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V. KONGRES CESKE PNEUMOLOGICKE A FTIZEOLOGICKE SPOLECNOSTI
XXVII1. Moravskoslezské pneumologické dny
XXIV. Hradecké pneumologické dny

9. -10. Fijna 2020

Patek 9. Fijna 2020, KANAL 1. Cas 9:00-19:00

9:00 - 9:50 Zahajeni kongresuv
Zpravy z Vyboru CPFS
10:00 — 11:20 Co hybe svétem -COVID-19

Predsedajici: Vladimir KobliZek, Roman Prymula

>

>

>

COVID-19 pohled epidemiologa a virologa. Roman Prymula (Praha,
Hradec Kralové) 20 minut

SARS-CoV-2 pohled mikrobiologa a armadniho specialisty.
Miroslav Fajfr (Hradec Kralové) 10 minut

COVID-19 pohled pneumologa a zkuSenosti z TN Praha. Martina
Vasdkova (Praha) 10 minut

Zkusenosti s intenzivni péci o pacienty s COVID v obdobi

jarni viny pandemie. David Havel (Plzeii)10 minut

Post-COVID postiZeni - metodika a pi‘edbéZné vysledky
prospektivni studie z KH kraje. Mikulas Skdla (Hradec Kréalové) 10
minut

Souhrn aktuélnich doporuéeni pro 1é¢bu a naslednou ambulantni
dispenzarizaci. Viadimir Koblizek (Hradec Kralové) a Ivana Ciernd-
Peterova (Brandys nad Labem) 10 minut

Diskuze 10 minut

11:30 - 12:45 Aktualizovana verze ¢eskvch doporuéenvch postupii pro management a

1écbu CHOPN
Piedsedajici: Kristian Brat, Jaromir Zatloukal

>

Cast 1 — Uvod, Definice a Patofyziologie, Rizikové faktory,
Epidemiologie, Vyhledy do budoucnosti. Kristian Brat (Brno)10
minut

Cast 2 - Diagnostika, klasifikace a sledovani spravnosti inhalaéni
techniky. Viadimir Koblizek (Hradec Kralové) 15 minut

Cast 3 - Komplexni plicni rehabilitace. Katerina Neumannova
(Olomouc) 10 minut

> Cast 4 — Strategie 16¢by. Jaromir Zatloukal (Olomouc) 15 minut
> Diskuze 10 minut

12:45 - 13:15 Prestavka na obéd

13:15-14:35 Nemoci pleury, bronchologie a intervenéni pneumologie

Piedsedajici: Petr Jakubec, Ondiej Vencli¢ek

>

Komplexni pneumologicka péce u pleuralniho syndromu Petr
Jakubec (Olomouc) 15 minut



> Pleuroskopie na Klinice nemoci plicnich a TBC LF MU a FN Brno
— véetné komentovaného videozaznamu vykonu Ondrej Venclicek
(Brno) 20 minut

> Punkce plicnich 1ézi pod CT kontrolou Miloslav Marel (Praha) 15
minut

> Individualizovana lé¢ba sten6z velkych dychacich cest.
Biodegradabilni stent a jeho vyvoj od navrhu az po klinické uZziti
Martina Vasdakova (Praha) 15 minut

» Diskuze 15 minut

14:45 — 15:35 Metylxantiny v 16€bé CHOPN — pro/con diskuze
Piedsedajici: Kristian Brat, Jaromir Zatloukal

> Vliv metylxantini na humanni kardiomyocyty Martin Scurek (Brno)
10 minut

> Metylxantiny v 16¢bé CHOPN — proti [van Cundrle ml. (Brno) 15
minut

> Metylxantiny v 16¢€bé CHOPN — pro Viadimir Koblizek (Hradec
Kréalové) 15 minut

> Diskuze 10 minut

15:45 -16:35 Tuberkuléza za hranicemi nasi republiky
Predsedajici: Stanislav Losse, Kristian Brat

» TBC v romskych osadach na Slovensku. Ivan Solovi¢ (Vysné Hagy,
SR) 20 minut

> LéEba MDR a XDR v Africe a v Tadzikistanu. Veronika Polcova
(SR, Médécinssans Frontiéres) 20 minut

> Diskuze 10 minut

16:45 -17:35 Patofyziologie respira¢nich poruch u mimoplicnich nemoci
Piedsedajici: Ivan Cundrle, Ondiej Ludka

> Pathophysiology of breathing in chronic heart failure
Patofyziologie poruch dychani u srde¢niho selhani. prof. Dr. Lyle J
Olson (MayoClinic, Minnesota, USA) 25 minut

> Patofyziologie poruch dychani u syndromu spankové apnoe.
doc. MUDr. Ivan Cundrle, Ph.D. (Brno) 20 minut

> Diskuze 10 min.

17:45-19:00 New perspectives in COPD (Nové perspektivy v oblasti CHOPN)
Chairs (Predsedajici): Vladimir KobliZek, Kristian Brat

> Novel bronchoscopic methods of COPD treatment
(Nové bronchoskopické metody 1é¢by CHOPN). Arschang Valipour
(Wien, AT) 30 minut

> Novel therapeutic targets and therapeutic advances in COPD - with
regard to phenotypes/treat abletraits.
(Nové terapeutické cile a pokroky v 1é¢€bé CHOPN — s ohledem na
fenotypy/lé€itelné rysy. Richard Russell (Oxford, UK) 30 minut

> Diskuze 15 minut



Sobota 10. ¥ijna 2020, Kanal 1. Cas 9:00-19:00

9:00 -10:30

10:40 —11:50

12:00 —12:50

12:40 - 13:15

Pneumoonkologie

Piedsedajici: Jana Skri¢kova, Milo§ PeSek

>
>
>

>

>

Registr TULUNG Jana Skrickova (Brno) 7 minut

Registr LUCAS. Jana Skrickova (Brno) 7 minut

Lung Cancer vs Young Cancer. Multicentrickd retrospektivni
analyza pacienti s karcinomem plic mladSich 40ti let. Monika
Bratové (Brno) 10 minut

Efektivita reZimi protinadorové terapie pouzivanych v prvni linii
1é¢by nemalobunééného karcinomu plic stadii IIIB/IV v realném
zivoté — data z registru TULUNG. Kristian Brat (Brno) 10 minut
Piedpovéd’ ucinnosti chemoterapie u nemocnych s pokrocilymi
adenokarcinomy plic s vyuZitim dynamiky parametru
PET/duilniho CT vySetieni a dynamiky hladin cirkulujici
nadorové DNA.Milos Pesek (Plzefi) 10 minut

Laboratorni parametry jako mozné prediktivni markery 1é¢by
bevacizumabem. Martin Svatorn (Plzeit) 10 minut

Jak (ne)funguje protinadorova imunita. Marie Drosslerova (Praha)
10 minut

Aplikace konceptu precizni mediciny do pneumoonkologie:
soucasny stav a perspektivy. Ondrej Slaby (Brno) 15 minut
Diskuze 15 minut

Nemoci plicniho intersticia a sarkoidoza — jaké jsme udélali pokroky?

Piedsedajici: Martina Doubkova

>

>

>

EMPIRE registr — asociace polymorfismu MUC5B rs35705950 a
DSP rs2076295 s efektem antifibrotické terapie. Martina Doubkova
(Brno) 10 minut

Soucasna diagnostika a 1écba sarkoidozy — vénovano pamatce prof.
MUDTr. V. Kolka, DrSc. Monika Zurkova (Olomouc) 10 minut
Idiopaticka plicni fibréza. Novinky v diagnostice a 1é¢bé. Martina
Vasdkova (Praha) 15 minut

Potencialni intersticialni zmény post COVID-19. Milan Sova
(Olomouc) 10 minut

Diskuze 10 minut

Hrudni chirurgie a transplantace plic

Piedsedajici: Jan Kolaftik, Petr Jakubec

>

>

>
>
>

Péce o pacienty po plicni transplantaci — naSe zkuSenosti. Jiri Kufa
(Olomouc) 10 minut

Strasti a slasti Zivota pacienta po transplantaci srdce a plic. Petr
Jakubec (Olomouc) 10 minut

ERAS v plicni chirurgii. Jan Kolarik (Praha) 10 minut
NITS v plicni chirurgii. Teodor Horvath (Brno)10 minut
Diskuze 10 minut

Prestavka na obéd



13:25 - 14:15 HPiskam si, piskam*; Astma bronchiale — souéasné problémy a aktualni

stav 1écby
Piedsedajici: Milan Tefl, Viktor Kasak

>

>

Vyvaj plicnich funkci u astmatikii lé¢enych omalizumabem a
mepolizumabem. Lucie Heribanova (Praha) 10minut

Co by mél dnes védét (kazdy) pneumolog o biologické 1écbhé
astmatu. Milan Terl (Plzen) 10 minut

rrrrrr

(Praha) 10 minut

Biomarkery u bronchialniho astmatu jejich vyuziti pii diagnostice
a volbé fenotypicky cilené terapie. Olga Kirchnerova (Plzet) 10
minut

14:25 - 15:15 Pediatrickd pneumologie

Piedsedajici: Jana Tukova, Petr Kot’atko

>

PostiZeni respira¢niho systému u systémovych onemocnéni pojiva v
détském véku. Jana Tukova (Praha) 10min.

PCD, nemoc déti i dospélych. Vendula Martinii (Praha) 10minut
Spirometrie u predskolnich déti — specifika a limitace. Vaclav
Koucky (Praha) 10minut

Vrozena pri¢ina chronické bronchitis. Ondrej Sobotik (Prostéjov) 10
minut

15:25-16:15 Respiracni fyzioterapie a Osetrovatelskapéce

Pi'edsedajici: Katefina Neumannova

>

>

>

Vliv vyskytu rannich symptomi na droven pohybové aktivity
pacientt s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Zuzana Krsakova
(Olomouc) 10 minut

Vztah funkce dychacich svali, irovné pohybovych aktivit a
tolerance zatéZe u pacienti s chronickou obstrukéni plicni nemoci.
Tamara Michalcikova (Olomouc) 10 minut

Vliv plicni rehabilitace na intenzitu a vyskyt symptomi u pacientt
s gastroezofagealnim refluxem — pilotni studie. Pavla Horova
(Olomouc) 10 minut

Pristrojova objektivizace efektu autogenni drendZe u pacientky

s astmabronchiale. Martin Dvoracek (Olomouc) 10 minut

Diskuze 10 minut

16:25-17:15 Funk¢ni diagnostika aneb .. Krivky, grafy, indexy v pneumologii‘

Piedsedajici: Jana Kocianova, Marek Plutinsky

>

>

>

Standardizace spirometrie, aktualizace ERS/ATS 2019 — co je
nového. Jana Kocianova (Ostrava) 10 minut

Nehomogenita ventilace a zmény bronchialni bazalni membrany u
déti s chronickym neutrofilnim zanétem priadusek. Vaclav Koucky
(Praha) 10 minut

Funk¢éni vySetieni plic pfed hrudnimi zakroky. Marek Plutinsky
(Brno) 10 minut



17:25-18:15

18:25-19:00

19:00

> Prediktory pooperacnich plicnich komplikaci po plicni resekci —
priubézna data z bicentrické prospektivni studie. Kristian Brat
(Brno) 10 minut

> Diskuze 10 minut

Cysticka fibroza
Predsedajici: Vladimir Herout, Libor Fila

> Poslednich 40 let v terapii cystické fibrézy. Vladimir Herout (Brno)
10 minut

> Vyznam ¢asné 1écby cystické fibrozy CFTR modulatory. Petr
Jakubec (Olomouc) 10 minut

» KAFTRIO - nova nadéje pro nemocné cystickou fibrézou. Libor
Fila (Praha) 10 minut

> ZkuSenosti s 1é¢bou inhalaénim mannitolem u cystické fibrézy.
Libor Fila (Praha) 10 minut

> Diskuze 10 minut

Miladi vpied! —sekce Pneumo 35 + Mladi pneumoonkologoveé
Piedsedajici: Martin Svatoni, Marie Drosslerova

> Exacerbace CHOPN u hospitalizovanych pacienti. Lenka Hajdova
(Olomouc) 7 minut

> Onkomarkery jako mozZné prediktivni markery 1écby
bevacizumabem. Martin Svatorn (Plzeit) 7 minut

> Maligni clear cell (“sugar*) tumor plice. Marie Drosslerova (Praha) 7
minut

> Dopady pandemie Covid-19 na oblast spankové mediciny v Ceské a
Slovenské republice. Samuel Genzor (Olomouc) 7 minut

» Diskuze 7 minut

Ukondéeni kongresu

Sobota 10. ¥ijna 2020, KANAL 2. Cas 10:00-18:00.

10:00

11:00

13:00

Satelitni sympozium firmy Boehringer-Ingelheim, s.r.o.

» Co miZeme udélat pro pacienta s progredujicim intersticialnim
plicnim postiZenim? (ptednasejici: prof. MUDr. M. Vasdkova, Ph.D.,
MUDr. M. Zurkova, Ph.D., MUDr. F. Ctvrtlik, Ph.D.)

> Lécba CHOPN bez odporu (pifednasejici: prim. MUDr. Bohumil
Matula.)

Satelitni sympozium firmy GlaxoSmithKline s.r.o.
Piedsedajici: Milan Teil

» Damsky Kklub proti eosinofilnimu astmatu (Ptednasejici: doc. MUDrr.
Milan Terl, PhD., MUDr. Alena Viachova, MUDr. Lucie Heribanova,
MUDr. Olga Kirchnerova, Ph.D., MUDr. Eva Volékova)

Satelitni sympozium firmy Novartis s.r.o.
> Trojkombinace v praxi pneumologa doc. Bartii
> Novinky v 1é¢bé astmatu prim. MUDr. Sedlak




14:00 Satelitni sympozium firmy Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.

> Italian lesson, overview of COVID-19 (Piednasejici: Pierachille
Santus)

16:00 Satelitni sympozium firmy Berlin-Chemie/A. Menarini CR, s.r.o.

> Vyznam vybéru molekul triple terapie CHOPN ve svétle klinické
farmakologie a 1ékaiské praxe (ptednasejici: PharmDr.Veéra Joskovd,
Ph.D., FNHK a MUDr. Jaromir Zatloukal, Ph.D., FNOL)

17:00 Satelitni sympozium firmy Merck Sharp Dohme s.r.o.
Moderuje: MUDr. Milan Sova,. Ph.D.

> Kde a jak diagnostikovat a 1é¢it pacienty s metastatickym NSCLC ?
(ptednasejici: MUDr. Libor Havel, MUDr. Pavel Turc¢ani, Ph.D.)

E-Postery

Myslime u maligniho mezoteliomu na profesionalitu? Janosikova Magdaléna™?, Nakladalova
Marie 2, Stépanek Ladislav*?, Borikova Alena® 2, Vildova Helena?

1Lékafské fakulta Univerzity Palackého v Olomouci,

2. . .
Klinika pracovniho 1ékafstvi Fakultni nemocnice Olomouc

Nové nazory na pouziti mukolytik nejen u chronické obstrukéni plicni nemoci MUDr. Stanislav
Kos, CSc.

Cesky ob&ansky spolek proti plicnim nemocem (COPN)



COVID-19 pohled pneumologa a zkusenosti z TN Praha.
Vasakova M., Slisz T.
Pneumologickad klinika 1. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha

Martina Vasakova, Tomas Slisz, Pneumologicka klinika 1. LF UK, Thomayerova nemocnice, Praha

V prosinci minulého roku se nejprve v Ciné zacaly objevovat jako plivodci atypické pneumonie
koronaviry typu SARS-CoV-2 (severe acuterespiratory syndrome coronavirus 2). Nemoc se pomérné
rychla rozsitila po celém svété a dosahla méfitek pandemie.

Onemocnéni se projevuje jako jiné virosy, prevazné kaslem, horeckami, inavou a dusnosti, nékdy i
gastrointestinalnimi a kardiologickymi pfiznaky. Napadnym rysem je lymfopenie a ztrata cichu a
chuti. Vice jsou kromé senior( s komorbiditami postizeni muzi stfredniho véku a rizikovym faktorem
pro zavazny probéh onemocnéni je i cukrovka, hypertenze a zejména obezita. Zajimavy je zplsob
ucinku tohoto viru na lidsky organismus, zejména plice. Mimo vlastni poskozeni pneumocytl se zde
totiz pravdépodobné podili i interference viru s metabolismem porfyrint ( a uvolnéni volného Zeleza
do plicni tkané) a ovlivnéni vazby kysliku na hem. Zfejmé tento rys patogeneze nemoci zpUlsobuje

je vyssi je pritomen hyperkoagulaéni stav, ktery miZe vyustit az do zavazného obrazu ischemickych i
tromboembolickych komplikaci. Onemocnéni je potvrzeno klinickym a radiologickym obrazem, kde
dominuji obrazy opacit mlééného skla a konsolidace, které jsou patrny zejména v zobrazeni vypocetni
tomografii hrudniku s vysokym rozlisenim. (Obr. 1-3) Definitivni diagnézu nam pak da pozitivita
vytéru z nosu, pfipadné bronchoalveolarni lavaze na SARS-CoV-2 virus.

Na zacatku pandemie COVID-19 byly pacientlim s touto nemoci nasazovany vesmés léky
neodzkousené, pouze s predpokladanym at uz antivirovym nebo imunomodulaénim efektem. Jednalo
se zejména o hydroxycholorchin, ktery by mél mit protizanétlivé plsobeni a ovliviiovat negativni vliv
viru na porfyriny a mozna i zabranovat toxickému efektu volného Zeleza a konvalescentni plasmu od
darcu, ktefi prodélali uspésné COVID-19. V [éCbé se etablovaly také kortikoidy, které by mély
zmirfovat pneumonitidu a tak i nasledny rozvoj fibrézy. Z novych antivirotik, které prokazaly
efektivitu v klinickém zkouseni faze Il,je poddvan remdesivir, pfipadné favipiravir. Maji efekt zejména

u pacientll s rychlym nastupem acinku, ktefi jesté nepotrebuji umélou plicni ventilaci.

V Thomayerové nemocnici bylo hospitalizovano pro COVID-19 povétSinou s obrazem pneumonie od
zaCatku pandemie do 30.9.2020 205 pacientli s COVID-19. Pfinasime zatim prvni informace o profilu
pacient( a prognostickych faktorech preziti a zplsobech 1é¢by tak, jak je aplikovana v nasi nemocnici.



ZkuSenosti s intenzivni péc¢i o pacienty s COVID-19
Autor: MUDr. David Havel, Ph.D.
Pracovisté: Klinika pneumologie a ftizeologie FN Plzen

Uvod: Od biezna 2020 bylo nutno znaén& pfeménit provoz jednotky intenzivni péde (JIP)
Kliniky pneumologie a ftizeologie v ramci ptipravy na lécbu infekce COVID-19. Do prace na
JIP se zapojil kromé& pneumologl personal fady jinych pracovist, 1ékatskou péci zajistovali
anesteziologové a pneumologové.

Cile prace: Shrnout nase zkuSenosti z obdobi pandemie.
Metodika: retrospektivni hodnoceni ptipadi COVID-19 lé¢enych na KPF FN Plzen

Vysledky: V obdobi biezen-Cerven 2020 bylo na jednotce intenzivni péce nasi kliniky
hospitalizovano 18 pacientl s prokdzanym onemocnénim COVID-19. 13 muzi, 6 Zen,
prumérny veék 65,5 let (40 - 83 let). Indikaci k hospitalizaci bylo v 18 piipadech zhorSeni
klinického stavu, v 1 pfipadé observace k vylouc¢eni myokarditis. Typicky CT nélez byl pfi
ptijeti ptitomen v 94% ptipadd, infekce byla potvrzena PCR SARS-CoV2 ve 100% piipadu.
Experimentalni terapie hydroxychlorochinem byla podédna 2 nemocnym v souboru (1x +
azithromycin). 4 pacienti (22 %) byli lé€eni vysokopritokovym kyslikem, 12 pacientl (66 %)
bylo nutno uméle ventilovat, 5 nemocnych (28 %) s vyuzitim prona¢ni polohy.

K 15. 8. byl nasledujici stav: 4 nemocni (22%) béhem pobytu na naSem pracovisti zemfeli
poté, co bylo rozhodnuto o dalSim nenavysSovani 1é€by, dva nemocni zemfeli s odstupem na
Oddéleni dlouhodobé intenzivni péce. 1 pacientka je stale hospitalizovana ve FN Plzen, 11
pacientl bylo dimitovano do ambulantni péce. Z oSetiujiciho personalu se k 15. 8. nemoci
COVID-19 manifestné¢ nenakazil nikdo.

Zavér: Vzhledem k ptiznivému priitbéhu pandemie v nas$im kraji je nas soubor relativné maly
a vyrazn¢ heterogenni. V soucasné dobé¢ se rozbihd druha vina pandemie véetné ptipada
vyzadujicich intenzivni péci a lze tak oc¢ekavat dalsi vyvoj statistik.



Komplexni sledovani pacientti po prodélaném onemocnéni COVID-19
v Kralovehradeckém kraji — informace o probihajici studii
(prospektivni studie)

Skala Mikuléé, Koblizek Vladimir, Martin Beranek, Pavel Bostik, Stanislav PliSek, Petr
Prasil, Sarka Rumlarova, Eva Kocova, Martin Hyrsl, Viktor Chrobok, Michal Homola¢, Doris
Vokurkova, Radomir HysSpler, Matya$ Wanke, Libor Nevoranek, Ivo Jarolimek, Lenka

Hobzovéa, Dora Truncova, Helena Linhartovd, Radka Bolehovskd, Miroslav Fajfr, Vladimir
Palicka

Pracovisté FN Hradec Kralové a Lékarské fakulty UK v Hradci Kralové

Abstrakt:

Ve FN Hradec Kralové probihda komplexni multioborové prospektivni studie sledujici
nasledky po prodélaném onemocnéni COVID-19. Do studie jsou zvani vSichni pacienti

v Kralovehradeckém kraji, ktefi byli pozitivné testovani na SARS-CoV-2 metodou PCR a
jsou starsi 18-ti let. V ramci projektu je pacientim odebirana krev na podrobné biochemické
vySetieni véetné kardiomarkerd, krevni obraz a parametry koagulace, dale vySetieni protilatek
metodou ELISA a nasledné je provadén virus neutralizacni test, ¢ast krevni plasmy je ulozena
do biobanky FNHK. U pacienti je také provadén standardizovany Cichovy test, stér

z nosohltanu na PCR, EKG, funk¢ni vysetieni plic, GBMWT, HRCT plic, dotaznikové Setfeni
zamétené respiracni symptomy (CAT, mMRC) a na psychické obtize (deprese, uzkosti,
posttraumaticky syndrom) a jsou klinicky vySetfeni v ambulanci plicni kliniky. Pacienti jsou
systematicky sledovani po 3, 6 a 12 mésicich od onemocnéni COVID-19.

Studie je schvalena etickou komisi FNHK.

V soucasné dobé se blizime hranici 100 zafazenych pacientil a zpracovavame data z prvni
kontroly po 3 mésicich od onemocnéni. Na kongresu budeme prezentovat prvni dostupné
vysledky vySe zminénych vysetieni u aktualné dosazeného souboru pacienti.

Autofi prace nemaji zadny konflikt z4jma.

Podpoieno MZ CR — RVO (FNHK, 00179906), podpofeno programem PROGRES Q40/01



Souhrn aktualnich doporuéeni pro nemocni¢ni lIé¢bu a naslednou ambulantni
dispenzarizaci

Vladimir Koblizek (Hradec Kralové) a Ivana Cierna- Peterova (Brandys nad Labem)

Aktualni doporuceni na 1écbu COVID-19 v nemocnici zahrnuji nasledujici kroky. Prvnim je
COVID specificka farmakoterapie v soucasnosti obsahujici: remdesivir (antibiotikum
primarné urc¢ené pro 1écbu EBOLY) intravendzn€ podavany 5 dnil a/nebo hyperimunni
(konvalescenci) plasma od darcu po COVID-1i s vysokym titrem protilatek podavana rovnéz
intravenozné v jedné davce (2 jednotky). Oba vyse uvedené Iéky jsou urCeny pro hypotetické
pacienty s COVID-19 pneumonii hospitalizované v nemocnici, mély by byt podany co mozna
nejdrive od piijeti. Dalsim 1ékem je glukokortikoid dexamethazon (podavany intravenozné 10
dnt1). Tento 1€k je urcen pro tézké pacienty (napiiklad na umélé plicni ventilaci). Maze se
podavat soudasné (nejméné 4 hodiny po) s remdesivirem. Ctvrtou komponentou 1é&by
COVID-19 je podavani nizkomolekularniho heparinu, ktery je pro pacienty s t€zkym
prabéhem (na JIP) doporucen v terapeutické davce, pro ostatni hospitalizované v davce
profylaktické.

Dalsi slozkou 1é€by nemocnych s COVID-19 piijatych do nemocnice jsou podpirné 1éky
(vitaminy D, C a thiamin), pfipadné isoprinosin pro pacienty s lymfopenii.

Pacientim s COVID-19 jsou nekdy podéavany i léky jejichz efekt zatim nebyl jasné prokazan,
je vSak mozny. Nejcastéji jde o antibioticky ptisobici favipiravir (persondlné podavany 5-14
dnt) pro ¢asna stadia onemocnéni. Piipadné o 1ék na pozdéjsi fazi asociovanou s
akcelerovanym SIRS (s elevaci IL-6) nazvany tocilizumab podavany intraven6zné 1-2 dny.
Ve stejné skuping 1€kti s moznym piinosem, bez jasného potvrzeni randomizovanymi
studiemi, je také dualni H1+H2 blokada - naptiklad kombinaci cetirizine + famotidine.

Dtlezitou informaci pro lékate pecujici o nemocné s COVID-19 je doporuceni, jak pouZivat
nizko a vysokopritokovou oxygenoterapii, kdy a jak NIVP a kdy a jak UPV. Pacienty s
COVID-19 je tieba lécit rehabilitacné, jiz od JIP (15h/den protanci polohy - zejména pro
nemocné na UPV), a nasledné mimo JIP a doma.

Diilezitym aspektem péce o nemocné s COVID-19 je péce o ostatni onemocnéni, napiiklad
nevysazovani Stalinti, NSIDS ani ACE-inhibitort ani sartantl.

V neposledni fadé bychom u nemocnych s COVID-19 neméli zapominat na riziko
respirac¢nich nasledkt (v¢etné vzniku a rozvoje post-pneumonického fibrézniho ¢i
bronchiektatického syndromu). Vime, Ze fada nemocnych (zejména po hospitalizaci, ale i po
ambulantn¢ 1é€eném COVID-19) udava respira¢ni/obecné symptomy trvajici nejméné 12
tydni (dle nékolika studii ze zahraniéi i prvnich éeskych dat). Proto si Vybor CPFS CLS JEP
dovoluje piredbézné doporucit nasledujici: a) pro vSechny hospitalizované pacienty s COVID-
19 je vhodné kontrolni plicni vySetieni (klinické, funkéni a zobrazovaci) u ambulantniho
pneumologa (6-12 tydnti po dg. a poté za 6 mésicti od dg. a pak kazdy rok po dobu nejméné 3
let). Vyse uvedend vySetieni by méla obsahovat: klinické vySetfeni véetné posouzeni
symptomu (napiiklad pomoci mMRC, CAT, CCQ), RTG hrudniku (v ptipad¢ nejasnosti CT),
komplexni funk¢ni vySetfeni plic — spirometrie, BDT, bodytest, vySetieni plicni difuze, a
méfeni saturace kysliku v klidu a pii bézné fyzické aktivité (chuize ¢i sed-stoj) ambulanci. b)
pro vSechny pacienty, kteii prodélali COVID-19 ambulantné a maji za 6-12 tydnt jeste
zbytkové respira¢ni obtize (dusnost, kasel, inava) plati stejné doporuceni.



Chronicka obstrukéni plicni nemoc - diagnostika a 1é¢ba stabilniho onemocnéni;
individualizovany lé¢ebny pristup k péci pomoci konceptuléitelnych rysu. Oficialni
stanovisko Ceské pneumologické a ftizeologické spole¢nosti.
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Uvod

Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN) je zavazna nemoc nebo, v dneSnim
modernéj$im pojeti, heterogenni syndrom postihujici stovky milionti lidi na nasi planeté.
CHOPN je zatizena vysokym stupném morbidity, snizenou kvalitou Zivota a rizikem
mortality. Nyni prezentujeme aktualizovany dokument narodniho doporuceni pro diagnostiku
a 1écbu stabilni CHOPN — verzi 2020; ptedesla verze byla publikovéana v roce 2013.
Aktualizovany dokument vznikl na bazi konsenzu odbornikli ze Sekce nemoci s bronchidlni
obstrukei pii CPFS.

Cilprezentace

Cilem této prace je prezentovat hlavni body aktualizované verze doporucenéhopostupu
zasazené do kontextu denni klinické praxe v ramci zdravotnického systému CR. V této ¢asti
prezentace aktualizované verze doporu¢eného postupu budeme vénovat prostor popisu
medicinského ramce, ve kterém je novy doporuceny postup usazen, bude predstavena
aktualn¢ akceptovana definice CHOPN, popsany rizikové faktory, hlavni patofyziologické
dé¢je a zékladni epidemiologicka data. Bude diskutovan systém klasifikace CHOPN, a to nejen
dle mezinarodnich doporuéeni, ale predeviim z novatorského pohledu odbornikii CPFS, ktery
definuje ve svété ojedin€ly princip 1é¢itelnych rysit CHOPN a jejich variabilniho ptekryvu u
kazdého jedince. Vystupem této unikatni klasifikace CHOPN neni prostéd informace, Ze
pacient je nositelem toho ¢i onoho znaku, ale predevsim snaha o maximalni moznou miru
individualizované 1écby v zdvislosti na pfitomnosti danych znak? u kazdého pacienta

s CHOPN. Prostor bude vénovan také stanoveni odhadu rizika mortality pacienta v delSim
casovém horizontu, coz by mél byt jednim ze zédkladnich kamentimanagementu medicinského
piipadu daného pacienta. Na zavér této Casti budou nastinény nové patofyziologické drahy a
aktualni sméry, kterymi se ubira diagnostika a vyvoj novych lé€ebnych postupii u diagnézy
CHOPN.

Zaver



CHOPN je komplexni nemoc, kterou se v tomto doporu¢eném postupu snazime popsat co
nejpiesnéji, s cilem maximalni mozné miry individualizované 1écby v souladu se sou¢asnymi
znalostmi o CHOPN.

Pozn.:bude zatazeno do programu sekce“Aktualizovana verze Ceskych doporucenych postupti
pro management a 1é¢bu CHOPN* (Etvrtek 14:00)



Nazev: Aktualizovana verze DP CHOPN - diagnostika, klasifikace a sledovani
spravnosti inhalacni techniky.

Autori: Koblizek V., Joskova V.
FN HK a LF HK UK

Zakladnim pozadavkem na spravnou diagné6zu CHOPN stale zlstava prikaz post-
bronchodilata¢ni ne zcela reverzibilni bronchialni obstrukce (definovana snizenim FEV1/VC
pod LLN) u osob v inhala¢nim riziku. Kazdé spirometrické vySetfeni musi spliiovat kritéria
kvality definovand CPFS a ERS.

Vzdy je nutné vylouceni deficitu A1AT. Ptitomnost CHOPN u nemocnych bez inhala¢nich
rizik neni Casta, je vSak teoreticky mozna. Drtiva vétSina nemocnych (i ti, ktefi si to inicialy
nemusi uvédomovat) s CHOPN ma patrnou pifitomnost respira¢nich symptomt, k jejich
detekci je doporuceno provedeni dotazniku CAT (zakladni néstroj), alternativni metody
posouzeni pritomnosti symptomi CHOPN je mMRC skéla, ptipadné¢ CRQ. Pacienti s
CHOPN maji redukovanu toleranci fyzické zatéze (to co teoreticky mohou d¢€lat) a spolu s tim
i kazdodenni fyzickou aktivitu (to co realn¢ dé€laji).

Kazdy pacient se suspekci na CHOPN MUSI mit vylougeny alternativni diagnézy. Nejvétsim
diferencidln¢ diagnostickym ofiSkem jsou piipady t€zkého astmatu (ne kazdy pacient trpici ne
zcela reverzibilni bronchialni obstrukei ma CHOPN). Dal§imi alternativami jsou
tracheobronchomalacie ¢i EDAC, trachealni ¢i bronchidlni sten6zy, méné fenotypicky
vyjadrena cysticka fibréza dospélych, non-CF bronchiektdzie a fada dalSich.

Klasifikace CHOPN zlstava zaloZena na pritkazu pfitomnosti a uvedené tizi bronchialni
obstrukce (GOLD 1-4), uvedeni inicidlni kategorie (GOLD A-D) a specifikaci toho jakou
konkrétni formu mé konkrétni pacient (klinické projevy jsou seskupeny do tzv. fenotypii
neboli fenotypickych nalepek ¢i 1éCitelnych stop). U jednoho pacienta se mohou vyskytovat
rizné fenotypické varianty soucasné. Navic se v ¢ase muize forma konkrétniho ptipadu vyvijet
(naptiklad ptivodné non-exacerba¢ni emfrzematik se po letech mtize zménit v exacerbujiciho
a kachektizujiciho emfyzematika).

Pro vSechny nemocné s CHOPN je zakladni lé¢ebnou modalitou inhala¢ni 1é¢ba. Soucasti
kazdého vySetfeni musi byt 1 aktivni hledani chyb v inhala¢ni technice. Pro ¢eské pacienty byl
vyvinut unikatni pétikrokrokovy monitorovaci a edukacni systém, ktery je soucasti nového
DP a je dostupny na webu CPFS.
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Uvod

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) postihuje nejen dychaci systém, ale ma i
mimoplicni projevy. VSechny tyto zmény mohou mit negativni vliv na bézné denni i
pohybové aktivity pacienta, coz mlize vést ke snizeni kvality Zivota ve vztahu ke zdravi.

Cil prezentace

Cilem této prace je prezentovat hlavni body aktualizované verze doporuceného postupu
zaméfené na moznosti komplexni plicni rehabilitace pacientt s CHOPN. Komplexni plicni
rehabilitace vzdy zahrnuje edukaci, pohybovou 1écbu (vytrvalostni a silovy trénink) a
techniky respiracni fyzioterapie. Mezi nejCastéji vyuzivané techniky respiracni fyzioterapie
patii reedukace dechového vzoru, techniky pro podporu hygieny dychacich cest a usnadnéni
expektorace, trénink dychacich svalti a techniky pro podporu spravné inhalacni techniky.
Pokud ma pacient znesnadnéné vykonavani béznych dennich ¢innosti, je soucasti plicni
rehabilitace 1 ergoterapie. Pii vyskytu poruch nutrice je soucasti multidisciplinarniho tymu 1
nutricni specialista. Psychosociadlni podpora je do terapie zafazovana s cilem motivace
pacienta a snazs§iho zvladani dopadu onemocnéni na pacienta i jeho rodinu. U pacientl
s CHOPN se vsak casto krom¢ zakladnich projevii této nemoci (dusSnost, poruSena
expektorace, unava atd.) pfidavaji dalsi obtize, jejichz vyskyt je Castéjsi u pacienti s CHOPN
v porovndni s osobami, které se pro CHOPN neléci. Mezi tyto dalsi obtiZze patii bolesti zad,
poruchy rovnovahy a inkontinence. Vyskytnou-li se u pacientii s CHOPN tyto obtize, tak by
méla byt vzdy komplexni plicni rehabilitace doplnéna o dalsi fyzioterapeutické postupy —
napft. balan¢ni trénink, aktivace svali panevniho dna, senzomotorickd stimulace, dynamicka
neuromuskuldrni stabilizace, Vojtova metoda reflexni lokomoce ¢i aktralnikoaktivacni
terapie. U pacientti s CHOPN je déle v rdmci 1écby provadén monitoring urovné pohybovych
aktivit, na jehoz podkladé je zhodnoceno a doporuceno pacientiim, jakd by méla byt jejich
denni uroven pohybovych aktivit a jaké pohybové aktivity jsou pro pacienta vhodné. Do
terapie jsou také zafazovany mékké a mobilizacni techniky pro oSetieni svalli, fascii, jizev a
kloubnich spojeni, nebot’ zhorSena protazitelnost tkani a nedostatecna pohyblivost
v kloubnich spojenich mohou znesnadiiovat optimalni rozvijeni hrudniku a zvySovat tak
odpor hrudniho kose, ktery musi byt s kazdym nadechem piekonavan, coz muze mit vliv na
dalsi projevy dusnosti téchto pacienti.Jednotlivé postupy plicni rehabilitace jsou pacientim



do terapie zatazovany dle jejich aktualniho zdravotniho stavu na podkladé mezioborové
spoluprace a je mozné je vyuzit ve stabilni fazi onemocnéni, béhem exacerbace i po jejim
odeznéni.

Zaveér

Komplexni plicni rehabilitace doplnéna dal§imi fyzioterapeutickymi postupy a metodami dle
aktualnich obtizi pacienti s CHOPN mtze vyrazn¢ snizit negativni dopad nemoci na pacienta
1 jeho rodinu a mize tak podpofit maximaln¢ mozny aktivni zivot pacientl, ktefi maji
chronické onemocnéni.

Pozn.: prenaska je soucasti programu sekce “Aktualizovana verze ceskych doporucenych
postupli pro management a [é¢bu CHOPN*



Strategie 16¢by CHOPN
Jaromir Zatloukal

Klinika plicnich nemoci a TBC, FN a LF UP Olomouc

Lécba CHOPN musi byt komplexni a musi odrdzet heterogenitu nemoci. Zaroven by méla byt
prizpusobena konkrétnimu pacientovi. M¢la by zlepsit kontrolu nemoci, tedy zmirnit ptiznaky
a zlepsit toleranci zatéze, a soucasné by méla zlepsit progndézu nemoci, tedy snizit ¢etnost a
tizi exacerbaci, zpomalit pritb¢h nemoci a snizit jeji mortalitu. Strategie 1éCby je rozdélena do
péti oblasti. Témi jsou vylouceni rizikovych faktorti, mandatorni 1écba, fenotypovée specificka
1é¢ba, 1écba respiracni insuficience a podpurna 1écba a 1é¢eni komorbidit. Ke kazdé z téchto
oblasti 1é¢by se pristupuje tehdy, pokud je u konkrétniho pacienta potiebna.

Vylouéeni rizikovych faktord spociva v intervencich proti aktivnimu koufeni a v odstranéni
expozice ostatnich inhala¢nich skodlivin v€etné pasivniho koufeni, Skodlivin v ovzdusi a
profesionalnich rizik. Mandatorni 1é¢ba je 1é¢bou nutnou a prakticky povinnou u kazdého
pacienta s CHOPN. Spociva v pouziti bronchodilata¢nich 1€kti; soucasti mandatorni 1é¢by je
také plicni rehabilitace, vakcinace, podpora spravné nutrice, inhala¢ni trénink, edukace a
psychosocialni podpora. U pacientll, ktefi maji vyjadien alespon jeden klinicky fenotyp, je
indikovana fenotypové specificka 1écba. Pro kazdy fenotyp je navrzena odpovidajici sada 1ékt
anebo lécebnych postupi. Pokud pacient vykazuje pritomnost kombinace vice klinickych
fenotypu, je indikovana fenotypové specificka 1é¢ba kazdého z nich. Pacienti s respiracni
insuficienci jsou indikovani k aplikaci dlouhodobé doméci oxygenoterapie a v indikovanych
pripadech k domaci neinvazivni ventilaci. U pacientt s vice pokro¢ilou CHOPN je v ptipadé
potieby indikovana podpiirna 1é€ba. U vSech pacienti s CHOPN by mély byt [éCeny
komorbidity, pokud jsou pfitomny. Obecné vzato se 1écba komorbidit nelisi od jejich obvyklé
1é¢by, tedy bez ohledu na jejich koincidenci s CHOPN; je vSak dobré mit na paméti, ze
nékteré komorbidity bezprostfedné ovliviuji pribéh CHOPN a jejich 1éceni se prakticky stava
soucasti 1é€by samotné¢ CHOPN.



Komplexni pneumologicka péce u pleuralniho syndromu

Jakubec Petr, Sova Milan, Zatloukal Jaromir, Losse Stanislav, Vaclavik Ales, Kufa Jifi,
Hajdova Lenka, Mullerovd Andrea, Genzor Samuel

Klinika plicnich nemoci a tuberkulozy FN a LF UP Olomouc
Klic¢ova slova: pleuralni syndrom, diagnostika, 1é¢ba

Uvod: Pleuralni vypotek je jednim z Gastych nalezd, s kterymi se pneumologové ve své praxi
setkdvaji. Pficin tohoto stavu existuje velka fada a je nutna komplexni diagnostika, cilena
1écba se pak odviji od stanovené priciny, fada vypotki ale ziistava diagnosticky nejasnych a
torpidnich.

Cile prace: popis souboru pleurdlnich vypotkl vysetfovanych na Klinice plicnich nemoci a
TBC FN Olomouc s jejich charakteristikou, diagnostickymi a Ié¢ebnymi postupy.

Metodika: Retrospektivni studie popisujici soubor pleuralnich vypotkli vySetfovanych na
Klinice plicnich nemoci a TBC FN Olomouc v obdobi 1.1.2019 az 30.6.2020, tedy za obdobi

18 mésich. Uvadime zékladni charakteristiky pleurdlnich vypotkd, pouzité diagnostické
metody a jejich vytéznost, terapeutické postupy a jejich tspésnost.

Vysledky: Za dané obdobi bylo vysetfovano celkem 271 pleuralnich vypotkil u stejného poctu
osob ve véku 20 — 92 let. Muzii bylo 149 (55%), Zen 122 (45%). Celkem bylo provedeno 571
pleurdlnich punkci. Z hlediska poctu pleuralnich punkci na jednoho pacienta byla punkce
provedena 1x u 159 pacientt (58,7%), 2x u 56 pacientii (20,7%), 3x u 22 pacienti (8,5%), 4x
u 13 pacienti (4,8%), 5x u 7 pacient (2,6%), 6x u 5 pacientt (1,8%), 7x u 3 pacientti (1,1%).
Vyjimecnymi ptipady bylo nékolik osob, u kterych bylo provedeno jeste vétsi mnozstvi
pleuralnich punkci (1x 8 punkci, 1x 11 punkei, 1x 12 punkei, 1x 13 punkci, 1x 15 punkei a 1x
37 punkci). Dalsi podrobné vysledky diagnostiky a 1€cby bude zvetejnény ve sdéleni na
kongresu.

Zaver (1-2 véty s formulaci hlavniho poznatku prace a jeho vyznamu v praxi; zde prosime
autory, aby se vyvarovali spekulativnich tvrzeni)

Konflikt zajmii: neni deklarovan

Preference autora stran typu prezentace: Gistni sdéleni



Pleuroskopie na Klinice nemoci plicnich a TBC LF MU a FN Brno

Venclicek Ondfejl,Brat Kristiénl, Herout Vladimirl, Tur&ani Pavel'
! Klinika nemoci plicnich a TBC LF MU a FN Brno

Klicova slova:
pleuroskopie, medicinska torakoskopie

Uvod:

Medicinska torakoskopie (pleuroskopie) je diagnosticko-terapeutickou metodou, ktera

v poslednich dvou desetiletich zaziva renesanci. V kvétnu 2017 byla tato metoda uvedena do
medicinské praxe i na Klinice nemoci plicnich a TBC (KNPT) LF MU a FN Brno. Vykon se
provadi z jednoho vstupu do pleurdlni dutiny v analgosedaci za asistence anesteziologického
1ékare a sestry.

Cile prace:

Seznameni odborné vetejnosti ¢eské pneumologické obce s moznosti odesilat pacienty na
KNPT FN Brno za ucelem diagnostiky komplikovanych a recidivujicich pleuralnich vypotki
nebo k provedeni talkaze pohrudni¢ni dutiny Setrnou metodou (ve srovnani s vice invazivnimi
chirurgickymi postupy). Prezentace praktického provedeni vykonu bude soucasti ptispévku.

Metodika:

Analyzovali jsme vSechnypleuroskopické zaznamy z vykoniiprovedenych na nasi klinice

v obdobi od 1.5.2017 do 31.8.2020.Zaznamenali jsme zakladni demograficka data, indikace

k provedeni vykonu, typ vykonu (diagnosticky vs terapeuticky), ispésnost diagnostiky,
uspésnost provedeni talkaze, délku drendze hrudniku a vyskyt komplikaci. V rdmci prednasky
budeme prezentovat i zajimavé kazuistiky.

Vysledky:

V popsaném obdobi jsme provedli celkem 26 pleuroskopii. Indikaci byl pokazdé recidivujici
pleuralni vypotek, vykon byl proveden za ticelem diagnostickym nebo za ucelem provedeni
talkdze pohrudni¢ni dutiny. V prezentaci budou uvedeny i zaznamenané komplikace vykonu,
uspésnost procedury z hlediska diagnostického a terapeutického.

Zavér:
Celkové hodnotime nase vysledky a dosavadni vyuziti pleuroskopické techniky na KNPT FN
Brno jako Uspé&s$né, pfinosné a bezpecné.

Autori nemaji konflikt zajmu

Typ prezentace dle potieb konference



Punkce plicnich 1ézi pod CT kontrolou

Marel Miloslavl, Padr Radekz, Fila Liborl, Rakita Dmitryl, Casas Mendéz Fernando'
Pneumologické klinika 2.LF UK a FN Motol', Klinika zobrazovacich metod 2.LF UK a FN
Motol?

Klicova slova: biopsie pod CT kontrolou, plicni loZiska, plicni rakovina

Uvod:V diagnostice plicnich 1ézi se vedle pneumologickych metod (bronchoskopie), uplatiiuji
stale vice 1 metody provadéné intervencnimi radiology, jako je punkce plicnich lozisek pod
CT kontrolou.

Cile prdace: Chtéli jsme stanovit piinos punkci plicnich lozisek pod CT kontrolou pro
diagnostiku 1 jejich komplikace. Déle jsme chtéli posoudit efektivitu bronchoskopie v
diagnostice téchto 1ézi a na souboru ,,screening like* lozisek sledovat postup diagnostiky 1
navrzené lécebné modality.

Metodika:0Od ledna 2018 do cervna 2019 jsme prospektivné sbirali data od vSech
konsekutivnich nemocnych, kterym byla na Klinice zobrazovacich metod 2.LF UK a FN
Motol provedena punkce plicniho loziska pod CT kontrolou. Poté jsme sledovali postup
diagnostiky, vcetn¢ bronchoskopie, cytologickych a histologickych nélezi a dalSich
vySetfeni,az ke stanoveni kone¢né diagnézy a indikované 1écby.

Vysledky: Provedli jsme 101 punkci u 90 nemocnych. Jednalo se o 29 Zen, 61 muze s
prumérnym vékem 66 rokt. Komplikace nastaly u 38 ze 101 punkce. VétSinou se jednalo o
spontann¢ ustoupivsi malé pneumotoraxy nebo o drobné prokrvéaceni parenchymu. Pouze u 6
nemocnych (7%) si komplikace vyzadaly lécebna opatfeni. Intervencni radiologové byli
uspésni v bioptizovani loziska pii 78 punkcich, 23x se bioptickd jehla minula s loziskem.
Reprezentativni vzorek byl ziskdn u 75 nemocnych, nereprezentativni u zbylych 15. Diagndza
plicniho karcinomu (BCA) byla potvrzena u 60 nemocnych. Senzitivita punkce pod CT
kontrolou byla 96%, specificita 82%. Bronchoskopii mélo 69 nemocnych, pouze v 19%
piispéla k diagnéze. V modelové vytvofeném souboru 49 nemocnych, pouze s nahodné
zjiSténymi plicnimi lozisky ("screening like") jsme diagnostikovali BCA u 37 (75%). Z nich v
I. a II. TNM stadiu bylo 49%, operovano bylo 30%.

Zaveér: Punkce plicnich 1ézi pod CT kontrolou je efektivni a bezpecnd metoda. S pfibyvajicim
poctem detekovanych plicnich lozisek bude jeji vyznam nartstat.

Konflikt zajmiui: nikdo z autori nema s tématem prace "stret zajma"

Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace
00064203 (FN Motol).
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Individualizovana 1é¢ba stenéz velkych dychacich cest. Biodegradabilni stent a jeho
vyvoj od navrhu az po klinické uziti

Vasakova Martina, Stehlik Lukas, HytychVliadisla, Volenec Karel, Bartyzal Martin
Pneumologicka klinika 1. LF UK a Oddéleni hrudni chirurgie, Thomayerova nemocnice,
ELLA CS, Hradec Kralove

Zavazné nenadorové stenozy trachey at’ uz na podkladé¢ predchoziho zajisténi dychacich cest
(posttracheostiomické, postintubacni), nebo na podkladé chronického onemocnéni s kaslem
nebo refluxem (malacie, t€¢Zké dyskinezy) Casto postihuji jedince v celkove tézkém stavu

s fadou komorbidit, u nichZ neni mozné chirurgické feseni viibec, nebo neni mozné primarn¢.
U téchto pacienti je bud’ nutné se smifit s trvalou paliaci, ve smyslu trvalé tracheostomie,
nebo se pokusit o rekonstrukci trachey s pomoci méné zatézujicich procedur. Jednou z nich je
pouziti nového typu stenttli, biodegradabilnich stentii (BDS), které nejen dokazi prechodné
korigovat zizeni pradusnice, ale velice pravdépodobné i biologickym efektem tracheu
remodelovat a tim u nékterych nemocnych tak zptsobit trvalé vyléceni. U nékterych
nemocnych, ktefi vyhledové operace trachey jsou schopni, indikujeme primarnidesobliteraci
devastované trachey s implantaci BDS a tim je nemocny schopen rehabilitace a ptipravy pied
naslednym chirurgickym feSenim. Nezfidka se tim 1 zmensi rozsah planované resekce
pradusnice. U téch, ktefi nebudou schopni operacniho feSeni, pak miizeme provadét i
opakované dilatace a opakované zavedeni BDS. Zcela z4sadni je individualizovany plan péce
u kazdého pacienta schvaleny multidisciplindrnim teamem a nésledny plan sledovani a feseni
ptipadnych komplikaci, pokud se vyskytnou.

Trancheobronchidlni BDSnavazuji na fadu unikatnich BDS, jejichz jedinym svétovym
vyrobcem je spolecnost ELLA-CS. Tyto stenty jsou vyrobeny z polydioxanonového vlakna,
materidlu znamého predevsim jako vstiebatelna sutura. TB-BDS bylynejprve v rezimu
individualniho zakazkového zdravotnického prostfedku implantovany do bronchii pacientim
po transplantaci plic se stendzou v misté anastomozy. Od dob uspésné pilotni studie
podpofené grantem MZCR nariista podet pozadavki na custom- made trachealni BD stenty a
plénu je klinicka studie s cilem ziskani CE znacky, aby stent mohl byt voln¢ obchodovan a
tudiz i dostupny. V roce 2015 jsme za trachealni BD stent ziskali cenu inovace Senatu CR

v soutézi, kde byla zastoupena vSechna primyslova odvétvi a stent ziskal 1 patent-
pramyslovy vzor.Implantace BDS je technicky snadnd, a nebyla zaznamenana vazna
nezadouci ptihoda. V ptipadé vysoko ulozenych stenoz s rizikem migrace, je mozno vyuzit
fixaci stentu transkutdnnim stehem, metodou vyvinutou ve spolupraci s docentem Hytychem.



Vliv methylxantini na humanni kardiomyocyty

S¢urek Martinl, Pesl Martin’2’3, Ptibyl Jan4, Klimovi¢ gim0n4,Becker0Vé Deborahz,Rotrekl
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Klicové slova: methylxantiny, aminophyllin, mikroskop atomarnich sil (AFM),
embryoidbodies (EBs)

Uvod. Piestoze jsou methylxantiny dlouholetym standardem v 16¢bé& obstrukénich plicnich
nemoci jejich bronchodilatacni ucinek zstdva predmétem ftady odbornych diskuzi.
Methylxantiny mohou soucasnénegativné ovliviiovat 1 jiné organové soustavy, predevSim
kardiovaskularni  systém  c¢lovéka. Piimy efekt na lidské kardiomyocytydosud
nebylexperimentalné zcela objasnén, a to ani na zvifecich modelech.

Cil prace.Cilem nasi prace bylo popsat piimy in vitroucinek aminophyllinu ve zvySujicich se
koncentracich nabunécné klastry kardiomyocytli derivovanych z lidskych embryonalnich
bunék (hES-CMs). Zkouman byl piedevsim jehochronotropni a arytmogenni efekt.

Metodika.Méteni probihalo na 3D klastrech hES-CMs (embryoidbodies — EBs) se
zachovalou schopnosti spontanni kontrakce. Efekt aminophyllinu jsme méfili pomoci
mikroskopu atomérnich sil (AFM), ktery umoznuje méfit v redlném case frekvenci kontrakce
EBs a také jejich kontraktilitu.

Vysledky.Pomoci AFM bylo testovano celkové 19EBs. U aminophyllinu jsme pozorovali
pfistoupajici koncentraci 1é¢iva v médiu EBs sklon k positivné chronotropnimu a inotropnimu
efektu.Podarilo se ndm také popsat arytmogenni efekt aminophyllinu, ktery je charakterizovan
salvou kontrakei o velmi vysoké frekvenci nasledovanych obdobim bez kontrakéni aktivity.

Zavér.Kombinace hES-CMs a AFM poskytuje spolehlivy model k testovani plicnich 1éCiv a
jejich vlivu na kardiovaskularni systém clovéka.U modelu lidskych kardiomyocytlise nam
podafilo vitbec poprvé popsat piimy arytmogenni efekt aminophyllinu.

Konflikt zajmi. Zadny
Dedikace: AZV 2020-2023: VIiv pneumologické medikace na funkce lidskych
kardiomyocyti (NU20-06-00156), grant specifického vyzkumu MU 2020: Arytmogenni efekt

aminophyllinu na bunécné kultury kardiomyocytd (MUNI/A/1455/2019). Pod¢kovani patii
CEITEC CF Nanobiotechnology (dedikace grant TACR - LM2018127)a FNUSA-ICRC.

Preference autora: ustni sdéleni



Metylxantiny v 1é¢bé CHOPN - proti

Cundrle Tvan
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Kli¢ova slova:theophyllin, CHOPN

-----

v 1é¢bé chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) jiz vice nez piil stoleti, a to 1 pfesto, ze
prvni studie poukazujici na jeho nedostate¢ny ucinek vysla jiz v roce 1951. Kromé
nedostate¢ného ucinku je pouziti theophyllinu navic zatizeno ¢etnymi a Castymi nezadoucimi
ucinky (excitace centralniho nervového systému, arytmie, dysfunkce gastrointestinalniho
traktu), které mohou byt déle zesileny jeho relativné tzkym terapeutickym oknem a Cetnymi
alternativami a jeho indikace zlstavaji sporné a velmi omezené. Pozornost se upiela k nizce
davkovanému theophyllinu a jeho potencionalné synergistickémuti¢inek s inhalacnimi
kortikoidy. Nicmén¢ ani v tomto ohledu nebyl benefit theophyllinu prokazan. Naopak se
ukazuje, ze ptidani theophyllinu k 1é¢bé kortikoidy a dlouhodobé¢ plisobicim beta agonistim
muze vést ke zvySenému riziku exacerbace CHOPN. Nedostate¢né a mnohdy nezadouci
ucinky limituji pouziti theophyllinu v 1é¢bé CHOPN.

Konflikt zajmi: neni



Nazev:Metylxantiny v 1é¢bé CHOPN - pro" v ramci pro/con debaty.

Koblizek V.
FN HK a LF HK UK

Metylxantiny po letech dominance (ptetrvavajici naptiklad v Rusku, Indii a Africe), jiz
druhou dekadu ustupuji z vysluni. Dle vSech soucasnych doporucenti je jejich racionalni
vyuziti postupné smefovano do akutni pfednemocni¢ni i nemocnicni péce o pacienty s
akutné excerpovanou CHOPN. V tomto sdé¢leni budou piedstaveny EBM dlkazy pro vyuziti
metylxantinti v modernim managementu CHOPN.



TBC v romskych osadach na Slovensku

Solovi¢ Ivan
NUTPCHaHCH Vysné Hagy

KIacové slova:
Tuberkul6za, aktudlna situacia, Eurdpa, Slovensko, romske osady

Vlastny abstrakt:

Epidemiologicka situdcia tuberkulozy vo vicSine krajin s nizkym vyskytom TB sa
vyznacuje nizkou mierou prenosu v celkovej populacii a prilezitostnymi ohniskami. V Case
pandémie COVID 19 musime pocitat’ s jej narastom v postpandemickom obdobi. VécSina
pripadov aktivnej TB je sposobena reaktivaciou latentnej tuberkulozy. Vysokd koncentracia
choroby je zaznamendvand v urcitych rizikovych skupinach (chudobni l'udia, bezdomoveci,
migranti, vdzni, etnické mensiny a osoby zijuce s HIV infekciou alebo s inymi chorobami,
osoby s nadmernym uZzivanim alkoholu, drogovo zavisli a iné marginalizované skupiny).

V dneSnej dobe je situacia na Slovensku stabilizovand. V roku 2019 bolo do
Narodného registra TB nahlasenych 214 pripadov tuberkuldzy, ¢o je 3,93/100000 obyvatelov,
kym vroku 2018 to bolo 289 pripadov, ¢o bolo 5,45/100000 obyvatelov. Podla
geografického rozlozenia v Slovenskej republike najhorSimi oblastami s najvyssim vyskytom
tohto ochorenia je oblast vychodného Slovenska (PreSovsky kraj 8,61/100 000 obyv. a
1,52/100 000 obyvatel'ov. V roku 2019 predstavovala tuberkul6za u Rémov 76 pripadov
z celkového poctu 214 hlasenych (35,7%), z toho u deti az v 28 pripadoch, ¢o predstavuje
82,4 % z celkového poctu vsetkych pripadov u deti. V roku 2019 pdsobilo na Slovensku 288
terénnych pracovnikov apokryvaju 314 lokalit v najchudobnejSich a najohrozenejSich
Castiach Slovenska.

V Case zvySujucej sa migracie obyvatel'stva, nebude TB natrvalo odstranena v
akejkol'vek krajine, pokial’ nebude eliminovana v celosvetovom meradle.

Konflikt zaujmov: Deklarujem, ze nemam strety zaujmov k predmetnej prezentdcii.



Providing MDR-TB care to children by F-DOT model of care program: challenges and

lessons learnt from MSF experience in Tajikistan

Veronika Polcova' , Mariana Cipullo das Neves' , Asliddin Raj abzoda3, Shahnoza Azamova4,

Bobojon Sharipov’, Jarmila Kliescikova'

"Médecins Sans Frontiéres, Dushanbe, Tajikistan ; *National Tuberculosis program, Tajikistan;

>Dushanbe City TB Center, Tajikistan

Abstract

Introduction:

Children and adolescentshave been historically neglected group for national tuberculosis
programs across the world. While their role in the epidemics is already recognized, treatment
programs are generally not designed to address the age specific needs. Various innovations of
WHO recommended directly observed treatment (DOT) such as V-DOT, community based
therapy have been introduced to ensure good adherence and successful outcomes. Yet, none of
these approaches takes into consideration specific challenges of TB in affected families.

Pediatric DR TB program in Tajikistan is piloting a patient centered program which is aiming “to
treat the whole family”, not just the child. One of the aspects of the program is Family lead
model of Care (F-DOT) which focuses on returning autonomy to families, reducing personal and
economic hardship and stigma and minimizing the challenges of enduring DR-TB treatment in
children. To our knowledge such program is not implemented elsewhere in the EECA (the

Eastern Europe and Central Asia) region.

Objective:To describe the protocol, challenges,cohort composition, and preliminary outcomes of
the innovative tuberculosis drug delivery modelby Family DOT for pediatric patients treated in

the MoH/MSF program in Dushanbe region, Tajikistan.

Method:Basic descriptive analysis was conducted on existing, routine MSF programmatic data,

collected on the 42 F-DOT patients between April 2017 andJuly 2020.



Results:F-DOT program was offered to 42 eligible DR TB pediatric patients, all of whom chose
to enroll. 17 are still on treatment while 25 have successfully completed with 100% success rate.
Characteristics of the 42 patients are showing that the program is applicable across sex (60%
female), type of DR-TB (38% XDR, 50% MDR), and age (1-17 years). Satisfaction
questionnaires among the F-DOT families were offered and analyzed with a good score and high
recomendations about the FDOT program highlighting reducing personal and economic hardship

and stigma among the community.

Conclusion: The early empirical evidence and initial results demonstrate that home-based care is
a viable option that can achieve successful outcomes for pediatric DR-TB treatment. Continuous
advocacy and showcases of the progress approach towards improving pediatric DR-TB care in
the country can encourage implementation of this patient-centered approach in EECA region in

near future.

Conflict of interest: I have no conflict of interest to report.



Pathophysiology of breathing in chroniche art failure.
Lyle J Olson

Mayo Clinic, Minnesota, US

The heart and lungs have shared anatomy and physiology. Hence, impaired function of the heart
causes abnormal function of the lungs. Heart failure is characterized by volume overload with
pulmonary venous congestion which promotes airway obstruction, loss of lung volume, impaired
gas exchange and abnormal ventilatory control. Cardiopulmonary exercise testing is an excellent
tool for evaluation of ventilation, gas exchange and ventilatory control in heart failure patients.
Parameters routinely measured during cardiopulmonary exercise testing including minute
ventilation per unit of carbon dioxide production (Vg/VCO,) and identification of exercise
oscillatory ventilation provide insight into the abnormal physiology of heart-lung interactions in

heart failure patients and also have prognostic value.



Patofyziologie poruch dychani u syndromu spankové apnoe
Cundrle Ivan

Anesteziologickoresuscitacni klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Klic¢ova slova:obstrukéni spankova apnoe, chronické obstrukéni plicni nemoc

Abstrakt: Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je porucha dychani ve spanku, ktera je
charakteristicka opakovanym kolapsem hornich cest dychacich. Etiologie kolapsu hornich
cest dychacich je komplexni a zahrnuje anatomické faktory, poruchu reflexni dilatace
faryngu, nizky préh pro probouzeci reakci (arousal) a nestabilni kontrolu ventilace.
Prevalence OSA je vysoka a bohuzel vétSina pacientl ani nevi, ze trpi OSA. Opakované
epizody ischemie a reperfuze, vyznamné zmeény nitrohrudniho tlaku a aktivace sympatického
nervového systému béhem probouzecich reakci vede k organovému poskozeni a vzniku
etnych komorbidit. Castymi komorbiditami OSA jsou hypertenze, srde¢ni selhani, infarkt
myokardu, arytmie, mrtvice, diabetes a kognitivni dysfunkce. Relativné Castym je 1
takzvanyoverlap syndrom, koexistence OSA a chronické obstruk¢éni plicni nemoci.
Kombinace téchto dvou nemoci vede ke zvysené morbidité a mortalité. Lécba kontinudlnim
ptetlakem v dychacich cestach (CPAP) pak morbiditu i mortalitu téchto nemocnych efektivné
snizuje. Je proto tfeba tyto nemocné s overlap syndromem ¢asn¢ identifikovat a zahajit 1écbu.

Konflikt zajmii: neni



Novel endoscopic COPD treatment options

A. Valipour
Karl-Landsteiner-Institute for Lung Research and Pulmonary Oncology
Vienna, Austria

Abstract

In recent years a number of endoscopic methods have emerged to treat patients with severe
emphysematous type of COPD, who are primarily symptomatic due to hyperinflation despite
optimal medical management. Of these techniques, implantation of endobronchial one-way
valves into targeted airways of isolated emphysematous lobes is one of the most extensively
studied innovations. Results from randomized controlled trials of valve therapy for
emphysema show consistent benefits in terms of lung function, exercise capacity, symptoms,
and quality of life. Alternatively, patients with upper lobe predominant emphysema may be
offered bronchoscopic thermal vapor ablation, which is intended to achieve lung volume
reduction by selective, sequential, bilateral injection of vapor, with subsequent remodelling
and volume reduction of treated lung segments. Both, valve therapy and vapor ablation are
currently being used in clinical routine in many countries. For patients with a chronic
bronchitic COPD phenotype, technologies such as targeted lung denervation and bronchial
rheoplasty are currently being investigated in clinical trials. Targeted lung denervation is a
minimally invasive procedure that is designed to achieve complete circumferential ablation of
the vagal innervation of the airways distal to the mainstream bronchus by means of
radiofrequency ablation. As a result, downstream detrimental hypercholinergic effects on
COPD disease course, such as exacerbation rates, are diminished. Bronchial rheoplasty in
contrast is a non-thermal technique with direct treatment effects on mucus producing cells.
Treated patients experience substantial improvements in the burdensome symptoms
associated with cough and sputum production. Further studies are currently underway for
these latter techniques, before being used commercially.



Advances in COPD — phenotypes, endotypes, and new treatments for COPD
Dr Richard Russell, Senior Clinical Researcher, University of Oxford

There is an urgent need to find new and more effective treatments for COPD. The
treatments we currently have are helpful and positive however they do not fundamentally
change some of the key issues of COPD: mortality and disease progression. Our patients
deserve better.

In order to develop new treatments, we need to take a different approach. We are fortunate
to be in an age where we can now assess the inflammatory profile, the physiological defects
and follow progression and clinical impact. This leads to an understanding of different
phenotypes in COPD. A phenotype is a disease related attribute that defines a group of
patients. An endotype is a subtype of a condition which is underpinned by a particular
mechanism, the archetypal example would be Alpha one anti-trypsin deficiency. To follow a
disease, we need biomarkers.

This new approach allows us to look for phenotypes that convey a particular response to
treatment. The key discovery that has advanced COPD treatment is the role of the blood
eosinophil in COPD. This simple biomarker predicts steroid responsiveness in both stable
state and during exacerbations. Current data is compelling for this measure. We are also
beginning to understand that the presence of Haemophilus conveys both meaning for
disease progression but also for treatment. Imaging will hopefully describe new phenotypes
and lead to treatments over and above our current bronchodilator medications.

A more detailed understanding of the cellular mechanisms of COPD has led to new
therapies, all of which have failed to deliver the potential benefits. A new concept in COPD is
that the disease represents, at least in part, and acceleration of the normal ageing process.
Driven by oxidative stress there is clear evidence that there is dysregulation of normal
ageing in COPD. Tantalisingly this may be treatable.

This disease though has a significant heterogeneity which obscures our path to some extent,
thus we need to continue our endeavours.



Registr TULUNG

Jana Skfickova', Zbynek Bortliéekz, Karolina Hurdélkovéz, Magda Baﬁnové2, Milo§ Pegek’ ,
Vitézslav Kolek?, Ivona Grygarkova'Leona Koubkova’, Markéta Cernovska®, Marcela
Tomi§kové1, Jaromir Roubec7, Libor Havel6, Frantisek. Salajkag, Michal Hrnéiarikg, Milada
Zemanové’, Monika Satankova', Andrea Benejovél, Dimka Sixtova'’, Miloslav Marel’,
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Klinika nemoci plicnich a TBC LF MU a FN Brno',Institut biostatistiky a analyz, Brno?,
Plicni klinika, FN Plzen a LF UK, Plzeﬁ3, Klinika plicnich nemoci FN Olomouc a LF UP4,
Plicni klinika FN Motol a LF UK, Praha’, Pneumologicka klinika, Thomayerova nemocnice
Praha a 1. LF UK6, Plicni klinikka FN Ostrava a LF Ostrava’, Plicni klinika FN Hradec
Kralové a LF UK®, Onkologické klinika VFN Praha a 1.LF UK’, Plicni klinika VFN Praha a
1. LF UK'’, Klinika pneumologie FN Bulovka, Praha'!, Klinika komplexni onkologické péce
MOU, Brno'?

Vychodiska: TULUNG je klinicky registr pacientli s NSCLC. Jedna se o spole¢ny projekt
Ceské pneumologické a ftizeologické spole¢nosti (CPFS), Ceské onkologické spoleénosti
(COS) a Institutu biostatistiky a analyz (IBA) obsahuji klinickd data nemocnych 1é¢enych
nakladnou lé¢bou, a to alectinibem, afatinibem,atezolizumabem,bevacizumabem,ceritinibem,
crizotonibem,  durvalumabem,  erlotinibem,gefitinibem,  nintedanibem,nivolumabem,
osimertinibem, pembrolizumabem a pemetrexedem.

Soubor pacienti a metody:Na pneumoonkologickych pracovistich, ktera jsou soucasti
Komplexnich onkologickych center, bylo od roku 2005 do bfezna 2020 léeno vyse
uvedenymi preparaty a ma uplny zaznam v registru TULUNG 7653nemocnych. Pro analyzu
byli vybrani ti nemocni, ktefi maji korektné vyplnény tyto parametry: pohlavi, datum
narozeni, koufeni, TNM klasifikaci a stadium primarniho néadoru, histologicky a/nebo
cytologicky typ primarniho nadoru, PS v dobé zahdjeni 1écby, datum zahajeni 1é¢by, stadium
onemocnéni v dob¢ zahdjeni 1é¢by a linii 1écby, ve které je cilena 1écba podana.

Vysledky: Nejvice uplnych zdznaml je vregistru o nemocnych s NSCLC lécenych
erlotinibem — 4351. V1&bé 1. linie byl uzit u 413nemocnych, vl1écbé 2. linie u
208 Inemocnych, v 1écbe 3. linie u 1765nemocnych a u 92 ve 4. a vyssi linii. Druhym
nejcetnéji nasazenym preparatem je pemetrexed, celkem 3457nemocnych s uplnym
zdznamem. Pouzit v 1. linii byl u 1593nemocnych, ve 2. linii u 1622, ve 3.linii u 211a ve 4.
linii u 31 nemocnych. 377nemocnym byl pemetrexed podavan v udrzovaci pokraovaci 1é¢be
v 1. linii. Celkem 601pacientl méd zdznam o 1é¢bé bevacizumabem v 1. linii. Nemocnych
lécenych gefitinibem, u kterych je Gplny zaznam, je 428, nemocnych lécenych nivolumabem
je 469, afatinibem247. Ziznamy o 1é¢bé crizotinibemjsou od 125nemocnych,
pembrolizumabem od 101 nemocnych a alecensou 57 nemocnych. Dale jsou v registru
uvedeny informace o 63 pacientech 1éCenych osimertinibem, o 8 pacientech léCenych
ceritinibem, 6 pacientech 1é€enych durvalumabem, 7 pacientech 1é¢enych nintedanibem a 1
pacient 1é¢eny atezolizumabem.

Zavér: Vysledky analyzy definované subpopulaci z registru TULUNG se v fad¢ aspektt lisi
od tdajt ziskanych v ramci randomizovanych kontrolovanych studii a jejich interpretace je
podminéna urcitymi limity. Registr na druhou stranu vérn¢ ilustruje pouzivani nakladné 1écby
v podminkach bézné praxe. V nekterych parametrech je odlisnost od publikovanych vysledka
randomizovanych kontrolovanych klinickych studii dédna kromé odlisné populace i
pravdépodobné méné striktni metodologii. S opatrnosti musime interpretovat cetnost vyskytu
nezddoucich ucinki pii 1écbé. Z hlediska metodologie je relativné nejméné zranitelnym



parametrem celkové preziti. I pfes vySe uvedené nedostatky je jasn¢ patrné u jakych
nemocnych byl ten ktery preparat podavan a jak Casto, coz lze velmi dobte vyuzit pii jednani
v ramci odbornych spolec¢nosti 1 v ramci jednani s platci péce.



Zikladni epidemiologické charakteristiky pacientii s plicnimi karcinomy se zamérenim
na nekuiackou populaci — data z registru LUCAS 2018-2020

Venclitek O', Sk¥ickova J', Brat K', Fischer O%, Havel L*, Hrngiarik M*, Marel M°, Opalka Pe,
Krakorova G’, Rozsivalova D?, Kultan J?, Mullerova A2, Zarnayova L?, Smickova P?, Gyorfy Z,
Jirousek M*, Krejci D6, Krejci J%, Ziina P6, Svatott M’, Hrda K’, Duba J 8 Alahakoon J 8, Karbusicka
M?®, Zeman M®,Vagakova M*

'Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy LF MU a FN Brno, *Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF
UP a FN Olomouc, *Pneumologicka klinika 1. LF UK a Thomayerovy nemocnice Praha, *Plicni
klinika LF UK a FN Hradec Kralové, Pneumologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha, SKlinika
pneumologie Nemocnice Na Bulovce, "Klinika pneumologie a ftizeologie LF UK a FN Plzen, *OAKS
Consulting Praha

Kli¢ové slova: plicni karcinom, nekuftaci, registr LUCAS

Uvod: Do registru LUCAS jsou v CR od 1.6.2018 zadavani viichni nemocni s plicnim
karcinomem, kteti projdou zapojenymi pneumoonkologickymi centry, bez ohledu na
moznosti 1éCby - tzn. jak pacienti, ktefi jsou schopni podstoupit radikélni chirurgickou 1écbu,
tak nemocni, ktefi jsou 1éceni pouze symptomaticky.

Cile prace: Srovnani zakladnich epidemiologickych charakteristik nekutacké populace
s exkuraky a kuraky v registru LUCAS.

Metodika: Analyzovali jsme data vlozena do registru LUCAS od 1.6. 2018 do31.7. 2020.

Vysledky: V analyzovaném souboru je 1 193 kutaku, 756exkuraka a 277nekurakti. Median
veéku kurakt je68, exkurakl 72 a nekuraka71 let. Mezi kutdky a exkuidky prevazuji muzi (62
% a 70%), u nekurakill je pomér opacny — 68% zen. VEtsina pacientl ze vSech skupin méla

v dobé diagndzy PS 1 (52% kuftaci, 53 % exkutaci, 43% nekutéci). Nejvice pacientl je
diagnostikovano ve stadiu IV (53 % kutéci, 50 % exkutaci, 64% nekutaci). Mutace ALK a
EGFR jsou zastoupené vice u nekuiakll, 8% resp. 24%, u kuraki 1 %resp. 3% a u exkutakl
1% resp. 6% nemocnych.

Zaveér: Ziskana data potvrzuji nékterd znama fakta o specifické populaci nekuiakti — napf.
vys$i zastoupeni fidicich mutaci. Pro praxi ma jist€¢ vyznam vyssi podil
nekuraktdiagnostikovanych ve I'V. klinickém stddiu onemocnéni. Aktualni podrobné;jsi data
budou prezentovéana na kongresu CPFS v Brné v fijnu 2020.

Autofi deklaruji, ze nemaji zadny stiet z4jmi.



Lung Cancer — Young Cancer
Multicentricka retrospektivni analyza pacientii s karcinomem plic mladSich 40ti let

Bratova Monikal’z, Hurdalkova Karolina3, Svaton Martin4, Drosslerova Maries, Kultan Juraj 6,
Wanke Matyas’, Brat Kristian'~

'Klinika nemoci plicnich a tuberkul6za FN Brno, “Lékatské fakulta Masarykovy univerzity
Brno, *Institut biostatistiky a analdz sro, Brno, *Klinika pneumologie a ftizeologie FN Plzeti,
*Pneumologicka klinika 1.LF UK a Tomayerovy nemocnice, °Klinika plicnich nemoci a
tuberkuldzy FN Olomouc, 'Plicni klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Klicova slova: karcinom plic, mladi pacienti
Uvod

Ackoliv nejvyssi incidence karcinomu plic je ve vékové skupiné 65-69let, setkavame se v nasi
praxi i s velmi mladymi nemocnymi. Tato skupina je alarmujici zvIasté proto, ze se jednd o
jedince na poc¢atku svého osobniho i profesniho zivota s viceméné infaustni prognézou.

Cile prace

Autofi se zamétuji na skupinu nemocnych s karcinomem plic mladsich 40ti let s cilem na ni
poukdzat, zanalyzovat ji jako celek a srovnat jeji strukturu a pfeziti se star§Simi nemocnymi.

Metodika

Byl proveden retrospektivni sbér dat na 5ti pneumo-onkologickych pracovistich (Brno, Plzen,
Olomouc, Hradec Kralové a Tomayerova nemocnice Praha). Do analyzy byli zafazeni
pacienti s karcinomem plic mladsi 40ti let véetné, diagnostikovani a/¢i 1é¢eni v letech 2011-
2018 na téchto pracovistich. Demograficka data a pteziti bylo podrobena statistické analyze,
OS a PFS bylo vypo¢itano na zakladé Kaplan-Meierovy metody. Jako kontrolni soubor byli
vybrani nemocni z registru TULUNG.

Vysledky

Bylo nalezeno 66 pacientl s karcinomem plic mladsich 40ti let véetné ( 61 NSCLC, 5 SCLC).
Vzhledem k velikosti vzorku byla dale analyzovana pouze skupina nemocnych s NSCLC.
Soubor sestaval z 50,8% z muzi, primérného veéku 37,1 let, z toho 12 pacientd pod 30 let,
54,1% nekuraki, 90,2% bélocht, 95,5% bylo bez komorbidit. Celych 93,4% nemocnych mélo
PSO0al,v 82% bylo diagnostikovano v metastatickém stadiu, dominovaly adenokarcinomy
(75,4%), 16,3% EGFR+, 25,6% ALK+. Celkem 19,7% pacientil podstoupilo plicni resekci,
majoritni ¢ast nemocnych byla lécena pemetrexedem (44,3%) a erlotinibem (26,6%). Asi 1/3
nemocnych neobdrzela Zadnou linii onkologické 1é¢by, dalsi 1/3 byla IéCena pouze 1 linii.
Kohorta mladych nemocnych byla srovnana s pacienty ve véku 41-70 let (N 1976) a nad 70let
(N 572). Hlavnimi endpoity byl median PFS (3,7 vs 4,9 més.) a median OS (11,7 vs 22,3
mes), jeden rok piezivalo 48,6% mladych pacientii naproti 71,8% starsich.

Zaver

Skupina mladych nemocnych s karcinomem plic se v mnohém lisi od starSich pacientti. Jejich
PFS 1 OS je signifikantné kratsi.

Konflikt zajmii: Autofi nemaji zadny konflikt z4jmu ve vztahu k prezentované praci.

Preference autora stran typu prezentace: Ustni sdéleni



Efektivita rezimi protiniddorové terapie pouzivanych v prvni linii 1é¢by
nemalobunééného karcinomu plic stadii IIIB/IV v realném Zivoté — data z registru
TULUNG.

Brat Kristian', Bratova Monika', Sk¥i¢kova J anal, Bafinova Magdaz, Hurdalkova Karolinaz,
Pesek Milos® , Svaton Martin® , Havel Lib0r4, Cernovska Markéta4, Koubkovéa Leona’ ,
Hrnéiarik Michal®, KrejciJ ana’, Kultan Juraj 8 Fischer Ondfejg, Zemanovéa Milada’,
Coupkové Helenalo, Tazova Téﬁa“, Dolezal Daniellz, Safanda Martin'®

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

? Institut biostatistiky a analyz, s.r.o., Brno

*Klinikapneumologie a ftizeologie, Fakultni nemocnice Plzefi a Lékatské fakulta v Plzni,
Karlova univerzita

*Pneumologicka klinika, Thomayerova nemocnice, Praha

*Pneumologické klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

SPlicni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové a Lékaiska fakulta v Hradci Kralové,
Karlova univerzita

’Klinikapneumologie, Nemocnice Na Bulovce, Praha

8Klinikaplicnichnemocia TBC, Fakultni nemocnice Olomouc a Univerzita Palackého,
Olomouc

’Onkologicka klinika 1. LF UK a VEN Praha

'K linika komplexni onkologické pé&e, Masarykiv onkologicky tistav, Brno

! Onkologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

12Plicni odd&leni, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem

0ddsleni klinické onkologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Klicova slova: nemalobuné¢ny karcinom plic; 1écba prvni linie; tyrozinkinazové inhibitory

Uvod

Data popisujici i€¢innost jednotlivych druhti 1é€by v redlné klinické praxi jsou stejné dilezita
jako data z randomizovanych studii. Dukladna znalost G¢innosti konkrétni terapie v redlném
zivoté muze byt dobrou zpétnou vazbou jak pro osettujiciho l1ékare, tak pro jeho instituci a
muze mit také vliv na klinické rozhodovani v denni praxi.

Cile prace

Cilem této prace bylo zhodnotit Gi€innost 7 rezimil prvoliniové 1é¢by pouzivanych v terapii
nemalobunécného karcinomu plic (NSCLC) stadii IIIB/IV (dle 7. TNM klasifikace) v realné
klinické praxi.

Metody

Pro ucely této prace jsme analyzovali data z registru TULUNG pacientti s NSCLC uzivajicich
gefitinib, erlotinib, afatinib, bevacizumab (+ maintenance) nebo pemetrexed (+ maintenance)
v prvni linii protinadorové 1é¢by v obdobi ¢ervence 2011 az Cervna 2018. U kazdé 1écebné
podskupiny byly vypocteny zakladni demografické charakteristiky a parametry pieziti (OS a
PFS pomoci Kaplan-Meierovy metody). Komparatorova data pro celkové preziti (OS) a
preziti bez progrese (PFS) jsme ziskali systematickym priazkumem zdroju literatury.
Identifikovali jsme tak klinické studie vhodné k vypoctim sloucenych (pooled) OS a PFS, a
to pro kazdy terapeuticky rezim zvlast. Pro srovnani OS a PFS v redlném zivoté (TULUNG)



a ze studii jsme navrhli termin ,,index ofreal-lifeeffectiveness (IRE), pomér mezi OS/PFS

z nasich dat k vypoctenym komparatorovym dattim OS/PFS.

Provedli jsme také regresni analyzy k identifikaci faktor asociovanych s prezitim delSim nez
110% vypoctené OS ze studii.

Vysledky

Nase kohorta zahrnovala 2157 pacientl. Pro téméft vSechny rezimy jsme pozorovali IRE pro
OS vyssinez 1. V absolutnich (mésice) 1 relativnich ¢islech (IRE) méli nejdelsi OS EGFR-
nemutovani pacienti l1é¢eni reZimem pemetrexedmaintenance (17.5 mésice a IRE 1.294) a
EGFR-pozitivni pacienti 1éCeni afatinibem (29.3 meésice resp. IRE 1.184). Logistické regresni
modely prokazaly, zenizsi ECOG PS a zenské pohlavi byly asociovany s del§im OS (>110%
vypoctené referencni OS).

Zaver

Nase data ukazuji zcela protichiidné vysledky k nizozemské studii Cramer-van der Wellea
kol., kde byly v realné klinické praxi pozorovany vyrazné nizsi hodnoty efektivity prakticky
vSech druhii prvoliniové 1€cby nez hodnoty komparatorové (index ucinnosti 0.77). Nasi studii
jsme jasné prokézali, ze zavery ziskané z jediné studie v redlném Zivot€ je potieba
interpretovat v kontextu daného regionu a nelze je obecné extrapolovat na vSechny staty a
jejich systémy zdravotni péce.



Piedpovéd’ ucinnosti chemoterapie u nemocnych s pokrocilymi adenokarcinomy plic
s vyuzitim dynamiky parametri PET/dualniho CT vySetieni a dynamiky hladin
cirkulujici nadorové DNA

M. Pesek!, J. Baxa?, M. Minarik’, B. Belsanova®, R. Ptackova®, T. Halkova*, L. BeneSova®,
M. Svaton!

1) FN Plzen — klinika PNE

2) FN Plzen — klinika KZM

3) Elphogene, s.r.o0., Praha

4) Genomac vyzkumny ustav, s.r.o., Praha

Uvod:

Ptedpokladem pro nadéji nemocného s pokrocilym plicnim karcinomem na zlepSeni kvality a
délky zivota je vCasné poznani ucinnosti a tolerance zvolené systémové 1écby. Lécebna
odpovéd’ se obvykle hodnoti pomoci zobrazovacich metod po 2 — 3 cyklech.

Pacienti a metody:

V letech 2016 — 2019 byli vySetfovani nemocni s pokro€ilymi neskvamoznimi karcinomy plic
stadia IV s vyuzitim '°F — FDG — PET/CT a stanovenim cirkulujici nadorové DNA a lé¢ebna
odpovéd’ byla hodnocena po 2 — 3 cyklech 1€cby. Nemocni dostdvali obvyklou chemoterapii
(paclitaxel, karboplatina dle klinického stavu s bevacizumabem, eventualn¢ kombinace
pemetrexed-cisplatina.

Vysledky:

Celkové bylo vysetieno 65 pacientd, 31 muzh, stiedni vék 65,8 roku s ovéfenymi
adenokarcinomy plic. U vSech nemocnych byla provedena genetickd vySetfeni nddorové
tkan&. Zjistény byly korelace mezi zmé&nami hodnot volumetrickych '*F - FDG parametrii
metabolického objemu nadoru, celkové glykolyzy v 1ézich a vychytavani jodu. Byla nalezena
vyznamna korelace dynamiky vychytavani jodu (IU), parametri metabolického objemu
nadoru (MTV) a celkové glykolyzy nadorovych 1ézi (TLG) vzhledem k ¢asné lécebné
odpovédi a U byl potvrzen 1 jako silny prediktivni faktor. Korelace byla téZ potvrzena mezi
IU a objemovymi parametry FDG pfi urovani stadii a pfi sledovani zmén v prub¢hu terapie.
Ptitomnost somatickych mutaci nadorové tkan€ byla detekovana u 54 % pacientd (35/65),
z toho 12x byly zjistény mutace TP53, 13x mutace KRAS, 8x mutace TP53 + KRAS, 1x
mutace BRAF a 1x mutace PIK3CA. Ptfed 1. cyklem 1écby byla ctDNA detekovana u 18
(18/35) pacientti s pozitivnimi mutacemi, pied 2. cyklem 1écby byla ctDNA prokazatelnd u 10
pacientll. Pozitivni inicialni ctDNA je spojena s krat§Sim Casem do progrese nemoci a jeji
perzistence pred podanim 2. cyklu 1é¢by piedpovida kratsi as do progrese onemocnéni.

Zaver:

Volumetrické FDG/CT prametry maji rovnéz potvrzeny vztah k ¢asné lécebné odpovédi
nadorového onemocnéni na chemoterapii, v dlouhodobém sledovani a 1écbé nemocnych se
ukazuje byt vyhodné oba tyto typy vysetfeni kombinovat. Dynamika hladin ctDNA
hodnocena na konci 1. cyklu chemoterapie je nezavisly prediktor ucinnosti necilené
chemoterapie. Pacienti bez ptitomnosti ct DNA a ti, u kterych doslo pfi 1é€b¢ k jeji eliminaci
na konci 1. cyklu chemoterapie, maji vyznamné delsi ¢as do progrese nadoru. Projekt byl
podpoten grantem AZV 17-30748A.



Laboratorni parametry jako mozné prediktivni markery 1é¢by bevacizumabem
Svaton Martinl, Blazek J ifil, Pesek Milo§1, Hurdalkova Karolinaz, Barinova Magda2
'Klinika pneumologie a ftizeologie, FN a LF UK v Plzni, “IBA Brno

Klicova slova: NSCLC, bevacizumab, prediktivni marker

Uvod

Biologicka 1écba bevacizumabem (antiVEGF protilatka) je standardni soucasti vybranych
lécebnych rezimt prvni line neskvamoéznich (nonSCC) nemalobunéénych plicnich karcinomt
(NSCLC). V klinické praxi vSak nadale chybi prediktivni marker pro jeho pouziti.

Cile prace

Cilem prace bylo ovéfit moznost uziti vybranych biochemickych a hematologickych
parametrii pro predikci a prognozu pacientli Iécenych bevacizumabem v 1. linii non SCC
NSCLC.

Metodika

Jedna se o retrospektivni studii pacientli Iécenych bevacizumabem v 1. linii nonSCC NSCLC
ve FN Plzeni do 1/2020. K ziskani demografickych dat byla vyuzita databaze TULUNG, kdy
byla data sparovana s laboratornimi hodnotami z nemocnic¢ni databaze. Vyuziti dat pacientt z
registru TULUNG k védeckym tuceliim bylo schvaleno etickou komisi. Byl zkouman vliv
vybranych hematologickych (hemoglobin, neutrofily a biochemickych (CRP, laktat
dehydrogendza = LDH, albumin, sodik, draslik) laboratornich parametrti (norma vs. mimo
normu) k pteziti bez progrese (PFS) a celkovému preziti (OS). K tomuto byla uzita Kaplan-
Meireova metoda. Rovnéz byl zkouméan vliv téchto parametrii k odpovédi na 1écbu (overall
response rate = ORR), kdy byl uzit Fishertv exaktni test. Statistika byla zpracovavéana v IBA
Brno.

Vysledky

Do studie bylo zahrnuto 105 pacientii s medidnem véku 62,4 let. Pfrevazovali muzi (61,9%),
kuraci/byvaly kufaci (79%) s ECOG PS1 (88,6%) a stadiem onemocnéni IV (94,2%).

V 82,9% ptipadl byl jako doplné€k k platinovému derivatu uzit paclitaxel. Hodnoty CRP,
albuminu a hemoglobinu prokazali signifikantni vztah k OS (p= 0,013, <0,001 resp. 0,020),
PFS (p = 0,001, <0,001 resp. 0,017) i ORR (nizs8i pocet progresivniho onemocnéni). Hodnoty
neutrofilti pak k OS, PFS (p = 0,030 resp. 0,028) a trend v ORR. Hodnoty natria m¢ly vztah
k PFS a OS (p = 0,045 resp. 0,021). Hodnoty LDH m¢ly vztah pouze k OS (p=<0,001).

Zavéry

Normalni CRP, albumin a hemoglobin se v nasi studii ukdzaly jako mozné prediktivni i
prognostické faktory 1é¢by bevacizumabem. Obdobny by mohl byt 1 vliv neutrofila. Natrium
a LDH pak poukézaly na moznou prognostickou tlohu. Tyto zavéry by mély byt potvrzeny
rozsahlejsi prospektivni multicentrickou studii.

Konflikt zajmu

MS, JB a MP poskytovali konzultacni sluzby firmé Roche, KH a MB — bez z4jmt ve vztahu k
prezentované praci

Preference autora stran typu prezentace - Ustni sdéleni.



Jak (ne)funguje protinadorova imunita
MUDr. Drésslerova Marie'

lv Pneumologicka klinika 1. LF UK/Thomayerova nemocnice, Videtiska 800, 140 00, Praha 4,
Ceska republika

Ptehledové sdéleni pneumoonkologie- Pokroky na poli védeckého poznani a diagnostiky
Imunoterapie stimuluje imunitni systém pacienta k tomu, aby sam rozpoznal a ni¢il nddorové
buniky. A pravé diky imunoterapii zaznamenala v poslednich letech 1é¢ba bronchogenniho
karcinomu markantni pokrok. Konkrétné¢ jde o lé€bu checkpoint inhibitory (inhibitory
kontrolnich bodi imunitni reakce). Inhibice interakce mezi PD-1 a PD-L1 zvySuje T
bunécnou odpovéd a zlepSuje tak protinddorovou odpovéd’. U pacientd s metastatickym
NSCLC (nemalobunéénym plicnim karcinomem) poskytuje 1éc¢ba checkpoint inhibitory
prodlouzeni celkového preziti a vyznamné zlepSeni kvality Zivota ve srovnani se standardnimi
chemoterapeutickymi rezimy (platinovy derivat v kombinaci s cytostatikem III. generace).
Navzdory vSem uspéchiim piesto nedochazi u ¢asti pacienti 1é¢enych checkpoint inhibitory
k trvalé odpovédi na 1écbu a tato 1éCebna modalita neni u nich efektivni. Mechanismy pomoci
kterych je navozena rezistence na lécbu imunoterapii mohou byt rizné. MiiZze se jednat o
nizkou imunogenicitu, neadekvatni tvorbu nebo nébor tumor specifickych T-lymfocyti a
mnohé dal$i mnohdy geneticky podminéné alterace. Pfednaska shrnuje hlavni mechanismy,
které snizuji efektivni protinadorovou odpoveéd'.



EMPIRE registr — asociace polymorfismu MUC5B rs35705950 a DSP rs2076295
sefektemantifibrotické terapie

Martina Doubkoval*, Eva Kriegovaz*, Simona Littnerova’ , Petra Schneiderovaz, Martina
Sterclova® Vladimir Bartos’, Martina Plackova® Monika Zurkova’ Radka Bittenglova®,
Vladimira Lostakové7, Lenka Siskova9, Pavlina Lisalo, Hana Suldova“, Michael Doubek12,
Jana Psikalova'’, Tomas Snizek'®, Pavlina Musilova'®, Martina Vasakova®
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Plicni oddéleni, NemocniceJihlava

*Tito autofi pfispéli k praci stejné.

Klicova slova: Idiopaticka plicni fibroza, jednonukleotidovy polymorfismus, mucin 5B,
desmoplakin, antifibroticka l1écba

Uvod: Antifibrotika, nintedanib a pirfenidon, se pouzivaji k 16¢b& idiopatické plicni fibrozy
(IPF). Hodnotili jsme béznéprofibroticképolymorfismyv genechMUCS5B (mucin 5B,
rs35705950) a DSP (desmoplakin, rs2076295) a jejich asociaci s efektemantifibrotické terapie
u pacientt s IPF.

Metody: MUCSB 1s35705950 a DSP rs2076295 byly analyzovany u pacientt s IPF (n =210,
muz/Zena 139/71) z ¢eského registru EMPIRE a zdravych kontrolnich jedinct
stejnéhoveku/pohlavi (n = 205, 125/80). Geneticka data byla porovnana s celkovym ptezitim
(OS) a vyvojem plicnich funkei (progrese byla definovana jako pokles FVC o 10 % a/nebo
DLco o 15 % v case) pti 1é¢be nintedanibem a pirfenidonem.

Vysledky: Potvrdili jsme zvySenoufrekvenci vyskytuMUCS5B rs35705950 *T alely (55,2% vs.
20,9%, P <0,001) a DSP 152076295 *G alely (80,4% vs. 68,3%, P <0,001) u IPF pacientt ve
srovnani s kontrolami. Nosic¢i alely DSP rs2076295 * G profitovali na nintedanibu ve
srovnani s pacienty s IPF s genotypem TT, kteti méli kratsi OS (pomér rizika (HR) 7,99; 95%
interval spolehlivosti (CI) = 1,56 - 40,90; P = 0,013) a rychlejsi pokles ve funkci plic (HR
9,42; 95% CI = 1,91-46,403; P = 0,000). Pacienti s 1s2076295 TT genotypem profitovali z
pirfenidonu pfi prodlouzeném OS (P = 0,040; HR = 0,35; 95% CI = 0,13-0,95) ve srovnani s
nintedanibem. Ob¢ asociace byly potvrzeny analyzou kiizové validace. U alely MUCS5B
rs3570595 *T nebyl pozorovan zadny rozdil ve vysledku 1é¢by u nintedanibu nebo
pirfenidonu (P = 0,784).



Zavery: NaSe studie na redlné kohorté pacientli z EMPIRE registruodhalila pozitivni dopad
alely DSP rs2076295 *G na vysledek 1éCby nintedanibem, naopak pacienti s genotypem TT
profitovali na pirfenidonu. MUCS5B rs35705950 neovlivnil 1écebny efektnintedanibu nebo
pirfenidonu. Tyto vysledky budou konfirmovany na nezavislé kohorté pacientd.

Prace podpoiena: Interni agentura Univerzity Palackeho (IGALF2020016),
MinisterstvazdravotnictviCeskérepubliky (MH CZ — DRO FNOL, 00098892).



Aplikace konceptu precizni mediciny do pneumoonkologie: soucasny stav a perspektivy

Slaby Ondrej"’
IStfedoevropsky technologicky institut (CEITEC), Masarykova Univerzita, Brno
2Ustav patologie, Fakultni nemocnice Brno, Brno

Soucasny pokrok ve vyzkumu zhoubnych nadorii a vyvoj modernich terapii vyznamné
posunul 1é¢ebné moznosti tohoto zavazného onemocnéni. Uspéchu bylo dosazeno dokonce u
téch malignit, které jsme jesté neddvno povazovali za neovlivnitelné systémovou terapii.
Prognoza onkologickych pacientii se tedy zlepsuje, a to véetné téch s metastatickym
onemocnénim, pfi¢emz logickym cilem klinického vyzkumu je transformace diseminovaného
onemocnéni z kategorie chorob smrtelnych do skupiny onemocnénichronickych. Za timto
pokrokem a touto ambici si kromé protinddorové imunoterapie lze piedstavit pfedevsim
uplatiiovani principu tzv. precizni mediciny. Cilem piednasky je uvést posluchace do
problematiky soucasnych moznosti precizni mediciny, a to od jejich teoretickych koncepti a
technologického tivodu az po kazuistiky a ukazky aplikaci precizni mediciny na konkrétnich
ptipadech z klinické praxe. Soucasti sdéleni je také ivod do technologie genomového
sekvenovani se specialnim zamétenim na jeji aplikaci do klinické mediciny, seznameni

s inovativnim designy klinickych hodnoceni zhohlediiujicimi principy precizni mediciny,

s moznostmi precizni mediciny v pneumoonkologiia jejimi perspektivami.



Soucasna diagnostika a lééba sarkoidézy- vénovano pamatce prof. MUDr. V. Kolka,
DrSc

Zurkova M', Jakubec, P'Lostakova V', Kriegova E?

'Klinika plicnich nemoci a TBC, LF UP a FN Olomouc

*Ustav imunologie, LE UP a FN Olomouc

Uvod

Sarkoidoza je multisystémové granulomatézni onemocnéni s mnohotvarnymi klinickymi a
imunologickymi projevy. Zlstava jednim z nejzdhadnéjSich onemocnéni s nejasnou piicinou
vzniku, ptestoZe jeji histologicky obraz- nekaseifikujici granulom je znam jiz pres sto let.
Nasi praci tykajici se aktudlni diagnostiky a 1é¢by sarkoidozy bychom chtéli vénovat pamatce
naseho byvalého ptednosty prof. MUDr. V. Kolka DrSc. Problematikou sarkoidozy se
zabyval cely svlj profesni Zivot, byl prednim svétovym odbornikem na tomto vyzkumném
poli.

Vysledky

Diagnozu sarkoidozy lze postavit na typickém klinickém obrazu, histologickém prikazu
nekazeifikujicich granulom a soucasném vylouceni jinych onemocnéni s obdobnym
klinickym a histologickym obrazem. Optimalni diagnosticko — terapeutickd tivaha zahrnuje:
potvrzeni diagndzy, stanoveni rozsahu a tize orgdnového postizeni a posouzeni aktivity
onemocnéni (neaktivni, stabilizované, progredujici). Skiagram hrudniku je zakladnim
vysetienim nejen pro stanoveni diagnozy, ale piedevsim pro urceni stadia onemocnéni. Nékdy
se tak odhali jinak klinicky asymptomatické onemocnéni. Vypocetni tomografie s vysokou
rozliSovaci schopnosti (high resolution computed tomography, HRCT) ptfedstavuje v soucasné
dobé jedno z rozhodujicich vySetfeni pifi plicni lokalizaci sarkoiddzy, protoze zasadné
upfesniuje posouzeni aktivity a predevsim umoznuje rozliSeni stadii III a IV. Endoskopické
metody maji pro diagnostiku sarkoidézy nezastupitelné misto. V souladu s klinickym
obrazem volime misto ziskani bioptického vzorku. Pfi postizeni plicniho parenchymu je
preferovana transbronchidlni biopsie. Za pomocné pro diagndézu se povaZuje zvyseni
CD4+/CD8+ poméru nad 3,5. K 1écbé se pristupuje po individualnim posouzeni rozsahu
nemoci. Podle vétSiny doporuceni nejsou léceny plicni formy sarkoiddzy u pacientli s lehkou
(az stfedné tézkou) poruchou plicnich funkci bez klinickych ptiznakti a doporucuje se pouze
sledovani. Jsou léCeni symptomati¢ti pacienti (dusnost, kasel, bolesti na hrudniku)
s postizenim plicnich funkci a asymptomaticti pacienti s tézkou poruchou plicnich funkci.
DalSim Iékem volby jsou antimalarika, methotrexat je obvykle vyuzivan u rezistentnich forem
onemocnéni, ¢asto v kombinaci s kortikoidy, unichz poméha redukovat davky nutné k
dosazeni lécebného efektu. Z 1éka blokujicich ucinek TNF-a jsou u sarkoidézy zkouSeny
infliximab a etanercept, které jsou =zatim rezervovany pro léCbu refrakternich nebo
chronickych forem sarkoidozy. V ramci experimentalni 1é€by je vyuzivana i 1é€ba dal§imi
inhibitory cytokinl a selektivnimi imunosupresivy napf. leflunomidem, cyklosporinem A,
mykofenolat mofetilem a tacrolimem.

Zavér

Sarkoiddza je typicky interdisciplindrni problém, zabyvaji se ji hlavné¢ pneumologové, ale
také revmatologové, dermatologové, internisti, o¢ni 1ékaii, prakti¢ti 1€kati atd. Pacienti se
sarkoiddzou se sdruzuji do pacientskych organizaci a snazi se aktivnim pfistupem nad nemoci
zvitézit. Snahou lékait je najit kli¢ k personalizované medicing.

Chtéli bychom panu prof. Kolkovi pod€kovat za vSe ,co nds o sarkoiddze naucil a veéfime, Ze
na jeho praci s panem MUDr. Petrem Jakubcem, PhD diistojné navazeme. Cest jeho pomatce

Klicova slova:sarkoiddza plicni, mimoplicni ,personalizovand 1écba

Grantova podpora: IGA_LF 2019 014, MH CZ - DRO (FNOL, 00098892)



Idiopaticka plicni fibréza. Novinky v diagnostice a 1é¢bé.
VaSakova Martina
Pneumologicka klinika 1.LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha

Idiopaticka plicni fibroza (IPF) patii mezi nejobtiznéji 1é¢itelné a zaroven prognosticky
poznani patogeneze a klinicko- patologicko- radiologickych typt IPF roku v ruce s rozvojem
1é¢ebnych moznosti. Zatim posledni mezinarodni prohlaseni o diagnostice a 1é€b¢ této nemoci
je z roku 2018 a doporuceni 1é¢by z roku 2015. Zasadni zménou je rozsiieni
spektraintersticidlnich fibrotizujicich procest, které jsou diagnostikovany jako IPF, ikdyz
nemaji diive pozadovany obraz definitivni obvyklé intersticidlni pneumonie (UIP) v
radiologickém, piipadné histopatologickém obraze. Typicky obraz definitivni UIP

v radiologickém obraze totiz chybi dle n€kterych studii témeft u poloviny jedinci s IPF a fada
pacientl s netypickym radiologickym nalezem piitom neni schopna plicni biopsie.
Fleischnerova radiologicka spolecnost proto navrhla zménu v radiologické diagnostice IPF,
dle kterého je za definitivni diagnézu IPF povazovan ptipad s klinickym obrazem
odpovidajicim IPF a s radiologickym obrazem definitivni UIP, tedy i s obrazem vostinovité
plice, a navic nové 1 obraz pravdépodobné UIP, coz je novym podtypem mozné UIP

s obrazem trak¢nich bronchiektasii, a to bez nutnosti plicni biopsie. Tento navrh sice nebyl
bez vyhrad pftijat v doporuceni ATS/ERS/JRS/ALAT z roku 2018, nicméné novym Ceskym
doporucenym postupem pro diagnostiku a 1écbu IPF je respektovan. Zasadni pro stnoveni
diagnozy IPF je multidisciplinarni team (MDT), ktery je zastoupen minimalné pneumologem-
expertem v oblasti intersticialnich plicnich procest (IPP) a radiologem. Pokud pacienti byt

s nejasnym nebo inkompletnim klinickoradiologickym obrazem suspektni IPF nejsou schopni
podstoupit biopsii, pak je mozno v ramci MDT rozhodnout o definitivni diagndze dle
dostupnych vysetieni a klinického chovani nemoci.

V ramci 1é¢by je nadale doporucovana antifibrotickd 1écba (nintedanib, pirfenidon) a to u
vSech pacientt s IPF. Neni zadna preference antifibrotika pro prvni ¢i druhou linii 1écby.
Transplantace plic je uréena pro pacienty s IPF s progresi onemocnéni s vyznamnou poruchou
plicni funkce. Paliativni a symptomaticka Iécba by méla byt soucasti komplexné péce o
nemocné s IPF od zacatku sledovani.



Potencialni intersticialni zmény post COVID-19

'Sova M, 'Genzor S.,lHajdové L., !Jakubec P.

1. Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, Fakultni nemocnice Olomouc a Lékatska
fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Abstrakt

S epidemii SARS-CoV-2 se v literatufe diskutuji potencidlni dlouhodobé nasledky této
infekce, zejména rozvoj intersticidlnich plicnich zmén. V ramci této prednasky budou
prezentovany aktualni udaje tykajici se pribé¢hu onemocnéni COVID-19 a moznych zmén
intersticia u pacientl sledovanych v ambulanci postCOVID-19 Kliniky plicnich nemoci a
tuberkul6zy, Fakultni nemocnice Olomouc.



Péce o pacienty po plicni transplantaci — nasSe zkuSenosti

Kufa Jiti, Jakubec Petr, Zurkova Monika, Hajdova Lenka, Genzor Samuel
Klinika plicnich nemoci a tuberkul6zy FN a LF UP Olomouc

Transplantace plic, dispenzarizace, komplikace

Uvod Transplantace plic (LuTx) je vysoce specializovany chirurgicky vykon, ke kterému
jsou indikovani pacienti s chronickym plicnim onemocnénim a maximalni konzervativni
terapii, ktefi splituji indikacni kritéria k transplantaci plic. Program transplantace plic byl
zahdjen v Ceské republice pod vedenim prof. Pafka v roce 1997 v Praze. T.¢. jsou
transplantace plic soustfedéné v Centru vysoce specializované péce v oblasti transplantacni
mediciny pro transplantace plic dospélych a déti pod vedenim prof. Lischkeho pod III.
chirurgickou klinikou FN Motol. S rozvojem mediciny a rostoucim poctem transplantovanych
vyvstala potieba tizké spoluprace s pneumology. Po dohodé profesora Lischkeho a profesora
Kolka byla od 3. 10. 2016 zahajena dispenzarizace moravskych a slezskych pacientii po
transplantaci provedenych na III. chirurgické klinice FN Motol v naSem nov¢ vzniklém
Centru péce o pacienty po transplantaci plic na Klinice plicnich nemoci a tuberkulozy

v Olomouci.

Cile prace, metodika a vysledky Predstaveni vysledkll prace nasi transplantacni poradny

s aktualnosti dat k 31. 7. 2020. Prezentace komorbidit, komplikaci a vyzkumné Cinnosti u
pacientl po plicni transplantaci. Soubor tvoii 68 nemocnych, kteti byli sledovani v centru po
plicni transplantaci, 10 pacienti jiz zemielo, aktualn¢ je tedy v nasi specializované ambulanci
dispenzarizovano 58 pacienttii. V roce 2017/2018 jsme v kooperaci s fakultou télesné kultury
UPOL (doc. Neumannova, Mgr. Kuzilkova) zkoumali vliv tréninku dychacich svalti na
ventilacni parametry a silu dychacich svalii u pacientti po LuTx. Od roku 2019
spolupracujeme s ustavem imunologie UPOL (doc. Kriegova, Mgr. Dihel, Mgr. Jansa) na
studiu celkové bunécnosti a po¢tu CD68+ makrofagh u plicnich biopsii po plicni
transplantaci, sledujeme vztah k akutni celularni rejekci a chronické dysfunkei st€pu. Od roku
2020 jsme vyzkum s ustavem imunologie (Dr. Kiupka, doc. Kriegova) rozsiftili o studium
chemokinii a cytokini u nemocnych s rejekénimi a infekénimi komplikacemi po plicni
transplantaci. Vysledky nasi prace jsou prubézné prezentovany na kongresech a publikovany
v recenzovanych ¢asopisech.

Zavér Kvalitni potransplan¢ni péce, v€asna diagnostika a terapie komplikaci je asociovana

s del$im piezivanim a lepsi kvalitou Zivota. Odménou za tuto ndro¢nou komplexni ¢innost je
dlouhodobé piezivani nemocnych, kteti by diive zemfieli do nékolika mésict/let na
progredujici chronické plicni onemocnéni. Tito nemocni se Casto vraceji do témét normélniho
plnohodnotného Zivota, neziidka 1 do pracovniho procesu.

Grantova podpora: LF UP_ 2020 016

Preference autora stran typu prezentace Ustni sdéleni



Strasti a slasti Zivota pacienta po transplantaci srdce a plic

Jakubec Petrl, KufaJ ifil, Zurkova Monikal, Hajdova Lenka', Genzor Samuel', Lischke
Robertz, Simonek J anz, Pozniak J ifi2, Kolarik J anz, Havlin J anz, Pirk Jan® , Hoskova Lenka®
!Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP a FN Olomouc

’I11. chirurgickd klinika 1. LF UK a FN Motol

3SKARDIOCENTRUM, Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

Klicova slova: transplantace, potransplanta¢ni komplikace, imunosuprese

S rozvojem transplanta¢ni chirurgie je dnes pro pfeziti pacientii limitujici z velké ¢asti nikoliv
perioperacni doba, ale spiSe obdobi mésicti az let po transplantaci. Potransplantacni obdobi je
pro pacienty velmi slozité kvili specialnimu 1é¢ebnému rezimu, medikaci mnoha 1€k, zvlaste
imunosupresiv, a moznosti vyskytu mnoha komplikaci, at’ uz ¢asnych nebo pozdnich ¢i
akutnich nebo chronickych. Jedna se o velmi Siroké spektrum riiznorodych stavi, které
muizeme rozdé€lit do nékolika skupin. Jsou to rejekce, infekce, nadory, neinfek¢éni komplikace
plicni a mimoplicni.Rejekce zlistava 1 pres pokroky v imunosupresivni terapii zustava
zasadnim problémem. Muze se jednat o hyperakutni, akutni (humoralni, celularni) nebo
chronickou rejekci.Pacienti po transplantaci plic (lung transplantation, LuTx) se nachéazeji

v tézkém imunokompromitovaném stavu, ktery méa multifaktoridlni etiologii. Zdrojem infekce
je samotny piijemce, ktery mize byt hostitelem fady patogenti nebo u né¢ho dochazi k
reaktivaci latentni infekce. Eventudlné je zdrojem infekce darce a k pfenosu dochazi cestou
Stépu. Posledni zdroj infekce mé ptivod komunitni i nozokomidlni. Mtze jit o okolni osoby
vcetné zdravotnického persondlu, prostiedi zevni (vzduch, voda, ptida apod.) nebo
nemocni¢ni v¢etn¢ invazivnich vstupt. Neptitomnost nebo alterace imunitni odpovédi Casto
modifikuje obvykly klinicky obraz infekce (napt. nepfitomnost febrilni reakce, negativni RTG
nalez, chudy klinicky nalez). Je nutné provedeni rychlé diagnostické rozvahy, vysetieni a
terapie, protoze infekce ma bez Casné a agresivni 1é¢by Casto fatalni priibéh.

Pacienti po transplantaci jsou ve zvySeném riziku vzniku maligniho onemocnéni.
Nejvyznamngjsi pfi¢innymi faktory je chronicka imunosupresivni 1é¢ba a virové infekce,

z nichz nejvyznamnéjsi je infekce Epstein-Barrové virem vedouci k posttransplantaénim
lymfoproliferativnim onemocnénim vcetné lymfomt. Ve srovnani s celkovou populaci je
obecné u transplantovanych zvyseny vyskyt hlavné Kaposiho sarkomu, nadort ktize,
melanomu, nddort anogenitalni oblasti, jater, plic, ledvin, stfev a pankreatu.

Mimoplicnich potransplanta¢nich komplikaci je pomérné mnoho, postihuji fadu rdznych
organli a mizou se objevit Casné po transplantaci nebo se vyviji v pozd¢jsich ¢asovych
obdobich. Z kardialnich komplikaci jsou Casté supraventrikularni arytmie, nejcastéji fibrilace
sini, dlouhodobé je zvysené riziko ischemické choroby srdeéni. Castymi komplikacemi jsou
diabetes mellitus, chronické renalni selhani, hematologické a neurologické komplikace,
osteopordza, gastroezofagedlni reflux, hyperlipidémie, myopatie respiracnich a koncetinovych
svalti. Po transplantaci plic jsou ¢asté komplikace respira¢niho systému. mize se jednat o
postizeni dychacich cest, kde jsou predilekénim mistem anastomoézy. Pleurdlnimi
komplikacemi jsou fluidotorax, hemotorax, pneumotorax a chylotorax. Plicni cévy mohou byt
postizeny sten6zou nebo tromboézou. DalSimi poopera¢nimi komplikacemi mohou byt
poskozeni nervus phrenicus s obrnou branice, ptipadné plicni herniace. Rekurence primarniho
plicniho onemocnéni v darcovské plici neni zcela neobvykla a objevuje se u fady rtiznych
nemoci.Ve sdéleni popisuje Zivotni osudy naseho pacienta po kombinované transplantaci
srdce a plic vCetné vSech komplikaci, negativnich ale i pozitivnich stranek jeho Zivota.
Konflikt zajmi: neni deklarovan

Preference: tstni sdéleni



ERAS v plicni chrurgii

Kolaiik J., Vachtenheim J., Svorcova M., Pozniak J., Simonek J., Stolz A., Schiitzner J.,
Lischke R.

3. chirurgicka klinika 1. LFUK a FNM
Kli¢ova slova: ERAS, VATS
Uvod, cile a metodika

Pod hlavickou ERAS (enhancedrecoveryaftersurgery) zavadime soubor opatieni
piedoperacnich, perioperacnich i pooperacnich, které maji za cil minimalizovat operacni
trauma po plicni operaci, redukovat pooperacni bolest, snizit vyskyt pooperacnich komplikaci,
pacientovi usnadnit a zkratit hospitalizaci s umoznénim co nejcasnéjsiho navratu k béznym
zivotnim ¢innostem.

Vysledky

V ptedoperacnim obdobi klademe dliraz na posileni fyzické kondice, nacvik technik
rehabilitace, periopera¢né zkracujeme dobu lacnéni. V operacni technice volime stéle vice
miniinvazivni ptistupy. Redukujeme pocet portti véetné provadeéni uniportal VATS
lobektomii a uniportal VATS dekortikace pti empyemu. Redukujeme pocet a tloustku drénd,
minimalizujeme pouzivani aktivniho sani. Drén po VATS anatomické plicni resekci
extrahujeme vétSinou prvni pooperacni den. Redukujeme pouzivani mocovych a epiduralnich
katetri. Mensi pooperacni bolesti s redukci nutnosti podavani opiatii umoziuji Casnou
pooperacni rehabilitaci. Pacienty po nekomplikované VATS anatomické plicni resekci
propoustime 3. pooperacni den domd.

Zaveér

Soubor opatfeni ERAS umoziiuje zkraceni pobytu na JIP, zkraceni hospitalizace a ¢asnéjsi
navrat pacienti k béZnym Zivotnim ¢innostem.

Konflikt zajmi (autoii deklaruji pfipadné stiety z4jmii ve vztahu k prezentované praci)
Neni stiet zajmu
Preference autora stran typu prezentace (nepovinna polozka):

ustni



Obr.1 Pacient 1. pooperacni den po uniportal VATS horni lobektomii vpravo




Obr. 2 Pacient po uniportal VATS dolni lobektomii vpravo




Obr. 3 Exstirpovandempyémova dutina en block cestou uniportal VATS dekortikace
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Departmenf of Surgery and Department of Anaesthesiology, Resuscitation and Intensive care and
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Horvath T
Hudécek K, Ivi¢i¢ J, Kalis V, Knechtova Z, Kolacek T, Kodytkova A, Mitas L, Moravcik P,
Penazova P, Sura Z, Spankové M, Vach R, Vyslouzil P,
Kala Z a Vomela J.

Vlastni torakochirurgické techniky intuba¢niho a nonintuba¢niho modu jsou identické. Rozdil
metod vystihuje nadzev nonintubacni hrudni chirurgie / videoasistovana (NITS/NIVATS), ktera
namisto arteficialni ventilace intubované(ho) nemocné(ho) operuje za jeho/jejiho spontanniho
dychani. Chirurgické lokalni infiltraéni anestezie hrudni stény u obsluznych incizi, svodna anestezie
v podobé¢ interkostalniho a vagalniho bloku jsou ddvno zavedenymi chirurgickymi postupy. Vlastni
anestezie vyuziva propofolovou sedaci s ptipadnym piihodnym pfispénim iv. mikroboll fentanylu
a/anebo aminoethylamidu lidocainu v souznéni se snizenim hrudni a plicni compliance
vysokofrekvencni nazalni oxygenaci AIRVO2 za monitorace bispektralniho indexu (BIS).
Indika¢ni limitaci jsou BMI nad 28, gastroezofagealni refluxni nemoc a ¢etné pleuralni sristy. Lze k
nim pfifadit i jedno (prozatim?) ptedoperacni tajemstvi, kterym je objevivsi s vyznamny spontanni
pohyb plice za zalozeni pneumothoraxu na zacatku operace vyzadujici konverzi na VATS s
bilumindlni intubaci, ktera je pro specializovaného anesteziologa béznym postupem.V
prezentovaném souboru 33 nemocnych s celkem 35 vykony piisla tfikrat. V interdisciplinarni
souhte anestezie-chirurgie je hladce zvladnutelna. Ve vSech ostatnich ptipadech byly pozorovany
pouze malé nebo stfedni pohyby kolabované plice, mezihrudi a hrudni stény, které nonintubac¢ni
hrudni chirurgii nebrani. NITS/NIVATS skytaji i mezni indikace u funkéné a biologicky
handicapovanych osob. Intraoperacni a pooperacni komplikace nejsou jejich specialitou. Ty
prichdzeji stejn€ jako u VATS, anebo u oteviené operativy. Rozbor jednotlivych piipadu je cileny
jak na peclivou taxonomii ptfedpokladt hladké operativy, tak na podrobnou retrospektivu
komplikaci. Akcentuje vyznam ptedoperac¢niho rozhodovani, exaktni operativy, interdependence s
anestezii a potfebu harmonie v informovaném rozhodovani o adekvatni pooperacni péci.
Nonintubaéni metoda zjednodusuje a zefektiviiuje pneumochirurgii, absenci intubace biluminalni
endotrachealni kanylou a fizené ventilace s pfisluSnym medikamentoznim doprovodem,
jednoduchou poopera¢ni hrudni drendzi pod vodni zdmek a snizenim narokl oSetfovatelské péce, a
to pfinejmensim se zachovanim jejich vysokych standardt. Jakykoliv nazor je diskusi vitany —
pfispiva k vyjasnéni pozice metody: Tempora mutantur et nos mutamur in illis.



Vyvoj plicnich funkci u astmatiki 1é¢enych omalizumabem a mepolizumabem
Heribanova Lucie

Pneumologicka klinika 1.LF UK a Thomayerovy nemocnice

Kli¢ové slova: omalizumab, mepolizumab, plicni funkce

Uvod: Pozitivni vliv biologické 16¢by t&7kého astmatu na kontrolu onemocnéni véetné podtu
exacerbaci je jednoznacné prokdzany, nicméné dlouhodobé ovlivnéni parametra plicnich
funkect je jak u anti-IgE, tak u anti-IL5 terapie v dlouhodobych studiich pomérné malé. ( 1, 2)

Cil prace: Cilem této prace je zhodnoceni vyvoje parametrt plicnich funkci u naSich pacientt
dlouhodobé¢ lécenych omalizumabem a mepolizumabem a porovnani vysledkt
s dlouhodobymi studiemi.

Metodika: V ramci této prace byly porovnany vysledky funkéniho vySetteni plic (
predevsimpostbronchodilataéni FEV| ) pacienttli pfed zahajenim podéavani omalizumabu a
mepolizumabu a po roce 1écby. Zatazeno bylo 25 pacientli IéCenych na naSem pracovisti pro
tézké astma bronchialeomalizumabem a 17 pacientt [éCenych ze stejného ditvodu
mepolizumabem.

Vysledky: U pacientl léCenych omalizumabem byla zjisténa primérnd zména
postbronchodilata¢ni FEV| po 12 mésicich 1écby 201ml ( SD 438ml) a postbronchodilata¢ni
IVC 268ml ( SD 408ml). U pacientli 1écenych mepolizumabem byla zjiSténa primérna
zména.

Konflikt zajmu (autoti deklaruji ptipadné stiety zajmu ve vztahu k prezentované praci)
Bez stietu zajmu — tato prace nebyla sponzorovana zadnou farmaceutickou firmou.

1. Khatri S et al. Assessmentofthe long-term safetyofmepolizumab and durabilityofclinical
response. Journal od Allergy and Clinicallmmunology. Volume 143, Issue 5, May 2019. 1742
—1751.

2. Casale TB et al. OmalizumabEffectiveness by Biomarker Status in PatientswithAsthma:
Evidence From PROSPERO, a Prospective Real-World Study. JournalofAllergy and
Clinicallmmunology. Volume 7, Issuel, January 2019. 156-164.



CO BY MEL DNES VEDET (KAZDY) PNEUMOLOG O BIOLOGICKE LECBE ASTMATU
Tefl Milan, Kirchnerova Olga, Molackova Petra, Vanik Petr
Klinika Pneumologie, FN a LF UK v Plzni, pracovisté¢ Narodniho centra pro tézké astma

Klic¢ova slova
Astma, biologicka 1é¢ba, ambulantni praxe

Souhrn

piipady jeho alergickych forem.

V poslednich péti letech se vSak jeji indikacni spektrum a aplikacni moznosti vyznamneé
Pribyva astmatickych pacientil, kterym miiZe byt tato lécba nabidnuta a soucasné se ¢ast péce
piesouva mimo centra do bézné klinické praxe.

Piekotny nartist moznosti a ptekvapivé efekty biologické 1é¢by kontrastuji s Casto
nedostateCnym zdkladnim povédomim o této problematice mezi ambulantnimi pneumology.
Tento na prvy pohled zdanlivy paradox je vysvétlitelny dvéma zakladnimi okolnostmi: prvou
je relativni slozitost principii biologické 1écby, druhou pak jeji dosavadni soustiedéni do
specializovanych center.

Pneumologové mimo centra tak mohou nabyvat dojmu, Ze se jich problematika biologické
1é¢by pfimo netyka...

Opak je pravdou.

Role ambulantnich pneumologt "1. linie" v kontextu biologické 1é¢by plicnich nemoci je
dualezita a jeji vyznam bude stale nartstat. K jejich zésadni roli pfi v€asné a racionalni
indikaci pfistupuje v ptipadé astmatu skutecnost, ze stale vyznamngjsi ¢ast podavani
biologické 1€Cby se piesouva do ambulantni sféry mimo specializovana centra.

Obsah prednasky autorti z plzenského pracovisté vychazi z praktickych zkuSenosti s vice nez
stovkou nemocnych a poukazuje na mnohdy necekané problémy, vynotujici se v bézné
klinické praxi.

Jejim cilem je podat posluchactim - predev§im ambulantnim pneumologiim - zakladni
pragmatickou orientaci v biologické 1¢¢bé astmatu.

Autori nedeklaruji ve vztahu k obsahu sdéleni stret zajmii.
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Kaséak Viktor

LERYMED spol. s r 0., |Oddé€leni respiracnich nemoci, Praha

Zakladem farmakoterapie astmatu, tj.prvni volbou(bez ohledu na v¢k, tizi, uroven kontroly,
fenotyp a event. i endotyp),je 1écba inhalacnimi kortikosteroidy (IKS). Pokud nelze dostat a
udrzet astma monoterapii IKS pod plnou kontrolou, je Iékem druhé volby ptidani

k monoterapii IKS, inhala¢niho beta,-agonisty s dlouhodobym (LABA) ¢i ultra-dlouhodobym
(U-LABA) tc¢inkem, idealn¢ ve fixni kombinaci (FK), tj. IKS plus LABA/U-LABA v jednom
inhala¢nim systému (IS). FK ve srovnani s volnou kombinaci (IKS plus LABA/ULABA ve
dvou IS) zabezpeci, vedle prokdzaného synergického ucinku, vyssi klinicky ucinek 1
nemoznost pouzivatpacienty preferovaného beta,-agonistu bez protizanétlivého IKS.
Konvenc¢ni rezim farmakoterapie astmatu znamena pravidelné podavani IKS nebo FK plus
ulevového 1éku (RABA - betay-agonista s rychlym nastupem ucinku, kam patii beta-, agonisté
s rychlym nastupem tc¢inku a kratkodobym trvanim - SABA plus formoterol. V roce 2007 byl
uveden do realné klinické praxe rezim SMART (piivodni vyznam byl Symbicort Maintenance
nad Reilever Therapy, tj. Symbicort udrzujici a tillevova 1écba jednom inhalacnim systému,
kterym byl IS Turbuhaler) obsahujici FK IKS budesonid (v odmétené davce 100 ¢i 200 pg
odpovidajici podané davce 80 resp. 160 pug) plus LABA formoterol, jenz méa rychly nastup
ucinku (do 5 sekund, je tedy RABA — rapid-acting beta,-agonist) a dlouhodoby 12hodinovy
G¢inek - LABA). U¢inek formoterolu je zavisly na davce, max. davka za 24 hodin je 12 davek
po 6 ug odmetrené davky, coz odpovida 4,5 pg podané davky.U dané FK je rezim SMART
nyni povolenod 12 let véku.Vstupem dalSich FK s formoterolem v jinych IS, avSak

s rozdilnymilKS, tj. budesonidem (IS Turbuhaler, Spiromax, Forspiro, Easyhaler) ¢i s
beklomethazon dipropionatem — BDP (IS MDI ¢i Nexthaler), doslo ke zméné vyznamu
SMART na Single Maintenance nad Reliever Therapy, coz akceptovat i Cesky doporuceny
postup. V literatufe se také pouziva zkratka MART (Maintenance and Reliever Therapy), jejiz
vyznam je identicky.

Inovace zakladniho dokumentu Globalni iniciativy pro astma (GINA) z r. 2019 pfinesla nové
paradigma ve farmakoterapii astmatu spocivajici v doporuceni, ze u lehkych forem astmatu
(stupeni 1 a 2 odpovidajici podle stratifikace astmatu podle tize intermitentnimu a lehkému
perzistujicimu astmatu) jiz neni doporucena monoterapie SABA podle potieby, ale pii kazdé
aplikaci SABA je nutno pouzit i ddvku IKS. Toto doporuceni, transformované na 1écbu FK
IKS/formoterol, znamena podavani této FK na stupni farmakoterapie 1 podle potieby.

V realné klinické praxi vSak zlstaval nezodpovézeny algoritmus, kdy a jak snizovat, ¢i
zvySovat, udrzovaci (kontrolujici) davku FK IKS/formoterol.

V Casopise ERJ byl na poc¢atku r. 2020 publikovan ¢lanek, jenz u dosp€lych pacient

s astmatem tuto problematiku fesi na bazi FK budesonid/formoterol 200/6 ng v linii prvniho
kontaktu, ktery piedstavuje prakticky lékat. Na stupni 1 je doporucena 1 davka podle potieby,
na stupni 2 2x1 davka, nebo 2 davky rano, na stupni 3 2x2 davky na stupni 4 by m¢l byt
pacient odeslan ke specialistovi. Ulevova davka se podava podle potieby. Na vech stupnich
1é¢by se velikost kontrolujici davky neméni, pokud béhem tydne je nutno aplikovat >2 a max.
7 ulevovych davek. Krok dolt je doporucen, pokud se béhem tydne aplikuji maximalné¢ 2
ulevové davky, krok nahoru je doporucen, pokud se béhem tydny aplikuje >7 tilevovych
davek. Pokud dojde k t€zké exacerbaci astmatu (vyskyt t€zkych ptiznaka, nebo tcinek
Symbicortu ptetrvava pouze 2-3 hodiny ¢i je nutno béhem dne podat celkem 8 davek
Symbicortu) je nutno vyhledat I¢kate a zacCit uzivat peroralni kortikosteroidy. Pokud dochazi
k dalSimu rozvoji exacerbace (ptiznaky se rychle zhorSuji, Symbicort je nutno uzivat kazdé 1-
2 hodiny, nebo Symbicort nepfinasi zadnou ulevu) je nutno zavolat RZP a vzit si peroralni
kortikosteroidy, pokud se tak dosud nestalo.



Zavér: Doporuceny algoritmus v uzivani protizanétlivé ulevové 1é¢by - AIR povazuji pro
redlnou klinickou praxi za pfinosny a v podminkach Ceské republiky realizovatelny.



Nézev: Biomarkery u bronchialniho astmatu jejich vyuziti pri diagnostice a volbé fenotypicky
cilené terapie.

autofi: 'MUDr. Kirchnerové Olga, Ph.D., 'doc. MUDTr. Tefl Milan, Ph.D., MUDr. Novosad J akub,
Ph.D., '"MUDr. Mol4gkova Petra

pracoviité: 'PNE klinika FN Plzef, *Ustav Klinické imunologie a alergologie Hradec Kralové

klicova slova: tézké refrakterni astma, nové biomarkery.

Abstrakt:

Pojem biomarker, Ize chapat z riiznych uhla pohledu, Jedna se o klinické ptiznaky nebo laboratorni
aj. parametry, které slouzi jako indikatory zakladni patofyziologie a mohou byt vyuzivany k
diagnostice, monitoraci, vybéru efektivni terapie nebo urceni budoucich rizik. Optimalni biomarker
by mél byt dostate¢né senzitivni a specificky, snadno zjistitelny, spolehlivy, pevny, prakticky,
reprodukovatelny, levny a rychle dostupny. Astma je velice heterogenni onemocnéni. V ramci jedné
nemoci rozliSujeme fadu endotypii (které jsou urCeny patofyziologickymi zménami) a fenotypy,
které jsou dany charakteristickymi rysy daného jedince, ur€enymi jak genotypem, tak faktory
prostiedi.

Klicovymi a praktickymi biomarkery pro bliz§i fenotypizaci pacientl s tézkym refrakternim
astmatem, které jsou stézejni pro vybér cilené terapie, jsou piedevsim: celkové a specifické IgE,
ECP a eozinofilie v periferni krvi, ze sputa a (dle naSich poznatkil) z nosnich biopsii. Déle
pritomnost a stupeil nosni polyp6zy a reverzibilita bronchidlni obstrukce. Pomocnym biomarkerem
T2-high fenotypové cesty astmatu a chronické rinosinusitidy s nosnimi polypy je sérovy periostin.
Existuje celd fada méné ¢i vice vyuzivanych biomarkeri bronchialniho astmatu jako je napf.
Dipeptidyl paptidase-4, mocovy leukotrien E4, mocovy bromotyrosin. Na piesnéjsi urceni jejich
piinosu pro diagnostiku, cilenou terapii ¢i prognosticky vyznam si musime jesté pockat.

Konflikt zajmi: nemam

Typ prezentace: Gstni sdéleni.



PostiZeni respira¢niho systému u systémovych onemocnéni pojiva v détském véku
Tukova Jana, Kot’atko Petr
Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze

Klicova slova: systémové onemocnéni pojiva, intersticidlni plicni postizeni, difizni alveolarni
hemoragie

Uvod: Systémova onemocnéni pojiva (SOP) se objevuji v détském véku relativné vzacné a
jejich charakter se ¢aste¢né 1isi od nemoci dospélych jedinct. Postizeni respiracniho systému
tyto choroby Casto provazi. Ziidka se jedna oprvni symptom upozoriiujici na nastupujici
systémové onemocnéni, ¢astéji se rozviji az v prabéhu nemoci.

Cil prace: V praci prinaSime piehled nejcastéjSich dopadit SOP na respiracni systém

v détskémveku a diferencidlni diagnostiku akutnich i chronickych respira¢nich pfiznaktiu déti
s revmatologickym onemocnénim.

Metodika: Reserse aktudlnich poznatkii v odborné literatufe doplnéna o klinické zkuSenosti

s péci o déti se systémovymi onemocnénimi pojiva v ramci specializované détské
pneumologické ambulance.

Vysledky: Dopady SOP na respiracni systém ditéte mohou byt velmi riznorodé. Obecné
muZze nastat postizeni dychacich cest, vlastniho plicniho parenchymu, plicnich kapilar i
pleuralniho prostoru. Pro jednotlivé choroby byva lokalizace i typ tkdniového postizenicasto
ptizna¢na. Postizeni respiracniho systému mize byt dlouho asymptomatické. V ptipadé
vyskytu respiracnich ptiznakt u ditéte se SOP musime v ramci diferencialni diagnostiky vzdy
zvazovat nejen piimé zanétlivé postizeni respiracniho systému ¢i ptitomnost plicni hemoragie
u vybranych jednotek, ale 1 vliv poruchy funkce jiné organové soustavy (napft. aspiraci pii
jicnové dysmotilit€ u juvenilni systémové sklerodermie, svalovou slabost u juvenilni
dermatomyositidy, postizeni kardiovaskuldrniho systému) ¢imoznost nezadouciho Iékového
pusobeni(napi. oportunni infekce pfi imunosupresivni terapii, I€kova toxicita, eosinofilni
pneumonie). V praxi nékdy svizelnou diagnostiku respiracnich obtizi dokumentujeme na
n¢kolika kazuistikéch.

Zavér: U déti se systémovym onemocnénim pojiva je tieba opakované aktivné patrat po
moznych projevech postiZeni respira¢niho systému, a to i u zcela asymptomatickych déti.
Diferencialni diagnostika respirac¢nich ptiznakt a abnormit musi byt Siroka. Revmatologické
onemocnéni u ditéte je tieba také noveé zvazovat v ptipadé nejasnych pleurdlnich syndromd,
nalezli svéd¢icich pro intersticidlni plicni proces ¢i nejasnych patologickych vysledkt
funkéniho plicniho vySetteni.

Obaautofi deklaruji, ze ve vztahu k prezentované praci nemaji konflikt zajmu.



PCD, nemoc déti i dospélych

Martind Vendulal, Dvorakova Petral’z, Uhlik Jiﬁz, Varényiova Zofia', Botek-Dohalska
Luciel, Pohunek Petr!

'Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, *Ustav histologie a embryologie 2. LF
UK, Praha

Klicova slova — primarni ciliarni dyskineze, situsvisceruminversus, 1écba

Primérni ciliarni dyskineze (PCD) je zavazné a stile velmi poddiagnostikované a
podceniované onemocnéni. Vcasnd diagnéza a adekvatni 1écba jsou klicové pro progndzu
nemocnych. Mezi hlavni problémy péce o nemocné s PCD patii nizké populac¢ni povédomi o
nemoci a ptiznacich, nizky zachyt v priméarni péci a nedostatecné povédomi specialistu.
Vysledkem je pozdni diagnoza a zavedeni soustavné péce az v dobé rozvinuté nemoci.

Symtomatologie PCD je velmi heterogenni. Spravna pohyblivost fasinek na apikalnim
povrchu bun€k respiracniho epitelu je zasadni pro zajisténi mukocilidrniclearance. Vzhledem
k tomu, ze respiracni cilie se vyskytuji vcelém respiraénim traktu az po bronchioly, je
potieba pomyslet na moznou poruchu jejich pohyblivosti zejména u pacientd s vetsi
nemocnosti v oblasti hornich i dolnich dychacich cest soucasné. K typickym piiznakiim
onemocnéni patii prechodnd respiracni tiseii novorozence, chronickd ryma, chronicky vlhky
kasel, opakované zanéty stiedousi, chronicka sekretoricka otitida, poruchy sluchu, chronicka
sinusitida, opakované bronchitidy, pneumonie a bronchiektazie. Cast&jsi je také vyskyt
poruch laterality a poruchy plodnosti.

Diagnosticky algoritmus zacind podezienim na PCD, to je naprosto zdsadni pro
v€asnou diagnézu nemoci. V soucasné dobé neexistuje zadny jednotlivy test, ktery by byl
zlatym standardem pro diagnézu u vSech pacientl. Zasadni je kombinace anamnézy,
klinickych ptiznaki a vysledk vice vySetfovacich metod.Mezi vySetfovaci metody patii
hodnoceni koncentrace nazalniho oxidu dusnatého, analyza pohybu fasinek pomoci
vysokorychlostni viedeomikroskopie, vysetieni ultrastruktury fasinek pomoci transmisni
elektronové mikroskopie, imunofluorescence, vysetieni pomoci bunéénych kultur a genetické
testovani.

Kauzalni 1écba PCD neni v soucasné dobé mozna. Podstatou terapie je kombinace
technik zlepSujicich porusenou mukociliarniclearance s antibiotickou 1é¢bou. Zasadni soucasti
lécby jsou pravidelné kazdodenni inhalace s mukolytickym efektem, na které navazuje
intenzivni dechova fyzioterapie s cilem evakuace sekretu z dychacich cest. Systematicka péce
musi pokracovat i v dospélosti, klicové je predani pacienta do péce pneumologického
pracovisteé pro dospé€lé s dostateCnym zazemim a moznosti v€asného feseni vSech komplikaci.
U nékterych pacientli, zejména s diagndzou stanovenou v pozdéj$im véku, mize onemocnéni
progredovat do zavazného stavu s velmi tézkym plicnim postizenim.

PCD je vzacnou komplexni poruchou. VEasné stanoveni diagnozy a zavedeni 1éCby
jsou kli¢ové pro progndzu nemocnych. Primérny vék pii stanoveni diagnozy je t.é. v CR 12
let, median 9 let. Na onemocnéni je tfeba myslet i u dospélych pacientd s chronickymi
respiraCnimi pfiznaky, zejména v této skupiné nemocnych je PCD poddiagnostikovana.
Diagnostika onemocnéni musi vzdy probihat ve specializovaném centru s faddnym vybavenim
a zkuSenosti, obvykle se tak déje na pediatrickych pracovistich, dospéli pacienti jsou pak
predavani do péce pneumologii pro dospélé pacienty.Lécba a dlouhodobé sledovani by mély i
nadale probihat pod dohledem specializovaného centra s moznostmi komplexni
multidisciplindrni péce.Vyznamnym piinosem pro rozsifeni povédomi o nemoci a zvySeni
citlivosti k pfiznakiim a diagnéze u odborné i laické vetejnosti je Siroka informacni kampan.
K dispozici jsou i webové stranky (www.rasinky.cz).



http://www.rasinky.cz/

Podpofeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR (projekt NV19-07-
00210), Grantovou agenturou Univerzity Karlovy (projekt 670119P) a projektem
institucionalniho financovani MZ CR 64203-6001 (FN Motol).

Preferujeme ustni sdéleni, prosime o zafazeni v rdmci sekce détské pneumologie.

MUDr. Vendula Martint

Pediatricka klinika 2. LF UK a FNM, Oddé¢leni détské pneumologie, V Uvalu 84, 15006,
Praha 5

Vendula.Martinu@fnmotol.cz
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Spirometrie u predskolnich déti — specifika a limitace

Jména autori: MUDr. Vaclav Koucky, Ph.D."?
'Pediatrick4 klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
?Olivova détska 1écebna, o.p.s., Ri¢any

Klicova slova: spirometrie, predskolaci

Vlastni abstrakt

Uvod: Spirometrie patii k zdkladnim vySetfenim plicnich funkci v détském i dospé&lém véku.
Vzhledem k odlisné fyziologii nejen dychaciho traktu u déti je technika tohoto vysetieni a
interpretace vysledka odlisna od dospélého véku.

Cile prdce: Seznamit posluchace se zvlastnostmi spirometrického vySetfeni v predSkolnim
veku a interpretaci vysledkt s piihlédnutim k fyziologii détského dychaciho traktu.

Metody: V piispévku jsou vyuZzita zejména doporuceni Americké hrudni spole¢nosti (ATS) a
Evropské respiracni spolecnosti (ERS) z roku 2007 a 2013.

Vysledky: Interpretovatelnou usilovnou kiivku pritok-objem (FV) lze ziskat jiz od déti ve
veku 3-4 let. Nezbytnosti je fadné vySkoleny personal schopny navazat adekvatni komunikaci
s détskym pacientem a formou hry zajistit dostatecné vydechové usili (animace pfi vySetient).
V détském véku je prisvit dychacich cest vzhledem k objemu plic relativné vétsi nez u
dospélych (viz pokles parametru FEV1/FVC s vékem), proto mize byt cely objem plic u
predskolakti vydechnut za méné nez 3 sekundy, v nékterych ptipadech i méné nez 1 sekundu.
Z tohoto dtvodu je doporuceno krom parametru FEV1 (usilovny vydechnuty objem béhem
prvni sekundy vydechu) uzivat i dalsi — napt. FEVO0,5 ¢i FEVO0,75 (usilovny vydechnuty
objem béhem prvnich 0,5, resp. 0,75 sekundy). Cenné informace mohou poskytnout i
parametry maximalniho pratoku na Grovni 25% ¢i 50% vitalni kapacity (MEF25 a MEF50).
Nezbytnosti je 1 zhodnoceni tvaru FV kiivky. Kritéria kvality, tak jak byla definovana ERS a
ATS pro dospélé pacienty, je tieba pro predskolni v€k modifikovat.

Zavér: Ackoliv je technika vySetfeni a interpretace spirometrického vysetieni u piedSkolaki
odli$na od dospélych a déti starSich, predstavuje spirometrie 1 v tomto véku zakladni a cenny
nastroj pro diagnostiku a monitoraci fady onemocnéni respiracniho traktu.

Konflikt zdjmii: nemam

Preference autora stran typu prezentace: Ustni sdéleni v sekci détské pneumologie (na
zéadost dr. Tukové¢)



Vrozena pricina chronické bronchitis

MUDr. Sobotik Ondiej
Ordinace pro TBC a respira¢ni nemoci s.r.0.
Oddé¢leni plicnich nemoci, nemocnice Prostéjov

klicova slova: primarni cilidrni dyskineza (PCD), chronicka bronchitis, fasinky

Uvod: Autor prezentuje kazuistiku Zeny ve &tvrtém decéniu, ktera ma chronické bronchitické obtize,
a je myln¢ vedena a lécena jako CHOPN. Podrobnéjsi anamnéza napovida, Ze nemocna trpi
primarni ciliarni dyskinezou, vzacnym autosomalné recesivné dedicnym onemocnénim. Tato
diagnoza je néasledné komplexné potvrzena funk¢énim zobrazenim tasinek (videomikroskopicky),
prikazem strukturalniho defektu cilii (elektronmikroskopicky) a genetickym vySetfenim.

Cile prace : Prezentace diagnostickych moznosti PCD v dospélém véku, efekt multidisciplinarni
spoluprace (pneumolog, pediatr, patolog, genetik) pii ureni sparvné diagnozy.

Metodika: Kazuistické sd€leni ptipadu, shrnuti diagnostickéych moznosti a 1é¢ba PCD v dospélém
véku, registr PCD

Zavér: Prezentovana kazuistika demonstruje, Ze nikdy neni pozd¢€ na revizi chybné diagnozy, a ze i
vrozend onemocnéni se daji diagnostikovat v dospélém véku.

Preference autora stran typu prezentace: ustni sdéleni (sekce mladych pneumologt)



Vliv vyskytu rannich symptomi na uroven pohybové aktivity pacienti
s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci

'Krsakova Zuzana, "Michal¢ikova Tamara, "Dvoiak Martin, *Zatloukal J aromir,
2Volékova Eva, 'Neumannové Katefina

'Fakulta t&lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci, Klinika plicnich nemoci a
tuberkuldzy, FN Olomouc

Uvod

Nejcastéji vyskytujici se ranni symptomy jsou dusSnost, kasel a sipani, tvorba hlent ¢i bolest
na hrudi. V zahrani¢nich studiich bylo zji§téno, ze ranni symptomy (RS) negativné ovliviiuji
uroven pohybové aktivity (PA) téchto pacientl a mohou vyznamné pfispivat k jejich zvysSené
mortalité. V CR prozatim neexistujedostatek studii zabyvajicich se problematikou vyskytu RS
pacientl s touto nemoci.

Cil

Hlavnim cilem observacnistudie bylo zhodnotit vliv vyskytu RS na aroven PA a kvalitu
zivota ve vztahu ke zdravi pacientd s CHOPN.

Metodika

Vyzkumu se tcastnil vybér 19 pacientii s CHOPN ve véku 53 — 79 let (13 muzd, 6 zen) ve
stabilni f4zi onemocnéni a bez exacerbace v poslednich dvou mésicich. Pacientim byl rozdan
10-ti polozkovy dotaznik ,,Vliv kvality spanku a rannich pfiznaki/symptomia na uroven PA
béhem dne u pacienti s CHOPN*, ktery byl pfedem sestaven pro potifeby vyzkumu. Pacienti
byli rozdéleni na zéklad¢ 2 zkoumanych jevi po 2 skupindch. Prvnim zkoumanym jevem byla
pritomnost ¢i nepfitomnost RS a druhym zkoumanym jevem byl subjektivné hodnoceny vliv
RS na troveit PA béhem dne u pacientii s CHOPN. Uroveii PA pacientii byla po dobu 7 dnd
zaznamenavana pomoci triaxialniho akcelerometru Axivity AX3 Ltd. a Actigraph ana zaklad¢
odpovédi z dotazniku bylo vyhodnocovéano rozlozeni urovné PA pacienti s CHOPN v poctu
krokt a intenzit¢ PA béhem dne v souvislosti s pfitomnosti RS. V ramci hodnoceni ve vztahu
ke zdravi byla zvolena standardizovand forma dotazniku SGRQ v ceském jazyce. Pro
hodnoceni dopadu onemocnéni na zdravotni stav pacientt s CHOPN byla vyuzita
standardizovana forma CAT dotazniku v ¢eském jazyce. Pro hodnoceni miry duSnosti byla
zvolena modifikovana Skala dusnosti mMRC v Ceském jazyce. Pfed zapocetim samotného
vyzkumu byl podepsan informovany souhlas s kazdym pacientem. Pro zahdjeni vyzkumu byl
ziskan souhlas etick¢é komise Fakulty télesné kultury (33/2020).Statistické zpracovani
namétfenych hodnot bylo provedeno v programu Statistica 13.4 (StatSoft, Inc., Tulsa, OK,
USA). Poté byla vypocitana zakladni popisna statistika a pouzity neparametrické testy.
Kategoridlni parametry byly v praci popsany pomoci absolutni (relativni) Cetnosti. Mann-
Whitneylv test byl zvolen pro testovani rozdili spojitych parametrti mezi dvéma skupinami.
Pro zvolenou metodu analyzy byla statistickd vyznamnost rozdili testovdana na hladiné
vyznamnosti o = 0,05.

Vysledky

U symptomatickych pacientli, u kterych RS mély vliv na troven PA béhem dne,byl zjistén
primérmé nizs§i pocet krokli za den.U pacientll s vy$S§im vyskytem RS byla zaznamenana
krat$i doba PA v pasmu stfedni a vysoké intenzity. U osob s potvrzenim negativniho vlivu RS
na jejich PA byl kratsi cas PA zaznamenén pouze v pasmu stiedni intenzity zatizeni.Pacienti s
vys$i Cetnosti vyskytu symptomit dosahovali vyssi skore v dil¢ich (SGRQ S, A) i celkové
symptomu.Pacienti s Cetnym vyskytem RS dosahovali vysSiho celkového skore v hodnoceni
dopadu onemocnéni na jejich zdravotni stav pomoci CAT dotazniku.



Zaveér

Vyskyt RS negativné ovliviiuje trovein PA pacientii s CHOPN 1 jejich kvalitu zivota ve
vztahu ke zdravi, proto by vyskyt rannich pfiznakd mél byt u pacientli zjisStovan a pacientim
s RS by méla byt indikovana plicni rehabilitace pro jejich snizeni a podporu PA.

Konflikt zajmu
Autofi nevykazuji zadny konflikt z4jma.

Studie byla podpofena grantem IGA _FTK 2019 010 a IGA_FTK 2020 016.



Vztah funkce dychacich svali, arovné pohybovych aktivit a tolerance zatéZe u pacienti
S chronickou obstrukéni plicni nemoci.

Michal¢ikova Tamaral, Neumannova Katefina!, Horova Pavlal, Dvoracek Martin', VVolakova
Eva?, Zatloukal Jaromir?, Dygryn Jan®

! Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci
2 Plicni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

3 Institut zdravého Zivotniho stylu, Fakulta t&lesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

Uvod

Funkce dychacich svali (RMF) i funkce koncetinovych svali je u pacientd s chronickou
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) prokazatelné€ horsi nez u zdravé populace odpovidajiciho
véku. Piesto vztahy mezi nasledujicimi parametry: okluzni tlak dychacich cest (P0.1), tension
time index nadechovych svalll (TTmus), pohybova aktivita (PA) a tolerance fyzické zatéze
zatim u této skupiny pacientl nebyly blize zkoumany.

Cile prace

Cilem studie bylo objasnéni vztahti mezi RMF, Grovni PA, toleranci fyzické zatéze, dobou
spanku a pritomnosti inavy u skupiny pacienti s CHOPN.

Metodika

Parametry RMF (P0.1, TTmus), tolerance fyzické zatéze (Ptirtstkovy a vytrvalostni test chiizi
— ISWT, ESWT) a Multidimensional assessment of fatigue (MAF) scale byly hodnoceny
u skupiny 20 pacientl S CHOPN (primérny vék: 67,4 let, 30 % Zen). Dal§imi hodnocenymi
parametry byly: uroven PA (sedavé chovani, PA nizké, stfedni a vysoké intenzity, pocet krokt
— hodnoceny pomoci Axivity AX3, ActiGraph GT3X) a doba spanku (méfena po dobu 7 po
sob¢ nasledujicich noci). Pro statistickou analyzu dat byl pouzit Spearmantv korelacni
koeficient (p <0,05). Studie byla pod pofadovym ¢islem 77/2018 schvalena etickou komisi
Fakulty télesné kultury v Olomouci.

Vysledky

Studie ukazala ptitomnost zaporné korelace mezi parametrem PO0.1 respektive TTmus a ESWT
(r=-0,48; r=-0,55). Naopak byla prokazana pozitivni korelace mezi parametrem TTmus
aurovni unavy (r=0,52). Ve vztahu kuarovni PA byla zjisténa pozitivni korelace
mezi parametrem P0.1 a sedavym chovanim (r=0,48). Mezi PA stfedni ¢i vysoké intenzity,
nebo dobou spanku a RMF nebyla u této skupiny zjisténa zadna korelace.

Zavér

Z vysledki této studie je ziejmé, Ze dostatecna RMF je pro pacienty s CHOPN klicova. Proto
by hodnoceni jeji trovné mélo byt vzhledem k jejimu dopadu na zdravotni a funkéni stav
pacientl soucasti bézné klinické praxe.

Konflikt zajmi: Autofi nevykazuji Zadny konflikt zajmi.

Kli¢ova slova: Funkce dychacich svalli, unava, sedavé chovani.



Vliv plicni rehabilitace na intenzitu a vyskyt symptomii u pacientu s gastroezofagealnim
refluxem — pilotni studie

Horova Pavlal, Neumannové Katefina'

'Katedra fyzioterapie, Fakulta t&lesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci
Klicova slova: plicni rehabilitace, refluxni onemocnéni jicnu, Threshold IMT
Uvod:

Gastroezofagealni reflux (GER) je gastrointestindlni porucha zplisobend snizenym napétim
dolniho jicnového svérace, kdy dochazi k zpétnému toku kyselého zalude¢niho obsahu zpét
do jicnu, a tim k podrazdéni az poSkozeni sliznice. Aktivace a posileni branice mize mit vliv
na zlepSeni funkce dolniho jicnového svéraCe, coz miize u pacientii snizit projevy jejich
onemocnénti.

Cil prace:

Cilem prace je zjistit vliv Ctyftydenni ambulantni plicni rehabilitace na vyskyt a intenzitu
symptomu u pacientd s gastroezofagealnim refluxem.

Metodika:

Do vyzkumu bylozatazeno 7pacientii (2 muzi, 5 zen) s diagn6zou onemocnéni GER, ktefi
splnili inkluzivni kritéria, resp. exkluzivni kritéria a souhlasili s ti€asti ve studii. Maly pocet
probandii ve studii byl zplisoben epidemiologickou situaci a omezenimi, kterd byla vyhlasena
z diivodu vyskytu onemocnéni COVID-19 v Ceské republice. Pfi vstupnim a vystupnim
vysetieni byla pacientim zmeétfena svalova sila nadechovych a vydechovych svalti a byli
pozadani o vyplnéni dotaznikd: Hullsky dotaznik, dotaznik dle Befalského, Dotaznik o
refluxni chorobé jicnu a SF-36. Po vstupnim vySetfeni nasledoval Ctyftydenni rehabilitacni
program zaméfeny na reedukaci dechového vzoru a posturdlné dechovy trénink s pomtickou
Threshold IMT. Béhem tohoto obdobi si pacienti vedli denni zdznam o intenzité a Cetnosti
jednotlivych symptomt a dale zaznamenavali 1 zhorSeni ¢i vyskyt symptomi ve spojitosti
s dietnimi chybami (potraviny a napoje, u kterych vi, ze jim jejich poziti symptomy vyvolava
¢i zhorsuje). Metodika prace byla schvalena Etickou komisi FTK.

Vysledky:

Pted terapii dosahovali pacienti primérné sily nadechovych svalti 80,3 cmH,O (tj. 95,1 % n.
h.). Po absolvovani terapie jsme u pacienti zaznamenali nartist svalové sily o 23,8 cmH,0 (4;.
29,4 % n. h.). Primérn¢ tedy pacienti po terapii dosahovali sily 104,1 cmH,O (tj. 124,5 % n.
h.). Vramci dotaznikii byly zaznamenany nasledujici hodnoty: Index symptomi dle
Befalského — 13,1 z 45 bodi (29,1 %) pted terapii, 7 (15,6 %) po terapii;Hullsky dotaznik pro
dychaci cesty a reflux — 17 z 70 bodi (24,3 %) pied terapii, 12,4 (17,7 %) po terapii; Dotaznik
o refluxni chorob¢ — 6,4 z 40 bodu (16,1 %) pted terapii, 6,9 (17,3 %) po terapii. V dotazniku
SF-36 byly nejvétsi zmény zaznamendny v oblasti pohybovych schopnosti (+ 5,8 %) a
obecného zdravi (+ 6,7 %).

Zavér:
Vysledky prace ukazuji pozitivni vliv plicni rehabilitace na sniZeni intenzity a vyskytu

symptomt u pacientll s gastroezofagealnim refluxem.Pro potvrzeni vysledkl je nutné zarazeni
veétsiho mnozstvi pacientd do této studie.

Konflikt zajmii: Autofi nevykazuji Zadny konflikt zajmu.

Projekt byl financovén z grantu IGA_FTK 2020 018.



PRISTROJOVA OBJEKTIVIZACE EFEKTU AUTOGENNI DRENAZE U
PACIENTKY S ASTMA BRONCHIALE

Dvoracek Martinl, Neumannova Katefinal, Horova Pavlal, Michal&ikova Tamara'
'Katedra fyzioterapie, Fakulta t&lesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

Klic¢ova slova: autogenni drenaz, astma bronchiale, impulzni oscilometrie

Uvod: Autogenni drendz (AD) je jednou z nejvice vyuZzivanych technik respiracni
fyzioterapie v rdmci nefarmakologické 1écby bronchidlniho astmatu. Podstatou je odlepeni
hlenu z dychacich cest, jeho naslednd mobilizace a evakuace prostfednictvim kontrolovaného
dychani pies otevienou glottis. AD lze provadét na nékolika urovnich k ovlivnéni malych
perifernich, stfednich a velkych centralnich dychacich cest. Jednou z nevyhod AD je absence
biofeedbacku pii mirném zahlenéni. Pti pfitomnosti sttedn¢ velkého az velkého mnozstvi
sputa jsou béhem provadeéni techniky patrné zvukové fenomény. V soucasné dobé nejsou
standardn€ v ramci ambulantni fyzioterapeutické praxe vyuzivany zadné objektivni metody
pro hodnoceni efektu AD.

Cile prace: Cilem této kazuistiky je pfedstavit moznosti objektivniho hodnoceni efektu
autogenni drenaze pomoci impulzniho oscilometru a spirometrie bez ohledu na mnozstvi
sputa v dychacich cestach.

Metodika: Pacientka, 26 let, kontrolované astma bronchiale od 7 let, bez farmakologické
1écby. Jeji subjektivni obtizejsou spojeny s mirnym zahlenénim po probuzeni. Pacientce byla
zméiena spirometrie a impulzni oscilometrie pied a po 20minutové terapii AD na vSech
urovnich.

Vysledky: Béhem terapie nebyly patrné zvukové fenomény naznacujici vyrazné zahlenéni,
pacientka subjektivné také zadné nepopisovala. Pti terapii doslo k odkaslani malého mnozstvi
prithledného sputa. Behem vstupniho vySetieni byly zjiStény nésledujici hodnoty ventilacnich
parametri a oscilometrie: FEV, 93%, FEV|/FVC 98%, PEF 69%,MEF;578 %, MEFs, 68 %,
MEF,569 % MEFs5.75 69 %, oscilometrie (5 Hz)Rrs 139,7 %, Xrs 95,4 %. Zména hodnot
ventilacnich parametri 1 oscilometrického vySetfeni prokazuje zvySeni prichodnosti
dychacich cest - FEV; 103%, FEV,/FVC 101%, PEF 94%, MEF;5101 %, MEF5,83 %,
MEF2575 % MEF,5.7581 % a oscilometrie(5 Hz) Rrs 106,3 %, Xrs101,5 %. Z vysledki je
patrné zlepSeni spirometrickych i oscilometrickych parametra.

Zavér:Vyuziti oscilometru v ramci ambulantni fyzioterapeutické praxe mize pomoci v rdmci
ovéteni tspéSnosti terapie i u pacientll bez vyrazné pritomnosti velkého mnozstvi sputa. Tyto
poznatky také mohou pozitivné ovlivnit compliance pacienti k doméci autoterapii, nebot’
kromé subjektivni zmény mohou mit i zpétnou vazbu v ramci naméfenych hodnot ziskanych z
vySetteni.

Konflikt zajmi: Autoii nevykazuji zadny konflikt zajmi.

Podékovani: Za zapujceni impulzniho oscilometruResmon Pro Full dékujeme firmé ASCO-
MED, spol. sr.o.



Standardizace spirometrie, aktualizace ERS/ATS 2019 — co je nového.

Autor: Kocianova Jana
Pracovisté: Plicni a funk¢ni oddéleni, EUC klinika, Ostrava-Poruba

Klicova slova: spirometrie; spirometr; plicni funkce

Uvod: Spirometrie je nejfrekventovangjsi funkéni test uzivany nejen v pneumologii. Je také
soucasti dalsich, komplikovanégjsich funkénich testi. Spravné provedeni a hodnoceni je
zakladem dalgich diagnostickych a terapeutickych souvislosti. Ceské doporuéené postupy pro
funk¢ni diagnostiku reflektuji postupy mezinarodni.

Cil: Sd¢€leni zminuje hlavni body z nového standardu.

Obsah:Zlepseni pfistrojového vybaveni, vysledky novych studii a zlepSeni kontroly kvality
vedly k nutnosti aktualizovat technické normy ERS/ATS z roku 2005.

V novém dokumentu je kromé analyzy publikovanych dat zohlednén i1 prizkum provedeny
mezi pacienty, zjiStujici jejich zkuSenost s provedenim spirometrie.

Je zde aktualizovan vycet kontraindikaci a ¢innosti které by pacient nemél pred spirometrii
provadét. Pro spirometry je vyzadovano splnéni normy Mezinarodni organizace pro
normalizaci (ISO) 26782, s maximalni ptipustnou chybou pfesnosti +-2,5 %. Aktualizovany
jsou postupy jisténi kvality a také Skoleni a dohled nad zptsobilosti vySettujicich. Byl znovu
definovan konec usilovného vydechu, aktualizovana kritéria ptijatelnosti a opakovatelnosti a
vytvoien novy systém klasifikace pro hodnoceni kvality spirometrie.

Pro spirometrické pfistroje je doporuceno, aby operatoriim (sestram) poskytovaly stejné,
standardizované informace a zpétnou vazbu.

Zminény jsou aktualizované doby vysazeni bronchodilatacnich 1€kt pied testy.

Zohlednény jsou vysledky z mezinarodniho prizkumu u pacientt.

Zavér: Smyslem dokumentu je zvysit pesnost a kvalitu spirometrickych méteni a zlepsit
zkuSenost pacienta s vySetfovacim postupem.

Literatura: Standardization of Spirometry 2019 Update, American Journal of Respiratory
and Critical Care Medicine Volume 200 Number 8 | October 15 2019

Konflikt zajmu: ne

Sdéleni: Gstni



Nehomogenita ventilace a zmény bronchiilni bazalni membrany u déti s chronickym
neutrofilnim zanétem pridusek

Jména autoru:
MUDr. Viclav Koucky, Ph.D."?
MUDr. Jiti Uhlik, Ph.D.?
MUDr. Lenka Hotikova'
doc. RNDr. Miroslav Koucky, CSc.*
MUDr. Tereza Dousova'
prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc.'

Afiliace: "Pediatrick4 klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
*Olivova détska 1é¢ebna, 0.p.s., Ri¢any
Ustav histologie a embryologie 2. LF UK, Praha
*Katedra aplikované matematiky, Fakulta pfirodovédné-humanitni a
pedagogicka, Technickd Universita v Liberci

Klicova slova: bronchialni bazalni membrana, nehomogenita ventialce

Vlastni abstrakt

Uvod:V ptispévku budou prezentovany ptivodni vysledky prace publikované v Easopise
CHEST [Koucky V, Uhlik J, Honkova L, Koucky M, Dousova T, Pohunek P.
Ventilationlnhomogeneity and BronchialBasementMembraneChanges in
ChronicNeutrophilicAirwayInflammation. Chest. 2020;157(4):779-789.]. Zesileni bronchialni
epitelidlni bazalni membrany (BM) je popisovano u nemocnych jak s eozinofilnim (alergické
bronchidlni astma [AB]), tak i neutrofilnim (cystickd fibroza [CF] a primarni cilidrni
dyskineze [PCD]) chronickym zanétem dychacich cest. Vztah takovéto remodelace dychacich
cest a funkce plic vSak zlstdva nejasny.

Cil prace: zjistit, zda nehomogenita ventilace plic souvisi se zesilenim BM.

Metody:Test vicedechovéhovymyvani dusiku zplic, endobronchidlni biopsie a
bronchoalveolarni lavaz (BAL) byly provedeny u 24 déti s CF, 11 s PCD, 15 s AB a 19
kontrolnich subjekt. Oc¢istovaci index plic na arovni 2,5% pocatecni koncentrace dusiku
(LClys), tloustka BM a cytologie BAL tekutiny byly vySetfeny u vSech pacientl; jejich
vzajemné asociace byly zkoumany pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu (r).
Vysledky:U pacienti s AB byla nehomogenita ventilace mirn€ zvySend (LCl,s = 9,3+1,4
oproti 7,9+0,9 u kontrolnich subjektd; p = 0.0391) a BM vyznamn¢ zesilena
(5,26+0,98umoproti 3,12+0,62 um u kontrolnich subjekti; p<0,0001). Nebyl nalezen vztah
mezi zesilenim BM a LCI, s ani cytologickyminalezy v BAL tekutiné. U CF a PCD pacientt
byla sila BM obdobné jako u astmatiki (4,544+0,66 pm, respektive 5,27+1,11 pum), ale
nehomogenita ventilace byla u téchto pacientl vyrazné vyssi (LClys = 12,542,4 a 11,8£2,5).
Jak u CF, tak PCDkorelovalo zesileni BM s LCLs (r = 0,594, p = 0,015; r = 0,821, p =
0,023). Pouze u PCD, korelovala Sitka BM také s poctem neutrofili v BAL tekutiné (r =
0,821; P =0,023).

Zavér:Pri obdobné sile BM byla nehomogenita ventilace u astmatiki mirné&js$i nez u pacientii
s CF a PCD. U astmatiki nehomogenita ventilace nekorelovala se zesilenim BM, zatimco u
CF a PCD ano. To naznacuje jiny vztah struktury a funkce plic u téchto onemocnéni.

Konflikt zajmii: nemam

Preference autora stran typu prezentace: ustni sdéleni v sekci funk¢ni diagnostiky



Funkéni vySetreni plic pfed hrudnimi zakroky

Plutinsky Marek, Merta Zdenék

Chirurgickeé plicni resekce predstavuji zavazny zasah do integrity lidského organizmu i u
jinak zdravé populace. Pfedoperacni vySetfeni funkce plic umoziiuje hodnotit funkéni rezervu
plicniho parenchymu, respektive kardiopulmonalniho systému jako celku u osob zdravych i
nemocnych. Umoziiuje také odhadnout rozsah plicni tkang, kterd mize byt z diagnostickych
¢i terapeutickych diivoda odstranéna. Vysetfovaci predoperacni algoritmus se fidi
doporucenimi dle ERS/ATS z roku 2009. Pokud je predoperacni FEV1 a soucasné TLco je >
80%, pacient mize podstoupit pneumonektomii. Pokud jedna z hodnot FEV1 anebo TLco<
80% pacient by mél podstoupit ptedoperacni zatézové vysetieni se stanovenim VO2peak.
Autofi ve svém sdé€leni prezentuji soucasné platny vySetfovaci algoritmus.



Prediktory pooperacnich plicnich komplikac po plicni resekci — pritbéZna data z
bicentrické prospektivni studie.

Tww

Zden&k Merta', Michaela Heroutovéa', Pavla Kratochvilova', Monika Bratova', Marek
Plutinskyl’z, Pavel Homolka2’4’6, Milo§ Chobola®* , Zden€k Chovanecz’7, Lyle J. Olson®

'Klinika nemoci plicnich a TBC, Fakultni nemocnice Brno

*Lékarské fakulta Masarykovy univerzity

3 Anesteziologicko-resuscitaéni klinika, Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné

* International Clinical Research Center, Brno

>Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Brno

SKlinika sportovni mediciny a rehabilitace, Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brng
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8 Department of Cardiovascular Diseases, Mayo Clinic — Rochester, Minnesota, USA

Klic¢ovaslova: spiroergometrie; plicni resekce; pooperacni komplikace

Uvod

Spiroergometrie (CPET) je dulezitou diagnostickou metodou v ramci predoperacniho
funkéniho vysetfeni plic pied pldnovanou plicni resekci. Ze CPET parametrt je zlatym
standardem rozhodujicim o rozsahu mozné resekce maximalni spotieba kysliku (VOymax). V
posledni dekad¢ se ukazuje, Ze existuji alternativni CPET parametry, které predpovidaji
pooperacni komplikace s vétsi presnosti nez VOymax. Vyznam téchtoparametra (klidovy a
vrcholovy PerCO,, sklon Vi/VCO,) jsme jiz prokdzali v nasi predchozi retrospektivni praci.

Cileprdce
Cilem nasi prace je prospektivné zhodnotit ventila¢ni a respiracni parametry ve vztahu k
pooperacnim komplikacim.

Metody

Jedna se o prospektivni studie dvou center, kterd probiha od ¢ervna 2016 ve Fakultni
nemocnici Brno a Fakultni nemocnici u Anny v Brn¢. Kritériem zafazeni byla planovana
chirurgicka resekce plic. Vylouceni byli pacienti, kteti nebyli schopni podstoupit CPET.
Pooperacni plicni komplikace byly zaznamenany z pobytu v nemocnici a/nebo béhem 30-
denniho pooperac¢niho obdobi. Pro srovnani skupin pacient s a bez pooperacnich komplikaci
byly pouzity Studentlv t-test nebo Mann-Whitneytv U test. Ke zhodnoceni souvislosti mezi
respiratnimi komplikacemi a plicnimi funkcemi, klidovymi a vrcholovymi ventilaénimi
parametry a demografickymi udaji byla provedena logisticka regrese s ROC analyzou. Data
jsou uvedena jako primeéry £+ SD; hodnotyp <0,05jsou povazovany za statisticky vyznamné.

Vysledky

V obdobi od ¢ervna 2017 do bifezna 2020 bylo z obou center zatazeno celkem 283 pacienttl.
Pooperacni plicni komplikace v ramci 30-denniho pooperacniho obdobi jsme pozorovali u
celkem 77 pacientd (27%). Srovnani pacientli s komplikacemi a bez nich ukazalo, ze ke
komplikacim predisponuje muzské pohlavi, ptitomnost adhezi v pleurdlnim prostoru, delsi ¢as
opera¢niho zakroku, niz§i FEV; a DL¢o, nizsi klidové PgrCO,, a vyssi sklon Vi/VCO,. Co je
dualezité, hodnotyVOsmaxse meziobémaskupinaminelisily (p=0.55).Pacienti s komplikacemi
m¢éli del$i dobu pobytu na JIP I celé hospitalizace. Logisticka regresni analyza prokézala, Ze s



pooperacnimi plicnimi komplikacemi byly nezavisle asociovany pouze sklonVg/VCO, a
klidové hodnoty Pe1CO,.

Zaver

Sklon Vg/VCO; a klidova hodnota PrrCO,jsou presnéjsimi ukazateli rizik a pooperacnich
plicnich komplikaci po plicni resekci nez stavajici zlaty standard VOoyax. Posouzeni klidové
hodnoty P1CO, je dilezité zejména u téch pacientd, kteti nejsou schopni (¢i nechtéji)
podstoupit spiroergometrické vysetieni.

Podpora
Tato prace byla podpofena grantemAZV MZCR &. NV18-06-00216. Dalsi podpora prace: MZ
CR —RVO (FNBr, 65269705).



Poslednich 40 let v terapii cystické fibrozy

Herout Vladimir 2

'Klinika nemoci plicnich a tuberkul6zy, Fakultni nemocnice Brno

*Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Klicova slova: cysticka fibroza, terapie, antibiotika
Abstrakt:

Cysticka fibrdza je autozomalné recesivné dédéné onemocnéni, které v soucasné dobé
postihuje v CR stejnym dilem dospélé i détské pacienty. V minulosti se vzhledem

k omezenému doziti jednalo pfedevsim o onemocnéni détského véku. Znaény pokrok v terapii
v poslednich nékolika desitkach let vede ke zvySovani véku doziti i k vyraznému zlepSeni
kvality zivota nemocnych. Posledni 1éta se i zde objevuji genove specifické 1éky, které
zasahuji pfimo do patogeneze onemocnéni. Sd€leni rekapituluje zasadni pokroky v terapii
cystické fibrozy za poslednich cca 40 let.



Vyznam ¢asné 1é¢by cystické fibrozy CFTR modulatory
Jakubec Petr

Klinika plicnich nemoci a tuberkulozy FN a LF UP Olomouc
Klic¢ova slova: cystické fibroza, CFTR modulatory, 1é¢ba

Uvod: Cysticka fibroza (CF) je nejéastéjsi geneticky podminéna letalni choroba indoevropské
populace. Moderni 1écba vede ke znacnému prodlouzeni doziti, nicméné¢ stale vyznamneé
zkracuje zivot nemocnych, median véku pti umrti je 30,7 let. Donedavna byla lé¢ba CF
zaméiena pouze na 1écbu symptomtl. Zlomovym okamzikem bylo zavedeni CFTR
modulatort do 1écby CF. Tyto 1éky jsou zaméfeny piimo na ovlivnéni klicového mista
v patogenezi CF a to postizeného CFTR proteinu, iontového kanalu v apikalni membrané
epitelidlnich bunck.

Cile prace: popis jednotlivych CFTR modulatorti, kterou jsou v soucasné dobé pouzivany

v klinické praxi. Jednd se o ivakaftor, lumakaftor a tezakaftor, resp. kombinace
lumakaftor/ivakaftor a tezakaftor/ivakaftor.

Metodika: Uvadime zakladni data o organovém postizeni a mortalité¢ u CF. Popisujeme
klinické udaje, nezddouci ucinky a bezpecnostni profil 1écby CFTR modulétory ziskané z fady
klinickych studii, v pfipad¢ ivakaftoru i z dlouhodobéjsiho sledovéni 1é€enych pacientt.

V zévéru shrnujeme divody pro zahéjeni ¢asné 1éby CFTR modulatory u CF.

Vysledky: Vysledky studii i dlouhodobéjsiho sledovani svéd¢i pro jednoznacné pozitivni efekt
1é€by CFTR modulétory na priibéh plicniho a zda se i mimoplicniho postizeni u CF.
Zaver: Z dlouhodobéjsich udajt vyplyva, Ze by CFTR modulatory mohly byt [é€bou
v dobé¢ nez se objevi nezvratné organova poskozeni.

Konflikt zajmii: sd€leni sponzorovano firmou Vertex Pharmaceuticals
Preference autora stran typu prezentace: Gistni sdéleni



KAFTRIO - nova nadéje pro nemocné cystickou fibrézou

Fila Libor

Pneumologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Klic¢ova slova: cysticka fibroza — modulatory CFTR proteinu — elexakaftor

Cystickd fibréza (CF) je vrozené onemocnéni vyvolané patogennimi mutacemi genu CFTR.
Prvni systematické terapeutické postupy byly vytvofeny v 60. letech minulého stoleti a
zahrmovaly péci o prachodnost dychacich cest, 1écbu bronchopulmonalni infekce a
vysokokalorickou stravu spolu se substituci pankreatickymi enzymy. V 80. a 90. letech jsou
zavedeny dal$i zasadni postupy, a to transplantace plic a disledny hygienicko-
epidemiologicky rezim k prevenci ptenosu infekce. Tato 1écba vedla k vyznamnému
ovlivnéni progndzy nemocnych, nicméné slo o postupy symptomatické.

Objev genu CFTR v roce 1989 vedl k optimistickym pfedstavam, Ze v horizontu 5-10 let bude
dostupna genova terapie a CF tak bude mozno ovlivnit i na kauzalni urovni. Tohoto cile vsak
dosud dosazeno nebylo. Nicmén¢, ve druhé dekade tohoto stoleti, konkrétné¢ od roku 2012
jsou k dispozici l€ky oznacované jako modulatory CFTR proteinu. I tuto 1écbu Ize povazovat
za kauzalni, nebot’ fesi zasadni patofyziologicky mechanizmus CF, a to dysfunkci CFTR
proteinu. Modulatory CFTR proteinu délime obecné do dvou skupin, a to na korektory a
potenciatory, pficemz korektory zvysSuji mnozstvi CFTR proteinu v bunééné membrang,
kdezto potencidtory napravuji jeho poruSenou funkci.

V letosnim roce Evropska Iékova agentura schvalila ke klinickému pouziti jiz Ctvrty 1éCivy
piipravek ze skupiny modulatorii CFTR proteinu, a to Kaftrio®. Jde o kombinovany preparat
dvou korektort, elexakaftoru a tezakaftoru, a potencidtoru ivakaftoru. Podava se jednou denné
a jeho podavani je doplnéno preparatem Kalydeco® (ivakaftor je nutno podavat ve dvou
dennich davkach). Lék je indikovan pro homozygoty F508del a heterozygoty F508del/mutace
s minimalni funkci stari 12 let. Tyto genotypy jsou v Ceské republice pfitomny u asi 85 %
nemocnych CF. Spolu s preparaty Kalydeco” (nemocni s tzv. gating mutacemi) a Symkevi®
(heterozygoti F508del/mutace s rezidudlni funkei) je tak moduldtorova lécba potencialné
dostupna jiz pro vice nez 90 % nemocnych CF.

Preparat Kaftrio® v klinickych studiich VX17-445-102 (heterozygoti F508del/mutace
s minimalni funkci; oproti placebu), resp. VX17-445-103 (homozygoti F508sdel; oproti
kombinaci tezakaftor a ivafaktor) vykazal zlepSeni hodnoty FEV; o 13,8, resp. 10,0 %.
Soucasné doslo k poklesu koncentrace chloridii v potu a ke zlepSeni symptomového skore
v respiraéni domén¢ dotazniku kvality zivota CFQ-R. Ve studii VX17-445-102 byl rovnéz
dokumentovan pokles poctu plicnich exacerbaci a zlepSeni stavu vyzivy. Nezadouci ucinky
byly pfevazné mirné ¢i stiedni intenzity a jejich vyskyt byl obdobny v lécené i kontrolni
skuping.

S preparatem Kaftrio® se tak dostava do klinické praxe 16k, na ktery ekaly celé generace
nemocnych CF. Doufejme, Ze se Ceska republika piipoji k zemim, kde bude tento 1ék pies
enormni finanéni naro¢nost dostupny.

Konflikt zajmii:sdéleni sponzorované firmou Vertex Pharmaceuticals Inc.

Preference autora:ustni sdéleni



ZkuSenosti s 1é¢bou inhalaénim mannitolem u cystické fibrozy
Fila Libor, Grandcourtova Alzbéta, Marel Miloslav
Pneumologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Klic¢ova slova: cystickd fibroza — mukoaktivni 1é¢ba — mannitol

Uvod: Cysticka fibroza (CF) je vrozené onemocnéni vyvolané patogennimi mutacemi genu
CFTR. Projevuje se tvorbou abnormalné¢ vazkych sekretli exokrinnich zldz a vysokou
koncentraci chloridi v potu. Limitujici je pfedevS§im bronchopulmonalni postizeni, které je
zodpoveédné za mortalitu 85 % nemocnych CF. Pé€e o priichodnost dychacich cest je jednim
z pilit 1écby CF. Uplatiiuji se zde jednak mukoaktivni léky, jednak postupy respiracni
fyzioterapie. Paletu mukoaktivnich 1€kt rozsifil v roce 2018 lécivy pripravek s obsahem
mannitolu k inhala¢nimu podani (Bronchitol®).

Cile prace: Tato prace si klade za cil zhodnotit inicialni zkuSenosti s 1écbou inhalacnim
mannitolem u dospélych s CF.

Metodika: Do této observacni studie byli zahrnuti dospéli pacienti s CF v péci Pneumologické
kliniky 2. LF UK a FN Motol, u kterych byl inhala¢ni mannitol indikovan jako ptidatna 1écba
k nejlepSimu standardu péce. Vstupné byla zaznamenéna tato data: pohlavi, v€k, genotyp,
pankreaticky stav, tize ventilaéni poruchy a kolonizace dychacich cest. Pfed zahajenim 1écby
byl proveden toleran¢ni test (BIDA) a zaznamenany zmény hodnoty FEV| a saturace periferni
krve. Dale byla sledovana doba 1é¢by, vyvoj plicich funkci, potfeba antibiotické 1écby a
vyskyt nezddoucich uc¢inku.

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto Sest pacientl, jeden muz a pét zen, s medidnem (rozpétim)
veku 29 (21-32) let. Geneticky se jednalo o Ctyfi homozygoty a dva heterozygoty F508del,
vsichni nemocni byli pankreaticky insuficientni. Median (rozpéti) hodnoty FEV, ¢inil 81 (42-
101) % nal. hodn., tf1 pacienti byly kolonizovaniP. aeruginosa, jeden P. aeruginosa a MRSA,
jeden B. stabilis a jeden byl bez kolonizace rezistentnimi gramnegativy. BIDA test prokazal
ve vSech ptipadech dobrou toleranci, median (rozpéti) zmény hodnoty FEV|, resp. saturace
¢inil 4 (=12 az +6) % nal. hodn., resp. 0 (-3 az +1) %. V 1écbé pokracuje pét pacientil
s medianem (rozpétim) doby 1écby 15 (12-24) mésicii, jedna nemocna 1écbu pro intoleranci
ukoncila po 6 mésicich. U nemocnych, ktefi pokracuji v 1écbé, doslo na konci sledovaného
obdobi ke zlepSeni hodnoty FEV; v medidnu (rozpéti) o +4 (-1 az +11) % nal. hodn. V celém
souboru bylo béhem sledovaného obdobi poddno 15 cykli antibiotické¢ 1é¢by (z toho 1
nitroziln€), coz ptedstavovalo 2 cykly na osobo-rok 1é¢by. Nezadouci ulinky zahrnovaly
v jednom piipadé pfechodnou dysfonii a ve druhém piipadé drazdivy kaSel, ktery byl
davodem ukonceni terapie.

Zaveér:Inicidlni zkuSenosti s 1é€bou inhalacnim mannitolemv tomto malém souboru vykazuji
dobrou toleranci 1éku, zlepseni plicnich funkci a minimum nezadoucich ucinkd.

Konflikt zdjmii:*adny

Preference autora:Gstni sdéleni



Nazev prace: Exacerbace CHOPN u hospitalizovanych pacienti
Autori: Hajdova Lenka, Jakubec Petr
Pracovisté: Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy Fakultni Nemocnice Olomouc

Kli¢ova slova: CHOPN, akutni exacerbace

Uvod:Exacerbace chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) ma vyznamné negativni
dopady na mortalitu i morbiditu pacientii. Dle dostupnych tidaji neni zcela jasné, jaké faktory
ovliviiuji vyskyt exacerbaci vedoucich k nutnosti hospitalizace. Cilem této prace bylo tyto
faktory identifikovat.

Cile prace: Vyhodnoceni a charakteristika pacienti hospitalizovanychpro akutni exacerbaci
CHOPN, terapie bé¢hem exacerbace, sledovani komorbidit.

Metodika: Do studie bylo zarazeno 76 pacientl (54 muzli), median véku 72

let, kteti byli hospitalizovani pro exacerbaci CHOPN na Klinice plicnich nemoci a
tuberkul6zy, Fakultni nemocnice Olomouc v obdobi 1.1.2020- 31.3.2020. U téchto pacientti
byly identifikovany faktory, které by potencialné mohly ovlivnit vyskyt a tiZi exacerbace
CHOPN.

Vysledky: NejcCastéji zastoupenym fenotypem byl fenotyp bronchiticky, dale pak
emfyzematicky a Castych exacerbaci. NejCastéjsi komorbiditou byla pneumonie, ktery byla
pfitomna u 37% pacientd, Cast&jsi byl vyskyt kardiovaskularnich chorob a diabetu mellitus.
Pomérné vysoky byl vyskyt nozokomidlnichinfektt, kterych bylo 39% z celkového poctu.
Hyperkapnie byla zaznamendna u 42% pacientt.

Zaver: Tize exacerbace CHOPN je ovlivnéna fadou faktori. V nasi praci jsme identifikovali,
ze mezi n€ nalezi vék, BMI, stadium a fenotyp CHOPN, diabetes mellitus, koutfeni cigareta
kardiovaskularni nemoci. Pribéh exacerbace byl téz§i v piipad€¢ nozokomialnich nakaz ve
srovnani s komunitnimi infekcemi.

Konflikt zajmi: Neni deklarovan konflikt z4jma.



Onkomarkery jako mozné prediktivni markery 1é¢by bevacizumabem

Svaton Martinl, Blazek J ifil, Pesek Milo§1, Hurdalkova Karolinaz, Barinova Magda2
'Klinika pneumologie a ftizeologie, FN a LF UK v Plzni, “IBA Brno

Klicova slova: NSCLC, bevacizumab, prediktivni marker

Uvod

Biologicka 1écba bevacizumabem (antiVEGF protilatka) je standardni soucasti vybranych
lécebnych rezimt prvni line neskvamoéznich (nonSCC) nemalobunéénych plicnich karcinomt
(NSCLC). V klinické praxi vSak nadale chybi prediktivni marker pro jeho pouziti.

Cile prace

Cilem prace bylo ovéfit moznost uziti vybranych onkomarkert pro predikei a prognézu
pacientl léCenych bevacizumabem v 1. linii non SCC NSCLC.

Metodika

Jedna se o retrospektivni studii pacientd 1écenych bevacizumabem v 1. linii nonSCC NSCLC
ve FN Plzen do 1/2020. K ziskani demografickych dat byla vyuzita databaze TULUNG, kdy
byla data sparovana s laboratornimi hodnotami z nemocni¢ni databaze. Vyuziti dat pacientl z
registru TULUNG k védeckym tceliim bylo schvaleno etickou komisi. Byl zkouman vliv
vybranych onkomarkerti tj. CEA, CYFRA a SCC (norma vs. mimo normu) k pfeziti bez
progrese (PFS) a celkovému pteziti (OS). K tomuto byla uzita Kaplan-Meireova metoda.
Rovnéz byl zkouman vliv téchto parametr k odpovédi na 1écbu (overall response rate =
ORR), kdy byl uzit Fishertv exaktni test. Statistika byla zpracovavéana v IBA Brno.

Vysledky

Do studie bylo zahrnuto 105 pacientil s medidnem véku 62,4 let. Pfevazovali muzi (61,9 %),
kutéci/byvaly kutaci (79 %) s ECOG PS1 (88,6 %) a stadiem onemocnéni IV (94,2 %).

V 82,9 % ptipadil byl jako doplnék k platinovému derivatu uZit paclitaxel. Hodnoty CEA a
SCC nemély signifikantni vliv na PFS, OS ani ORR. Normalni vs. zvySené hodnoty CYFRA
m¢ély signifikantni vliv na OS (medién 23,9 vs. 11,7 mésice, p = 0,013), PFS (median 7,0 vs.
5,3 mésice, p = 0,021) 1 trend viici progresivnimu onemocnéni (8,3 % vs. 22 % progredujicich
pacienttt).

Zavéry

Normalni hodnoty CYFRA se v nasi studii ukazaly jako moZzny pozitivni prediktivni i
prognosticky faktory 1€cby bevacizumabem. Tyto zavéry by mély byt potvrzeny rozsahlejsi
prospektivni multicentrickou studii.

Konflikt zajmu

MS, JB a MP poskytovali konzultac¢ni sluzby firmé Roche, KH a MB — bez z4jmt ve vztahu k
prezentované praci

Preference autora stran typu prezentace — Ustni sdéleni.



Sekce mladi vpred

Maligni clear cell (“sugar®) tumor plice

M. Drésslerova', R. Mat&j™®, A. Taskova®!, T. Van&tek’, M. Michal’, Z. Spurkova®, B.
Rosovéz, M. Cernovskél, V. Hytych4, M. Vaéékovél, L. Havel'

1. Pneumologicka klinika 1. LF UK/Thomayerova nemocnice, Videniska 800, 140 59, Praha
4, Ceska republika

2. Ustav patologie a molekularni mediciny 3. LF UK/Thomayerova nemocnice, Videfiska
800, 140 59, Praha 4, Ceska republika

3. Ustav patologie 1. LF UK/VSeobecna fakultni nemocnice, Studni¢kova 2, 128 00, Praha 2,
Ceska republika

4. Odd¢leni hrudni chirurgie, Thomayerova nemocnice, Videiiska 800, 140 59, Praha 4, Ceska
republika

5. Bioptické laboratof s.r.o0., Mikulasské nam. 628, 326 00, Plzen 2, Ceska republika

6. Patologicko-anatomické oddéleni, Nemocnice na Bulovce, Budinova 2, 180 00, Praha 8,
Ceska republika

Nadory z perivaskularnich epiteloidnich bunék (PEComy) jsou vzacné mezenchymalni
nadory se spolecnym morfologickym a imunohistochemickym profilem. Predominantné se
vyskytuji u zen a Casto byvaji asociovany s tuberdzni skler6zou. Mezi PEComy se tadi
napiiklad clear cell (“sugar”) tumory, angiomyolipomy nebo lymfangioleiomyomatoza. Tyto
nadory byvaji v drtivé vétsin€ benigni. Clear cell (“sugar’”) tumor plice je vétSinou zachycen
jako ndhodny nélez solitarniho loziska pfi zobrazovacich vySetfenich. Pacienti jsou vesmeés
asymptomatiCti. Zasadni roli v diagnostice hraje biopsie a imunohistochemické vySetteni.
Zakladnim lécebnym pfistupem je chirurgické odstranéni tumoru. Zcela unikatni pfitomnost
infiltrativniho rastu, nekréz a vysokého poctu mitdéz by méla vést k podezieni na malignitu.
Maligni clear cell (“sugar”) tumor plice je extrémné vzacna entita, publikovano bylo
celosvétoveé jen par piipadd. Lécba pomoci chemoterapie a standardné frakcionované
radioterapie nepiindsi benefit. Piesnd 1éCba a prognodza pacientli s timto onemocnénim je
nejasnd. Kazuistika popisuje pripad 40leté Zeny s diagnostikovanym malignim clear cell
(“sugar”) tumorem plice, ktery byl feSen operacné¢ a ndasledné¢ pii relapsu, jako prvni
dokumentovany ptipad na svét€é, pomoci SABR (stereotaktické ablativni radioterapie).
Pacientka ma dodnes kompletni remisi onemocnéni. Soucasti kazuistiky bude i1 prezentace
vysledki rozsahlé molekularné genetické analyzy, kterou pacientka podstoupila.



Dopady pandemie Covid-19 na oblast spankové mediciny v Ceské a Slovenské republice.

Genzor Samuel, Sova Milan

Klinika plicnich nemoci a tuberkul6zy FN a LF UP Olomouc

Uvod: Pandemie Covid-19 zasahla viechny ¢asti systému zdravotni péée. Nyni je dilezité
stanovit nepifimé neboli kolateralni Skody pandemie, které mohou pfedstavovat vyznamny

problém do budoucna.

Cile: Cilem této studie bylo stanoveni dopadu pandemie Covid-19 na spankovou medicinu v

Ceské (CZE) a Slovenské republice (SVK).

Metody: Dotaznikova multicentrickd studie pouzivajici kvalifikovany odhad. Celkem

zapojeno 23 spankovych laboratoti (SL) (16 — CZE, 7 — SVK).

Vysledky: K docasnému uplnému uzavieni doslo u 43,5% SL. Odhadujeme, Ze kviili
restrikcim z diivodu Covid-19 nebylo v CZE a SVK celkem provedeno asi 1900 no¢nich
monitoraci spanku a 1000 titraci terapie pietlakovou ventilaci. 59,1 % SL neptedpoklada, ze

by v roce 2020vysettila stejny pocet osob jako v roce 2019.

Zavér: Spankova medicina v CZE a SVK byla pandemii Covid-19 tézce zasazena. Prodleva

diagnostiky a 1écby syndromu spankové apnoe miize byt povazovéna za jeji kolateralni Skodu.

Konflikt zajmi: Autofi nemaji zadny potencialni konflikt zajmd.

Klic¢ova slova: Covid-19, obstruk¢éni spankova apnoe, terapie pozitivnim pretlakem

Preference: ustni sdéleni.



Myslime u maligniho mezoteliomu na profesionalitu?

Janosikova Magdaléna® 2, Nakladalova Marie® 2, Stépanek Ladislav® 2,
Borikova Alenal 2, Vildova Helena?

! ékatska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

?Klinika pracovniho Iékatstvi Fakultni nemocnice Olomouc

Kli¢ova slova: maligni mezoteliom, azbest, nemoc z povolani

Abstrakt

Uvod: Maligni mezoteliom je jednim z onemocnéni, ktera Ize uznat jako nemoc z povolani
v souvislosti s profesiondlni expozici azbestovému prachu. Navzdory ochrannym
restriktivnim opatfenim ve vé&tSiné evropskych zemi zatim nedochazi k poklesu incidence
profesionalnich mezoteliomii. Navic se zda pravdépodobné, ze i pii znamé Uzké souvislosti
onemocnéni S expozici azbestu, ktera dosahuje az 90 %, cCasto zlstava profesionalita
neodhalena.

Cile préce: Cilem préce je srovnani vyskytu vsech novych piipadi maligniho mezoteliomu
v Ceské republice v celé populaci s podilem mezoteliomti uznanych jako nemoci z povolani
za obdobi dvaceti let a podani klicovych informaci pti patrani po profesionalité.

Metodika: Prace vychazi z analyz dat Narodniho onkologického registru Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky a dat Néarodniho registru nemoci z
povoléni Statniho zdravotniho Ustavu. Problematiku doplnuji praktické rady k odbéru
pracovni anamnézy.

Vysledky: V poslednich 20 letech bylo hlaSeno 133 ptipadt profesionalnich mezoteliomi
z celkovych 512 vsech novych ptipadd nemoci z povolani z azbestu. Mezoteliomy v
poslednich 5 letech mezi hlaSenymi onemocnénimi prevladaly, jejich podil na celkovém poctu
ptipadt predstavoval 45 %. Trend incidence mezoteliomt, jako jediny mezi onemocnénimi z
azbestu, neni klesajici. Profesionalita byla pfiznana v priméru pouze u 11,3 % pftipada
mezoteliomd. Nejvyssi podil profesionalnich mezoteliomti byl zjistén logicky v krajich, kde
se nachézely nejvétsi podniky zpracovavajici azbest.

Zavér: Incidence profesionalnich mezoteliomti v Ceské republice nejevi zatim piesvédeivy
klesajici trend. Profesionalita byla uznana pouze u 11,3 % pfipadii mezoteliomt hlasenych
v populaci. Onemocnéni z azbestu, véetné mezoteliomu, zlstavaji stale aktualnim problémem,

vvvvvv

azbestovému prachu.

Konflikt zajmi: Autofi deklaruji, ze nedochazi ke stfetu zajmu v souvislosti s prezentovanou
praci.

Prace vznikla za podpory IGA LF 2019 a 2020 (IGA_LF_2019 009, IGA_LF_2020_004)

Preference autora stran typu prezentace (nepovinnd polozka): ustni sdéleni X poster



Nové nazory na pouziti mukolytik u chronické obstruké¢ni plicni nemoci

Kos Stanislav
Cesky ob¢ansky spolek proti plicnim nemocem

Kli¢ova slova: mukolytika, erdostein, CHOPN

Nézev mukolytika se vzil jako obecny pojem pro skupinu 1€k, které maji normalizovat
sloZeni 1 objem bronchidlniho sekretu a usnadnit jeho vykaslavani. Piehledové sdéleni
charakterizuje vlastnosti vybranych 1€kl zafazovanych do této skupiny a uvadi nové poznatky
0 srovnani u¢innosti a snasenlivosti mukolytik pfi 1é¢bé chronické obstrukéni plicni nemoci a
jejich exacerbaci. Zvlastni pozornost je vénovana srovnani ¢inkl erdosteinu, karbocysteinu a
N-acetylcysteinu. Provedené meta-analyzy hodnoti z nich nejlépe erdostein.
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	Maligní clear cell (“sugar“) tumor plíce

	M. Drösslerová1, R. Matěj2,3, A. Tašková4, T. Vaněček5, M. Michal5, Z. Špůrková6, B. Rosová2, M. Černovská1, V. Hytych4, M. Vašáková1, L. Havel1


	Nádory z perivaskulárních epiteloidních buněk (PEComy) jsou vzácné mezenchymální nádory se společným morfologickým a imunohistochemickým profilem. Predominantně se vyskytují u žen a často bývají asociovány s tuberózní sklerózou. Mezi PEComy se řadí například clear cell (“sugar”) tumory, angiomyolipomy nebo lymfangioleiomyomatóza. Tyto nádory bývají v drtivé většině benigní. Clear cell (“sugar”) tumor plíce je většinou zachycen jako náhodný nález solitárního ložiska při zobrazovacích vyšetřeních. Pacienti jsou vesměs asymptomatičtí. Zásadní roli v diagnostice hraje biopsie a imunohistochemické vyšetření. Základním léčebným přístupem je chirurgické odstranění tumoru. Zcela unikátní přítomnost infiltrativního růstu, nekróz a vysokého počtu mitóz by měla vést k podezření na malignitu. Maligní clear cell (“sugar”) tumor plíce je extrémně vzácná entita, publikováno bylo celosvětově jen pár případů. Léčba pomocí chemoterapie a standardně frakcionované radioterapie nepřináší benefit. Přesná léčba a prognóza pacientů s tímto onemocněním je nejasná. Kazuistika popisuje případ 40leté ženy s diagnostikovaným maligním clear cell (“sugar”) tumorem plíce, který byl řešen operačně a následně při relapsu, jako první dokumentovaný případ na světě, pomocí SABR (stereotaktické ablativní radioterapie). Pacientka má dodnes kompletní remisi onemocnění. Součástí kazuistiky bude i prezentace výsledků rozsáhlé molekulárně genetické analýzy, kterou pacientka podstoupila.


