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Pneumoonkologie
Predsednictvo Skrickova J., Fischer O.

HER2 pozitivni karcinom plic

Fischer O., Mullerova A., Kultan J., Jakubec P.
Klinika plicnich nemoci a TBC, FN a LF UP Olomouc

Pojem HER2 pozitivni je spojovan primarné s karcinomy prsu. Alterace HER2
jsou vsak popsanym onkogennim driverem vicero tumoru, véetné nemalobunéc-
ného karcinomu plic. Cileni HER2 tak predstavuje novou moznost terapie NSCLC.
Termin ,mutace HER2" je vSak Casto pouzivan nepresné, protoze onkogenni zmény
genu HER2 zahrnuti jak aktivacni mutace, tak zmény poctu HER2 genu (@amplifika-
ce — 2-4 % NSCLC) ¢i jeho ruznou az nadmeérnou expresi (overexprese 2-34 % dle
pouzitého hodnoceni). Typ alterace HER2 rozclenuje skupinu HER2 NSCLC na dalsi
podskupiny, vyzaduje validni vybér diagnostického testu a ma vliv na vybér |écby.
Pfednaska si klade za cil seznamit posluchace s jednotlivymi typy alteraci HER2, je-
jich charakteristikami, diagnostikou, efektem stavajicich moznosti |éCby na HER2+
NSCLC a predstavit nové moznosti |éCby, zejména trastuzumab-deruxtecan (T-dx)
a tyrozinkinazové inhibitory HER2.
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Anti-PD1 a chronobiologie: kombinace znalosti ze dvou
Nobelovych cen v Iécbé NSCLC?

Stastny M., Bilek O.%, Casas-Mendez F. L.3, Cernovska M., Fischer O.5,
Kultan J.°

'Medicinské oddeleni BMS

’KKOP MOU a LF MU Brno

‘Pneumologicka klinika, 2. LF UK'a FN Motol, Praha

*Pneumologicka klinika, 1. LF UK'a FTN, Praha
*Klinika plicnich nemoci a TBC, FN a LF UP Olomouc

Vychodiska: Imunoterapie inhibitory PD-1 predstavuje zasadni pokrok v [é¢bé
pokrocilého NSCLC. Vyznam této terapeutické modality byl potvrzen udélenim
Nobelovy ceny za fyziologii nebo IékaFstvi v roce 2018 Jamesi P. Allisonovi a Tasu-
ku Honjo za objev imunitnich kontrolnich bodu a objasnéni jejich funkce. Paralel-
nég, v roce 2017 byla udélena Nobelova cena za objev molekularnich mechanismu
fFidicich cirkadianni rytmy. Imunitni systém vykazuje vyznamné ¢asové oscilace
v aktivité efektorovych bunék i v expresi imunitnich receptoru. Dosavadni prekli-
nické i klinické nalezy naznacuiji, ze denni doba muze ovlivnit ucinnost a toxicitu
imunoterapie.

SAL FOLIANT
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Cil: Cilem této prace je shrnout dostupné poznatky o vztahu mezi chronobio-
logii a ucinnosti anti-PD-1 |éCby, identifikovat klicové biologické mechanismy této
interakce a poukazat na vyuziti Casu podani jako potencialné ovlivnitelného fakto-
ru v kontextu imunoterapeutické lécby onkologickych pacientl. Pfednaska muze
slouzit jako racionalni zaklad pro chronoterapeutické pfistupy v imunoonkologii
v realné klinické praxi.

Zaveér: Predbezné preklinické i klinické dukazy naznacuiji, Ze ranni podani inhi-
nez odpoledni aplikace. Cirkadianni oscilace v poctu a funkci T-lymfocyta prav-
dépodobné ovlivauji ucinnost IéCby a integrace chronobiologickych principl do
klinického rozhodovani mlze predstavovat novy, bezplatny rozmér personalizace
imunoterapie. Dalsi prospektivni studie jsou vSak nezbytné k potvrzeni téchto na-
lez(i a k optimalizaci nacasovani [éCby.

LITERATURA

1. Qian DC. et al. Lancet Oncol 2021,22:1777.

2. Wang et al. 2024;Cell 187:1-13.

3. Fey RM. et al. Cancers (Basel) 2025 Mar;17(5):732.
4. Huang Z. et al. eBioMedicine 2025;113:105607.
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Diagnostika maligniho melanomu na plicnim oddéleni -
kazuistiky dvou pacientu s odliSnym prubéhem
onemocneéni

Vejrych J.

Klinika nemoci plicnich a tuberkuldzy, FN Brno

Uvod: Maligni melanom je agresivni kozni nador s vysokym metastatickym po-
tencidlem, typicky diseminuijici do plic, jater, kosti nebo CNS. Metastazy do pleury
a pritomnost maligniho pleuralniho vypotku jsou vzacné, ale indikuji pokrocilé
onemocnéni s nepfiznivou prognozou. V dnesni dobé existuje moderni cilena [é¢-
ba, ktera vyrazné zlepsuje prognézu pacientu.

Kazuistiky: Prvni kazuistika pojednava o mladém muzi, ktery byl plvodné vy-
setfovan pro mediastinalni lymfadenopatii, s predbéznou diagnézou sarkoidézy na
zakladé bronchoskopie a dalSich vysetfeni. Po urcité dobé se u ngj objevil pleuralni
vypotek; cytologicky bez zachytu onkologicky suspektnich bunék, ale po prove-
deni pleuroskopické biopsie byl diagnostikovan metastaticky melanom, pficemz
primarni lozisko se nenaslo (,melanoma of unknown primary”). Druhy pfipad se
tykal starsi zeny s historii melanomu rtu, u které se dva roky po excizi rozvinula
recidiva s pleuralnim vypotkem a metastatickym loziskem v plicich. Diagndza byla
potvrzena biopsii pod CT kontrolou. Nemoc méla rychly pribéh a pacientka kratce
poté zemrela.

Vysledky: Oba pripady zdlraznuji diagnosticka uskali. U prvniho pacienta
z puvodni dg. sarkoiddzy, u kterého se pleuralni vypotek ukazal byt metastazou
melanomu, ale diky vcasné diagnostice byla zahdajena cilena onkologicka lécba.

SAL FOLIANT
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U druhé pacientky byla zaznamenana recidiva znamého melanomu, potvrzena
pleuralnim vypotkem a metastazou v plicich, s fatalnim prubéhem.

Zaver: Pleuralni vypotek u pacienta se sarkoid6zou je vzacny, a proto je nutné
myslet i na jiné diagnozy, véetné téch onkologickych, véetné melanomu. Pecliva
anamnéza, multidisciplinarni pristup a v€asna biopsie mohou vést k brzkému za-
hajeni cilené |éCby a zlepSeni pribéhu a prognézy onemocnéni.

Bronchialni obstrukce
Predsednictvo Ciernd Peterova |, Zatloukal J.

Bronchoprovokacni testy v alergologické ambulanci
Broz P., Brozova L., Cerny K., Broz J.?

'Alergologie a imunologie, s. 1. 0, Sumperk

“Fakulta elektrotechniky a informatiky, VSB — Technické univerzita Ostrava

Uvod

Nase ambulance pracuje s dospélou populaci okrest Sumperk, Jesenik a pfilé-
hajicich oblasti. PéCe o pacienty s diagndzou bronchidlniho astmatu predstavuje
nedilnou Cast nasi prace. Diagnostické rozpaky si pfed 30 lety vynutily zavedeni
bronchoprovokacnich, Ci lépe bronchokonstrikénich testl. Od téchto metod jsme
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oCekavali, ze se stanou jednoznacnym nastrojem verifikace nasi diagnézy. Od té
doby provadime priblizné 100 testl ro¢né. Samotna metodika téchto testu zazna-
menala znacny vyvoj: od prvnich pokust s provokaci histaminem a hodnocenim
pomoci zakladni spirometrie (kfivka objem-c¢as) jsme se posunuli az k vyuziti im-
pulzni oscilometrie. Nasim hlavnim cilem pfitom vzdy bylo optimalizovat test tak,
ucinné davky.

V roce 2024 jsme upravili vySetfovaci protokol v souladu s doporucenimi clanku
Kraemer et al. (2016). Snizili jsme koncentraci metacholinu z 20 mg/ml na 16 mg/ml
a test provadime do maximalni kumulativni davky 0,960 mgq. V této studii jsme
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shrnuli data z posledniho obdobi nasi ¢Cinnosti. Zaradili jsme vysledky bronchopro-
vokacnich testi metacholinem hodnocenych jak impulzni oscilometrii, tak klasickou
spirometrii. Srovnali jsme vysledky hodnoceni obéma metodami a analyzovali vztah
mezi zjisténou bronchialni hyperreaktivitou a nékterymi parametry zanétu (FENO,
hodnota eozinofilt v periferni krvi). Jedna se sice o malou skupinu (34 pacientu),
ale ve shromazdovani dat pokracujeme.

Metodika

Pacienti podstoupili bronchoprovokacni test metacholinem v koncentraci
16 mg/ml a davkach 0,015 mg; 0,045 mg; 0,180 mg a 0,720 mg. Reaktivita byla hod-
nocena dvéma zpusoby. U standardni spirometrie byl kritériem pokles FEV1 0 20 %
(PD-20 FEV1). U impulzni oscilometrie to byl narlst respiracniho odporu pfi 5 Hz
0 40 % (PD+40 R5) a rezonancni frekvence o 35 % (PD+35 Fres). Test byl ukoncen
aplikaci salbutamolu a hodinovou observaci. Sledovali jsme i hodnoty FENO a ab-
solutni pocet eozinofilu v diferencialnim krevnim obraze (Eoabs).

Vysledky

Nase analyza poukazuje na nékolik klicovych zjisténi:

1. Korelace se zanétlivymi markery: Prokazali jsme silnou a konzistentni korelaci
mezi stupném bronchialni reaktivity a vysi FENO napfic obéma metodami. Tento
vztah byl nejzretelngjsi u parametrd impulzni oscilometrie (R5 a Fres). Podobna
korelace mezi reaktivitou a hodnotou Eoabs nebyla nalezena.

2. Srovnani citlivosti metod: Impulzni oscilometrie je pfi nami pouzitém dav-
kovani pro detekci reaktivity vyrazné citlivéjsi nez spirometrie. Parametr Fres byl
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Tab. 1. Porovnani citlivosti jednotlivych metod a jejich kombinaci pfi bronchoprovokacnim testu
metacholinem

Nejcitlivéjsi metoda Pocet pacientu Procento pripadu (%)
Fres 18 529
R5 7/ 20,6
FEV1, R5, Fres (shoda) 3 8,8
FEV1 3 8,8
R5, Fres (shoda) 2 59
FEV1, Fres (shoda) 1 29

samostatné nejcitlivejsi u 53 % pacientl. Pokud byla oscilometrie citlivéjsi nez FEV1,
postacovala vyrazné nizsi provokacni davka, coz kvantifikuje jeji radoveé vyssi citli-
vost.

3. Komplementarni role metod: IOS je superiorni v detekci bronchialni hy-
perreaktivity, ovsem nikoliv absolutné. V nasem souboru jsme nalezli i pacienty,
u kterych se jako citlivéjsi parametr jevi FEV1, a naopak pacienty, u nichz parametry
impulzni oscilometrie vykazovaly vyznamny vzestup, zatimco pokles FEV1 o 20 %
nebyl detekovan.

Zaver

Impulzni oscilometrie a spirometrie nejsou konkurencni, ale vzajemné se do-
plnujici (komplementarni) metody. 10S se jevi jako citlivéjsi metoda pro detekci
bronchialni hyperreaktivity. Pro komplexni diagnostiku je proto idedlni provadét
vysetfeni obéma metodami.
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Bronchoprovokacni test je pfi soubézném pouziti obou metod citlivéjsi. Vy-
vstava nutnost zmény pohledu na hodnoceni stupné bronchialni hyperreaktivity.
Pouziti mensich davek také znamena mensi riziko pro pacienta i mensi naklady na
vysetreni. Zavedeni impulzni oscilometrie do algoritmu vysetfeni neznamena pro

Zanety, TBC

Predsednictvo Dzingozovova M., Jakubec P

Komunitni pneumonie (CAP) - aktualni pohled
na diagnostiku a péci

Jakubec P, Kufa J., Hajdova L., Konecny M.

Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, FN a LF UP Olomouc

Uvod: Komunitni pneumonie je jednim s nej¢astéjsich infekénich onemocnéni,
se kterym se pneumologové, ale i dalsi Iékafi setkavaiji.

Metodika: Popis recentnich poznatku z epidemiologie, etiologie, diagnosti-
ky, komplexni terapie a progn6zy CAP vcéetné aktudlniho doporuceni diagnostiky
a lécby jednotlivych typ CAP a kratkého algoritmu managementu tézké komunitni
pneumonie v prvnich hodinach po prijeti do zdravotnického zafrizeni.
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polozit otazku, jak dale postupovat v pfipadé pacienta s negativnim testem. Nase
stanovisko, mnohokrat ovérené, je jednoznacné. Pretrvava-li pri negativnim testu
klinické podezreni, pokracujeme dale ve sledovani pacienta.

Vysledky: Komunitni pneumonie ma variabilni klinicky obraz. Vétsinu tvori lehké
formy CAP, Ié¢ené ambulantné s pfiznivou progndzou a v naprosté vétsiné pripadu
maji pfiznivou progndzu. Na druhé strané stoji tézka komunitni pneumonie (severe
community-acquired pneumonia, SCAP) s ohrozenim ¢i selhanim vitalnich funkci
a vysokou mortalitou. V posledni dobé dochazi ke zméné zastoupeni plvodcu
pneumonie a narustu patogennéjsich a rezistentnéjsich mikrobialnich agens, coz
vede k nutnosti zmén v diagnostice a strategii ATB |éCby

Diskuze: Zasadni je inicialni management CAP v prvnich 24-48 hodinach od
doby diagndzy di prijeti do nemocnice véetné spravné stratifikace rizika pneumonie
a lécba na adekvatnim stupni péce. Lé¢ba CAP je zalozena na vCasné a adekvatni
ATB lécbé a dalsich Iécebnych opatrenich, u SCAP i vybérem adekvatni oxygenacni
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metody, terapii septického stavu a dalSiho managementu. Zasadni pro prognézu
nemocnych jsou i pridruzené komplikace, obzvlasté kardiovaskularni.

Zaver: Vétsina CAP je léCena ambulantné a ma pfiznivy prubéh, existuje skupi-
na tézkych CAP s vysokou morbiditou a mortalitou pres veskerou moderni péci, na
cemz se podili fada faktoru véetné etiologickych agens CAP, komplikaci, komorbidit
a dalSich charakteristik pacientu.
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Zavazny prubéh mykoplazmové pneumonie s nutnosti
veno-vendzniho ECMO u imunokompetentni pacientky
Valasek P!, Al Khouri M., Bartoska J.!, Grandcourtova A., Berousek J.% Fila L.
'Pneumologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

“Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 2. LF UK 'a FN Motol,
Praha

Mycoplasma pneumoniae je komunitné se vyskytujici pleomorfni bakterie
bez bunécné stény, Casto oznacovana jako atypicky puvodce. Zpusobuje infek-

Obr. 1. RTG hrudniku 1. den hospitalizace

ce dychaciho systému, zejména dolnich cest dychacich a plic. Mykoplazmova

pneumonie se obvykle projevuje lehkymi flu-like symptomy (tradi¢né v literatu-
re oznacovana jako ,walking pneumonia®“), v nékterych pripadech muze vyvolat
tézkou pneumonii s akutni respiracni insuficienci vyzadujici hospitalizaci. Velmi
vzacné muze probihat pod obrazem fulminantni pneumonie se zivot ohrozujicim
respiracnim selhanim.

V srpnu 2024 byla na nasem pracovisti hospitalizovana 39letd, dosud zdrava
zena bez chronické medikace, pro oboustranny zapal plic, vstupné febrilni (az
40 °C), s tachypnoi a desaturaci nativné, nereagujici na konvencni oxygenote-
rapii. Na JIP byla zahajena oxygenoterapie pomoci HFNO, dale empiricka ATB
terapie (cefotaxim + ciprofloxacin). PCR z nasofaryngeadlniho vytéru potvrdila
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Obr. 2. RTG hrudniku 2. den hospitalizace Obr. 3. RTG hrudniku 7. den hospitalizace

H

R A L

pfitomnost M. pneumoniae, proto byla upravena ATB terapie na klaritromycin Pro rozvoj kardiopulmonalni nestability vyzadujici inotropni podporu bylo za-
i. v. Pfes zahajenou Iécbu doslo k rozvoji ARDS, proto byla indikovana OTIl s UPV hajeno veno-vendzni ECMO. Nasledovala klinicka stabilizace, po sesti dnech bylo
a preklad na ARO. ECMO dekanylovano, po osmi dnech UPV byla pacientka extubovana a nasledné
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Obr. 4. RTG hrudniku 14. den hospitalizace
3 A .
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Obr. 6. RTG hrudniku 21 dni po dimisi
S
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) )

prevedena na HFNO. Pro zlepseni celkového stavu byla pacientka prelozena na
nase pracovisté. Imunologicky screening neprokazal zadnou formu imunodeficitu.
Po prekladu pokracovala rehabilitace, byla dokoncena ATB terapie a postupné
se deeskalovala oxygenoterapie. Pacientka byla po 23 dnech propusténa ve stabi-
lizovaném stavu s normalni saturaci bez potreby kyslikové podpory domd.
Zaveér: M. pneumoniae je atypicky puvodce, ktery obvykle zplsobuje pneu-
monii s mirnym prubéhem, zejména u mladsi populace. Tato kazuistika popisuje
vyjimecné tézky prubéh onemocnéni u dosud zdravé pacientky bez prokazaného
imunodeficitu. Nutnost intenzivni péce vcetné podpory ECMO dokumentuje za-
vaznost a nepredvidatelnost této infekce i u imunokompetentnich jedinca.
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Nestandardni situace pri lécbé TBC. Soubor kazuistik
Dzingozovova M.
Klinika nemoci plicnich a tuberkuldzy, FN a LF MU Brno

Pomoci souboru kazuistik bude prezentovano, jakym zptsobem je mozno
upravit dle guidelines zahajenou lécbu ¢tyfkombinaci zakladnich antituberkulotik
v situacich, kdy kvuli rGznym okolnostem nelze v nezménéné podobé v této lécbé
pokracovat. Sdéleni pojedna o délce a sloZeni |éCby v pfipadech, kdy nedochazi
k uspokojivé regresi onemocnéni i pres fadné vedenou antituberkulotickou tera-
pii, 0 nacasovani zahajeni léCby (pred, ¢i az po identifikaci agens), 0 zahajeni [éCby
u histologicky ovérené TBC. Pfipomene nekteré nezadoucich ucinky antituberku-
lotické terapie a navrhne jejich reseni.

SAL FOLIANT
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Intersticialni plicni procesy
Predsednictvo Sterclovd M., Zurkova M.

Sarkoidéza - update doporuceného postupu 2025
Zurkova M., Koziar Vasakova M.2, Sterclova M.3, Loétakova V. Mooz P!
'Klinika plicnich nemoci a TBC, FN a LF UP Olomouc

‘Pneumologicka klinika, 1. LF UK a FTN, Praha
*Pneumologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Jedna se o aktualizovany doporuceny postup diagnostiky a l1é¢by sarkoidézy.

Sarkoiddza je multisystémové granulomatézni onemocnéni neznamé etiologie,
které obvykle postihuje muze mladsiho a zeny stfedniho véku, nejcastéji dospélé
zeny starsi 50 let. Projevuje se nejcastéji nitrohrudnim postizenim s bilateralni hilovou
lymfadenopatii a/nebo plicnimi infiltraty, vzacnéji s postizenim pleury a bronchd.
U priblizné 50 % pripadu se vsak setkavame také s mimohrudnim postizenim, které
byva ve vice nez 90 % asociovano s plicni sarkoidézou. Z mimoplicnich postiZzeni jsou
nejcastéjsi oCni a kozni léze, mohou vsak byt postizeny také jatra, slezina, lymfatické
uzliny, slinné zlazy, srdce, nervovy systém, svaly a kosti, vzacnéji i gastrointestinal-
ni trakt (GIT). Pfedstavujeme prehledné algoritmy lé¢by vybraného mimoplicniho
postizeni. K|é€bé se pristupuje po individualnim posouzeni rozsahu nemoci. Podle
vétsiny doporuceni nejsou léceny plicni formy sarkoiddzy u pacientt s lehkou (az
stfedné tézkou) poruchou plicnich funkci bez klinickych priznakd a doporucuje
se pouze sledovani. Jsou léCeni symptomaticti pacienti (dusnost, kasel, bolesti na
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hrudniku) s postizenim plicnich funkci a asymptomaticti pacienti s tézkou poru-
chou plicnich funkci, dale nemocni se zavaznym mimoplicnim postizenim. Prvni
linii |éCby prfedstavuiji kortikoidy, druhou linii jsou kortikoid Setfici Iéky-antimala-
rika, methotrexat, leflunomid, azathioprin a mykofenolat mofetil. Lécba treti linie
zahrnuje preparaty blokujici ucinek TNF-a infliximab, adalimumab. DalSim novym
|ékem zkousenym u sarkoiddzy je tocilizumab, tofacitinib a rituximab. V neposledni
fadé zahrnujeme moznosti nefarmakologické |écby sarkoiddzy.

Grantovd podpora: IGA_LF_2025_014, MH CZ - DRO (FNOL, 00098892).

Novinky v léc¢bé progredujicich fibrotizujicich
intersticialnich plicnich procesu
Sterclova M.

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

Idiopaticka plicni fibréza (IPF) je nevylécitelné progreduijici plicni onemocnéni,
kterym celosvétoveé trpi 3-5 milionu lidi, a které si rocné v Evropé vyzada odha-
dem 17000 zivotu. Az polovina nemocnych s non-IPF fibrotizujicim intersticialnim
plicnim procesem (IPP) zaznamena v prubéhu dvou let sledovani progresi plicni-
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ho postizeni navzdory individualizované |écbé zakladniho onemocnéni. Progrese
IPP vede jak k vétsimu riziku ztraty zaméstnani, tak k pred¢asnému odchodu do
penze. V Evropé ztrati zameéstnani pro progreduijici fibrotizujici IPP (PF-IPP) ro¢né
19789 osob, predcasny odchod do duchodu potka 23 174 osob s touto diagnézou.
Progrese obtizi usti v socialni izolaci nemocnych, ma dopad na jejich rodinny zivot,
vede k postupné ztraté autonomie a muze zkratit zivot postizeného jedince.
Zpomalit pokles usilovné vitalni kapacity (FVC) u nemocnych s IPF umoznuje lé¢-
ba pirfenidonem nebo nintedanibem. Vede i k signifikantnimu prodlouzeni preziti
pacientu s IPF. Ke zpomaleni poklesu plicnich funkci u nemocnych, ktefi navzdory
adekvatni individualizované l1é¢bé vyvinou fenotyp PF-IPP, je vyuzivan efekt ninte-
danibu. Pro nemocné s rychlym poklesem plicnich funkci navzdory antifibrotické
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léCbé nebo pro nemocné, ktefi antifibrotika netoleruji, neni v tuto chvili zadna jina
|éCebna metoda s obdobnym efektem na vyvoj plicnich funkci a preziti.

Mnozstvi klinickych studii, které byly zastaveny pro inefektivitu zkoumané lat-
Ky, je zejména u IPF alarmujici. Studii, do kterych mohli byt zafazovani i pacienti
s non-IPF PF-IPP, probéhlo v poslednich letech vyznamné méné. V roce 2025 byla
publikovana data klinickych studii FIBRONEER IPF (pro nemocné s IPF) a FIBRONEER
ILD (pro nemocné s PF-IPP) a obé ukazuiji, ze testovany nerandomilast signifikantné
zpomaluje pokles FVC v 52 tydnech u nemocnych s IPF i u nemocnych s PF-IPP.

Pacienti s IPF i PF-IPP by s ohledem na invalidizujici prabéh plicniho onemocnéni
meéli mit prakticky od stanoveni diagnézy pristup k paliativni [é¢bé. Recentné pu-
blikované doporucené postupy se venuji mimo jiné oxygenoterapii u nemocnych
s dlouhodobym plicnim onemocnénim, |é¢bé kasle a dusnosti.
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Funkcni diagnostika
Predsednictvo Volakova E., Kocianova J.

Malé dychaci cesty a test vicedechového vyplavovani
dusiku z plic
Koucky V.

Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
Olivova détskd lécebna Ricany

Malé dychaci cesty pfedstavuji z funkéniho hlediska obtizné vysetfitelnou ob-
last bronchialniho stromu. Obvykle jsou malé dychaci cesty definovany jako oblast
od 12. generace bronchidlniho vétveni dale, tedy bronchioly, primér méné nez
1-2 mm. V této oblasti jiz chybi ve sténé chrupavky a i sliznicni vystelka méni svUj
charakter. Z pohledu fyziologie je podstatné, ze celkovy prusvit malych dychacich
cest je v porovnani s centralné lokalizovanymi dychacimi cestami velky (viz teorie
Weiblovy trumpety). V dusledku toho klesa jejich odpor (viz Hagen-Poiseuilletv za-
kon). Klasické metody funkcni diagnostiky, jako je spirometrie a bodypletysmografie,
jsou prave zalozeny na hodnoceni odporu dychacich cest, proto jsou principialné
nevhodné k vysetfovani malych dychacich cest.
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S postizenim malych dychacich se setkdvame u fady respiracnich onemocnéni.
Je dobfe znamo, Ze Casna stadia rlznych chronickych onemocneéni, jako je asthma
bronchiale, CHOPN, cysticka fibréza, primarni ciliarni dyskineze a dalsi, postihuji
pravé tuto oblast bronchiadlniho stromu. Obdobné tak rezidualni aktivita nemoci
pfi [éCbé muze byt lokalizovana do této oblasti. Z tohoto duvodu je hodnoceni
funkcniho postizeni malych dychacich cest klinicky velmi vyznamné. S ohledem na
vyse zminénou malou citlivost klasickych — na hodnoceni odporu dychacich cest
zalozenych — metod plicni funkcni diagnostiky je nezbytné vyuzivat nové;si funkcni
metody, které jsou schopny postizeni malych dychacich cest zachytit s dostatecnou
senzitivitou. Jedna se predevsim o test vicedechového vyplavovani inertniho plynu
z plic a metody nucenych oscilaci.

V ramci prednasky planuji predstavit predevsim metodu vicedechového vy-
plavovani inertniho plynu z plic a demonstrovat jeji mozné vyuZiti pfi hodnoceni
postizeni malych dychacich cest v klinické praxi.
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Sympozium Boehringer Ingelheim, spol. sr. o.

Intersticialni plicni postizeni a systémova autoimunitni
revmaticka onemocnéni pojiva — doporuceni diagnostiky,
monitorace a lécby

Doubkova M.

Klinika nemoci plicnich a tuberkuldzy
FNa LF MU Brno

Systémova autoimunitni revmaticka onemocnéni (systemic autoimmune rheu-
matic diseases SARDs) jsou heterogenni skupina imunologicky podminénych za-
nétlivych onemocnéni. SARD-ILD (systemic autoimunne rheumatic diseases and
interstitial lung disease) je alternativni pojem pro CTD-ILD (connective tissue disease
and interstitial lung disease).

ACR/CHEST (American college of rheumatology/American college of chest phys-
icians) guidelines z roku 2023 (vydané v roce 2024) jsou vubec prvnimi doporuce-
nimi vénovanymi péci o pacienty s intersticialnim plicnim postizenim (IPP, neboli
ILD) vydanymi odbornymi revmatologickymi a pneumologickymi spolecnostmi.
Doporuceni pro skrinink bylo vytvoreno s cilem identifikovat IPP u pacientu se SARD
a napomoci tak casné |éCebné intervenci. Doporuceni zduraznuji nutnost multidis-
ciplinarniho pfistupu v [é¢bé SARD-IPP (zahrnujiciho pneumology i revmatology).

Cilem prednasky je interpretovat uvedena doporuceni se zamérenim na paci-
enta se SARD s rizikem rozvoje ILD neboli intersticidlnich plicnich postizeni (napf.
systémova sklerodermie — SSc, revmatoidni artritida — RA, idiopaticka zanétliva
myopatie — IIM, smiSena onemocnéni pojiva — MCTD a Sjogrenuv syndrom - §j5S).
Obsahuji guidelines pro skrinink, sledovani a |é¢bu SARD-IPP.
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Imunologie
Predsednictvo Cap P, Kopfiva F.

BHR dnes
Cap P.
Centrum alergologie a klinické imunologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Autor nabizi aktualizovany pohled na bronchidlni hyperreaktivitu (BHR) a ana-
lyzuje rlizné souvislosti, mechanismy (patofyziologii, dysfunkci periferni inervace
hladké svaloviny bronchu), dvé histologické komponenty BHR, jeji historii, soucasné
vysetfovani a novy pohled na jeji roli v klinickych studiich s astmatem. Zdurazruje
roli zirnych bunék v BHR a ukazuje také v grafech na vliv antihistaminik a AIT (aler-
genové imunoterapie). Zminuje i potencialni mechanismy BHR zprostfedkované
T bunkami a nezavislé na eozinofilech. Poukazuje na roli nékterych mediatort v BHR
a zdUraznuje nové akcentovany pozadavek mit BHR jako primarni cil ve studiich
s biologickou lécbou u tézkého astmatu.
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Plicni komplikace u primarnich imunodeficienci
Kopriva F., Dvorak D.
Detska klinika, FN a LF UP Olomouc

Primarni imunodeficience (PID) zahrnuji riznorodou skupinu vice nez 150 dé-
di¢nych a sporadickych onemocnéni. U nékterych byla identifikovana zakladni ge-
neticka mutace a u jinych neni vada dosud znama. | kdyz se klinické charakteristiky
liSi, vsechny PID vedou ke zvysSené nachylnosti k infekcim.

Stejné jako ostatni organové systémy se i novorozenecky imunitni systém — jak
vrozena, tak adaptivni ¢ast — vyviji ve fazich béhem téhotenstvi, pocinaje ranou
embryogenezi a pokracujicim zranim po dobu mésicul az let v postnatalnim obdobi.

Adaptivni slozka imunitniho systému se sklada z B- a T-lymfocytu, které prispivaiji
k humoralni a bunécné imunitni odpovédi. Humoralni imunitni systém zustava pfi
narozeni nedostatecné vyvinuty. B-lymfocyty jsou u kojenct pfitomny ve vyssim
poctu nez u dospélych. Novorozenec je vsak témér vyhradné zavisly na pasivné
ziskaném materském imunoglobulinu G (IgG), ktery prochazi placentou prevazné
béhem tretiho trimestru téhotenstvi, a to az do véku nékolika mésicu.

Nejcastéjsimi PID jsou prevazné poruchy protilatek (56,66 %), jiné dobre defino-
vané PID (13,91 %), fagocytarni poruchy (8,73 %), prevazné deficity T bunék (7,47 %)
a deficity komplementu (4,89 %).
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Plicni komplikace u PID jsou ¢asté a vyznamné pfispivaji k morbidité a mortalité
pacientu. Opakujici se infekce dychacich cest Casto predstavuji prvni varovny signal
Castéji vyskytuiji i infekce hornich cest dychacich, které predchazeji infekcim dolnich
cest, takZe optimalni plicni [é¢ba by mela zahrnovat i horni dychaci cesty. Poskozeni
dychacich cest se mUze projevit jako zachyceni vzduchu, ztlusténi bronchialnich
stén, atelektdza a/nebo bronchiektazie. Patogeny nejcastéji spojené s pneumonii
u pacientu s ID budou zaviset na typu imunodeficience, kterou pacient projevuje,
ale obecné zahrnuiji Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae, nasledo-
vané Mycoplasma spp., Staphylococcus spp., Moraxella spp., Pseudomonas aeruginosa
a dalsi virové patogeny a vzacnéji Pneumocystis jirovecii a rizné houby.

Je tfeba upozornit i na pritomnost extrapulmonalnich projevu, které by mohly
podporit klinické podezieni na PID, protoze jednou z hlavnich charakteristik PID je
jeho schopnost postihnout vice organu nebo systému soucasné nebo postupné.
PID se muze projevovat mimo jiné koznimi, gastrointestinalnimi nebo autoimunit-
nimi projevy.
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Pneumonie u imunokompromitovanych deti
Dvorak D., Kopfiva F.
Détska klinika FN a LF UP Olomouc

Leukemie je nej¢astéjsim nadorovym onemocnénim détského véku v Ceské re-
publice. Infekéni komplikace, véetné sepse, predstavuiji nejcastejsi pricinu mortality
béhem lécby. Patofyziologie poruchy imunity je multifaktorialni, od poruchy tvorby
protilatek, funkci lymfocytl az po nizké pocty neutrofilu. Pneumonie u hematoon-
kologicky léCenych déti mohou mit nespecificky klinicky i radiologicky obraz, coz
ztézuje v€asnou diagnostiku a zahajeni cilené terapie.

Na zakladé kazuistik ukazujeme nesnadnou ulohu pfi diagnostice etiologickych
agens a zdurazniujeme vyznam komplexniho diagnostického pfristupu u této rizi-
kové skupiny pacientu. Identifikace puvodce infekce je zasadni pro cilenou [éCbu
a zlepseni prognézy déti s hematoonkologickym onemocnénim.
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Transplantace, cysticka fibréza
Predsednictvo Fila L., Havlin J.

Biomarkery komplikaci po transplantaci plic — nase
zkusenosti

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

Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, FN a LF UP Olomouc

Ustav imunologie FN a LF UP Olomouc

Uvod: Od roku 2016 probiha dispenzarizace moravskych a slezskych pacien-
tu po transplantaci plic v Centru péce o pacienty po transplantaci plic na Klinice
plicnich nemoci a tuberkulézy ve Fakultni nemocnici Olomouc. Ke konci roku 2024
jsme méli ve stalé dispenzarni péci vice nez 100 pacientu po transplantaci plic. Ve
spolupraci s imunology se dlouhodobé zaméfujeme na vyzkum imunologickych
mechanismu, které souviseji s rejekcnimi a infekénimi komplikacemi.

Cil prace, metodika a vysledky: Cilem této prace je prezentovat vysledky
analyzy vybranych biomarkeru u souboru pacientu po transplantaci plic ve vztahu
k vyskytu komplikaci. Data zahrnuji obdobi do konce roku 2024. Hodnoceny byly
biomarkery potencialné souvisejici s rejekci stépu, infekénimi komplikacemi a cel-
kovou prognézou pacientd.

Zaveér: |dentifikace prediktivnich a prognostickych biomarkeru komplikaci po
transplantaci plic ma zasadni vyznam pro vCasnou detekci pacientl se zvySenym
rizikem nepfriznivého vyvoje a muze prispét k individualizaci péce.

Prvni dospely s CFSPID aneb co nam prinesl|
novorozenecky screening cystické fibrézy

Fila L.! Grandcourtova A., Stastna N.! Skalicka V.2

'Pneumologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
’Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Novorozenecky screening (NBS, ,newborn screening”) cystické fibrézy (CF) byl
v Cesku zahajen 1. 10. 2009 s vyuzitim metody IRT-DNA-IRT. V letech 2010-2022 byl
ze screeningu diagnostikovano 228 déti s CF, pricemz pocet faleSné negativnich
pacientd byl 19. V uvedeném obdobi se v Cesku narodilo 1438450 déti, coZ zna-
mena prevalenci CF 1 : 5824 Zivé narozenych.

Pozitivni screening na CF vsak automaticky neznamena pfitomnost tohoto one-
mocnéni. Tam, kde nejsou splnéna diagnosticka kritéria pro CF, mluvime v pfipadé
pozitivniho screeningu o CFSPID (,cystic fibrosis screen positive, inconclusive dia-
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gnosis”), resp. CRMS (,CFTR-related metabolic syndrome®). Termin CRMS se pouziva
v USA, kdezto termin CFSPID je obvykly v ostatnich zemich.

Novorozenci jsou jako CFSPID klasifikovani v pripadé normalnich hodnot pot-
niho testu (chloridy < 30 mmol/l) a soucasné zachytu 2 mutaci genu CFTR, z nichz
alespon jedna ma nejasny fenotypovy dopad (,varying clinical consequence®), resp.
s hrani¢nim potnim testem (chloridy 30-59 mmol/l) a maximalné jednou mutaci
genu CFTR, o které je znamo, ze zpusobuje CF (,CF-causing®).

Tito pacienti jsou pravidelné sledovani v pediatrickych centrech CF a podle vy-
voje potniho testu a klinického obrazu jim muze byt stanovena diagnéza CF (nej-

Bronchologie | a chirurgie
Predsednictvo Taskova A, Votruba J.

Rozhodovaci proces a diagnostika solitarnich plicnich uzlu
Votruba J.
TRN klinika VFN a 1. LF UK Praha

Solitarni plicni uzly (SPU) predstavuiji Casty radiologicky nalez, ktery muze byt
projevem benignich |ézi i Casnou manifestaci plicni rakoviny. Diagnosticky pfistup
ke SPN je komplexni a vyZaduje systematické rozhodovani na zaklade klinického
rizika, radiologickych znaku a dostupnosti vysetfovacich metod.
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spise atypicka forma). V soucasnosti je v Ceském registru CF jako SPID klasifikovano
82 pacientu, z nichz jeden jiz dosahl dospélosti a byl predan do pneumologického
centra CF. Jde o pacienta narozeného v bfeznu 2005 (v letech 2005-2006 probihal
v Cesku pilotni projekt NBS). Jeho kazuistika je sou¢asti prezentace tohoto sdéleni.

LITERATURA

1. Barben J, Castellani C, Munck A et al; European CF Society Neonatal Screening Working Group (ECFS NSWG).
Updated guidance on the management of children with cystic fibrosis transmembrane conductance regulator —
related metabolic syndrome/cystic fibrosis screen positive, inconclusive diagnosis (CRMS/CFSPID). J Cyst Fibros.
2021;20(5):810-819.

Cilem prednasky je predstavit strukturovany diagnosticky algoritmus pfri vy-
setfovani SPN, véetné hodnoceni maligniho rizika, vyuZziti zobrazovacich modalit
a invazivnich metod. Diskutovan bude rovnéz vliv multidisciplinarniho pfristupu
a nové technologie v rozhodovacim procesu.

Na zakladé recentnich doporuceni (Fleischner Society, ACCP, ESMO) a vlastnich
klinickych zkusenosti bude predstaven prakticky pfistup ke stratifikaci rizika ma-
lignity. DUraz je kladen na integraci klinickych parametru (vék, koufeni, anamnéza
malignit), morfologii uzlu (velikost, ohraniceni, kalcifikace, rust) a pokrocilé metody
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jako PET/CT, volumetrické hodnoceni nebo Al-podporovana analyza obrazu. Sou-
casti diskutovaného algoritmu je také role bronchoskopie, TPP a chirurgické biopsie.

Navigacni metody v bronchologii — dosavadni zkusenosti
a vysledky elektromagnetické navigace lllumisite™

Vykopal M., Jakubec P.
Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, FN a LF UP Olomouc

Navigacni metody v bronchologii pfedstavuiji klicovou technologii, ktera vyznam-
né zlepsuje diagnostiku loziskovych plicnich onemocnéni. Jejich vyznam stoupa
i diky spusténi screeningového programu pro zachyt rakoviny plic, se kterym roste
incidence solitarnich plicnich uzlt. V ramci bronchologickych vysetreni a potreby
presnégjsich a minimalné invazivnich postupu se stale Castéji vyuzivaji pokrocilé na-
vigacni systémy, které umoznuiji Iékarim dosazeni a biopticky odbér z plicnich |ézi,
i kdyz se nachazeji v obtizné pristupnych perifernich oblastech plic. Tyto metody
zahrnuiji rizné technologie, od téch nejjednodussich az po ty modernégjsi a sofisti-
kovanéjsi, mezi které radime elektromagnetickou navigaci, roboticky asistovanou
bronchoskopii a dalsi.

Periferni plicni uzly predstavuiji pro vysettujiciho urcity typ vyzvy, diagnostickou
vytéznost ovlivhuje nejen vybér vhodné a dostupné navigacni metody, ale i veli-
kost a vzdalenost loZiska od hrudni stény, pritomnost bronchus sign. Pri vykonech
v celkové anestezii typ anestezie a v neposledni rade taktéz CT to body divergen-
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ce (rozdilna poloha loziska pfi CT vySetfeni a poté pfi samotném endoskopickém
vykonu, napf. vlivem ventilace).

Diky témto inovacim a kombinovanim rdznych naviga¢nich metod je mozné
zvysit diagnostickou vytéznost biopsii. Cilem prednasky je srovhani metod, pre-
zentace vlastnich dat a dosavadnich zkusenosti se systémem elektromagnetické
navigace lllumisite™ (Medtronic) z Kliniky plicnich nemoci a tuberkulézy Fakultni
nemocnice Olomouc.

Kardiochirurgické operace z pohledu pneumologa
Genzor S.
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy FN a LF UP Olomouc

Kardiochirurgické intervence jsou operacni vykony, které jsou ¢asto zatizeny
vysokym perioperacnim rizikem. Pneumolog muze byt dilezity pro management
pacienta v ramci predoperacni i pooperacni faze. Pfedoperacni hodnoceni plicnich
funkci je zasadni pro identifikaci rizikovych pacientt a optimalizaci jejich stavu pred
zakrokem. Jako velmi prospésna se jevi predoperacni fyzioterapie (tzv. prehabilitace).
Posouzeni kompenzace chronickych plicnich onemocnéni, jako je CHOPN, astma,
syndrom obstrukéni spankové apnoe nebo intersticidlni plicni procesy, je nezbytné
pro minimalizaci plicnich komplikaci. BEhem operace a bezprostredné po ni Celi pa-
cienti radé potencialnich respiracnich komplikaci, véetné excesivniho zahlenovani,
vzniku atelektaz, pleuralnich vypotku, pneumotoraxu a plicniho edému. Pneumo-
log se muze konziliarné podilet na v¢asné diagnostice a lé¢bé techto komplikaci.
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V pooperacnim obdobi je dulezita prevence a l1écba infek¢nich komplikaci, jako jsou
pneumonie. Multidisciplinarni pristup zajistuje komplexni péci a prispiva ke snize-
ni morbidity a mortality po kardiochirurgickych vykonech. Cilem je optimalizovat
ventila¢ni funkce pacientul a zajistit jejich co nejrychlejsi a nejkomfortné;si rekon-
valescenci. Znalost specifickych rizik a postupt je pro pneumologa v této oblasti
nezbytna. Autor v prezentaci kromé aktualnich poznatkt a doporucenych postupt
stru¢né shrnuje i svoje zkusenosti z vlastni naro¢né kardiochirurgické operace.

Roboticky asistovana plicni resekce u pacientu
po neoadjuvantni onkologickeé léc¢be

Mali§ J., Ceslarova K., Svoboda P, Herzinger J., Simek Z., Ochmanova P,
Zbankova S., Hytych V., Taskova A.
Klinika hrudni chirurgie 3. LF UK'a FTN, Praha

Roboticky asistovana plicni resekce se v poslednich letech etablovala jako mo-
derni a minimalné invazivni pfistup v [é¢bé plicnich nadord, predevsim u pacientd,
ktefi podstoupili neoadjuvantni ¢i perioperacni onkologickou Ié¢bu. Neoadjuvant-
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ni onkologicka lé¢ba se v poslednich letech stala standardem pro pacienty s po-
krocilym lokalizovanym NSCLC, zejména v kombinaci s nejnovéjsimi biologickymi
a imunoterapeutickymi modalitami. Neoadjuvantni Ci perioperacni onkologické
|écba nejen zlepsuje operacni vysledky, ale ma dle poslednich dat i vyznamny vliv
na délku preziti a kvalitu zivota pacientl. V kombinaci s vyhodami robotické chirur-
gie (vysoka presnost a lepsi vizualizace, minimalizace opera¢niho traumatu) vede
k rychlejsi rekonvalescenci a zkraceni doby hospitalizace. Roboticky asistované plicni
resekce umoznuji provadét zakroky s minimalnimi riziky komplikaci a poskozenim
okolnich tkani. Robotické vykony se ukazuji jako vyhodné nejen pro pacienta z hle-
diska kratkodobého zotaveni, ale i z dlouhodobého hlediska, kdy jsou spojeny s lepsi
progndzou. Prekladame zkusenosti s roboticky asistovanou operativou u pacientu
po neoadjuvantni onkologické Ié¢bé z pneumoonkochirurgického centra, kde je
roboticka intervence dlouhodobé etablovana.

Klicova slova: roboticka chirurgie, plicni resekce, neoadjuvantni [é¢ba, onkolo-
gicka chirurgie, chemoterapie, imunoterapie, minimalné invazivni chirurgie, pneu-
moonkochirurgie.
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Plicni rehabilitace u castych respiracnich chorob: indikace, vysetreni, te-

rapie

Raisova K.

Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého,
Olomouc

Plicni rehabilitace predstavuje komplexni mezioborovou individualizovanou ne-
farmakologickou péci o pacienty s poruchami dychani. Soucasti plicni rehabilitace
je edukace, fyzioterapie, ergoterapie, nutri¢ni a psychosocialni poradenstvi. Fyzio-
terapeuticka péce dle typu dechové poruchy a aktualnich obtizi pacienta obvykle
zahrnuje pohybovy trénink — vytrvalostni a silovy, respiracni fyzioterapii a mekké
a mobilizacni techniky. Cilem pohybového tréninku je zlepsit toleranci fyzické zatéze
a cilem respiracni fyzioterapie je optimalizovat dechovy vzor, usnadnit expektoraci
a udrzet Cistotu dychacich cest, zvysit silu dychacich svall a podpofit dechovou
a posturalni funkci dychacich svall. Vstupni vysetreni je zaméreno predevsim na
zhodnoceni pohybové slozky dychani (vysetfeni dechového vzoru aspekci a palpa-
ci, vySetfeni rozvijeni hrudniku, sily a unavy dychacich svall), posouzeni toleran-
ce fyzické zatéze, urceni svalové sily trupovych a koncetinovych svalu a vySetreni
posturalni funkce dychacich svald.

Respiracni fyzioterapie pro podporu pohybové slozky dychani je zaméfena na
reedukaci dechového vzoru, aktivaci brani¢niho dychani, zvyseni sily dychacich sva-

lG a podporu dostatecného rozvijeni hrudniku. Mezi nejcastéji vyuzivané techniky
patfi neurofyziologicka facilitace dychani, dechova gymnastika, aktivace brani¢niho
dychani, trénink dychacich svalu, nacvik efektivni expektorace a posturalné decho-
vy trénink. Pro trénink dychacich svalu jsou vyuzivany dechové trenazéry, které Ize
vyuzit pro trénink svalt nadechovych (napt. POWERbreathe Medic, POWERbreathe
Medic Plus, Airofit) nebo vydechovych (napf. Threshold PEP, POWERbreathe EX1
Medic, EMST75 lite, EMST150). Vyskytuje-li se u pacientu zahlenéni s problematickou
expektoraci, je vhodné v terapii vyuzit techniky pro podporu hygieny dychacich
cest (napt. autogenni drenaz, aktivitni cyklus dechovych technik) véetné vibrac-
nich dechovych trenazéru a pfistroju pro zlepseni mobility bronchialniho sekretu
a usnadnéni expektorace (napft. PARI-O-PEP, Shaker Plus, Shaker Classic, Shaker Delux,
Shaker Delux Kids, Acapella, Kalos, Simeox). Ostatni fyzioterapeutické postupy jsou
zameéreny na podporu vzpfimeného drzeni téla a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému patere. Techniky mékkych tkani jsou cileny na osetreni svalu a fascii, které
nemaji optimalni protazitelnost a nachazeji se ve zvyseném napéti. Ostatni fyzio-
terapeutické techniky a postupy jsou pfidavany dle aktudlnich obtiZi, tize onemoc-
néni a dalSich komorbidit pacienta. Kombinace jednotlivych fyzioterapeutickych
postupu je individualné zvolena na podkladé syntézy vysledku kineziologického
vysetreni a ostatnich provedenych vysetreni.
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Kortikoterapie a jeji uskali
Volakova J.
Oddéleni klinické farmacie, Fakultni nemocnice Olomouc

Glukokortikoidy patfi k nejcetngji uzivanym Iékim napfi¢ medicinskymi obo-
ry. Jejich ucinek je sice rychly a ¢asto dramaticky, ale cena za dlouhodobou terapii
muze byt vysoka. Toto sdéleni ma za cil poskytnout Iékarim praktickou pomucku,
jak vést kortikoidni terapii co nejefektivnéji a zaroven nejbezpeclnéiji.

Uvodni ¢ast bude vénovana farmakologii glukokortikoid( - rozdiliim mezi
jednotlivymi molekulami, délce ucinku, mineralokortikoidni aktivité i uvedeni
ekvipotentnich davek. Nasledné se zamérime na problematiku iatrogenni suprese
osy hypotalamus-hypofyza-kira nadledvin a detrakéniho (withdrawal) syndromu,
které mohou vzniknout nejen po vysokych davkach, ale i pfi déletrvajici nizkodav-
kové terapii. Bude uvedeno, jak tyto situace rozpoznat, vyhodnotit a bezpecné
kortikoidy vysazovat. Dale bude diskutovana problematika nezadoucich ucinku
dlouhodobé terapie se zamérenim na moznosti jejich prevence a redukce. Do-
tkneme se také specifickych situaci, kde glukokortikoidy nehraji kurativni roli, ale
pfi spravnim pouziti mohou vyznamné zlepSovat kvalitu zivota - tedy pouziti
v paliativni mediciné.
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Co by meél pneumolog vedét o farmakoterapii nejen respiracnich nemoci

Racionalni antibioticka terapie u pneumologickych
pacientu se zhorsenym plicnim prokrvenim

Vaculova G.
Oddéleni klinické farmacie FN a LF UP Olomouc

U pacientu s chronickym plicnim onemocnénim a poruchou plicniho perfuzni-
ho recisté — jako je tézka CHOPN, plicni hypertenze, intersticidlni fibrozy Ci kardialni
dekompenzace s plicni kongesci — predstavuje antibioticka terapie zvlastni vyzvu.
Nedostatecné prokrveni alveolarniho prostoru, zménéna distribuce léCiv a snizena
difuze z kapilarniho recisté do mista infekce mohou vést k suboptimalni expozici an-
tibiotika v plicni tkani, a tim ke klinickému selhani lé¢by i selekci rezistentnich kmenu.

Klinicky farmaceut ma v tomto kontextu klicovou roli v individualizaci davkovani,
vybéru antibiotik s vhodnou distribuci do plicni tkané (nap¥. fluorochinolony, mak-
rolidy, linezolid), a pfi hodnoceni farmakokineticko-farmakodynamickych (PK/PD)
charakteristik — zejména u pacientu s renalni nebo jaterni insuficienci, hypoalbu-
minemii i alterovanym distribu¢nim objemem.

Prezentovany prispévek ilustruje praktickou ulohu klinického farmaceuta pfi
optimalizaci antibiotické IéCby u pacientu s poruchou plicniho prokrveni na zakladé
konkrétnich kazuistik z [Gzkovych oddéleni pneumologie a intenzivni péce.
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Bronchologie li
Predsednictvo Votruba J,, Jakubec P

Management malignich pleuralnich vypotku
Sestakova Z.
Klinika tuberkuldzy a respiracnich nemoci VFEN a 1. LF, Praha

Maligni pleuralni vypotky se Casto vyskytuji u pokrocilych malignich onemoc-
néni plic, prsou i gynekologickych tumort. Vyskyt MPV zhorsuje celkové preziti
a klinické symptomy.

Soucasné dostupné terapeutické moznosti by mély byt v idedlnim pfipadé mi-
nimalné invazivni pro pacienta a zaroven definitivni pleuralni intervenci.

Nejjednodussim pfistupem jsou opakované hrudni punkce, coz se ovsem
v dnesni dobé povazuje za pristup nevhodny. Tradi¢nim postupem je pleurodéza
se sklerotizujicim agens, kterym je napfiklad talek. V dnesni dobé ale jiz vime, ze
pleurodéza neni optimalnim osetfenim pleuralni dutiny u vsech pacientu pficha-
zejicich s malignim &i paramalignim pohrudnicnim vypotkem.
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Tunelizovany pleuralni katétr je levnym a i ¢asove Setrnym feSsenim osSetreni
pleuralni dutiny pfi malignim ¢i paramalignim pohrudni¢nim vypotku v ramci dlou-
hodobého managementu pacienta. Nespornou vyhodou je moznost ambulantni-
ho zavedeni, coz je srovnatelné pouze s klasickou pleuralni punkci. Jakakoli forma
pleurodézy vzdy vyzaduje nékolikadenni hospitalizaci na standardnim oddéleni.
Zavedeni tunelizovaného pleuralniho katétru tedy radime mezi paliativni metody,
které zlepsuji komfort zivota u onkologickych pacientd.

Volba optimalni metody osetfeni maligniho pleurdlniho vypotku vyplyva nejen
ze znalosti indikujiciho l1ékare, které metody dnesni medicina poskytuje, ale i z pre-
ferenci pacienta.

Kdy tedy indikovat pleurodézu, a kdy zavedeni tunelizovaného pleuralniho ka-
tétru? Vime jaké jsou rozdily v téchto dvou metodach a jejich vysledcich? Temto
tématlm se bude vénovat moje prednaska.
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Transparietalni punkce na Klinice plicnich nemocia TBC FN
Olomouc - nase zkusenosti a vysledky

Jakubec P!, Kultan J.", Vaclavik A!, Losse S.!, Zatloukal J.!, Vykopal M.,
Hovorkova S., Ctvrtlik F.2, Tudos?, Macek J.2, Langova K.3

'Klinika plicnich nemoci a TBC, FN a LF UP Olomouc
‘Radiologicka klinika, FN a LF UP Olomouc
SUstav lékarské biofyziky, LF UP Olomouc

Uvod: K invazivnim vy$etfovacim postupdm v pneumologii nalezi mimo bron-
choskopické techniky i punkéni jehlové metody - transparietalni punkce pod na-
vigovanou kontrolou CT nebo UZ.

Metodika: Popisujeme retrospektivni soubor transparietalnich punkci perifer-
nich plicnich a mediastinalnich 1ézi v blizkosti hrudni stény a mas Ci ztlusténi pleury
od 9/2018 do 6/2025. Hodnotime vék, pohlavi, naviga¢ni metodu, lokalizaci, velikost
|éze a jeji vzdalenost od hrudni stény, komplikace a vytéznost vysetfeni a korelace
mezi rUznymi parametry.

Vysledky: Kompletni vysledky budou zverejnény na kongresu.

Diskuze, zaver: Vysetfeni ma vysokou vytéznost a pfijatelné mnozstvi kompli-
kaci, vétSinou nezavaznych. Prinasi dostatecné mnozstvi materidlu na kompletni
histologické zpracovani véetné imunohistochemie a vysetfeni vsech prediktivnich
markeruU. V Case stoupa mnozstvi vykonu provadénych pod UZ kontrolou, které je
bez radiacni zatéZze a ma i dalsi vyhody.

Krvaceni pri intervencnich vykonech v pneumologii
Votruba J.
TRN VFN a 1. LF UK Praha

Intervencni pneumologie dnes nabizi radu diagnostickych a terapeutickych
metod, které zlepsuji péci o pacienty s plicnimi onemocnénimi. S rostoucim po-
¢tem a komplexitou vykonu roste i vyznam komplikaci, zejména krvaceni. Sdéleni
se zaméruje na charakteristiku krvacivych komplikaci, jejich prevenci, rozpoznani
a lécbu.

Typy vykont a rizika krvaceni

Krvaceni se muze vyskytnout pfi bézné videobronchoskopii, ale ¢astéji se poji
s vykony, jako jsou: transbronchialni biopsie, kryobiopsie, zavadéni stentd, termalni
ablace (laser, APC), endobronchialni ultrazvukem navigované vykony (EBUS-TBNA).
Vénovat se budeme i krvaceni do pleuralni dutiny.

Rizikovymi faktory jsou poruchy koagulace, antikoagulacni lécba, primarné vice
vaskularizované |éze a zakladni onkologicka onemocneéni. Zasady managementu
endobronchialniho krvaceni zahrnuiji:

polohovani (postizena plice dolt),

selektivni intubaci,

tamponadu pomoci bronchoskopu nebo balonku,
podani vazokonstrikénich latek (adrenalin),
aplikaci hemostatickych prostredkd,

zajisténi emergentni rigidni bronchoskopie.
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Prevence spociva v disledné indikaci vykonu, pfiprave pacienta (Uprava medi-
kace) a zkuSenosti operatéra. V pripadé masivniho krvaceni je klicova rychla me-
zioborova spoluprace s anesteziologii a intenzivni pédi.

Krvaceni pfi intervencnich pneumologickych vykonech je potencidlné Zivot
ohrozujici komplikace, ktera vyzaduje systematicky pfistup k prevenci, ¢asné roz-
poznani a efektivni management. Standardizace postupu a edukace jsou klicové
pro zvyseni bezpecnosti téchto vykond.

EBUS - kryobiopsie mediastinalnich patologii
Sestakova Z.
Klinika tuberkuldzy a respiracnich nemoci VEN a 1. LF, Praha

Ultrazvukem navigovana transbronchialni jehlova aspirace (EBUS-TBNA) je v sou-
casné dobé technikou volby pro diagnostiku mnoha patologii hilovych a mediasti-
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ndlnich lymfatickych uzlin. Diagnosticka vytéznost, bezpecnostni profil a ndkladova
efektivita ve srovnani s technikou puvodniho zlatého standardu — mediastinoskopii,
Cini z EBUS-TBNA metodu volby pro mnohé typy intrathorakalni lymfadenopatie.

Indikace EBUS-TBNA je vsak kontroverznéjsi v pripadé mediastinalniho postizeni
lymfoproliferativnimi procesy. Ziskané vzorky jsou ¢asto nedostatecné pro histo-
patologickou charakterizaci lymfomu. Potize s provedenim diagndzy vsak mame
i nékterych nezhoubnych procesu, jako jsou sarkoidéza nebo lymfadenitida infekcni
etiologie.

Aby bylo mozné ziskat vétsi vzorek a zlepsit tak diagnostickou vytéznost ultra-
sonografie, zacindme uzivat i kryobiopsii, ktera se ukazala jako vynikajici nastroj pro
diagnostiku nejen endobronchialnich a perifernich plicnich lézi/stavu, ale i media-
stinalnich patologii.

V prezentované praci je kromé nasich zkusenosti s metodou uveden i soubor
nasich vysledkul ziskanych za poslednich 18 mésicu, kdy metodu rutinné provadime.
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Spankova medicina
Predsednictvo Baluch A., Genzor S.

ESKALACNI TANEC SE SPANKOVOU APNOI NIV-DUPV-NIV
Baluch A.
Nasledna intenzivni péce CHRONICARE, Milovice

Prace prezentuje algoritmus koordinovaného prechodu ventilodependentniho
pacienta do domaciho prostredi, opirajici se o klinickou praxi. Pfechod je dokumen-
tovan kazuistikou z realné praxe nasledné intenzivni péce Chronicare. Pouzivany
algoritmus umoznuje zkraceni hospitalizace a hladky prechod do rezimu domaci
umeélé plicni ventilace.

Uvod: TéZky syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSA) pfedstavuje v ramci
pneumologické a intenzivni péce vyznamny klinicky problém, zejména u poly-
morbidnich pacientu. V nékterych pfipadech muze dojit ke zhorseni klinického
stavu natolik, Zze selhava neinvazivni ventila¢ni podpora (NIV), coz vyzaduje eskalaci
k invazivni umeélé plicni ventilaci (UPV) a v urcitém procentu pripadu az k indikaci
domaci umélé plicni ventilace (DUPV). Prestoze moderni technologie a zkusenosti
umoznuiji tyto prechody fizené zvladnout, problematiku DUPV nadale provazi vy-
znamna stigmatizace - jak ze strany laické verejnosti, tak bohuzel i ¢asti odborné
komunity. Tato stigmatizace prameni predevsim z nedostatku znalosti, ktery vede
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k negativnim postojum a ve svém dusledku casto k diskrimina¢nimu jednani nebo
k obavam z indikace DUPV.

Nase prezentace se zaméruje na algoritmus koordinovaného prechodu pacien-
ta s téZkym syndromem spankové apnoe mezi jednotlivymi modalitami ventilacni
podpory — od NIV, pfes invazivni UPV, az po DUPV, a nasledné zpét. Tento algorit-
mus vychazi z klinické praxe a zdUraznuje klicovou roli multidisciplinarni spoluprace
napri¢ segmenty akutni, nasledné i ambulantni péce. Spravné nacasovani eskala-
ce Ci deeskalace ventilace, edukace pacienta i rodiny a mezioborova komunikace
umoznuiji zkratit délku hospitalizace, snizit socioekonomické dopady a vyznamné
zlepsit kvalitu zivota pacientu.

Kazuistika: Demonstrujeme pripad 50letého muze s morbidni obezitou, dia-
betes mellitus 2. typu, arteridlni hypertenzi a Pickwick syndromen, u kterého byl
diagnostikovan tézky syndrom OSAS Il st. Pacient byl v dubnu 2023 akutné pfijat
rychlou zdravotnickou sluzbou pro dusnost, s nutnosti urgentni intubace a precho-
du na UPV. Klinickému obrazu dominovala tézka oxygenacni porucha, pricemz CT
mozku bylo bez patologického nalezu. Soucasné byla zahdjena terapie kardialniho
selhani. Vzhledem k prolongovanému odvykani od UPV byla provedena tracheo-
stomie.
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Pacient byl nasledné prelozen do zafizeni nasledné intenzivni péce (Chronicare),
kde byl zafazen do programu DUPV. Po stabilizaci stavu a komplexni edukaci paci-
enta i rodinnych pfislusnikt byl propustén do domaciho prostredi v rezimu DUPV.
Po nezbytné nutné dobé a uspesném sledovani byl pacient postupné preveden
zpét na NIV, ¢imz doslo k plné reintegraci do bézného zivota.

Zaver: Prezentovany algoritmus koordinovaného prfechodu mezi NIV, UPV
a DUPV potvrzuje, Zze i u pacientl s vyznamnou ventilacni dependenci Ize pfi
spravhém multidisciplinarnim pristupu docilit stabilizace klinického stavu a navratu
k méné invazivnim ventilacnim modalitam. Kazuistika zaroven ukazuje, Zze u paci-
entu s tézkou OSA neni nutné povazovat DUPV za definitivni a dozivotni reSeni, ale
muze jit o prechodné opatreni v ramci eskalacniho algoritmu ventilacni podpory.

Soucasné chceme zduraznit, ze eskalacni tanec mezi NIV, UPV, DUPV a nasled-
nym navratem k NIV neni ojedinély, ani extrémné vzacny. V mnoha pfipadech
predstavuje realistickou a efektivni cestu, jak fizené zvladnout zhorseni i zlepSeni
stavu pacienta a pfizpusobit péci jeho aktualnim potrebam.

Apelujeme na odbornou i Sirsi verejnost, aby se tohoto pristupu neobavala -
moderni ventilani strategie nejsou stigmatem ani selhanim Iécby, ale naopak na-
strojem k jejimu zachovani. Jsme pripraveni pusobit jak jako poskytovatelé péce,
tak jako konzultacni partnefi pfi indikaci a realizaci ventilacni eskalace i deeskalace.

Pneumologové a dalsi specialisté by se vSak neméli obavat tyto pripady resit ve
spolupraci s centry specializovanymi na ventila¢ni podporu. Umime to — a umime
to dobre.
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Prezentace je realizovdna s podporou projektu Diaspora v pneumoldgii (projekt
10102-03-V01-00014).
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Chronicka systémova inflamace jako prediktor komplikaci
syndromu spankové apnoe

Genzor S.
Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, FN a LF UP Olomouc

Uvod: Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je znamym rizikovym faktorem kardio-
vaskularni (KV) morbidity a mortality. Chronicky systémovy zanét byl identifikovan
jako jeden z rizikovych faktor pro vznik KV komplikaci. Terapie kontinualnim po-
zitivnim tlakem v dychacich cestach (CPAP) je ucinnou lécbou OSA s pozitivnimi
ucinky, které sahaji nad ramec zlepseni dychani béhem spanku, ale jeji potencialni
dopad na KV morbiditu a mortalitu zustava nejasny.
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Cile: Stanovit souvislost mezi KV rizikem, rizikem vzniku malignit a pravdépo-
dobnosti umrti pacienta na zakladé zanétlivych parametru, antropometrie a pa-
rametru zavaznosti OSAS a ucinnosti jeji [éCby ventilaci s pozitivnim tlakem (PAP).

Metody: Retrospektivné jsme analyzovali data od 245 pacientl s diagn6zou
stredné tézké az tézké OSA, u kterych byl identifikovan index apnoe-hypopnoe
> 15/h. Adherence byla definovana jako pouzivani CPAP > 4 hodiny/noc po dobu
> 70 % dnu. Hodnotili jsme kardiovaskularni anamnézu, mortalitu, polysomnogra-
ficka data a zanétlivé parametry. K identifikaci nezavislych prediktoru kardiovasku-
larnich vysledku, vzniku malignit a umrti v rozmezi 10 let byly pouZzity univariantni
a multivariantni logistické regrese.

Vysledky: Pacienti se Spatnou adherenci k CPAP terapii (39,2 %) méli vyznam-
né vyssi miru kardiovaskularnich komplikaci (32,8 % vs. 15,1 %, p = 0,003), malignit
(19,7 % vs. 8,3 %, p = 0,018) a mortality (14,6 % vs. 4,0 %, p = 0,003). Non-adherence
byla silnym nezavislym prediktorem kardiovaskularnich komplikaci (OR =2,75, p =
0,004) a umrti (OR =4,07, p = 0,006). Vék, non-adherence a pomér neutrofily-leuko-
cyty byly vyznamné spojeny s rizikem vzniku malignit (p = 0,022-0,008). Index t90
(doba stravena pod 90% saturaci kyslikem) byl nezavislym prediktorem mortality
(OR = 1,03, p = 0,003).

Zaveér: Non-adherence k CPAP je spojena se zvysenym rizikem kardiovaskular-
nich komplikaci, malignit a Umrti u pacientt s OSA. Zanétlivé markery a parametry
desaturace (zejména t90) se jevi jako cenné prediktory a mohly by byt v rutinni
praxi monitorovany za ucelem identifikace pacientu s vysokym rizikem. Strategie
pro zlepseni dodrzovani terapie mohou potencialné snizit dlouhodoby systémovy
zanét a klinicka rizika.
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Respiracni komorbidity a komplikace syndromu obstrukcéni
spankové apnoe

Spi¢kova Olejova J., Genzor S., Jakubec P.

Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, LF UP a FN Olomouc

Syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSA) je charakterizovan opakovanymi epi-
zodami Uplné nebo ¢astecné obstrukce hornich cest dychacich ve spanku, které vedou
k apnoim, resp. hypopnoim. V dusledku zastavy dychani dochazi k hypoxemii a retenci
CO2, co prostrednictvim chemoreceptoru vyvolava probouzeci reakci. Opakovanim
epizod mikroprobuzeni dochazi nasledné k fragmentaci no¢niho spanku a naruseni
jeho struktury. Z hlediska nemocnosti a umrtnosti se jedna o nejvyznamnéjsi poru-
chu dychani ve spanku, zejména pro vysoky pocet kardiovaskularnich, respiracnich
a metabolickych komplikaci, které nepriznive ovliviuji vyhled na doziti. Spanek hraje
zasadni roli v kvalité zivota pacientu s chronickymi chorobami plic. Bylo prokazano,
ze nedostatek kvalitniho spanku muze zasadnim zpusobem zhorsit kompenzaci ast-
matu a chronické obstruk¢ni plicni nemoci. Asociace téchto respiracnich onemocné-
ni s OSA nejen zhorsuje jejich kompenzaci, ale také zhorsuje prognézu nemocnych.
Multifaktorialni kauzalni vztahy byly popsany mezi syndromem obstruk¢ni spankové
apnoe, plicni fibrézou, tumory plic, ale i se zavaznosti a pribéhem respiracnich in-
fekci. Po objasnéni patofyziologickych procest jednotlivych respiracnich nemoci je
patrné, Zze do popredi vystupuje souvislost se systémovou zanétlivou reakci. Lécba
OSA by se proto za ucelem dosazeni optimalniho vysledku méla zamérovat také na
terapii pridruzenych komorbidit. Tento prehledovy prispévek systematicky shrnuje
nejnovéjsi poznatky a moznosti jejich budouci implementace v této oblasti.
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Rehabilitace a varia
Predsednictvo Dvoracek M., Losse S.

Sila dychacich svalu - chybéjici dilek skladacky?
Dvoracek M., Junek J.

'Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

Uvod: U pacient( se stiedné tézkym aZ téZkym stadiem CHOPN se ¢asto vysky-
tuje vyrazné snizeni sily nadechovych svalu (40-60 % n. h.). Tento deficit pfispiva
k rozvoji dusnosti, omezeni tolerance fyzické zatéze a zhorseni kvality zivota. Dostup-
né dukazy potvrzuiji, ze cileny silovy trénink nebo specificky trénink nadechovych
svalu muze vést k vyznamnému zlepseni téchto symptomu. Cilem je dokumentovat
tento fakt na kazuistice pacienta s tézkym stadiem CHOPN.

Kazuistika: Muz, 76 let, diagndza ACOS, klasifikace GOLD CHOPN 3/A. Pacient byl
odeslan pneumologem na plicni rehabilitaci. Subjektivné popisuje nejvétsi obtize
rano, kdy se citi zahlenény a obcas ma problém s expektoraci, zejména pfi infekci
dychacich cest. V béZném dennim rezimu neguje vyraznéjsi dusnost. V minulosti
aktivni sportovec (atletika, hokej, cyklistika), aktualné udrzuje pravidelnou fyzickou
aktivitu formou silového tréninku (silovy trénink horni poloviny téla s vyuzitim ci-
nek) a jizdy na rotopedu (cca 2x tydné po 15 minutach). Kurak od 50 let, drive asi
5 ks cigaret denné, nyni 3 ks cigaret 2-3x tydné.

Funkéni vysetreni: Plicni funkce: FEV; 1,51 1 (53 % n. h.), FVC 2,57 1 (67 % n. h.), FEV,/
FVC 58,8 % (80 % n. h.), VC3,151(80 % n. h.), PImax 8,7 kPa (140 % n. h.), PEmax 12,7 kPa
(117 % n. h.).
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Dotazniky: mMRC 0, CAT 7, SGRQ 9,63.
6MWT: 185 m (36 % pred. n. h.), hlavnim limitem byla bolest kolennich kloub.

Vysledky: Vstupni vysetfeni odhalilo vyrazny nesoulad mezi objektivni tizi
bronchialni obstrukce (FEV; 53 % n. h.), fyzickou zdatnosti (6MWT 185 m; 36 % n.
h.) a subjektivnim hodnocenim stavu pacienta (ImMRC 0, CAT 7, SGRQ 9,63). Paci-
ent vykazuje netypickou nadprameérnou silu dychacich svalt (Plmax 140 % n. h,;
PEmax 117 % n. h.), kterou dosahl pravdépodobnée pravidelnym silovym tréninkem
trupovych svalu.

Zaveér: Vysledky naznacuiji, ze nadstandardni sila dychacich svali muze kom-
penzovat omezené plicni funkce a redukovat typické symptomy CHOPN, zejména
dusnost. Hodnoceni sily nadechovych a vydechovych svalt by proto mélo byt
soucasti komplexni diagnostiky CHOPN.
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Rezimova opatreni z pohledu fyzioterapeuta u pacientu
s CHOPN

Junek J., Dvoracek M.

Katedra fyzioterapie, Fakulta telesné kultury, UP o v Olomouci

Chronicka obstrukcni plicni nemoc (CHOPN) je progresivni onemocnéni dy-
chacich cest, charakterizované pretrvavajici bronchidlni obstrukci a systémovym
zanétem, které vyznamneé snizuje funkcni kapacitu i kvalitu Zivota pacientu. Kromé
typickych respiracnich potizi se ¢asto vyskytuji i mimoplicni projevy, jako jsou sva-
lova slabost, dekondice, obezita ¢i psychické obtize. Rada téchto komplikaci souvisi
s nezdravym zivotnim stylem a muze byt ovlivnhéna prostfednictvim rezimovych
opatreni, ktera tvofi zaklad nefarmakologické 1écby.

Mezi klicova opatreni patfi odvykani koureni, pravidelna pohybova aktivita,
optimalizace spankového rezimu, zvladani stresu, prevence exacerbaci a podpora
self-managementu. Fyzioterapeut zde sehrava dulezitou roli v ramci multidiscipli-
narniho tymu, zejména pfi nastavovani bezpecného, individualné pfizptisobeného
a dlouhodobe udrzitelného pohybového rezimu. Cilem tohoto pfispévku je shrnout
vyznam rezimovych opatfeni v nefarmakologické lé¢bé CHOPN z pohledu fyziote-
rapie a predstavit prakticky edukacni material, ktery mUze slouzit jako podpurny
nastroj pri vedeni pacienta.

Na zakladé literarni reSerse se jako efektivni a bezpecny pfistup jevi kazdodenni
fyzicka aktivita pfizpusobena aktualnimu zdravotnimu stavu. Doporucuje se mini-
malné 150 minut stfedné intenzivni aktivity tydné, ideadlné rozdélené do kratsich
casovych useku. Za vhodné formy pohybu lze povazovat chizi, jizdu na rotopedu,

cviceni s vyuzitim vlastni vahy, fyzickou aktivitu v rdamci béznych dennich Cinnosti
(ADL) a zapojeni do volnocasovych aktivit. Aktivita by méla byt planovana s ohledem
na klimatické podminky, denni dobu i aktualni symptomy. Ke zvyseni adherence
prispiva stanoveni individualnich cild, edukace a vyuziti technologii poskytujicich
zpétnou vazbu (napf. chytré hodinky, krokomeéry). Vyznamnym facilitanim prvkem
je rovnéz pravidelna konzultace s odbornikem, ktera podporuje motivaci a umoz-
nuje prubéznou upravu rezimu dle aktualnich potreb pacienta.

Rezimova opatreni predstavuji uc¢innou a dostupnou soucast komplexni péce
o pacienty s CHOPN. Jejich dlouhodoby efekt je podminén aktivni spoluucasti pa-
cienta a odbornym vedenim, které zohlednuje jeho individualni moznosti. Fyzio-
terapeut se v tomto procesu uplatnuje jako dulezity partner pfi planovani, realizaci
i udrzeni zdravého zivotniho stylu.

Principy lécby zavislosti na nikotinu u vapuijicich
a uzivatelu nikotinovych sacku

Losse S.

Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, FN a LF UP Olomouc

Uvod: Nikotin je alkaloid, ktery zpGsobuje pfi opakovaném uzivani vznik zavis-
losti. Dlouhodobé nejcastéjsi formou jeho uzivani je stale koureni klasickych ciga-
ret. NarUsta ale podil vaperu, ktefi inhaluji nikotin pomoci elektronickych zafizeni
nejriznéjsiho typu, pomoci tzv. elektronickych cigaret. Novym trendem je také
uzivani nikotinovych sackl. Obecné se predpoklada, ze jde o méné rizikovou vari-
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antu uzivani nikotinu v porovnani s kourenim cigaret a jinych klasickych tabakovych
vyrobku. Rozhodné vsak neni neskodna. V populaci (predevsim u mladsich rocni-
ku) roste pocet osob zavislych na téchto formach nikotinu. Néktefi nikdy nekourfili
nebo jsou uzivateli obojiho. Tito také resi potfebu ukonceni zavislosti a zvladnuti
vysoce nepfijemnych abstinencnich potizi.

Cil: Lékari Center pro zavislé na tabaku (CLZT) v ramci specializované péce
pomahaji kurakum klasickych cigaret zbavit se své Skodlivé zavislosti. S ohledem
na prekotny vyvoj tabakového prumyslu jsou ale v poslednich letech nuceni fesit
i zavislosti na elektronickych cigaretach a bezdymych formach nikotinu (véetné
riznych vzajemnych kombinaci téchto vyrobku). Cilem je podélit se o zkusenosti
s [écbou téchto osob.

Vysledky: LécCba zavislosti na nikotinu u vapujicich osob ¢i uzivatell nikotino-
vych sacku probiha dle stejnych principt jako u kuraku klasickych cigaret. Dulezité
je opakované vysvétlovani duvodu neprijemnych abstinencnich priznakd. Kromé
behavioralni terapie je obvykle nezbytnou soucasti i medikamentdzni lécba. Stejné
jako u klasickych cigaret dobre funguje terapie cytisinem, vareniclinem a bupropi-
onem, PIné smysluplna je i nahradni nikotinova terapie pomoci standardnich regis-
trovanych lécivych pripravkl v postupné klesajicich davkach. Zavislym je potreba
vysvétlit divod prevodu na jiné formy nikotinu s cilem docilit spoluprace v po-
stupném snizovani davky. Problémem muze byt vstupni urceni stupné zavislosti
a potrebné ekvivalentni davky nikotinu pfi prevodu na nikotinové naplasti a rych-
le pusobici nikotinové nahrazky. Idealni je, pokud je k dispozici obal elektronické
cigarety Ci nikotinovych sackld s udajem o obsahu nikotinu v uzivaném produktu.
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Zaveér: Kazdy lékar, a zvlasté pneumolog, by se mél alespon zakladné orientovat
v rychle narustajicim spektru relativné snadno dostupnych vyrobku tabakového

prumyslu obsahujicich nikotin. Nepodcenovat zcela realné abstinencni potize osob
zavislych na nikotinu a umét poradit, jak je zvladat a prekonat.

Motivuje ucast v Programu ¢asného zachytu karcinomu
plic k nekoureni?

Fojtu H.

PNE ambulance Unicov, sou¢ast OLU Paseka

Cilem Programu ¢asného zachytu karcinomu plic je mimo vcasny zachyt ranych
stadii tohoto zavazného nadorového onemocnéni také motivace kurakd, aby zane-
chali koureni. V kratkém sdéleni jsou popsany vysledky a zkusenosti z protikuracké
intervence u osob zarazenych do Programu casného zachytu karcinomu plic ze
spadové plicni ambulance.

37




ABSTRAKTA

Sekce mladych pneumologu
Predsednictvo Mizera J., Mooz P

Neucinnost inhalacnich kortikosteroidu pfi respiracni
formé post-covidu

Mizera J., Genzor S., Losse S.
Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, FN a LF UP Olomouc

Uvod: U¢innost peroralnich kortikosteroidtl (OKS) v terapii post-covidu plicniho
postizeni je podlozena nekolika observacnimi studiemi. Naopak ucinnost inhalac-
nich kortikosteroidu (IKS) je podporena pouze kazuistikami a odbornym konsenzem
u pacientl s onemocnénim malych dychacich cest (small airway disease; SMAD).

Cile: Ovérit ucinnost inhalacnich kortikosteroidu na vyvoj respira¢nich priznaku,
plicnich funkci a rezidui v plicnim parenchymu po covidu-19.

Metodika: Prospektivni, observacni, single-centre, real-life studie pacientl po
covidu-19. Dvé komplexni vysetreni zahrnovaly anamnézu, fyzikalni vysetreni, spi-
rometrii, body-pletysmografii, vysetieni difuzni plicni kapacity pro oxid uhelnaty.
Odstup od infekce a rozestup mezi kontrolami byly variabilni. Dle klinického usud-
ku byly empiricky nasazovany inhalacni kortikosteroidy (rizné molekuly, inhalacni
systémy, rezimy, mozna kombinace s bronchodilatancii). Z analyzy byli vyrazeni
pacienti na OKS, predléceni IKS, pediatricti pacienti, pacienti se znamym SMAD,
a pacienti s chybéjicimi daty. Subjektivni a radiologické zlepseni bylo posuzovano
na Skale 0-10. Byl sledovan vyvoj dynamickych plicnich objemu a parametrua difuzni
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kapacity plic. Rozdily ve sledovanych metrikach mezi skupinou lécenou IKS a kon-
trolami (prosté sledovani, ¢i jina symptomaticka terapie) byly popsany na urovni
celého vzorku a v podskupinach (pacienti s kaslem, dusnosti, obstrukcni ventilacni
poruchou, poruchou plicni difuze, s radiologickymi rezidui). V subanalyzach byly
srovnany vypovidajici ukazatele pro danou skupinu a kontroly byly vyparovany
(vék £ 5 let, pohlavi).

Vysledky: Na urovni celého vzorku (251 intervence, 653 kontrol; median veku
55 let, 56 % zen) byl pozorovan signifikantné vyssi narust vitalni kapacity (2,9 vs.
1,4 % pred., p = 0,029) a usilovné vydechnutého objemu za 1. vtefinu (1,9 vs. 0,9 %
pred., p = 0,024), v ostatnich metrikach nebyl zaznamenan signifikantni rozdil mezi
skupinami. V Zzadné subanalyze nebyl mezi [é¢enymi a sledovanymi pacienty pro-
kazan signifikantni rozdil v relevantnich metrikach.

Zaveér: Vysledky hovofi spise pro neucinnost inhala¢nich kortikosteroidu na
zmirnéni respiracnich priznaku i regresi pozanétlivych rezidui po covidu-19. Efekt
na plicni objemy byl pozorovan pouze na celkovém vzorku, po vyparovani vhod-
nych kontrol vsak nebyl pozorovan signifikantni rozdil ve vyvaoiji plicnich funkci mezi
|éCenymi pacienty a kontrolami.
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Nové prediktivni markery kardiovaskularniho rizika
u pacientu s obstruk¢ni spankovou apnoe

Mooz P., Genzor S.
Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, FN a LF UP Olomouc

Syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSAS) je vyznamna chorobna jednotka
snizujici kvalitu i predpokladanou délku zivota. Nejvyznamnéjsi dopad na celkovou
mortalitu a morbiditu pacientt maji kardiovaskularni komplikace (KVK). Vzhledem
k vysoké prevalenci (9 az 38 % dospélych jedincu) je potfebné hledat nové predik-
tivni markery, které by mohly urcit pravdépodobnost vyskytu takové komplikace.
Jako velmi nadéjné se zdaji byt markery chronického zanétu (C-reaktivni protein,
tumor nekrotizujici faktor alfa, interleukin-6 a dalsi). S vyskytem KVK vyznamné
koreluji také parametry tize OSAS - zejména hypoxické bremeno, variabilita tepové
frekvence a poklesy amplitudy periferniho pulzu. Lé¢ba pacientu s OSAS by méla
vychazet z mezioborového pristupu. Jak redukce hmotnosti u obéznich pacientu,
tak i pretlakova ventilace signifikantné snizuji pocty KVK.
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