze
publikované v zar{ 2022 jsou spole¢nym dokumentem Evropské
kardiologické spole¢nosti a Evropské respiraéni spole¢nosti,
akceptované rovnéz Mezinarodni spole¢nosti pro transplantaci
srdce a plic a Evropskou referen¢ni siti pro vzacna respira¢ni
onemocnéni.

Ve srovnani s poslednimi Doporucenymi postupy z roku
2015 prinaseji pfedevsim novou hemodynamickou definici
plicni hypertenze, véetné uvedeni kategorie zatézi indukované
plicni hypertenze. Plicni hypertenze je nové definovana jako
syndrom charakterizovany zvy$enim stfedniho tlaku v plicnici
>20 mmHg. Prekapilarni plicni hypertenze ma zvy$eny sttedni
tlak v plicnici, normalni tlak v zaklinéni (< 15 mmHg) a vy$si
plicni cévni rezistenci (> 2 WU).

Dale se nova Doporuceni detailné vénuji rizikové stratifikaci
pacientu s plicni arteridlni hypertenzi (PAH) a pfinaseji modi-
fikovany terapeuticky algoritmus PAH (inicidlni kombinaéni
1é¢ba u pacientt bez kardiopulmonalnich komorbidit, inicidlni
monoterapie u pacientt s kardiopulmondlnimi komorbiditami,
opakovana reevaluace béhem sledovéni a adekvatni modifikace
1é¢by).

U pacientt s plicni hypertenzi asociovanou se srde¢nimi
a plicnimi onemocnénimi se Doporucené postupy specificky
vénuji kategorii pacientd se zdvaznou prekapilarni komponen-
tou, resp. tézkou plicni hypertenzi (plicni cévni rezistence > 5
WU). U téchto pacientd, kteti se klinicky manifestuji vyznam-
nou hypoxemii, opakovanymi epizodami pravostranné kardi-
alni dekompenzace a echokardiografickym nalezem dilatované
a dysfunk¢ni pravé komory, je nutno vyloucit moznou koinci-
dujici pri¢inu prekapilarni plicni hypertenze. Pokud se takova
pric¢ina neprokaze, maji byt pacienti diskutovani se specializo-
vanymi centry pro plicni hypertenzi s otazkou individualizo-
vané terapeutické intervence (sildenafil u plicni hypertenze aso-
ciované se srde¢nimi onemocnénimi, sildenafil a inhala¢ni
treprostinil (registrovan pouze FDA) u plicni hypertenze aso-
ciované s plicnimi onemocnénimi).

Pro chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi
(CTEPH) zavad¢ji novd Doporuceni zastfesujici termin chro-
nickd tromboembolickd plicni nemoc (CTEPD). Pokud jsou
ptitomny postembolické poruchy perfuze po alespon tiimési¢ni
antikoagulaci, symptomy a neni pfitomna plicni hypertenze,
jedna se o CTEPD bez plicni hypertenze. Pokud jsou pfitomny
postembolické poruchy perfuze po alespon ttimési¢ni antiko-
agulaci, symptomy a je pfitomna plicni hypertenze, jedna se
o CTEPD s plicni hypertenzi (=CTEPH). Klasickd planarni
ventila¢ni a perfuzni plicni scintigrafie (pfipadné SPECT)

vvvvvv

CTEPD/CTEPH. Po stanoveni diagnézy CTEPD/CTEPH je
indikovana dlouhodoba antikoagula¢nilé¢ba antagonisty vita-
minu K s cilovym INR 2,5 az 3 nebo pfimym antikoagulancii,
pokud je vyloucen antifosfolipidovy syndrom. Lécba
CTEPD/CTEPH se oznacuje jako multimodalni (plicni endar-
terektomie, balonkovd plicni angioplastika, specificka farma-
koterapie) a v fadé pripadu je nutné kombinace dvou i tii tera-
peutickych modalit. CTEPH centrum ma disponovat v§emi
tfemi modalitami a dostate¢nou zkus$enosti.
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Robotické plicni
segmentektomie, inicialni
zkusenosti v CR
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Uvod

Zavedeni screeningového programu plicniho karcinomu
v Ceské republice a jeho diagnéza v ¢asnéjsich stadiich zvysuje
potiebu provadéni anatomickych plicnich segmentektomii.
Cilem této studie je popsani ¢asnych vysledki prvnich robo-
ticky asistovanych torakoskopickych segmentektomii v Cesku.

Metoda

Nase centrum provedlo 126 robotickych anatomickych plicnich
resekci od zahajeni programu v srpnu 2020 a dosahlo statutu
centra pro proktoring a case observation. Program robotickych
segmentektomii jsme zahajili po dokonéeni 70 robotickych lo-
bektomii. Retrospektivné jsme analyzovali vysledky nasich prv-
nich 16 pacienttl indikovanych k robotické segmentektomii.

Vysledky

Pramérny vék pacientd byl 60 let, 8 Zen a 6 muzu. Hlavni in-
dikaci byla primarni plicni malignita (n = 10), plicni metastaza
(n =2) a centralné ulozené hamartomy (n = 2). Provedli jsme
10 prostych segmentektomif, 3 komplexni (Sla+2 vpravo)
a jednu S6 segmentektomii vpravo s bronchoplastikou. Pri-
meérny pocet odebranych uzlin u NSCLC byl 20, primérna
krevni ztrata 25 ml (od 10 do 100 ml) a primérny operacni ¢as
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200 minut. V$echny resekéni okraje byly bez nadoru. Nebyla
treba zadna konverze k torakotomii, ve dvou pripadech jsme
konvertovali k robotické lobektomii pro lokalizaci loziska v bliz-
kosti intersegmentalni hranice a tyto pacienty vylou¢ili ze stu-
die. Komplikace se vyskytly u jednoho pacienta, paréza nervus
laryngeus recurrens. Hrudni drendz trvala pramérné 1,9 dne
a doba hospitalizace 4,1 dne.

Graf 1: Pocet robotickych anatomickych plicnich resekci

Graf 2: Pooperacni den propusténi pacientd po robotické
segmentektomii

Obr. 1: Robotickd segmentektomie S1a+2 vpravo pro
15 mm adenokarcinom pfi hranici $S2 a S1, preparat
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Obr. 2: Roboticka segmentektomie S6 vpravo pro typicky
karcinoid, nizky oteviraji segmentarni bronchus a dislo-
kuji bélavou masu karcinoidu z intraluminalniho Sifeni do
bronchus intermedius

Obr. 3: Roboticka segmentektomie S6 vpravo, roboticka
sutura bronchialniho defektu

Zaveér

Zahdjeni programu robotickych segmentektomii po dokonceni
robotické ucici kiivky nabizi dle nasi zkusenosti nadéjné vy-
sledky. Roboticka technologie a predopera¢ni planovani us-
nadnuje tento technicky naro¢ny vykon zejména pfi nutnosti
bronchoplastiky.

Bronchogenni karcinom pri
plicni fibroze

Ladislav Lacina
Pneumologicka klinika 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy
nemochnice, Praha

Od pacientt v nasem centru pro intersticialni plicni procesy
Casto slychame ulevu, Ze jsou radi, Ze maji ,,pouhou” plicni fi-
brozu, a nikoliv nddor. Vétsina z nich posléze zjistuje, at uz ze
studia internetovych zdroji, ¢i z vlastni zku$enosti, ze i fibro-
tizujici plicni onemocnéni je devastujici diagndza s velmi $pat-
nou prognoézou. Antifibroticka lécba priibéh nemoci nezasta-
vuje, ale jen zpomaluje a u fady nemocnych je jeji efekt vylozené
neuspokojivy.

KAZUISTIKY V ALERGOLOGII, PNEUMOLOGII A ORL - 51/2023

Zdroj obrézku: archiv autorit
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Dalsi nemocni s plicni fibrézou (PF), nejéastéji s IPE, pak
byvaji zklamani poté, co se plicni nador (bronchogenni karci-
nom) vyvine pozdéji, béhem dispenzarizace a 1é¢by fibrozy. Ko-
incidence IPF a bronchogenniho karcinomu (BCA) neni na-
hodnd a je pfedmétem mnoha védeckych praci. Rizné literdrni
udaje uvadéji prevalenci BCA u IPF 5-48 %.! Ve vétsich pre-
hledech je pak udavana 12-18 %.2 Vzhledem k medianu preziti
3-5letu pacientd s IPF jde o prekvapivé vysoké ¢islo, podstatné
vy$si nez u bézné populace i nez u bézné kuracké populace.
Kumulativni incidence BCA u pacientt s IPF navic dramaticky
nartstd s poctem let od diagnézy IPE. V 1. roce od diagnozy
IPF zjistujeme BCA u 3,3 %, do 5let u 15 % a do 10 let u 55 %
nemocnych.?

Zuvedeného vyplyvd, ze s prodluzujicim se prezivanim diky
antifibrotické 1é¢bé stdle vice celime duplicité plicni
fibrozy+BCA, pricemz plicni malignita je podstatnym faktorem
mortality téchto nemocnych.

Diivody takto vysoké prevalence nejsou jasné. Castecné je
to dano sdilenim rizikovych faktort, zejména kouteni, ale jisté
se ucastni i genetické vlivy a do jisté miry spole¢na patogeneze.
Ob¢ onemocnéni maji zvy$enou expresi rtstovych faktort
(TGF-B, PDGF, VEGE, FGE, CTGF), cytokini (CCL2, IL-13),
nékterych mucint a molekul spojenych s oxidativnim stresem.?
Na genetické Grovni jsou znamy spolecné mutace (¢i epigene-
tické hypermethylace) vedouci jak k BCA, tak k IPF (TERT,
P53, SMAD4).!

Zajimavé jsou také prace naznacujici, ze trak¢ni mechanické
sily ptsobici v plicnim parenchymu pfi IPF jsou samy o sobé
rizikovym faktorem pro rozvoj BCA.?

Bronchogenni karcinom u pacientu s plicni fibrézou miva
jiné charakteristiky nez u jinych nemocnych. Nejcastéji zjistu-
jeme skvamocelularni typ oproti adenokarcinomu u non-PF
nemocnych. Vét$ina nadord u PF pacientil je v dolnich lalocich,
zejména v oblastech postizenych vostinou, pfipadné v precho-
dové zoné mezi vostinovitou a normalni tkani.

Pravdépodobnost rozvoje BCA u pacientt s PF je vyrazné
vy$8i u muzi, kurakd a u osob se soucasné pritomnym plicnim
emfyzémem.*

Pacienti s BCA+PF maji horsi prezivani nez pacienti se sa-
motnym BCA. Ptitomnost plicni fibrézy navic komplikuje in-
vazivni diagnostiku - zejm. zvy$enym rizikem pneumothoraxu
pti punkénich biopsiich nebo rizikem exacerbace fibrotického
onemocnéni pti diagnostickém ¢i lé¢ebném chirurgickém vy-
konu.

Riziko rozvoje pneumonitidy ¢i exacerbace IPP omezuje po-
uziti radioterapie a predstavuji komplikaci i pro systémovou
chemoterapii. Riziko exacerbace IPP nicméné miize byt redu-
kovéano soubéznou antifibrotickou lé¢bou.

V soucasnosti se pfitomnost intersticidlniho plicniho one-
mocnéni povazuje za kontraindikaci imunoterapie, opét pro
riziko pneumonitidy. Nemocni s IPP v$ak nebyli zahrnovani
do registra¢nich studif a neni tedy jasné, jak je toto riziko vy-
soké. Retrospektivni data zvySenou incidenci pneumonitidy
potvrzuji, nicméné tyto pneumonitidy obvykle nevedou ke
smrti a obecné komplikace IPP byvaji uvadény jako podstatné
vzacnéj$i pric¢ina umrti nez dasledky progrese malignity.®

Je tedy k zvazeni, zda by pfitomnost IPP méla byt nadale
chépana jako kontraindikace pro imunoterapii BCA.
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Uvod a ciel

Solitarny fibrézny tumor (SFT) je raritny mezenchymalny
tumor s rozne agresivinym klinickym priebehom. Incidencia
jeho extrameningealnej formy je nizsia ako 1 na milién obyva-
telov. SFT pleury tvoria priblizne 20 % v8etkych extramenin-
gealnych nalezov. Diagnézu potvrdi imunohistochemicky
dokaz expresie niektorych markerov v nddorovych bunkach
(CD34, CD99, bcl 2, Ki-67, STAT-6). Zavaznost agresivity SFT
napomdhaji hodnotit skdre na odhad rizika. Najcastejsie po-
uzivanymi st Demicco a Tapias skore. Chirurgicka resekcia je
zakladom liecby solitarneho, alebo oligometastatického SFT
pleury. SFT visceralnej pleury je kandidatom na klinovitd re-
sekciu. SFT pluc je mozné odstranit klinovitou, alebo anato-
mickou resekciou. SFT parietalnej pleury moézu byt indikaciou
na resekény vykon hrudnej steny. Adjuvantna radioterapia sig-
nifikantne znizi pravdepodobnost lokorecidivy, ale neovplyv-
nuje prezivanie. Jej uloha u pacientov s pleuralnou formou je
nejednoznac¢na. Chemoterapia je sucastou lie¢by u pacientov
s metastazami, alebo lokalne pokro¢ilym ochorenim. Uplatiuja
sa rezimy s antracyklinmi, pripadne terapia dacarbazinom, te-
mozolomidom, alebo latkami s antiangiogénnym u¢inkom. Ci-
elom §tadie bolo retrospektivne vyhodnotit vysledky chirur-
gickej lie¢by pacientov so SFT na pracovisku autorov.
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Material a metody

Operacény vykon s nalezom SFT podstapilo 28 pacientov (12
muzov, 16 zien) v obdobi rokov 2013 az 2023. Priemerny vek
pacientov bol 62,54 (£ 11,35) rokov. Torakoskopicka klinovita
resekciu SFT podstupilo 11 pacientova 9 pacientov absolvovalo
vykon z torakotomie. VATS lobektémia bola indikovana u 3
pacientov. Torakotomicka lobektomia bola metédou volby v 2
pripadoch. Jedna pacientka podstupila resekciu hrudnej steny
a 1 pacient podstupil VATS resekciu SFT zadného mediastina
VATS . 1 pacientka podstupila len biopsiu nalezu z minitora-
kotémie.

Vysledky

Median observécie pacientov bol 57,50 (12,00-81,75) mesiaca.
Pocas sledovaného obdobia zomrelo 5 (17,9 %) pacientov, pri-
¢om medidn ich prezivania od prvej operacie s diagnézu SFT
bol 37 (6,00-81,75) mesiacov. Tri pacientky zomreli pre pro-
gresiu SFT. Plticna embdlia zapric¢inila imrtie jednej z nich.
Jeden pacient zomrel na duplicitnd malignitu a dalsi na ne-
znamu pric¢inu. Recidivu ochorenia mali 2 pacientky. Tri paci-
entky mali synchrénny metastaticky postih. Dve z nich pre-
zivaji. Dve pacientky podstapili pre zakladné ochorenie viac
ako jeden operacny vykon. Jeden pacient podstapil okrem kli-
novitej resekcie aj tymektomiu pre diagnézu tymému. Komp-
likacie v poopera¢nom priebehu sme zaznamenali u 7 pacientov
(25 %). Ranova neinfek¢éna komplikacia bola pritomnd u 3 pa-
cientov, 1 pacient akviroval covid-19 a 1 pacientka mala plicnu
emboliu. Jeden pacient bol rehospitalizovany pre parapneumo-
nicky vypotok. Posledna pacientka po VATS vykone mala pri
kontrole pritomny subkutdnny emfyzém v regresii. Demicco
skore bolo mozné vyhodnotit u 27 pacientov. Kritéria nizkeho
rizika splnalo 22 pacientov (67 %), stredné riziko splitalo 6 pa-
cientov (22 %) a pravdepodobnost vysokého rizika spinali 3
pacienti (11 %). Z tychto pacientov zomreli dvaja.

Zaver

Solitarny fibrézny tumor pleury je raritny nalez s neistou pro-
gnodzou. Chirurgicka liecba je metdédou volby u vdcsiny paci-
entov a dokaze v spolupraci s onkolégom zabezpecit dlhodobé
prezivanie. STF si vyzaduje dlhodobu dispenzarizaciu, pretoze
k recidive ochorenia méze dojst aj po obdobi dlhsom ako 10
rokov.
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Uvod a cil

vvvvv

noceni rizik a biologické monitorovani expozice chybi. Nano-
¢astice mohou vést k nadprodukei vysoce reaktivnich forem
kysliku (ROS) a studie potvrdily zvy$enou koncentraci markert
oxida¢niho stresu u pracovnikii s nanomaterialy.? U stejné
skupiny vyzkumniki jsme se zamétili na antioxida¢ni kapacitu,
indikator vlivu oxida¢niho stresu na organismus.

Material a metody

Ve studii, navazujici na roky 2016-2018 byly v letech 2019
a 2020 odebrany plazma, mo¢ a kondenzat vydechovaného
dechu (KVV) u 43 vyzkumniku pfed a po ttthodinové expozici
a ve stejnou dobu u 45 kontrolnich osob. Spektrofotometricky
byla mérena antioxida¢ni kapacita pomoci GSH a Ferric Redu-
cing Antioxidant Power (FRAP). Expozice nanocasticim u vy-
zkumnikd byla monitorovana pomoci osobnich odbérovych
samplert nanocastic (Personal Nanoparticle Sampler, PENS).

Graf. 1: GSH v plazmé, moci a kondenzatu vydechovaného
vzduchu 2019 a 2020



Vysledky

U vyzkumniki byl pfed i po expozici v obou letech signifi-
kantné zvy$eny GSH v plazmé (p < 0,05), viz graf 1; navic kon-
centrace po expozici korelovala s expozici nanocasticim. Byly
v8ak zjistény i dalsi vlivy, napf. enviromentalni kontaminace
ovzdusi. Ve 40 % vzorki KVV hodnoty GSH nedosahly limitu
kvantifikace, u FRAP v 73 %.

Zaveér

Vysledky naznacuji adaptaci na opakovanou expozici nanocas-
ticim ve stejném podniku, kde byly v minulych letech zjistény
signifikantné zvySené markery oxidace lipidi, nukleovych ky-
selin i proteint. Doporucujeme dal$i kontroly téchto markert
pomoci HPLC/MSMS, zejména vzhledem k ptibuznosti nélezii
po expozici azbestu.? Spektrofotometricka analyza se neukazala
jako dostate¢né citliva pro analyzu vzorka v KVV.
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Uvod

Pokrok v 1é¢bé karcinomu plic pfinasi pfedné nové moznosti
onkologické terapie. Av$ak ani na poli chirurgické 1é¢by se ne-
zahali. Dale se rozviji techniky miniinvazivnich opera¢nich pti-
stuptl (RATS, VATS) pti zachovani onkologické radikality. Sou-
¢asti téchto technik jsou i anatomické plicni resekce v rozsahu
segmentektomie. Indikace k plicni segmentektomii je nadale
ptilécbé plicniho karcinomu predmeétem fady diskusi a studii.
Jednoznac¢ny je vSak prinos segmentektomie oproti resekei tzv.
klinovité - neanatomické, u pacientt, kteti nejsou schopni pod-
stoupit lobektomii. Zda se, ze segmentektomie ma své opod-

statnéni i pti 1é¢bé plicniho karcinomu v pocéteénich stadiich.
Segmentalni resekce je mozno indikovat ale i pro centralné ulo-
zena plicni loziska nezndmé histologické stavby ¢i pro loziska
metastaticka.

Material a metody

Indocyaninova zelen (ICG, Indocyanine green) patii mezi flu-
orescen¢ni barviva tzv. fluorochromy. Podstatou fluorescence
je vyzareni energie ve velmi kratkém case, ke kterému dochazi
po excitaci molekuly barviva. K vyzafeni energie dochdzi pri
navratu molekuly do svého piivodniho energetického tzv. rov-
novazného stavu. Excitace se provadi nejcastéji ti¢cinkem jiného
dopadajiciho zafeni.

ICG se vpravi do Zilniho systému pacienta po preruseni seg-
mentalni tepny. Hranice plicniho parenchymu, kde jiz nedo-
chazi ke krevnimu toku, jsou pak jasné detekovany (zeleni se
nebarvi). Hranice segmentu jsou peropera¢né zaznamendny
pfimo na plicni parenchym, nejcastéji tzv. koagula¢nim znac-
kovanim. Naslednd resekce plicniho parenchymu se vede
v takto stanovené linii.

Stanoveni hranice plicnich segmentti pomoci cévniho zaso-
beni je presnéjsi nez stanoveni hranic na podkladé preruseni
segmentalniho bronchu. Jsou totiZ popisovany centralni bron-
chioldrni komunikace mezi segmenty. V pripadé stanoveni hra-
nice segmentu na podkladé nevzdusnosti plice je hranice seg-
mentu stanovena chybné, resp. rozsah takto urcené resekce je
mensi.

ICG je jiz dlouho pouzivana v mediciné napf. v o¢nim 1é-
karstvi k diagnostice chorob o¢ni sitnice, dale ke stanoven sr-
de¢niho vydeje a méfeni jaternich funkci. ICG je v§ak mozno
pouzit i pfi detekei sentinelovych uzlin v onkochirurgii. Své
vyuziti maiv ramci neurochirurgie a cévni chirurgie. V rekon-
struk¢ni chirurgii metodu pouzivame k hodnoceni mikrocir-
kulace volné prenesenych tkanovych celkd. Pomoci ICG je
mozno posoudit i kvalitu cévniho zdsobeni a prokrveni tkani
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po konstrukci stfevnich anastomoz. ICG je prozatim jediné flu-
orescen¢ni barvivo schvalené pro medicinské ucely. Pti vyuziti
této metody je nutné pouzit specialni kameru. Metodu je mozno
aplikovat v rdmci tzv. oteviené chirurgie i pfi miniinvazivnich
vykonech (laparoskopie, RATS, VATS).

Zaveér
Identifikace hranic plicnich segmentt je nezbytnd ke korekt-

nimu stanoveni rozsahu plicni resekce, segmentektomie. Vy-
uziti metody aplikace ICG je suverénni detekéni metodou.
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Empyém hrudniku
komplikovany flegménou
hrudni stény - fatalni
kombinace?

Tfi kazuistiky

Vadim Prudius, Tomas Hanslik, Adam Pestal,

Zdenék Chovanec, Petr Dana, Igor Penka
I. chirurgicka klinika, FN u sv. Anny, Brno

Vzacnou, potencialné fatalni komplikaci pohrudni¢niho em-
pyému III. stupné, je flegmona hrudni stény. Zejména pokud
je stav komplikovany bronchopleurélni fistuli. V takovych pti-
padech stoupa mortalita az nad 70 %. Konzervativni postup je
zde zcela insuficientni. Nutna operacni lé¢ba je spojena s rizi-
kem mnohoéetnych komplikaci. Ve vzacnych pripadech po dre-
ndzi empyému mize vzniknout flegmona hrudni stény, kterd
s sebou nese vysoké riziko sepse az septického Soku.

Na nasi klinice byli v posledni dekadé léc¢eni celkem tfi pa-
cienti s empyémem hrudniku ITI. stupné komplikovanym vzni-
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kem flegmony hrudni stény. U vSech pacientt byla provedena
sanace dutiny hrudni. V prvnim ptipadé, u anergniho pacienta,
doslo Zel poopera¢né velmi zahy k prohloubeni septického $oku
s fatalnim prubéhem. Nésledujici dva pacienti méli modifiko-
vany postup. Byla pouzita podtlakova terapie na mezisvalové
prostory hrudni stény s dobrym vysledkem. Byla dosazena
kompletni sanace jak dutiny hrudni, tak i hrudni stény s na-
slednou definitivni resuturou rany. Pouziti aktivni podtlakové
terapie na hrudni sténé obnasi uskali kompenzace podtlaku
mezi dutinou hrudni (aktivnim sanim drenazniho systému)
a digitalnim systémem podtlakové terapie.

Flegmona hrudni stény v kombinaci s empyémem hrudniku
neni prili§ zmifovanym tématem v odbornych ¢lancich. Po-
sledni nalezena zminka pomoci Google search je datovana
rokem 1939 s nejvétsim odkazem na obdobi pandemie chtipky
z roku 1918. Mortalita dosahovala 50 %. V soucasné dobé je
evidovan nadale nartist vyskytu polyrezistentnich bakterialnich
kmend. V souvislosti s tim Ize pfedpokladat i mozny navrat vy-
skytu flegmény hrudni stény po sanaci pohrudni¢niho em-
pyému.

Hrudni chirurgie 1.01 aneb
dulezité znalosti z hrudni
chirurgie chirurga nemocnice
okresniho typu

Ondfej Rada'?, Jakub Firic?, Vaclav Panacek?
'Agentura vojenského zdravotnictvi ACR
2Nemocnice Nymburk s.r.o.

Uvod

Specifickda onemocnéni tykajici se hrudni chirurgie patii v li-
mitovaném rozsahu i do kompetenci véeobecného chirurga
okresni nemocnice. Jedna se vét$inou o traumata, komplikace
lékatskych vykont, ale v nezanedbatelné mife i o pozdné dia-
gnostikovand ¢i vlivem noncompliance pacienta nedispenza-
rizovana pneumologicka onemocnéni. Zakladem je v¢asna dia-
gnostika, adekvatni zhodnoceni zdvaznosti stavu pacienta
v ambulanci urgentniho pfijmu a nasledné i adekvatni terapie
téchto onemocnéni na luzkovém oddéleni.

Cil prace

Neztidka se setkdvame i se situaci, Ze na pracovisti okresniho
typu se vyskytnou i pripady, které by profitovaly z centrové
péce. Na nasem pracovisti se z vétSiny vyskytuji traumaticka
poranéni hrudniku, iatrogenni komplikace 1é¢ebnych inter-
venci internich pacientd a v jednotkdch pripadil i spontanni
krvaceni do dutiny hrudni pti neadekvatni terapii antikoagu-
lancii. V jednotkach ptipadtl se zde mohou objevit i pacienti
po komplikovanych operacich z vyssich pracovist s pozdni



komplikaci po operacich na horni ¢asti GIT. Vétsina téchto pti-
padit nemusi byt zavazna z pohledu mortality, ale pfi neade-
kvatnim oSetfeni maji ¢asto vliv na prodlouZeni hospitalizace
pacienta, rozvoji preventabilnich dlouhodobych komplikaci
avneposledni fadé i nezanedbatelny vliv na ekonomickou zatéz
daného zatizeni a celého zdravotnického systému. Casto opo-
mijenym a limitujicim faktorem okresnich pracovist je nejen
zkusenost o$ettujiciho personalu ale i omezené materialni za-
bezpeceni. Ptikladem muze byt obtizna dostupnost CT navi-
govanych intervenci, chybéjici miniivazivni metody drendze ¢i
nedostatek specifickych liizkovych kapacit. Cilem této prace je
ujasnit a vyttibit ty pipady pacientd, které by profitovaly z ose-
tfeni na specializovaném pracovisti hrudni chirurgie od pti-
padi, které jsme schopni prenechat v kompetencich okresni
chirurgie s cilem minimalizace rizika neadekvatni ¢i zbytecné
protrahované terapie.

Material a metoda

Retrospektivni analyzou souboru pacient naseho pracovisté
zobdobi 1.1.2019 - 31.12. 2022 jsme byli schopni identifikovat
1079 nemocnych s diagnézami S20* — S22%,J39* a J94* z nichz
celkem 386 bylo hospitalizovdno. V tomto souboru pacientt
jsme se snazili odlisit nekomplikovana poranéni (jednoduché
zlomeniny Zeber, sériové zlomeniny zeber nevyzadujici hrudni
drendz, prosté kontuze hrudniku) od komplikovanych ptipadt
(sériové zlomeniny Zeber, empyém hrudniku, hemothorax),
znich vybrat nejcastéjsi komplikace v podminkach naseho pra-
covi$té a zamérit se na ty pripady které by profitovaly z oSetfeni
na specializovaném pracovisti. Metody oSetfeni jednotlivych
pacientt jsou vhledem k materidlnimu zabezpeceni a absenci
chirurga se zaméfenim na hrudni chirurgii limitovany na pro-
stou hrudni drenaz bez moznosti CT/UZ navigace, hrudni
punkci a cilenou ATB terapii pfipadnych infekénich kompli-
kaci.

Vysledky

Ve skupiné sledovanych pacientd spontannim pneumothora-
xem jsme v daném obdobi identifikovali z 19 pacientu 4 ptipady,
kdy doslo k pred¢asnému odstranéni hrudniho drénu s nutnosti
opétovné drenaze hrudni dutiny pro ¢asnou recidivu pneumo-
thoraxu. Skupina pacientd s traumatickym pneumothoraxem
za dané obdobi ¢itala 30 pripadi. Z téchto jsme identifikovali
4 pripady, u kterych doglo k signifikantnimu prodlouzeni doby
hospitalizace a jeden ptipad ktery si vyzadal naslednou hospi-
talizaci a intervenci na specializovaném pracovisti. Pacient
s hemothoraxem jsme v nasi zkoumané skupiné jsme identifi-
kovali 47, z nichz k drendzi hrudniku dospélo celkem 34. Vét-
$§ina pacientil (n = 27) s nutnosti hrudni drendze méla zaroven
nasazenou dlouhodobou peroralni antikoagula¢ni terapii. Nut-
nost redrendze po inicidlnim osetfeni hemothoraxu byla u 5
pacienttl a u 2 pacientti byl vynucen preklad na specializované
pracovisté pro pretrvavajici vysoké odpady do hrudniho drénu
s nutnosti nasledné revize dutiny hrudni. Ackoli potrazovy
empyém v nami definované skupiné nebyl pozorovan, identi-

fikovali jsme jej jako jednu ze zavaznych komplikaci provazejici
pneumonie na internim oddéleni naseho zafizeni, a tudiz jsme
jej zabrali do vy¢tu sledovanych modalit.

Zaveér

Spravné indikovana a provedena hrudni drendz ¢i punkce je
v rukou zkueného okresniho chirurga metodou s dobrym ku-
rativnim potencidlem, a to zejména pro jeji snadnost a relativni
dostupnost. Nicméné je tfeba mit na zfeteli individudlni po-
souzeni indikace se zvdzenim moznych piinosi a rizik vzhle-
dem ke zdravotnimu stavu pacienta a omezenym moznostem
feseni pripadnych vzniklych komplikaci. Z tohoto divodu je
vice nez vhodné u hrani¢nich indikaci v¢as konzultovat vyssi
pracovisté stran nejlepsiho postupu a pii predpokladu nemoz-
nosti poskytnuti adekvéatni nasledné péce zvazit predani paci-
enta na specializované pracovisté, kde je nesporna vyhoda dlou-
hodobych zku$enosti fe$eni komplikovanych ptipadu, ¢i
mimoradnych komplikaci spojenych s hrudni drenazi. Proto je
ukolem chirurga okresni nemocnice tyto stavy spravné rozlisit,
a minimalizovat $anci vzniku potencialné vysoce rizikovych
komplikaci, které spolu s neadekvatni terapii mohou vést ke
zvySeni morbitidy, popt. mortality. Nesmime ovSem zapominat
na nezanedbatelny faktor, jimZ je omezené materialové vyba-
veni a omezeny pocet adekvatnich ltizkovych kapacit okresnich
nemocnic. Z téchto dtivodt ma spravné vyhodnoceni nutnosti
specializované péce vyrazny vliv nejen na zlepseni vysledku
péce o pacienty, ale i na snizeni ekonomické zatéze zdravotnic-
kych zafizeni. VSechny tyto kroky ve vysledku vedou k ¢asnéjsi
rehabilitaci pacienta se zapojenim do bézného Zzivota a tim
padem i k minimalizaci ekonomickych dopadu na potfebu na-
sledné péce.
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Zkusenosti s biodegradabilnimi

stenty za 10 let
Ludék Stehlik

Pneumologicka klinika 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy
nemochnice, Praha

Uvod

V obdobi poslednich dvou tfi dekad je vénovana zna¢na po-
zornost vyvoji novych typt stentti uréenych pro dychaci cesty.
Idedlni stent zatim neexistuje, kazdy novy typ stentu s sebou
prinasi vyhody i rizika. Volba typu stentu je zavisla na chara-
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kteru a etiologii ztZeni velkych dychacich cest, celkovém stavu
pacienta i lokdlnich zku$enostech. Jednou z moznosti je pouziti
stentl z biodegradabilnich (BD) materiald, kdy vzhledem jejich
¢asové omezené pusobnosti odpada problém delsi iritace cizim
télesem a material stentu jako takovy je dobte tolerovany (bio-
kompatibilita). Jako jediné se vhumdanni mediciné zatim uplat-
nuji biodegradabilni stenty z polydioxanonu, polymeru pouzi-
vaného na vstiebatelné stehy. Zkusenosti s aplikaci BD stentt
ma jen omezené mnozstvi pracovist. Pneumologicka klinika 1.
LF UK a FTN byla prvnim pracovi$tém, kde byly zavedeny
stenty dospélym pacientiim se ztZenim trachey.

Metody

Autoti prezentuji retrospektivni prehled skupiny nemocnych,
kterym byly zavedeny trachedlni BD stenty. Indikacemi byla
funkéné vyznamna zuzeni trachey. Kontraindikace predstavo-
valy aerodigestivni komunikace a té¢hotenstvi. V§em nemoc-
nym byly zavadény polydioxanonové biodegradabilni stenty
(ELLA-CS, s.r.0., Hradec Kralové) pti bronchoskopii v celkové
anestezii. Cilem studie je vyhodnotit efektivitu a bezpecnost
metody, a to od doby inzerce stentu po dostate¢né dlouhy in-
terval od implantace, postihujici jednak obdobi predpokladané
udinnosti stentu (tj. pfed nastupem degradace) i obdobi pro-
bihajici desintegrace stentu vcetné stavu po tplné ztraté jeho
mechanickych vlastnosti. Zvlastni pozornost byla vénovana
60dennimu obdobi po implantaci, po které je predpokladana
plna funkce stentt. Jako dostate¢né vypovidajici bylo stanoveno
minimalni Sestimési¢ni sledovani po implantaci stentu, resp.
po implantaci posledniho stentu, pokud jich bylo zavedeno
vice. Za ti¢celem postihnout co nejvice z problematiky biodegra-
dabilniho stentovani jsou do prehledu zahrnuti v$ichni ne-
mocni, kterym byl BD stent implantovan. Definitivni a po-
drobné zhodnoceni dlouhodobého efektu stentu bylo
z pochopitelnych divodi mozné pouze u &sti z nich. U¢innost
bylahodnocena na zakladé analyzy symptomtl a endoskopicky.
Spravny endoskopicky efekt stentu byl definovan jako zlepseni
priisvitu lumen o 2 stupné Freitagovy klasifikace. Sledovanymi
klinickymi fenomény byly: zlep$eni dusnosti, kasle, tustup stri-
doru, moznost odvyknuti od tracheostomické kanyly nebo
umélé plicni ventilace (pokud relevantni). Sledovanymi para-
metry bezpecnosti byly: periproceduralni piihody a kompli-
kace, potfeba zevni fixace stentu, endoskopicky zjisténé situace
akomplikace, vznik nebo zhor$eni symptomi (dusnost, stridor,
respira¢ni selhani, kasel, hemoptyza, vykaslavani vlaken stentu
apod.). Recidiva ztzeni z jakéhokoli divodu vyzadujici inter-
venci, potfeba akutni intervence (véetné bronchoskopické),
kterd definovana jako provedena do 3 dnt od kontaktu s 1éka-
fem; potteba intubace nebo tracheostomie byly rovnéz zavzaty
do hodnoceni. Doba zjiténi prvnich znamek desintegrace
stentu, stejné jako doba konstatovani tplné ztraty jeho mecha-
nickych vlastnosti byly zaznamenavany dle moznosti. Selhani
stentu bylo definovano jako recidiva zuzeni z jakékoli ptic¢iny
v pribéhu 60 dnii od implantace.
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Vysledky

Od srpna 2013 do fijna 2022 jsme implantovali biodegradabilni
stenty u 47 pacientii se zuZenim trachey. V souboru bylo 26
(55,3 %) Zen, prumérny vék (SD) byl 62,7 (13,3) roki. U 13 pa-
cientti bylo zavedeno vice BD stentl za sebou. Nejcastéjsi in-
dikaci byly trachedlni stendzy (v¢etné téch s malatickou sloz-
kou), stenty byly zavedeny u 42 pacientti (dle etiologie:
posttracheostomicka 32; postintuba¢ni 8; pooperaéni 2 paci-
enti). Dal$i indikaci byla tracheomalacie (kolaps vétsi ¢asti tra-
chey) u péti pacientt (vrozena tracheomalacie: 2, asociovand
s a.lusoria: 1, asociovand s CHOPN: 2). Zavedeno bylo celkem
66 BD stentd, vétsina implantaci byla snadnd a vedla ke zlepseni
prusvitu pradusnice (58 implantaci, 87,9 %). Interval sledovani
60 dni po implantaci ukoncilo 37 pacienttl, 35 pacientt bylo
také sledovano dobu 6 mésicti od implantace. Podrobné vy-
sledky budou obsahem sdéleni.

Obr. 1, 2, 3: Biodegradabilni trachealni stent v riizném
obdobi od implantace (od shora dolli chronologicky)

Zdroj obrazku: archiv autora



Zaveér

BD stenty jsou jednou z moznosti, jak fesit benigni ztizeni dy-
chacich cest. Metoda zatim neni béZné rozsifena, celosvétové
ale zkuSenosti pribyva. Autoti doufaji, ze prezentovany prehled
prispéje ke zvyseni popularity tohoto pfistupu.
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Perioperacni lokalizace
nehmatnych plicnich lézi

Petr Svoboda, Klara Ceslarova, Petra Hedankova,
Jaroslav Herzinger, Vladislav Hytych, Jifi Malis,

Sarka Zbankova, Alice Tagkova
Klinika hrudni chirurgie, 3. LF UK a FTN, Praha

Diky screeningovym programim a pokroc¢ilym metodam po-
¢itacové tomografie (CT) se dafi zachytit jiz drobnd plicni lo-
ziska. Jejich v¢asna diagnostika umozni zlep$eni l1é¢by a preziti
u pacient s plicnim karcinomem. Samotna diagnostika je v§ak
udrobnych ézi svizelnd. Nejcastéji jsou vyuzivany metody jako
transtorakalni jehlova biopsie ¢i endobronchidlni ultrazvuk.
Ptinetspésnosti téchto metod je nutné ptistoupit k chirurgické
diagnostice metodou videotorakoskopie (VTS) ¢i video-asis-
tované torakoskopie (VATS).

Nehmatné drobné 1éze (pod 1 cm priéiméru), je vSak pti chi-
rurgickém vykonu obtizné lokalizovat. Mame v$ak pokrocilé
moznosti lokalizace téchto 1ézi: CT navigované oznaceni léze
dratkem ¢i metylénovou modti, torakoskopicky ultrazvuk, elek-
tromagneticky navigovana bronchoskopie, hybdridni sal, apod.

Predstavujeme metodu znaceni léze za vyuziti CT navigo-
vané aplikace tkanového lepidla spolu s metylénovou modfido
blizkosti léze, ktera je pak nasledné snadno lokalizovatelna
béhem VTS ¢i VATS vykonu. Diky periopera¢ni histologické
verifikaci tak mtize byt ihned proveden onkochirurgicky radi-
kalni vykon ve smyslu lobektomie ¢i segmentektomie s medi-
astinalni lymfadenektomii.

Spiroergometrie pred velkymi
brisSnimi vykony
Erik Vokaty, Katefina Koudelkova

Pneumologicka klinika 1. LF UK a FTN, Praha
Interni klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

Velké chirurgické vykony v dutiné bti$ni predstavuji enormni
zatéZ pro organismus a maji vysokou Cetnost pooperacnich
komplikaci. Identifikovani parametrii fyzické zdatnosti pomoci
spiroergometrického vysSetfeni, které by umoznily predikovat
perioperacni riziko a studovat efekt komplexni predopera¢ni
pripravy, zaméfené na zdatnost pacienta (tzv. prerehabilitace),
by mohlo podstatné redukovat zdravotni a farmakoekonomic-
kou zatéz, kterd je s velkymi chirurgickymi vykony spojena.

Cilem vyzkumu je epidemiologické sledovani pacienti pod-
stupujicich resekéni vykon na slinivee bfi$ni zamétené na vy-
skyt poopera¢nich komplikaci dle zavedenych klasifika¢nich
systém, délka hospitalizace, nutnost rehospitalizace, dlouho-
dobé preziti a mortalita a identifikovani prediktort zdarného
navratu do vychoziho funkéniho stavu (vyléceni).

Jako hlavni prediktory zdarného vyléceni byly explorovany
parametry bicyklového spiroergometrického vysetfeni (VO,
max, VO, na anaerobnim prahu, power output, VE/VCO,
slope, PETCO,).
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