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PROGRAM

PROGRAM / CTVRTEK / 26. 9. 2024 / SAL DIAMANT

945-10.05 ZAHAJENI KONGRESU
Roubec J., Koblizek V., Mikeskova H., hosté

12.30-13.30

13.30-14.45 TBC1

PREDANI OCENENI
Koblizek V., Marel M.

ZPRAVY Z VYBORU CPFS
Predsednictvo: Koblizek V.

Cesta pacienta s novou diagndzou karcinomu plic — Slavikova S.

INTERSTICIALNI PLICNi PROCESY
Predsednictvo:; Doubkova M., Sterclova M.

Syndrom kratkych telomer u kandidati plicni transplantace — Bartoska J.

Transbronchialni kryobiopsie v diagnostice intersticialnich plicnich procest —
vyznam, vytéznost, uskali — Doubkova M.

Bronchoalveolarni exprese profibrotickych faktort u pacienti
s plicni sarkoidozou — Navratilova /.

VyuZziti sérovych biomarkert v hodnoceni rizika vzniku plicni fibrézy
upacientt s virovou pneumonii — Stefanikova M.

Genetické vySetfeni u pacientd s intersticialnimi plicnimi procesy — Sterclovd M.
Difuzni alveolarni hemoragie a jeji etiologie — Mooz P. (Pneumo 35)

10.05-10.25

10.25-10.40

10.40-12.30

14.45-15.30

15.30-15.50

Predsednictvo: Hricikova ., Solichova L.

Multirezistentna tuberkuloza: retrospektivna statisticka analyza — Durcova B.
(Pneumo 35)

Tuberkuloza u HIV pozitivnich osob — Dzingozovova M.

Multirezistentni tuberkuldza v (R — aktualni situace, 1é¢ba, ambulantni péce —
Hricikova |.

Seznameni s aktualizaci doporuceného postupu diagnostiky a lécby LTBI
u dospelych — Solichova L.

SYMPOZIUM SPOLECNOSTI

ASTRAZENECA CZECH REPUBLIC, s. r. 0.

FASENRA: PET LET V PRAXI — ZKUSENOSTI A INSPIRACE
Predsednictvo: Pauk N.

AstmaLine — tézké astma od reference k léché — Sedlak V.
Pét let praktickych zkusenosti s benralizumabem — Sova M.
Real-world evidence v praxi — Pauk N.
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PROGRAM / CTVRTEK / 26. 9. 2024 / SAL DIAMANT

15.50-1715 SEKCE SPANKOVE MEDICINY A NEINVAZIVNI VENTILACE
Predsednictvo: Vyskocilova J., Sova M.

Ventila¢ni centra v Ceské republice — Sova M.

Vlyssi formy ventilace ve spankové mediciné — Ambroz M.
Spankova medicina v ambulanci — Vyskocilova J.

Akutni neinvazivni plicni ventilace — Z(ina P

Vlysokoprietokova nazalna oxygenacia v domacich podmienkach — Sokolova E.
(Pneumo 35)

1715-18.00 PNEUMOONKOLOGIE 2
Blok podporeny spolecnosti AstraZeneca (zech Republic, s. . o.
Predsednictvo: Roubec J.

Imunoonkologicka lécba NSCLC napric stadii — Roubec J.
Nové moznosti tercové léchy v kombinaci s chemoterapii — Gazdickova M.

Trastuzumab deruxtecan u pacientt s metastatickym nemalobunéénym
karcinomem plic s HER2 (ERBB2) mutaci — Miillerova A.
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PROGRAM / CTVRTEK / 26. 9. 2024 / SAL SAPPHIRE

10.40—11.55

11.55-12.30

12.30-13.30

PNEUMOONKOLOGIE 1
Predsednictvo: Skrickova J., Mala P.

Nova tloha neoadjuvantni a adjuvantni imunoterapie v Iéché karcinomu plic —
Mala P

Adenokarcinom v terénu plicniho postizeni pri systémové sklerodermii —
Hovorkova S. (Pneumo 35)

Realné vysledky uzivani imunoterapie v [éché maligniho mezoteliomu pleury —
data z registru VILP — Fischer 0.

Chirurgie v éfe neoadjuvantni chemoimunoterapie u resekabilniho
karcinomu plic — Vachtenheim J.

SYMPOZIUM SPOLECNOSTI GLAXOSMITHKLINE, s. r. .

Problematika RSV infekce a pasového oparu u pacientti s CHOPN
a astmatem — Arientova S.

Adjuvované vakciny Shingrix a Arexvy — Ciernd Peterova |

15.30-15.50

13.30-15.30 FUNKCNI DIAGNOSTIKA

Predsednictvo: Kocianova J., Koblizek V.

K doporucenym postupim pro spirometrii ERS/ATS (2019, 2021) —
Kocianova J.

PRISm — Koblizek V.

Kazuistiky k nové interpretaci — Volakova E.

DP spirometrie u predskolnich deti — Koucky V.
Impulzni oscilometrie a quidelines — Kacrova S.

Z-skore vs. procenta predikovanych hodnot: jak funguji v predoperacnim
funkénim hodnoceni kandidati plicni resekce? — Brat K.

Praktické poutziti kalkulatoru rizika pooperacnich plicnich komplikaci —
priklady z klinické praxe — Kolesarova L.

— INTERAKTIVNI PREDNASKA
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PROGRAM / CTVRTEK / 26. 9. 2024 / SAL SAPPHIRE

15.50—17.35 DIAGNOSTIKA, TERAPIE, VARIA

Predsednictvo: Genzor S.
Nase zkusenosti s transparietal

Hodnoceni vykonu modelu hlu
pfi vyhodnocovani nejcastéjsic

ni plicni biopsii pod CT kontrolou — Horak M.

nokého uceni a juniornich lékaru
1 patologii na snimcich hrudniku:

monocentricka, populacni, mu

ti-reader studie — Dandar J., Kvak D.

Mortalita na vybrana onemocnéni béhem pandemie —

populacni analyza (2020—-2022) — Koblizek V.
Uméla inteligence v pneumologii — Mizera J. (Pneumo 35)
Pestré klinické charakteristiky masy mediastina — séria kazuistik — Strbova Z.

1735-1840 BLOK AMBULANTNICH PNEUMOLOGU
Pfedsednictvo; Cierna Peterova ., Potrepciakovd S.

Program BCA — Cerstva data + piibéh pacienta — Ciernd Peterova |.
Diskuzni setkani A-N-K — prvni data za rok 2024 — Ciernd Peterova |.
Myty a fakty v plticnej ambulancii — Potrepciakova S.

Screening BCA pro zachyt jinych patologii — Gregova Durdakova R.
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PROGRAM / PATEK / 27.9. 2024 / SAL DIAMANT

9.00-10.10 CHOPN 1 12.00-12.45 SYMPOZIUM SPOLECNOSTI
Predsednictvo: Tefl M., Jakubec P. ASTRAZENECA CZECH REPUBLIC, s. 1. 0.
Fixni trojkombinace v 16¢bé astmatu a CHOPN — pohled na rub nabizené mince — NOVA ERA LECBY TEZKEHO ASTMATU
Tefl M. Predsednictvo: Volakova E.
Exacerbace bronchiektazii — Jakubec P Alarminy a role TSLP v tezkém astmatu — Heribanova L.
Chronicky kael v doporucenych postupech: co fikajf guidelines ve svété — Nova éra v leche tezkeého astmatu — Novosad J
Zatloukal J. Tezepelumab: zkusenosti s terapii — Volakova E.

Praktické zkusenosti s Iécbou nestabilniho pacienta s CHOPN — Kocianova J.

10.10-1040 SYMPOZIUM SPOLECNOSTI GLAXOSMITHKLINE, s. . o.
BUDME AMBICIOZNI V LECBE ASTMATU

Remise astmatu — jak ji dosahnout? — Pauk N.
IL-5 a remodelace — Heribanova L.

12.45-13.45

13.45-1415 SYMPOZIUM SPOLECNOSTI
BOEHRINGER INGELHEIM, spol. sr. o.

Lé¢ba pacientdi s ILD pohledem pneumologa a revmatologa — Zurkovd M,

Skacelova M.
10401110 1415-14.55 CYSTICKA FIBROZA
1110-12.00 VYZVANA PREDNASKA Predsednictvo: Fila L.
Predsednictvo: Brat K. Diagnostika cystické fibrzy v dospélosti: stale aktualni téma — Fila L.
Management of spontaneous pneumothorax — overview of the novel BTS Vysoce ucinna modulatorova lécha cystické fibrozy — Fila L.

and expected ERS guidelines — Rahman Najib M.
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PROGRAM / PATEK / 27.9. 2024 / SAL DIAMANT

14.55-1540 SYMPOZIUM SPOLECNOSTI CHIESI CZ, s. . o.
Astma bronchiale a novinky v mezinarodnich doporucenich — Pejchal J.

CHOPN — neni na co cekat — Sova M.

15.40—-16.00
16.00-17.35

PNEUMOONKOLOGIE 3

Predsednictvo: Roubec

J., Skrickova J.

CheckMate 816 v realné praxi: vyzvy neoadjuvantni chemoimunoterapie

u casného stadia nema
Screening karcinomu p
Moznosti Uspésné kom

obunécného karcinomu plic — Casas Mendez k.
ic v okrese Prostejov — Grygarkova |.

vinace biologické terapie, systémové léchy

a radioterapie u pacienta s generalizovanym tumorem plic — Mala P
Multidisciplinarni pfistup u pacientt s neovérenym tumorem hrudniku —

Taskova A.

Karcinom plic v CR v roce 2024 — Skiickovd J.

17.35-18.05 CARO
Predsednictvo: Sova M., Zela 0.

Co meé privedlo k pneumologii? — Vejrych J.

Jak motivovat pracovniky — Zela 0.

26.-28.9. 2024
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PROGRAM / PATEK / 27.9. 2024 / SAL SAPPHIRE

9.00-10.30 TRANSPLANTACE PLIC
Predsednictvo: Havlin J., Dutkova A.

10.30-11.05

11.05-11.35

Indikace

a kontraindikace k transplantaci plic — Strakova /.

Zivot pacienta po transplantaci plic — Dutkovd A.
Gastroezofagealni reflux a mikroaspirace jako pricina rejekci

po trans

Genovy
po trans

nlantaci plic —Havlin J
nolymorfismus jako mozny prediktor infekcnich komplikaci

lantadi plic — Kufa J.

Vlysledky a perspektivy programu transplantace plic — Havlin J

ZANETY PLIC
Predsednictvo: Jakubec P, Koblizek V.

Pneumonie a kardiovaskularni komplikace — Jakubec P

Vyskyt POST-covid postizeni u hospitalizovanych osob
s akutnim covidem-19 — Koblizek V.

11.35-12.50 PLEURALNI PROSTOR

12.50-

13.50-

3.50
445

Piedsednictvo: Sestakova Z.
fakta a myty o pleuralnim vypotku — Sestakova Z.
nfekce pleuralniho prostoru — Sotola M.

|écba empyému hrudniku IL.—1lI. stupné. Nase desetileté zkusenosti —
Prudius V.

Empyém hrudniku komplikovany flegmonou hrudni stény —
soubor 4 pacientdl — Hanslik T. (Pneumo 35)

CHOPN 2
Predsednictvo: Zatloukal J.

Efekt mukoaktivni 1é¢by na exacerbace CHOPN v priibéhu 5 let:
real-life studie — Zatloukal J.

Uhlikova stopa inhalatorti — Umlauf k.

Exacerbace CHOPN: hodnoceni prinosu nove vytvoreneho exacerbacniho
dotazniku pro béznou klinickou praxi — Zatloukal J.




PROGRAM Vil. KONGRES CPFS A XXXII. MORAVSKOSLEZSKE PNEUMOLOGICKE DNY

PROGRAM / PATEK / 27.9. 2024 / SAL SAPPHIRE

26.-28.9. 2024

14.45-1545 FYZIOTERAPIE A REHABILITACE 16.35-18.00 CHIRURGICKA SEKCE
Predsednictvo: Horova P., Genzor S. Predsednictvo: Vachtenheim J., Lucenic M.
Adherence k na dalku fizenému domacimu tréninku nadechovych svalli SFT s high grade sarkomovou transformaci — Pestal A.
a jeho efektivita — Dvorcek M. Moderni trendy v chirurgii karcinomu plic — Hanke |
Vliv tréninku nadechovych svalti a dietnich opatreni na projevy Resekcia sterna pre nadorové a nenddorové ochorenia: retrospektivna analyza —
laryngofaryngealniho refluxu — Horova P Lucenic M.
Mechanicky insuflator-exsuflator (Cough assist) v klinické praxi Videotorakoskopickd talkové pleurodéza — chirurgickd zkusenost s fedenim
pneumologicke kliniky FNOL — Genzor 5. (Pneumo 35) recidivujicich pleuralnich vypotk{ — Resler ).
15.45-16.00 Miniinvazivni chirurgie ve 21. stoleti — Malis J.

16.00-16.35 BRONCHOLOGIE 1
Predsednictvo: Vanik P,

Diagnostika tumoru predného mediastina s vyuzitim radialnej
endobronchialnej ultrasonografie — Hamada L. (Pneumo 35)

EBUS v bronchologii vice nez 20 let — Vanik P
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PROGRAM / SOBOTA / 28. 9. 2024 / SAL SAPPHIRE

9.00-10.55 BRONCHOLOGIE 2 11.15-12.30 TBC2
Predsednictvo: Votruba J., Sova M. Predsednictvo: Tudik ., Wallenfels J.
Intervencni lécba tézkého emfyzému plic — Simovi¢ J. Epidemiologickd situace tuberkul6zy v (R — Wallenfels J.
E US-B-indikace komplikace kazuistiky — Sestakov Z. Byla jednou jedna rodina — Dérgelova V.
SPN a jejich duleZitost v soucasné pneumologii, moznosti diagnostiky a lécby — Uskali péce o agresivniho pacienta s tuberkuldzou — Michalovicova M.
Votruba J Rozsahla tuberkuldza plic u pacienta s téZkou malnutrici komplikovand
Bronchoskopickeé rekanalizacni vykony ve 21. stoleti — Sova M. nemolytickou anémii po rifampicinu — Tudik |
daeinogézové bronchoskopie: pfistroje a néstroje — jakd je realita v (R? — 1730
aKita D).

Round table — méni se bronchologie v CR?
Co potrebujeme ke zlepseni situace?

10.55-11.15

10




ABSTRAKTA

Intersticialni plicni procesy
Predsednictvo: Doubkova M., Sterclova M.

Syndrom kratkych telomér u kandidatu plicni transplantace

Bartoska J.
Pneumologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Intersticialni plicni procesy (IPP) jsou heterogenni skupinou plicnich one-
mocneni, ktera je charakterizovana obvykle chronickym zanétlivym procesem,
ktery je velmi casto doprovazen ireverzibilni fibrézou plicniho intersticia a/nebo
postizenim alveoll. Stanoveni presné diagnozy, tedy i progndzy u jednotlivych
IPP, se sklada z kombinaci klinickych, radiologickych a pripadné i histopatolo-
gickych nalezU, které nasledné pomahaji ve volbé terapie. Studium etiopatoge-
neze IPP v poslednich letech pfindsi mimo jiné poznatky o geneticky vazanych
predispozicich téchto chorob.

Jednim z geneticky podminénych onemocnéni, které muze vést mimo ji-
né k rozvoji IPP, patfi syndrom kratkych telomér. Teloméry jsou koncové casti
chromozomu, které chrani geny proti poskozeni v ramci procesu déleni bu-
nék. Syndrom kratkych telomér je proces zrychleného starnuti organismu, pfi
kterém dochazi ke zkracovani tzv. stredni délky telomér (MLT). V ramci tohoto
syndromu nejcastéji dochazi k postizeni organu s vysokym bunécnym obra-
tem, jako napfriklad plice, kostni dien, gastrointestinalni trakt a ktze.

Vil. KONGRES CPFS A XXXII. MORAVSKOSLEZSKE PNEUMOLOGICKE DNY

26.-28.9. 2024

CTVRTEK / 26.9.2024 / 10.40-12.30 hod.

IPP v ramci syndromu kratkych telomér se nejcastéji projevuji v dospelosti
mezi 4.-6. dekadou a jsou Casto charakteristické rychlou progresi klinického
stavu pacienta. Mame-li v ambulanci mladsiho pacienta s IPP, vzdy bychom
meéli peclivé odebrat rodinnou anamnézu, nejen s ohledem na plicni choroby,
ale napfr. i na onemocnéni jater nebo hematologickd onemocnéni.

Klicovym je pro diagnostiku syndromu kratkych telomér méreni délky te-
lomér a vysetfeni pacienta klinickym genetikem obeznamenym s touto pro-
blematikou. Diagnéza ma pro pacienty vyznam i pro dalsi management jejich
onemocnéni, problematickym muze byt napf. podavani imunosupresni [éCby,
transplantovani pacienti mivaji specifické komplikace asociované s dysfunkci
imunitniho systému, ktera tento syndrom také provazi.

11
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ABSTRAKTA

CTVRTEK / 26.9.2024 / 10.40-12.30 hod.

Transbronchialni kryobiopsie v diagnostice intersticialnich
plicnich procesu — vyznam, vytéznost, uskali
Doubkova M., Venclicek O., Sova M., Brat K., Herout V.

Klinika nemoci plicnich a TBC, Fakultni nemocnice Brno a Lékarska fakulta
Masarykovy univerzity Brno

Transbronchialni kryobiopsie ma stoupajici vyznam v diagnostice intersti-
cialnich plicnich procesu, kdy se za pouziti nizkych teplot pomoci kryosondy
provede odbér vétsi ¢asti plicniho parenchymu. Tato metoda umozni ziskavat
dostatecné mnozstvi tkané pro diagnostiku IPP i z perifernich oblasti.

Referujeme zkusenosti naseho centra s touto relativhé novou diagnostickou
metodou, jeji vytéznost a uskali z pohledu indikujiciho pneumologa, broncho-
loga a histomorfologa.

Bronchoalveolarni exprese profibrotickych faktoru
u pacientu s plicni sarkoidozou
Navratilova Z.!, Kominkova E.|, Zurkova M., Petiek M.

'Ustav patologické fyziologie, Lékaiska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci
“Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, Fakultni nemocnice Olomouc

Plicni sarkoidéza je zanétlivé onemocnéni, které je v pokrodilych stadiich
charakterizované fibrotickym procesem. Rada studii zkouma expresi nebo
genotypizaci fibrotickych faktorl u tohoto onemocnéni, ale vysledky pozo-
rovani jsou kontroverzni. Cilem této prace bylo stanovit expresi vybranych

fibrotickych faktortv v bronchoalveolarnich bunkach ziskanych od pacientu
s plicni sarkoidézou. Relativni exprese tfi transformujicich rastovych faktoru
beta (TGFB), jejich receptort a odpovidajicich signalnich molekul (SMAD2, 4, 5, 7
a inhibitor SMURF) byla detekovana metodou PCR v redlném case a vztazena
na expresi kontrolni sekvence PSMB2. Neparametricky Mann-Whitney test byl
pouzit ke statistickému porovnani souboru 35 pacientu s plicni sarkoidézou
se souborem 25 kontrol. Rozdily byly pozorovany v expresi TGFB receptor
(TGFBR). Exprese TGFBR1 a TGFBR2 byla u pacientu s plicni sarkoid6zou zvysena
oproti kontrolni skupiné (p = 0,0001 u obou receptort). Odpovidajici signalni
molekuly téchto receptort (SMAD2, 4, 5 a 7) byly u pacientu s plicni sarkoido-
zou také zvyseny (p = 0,0001 u vSech SMAD genu). Mezi pacienty a kontrolami
jsme nepozorovali rozdil v expresi inhibitord SMURF (p > 0,05). Exprese TGFB1
byla mirné zvysena u pacientu s plicni sarkoidézou (p = 0,02). Exprese ostatnich
TGFB faktoru (TGFB2 a 3) se mezi skupinami nelisila (p > 0,05). Nase pilotni vy-
sledky naznacuji klicovou roli TGFB receptoru v patogenezi plicni sarkoidézy.

Grantovd podpora: IGA UP: LF_2023_007, 2024_005.
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Vyuziti sérovych biomarkeru v hodnoceni rizika vzniku plicni
fibrézy u pacientu s virovou pneumonii

Stefanikova M.

Klinika nemoci plicnich a TBC, Fakultni nemocnice Brno a Lékarska fakulta
Masarykovy Univerzity v Brné

Plicni fibréza je zavaznou dlouhodobou komplikaci u pacientlt po tézkém
prubéhu virové pneumonie. Intersticidlni zmény v plicnim parenchymu byly
popsany u pacientl po prodélani virovych pneumonii etiologie SARS-CoV-1,
MERS a SARS-CoV-2 a dalsich. Cilem nékolika studii bylo identifikovat biomar-
kery, za pomoci kterych by bylo mozné posoudit riziko rozvoje plicni fibrézy
u pacientu s virovou pneumonii. Prednaska nabizi prehled biomarkeru, jejich
klinicky vyznam a mozné vyuziti.

Genetické vysetreni u dospélych pacientu
s intersticialnim plicnim procesem
Sterclova M.}, Doubkova M.

'Pneumologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha,
“Klinika nemoci plicnich a tuberkuldzy, FN Brno

Soucasny koncept patogeneze vétsiny intersticialnich plicnich procesu (IPP)
zahrnuje pravdépodobny podil genetické predispozice, obvykle s dovetkem, ze

se nejedna o monogenné dédicné onemocnéni. Vyjimku predstavuji familiarni
intersticialni plicni procesy, které jsou povazovany za vzacné. Zatimco u nékte-
rych geneticky podminénych onemocnéni plati, ze u vsech nositelu patogenni
mutace dojde k manifestaci onemocnéni, u vétsSiny monogennich IPP tomu
tak neni a genotyp nekoreluje s fenotypem onemocnéni. U vétsiny geneticky
podminénych IPP se setkdvame s moznosti multiorgdnového postizeni (telome-
ropatie, syndrom Hefmanského a Pudlakiv, COPA syndrom). Choroba se muze
manifestovat postizenim jiného organu a k rozvoji IPP muze dojit v Case (napt.
CTLA-4 haploinsuficience, deficit kyselé sfingomyelinazy), jindy je IPP prvnim
projevem onemocnéni (napf. mutace genu pro surfaktant, telomeropatie). Pro
stanoveni diagndzy nekterych geneticky vazanych IPP neni genetické vysetreni
nezbytnosti (tuberdzni skleréza, neurofibromatoéza, plicni alveolarni mikrolithi-
aza), v dalsich pripadech se ale diagn6za odviji pravé od vysledku genetického
vysetreni (deficit kyselé sfingomyelinazy, Birt Hogg Dubé syndrom). Radiologic-
ké nalezy u nemocnych s geneticky podminénym IPP osciluji od dominantné
fibrotického postizeni, pfes mlhovité opacity, noduly, cysty az ke kombinaci
vsech vyse zminénych patologii a diagnostiku nelze podminit pouze typickym
histologickym ndlezem. Navzdory tomu, zZe stanoveni spravné diagnozy v téch-
to pripadech predstavuje vyzvu, muze byt klinicky relevantni i pro dalsi |écbu
(rizika vedlejsich ucinkl imunosupresiv u pacientu s telomeropatiemi, riziko roz-
voje bronchogenniho karcinomu v nativni plici pfi jednostranné transplantaci
nositele mutace genu pro surfaktantovy protein A, podani abataceptu u CTLA-4
haploinsuficience, enzymova nahradni |écba stfadavych nemoci).
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ABSTRAKTA

Difuzni alveolarni hemoragie a jeji etiologie

Mooz P!, Zurkova M., Kufa J., Jakubec P!, Kriegova E.?

Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, Lékarska fakulta UP
a Fakultni nemocnice Olomouc
“Ustav imunologie, Lékarska fakulta UP a Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Difuzni alveolarni hemoragie (DAH) je stav charakterizovany uni-
kem krve z plicnich cév do plicnich sklipku, ktery vede k respiracnimu selhani.
Nejcastéjsimi pficinami jsou vaskulitidy, systémova onemocnéni pojiva, napf.
Sjogrenuv syndrom Ci systémova sklerodermie, ddle Goodpastereuv syndrom.
Mezi dalsi pri¢iny patfi infekce, nadory, poruchy srazlivosti krve, aspirace cizich
téles i intoxikace. Klinicky se projevuje krevni ztratou, hypoxemii a hemopty-
zou. Na rtg snimku hrudniku je charakterizovan bilateralnimi infiltracemi, na
CT potom opacitami mlécného skla. Definitivné diagnézu DAH potvrdi bron-
choskopie s bronchoalveolarni lavazi (BAL).

Metodika: Prezentujeme kazuistiku 56letého pacienta, ktery se prezen-
toval s postupné progredujici dusnosti, respiracni insuficienci vstupné s nut-
nosti vyuziti vysokopritokové nazalni oxygenoterapie (HFNOT), hemoptyzou
s anemizaci, celkovou slabosti, koznimi eflorescencemi a ulceracemi v dutiné
ustni. Obraz na HRCT plic odpovidal DAH a favorizoval vaskulitidu. Pro postup-
né progredujici respiracni selhani bylo jako ultimum refugium pfristoupeno
k podani pulzud methylprednisolonu a dale bylo nutné pristoupit k intubaci
a umeélé plicni ventilaci. Z laboratore byla hlasena vysoka pozitivita ANCA pro-
tilatek svédcici pro diagnézu granulomatézy z polyangiitidou. Byla zahajena
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plazmaferéza, coz vedlo postupné ke klinickému zlepseni pacienta, po kterém
bylo mozné zahdjit pulzy cyklofosfamidu v celkovém poctu sesti v tfitydennich
intervalech v kombinaci s kortikoterapii. Dale bylo navazano kombinovanou
imunosupresivni lé¢bou azatioprinem a systémovymi kortikosteroidy.

Zaver: Granulomatoza s polyangiitidou, drive nazyvana Wegenerova granu-
lomatdza, je systémové onemocnéni ze skupiny ANCA-asociovanych vaskulitid,
které ma velice rliznorodou symptomatologii a je jednou z nejcastéjsich pricin
difuzni alveolarni hemoragie. V indukcni |é¢bé vyuzivame nejcastéji cyklofos-
famid a vysoké davky kortikosteroidl a nékdy je nutno pfistoupit i k plazma-
ferézam. V udrzovaci lécbé vyuzivame kombinované imunosupresivni l1éCby,
kdy prvni volbou je azatioprin a kortikosteroidy.

Grantovd podpora: MH CZ — DRO (FNOI, 00098892), IGA LF UP_2024_013.
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ABSTRAKTA

TBC 1

Predsednictvo: Hricikova

., Solichova L.

Multirezistentna tuberkuloza:
retrospektivna statisticka analyza

Durcova B., Slivka R., Muri J., Solovic I.
NUTPCH a HCH Vyéné Hagy

Napriek zvysujucej sa zivotnej urovni [udstva, dostupnosti modernej anti-
infekénej liecby, informovanosti a vzdelanosti obyvatelstva, patri tuberkul6za
stale k najzavaznejsim infek¢nym ochoreniam na svete. Liekova rezistencia je
vyznamnou hrozbou a jednou z hlavnych vyziev menezmentu tuberkuldzy.
Multirezistentna tuberkuléza je charakterizovana rezistenciou na minimalne
dve zakladné antituberkulotika a to izoniazid a rifampicin. Trend vyskytu re-
zistenych foriem tuberkulézy mal na Slovensku klesajuci charakter do roku
2020. K narastu doslo v roku 2021, najma vplyvom presunu migrantov z Ukra-
jiny, z krajiny s vysokou incidenciou farmakorezistentnej tuberkulézy na nase
uzemie. Rizikovymi faktormi suvisiacimi s tuberkulézou su muzské pohlavie,
vyssi vek, abuzy (najma fajcenie tabaku a pitie alkoholu), pridruzené ochorenia,
socialno — ekonomické podmienky, atd. V prednaske predstavujeme vysledky
retrospektivnej statistickej analyzy dat pacientov s multirezistentnou tuberku-
|6zou, ktori lezali na 1. Oddeleni pneumoldgie a ftizeoldgie v Narodnom Usta-
ve tuberkulézy, plucnych choréb a hrudnikovej chirurgie vo Vysnych Hagoch
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v rokoch 2017 - 2022. Definujeme vybrané parametre skimanych pacientov
a hladame nenahodné asociacie tychto parametrov medzi sebou, ako aj ich
asociaciu s rezistenciou na vybrané antituberkulotika. Z vysledkov prace vyply-
va asociacia medzi pozitivnym sputom, dizkou fajéenia a BMI, dalej zvy3ujuca
sa pravdepodobnost Umrtia s pozitivitou sputa a rezistenciou na fluorochino-
|6ny. Zistili sme tieZ vysSiu Sancu rezistencie na streptomycin pri rezistencii na
etambutol. Cielom prednasky je pripomenutie nebezpecnosti multirezistentnej
tuberkulézy a dbélezitost edukacie pacientov za ucelom redukcie pésobenia
znamych rizikovych faktorov, ktorych nepriaznivy vplyv na pacienta a liecebny
proces bol potvrdeny aj nasou analyzou.

Kltucové slova: tuberkuldza, multirezistentna tuberkuldza, antituberkulo-
ticka liecba, rizikové faktory, rezistencia.
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Tuberkuléza u HIV pozitivnich osob
Dzingozovova M.

Klinika nemoci plicnich a tuberkuldzy,
L ekarska fakulta Masarykovy univerzity a FN Brno

Za rok 2023 bylo v Ceské republice hlaseno 447 novych ptipadi (a recidiv)
TBC, coz je 0 64 pripadu (17 %) vice nez v roce 2022 a nejvice od roku 2019. Ten-
to narust jednoznacné souvisi s migraci zpusobenou valkou na Ukrajiné. Podle
dat z roku 2021 Ukrajina zaujima v regionu Evropy a stfedni Asie paté nejhorsi
misto miry vyskytu TBC a druhé nejhorsi misto v koincidenci TBC s infekci HIV.
20,3 % ze vsech nové hlasenych pfipadl TBC je zaroven HIV pozitivnich. 26,2 %
z nové diagnostikovanych pripadd TBC v r. 2021 bylo rifampicin ¢i multirezis-
tentnich. Vice nez v uplynulych letech se nyni setkdvame s pacientem trpicim
soucasné TBC i HIV infekci. V ramci péce o tyto pacienty se dostavame do ne
zcela standardnich situaci, na které bychom méli byt pfipraveni. Toto sdéleni
pojedna o sty¢nych plochach spoluprace s infektologem, specificich antiretro-
virové a antituberkuldzni [éCby, reseni situaci, kdy dochazi k progresi/pseudo-
progresi TBC i pfes radné vedenou antituberkulotickou Ié¢bu. Bude rozvinuta
zakladni diferencialni diagnostika oportunnich infekci, moznych malignit, IRIS
(immune reconstitution inflammatory syndrome) u HIV pozitivnich osob, které
mohou byt s TBC v koincidenci.

Doporuceny postup pro diagnostiku
a lécbu latentni tuberkulézni infekce u dospélych

Solichova L., Dzingozovova M.?, Losse S.’

'Plicni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové,

Odbor biologické ochrany Techonin, Vojensky zdravotni Ustav
*Klinika nemoci plicnich a TBC, Fakultni nemocnice Brno

*Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, Fakultni nemocnice Olomouc

Aktualizovany doporuceny postup poskytuje podrobny navod pro testovani,
|éCbu a sledovani jedincu s latentni tuberkulézni infekci (LTBI). LTBI je definova-
na jako stav perzistujici imunitni odpovedi na stimulaci antigeny M. tuberculosis
bez znamek klinicky manifestni aktivni tuberkulozy.

Ve sdéleni jsou uvedena kritéria pro provadeéni testovani prfitomnosti LTBI,
zpusob testovani a uskali jeho hodnoceni. Dale se prezentace zaméruje na in-
dikace k 1é¢bé a vybér léCebného rezimu. V neposledni fadé pak rozvede pfi-
stup ke specifickym skupinam testovanych osob, jako jsou osoby v kontaktu
s pacienty s infek¢ni TB, HIV pozitivni pacienti, pfijemci solidnich organu a kr-
vetvornych bunék, pacienti po kontaktu s MDR TB a pacienti pfed zahajenim
biologické 1éCby nebo v 1éCbé preparaty antiTNF alfa a dalSimi preparaty.
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Sekce spankové mediciny a neinvazivni ventilace
Predsednictvo: Vyskocilova J., Sova M.

Vysokoprietokova nazalna oxygenacia vdomacom prostredi
Sokolova E., Pobeha P, Paranicova I.
Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie UPJS LF a UN L. Pasteura v Kosiciach

Vysokoprietokova nazalna oxygenacia (HFNO) vyuziva konstantny prietok
vzduchu, ktory je adekvatne ohriaty a zvlhceny, vo vacsine pripadov zmiesany
s kyslikom, s moznostou dosiahnutia variabilnych hodnét frakcie kyslika (FiO,)
od 21 - 100 %. Tato respiracna podpora zaznamenala vyznamny pokrok a roz-
siahle vyuzitie pocas obdobia pandémie COVID-19. Stala sa beznou sucastou
nasej klinickej praxe aj v sucasnosti. Jej vyuzitie je mnohostranné, ¢i uz sa jedna
o akutne, alebo chronické respira¢né zlyhavanie.

V mojej kazuistike som sa zamerala na paliativhu oblast vyuzitia HFNO
u chronickej hypoxemicko-hyperkapnickej respiracnej insuficiencie. V uvode
islo najskér o akutne vyuzitie, neskér ako starostlivost v domacich podmien-
kach u pacientky s cystickou fibrézou. Tato lie¢ba umoznila znizit pocet a dizku
hospitalizacii, taktiez sme dosiahli efektivnejSiu a kvalitnejsiu dychovu reha-
bilitaciu.
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ABSTRAKTA

Pneumoonkologie 1
Predsednictvo: Skrickova J., Ma

a P

Adenokarcinom v terénu plicniho postizeni
pri systémove sklerodermii

Hovorkova S.', Zurkova M., Jakubec P!, Kultan J.!, Ctvrtlik F!, Kriegova E.?

'Klinika plicnich nemoci a TBC, LF UP a FN Olomouc
“Ustav imunologie, LF UP a FN Olomouc

Uvod: Postizeni plic u systémovych onemocnéni pojiva ma relativné vyso-
kou prevalenci, jednim z nejcastéjsSich onemocnéni, pfi kterém plicni postize-
ni mUzeme vidat, je systémova sklerodermie. Charakter plicniho postizeni se
muze u konkrétnich onemocnéni ruznit, pfi této kazuistice bylo u pacientky
diagnostikované IPP charakteru NSIP, ktera patfi mezi nejcastéjsi formy. Progné-
za u plicniho postiZzeni je urcena vicero faktory (konkrétni typ postizeni, stav
plicnich funkci, komplikace - infekce, rychlost progrese stavu, zvysené riziko
rozvoje malignity).

Metodika: Prezentujeme kazuistiku nemocné dispenzarizované na Plicni
klinice pro intersticidlni plicni postizeni charakteru NSIP pfi systémové sklero-
dermii. V ramci pravidelné kontroly doslo k zachytu loziska v oblasti pravého
dolniho laloku na HRCT hrudniku. Na PET/CT byl nalez mnohodetnych lozZisek
plic v€etné extrathorakalni lokalizace. Byly provedeny diagnostické metody,
kdy doslo k prikazu adenokarcinomu z transparietalni punkce, maligni buni-
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ky byly potvrzeny i cytologickym ovéfenim z pleuralniho vypotku. Vysetfeni
prediktivnich markert prokazalo PD-L1 v 90 % nadorové populace. Pacient-
ka byla indikovana k zahajeni protinadorové |éCby ve slozeni karboplatina
a pemetrexed. Pro progresi fluidothoraxu s naslednou nutnosti opakovanych
punkci az pleurodézy talkem a zhorseni celkového performance statu byla ak-
tivni protinadorova terapie ukoncena, nadale pacientka plné predana do péce
paliativhiho tymu.

Zaveér: V ramci systémové sklerodermie neni nalez plicniho postizeni raritou
a zminéna kazuistika je odrazem toho, ze tyto pacienty je potfeba pravidelné
dispenzarizovat vcetné screeningovych HRCT. Vyskyt nejruznéjsich komplikaci
je znacny vcetné rizika rozvoje maligniho procesu v terénu plicniho postizeni.

Grantovd podpora: MH CZ — DRO (FNOI, 00098892), IGA LF UP_2024_013.
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ABSTRAKTA

Realné vysledky uzivani imunoterapie v lé¢bé
maligniho mezoteliomu pleury - data z registru VILP
Fischer O., Bilek O.?, Casas-Mendez F.°, Zemanova P.%, Vancurova J.’,
Hlavka A.%, Hricisak D., Stastny M.8, Majkova P?

Klinika nemoci plicnich a TBC FN Olomouc, Lékarska fakulta UP Olomouc
‘Masarykav onkologicky institut, Brno

*Pneumologicka klinika a Onkologicka klinika, 2. LF Univerzity Karlovy a FN Motol
a Pneumoonkochirurgicke centrum FN Motol, Praha

*Onkologicka klinika, Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

*Onkologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice

*Onkologickeé a radiologicke centrum Multiscan Pardubice

"Komplexni onkologické centrum, Krajska nemocnice Liberec
“Bristol-Myers-Squibb, Praha

“Institut biostatistiky a analyz, Lékarska fakulta MU Brno

Sdéleni je vénovano prvni analyze dat z registru VILP Opdivo MPM (téz VILP
MESO). Maligni mezoteliom pleury pfedstavuje, navzdory ustupu od uzivani
azbestu, stale klinicky vyznamnou a Spatné Iécitelnou jednotku. Imunoterapie
checkpoint inhibitory anti-PD-1 (nivolumab) a anti-CTLA4 (ipilimumab) dle
rezimu studie Checkmate 743 byla prvnim vyznamnym rozsifrenim lécby od
uvedeni pemetrexedu, navic s potencialem dlouhodobé |écebné odpovédi.
Vzhledem k odlisnosti studijniho a bézného klinického prostfedi si platci vy-
zadali sbér poregistra¢nich dat formou registru VILP.
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K 1.12. 2023 bylo v registru zafazeno 25 pacientU, u 22 (88 %) z nich uplnost
dat umoznovala analyzu primarnich (OS) a sekundarnich (PFS, 1é¢ebnd odpo-
véd, DOT a DoR) sledovanych ukazatelu. Data z redlné klinické praxe se ukazala
jako pIné srovnatelna s daty registracni studie CM 743: 12M-QOS 76 % dle VILP
MESO oproti 68 % v CM 743, median PFS 6,3 mésice VILP oproti 6,8 mésice vCM
743. 12M-PES 28,8 %, avsak vSichni nemocni, ktefi dosahli PR (n = 5,23 %), byli
v dobé uzavreni dat bez progrese (sledovani 2-17 mésicu). Podil neepiteloid-
nich mezoteliomu cinil 38 % souboru, podil predlécenych nemocnych 28 %.
Dalsi vystupy v registru budou prezentovany v ramci prispévku.

Klicova slova: maligni mezoteliom, pleura, imunoterapie, nivolumab, VILP.

Zkratky: OS - celkové preziti / overal survival, 12M-OS/PFS — 12mésicni OS,
PFS — doba do progrese / progression free survival, DOT — délka |1écby / dura-
tion of treatment, DOR - délka odpovédi / duration of response, PR - parcialni
regrese/remise / partial regression.
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Chirurgie v ére neoadjuvantni chemoimunoterapie
u resekabilniho karcinomu plic

Vachtenheim J., Novysedlak R., Lischke R.
1I. chirurgicka klinika 1. LF UK'a FN Motol, Praha

Rakovina plic zlistava celosvetové jednou z hlavnich pfi¢in umrti na malig-
ni onemocnéni, pficemz chirurgicka lécba je hlavni [écebnou modalitou pro
pacienty s resekabilnim nemalobunéénym karcinomem plic (NSCLC). Nedavné
zavedeni neoadjuvantni chemo-imunoterapie do klinické praxe v roce 2023
pfedstavilo novou dimenzi [éCebné strategie pro pacienty s primarné reseka-
bilnim NSCLC a prokazalo zlepsené onkologické vysledky v randomizovanych
klinickych studiich. Nicméné podrobnéjsi a robustnéjsi ,real-world” data o vli-
vu heoadjuvantni chemo-imunoterapie na hrudni chirurgii (tedy planovani,
komplexitu samotné operace, perioperacni a pooperacni vysledky) v soucasné
dobé chybi. Tato data budou v prednasce prezentovana na vlastnim souboru
pacientu lécenych neoadjuvantni chemo-imunoterapii a naslednou operaci
ve FN Motol.
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ABSTRAKTA

Funkcni diagnostika
Predsednictvo: Kocianova J., Kob

izek V.

Z-skore vs. procenta predikovanych hodnot:
jak funguiji v predoperacnim funkénim hodnoceni
kandidatu plicni resekce?

Brat K2, Cundrle >34

'Klinika nemoci plicnich a TBC, FN Brno

‘L ékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

‘International Clinical Research Center, Fakultni nemocnice u svaté Anny, Brno
*Anesteziologicko-resuscitacni klinika Fakultni nemocnice u svaté Anny, Brno

Uvod: Podle doporu&eni Evropské respiraéni spole¢nosti (ERS) z roku 2009
jsou klicovymi parametry pro predoperacni hodnoceni kandidatu plicniho re-
sekéniho vykonu spirometrie (FEV.) a difuzni kapacita plic pro oxid uhelnaty
(DL.,). V roce 2022 byla ERS navrzena nova interpretace plicnich funkci pomoci
Z-skdre namisto procenta predpokladané hodnoty (% nh). Z-skére vsak zatim
nebylo adoptovano do algoritmu predoperacniho funkéniho hodnoceni.

Cile prace: Cilem této prace bylo srovnat diagnostickou vypovédni hodno-
tu Z-skore a % nh pro parametry FEV. a DL_, ve vztahu k riziku pooperacnich
plicnich komplikaci (PPC).

Metodika: Predstavujeme vysledky post-hoc analyzy dat ze dvou prospek-
tivnich multicentrickych studii provedenych v letech 2017 az 2023. Porovnavali

Vil. KONGRES CPFS A XXXII. MORAVSKOSLEZSKE PNEUMOLOGICKE DNY

26.-28.9. 2024

CTVRTEK / 26.9.2024 / 13.30-15.30 hod.

jsme demografické parametry, plicni funkce, perioperacni data, délku hospi-
talizace a pobytu na JIP pro podskupiny pacientl s a bez vyskytu PPC. Nadto
byla provedena samostatna analyza vykonnosti Z-skore a % nh pro vékovou
podskupinu > 70 let. Analyzovali jsme i korelace mezi Z-skére a % nh pro FEV,
FVC, DL, a index FEV /FVC. Za hladinu statistické vyznamnosti bylo zvoleno
p < 0,05.

Vysledky: PPC byly pozorovany u 40 ze 131 zafazenych pacientU. Pre-
diktivni vlastnosti Z-skére i % nh byly srovnatelné v neselektované populaci
i v podskupiné pacientu véku > 70 let. Korela¢ni analyzy prokazaly silnou, az
temér dokonalou korelaci mezi % nh a Z-skére pro FEV,, FVCa DLCO (R = 0,99
a p < 0,01 pro vSsechny) a mirnou korelaci pro index FEV./FVC (R =0,67; p < 0,01).

Zaver: Vysledky nasi prace naznacuji, ze Z-skore lze pouzivat stejné dobre
jako % nh v predoperacnim funkénim hodnoceni kandidatu plicniho resekc-
niho vykonu.

Podporeno vyzkumnym grantem Agentury zdravotnického vyzkumu
Ministerstva zdravotnictvi CR ¢islo NU21-06-00086.
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ABSTRAKTA

PRISm
Koblizek V.
Plicni klinika FN Hradec Krélové a LF HK Univerzity Karlovy

Zkratka PRISm v oblasti funkéniho vysSetfeni plic znamena zachovaly pomér
(obvykle hodnoceno = 0,7 &i LLN) mezi jednovtefinovym usilovnym vydechem
(FEV1) a usilovnou vitalni kapacitou (FVC) se soucasné redukovanym parame-
trem (< 80 % nalezité hodnoty ¢i LLN) FEV1 a/nebo redukovanym (< 80 % na-
lezité hodnoty ¢i LLN) parametrem FVC (anglicky nazev pojmu této zkratky:
Preserved Ratio Impaired Spirometry). PRISm obecné |ze hodnotit u spirometrie
bez/s podanim kratkodobé pusobiciho inhalacniho bronchodilatancia. PRISm
predstavuje situaci, o které vétsina postizenych osob nevi, byva tedy nalezeno
nahodné. PRISm se vyskytuje u 7-12 % dospélé populace, vyraznéji ve vékové
skupiné 45-60 let a u muzU. Vyskyt PRISm roste s rostoucim BMI. Prevalence
PRISm spise neni zavisla na rase ani kurackém statusu. Nalez PRISm p¥i spiro-
metrii je spojeny s vyskytem respiracnich symptomu, exacerbaci respiracnich
symptomu a vyssi mortalitou. Na rozdil od obstrukéniho nalezu PRISm neni
signalem zadné konkrétni specifické nozologické jednotky. Pacienti s PRISm
reprezentuji Sirokou skupinu klinickych nalezi véetné plicniho emfyzému (i
restrikénich onemocnéni plic. Osoba, u které nalezneme pritomnost PRISm, by
meéla byt pneumologicky dosetfena a sledovana.
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K doporu¢enym postupum pro spirometrii ERS/ATS
(2019, 2021)

Kocianova J.
Plicni ambulance, Alevolus, s. r. 0., Ostrava-Poruba

Spirometrie je nejfrekventovangjsi funkcni test uzivany nejen v pneumologii.
Je také soucasti dalSich, komplikovanéjsich funkcnich testl. Spravné provedeni
a hodnoceni je zakladem dalsSich diagnostickych a terapeutickych souvislosti.
Ceské doporuéené postupy pro funkéni diagnostiku budou nadale reflektovat
postupy mezinarodni.

Zlepseni pristrojového vybaveni, vysledky novych studii a zlepseni kontroly
kvality vedly k nutnosti aktualizovat technické normy ERS/ATS z roku 2005.

Pozi¢ni dokument umistény na strankach www.plicnilekarstvi.cz obsahleji
zminuje problematiku obou dokumentt ERS/ATS z 2019, 2021.

Od nového roku 2025 budeme prezentovat i Cesky doporuceny postup.

Obsahem sdéleni je objasnovani problematiky zvoleni vhodnych naleZitych
hodnot. Posouzeni vyhod a nevyhod vybéru typu spirometrického manévru.
Pfechod na hodnoceni ziskanych spirometrickych hodnot podle z-skére. A srov-
nani vyhohod posouzeni BDT opodle nového doporuceni. Cilem nasledného
vytvoreni nového ¢eského doporuceného postupu je zvysit presnost a kvalitu
spirometrickych méreni a hodnoceni jejich vysledku. Pro interpretaci je tfeba
zvolit odpovidajici nalezité hodnoty, limity normalu, posouzeni tize poruchy.

Sdéleni vybizi k diskuzi nad danou problematikou.
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Klicova slova: spirometrie; normy pro hodnoceni plicnich funkci (European
Coal and Steel Community — ECSC, Global Lung Function Initiative — GLI) ma-
névr spirometrie ERS 2005 a ERS/ATS 2019, hodnoceni spirometrie dle z-skére
a % nalezité hodnoty, hodnoceni bronchodilatac¢niho testu (BDT) dle ERS 2005
a ERS/ATS 2019, 2021.
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Praktické pouziti kalkulatoru rizika pooperacnich
plicnich komplikaci - priklady z klinické praxe
Kolesarova L.!, Brat K. 2

'Klinika nemoci plicnich a TBC FN Brno
‘L ékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Uvod: Podle doporu&eni Evropské respiraéni spole¢nosti (ERS) z roku 2009
jsou klicovymi parametry pro predoperacni hodnoceni kandidatu plicniho re-
sekéniho vykonu spirometrie (FEV.) a difuzni kapacita plic pro oxid uhelnaty
(DL_,). V roce 2023 bylo pracovni skupinou Sekce CPFS pro patofyziologii dy-
chani a funckni diagnostiky publikovano nové doporuceni pro predoperacni

funkcni vySetreni kandidatu plicniho resekéniho vykonu. Oproti guidelines ERS
je vyraznou novinkou vyuziti dvou spiroergometrickych parametrt, pomoci
kterych, Ize pfesnéji predpovédét riziko vyskytu pooperacnich plicnich kompli-
kaci (PPC). Konkrétneé se jedna o parametry ventilacni efektivity (V_/VCO, slope)
a klidové hodnoty tenze oxidu uhlicitého na konci vydechu (P_CO,), ktere byly
zarazeny do novych vysetiovacich algoritmu. Bylo navrzeno i pouzivani dvou
multikomponentnich nastroju/kalkulatoru rizika PPC, které predpovidaji riziko
presnéji nez jednotlivé parametry.

Cile prace - prezentace kazuistik: Cilem této prace je prakticka ukazka po-
uziti novych vysetrovacich algoritmu pro predoperacni hodnoceni kandidatu
plicni resekce. Uvedeme celkem pét kratkych kazuistik, ve kterych poukazeme
na prinos pouziti nového vysetrovaciho algoritmu a novych parametru k pre-
dikci rizika, a to v pfimém srovnani starsich ERS a novych cCeskych guidelines,
vCetné novych kalkulatoru rizika PPC. Pfedvedme ruzné klinické situace, se
kterymi se pneumolog nebo funkéni specialista muze ve své praxi setkat.

Zaveér: Jak je prezentovano v nasich kazuistikach, presnéjsi predpovéd rizika
PPC je jednim z klicovych nastroju zlepseni pooperacnich vyhlidek pacient
podstupujicich plicni resekci.

Podporeno vyzkumnym grantem Agentury zdravotnického vyzkumu
Ministerstva zdravotnictvi CR ¢islo NU21-06-00086.
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Diagnostika, terapie, varia
Predsednictvo: Genzor S.

Nase zkusenosti s transparietalni plicni biopsii
pod CT kontrolou

Horak M.!, Hrouda P.%, Vorikova K.?, Orsula M.?, Chaloupka Z.?

'Radiodiagnostické oddeleni, Nemocnice Na Homolce, Praha
‘Interni oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Za poslednich deset let bylo provedeno na RDG oddéleni nemocnice Na
Homolce 730 plicnich biopsii pod CT kontrolou. PocCty vykonU postupné stou-
paly, nyni se pohybuji okolo 120 biopsii rocné. Letos, v roce 2024, bylo zatim
provedeno 82 vykonu.

Kazdy pacient je k plicni biopsii indikovany pneumologem a vykon je od-
souhlasen tymem lékaru pfi plicnim indikacnim seminafi, ktery se kona kaz-
dou stfedu. Preferencné se bioptuji |éze periferni, Spatné dostupné pripadné
nedostupné bronchoskopicky, |éze na pleufe a v mediastinu. Vzdy je snaha
nalézt, co nejméné rizikovy pristup k lézi. Poslednich pét let je k dispozici na
novém CT pristroji modul CT fluoroskopie, ktery umoznuje cilené navigace
bioptické jehly pod pfimou CT kontrolou. Lze tudiz bezpecné provadét biop-
sie u lézi o velikosti od 8 mm s diagnostickou vytéznosti 90-95 %. Zpravidla
se odebiraji 1-2 vzorky, které se fixuji ve formolu. Ve vybranych pfipadech se
odebira jeden vzorek i pro mikrobiologické vysetreni. Velikost vzorku byva
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dostatecna nejen pro uréeni charakteru uzlu, ale i pripadnou typizaci bunék
vcetné lymfomu. Vykon trva zpravidla 15-20 minut.

Mezi nezavazné komplikace pfi vykonu patfi drobny hematom v misté vpi-
chu a jemny plastovy pneumotorax, ktery nevyzaduje dalsi intervenci. Zhruba
u 10 % pacientu se odlozené do 24 hodin muze rozvinout pneumotorax, ktery
intervenci vyzaduje. Na nasem pracovisti je pneumotorax uspésné resen pneu-
mokitem Thoravent, ktery je opét zavadén pod CT kontrolou.

Plicni biopsie se provadi za dvoudenni hospitalizace k vylouceni pfipadnych
komplikaci. Vykon se provadi v lokalni anestezii a pacienty je dobfe tolerovan.
Zkusenosti ukazuji, Ze je mozné provadét transparietalni plicni biopsii i v teré-

vV eV 7/
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Hodnoceni vykonu modelu hlubokého uceni

a juniornich lékaru pri vyhodnocovani
nejcastéjsich patologii na snimcich hrudniku:
Monocentricka, populacni, multi-reader studie
Dandar J.!, Gerold J.?, Straka Z.", Kvak D.!", Biro§ M., Hruby R.

'Carebot, s. 1. 0., Praha
‘Oddeéleni radiodiagnostiky, Nemocnice Sumperk
3Ustav simula¢ni mediciny, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita Brno

Rentgen hrudniku je jednim z nejcastéji pouzivanych zobrazovacich vysetre-
ni, avsak presnost interpretace se muze znacné lisit mezi hodnoticimi radiology,
zejména témi méné zkusenymi. Algoritmy automatické detekce zalozené na
hlubokém uceni (DLAD) se ukazaly byt slibnym feSenim pro navyseni diagnos-
tické spolehlivosti. Tato monocentricka, populacni, multi-reader studie hod-
noti vykon DLAD (Carebot Al CXR v2) pfi detekci ctyr hlavnich patologickych
nalezd na snimcich hrudniku - atelektazy (ATE), konsolidace (CON), plicnich
|ézi (LES) a pleuralniho vypotku (EFF) — ve srovnani s diagnostickou presnosti
sesti juniornich radiologu v realném klinickém prostredi.

Retrospektivné jsme analyzovali rtg snimky hrudniku (n = 999) z nemocni-
ce stfedni velikosti, reflektujici redlnou prevalenci studovanych nalezu. Vykon
DLAD byl hodnocen pomoci senzitivity (Se), specificity (Sp) a pravdépodob-
nostnich pomeéru (PLR a NLR), a nasledné porovnan s hodnocenimi radiolo-
gu. Parovy design byl pouzit k porovnani Se a Sp s intervaly spolehlivosti (Cl)
a p-hodnotami. Navrzeny DLAD prokazal vyssi senzitivitu napri¢ patologie-
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mi, s hodnotami 0,938 pro ATE (n = 48), 0,946 pro CON (n = 55), 0,940 pro EFF
(n = 134), s vyjimkou LES (n = 44), kde dosahl nizsi Se nez dva ze Sesti srovna-
vanych radiologu, 0,818, avsak rozdil nebyl statisticky signifikantni. Algoritmus
byl schopen dosahnout vyssi senzitivity nez nejlepsi srovhavany radiolog pro
vsechny studované patologie, pricemz senzitivita radiologu pfimo korelovala
s délkou klinické praxe odecitani rentgenovych snimku. Specificita DLAD byla
nizsi nez u mladsich radiologu, vykazujici hodnoty v rozmezi 0,803 az 0,914.

Vysledky studie poukazuji na potencial integrace DLAD do klinické praxe
jako podpurného nastroje rozhodovani pro méné zkusené radiology, se schop-
nosti zvysit senzitivitu jejich Cteni.

Mortalita na vybrana onemocnéni behem pandemie -
populacni analyza (2020-2022)

Chloupkova R., Benesova K., Jarkovsky J., Koblizek V.

UZIS CR a Plicni klinika FN Hradec Krédlové a LF HK Univerzity Karlovy

Uvod: Béhem covidové pandemie dochazelo, z pohledu konkrétnich lékait
Ci jednotlivych nemocnic, k opakovanému zahlcovani volné lGzkové kapacity
JIP a k celkové limitaci kapacity zdravotnich zafizeni v CR. Zejména u strasich
a polymorbidnich osob dochazelo k limitaci urovné péce a neodesilani na JIP.
Cilem této prace je celopopulacni posouzeni toho, zda a pripadné jak se lisil
pristup k intenzivni zdravotni péci v predpandemickém a pandemickém obdo-
bi ve vztahu k pacientum s akutnim covidem-19, akutni pneumonii, srdec¢nim
selhavanim a exacerbaci chronické obstrukéni plicni nemoci. Zakladni otazkou
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bylo, zda u pacientl s akutnim covidem-19 méli béhem pandemie mensi prav-
dépodobnost zemfit na JIP versus mimo JIP v porovnani se srde¢nim selhava-
nim a exacerbaci CHOPN. Navic bylo provedeno porovnani stejného ukazatele
(pravdépodobnosti zemfit na JIP, i nikoliv) u osob pred pandemii (zde misto
covidu-19 byla sledovana klasicka pneumonie) a béhem ni.

Metodika: Retrospektivni populacni analyza administrativnich dat Narodniho
registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) s exportem v listopadu 2023. Za-
hrnuty byly hospitalizace mezi roky 2018 a 2022 rozdélené do dvou obdobi 1. 1.
2018-29. 2. 2020 (obdobi 26 mésicu pred pandemii) a 1.9. 2020-31. 3. 2022 (obdobi
19 mésicu pandemie). Do analyzy byli zahrnuti pacienti od 40 let. Hospitaliza¢ni
pripady byly rozdéleny dle hlavnich a vedlejsich diagnz do tfi kohort: kohorta
pneumonie: hospitalizacni pripady sestavené dle CZ-DRG s hlavni hospitalizacni
diagndézou J09-J18; kohorta exacerbace CHOPN: hospitaliza¢ni pfipady sestavené
dle CZ-DRG s hlavni hospitaliza¢ni diagnézou J44.0 nebo J44.1; srdecni selhani:
hospitalizani pfipady sestavené dle CZ-DRG s hlavni hospitaliza¢ni diagnézou
111.0, 113.0, 113.2, 125.5, 142.0, 142.9, 150.0, 150.1, 150.9 nebo R57.0.

Material: Za sledované obdobi 2018-2022 bylo v CR hospitalizovano cel-
kem 500 564 nemocnych; z toho 29 092 mladsich 40 let a 76 467 v prechod-
ném obdobi pred nastupem intenzivni pandemie (1. 3. 2020-31. 8. 2020). Po
vyrazeni subjektu s kombinaci covid-19 a srdecniho selhavani respektive,
covidu-19 a exacerbaci CHOPN bylo finalné analyzovano 151 154 osob se sr-
decnim selhavanim, 166 991 osob s pneumonii (v predpandemickém obdobi)
nebo s akutnim covidem-19 (v pandemickém obdobi) a 39 451 osob s exacer-
baci CHOPN.
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Vysledky: Na srdecni selhavani zemrelo v nemocnici béhem sledovaného
obdobi 16 558 pacientU, z toho pred pandemii 68 % zemrelo mimo JIP a béhem
pandemie mimo JIP zemfelo 73,7 % nemocnych se sdec¢nim selhavanim. Velmi
obdobna situace byla u pacientt s exacerbaci CHOPN, na kterou v nemocnici ze-
mrelo 2 090 pacientu, z toho pred pandemii 67,8 % mimo JIP a béhem pandemie
75,6 % mimo JIP. Nakonec ze skupiny pacientt s primarni diagnézou pneumonie
doslo pred pandemii k 11 067 nemocnicnim umrtim a z toho u 81,3 % mimo JIP.
Naopak pfi pandemickém obdobi doslo k umrti 24 451 pacientd, z toho 56,8 %
mimo JIP. Dle statistického srovnani tedy vyplyva, ze ve vsech sledovanych kohor-
tach se statisticky vyznamné lisi dana zajmova obdobi z hlediska umrti na/mimo
JIP. V pripadé srdecniho selhani a exacerbace CHOPN doslo v tzv. pandemickém
obdobi ke snizeni podilu osob, které zemfrely na JIP. Naopak v pfipadé pneumonie
(béhem pandemie pneumonie podminéné SARS-CoV-2) doslo ke zvyseni tohoto
podilu (rozdil byl zaroven v ramci vsech kohort o nejvice procentnich bodu).

Zaver:\V rozporu s prvotni hypotézou nebyla prokazana limitace péce o ne-
mocné s covidem-19 pneumonii z pohledu omezeni pristupu na JIP. Detailni
popis této situace bude predmétem nyni pripravovaného rukopisu.

Umeéla inteligence v pneumologii
Mizera J., Genzor S.
Klinika plicnich nemocdi a tuberkuldzy, Fakultni nemocnice Olomouc

Historicky vyvoj Al ukazuje rychly rust od teoretickych konceptu v 50. letech po
siroké uplatnéni v mediciné dnes. Al zahrnuje rizné typy a podskupiny, jako jsou
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strojové uceni, hluboké uceni, zpracovani prirozeného jazyka a pocitacové vidéni.
Tyto technologie jsou potencialné vyuZitelné pro analyzu obrazovych a zvuko-
vych dat, analyzu a vedeni dokumentace a podporu klinického rozhodovani. Ak-
tudlni pokroky v oblasti umélé inteligence (Al) slibuji zlepseni diagnostiky a |écby
plicnich onemocnéni, jako jsou plicni nodulace, nadory a CHOPN. Technologie Al
zlepsuji presnost diagnozy diky pokrocilé analyze vysledku zobrazovacich metod
a biologickych signall. Recentni prace ukazuji, ze Al muze dosahnout napf. az
80% presnosti v predikci maligniho charakteru nodulu, nebo slouzit k relativné
citlivé detekci CHOPN z LDCT hrudniku. Cerstvé publikované prace zdGrazriuji
téz roli Al v podpore klinického rozhodovani, individualizaci péce o pacienty ci
telemediciné. Prezentace shrnuje historii a dosavadni milniky Al v respiracni me-
diciné se zvlastnim zamérenim na pokroky v poslednich 2 letech.

Pestré klinické charakteristiky masy mediastina -
séria kazuistik

Strbova Z.

Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie, LF Univerzity Komenskeého,
Univerzitna nemocnica Bratislava

Masa v mediastine je zriedkavym nalezom predstavujucim diagnosticku
aj terapeuticku vyzvu. Zachytena byva nahodne, alebo na zaklade klinickych
priznakov veducich k radiologickému nalezu rozsireného mediastina. Bliz-
siu diferencialnu diagnostiku umoznuje lokalizacia lézie podla jednotlivych
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kompartmentov, avsak klu¢ovu ulohu ma histopatologicka analyza tkaniva.
Predstavujeme sériu kazuistik, ktoré ilustruju komplexnost prejavov a rozma-
nitych pricin mediastinalnej masy. U mladsich symptomatickych pacientov
je najcastejsou pricinou malignita, ktorej symptomy spbésobuje utlak alebo
prerastanie do okolitych struktur a systémové priznaky pri lymfoproliferativ-
nych ochoreniach. V nasom subore ich zastupuju dve pacientky s lymfomom
lokalizovanym v prednom mediastine. U 26-roCnej pacientky s lokalizovanym
opuchom sterna s anamnézou torakotdémie pre defekt predsienového septa
je vystrahou oneskorena histologizacia blastického b-bunkového lymfému,
ktory bol diagnostikovany po vzniku palpitacii pri monomorfnej komorovej
tachykardii. U dvoch pacientov (obaja 28-rocny) bola vyzvou histologizacia
a manazment lymfadenopatie mediastinalnych, hilovych a intrapulmonalnych
lymfatickych uzlin. Pri granulomatéznom zapale je okrem sarkoid6zy potrebné
zobrat do uvahy aj mykobakterialnu infekciu. Nahodny zachyt u asymptoma-
tickych pacientov predstavuje komplexna mediastindlna cysta a plucny ade-
nokarcindm, u ktorého mala zmysel uvodna histologizacia cestou endobron-
chidlnej utrasonografie. Vo vsetkych ostatnych pripadoch viedla k stanoveniu
diagndzy torakochirurgicka intervencia — mediastinotomia alebo video-asis-
tovana torakoskopia.
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Blok ambulantnich pneumologu
Predsednictvo: Ciernd Peterova |, Potrepciakova S.

Myty a fakty v pltucnej ambulancii
Potrepciakova S.
Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie UNM a JLF UK Martin

Podstatnu Cast ochoreni v pneumoldgii tvoria ochorenia preventabilné.
To znamena, ze im je mozné predist, alebo zlepsit ich priebeh a progndzu,
ale podmienkou je ukoncenie, alebo zniZzenie expozicie rizikovym faktorom,
Ci rizikového spravania v ramci zavislosti. Patri sem predovsetkym zavislost na
tabaku a cigaretach a ochorenia s tym priamo suvisiace. Tato skupina ochoreni
vedie k strate kvality zivota a nakoniec k predc€asnej smrti. S tym savisia vyssie
naklady na primarnu starostlivost, nemocnicnu starostlivost a liecbu. Zane-
chanie tohto rizikového az patologického spravania nevyzaduje Ziadne Spe-
cidlne naklady ani pristrojové vybavenia. Vyzaduje systém, ktory je nastaveny
tak, ze je schopny poskytnut pacientom adekvatne informacie a poradenstvo,
aby boli schopni sa tejto zavislosti zbavit. To povedie k znizeniu vyskytu ob-
rovského poctu ochoreni a mensej zatazi nasich ambulancii a nemocnic. Do
doby, nez to bude realne v klinickej praxi, vsak musime celit r6znym mytom zo
strany ,zavislého pacienta”, ktory hlada argumenty, preco s touto zavislostou
neskoncovat. Je nevyhnutné mat dostatocné informacie, aby sme mohli tieto
myty vyvratit a tym zvysit Sance na uspesnu liecbu.
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Screening bronchogenniho karcinomu v ordinaci VPL
Gregova Durdakova R.
Ambulance VPL, EM-MED, Ostrava

Karcinom plic je 4. nejcastéjsSim nadorovym onemocnénim, ale pouze
15-20 % téchto pfipadl je zachyceno v ¢asnych stadiich, proto byl v Ceské re-
publice spustén pilotni program pro screening bronchogenniho karcinomu.
Pro vstup do programu je nutné splnit nékolik podminek, z nichz jednou je
ochota pacienta prestat koufit, coz byl jeden z dlivodu, které se ukazaly pro
vseobecné |ékare jako odrazuijici pfi vyhledavani pacientt vhodnych pro scree-
ning. V nasi studii srovnavame vysledky 3 ostravskych ambulanci VPL, z nichz
na jedné ambulanci probéhlo aktivni vyhledavani pacientu a jejich nasledné
osloveni, v dalSich dvou ambulancich probihalo toto zafazovani prubézné pa-
sivné. Dale bude srovnano, kolik z oslovenych pacientu screening a vsechna
vysSetfeni s nim spojena realné dokondi, ev. s jakym vysledkem.
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Kazuistika — Screening BCA pro zachyt jinych patologii
Gregova Durddakova R, Grega M.?

'Ambulance VPL, EM-MED, Ostrava

‘Endokrinologicka ambulance, Nemocnice Agel Ostrava-Vitkovice

Jednim z negativ screeningu bronchogenniho karcinomu je overdiagnosis.
Na druhou stranu, i presto, Ze je tento screening BCA urcen primarné k zachytu
karcinomu plic v pocatecnich stadiich (potazmo jinych plicnich onemocnéni)
u kurakd, je k zamysleni, ze pravé diagnostika spojena se screeningem muze
zachytit i patologie jinych etdzi. Toto dokazuje i kazuistika 68letého pacien-
ta z nasi ambulance, silného kufaka, ale bez dalsich rizikovych expozic, bez
ovlivaujicich internich onemocnéni, ktery v dobé vstupu do screeningu udaval
pouze lehkou namahovou dyspnoi a nekolikalety chrapot, datovan jiz do jeho
mladi. | pres to, ze byl tento pacient v mladi endokrinologicky i ORL dosetren,
az pravé v ramci screeningu byla zachycena retrosternalni struma takového
objemu, ze utlacovala tracheu a doslo k jejimu vyznamnému zuzeni, pro které
nasledné pacient podstoupil TTE. | pres to, Ze toto onemocnéni nebylo malig-
niho razu, je k zamysleni, jaka dalsi onemocnéni, kromé ocekavanych plicnich,
muze tento screening v dalSich letech zachytit.
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CHOPN 1

Predsednictvo: Terl M., Jakubec P

Fixni trojkombinace v lécbe astmatu a CHOPN -
pohled na rub nabizené mince

Terl M.
Pneumologicka klinika, FN a LF UK v Plzni

Trojkombinace IKS, LABA a LAMA predstavuji t.C. vrchol farmakoterapie
tézkych forem nemoci s bronchialni obstrukci.

Kombinace tfi zasadnich terapeutickych skupin ma sva racionalni opodstat-
néni — kazda skupina ovliviuje jiné procesy vedouci k bronchialni obstrukci
a jejich soucasné podavani navic vykazuje na molekularni urovni nejen aditivni,
ale v rizné mire i synergicky efekt.

Jako pragmaticky vrchol pro klinickou praxi je casto preferencné doporucovana
kombinace vsech tfi uvedenych IéCiv v jednom inhalatoru (tzv. SITT = single inhaler
triple therapy) — predevsim s odkazem na zvyseni adherence a snizeni chybovosti
v inhalacni technice, je-li k [éCbé uzivan pouze jeden inhalator. Pri preferen¢nim
doporucovani této strategie je argumentovano nejen vysledky RCT (randomizo-
vanych, placebem kontrolovanych studii), ale i vysledky sledovani/studii z realné
klinické praxe (RWE = real world evidence).
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V myslich praktikujicich lékaru tak mohou fixni trojkombinace predstavovat
jakysi ,svaty gral”, ktery pomuze vsem pacientum s tézkymi, resp. problema-
tickymi formami astmatu a/nebo CHOPN.

Pfrednaska nezpochybnuje pozitiva fixnich trojkombinaci - jejim cilem je
poukazat na potencialni slabiny a rizika, kterda mohou byt spojena s jejich ne-
kritickym, pausalnim uprednosthovanim v klinické praxi.

V téchto souvislostech budou v kratkém prehledu bliZze diskutovany nasle-
dujici okolnosti:

Klinické studie a pozorovani nemusi nutné odrazet skutecnou realitu kli-

nické praxe.

Fixni trojkombinace z principu:

neumoznuiji flexibilitu davek jednotlivych slozek (predevsim IKS),
komplikuji az znemoznuji zavedeni strategie MART u astmatu,
zvlasté pfi dominujicim postizeni malych dychacich cest.

Vnimani fixni trojkombinace jako ,vseresiciho Iéku” mohou vést:

k poleveni snah analyzovat duvody ztraty kontroly nad astmatem ¢ CHOPN,
ke zvyseni rizika infekci DC, zvlasté u pacientl s non-eozinofilnimi typy exa-
cerbaci.
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Exacerbace bronchiektazii
Jakubec P, Rozsivalova D., Kufa J., Hajdova L.
Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, FN a LF UP Olomouc

Bronchiektazie (BE) jsou ireverzibilni dilatace prudusek stfedniho a malé-
ho prusvitu provazené chronickym zanétem a fibrotizaci bronchialni stény se
sekundarnim postizenim okolni plicni tkané. Pri¢inou je fada vrozenych nebo
ziskanych chorob. Riznorody primarni inzult vede k postizeni a destrukci bron-
chialni stény. Vlivem tohoto inzultu dochazi k poskozeni mukociliarni clearen-
ce, inefektivnimu odstranovani bronchialnich sekretd, postizeni bronchialni-
ho pruUsvitu, chronickému bronchidlnimu zanétu, chronické nebo rekurentni
infekci. Tyto zmény vedou k viciéznimu kruhu, ktery zpusobuje progresivni
onemocnéni a prekracuje moznosti lokalni a systémové imunitni odpovédi
nemochych.

Typickou znamkou choroby jsou exacerbace, tzn. skokové zhorseni klinické-
nice exacerbace BE byla publikovana v roce 2017. Dle ni hovorime o exacerbaci
pfi pritomnosti tfi nebo vice nasledujicich kritérii trvajicich nejméné 48 hodin:
1) zhorseni kasle; 2) zvysena produkce sputa nebo jeho zménéna konzistence
(oproti chronické urovni); 3) hnisavé sputum; 4) dusnost nebo zhorsena tole-
rance zatéze; 5) Unava, celkova slabost; 6) hemoptyza; 7) zhorseni zdravotniho
stavu vyzadujici zmeénu |écby.

Exacerbace maji tendenci akcelerovat prubéh bludného kruhu u BE, a to
bez ohledu na zakladni pri¢inu exacerbace, a ovlivhovat rizné patofyziolo-
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gické mechanismy u BE. Maji negativni vliv na prognézu onemocnéni a jejich
frekvence primo koreluje s progresi plicniho postizeni, zhorsovanim plicnich
funkci a kvalitou zivota a vzestupem mortality.

Nejcastéjsim spoustéCem exacerbace BE jsou bakterialni infekce, ale rele-
vantni roli mohou hrat komorbidity jako napf. gastroezofagealni reflux a zne-
Cisténi ovzdusi. V pripadé exacerbaci se uplatnuji jak patogeny nachazené
u pacientu ve stabilnim stadiu, jen ve zvysSené bakterialni nalozi, tak i nové
ziskana agens. Klinicky prubéh exacerbaci BE zhorsuji mozné komplikace, ke
kterym nalezi hemoptyza, pneumonie, atelektaza, pneumotorax, respiracni
selhani a sepse. Podle zavaznosti klinickych symptomu a rizika pro pacienta
délime exacerbace BE na lehké, |écené ambulantné, a tézké s nutnosti hospi-
talizace (v€etné umisténi na jednotku intenzivni péce). Terapie exacerbaci BE
je komplexni a zakladem je ATB lécba.

Za soucast lécby |ze povazovat i soubor preventivnich opatfeni, kterd maji
redukovat riziko vzniku exacerbaci.
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Sympozium spolecnosti GlaxoSmithKline, s. r. 0.

Budme ambiciozni v lécbeé astmatu

Remise astmatu

Pauk N.
Klinika pneumologie a hrudni chirurgie, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Astma bronchiale je chronické heterogenni respiracni onemocnéni charak-
terizované bronchialni hyperreaktivitou a trvalym zanétem prudusek. Lécba
astmatu méla dosud za cil kontrolu nad prfiznaky a prevenci exacerbaci. S pfi-
chodem biologické |éCby tézkého astmatu zjiStujeme, ze cilena lécba muze mit
velky potencial v presném zasahu do patogeneze onemocnéni a u nékterych
pacientl muze dokonce vést k remisi onemocnéni. Pojem remise neni v medi-
ciné novy, setkdvame se s nim napfriklad u nadorovych, hematoonkolgickych
onemocneéni nebo v revmatologii, kde byla biologicka lécba puvodné zamérena
na posledni stadia. Pozdéji se ukazalo, ze ¢asné nasazeni biologik muize vést
dokonce k remisi onemocnéni. O remisi u astmatu se hovofilo u déti, dnes je
pozornost smérovana na dospélé tézké astmatiky na biologické 1é¢bé. Remise
astmatu muze byt klinicka nebo kompletni, a to s IéCbou nebo bez ni. Je zna-
mo nékolik studii, které se zabyvaly remisi a faktory s ni spojenymi u dospélé
populace. Remise u astmatu nastupujiciho v dospélosti se v téchto studiich
pohybovala v rozmezi 2-17 %, pficemz u astmatu v détském véku je remise

reportovana v 6-52 %. VSechny tyto studie se vSak zabyvaly spontanni remisi,
nikoliv [é¢bou navozenou remisi. Tyto studie také prinesly poznatky ve formé
definovanych prediktort pro remisi. Mezi tyto faktory patfi mirné astma, dobré
kratka doba trvani astmatu, mirnéjsi bronchialni hyperreaktivita, Zzadny nebo
jen nizky vyskyt komorbidit a zanechani koureni nebo celoZivotni nekurac-
tvi. Zda se, Ze mira zavaznosti astmatu tedy predikuje moznou remisi. O vlivu
biologické 1éCby na remisi onemocnéni mizeme hovofit zatim pouze retro-
spektivné, ale vime, ze néktefri pacienti tento potencial maji. V soucasné dobé
nejsou k dispozici terapeutické prostfedky ke kompletnimu vyléleni astmatu,
nicméné se zda, ze uzivani biologické Iécby, zejména pokud je indikovana vcas,
by mohlo vést k remisi onemocnéni. Jsou potreba dalsi studie |épe identifiku-
jici pacienty, ktefi na dostupnou lé¢bu reaguji remisi.

PM-CZ-MPL-ABST-240003
Pfedndska i abstrakt vznikly za podpory GSK, 09/2024.
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Nové cile v terapii tézkého astmatu
Heribanova L.
Pneumologicka klinika, 1. LF UK'a FTN, Praha

Biologicka lécba uzivana v terapii tézkého astmatu prokazatelné snizuje
pocet tézkych exacerbaci a umoznuje vysazeni nebo snizeni davky dlouho-
dobé systémové kortikoterapie bez ztraty kontroly nad onemocnénim. Bio-
logika maji i potencial pozitivné ovlivnit remodelacni procesy dychacich cest
astmatiku. Intenzita remodelace je asociovana predevsim s transformujicim
rustovym faktorem beta (TGF-), jednim z jeho silnych zdroju jsou eozinofily.
Dostupné jsou jiz vysledky studii MESILICO a REMOMEPO, kde byl hodnocen
vliv mepolizumabu (monoklonalni protilatky proti interleukinu 5) na hypertrofii
hladké svaloviny v dychacich cestach, remodelacni zmény bazalni membrany
i integritu epitelu dychacich cest.
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Pneumoonkologie 3
Predsednictvo: Roubec J., Skrickova J.

Screening karcinomu plic v okrese Prostejov
Grygarkova |., Hasak J., Zelena K.
Oddéleni plicnich nemoci, Nemocnice AGEL Prostejov

Karcinom plic patfi mezi nejcastéji se vyskytujici onkologicka onemocnéni
a je nejéastéjsi pricinou Umrti na tato onemocnéni. V Ceské republice je ro¢né
nové diagnostikovan asi u 6 600 osob a zhruba 5 200 nemocnych na nej kazdy
rok umira. Zatimco u muzu v poslednich letech dochazi k poklesu incidence
i mortality u Zen naopak tyto veliCiny stoupaji. Problémem byva pozdni dia-
ghostika tohoto onemocnéni.

Program ¢asného zachytu karcinomu plic v CR byl spustén 1. 1. 2022
(resp. 1. 3. 2022). Je urcen pro kuraky (byvalé i soucasné) ve vékovém rozmezi
55-74 let, s kufackou anamnézou alespon 20 balickoroku. Kazdy novy ucastnik
programu je vysetien standardné specialistou — anamnéza, fyzikalni vysetre-
ni, rtg plic ZP + LB, funkni vysetreni plic. Poté se s vyplnénym dotaznikem
odesild k vysetfeni plic pomoci LDCT (low-dose CT). Tato metoda predstavuje
snizenou radiacni zatéz pro ucastnika, protoze vyuziva snizené davky zareni.
Primarnim cilem tohoto programu je ¢asna a pfesna diagn6za bronchogenni-
ho karcinomu, kterd s vhodnou nasledujici |é¢bou povede ke snizeni mortality
na tuto nemoc. Soucasti tohoto programu je i intervence k zanechani koureni.
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Na nasem pracovisti jsme v obdobi 1. 3. 2022-31. 5. 2024 vysetrili 61 ucast-
nikd screeningu, 36 muzu a 25 zen. 12 byvalych kuraku (19,7 %), kuraka bylo
49, tj. 80,3 %. | pfes opakované intervence |écby zavislosti na tabaku prestala
kourit pouze 1 Zzena (2 %). Vstupné mélo 37 ucastnikd normalni funkcni na-
lez, u 21 (34,4 %) jsme diagnostikovali obstrukéni ventilaéni poruchu, u 3 byla
zjistena restrikéni ventila¢ni porucha. Vsichni byli odeslani k vysetreni LDCT
na Radiologickou kliniku FN v Olomouci - 3 pacienti se nedostavili. Jeden byl
v mezidobi hospitalizovan pro infarkt myokardu, 2 se nedostavili k vysetfeni
bez udani divodu. U 35 vysetiovanych nebyl detekovan zadny uzel (60,3 %),
1 uzel byl detekovan u 13 vysSetfovanych (22,4 %), vice uzlu bylo nalezeno v 9
pfipadech (15,6 %). Doporucena kontrola u nejasnych nalezt po 3 mésicich
neprokazala v zadném pfipadé progresi velikosti uzll. Pouze u 1 Zeny byla
popsana mediastinalni lymfadenopatie a nasledné prokazan spinocelularni
karcinom st. llIB (1,7 %). Vedlejsimi radiologickymi nalezy byla v 15 pfipadech
popsana kalcifikace koronarnich tepen, u 8 vysetfovanych plicni emfyzém, 3x
bronchiektazie a 1x plicni fibréza.

Zaver: V ramci programu ¢asného zachytu karcinomu plic v nasem okrese
byl za obdobi 1. 3. 2022-31. 5. 2024 zachycen pouze 1 pfipad bronchogen-
niho karcinomu (1,7 %), coz nespliuje puvodni zamér programu. | co se tyce
ev. intervence k zanechani koureni jsme nebyli prilis uspésni, koufit prestala
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pouze 1 ucastnice screeningu. Celkové z nasi zkusenosti se fada zafazenych do
programu opakované nedostavila k vysetfeni ani ke kontrolnimu LDCT i pfes
opakované telefonické urgence.

Multidisciplinarni pristup u pacientt

s neoverenym tumorem hrudniku

Taskova A., Malis J., Ceslarova K., Svoboda P, Herzinger J., Simek Z.,
Zbéankova S, Hytych V.

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

Nadory hrudniku tvofi skupinu onemocnéni, ktera se u pacientt bud klinic-
ky manifestuji (predevsim nadory mezihrudi), anebo jsou nahodnym nalezem
na skiagramu hrudniku indikovaném z jinych duvodu (tumory plic). Vzhledem
k jejich mozné maligni povaze (primarni plicni karcinom ¢i metastazy) je snaha
verifikovat jejich biologickou povahu. Na multioborovém indika¢nim semina-
fi je pak stanoven diagnosticky postup a urcen optimalni zpusob terapie pro
pacienta. Pacienti s tumory hrudniku patfi do péce specializovanych Center
vysoce specializované onkochirurgické péce. Hrudni chirurg se stava soucasti
jak diagnostického, tak i Ié€ebného postupu. Chirurgicka lé¢ba zhoubnych na-
doru plic predstavuje velkou ¢ast naplné oboru. Karcinom plic je stale jednim
z nejcastéjsich malignit jak u muzu, tak i u Zzen. V soucasné dobé diky neoad-
juvantni imunochemoterapii ¢asnych stadii plic se zlepsuje prognéza i téchto
pacientu.
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Kazdy tumor hrudniku je suspektni z neoplazie a mél by byt odstranén.
Po jeho zjisténi nastupuje pfedem stanoveny sled vysetfeni, kterd vedou ke
stanoveni diagndzy a urceni |éCby. Kladen je dlraz na mezioborovou spolu-
praci, dialog s pacientem a uréeni nejvhodnéjsi |é¢by pro konkrétniho pacien-
ta s prihlédnutim k jeho individualité. Multidisciplinarni pfistup v diagnostice
a terapii sméruje predevsim k ovéreni moznosti chirurgické lécby, ktera dava
v kombinaci s onkologickou terapii nemocnému nejvétsi nadéji na preziti.

Autofri predstavuji na zavér kazuistiky ze své bohaté praxe.
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Transplantace plic
Predsednictvo: Havlin J., Dutkova A.

Indikace a kontraindikace k transplantaci plic
Strakova Z.
Pneumologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Transplantace plic je v soucasné dobé plné zavedena metoda lé¢by pokrodilych
plicnich onemocnéni parenchymového i vaskularniho puvodu. Od roku 1997 do
cervna 2024 bylo ve FN Motol provedeno témér 700 transplantaci plic. V roce 2023
se uskutecnilo 67 transplantaci, coz je zatim nejvyssi pocet transplantaci za rok. Z cel-
kového poctu transplantovanych pacientt v roce 2023 byl podil pacientu s intersti-
cialnim plicnim procesem 51 %, dale pacientti s CHOPN 28 %, s idiopatickou plicni
arterialni hypertenzi 7 %, s cystickou fibrézou 6 % a retransplantace tvorily 6 %.

Transplantace plic muze pacientovi prodlouzit Zivot a vyrazné zlepsit jeho
kvalitu. Vzhledem k celkové narocnosti operacniho vykonu, nasledné rehabili-
taci a dozivotni imunosupresivni [écbé, ktera s sebou nese mnozstvi nezadou-
cich ucinku, je ale pro uspésnost transplantace plic nezbytna pecliva selekce
kandidatu. Tato selekce probiha na nasem pracovisti. O zarazeni na WL poté
rozhoduje multidisciplinarni transplantacni tym.

Nejcastéjsimi duvody kontraindikace pacientu k transplantaci jsou vysoky
vék (ve spojeni s komorbiditami), tézké kardiovaskularni onemocnéni, obezita,
celkova krehkost, spatny rehabilitacni potencial, koureni.
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V roce 2023 byl na webovych strankach CPFS zvefejnén novy doporuceny
postup pro referovani pacientl k predtransplantacnimu vysetreni.

Cilem prednasky je shrnutiindikacnich a kontraindikacnich kritérii k transplan-
taci plic a doporuceni, kdy u jednotlivych diagnéz odeslat pacienta do transplan-
tacniho centra.

Dulezité je myslet na moznost transplantace vcas, aby byl prostor resit pfi-
padné ovlivnitelné prekazky k zarazeni na WL.

Zivot pacienta po transplantaci plic

Dutkova A.
Pneumologicka klinika FN Motol, Praha

Transplantace plic je zivot zachranujici |écebna metoda pro pacienty v ter-
minalnim stadiu nékterych plicnich onemocnéni. Jedna se o narocny vykon,
kterym vsak vesSkera péce zacina.

Pacienti jsou dozZivotné zatizeni uzivanim imunosupresivni medikace, coz
s sebou nese fadu dusledku.

U pacientu v prvnim roce po vykonu udrzujeme vyssi hladinu imunosuprese,
nez tomu byva zvykem u transplantaci jinych organd. Je to nutné kvuli vysoké-
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mu rejekénimu potencialu plic, ktery je dan jejich neustalou stimulaci vnéjsim
i vnitfnim prostfedim. Pacienti také uzivaji dozivotné profylaxi antiinfektivy, jelikoz
pricinou ¢asné morbidity a mortality byvaji pravée infekce v€etné oportunnich.

Pacienti jsou po vykonu zatizeni dochazenim na casté kontroly a vykony,
abychom pripadné komplikace stihli odhalit dfive, nez se plné projevi. Tézkou
ulohou byva v nékterych pripadech najit rovnovahu mezi dostate¢nou hladinou
imunosuprese k prevenci rejekénich komplikaci a zaroven ochranou pacienta
pfed zavaznymi infekcemi a jinymi nezadoucimi ucinky léku.

Potransplantacni prubéh je ruzny u kazdého pacienta. Pfes komplikace
a narocny rezim se vétsiné pacientu dafi dobfe a mohou travit ¢as oblibenou
cinnosti se svymi blizkymi.

Genovy polymorfismus jako mozny prediktor infekénich
komplikaci po transplantaci plic

Kufa J., Schneiderova P, Kriegova E., Mikulkova Z., Genzor S., Jakubec P,
Mizera J., Zurkova M.

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy FN a LF UP Olomouc
Ustav imunologie FN a LF UP Olomouc

Uvod: Od roku 2016 byla zahajena dispenzarizace moravskych a slezskych
pacientu po transplantaci v nové vzniklém Centru péce o pacienty po transplan-
taci plic na Klinice plicnich nemoci a tuberkulézy v Olomouci. Doposud proslo
nasi dispenzarni péci pres 100 pacientl po transplantaci plic, ktera byla pro-
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vedena na lll. chirurgické klinice FN Motol. V kooperaci s kolegy imunology se
zabyvame studiem imunitni odpovédi organismu po transplantaci plic, studiem
imunologickych mechanismu rejekcnich a infekénich komplikaci.

Cile prace, metodika a vysledky: Pfedstaveni vysledku studia vybranych
potencialnich genovych polymorfismU v souboru nasich pacientt po transplan-
taci plic ve vztahu k infekénim komplikacim. Statisticka analyza pravé probiha,
vysledky budou prezentovany na kongresu.

Zaveér: Geneticky polymorfismus muze hrat dalezitou roli v potransplan-
tacnim prubéhu. Identifikace potencialnich prediktivnich a prognostickych
markeru infek¢nich komplikaci u pacientu po transplantaci plic je dulezita pro
identifikaci nemocnych, ktefi jsou ve zvyseném riziku infekce a jejiho pfipad-
ného tézkého prubéhu, podobné jako jinych komplikaci po transplantaci.

LITERATURA

1. Ruttens D, Vandermeulen E, Verleden SE, Bellon H, Vos R, Van Raemdonck DE, Dupont LJ, Vanaudenaerde
BM, Verleden GM. Role of genetics in lung transplant complications. Ann Med. 2015;47(2):106-115. doi: 10.3109/
07853890.2015.1004359. Epub 2015 Mar 13. PMID: 25766881.

37




ABSTRAKTA

Zanety plic
Predsednictvo: Jakubec P, Kob

izek V.

Pneumonie a kardiovaskularni komplikace
Jakubec P!, Orieskova E.?, Kufa J.!, Rozsivalova D.

Klinika plicnich nemoci a TBC, FN a LF UP Olomouc
’Lékarska fakulta UP Olomouc

Kardiovaskularni postizeni je ¢astou komplikaci pneumonii. Nejcastéji se
objevi v prvnich dnech onemocnéni, ale zvysené riziko techto komplikaci pretr-
vava i fadu let po probéhlé pneumonii. Jsou klinicky zavazné a maji vyznamny
vliv na celkovou morbiditu a mortalitu. Mezi tyto komplikace fadime akutni
koronarni syndromy, akutni nebo zhorsené arytmie, akutni nebo zhorsené
chronické srdecni selhani, mozkoveé mrtvice, ale i projevy Zilni trombembolic-
ké nemoci véetné plicni embolie. Vznik téchto komplikaci komplexné vyplyva
z interakce individualnich charakteristik nemocnych, tize infekce a reakce hos-
titele na infek¢ni stimul. Patofyziologicky se uplatnuje cela fada faktoru, které
se ve vetsiné pripadld doplnuiji.

Cil: Souvislost mezi pacienty hospitalizovanymi pro komunitni pneumonii
a vyskytem a vlivem kardiovaskularnich komplikaci (KVK) na tizi a prognézu
phneumonie.

Soubor a metodika: Retrospektivni analyza souboru pacientd, ktefi byli
konsekutivné hospitalizovani s diagnézou komunitni pneumonie na Klinice
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plicnich chorob a tuberkul6zy FNOL v obdobi od 1. 1. 2023 do 30. 11. 2023. Sle-
dovani ruznych klinickych a laboratornich parametrua s cilem analyzovat a sta-
tisticky zpracovat jejich vztah ke kardiovaskularnim komplikacim a prognoze
pacientu.

Vysledky: V souboru bylo hodnoceno 223 pacientu. Respiracni komplikace
pneumonie se vyskytly u 45,7 % osob a kardiovaskularni komplikace u 41,2 %
osob. KVK statisticky vyznamné souvisely s tizi pneumonie, s celkovym mnoz-
stvim komorbidit, s pfedchozim kardiovaskularnim onemocnénim a s respi-
raCnimi komplikacemi. Korelace se vyskytly v souvislosti s renalnimi funkcemi,
hladinou celkové bilkoviny a alouminem, i RDW (Sitkou distribuce erytrocytu).
Mortalita béhem hospitalizace byla 8,5 %, v obdobi 30 dnu po propusténi bylo
rehospitalizovano 18,7 % pacientlu a mortalita byla 2,5 %.

Zaveér: Kardiovaskularni komplikace jsou velmi ¢asté a jejich pocet se témér
vyrovnava poctu respiracnich komplikaci pneumonie. Tyto komplikace maji
negativni vliv na prubéh onemocnéni béhem hospitalizace. Prekvapivé vsak
u pacientu, ktefi byli propusténi domu, neovliviuji vyznamné preziti v nasle-
dujicich 30 dnech.
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Vyskyt post-covid postizeni u hospitalizovanych osob
s akutnim covidem-19

Koblizek V., Skala M., Alnakli Ayad Mahdi M., Milka D., Svoboda M.,
Kopecky M.

Plicni klinika FN HK a LF HK UK, OFA FN HK; IBA, s.r. 0, Brno

Uvod: Dlouhodobé nasledky akutniho covidu-19 jsou realitou post-pande-
mického obdobi nejen v EU. Neexistuje Siroce akceptovana terminologie ani
jednotna definice. Epidemiologicka data jsou riznoroda. Nemame dostupné
efektivni diagnostické biomarkery a dosud neexistuje prokazatelné ucinna
farmakoterapie. Hlavnim cilem prace je specifikovat nemocné, u kterych se po
propusténi z hospitalizace nasledné vyvinul post-covid a popsat jeho zakladni
klinickou podobu. Jedna se o prvni pifehled takového rozsahu v CR.

Material a metodika: Retrospektivni studie vsech pacientl hospitalizova-
nych pro akutni covid-19 ve velké univerzitni nemocnici spadové pokryvajici
region 1 000 000 osob. Do studie byli zarazeni pouze pacienti s prvni hos-
pitalizaci pro covid-19 nezavisle na véku, pohlavi ¢i komorbiditach. U vsech
hospitalizovanych byly retrospektivné automaticky zjistény a poté manualné
z elektronciké dokumentace validovany parametry tykajici se symptomud, labo-
ratornich testu, terapie a vysledku hospitalizace. Nasledné byla systematicky
ziskdna data o vSech nemocnych, ktefi po opusténi nemocnice nasledné na-
vstivili bezprahové centrum post-covidové ambulantni péce. U vSech, u kterych
doslo k takové navstévé po delsi dobé nez 12 tydnl od pfrijeti a byla u nich
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/7 Ve

postizeni. Toto postizeni bylo nasledné popsano.

Vysledky: V pandemickém obdobi od 1. 3. 2020 do 30. 6. 2022 bylo hos-
pitalizovano s covidem-19 4 001 pacientu. Ve 3 880 pripadech (53 % muzu,
54 % nekurakl, primérného veéku 64 let s BMI 28) Slo o prvni hospitalizaci.
V nemocnici zemfrelo 579 (14,9 % poprvé prijatych) osob a 3 301 (85,1 %) ne-
mocnych bylo propusténo domu ¢i do zafizeni zdravotné-socidlni péce. U 267
(8,1 % propusténych) doslo po vice nez 3 mésicich k diagnéze post-covid
postizeni. Rizikové faktory pro rozvoj post-covidu zahrnovaly muzské po-
hlavi, nekuraky, vyssi BMI, astma, imunosupresi a tézsi stav pri hospitalizaci.
Post-covid postizeni trvalo minimalné 6 meésicu, u 10 pacientd > 24 mésicu.
Dominantnim pfiznakem post-covid nemocnych (55 %) byly respiracni symp-
tomy. Mimoplicni projevy udavalo 42 % a chronickou unavu 38 % pacientu
s projevy post-covidu. Neurologické zmény pozorovalo 22 % post-covid ne-
mocnych. 29 % nemocnych mélo objektivné poskozené plice i pfesto, ze byli
asymptomaticti. Pacienti hospitalizovani pro akutni covid v omicronové fazi
pandemie méli nizsi pravdépodobnost post-covidu a mensi riziko mimoplicni
symptomatologie.

Zaveér: Post-covid postizeni se vyvinulo u 8 % pacientu propusténych z nemoc-
nice po tézkém covidu-19. Rizikem pro post-covid bylo muzské biologické pohlavi,
du-19. U mensi ¢asti nemocnych trvaji obtize i déle nez 24 mésicu. Po hospitalizaci
béhem omikronového obdobi doslo k rozvoji post-covidu méne Casto.
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Pleuralni prostor
Predsednictvo: Sestakova Z.

Pleuralni vypotky - fakta a myty
Sestakova Z.
. TRN, VSeobecnad fakultni nemocnice, Praha

Pleurdlni vypotky doprovazeji bézna onemocnéni v interni praxi a postihuji
rocné odhadem 24 milionu lidi na celém svété (1).

Ziskani biologického materialu je pro nas pneumology dulezitym prvkem
umoznujicim provést diferencialni diagnostiku pleuralnich vypotku. Cytologie
pleuralni tekutiny je dulezitym diagnostickym testem, ale existuje znacna va-
riabilita senzitivity pro diagnostiku pleuralnich vypotku dle typu nadoru (2).

U malignich onemocnéni muze byt pohrudnice nejen etiologickym momen-
tem pro primarni nador, jako je mezoteliom, ale také mistem pro implantaci
metastatickych lozisek. Pfevazna vétsSina malignich pleuralnich vypotku spliuje
kritéria pro exsudat, ale 5 % malignich pleuralnich vypotku jsou biochemicky
transsudaty a 17 % pleuralnich vypotku jsou paramaligni (2). Rozumime vsem
patofyziologickym mechanismUim, které vedou k jejich vzniku (2)?

BeZzna thorakocentéza ma zvysené riziko komplikaci, a to pneumothorax
a reexpanzivni plicni edém. Soucasné doporuceni jako prevence reexpanzniho
edému je evakuace 1 500 ml vypotku. Je toto doporuceni stale platné?
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Dusnost je nejcastejsim priznakem pritomnosti pleuralni tekutiny v pohrud-
nicni dutiné a vyzaduje invazivni, drenazni vykony. Mame v soucasnosti k dis-
pozici parametry, které na zakladé kvantifikace dusnosti dokazou predpovidat
odpovéd na evakuaci tekutiny?

Co se bere u pleuradlnich vypotku jako holy fakt, co by mélo zustat jiz pouze
mytem?

LITERATURA

1. Marel, et al. The incidence of pleural effusion in a well-defined region: epidemiologic study in Central Bohemia.
Chest 1993.

2. Kassirian, et al. Diagnostic sensitivity of pleural fluid cytology in malignant pleural effusions: systematic review
and meta-analysis. Thorax. 2023.

3. V. B. Antony European Respiratory Journal 2003.

40




ABSTRAKTA

Infekce pleuralniho prostoru — konzervativni,
fibrinolyticka a chirurgicka lé¢ba na I. TRN klinice VFN
od 1. 1. 2019-20. 7. 2023

Sotola M., Hajnikova Z., Stolar P!, Tréa S.2
". TRN klinika, VFN a 1. LF UK Praha
21. chirurgicka klinika, VFN a 1. LF UK Praha

Autofi prinaseji prehled o problematice infekce pleuralniho prostoru véetné
epidemiologie, symptomatologie diagnostiky a zakladnich Ié¢ebnych pfistu-
pU vCetné kombinované fibrinolytické |écby dle MIST 2 protokolu a popisuji
vlastni soubor 78 pacientu léCenych konzervativné, chirugicky i kombinova-
nym pfistupem se zamérenim na pridruzena onemocnéni, dobu do diagnézy,
dobu hospitalizace. Soubor ilustruji kazuistikami 3 pacientu.

Lécba empyému hrudniku Il.-lll. stupne.
Retrospektivni studie 2015-2024

Prudius V., Pestal A., Hemmelova B., Hanslik T., Dana P,, Chovanec Z.,
Penka I.

. chirurgicka klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny a LF MU v Brné

Incidence pleuralniho empyému se za poslednich pét let vyznamné nezmé-
nila. Pfes optimalizovanou Iékarskou péci je stale spojovan s vyznamnou mor-
biditou a relativné vysokou mortalitou. V soucasné dobé se median mortality
pohybuje v rozmezi 4-8 % v centrech vénujicich se |é¢bé empyémd. Pleuralni
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empyeémy souvisi nejcastéji s parapneumonickym vypotkem. Vétsina zanétlivych
pleurdlnich vypotku muze byt uspésné léCena drenazi v kombinaci s vhodnou
antibiotickou |éCbou. Priblizné 10 % vypotku pfechazi do empyému. Za posled-
nich 30 let se strategie operacni lécby empyému hrudniku zménila. Zpocatku
byla VATS pouzivana hlavné pro potvrzeni pfitomnosti empyému. Pozdéji byl
shledan VATS debridement jako velmi ucinna metoda |écby ¢asného fibrinopu-
rulentniho empyému. V posledni dobé byla cestou VATS uspésné feSena i de-
kortikace u empyému lll. stupné u vybranych pacientu.

Nase retrospektivni studie je zamérena na lé¢bu empyému Il.-Ill. stupné.
Za obdobi 2015-2024 (za rok 2024 Sest mésicU) bylo na nasi klinice operovano
celkem 175 pacientld s empyémem hrudniku Il.-lll. stupné. Celkové mortalita
za zminéné obdobi byla 4 %. Pricemz za poslednich pét let mortalita klesla na
2,9 %. Za toto obdobi se zménila operacni strategie u empyému lll. stupné.
U vSech pacientu zac¢iname primarné VATS revizi bez ohledu na stupen em-
pyému a v pfipadé pfiznivych podminek provadime dekortikaci miniinvazivne.
V pfipadé aktivniho purulentniho procesu (v€etné septickych pacientl) pouzi-
vame dvoufazovou strategii [éCby. Primarné provadime VATS sanaci s nasled-
nou lavazi dutiny hrudni a s odstupem jednoho az dvou tydnu po stabilizaci
pacienta provadime dekortikaci. Zakladni cile lécby empyému jsou z naseho
hlediska: kompletni sanace a eliminace infektu a kompletni reexpanze plice.
Pravé inkompletni reexpanze plice a ,mrtvy prostor” v pleuralni dutiné je jed-
nim z hlavnich pficin recidivy empyému hrudniku.

Neni vyjimkou kombinace empyému hrudniku s nekrotizujici flegmodnou
hrudni stény. V naSem souboru tvofri tato kombinace 2,3 %. Bronchopleuralni
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fistula byla pfitomna u 1,7 % pacientl. U 0,6 % pripadu byla [é¢ba empyému
spojena s konstrukci torakostomie. Gangréna plice byla u 1,1 % pacienta. Vsichni
pacienti byli IéCeni torakotomickym pristupem. V pripadé nekrotizujici fleg-
mony jsme Uspésné pouzili podtlakovou terapii k 1écbé infektu hrudni stény.

V pooperac¢nim obdobi jsou pacienti sledovani na jednotce intenzivni pé-
Ce do stabilizace stavu. Rutinné provadime lavaz dutiny hrudni 3% roztokem
Betadiny (pfipadné Prontosanem). Antibioticka terapie je fizena na zakladé
vysledku kultivace stéru z dutiny hrudni provedené peroperacné. Pokud byla
sanace a pfipadné dekortikace provedena a byla dosazena kompletni reex-
panze plice, doba hospitalizace se zkracuje dvojnasobné.

Zaver: VATS sanace empyému hrudniku je Setrnou metodou [écby empyé-
mu hrudniku. V pfipadé pritomnosti pachypleury s tloustkou nad jeden cen-
timetr je technicky VATS dekortikace velmi obtizné proveditelna. Témér vzdy
takové pripady konci konverzi na torakotomii. | pfes pokles mortality empyém
hrudniku zustava velmi zavaznym onemocnénim dutiny hrudni. Vyznamnou
roli v prevenci vzniku empyému hrudniku je ¢asné reseni parapneumonickych
vypotkU a adekvatni drenaz u empyému hrudniku I. stupné.

Empyém hrudniku komplikovany flegmonou hrudni stény -
soubor 4 pacientu

Hanslik T., Prudius V., Pestal A.", Chovanec Z.!, Dana P!, Resler J.,

Sasinek F!, Penka I.!, Benej M.?

. chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny a LF MU v Brne
‘Department of thoracic surgery, Clinic Floridsdorf, Vienna

Empyém hrudniku je charakterizovan pfitomnosti hnisu nebo infikovaného
vypotku v pleuralni dutiné. Incidence stoupd, v USA a Velké Britanii postihuje
kazdorocné vice nez 65 000 pacientu s vysokou mortalitou mezi 6-24 % v za-
vislosti na komorbiditach. U starSich a chronicky nemocnych pacientu muze
mortalita dosahnout 25-75 %. Ve vyspéelych zemich jsou nejéastéjsimi pfi¢inami
empyému infekce, trauma, predchozi chirurgicky zakrok, zatimco v rozvojovych
zemich je nejcastéjsi pricinou tuberkuléza. Empyém muze vyustit ve vzacnou
komplikaci zvanou empyema necessitans, kdy se infekce Sifi mimo pleuralni
prostor a zasahuje mékké tkané hrudni stény. Empyém s nekrotizujici fasciitis
hrudni stény, ma vyznamne vyssi umrtnost s rozvojem sepse a multiorganovym
selhanim. Rovnez empyém mykotické etiologie je spojen s vysokou mortalitou,
ackoliv je vzacny. Parapneumonické vypotky se objevuji pfiblizné u poloviny
pacientu hospitalizovanych s pneumonii a jejich pritomnost zplsobuje Ctyrna-
sobné zvyseni umrtnosti. Proto je v€asna diagndza, ATB terapie a intervence
nezbytna pro uspesnou léCbu a preziti pacienta. Autofi prostfednictvim kazuistik
prezentuji pripad Ctyf pacientu, u kterych byl empyém hrudniku komplikovan
flegmdnou hrudni stény.

Klicova slova: empyém hrudniku, flegména hrudni stény, empyema ne-
cessitans.




CHOPN 2

Predsednictvo: Zatloukal J.

Uhlikova stopa inhalatoru

Umlauf F.
Klinika nemoci plicnich a tuberkuldzy, FN Brno a LF MU

Lécba plicnich chorob s podilem obstrukce je takrka vzdy spojena s pouziva-
nim inhalatory. Tyto medikamenty lze rozdélit do dvou skupin, a to sice na tla-
kové davkovaciinhalatory (MDls) a praskové inhalatory (DPls). Soucasti tlakovych
davkovacich inhalatort jsou hnaci plyny zvané hydrofluoralkany (HFA). Jedna
se o fluorované uhlovodiky, které mohou v atmosfére pusobit sklenikovy efekt
a maji vysoky tzv. potencial globalniho oteplovani. Ackoliv se tak na prvni po-
hled nemusi zdat, ma v globalnim méfitku pouzivani téchto propelentu neblaze
velky podil na emisi sklenikovych plynu. Nové typy HFA jsou sice méné skodlivé
nez predchudci, i prfesto vsak maji MDIs az 100nasobné vyssi emise nez DPIs.

Inhalatory na bazi prasku v soucasné dobé predstavuji nadéji na vyznam-
nou redukci emisi. Jsou uzivatelsky privétivé stejné jako MDlIs a poskytuji stej-
nou ulevu pacientum s obstrukénimi plicnimi nemocemi. Osveéta v ambulantni
sféfe pneumologie by mohla vést alespon k ¢astecnému snizeni emisi, pokud
bychom snizili pouzivani MDls. Pfechod na praskové inhalatory by u rady pa-
cientu necinilo problém pacientovi ani Iékafi a vyznamné by tak byla snizena
uhlikova stopa.
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Fyzioterapie a rehabilitace
Predsednictvo: Horova P, Genzor S.

Adherence k na dalku rizenému domacimu tréninku
nadechovych svalu a jeho efektivita

Dvoracek M., Raisova K., Horova P, Zurkova M.2
'Katedra fyzioterapie, Fakulta telesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci
“Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Trénink nadechovych svald (IMT) je efektivni metodou pro pacien-
ty s oslabenim nadechovych svalu. Pri klasické aplikaci tréninku vedeného
ambulantni formou je naro¢né sledovat adherenci pacienta k terapii, pricemz
adherence muze ovlivnit ucinnost této intervence. Novy, plné dalkové fizeny
dechovy trenazér (Airofit), ktery zaroven dokaze mérit maximalni nadechové
okluzni ustni tlaky a analyzovat kazdy provedeny dech pacienta, nabizi slibné
reseni pro hodnoceni adherence k terapii a otevira potencialni vyuziti pro na
dalku fizeny domaci trénink.

Cil: Zhodnotit adherenci k na dalku fizenému domacimu tréninku nadecho-
vych svalu a jeho efektivitu u pacientl s obstrukénimi a restrikCnimi plicnimi
onemocnenimi.

Metodika: Sedmnact pacientu (9 po transplantaci plic, 8 s bronchialnim
astmatem; vék: 50,2 = 10,3 let) se zucastnilo 6tydenniho programu tréninku
nadechovych svall s vyuzitim nového dechového trenazéru. Rezim zahrnoval

Vil. KONGRES CPFS A XXXII. MORAVSKOSLEZSKE PNEUMOLOGICKE DNY

26.-28.9. 2024

PATEK / 27.9.2024 / 14.45-15.45 hod.

dvakrat denné trénink po 30 opakovanich pri odporu 50 % maximalniho na-
dechového tlaku. Jednou tydné byly na dalku provadény testy maximalni sily
nadechovych svalu pomoci trenazéru k upravé cilovych tlakt. Maximalni sila
inspiracnich svall pro hodnoceni efektu terapie byla mérena na zacatku a po
6 tydnech terapie. Pro statistickou analyzu byl pouzit parovy t-test.

Vysledky: Ve skupiné po transplantaci plic byla pocatecni prumérna sila
nadechovych svallti 80,00 + 25,01 %. Po 6 tydnech se prumérna sila zvysila na
96,20 + 31,3 %, se signifikantnim zlepsenim (p = 0,020). Ve skupiné s bronchi-
alnim astma byla pocatecni primérna sila nadechovych svall 56,25 + 19,39 %.
Po 6 tydnech se prumérna sila zvysila na 78,88 + 27,5 %, se signifikantnim zlep-
senim (p = 0,001). Prumérna hodnota adherence k tréninkovému programu byla
84,56 + 16,41 % ve skupiné pacientl po transplantaci plic a 89,50 + 9,53 % ve
skupiné pacientl s bronchialnim astmatem.

Zaveér: Dalkoveé fizeny domaci trénink nadechovych svali vyznamné zlep-
suje silu nadechovych svalu jak u pacientl po transplantaci plic, tak u pacientu
s bronchidlnim astmatem. Vysoka mira adherence k terapii v obou skupinach
ukazuje jeho potencial v ramci na dalku fizeného domaciho programu plicni
rehabilitace.
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ABSTRAKTA

Vliv tréninku nadechovych svalti a dietnich opatreni
na projevy laryngofaryngealniho refluxu
Horova P!, Dvoracek M., Raisova K.!, Zatloukal J.?, Rybnikar T.?

'Katedra fyzioterapie, Fakulta telesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci
“Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, Fakultni nemocnice Olomouc
‘Oddéleni Otorinolaryngologie, Poliklinika SPEA Olomoug, s. 1. 0.

Uvod: Nedavné studie potvrdily, Ze trénink nadechovych svald (IMT) s vy-
uzitim ventilového nadechového trenazéru Threshold IMT vede ke zvyseni
tonu dolniho jicnového svérace a snizeni intenzity jicnovych priznaku gastro-
ezofagealniho refluxu. Jeho potencialni vliv na projevy laryngofaryngealniho
refluxu (LPR) ukazuji nase predchozi studie. Pro IMT Ize vyuzit také elektronické
prutokové trenazéry, napf. Airofit, které nam zaroven umoznuiji sledovat vyvoj
nadechové sily pacienta v Case, upravovat tréninkovy odpor na dalku a kont-
rolovat tréninkové plnéni. Cilem této studie bylo ovérit efekt IMT s trenazérem
Airofit u pacientu s LPR.

Metody: Do studie bylo zafazeno celkem 19 pacientl s EERD, ktefi byli
nahodné rozdéleni do intervencni (10 pacientu, 42,2 let) a kontrolni skupi-
ny (9 pacientu, 52,0 let). U vSech pacientu bylo provedeno vstupni vysSetreni,
béhem kterého byla sledovana sila nadechovych svalu (PImax), intenzita pfi-
znaku pomoci Reflux symptom index (RSI) a Hullského dotazniku pro reflux
a dychaci cesty (HARQ). Pacienti obou skupin byli nasledné pozadani, aby po
dobu 8 tydnu dodrzovali dietni doporuceni. Pacienti zafazeni do intervencni
skupiny podstoupili navic 8tydenni IMT s dechovym trenazérem Airofit. Po
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uplynuti 8 tydnu bylo u vsech pacientl provedeno vystupni vysetreni, které
se shodovalo s vySetfenim vstupnim.

Vysledky: Béhem vstupniho vysetfeni nebyl mezi skupinami pozorovan
rozdil (PImax p = 0,74, HARQ p = 0,6; RSI p = 0,74). Po 8 tydnech doslo ke sta-
tisticky vyznamnému snizeni intenzity symptomu u pacientl v intervencni
(HARQ i RSI p = 0,005) i kontrolni skupiné (HARQ p = 0,038, RSl p = 0,008). Zvy-
seni PImax bylo pozorovano pouze ve skupiné intervencni (p = 0,005). Pacienti,
ktefi podstoupili trénink nadechovych svall, zaznamenali po 8 tydnech sta-
kontrolni (p = 0,03).

Zaveér: Na zakladé téchto vysledku se trénink nadechovych svalu jevi jako
vhodny nefarmakologicky pristup v 1écbé LPR, ktery doplniuje dietni opatreni
a ma vliv na snizeni intenzity priznaku LPR dle RSI.

Studie byla podpofena studijnim grantem IGA_FTK_2023_013.
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ABSTRAKTA

Mechanicky insuflator-exsuflator (Cough assist)
v klinické praxi pneumologické kliniky FNOL

Genzor S.
Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Mechanicky insuflator-exsuflator (Cough assist = CA) je metoda me-
chanicky asistovaného kasle. Jeho hlavni indikaci jsou neuromuskularni one-
mocnéni (MND) s poruchou expektorace pfi svaloveé slabosti a/nebo snizenim
vitalni kapacity. Na zakladé vysledkt dostupnych studii je vyuZziti neinvazivni
ventila¢ni podpory (NIV) a CA spojeno s lepsi dlouhodobou progndézou paci-
entu s MND. Prace prezentuje data z realné klinické praxe naseho pracoviste.

Metoda: Do studie byli zahrnuti konsekutivni pacienti nasi kliniky za obdobi
2020 az 2024. Nastavovani tlakd na CA bylo provadéno za kratké hospitalizace,
obvykle spolu se soucasnym nastavovanim neinvazivni plicni ventilace.

Vysledky: Za analyzované obdobi bylo na Klinice plicnich nemoci a TBC
FNOL celkem vysetfeno 55 pacientl s neuromuskularnim postizenim. Z uvede-
ného poctu bylo nastaveno na podporu CA celkem 19 pacientu. Z toho celkem
12 pacientu meélo soucasné NIV podporu, u dalsich 4 pacientu nebyla ventilac-
ni podpora tolerovana. Tri z pacientd meélo tracheostomii. Jedenact pacientu
bylo indikovéano k terapii NIV bez sou¢asné lé¢by pomoci CA. Sest pacient(
zemrelo drive, nez byla pravidelna Iécba pretlakovou ventilaci ¢i CA zahdjena,
dalSich 8 pacientl nabizené léCebné pristupy netolerovalo/odmitlo. U jedné
pacientky byl realizovan prechod z CA na systém Simeox. Devatenact pacientu
bylo sledovano bez prozatimniho zahajeni podpory CA ¢i ventilacni podpory.
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Devétadvacet pacientl béhem sledovani zemrelo (median preziti od rozvoje
respiracnich symptomu 1 rok; priamér 1,41 roku), vsichni z divodu progrese
zakladniho onemocni. Ze zemrelych bylo celkem 8 pacientl na podpore CA
(z toho 6 na soucasné podpore NIV), 7 pacientu bylo na samotné NIV. Jedenact
pacientl s CA a 8 pacientu s NIV je nadale v nasi paliativni [écbé (median délky
sledovani 2 roky, pramér 2,18 roku).

Zaveér: Podpora expektorace mechanickym insuflatorem-exsuflatorem je
pomérné nehojné vyuzivanym paliativhim pristupem pro pacienty s MND.
Progndza téchto nemocnych je extrémné zavazna, NIV a CA podle vysledku
jinych autoru snizuji pocCty respiracnich infekci s potfebou hospitalizace a pro-
dluzuji délky doziti pri soucasné zlepsené kvalité zivota. Statistické srovnani
délky a kvality zivota u nasich pacientt s NIV a CA vzhledem k malému poctu
pacientu nebylo mozné validné provést (navic chybi validni kontrolni skupina).
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ABSTRAKTA

Bronchologie 1
Predsednictvo: Vanik P

Diagnostika tumoru predného mediastina
s vyuzitim radialnej endobronchialnej ultrasonografie

Hamada L., Vysehradsky R., Kocan |.
Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie, JLF UK a UNM v Martine

Radialna endobronchialna ultrasonografia (REBUS) je bronchoskopicka na-
viga¢na metdda sluziaca na diagnostiku periférnych plucnych lézii. Tato meto-
da sa vykondava pomocou malej rotujucej ultrazvukovej sondy, ktora sa cez
pracovny kanal flexibilného bronchoskopu zavadza do periférnych bronchov,
kde umoznuje zobrazit 360° obraz okolitych tkaniv. REBUS vyrazne zvysuje
diagnosticku vytaznost bronchoskopickych biopsii periférnejsich lézii, mimo
dosahu endoskopického obrazu. Pri splneni niektorych podmienok, ako je
napriklad velkost loziska nad 3 cm, pritomnost ,bronchus sign” v CT obraze
Ci centrické uloZenie ultrazvukovej sondy vo vnutri tumoru, dokaze REBUSom
navigovana biopsia v presnosti diagnostiky konkurovat aj perkutannej CT na-
vigovanej biopsii, pri nizsej miere invazivnosti a potencionalnych komplikacii.

Autori prezentuju pripad mladého pacienta s ndhodnym nalezom tumo-
ru predného mediastina, ktory bol v ramci polytraumatického protokolu, po
pade pri zjazde na bicykli, zobrazeny na CT vysSetreni. Vzorky z tumoru boli
odobraté bronchoskopicky, REBUS navigovanou kliestovou biopsiou. Samot-
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ny vykon, ako i obdobie po nom, bol bez komplikacii. Mikromorfologicky bol
diagnostikovany blasticky B-bunkovy Non-Hodgkinov lymfém, Specifikovany
vzhladom na fenotyp a lokalizaciu ako primarny mediastinalny velkobunko-
vy B-lymfém. Pacient je v dispenzarizacii onkohematoléga, aktualne lieceny
l. liniou imunochemoterapie.

V kazuistike autori dokumentuju REBUS ako efektivhu metddu pre diagnos-
tiku periférnych plucnych lézii s minimalizaciou zataze pacienta a potencial-
nych komplikacii.
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ABSTRAKTA

Chirurgicka sekce
Predsednictvo: Vachtenheim J., Lucenic M.

Solitarni fibrézni tumor pleury s high grade
sarkomovou transformaci

Pestal A.!, Chovanec Z.!, Prudius V.!, Hanslik T.!, Dana P, Sasinek F.,
Resler J.!, Fousova L.?

". chirurgicka klinika, FN u sv. Anny v Brné
*Plicni ambulance Hustopece, Breclav

Solidni fibrézni tumor je vzacny mezenchymalni vietenobunécny nador.
Byl popsan v radé anatomickych lokalitach, obvykle ale postihuje pleuru. Ne-
zfidka byva stopkaty, vyskytuje se soucasné na vice mistech, ¢asto recidivu-
je. Charakteristickym znakem je exprese CD34, CD99. Soucasné je negativita
testu na proteinu S-100, EMA a cytokeratiny. Biologicka povaha je nejist3,
v pleurdlni lokalité je mozny maligni zvrat s high grade sarkomovou transfor-
maci az ve 30 %. Za histologické znaky spojené s vyssim rizikem recidivy Ci
metastazovani pleuralniho SFT je hypercelularita, mitoticka aktivita vyssi nez
4 mitézy/10HPF, jaderny pleomorfismus, nekrézy a infiltrativni rist. Lécba je
chirurgicka, a to i v pripadé infiltrativniho rastu. Farmakologicka lé¢ba maligni
varianty je s ohledem na znacnou rezistenci tumoru problematicka. Diagnos-
tika se opira predné o CT vysetreni, toto je indikovano i v ramci dispenzarni
péce. Autofri referuji pacientku rocnik narozeni 1949, jez byla operovana na I.
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chirurgické klinice FN u sv. Anny v Brné v roce 2010, 2020 a nyni v dubnu le-
tosniho roku. Vzdy se jednalo o resekci typu RO, a to i pri posledni revizi pfi
malignizaci tumoru s nutnosti resekce branice i extraanatomické plicni resekci.
S ohledem na resekci RO nebyla indikovana adjuvantni onkologicka Iécba ani
nyni pfi maligni transformaci nadoru. Byl stanoven jen kratsi interval kontrol
pomoci CT vysSetreni. Soucasti sdéleni je chronologicka CT dokumentace a fo-
todokumentace.

Zaver: SFT je raritni mezenchymalni nador, s ohledem na velky potencial
lokoregionalnich recidiv i maligni zvrat, pfi pleurdlni lokalizaci nddoru, je nutna
dlouhodoba dispenzarni péce. Zakladem |écby je chirurgicka resekce.

Klicova slova: SFT, solitarni fibrézni tumor, maligni transformace.

(Obr. viz dale)
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Obr. 1. Obr. 2.
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Obr. 3. Obr. 4.
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ABSTRAKTA

Resekcia sterna pre nadorové a nenadorové ochorenia:
retrospektivna analyza

Lu¢eni¢ M., Palen¢ar D.2, Laucek P!, Balaz R, Juhos P!, Siska D.!, Janik M.
Klinika hrudnikovej chirurgie, SZU a UN Bratislava
“Klinika plastickej, rekonstrukcnej a estetickej chirurgie, LFUK a UN Bratislava

Uvod: Primérne sterndlne tumory, metastatické postihnutie sterna, infiltracia
hrudnej kosti nadorovym ochorenim z okolia, osteomyelitida a osteoradionekréza
mozu byt indikaciou na parcialnu, subtotalnu, alebo totalnu sternektémiu. Proxi-
malna Cast sterna a jej spojenie s pletencom hornej koncatiny maju délezitu ulohu
z pohladu fyziologickej hybnosti hrudnej steny, a preto rozsah a lokalita resekcie
hrudnej kosti priamo ovplyviuju mechaniku ventilacie pacienta. Vyber nahrady
hrudnej kosti ako aj rekonstrukcia makkych tkaniv priamo ovplyvnuju uspech
opera¢ného vykonu. Autori ponukaju retrospektivnu analyzu suboru pacientov,
ktori podstupili resekciu sterna naslednou rekonstrukciou hrudnej steny.

Material a metédy: V obdobi 06/2006 - 06/2024 na pracovisku autorov
podstupilo resekciu hrudnej steny 144 pacientov. Parcialnu, subtotalnu, alebo
totalnu sternektdmiu s nahradou niektorou formou implantatu absolvovalo
24 (16,7 %) pacientov.

Vysledky: Sternektomiu podstupilo 19 (83 %) Zien a 5 (17 %) muzov. Me-
dian veku suboru bol 57 rokov (IQR: 47,50 - 69,75), median dizky operacie 200
minut (IQR: 120,00 - 258,75) a median dlzky pooperaénej hospitalizacie bol
7 dni (IQR: 6 - 9). Naj¢astejsou indikaciou na vykon bola lokoregionalna recidiva,
alebo metastaticky postih u pacientiek s karcindbmom prsnika v 12 pripadoch.
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U 11 pacientov sme potvrdili 9 réznych typov maligneho ochorenia a v jednom
pripade sme ocakavanu malignitu v teréne osteroradionekrézy nepotvrdili.
Pri rekonstrukcii skeletu autori vyuzili naj¢astejsie kombinaciu titanovych dlah
a MESH implantatu v 11 pripadoch. Pouzitie samotného MESH bolo indikova-
né v 7 pripadoch. Titanovu sternalnu nahradu vo forme 3D implantatu alebo
skladacky sme vyuZili u 4 pacientov, kostny Step so sternalnou dlazkou a san-
dwich implantat sme pouzili u poslednych dvoch pacientov. Muskuloplastika
bola potrebna pri rekonstrukcii makkych tkaniv u 6 pacientov a omentoplasti-
ku sme vyuzili v jednom pripade. Subeznu plucnu resekciu si vyziadal lokalny
nalez u 3 pacientov a plikaciu branice pre suponovanu léziu frenického nervus
podstupili dvaja pacienti. Komplikacie operaé¢ného vykonu sa vyskytli u 8 (33 %)
pacientov, dve z nich si vyziadali reoperaciu (chylothorax, dislokacia sternalnej
dlahy). Rehospitalizacia bola potrebna u pacientky s dislokaciou dlahy. V prie-
behu pooperacného follow-up sme zaznamenali lokorecidivu v troch (13 %)
pripadoch v poskupine pacientov s malignym ochorenim.

Zaver: Resekcia sterna a rekonstrukcia hrudnej steny patria medzi zriedkavo
indikovany vykon. Napriek urcitej technickej naro¢nosti ho mézeme povazovat
za efektivhu a bezpeclnu operacnu techniku. Technologicky pokrok ponuka
na vyber rézne typy sternalnych nahrad, ktoré pacientom ponukaju moznost
zachovania fyziologickej mechaniky hrudnej steny. Starostlivost o tychto pa-
cientov si vyzaduje multiodborovu spolupracu viacerych Specializacii.
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Videotorakoskopicka (VTS) talkova pleurodéza,
chirurgicka zkusenost s resenim

recidivujicich pleuralnich vypotku

Resler J.

. chirurgicka klinika, FN u sv. Anny v Brnée

Recidivujici pohrudni¢ni vypotky bez rozdilu etiologie predstavuji pro paci-
enta riziko snizeni kvality zivota zejména v podobé narustajici dusnosti. V pfi-
padé opakované thorakocentézy narusta v Case riziko komplikaci v podobé
krvaceni, pneumotoraxu Ci vzniku infektu v podobé empyému.

Soucasna medicina nabizi nékolik mnozstvi metod feseni recidivujiciho po-
hrudnic¢niho vypotku maligni i nemaligni etiologie bez nutnosti opakované tho-
rakocentézy.

Rutinni metodou je provadéni talkaze pleuralniho prostoru, a to se srovna-
telnymi vysledky pfi aplikaci formou suspenze nebo prasku. Jako alternativu
k talku Ize uzit doxycyklin, bleomycin, AQNQO,, iodpovidon a dalsi agens, ktere

Na uroven aplikace talku se v poslednich letech dostalo uziti tunelizovaného
hrudniho katétru (IPC), a to bud samostatné, s vyhodou uzivané napfiklad u tra-
pped-lung, nebo v kombinaci s chemickou dézou, pfi niz dochazi k vyssi uspées-
nosti procedury.

Chirurgicka intervence a pleuroskopie si zachovavaji nezastupitelnost stran
vizualni kontroly pohrudnicni dutiny, v€etné odhaleni nezjisténych pleuralnich
infiltraci s moznosti jejich nasledné biopsie. V pfipadeé VATS poté nastupuje
moznost mechanického ovlivnéni nonexpandibilni plice i interlokularnich sept.

Budou prezentovany recentni zkusenosti naseho pracovisté s talkazi pro
recidivujici fluidothorax VTS pristupem.

Miniinvazivni hrudni chirurgie ve 21. stoleti

Malis J., Ceslarova K., Svoboda P, Herzinger J., Simek Z., Zbankova S.,
Hytych V., Taskova A.

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

Miniinvazivni hrudni chirurgie predstavuje vyznamny posun v moderni medicing,
umoznuijici provadéni komplexnich chirurgickych zakroku s minimalnim zasahem do
tkani. Technicky pokrok, digitalizace a uméla inteligence umoznily dynamicky rozvoj
miniinvazivnich operacnich technik a jejich plné etablovani v ramci oboru hrudni
chirurgie. Operovani z malych fezu pfi minimalnim postizeni tkani pod kamerovou
kontrolou a specialni chirurgické instrumenty umoznily vyprofilovani miniinvazivnich
pristupu jako metodu prvni volby pfi chirurgické 1écbé zhoubnych i nezhoubnych
onemocheéni plice a pleuralni dutiny. Strma kfivka uceni, dokonaly prehled operac-
niho pole spolu s moznosti precizni preparace, které umoznuiji precizni provedeni
anatomickych i segmentalnich resekcnich vykond, jsou nasledovany benefitem ve
smyslu minimalnich krevnich ztrat, zkracenim doby hospitalizace a rekonvalescence,
snizenim pooperacni bolesti a lepSim kosmetickym efektem. Video-torakoskopie,
video-asistovana torakoskopie a v poslednich letech pfedevsim progresivné se roz-
vijejici roboticky asistovana torakoskopie jsou v soucasné dobée zlatym standardem
péce na vétsiné specializovanych pracovist hrudni chirurgie. Autofi ve svém sdéleni
predstavuji soubor pacientu s karcinomem plic operovanych mininvazivnim pfistu-
pem a predstavuji vysledky péce ze svého pracovisté Centra vysoce specializované
pneumoonkochirurgické péce ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze.
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ABSTRAKTA

TBC 2

Predsednictvo: Tudik I, Wallenfels J.

Rozsahla tuberkuléza plic u pacienta s tézkou malnutrici
komplikovana hemolytickou anémii po rifampicinu

Tudik ., Samiec J.
Sanatorium Jablunkov, a. s.

Sedmdesatilety pacient s rozsahlou oboustrannou, mikroskopicky masivné
pozitivni rozpadovou tuberkuldzou plic (Obr. 1) a kachexii (BMI 16,56), se zavis-
losti na tabaku, I[écen v Sanatoriu Jablunkov kombinovanou antituberkulotic-
kou léCbou (izoniazid, rifampicin i. v., etambutol, streptomycin, pyrazinamid).
Stav od prichodu komplikovan tézkou dysfagii, ktera jesté zhorsila malnutrici
(bilkovina 48,9 g/I, albumin 20,8 g/l), proto zavedena nazogastricka sonda.
Stav vyzivy pak mirné zlepsen, ale objevil se subicterus sklér, laboratorné: bi-
lirubin 54,6 pmol/l, prohloubila se anémie Hb 71 g/l, hepatalni transaminazy
byly jenom lehce alterovany (ALT 0,69 pkat/I, AST 1,52 pkat/l, GGT 2,86), pfimy
antiglobulinovy Coombsuv test byl pozitivni. Do |éCby zavedeny kortikoidy
(nejdrive Solumedrol 40 mgqg i. v., pak Medrol 8 mg p. 0). Jako kauzalni pficina
hemolytické anémie prichdzel do uvahy rifampicin, ktery vzhledem k rozsa-
hu tuberkul6zniho nalezu ponechan v redukované davce v lécbé. Klinicky
pak doslo k ustupu subikteru a laboratorné k upravé hodnot (Hb vzestup na
109 g/I, bilirubin 5,1 umol/l, ALT 0,13 pkat/l. Postupné se zlepsil nutricni stav

Vil. KONGRES CPFS A XXXII. MORAVSKOSLEZSKE PNEUMOLOGICKE DNY
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Obr. 1. /P snimek hrudniku z 3/2024 Obr. 2. /P snimek hrudniku z 6/2024

(hormalizace bilkoviny 68,9 g/I, aloumin 36,7 g/l). Stav pak jesté komplikovan
mykotickou infekci dychacich cest (Candida tropicalis), ktera po lécbé flucona-
zolem ustoupila. Pacient spolupracuje, ukoncil koureni, ale zatim nadale pokra-
Cuje v ustavni |écbé tuberkuldzy plic. Radiologicky nalez parcialné regreduje
(Obr. 2), ale nadale zUstava ze sputa BK mikroskopicky i kultivacné pozitivni
i pfi zachovalé citlivosti kmene Mycobacterium tuberculosis.

Zaveér: V kazuistice demonstrujeme komplikovany prubéh |é¢by tuberku-
|6zy plic pri tézké, az Zivot ohrozujici, malnutrici. Stav komplikovan hemolytic-
kou anémii, v.s. po rifampicinu, ktera ustoupila po kortikoidech. VyZzivovy stav
zlepsSen po vyzivé nazogastrickou sondou a vyzivové intervenci.
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Posterova sekce

Fatalni pripad onemocneéni pojiva na plicni klinice
Sotola M., Jak3a R.2, Bartosova T.2

. TRN klinika, VEN a 1. LF UK Praha
“Ustav patologie, VFN a 1. LF UK Praha
SKARIM, VEN a 1. LF UK Praha

Autori predstavuji pripad 24letého pacienta (pravidelného uzivatele mari-
huany, s.tp appe, s.tp endovask. feSeni mozkového aneuryzmatu, sekundar-
ni epilepsie, anxiézné depresivni syndrom) prijatého via RZS pro kolapsovy
stav, vyznamnou hypotenzi, metabolickou acidézu se suspekci na intoxikaci
neurcenou noxou. V uvodu hospitalizace byl zjistén a oSetfen primarni spon-
tanni pneumotorax, zjisténa tamponada srdecni, ktera navzdory 2 urgentnim
operacnim revizim a vysoké mife intenzivni organové podpory a resuscitacni
pece vcetne VA ECMO vyustila v umrti pacienta. Patologicky anatomicky vcet-
né molekularné genetického vysetreni byla potvrzena vaskularni forma Ehler
Danlosova syndromu, ktery je v materialu také v obrysech popsan.
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