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PROBLEMATIKA TUBERKULOZY NA SLOVENSKU AKTUALNE

Solovi& I., Svecova J.
NUTPCHaHCH Vysné Hagy, Narodny register tuberkulézy NCZI

Tuberkuldza /TB/ je celosvetovo druhou hlavnou pri¢inou umrti na infekény agens po CO-
VID-19, stdle zostava hlavnou pri€inou smrti [udi s infekciou HIV a hlavnou pri€inou smrti
v dbsledku infekcii rezistentnych na antimikrobialne latky.

Zblizovanie epidémie tuberkuldzy s pandemickou krizou COVID-19 je pri€inou vyznamnych
zlyhani v poskytovani sluzieb a starostlivosti o ludi s tuberkulézou, ako aj finanénych obmed-
zeni. Vysledkom je, ze menej ludi malo pristup k diagnostike a lieCbe a viac [udi ochorelo a zo-
mrelo na tuberkulézu celosvetovo - nie vSak na Slovensku. V poslednych troch rokoch po viac
ako 15 rokoch mézeme vidiet narast umrti na tuberkulézu vo svete. V rokoch 2019 az 2021 sa
celosvetovy pocet umrti na tuberkulézu (vratane umrti medzi ludmi nakazenymi HIV) zvysil
z 1,4 miliéona na 1,5 miliéna, ¢im sa zvratil pokrok na uroven z roku 2017. Ide o narast poctu
[udi zomierajucich na tuberkuldzu od roku 2005 a pripisuje sa nepriaznivému vplyvu pandémie
COVID-19. Celkovo namiesto cielového milnika 35 % zniZzenia poctu umrti na tuberkuldzu
medzi rokmi 2015 a 2020 doslo len k znizeniu 0 9,2 %.

Boj proti TB si dnes vyzaduje boj proti HIV, antimikrobidlnej rezistencii, chudobe, podvyZzive
a COVID19. Prepojenia medzi tuberkulézou a COVIDom mézu mat pozitivhe aj negativ-
ne stranky, odbornici na tuberkulézu sa vdaka svojim znalostiam a zru¢nostiam v oblasti
plicnych choréb vyrazne podielali v boji s pandémiou.

Situacia na Slovensku

Situacia na Slovensku v dnesnej dobe je situacia na Slovensku stabilizovana. V roku 2022
bolo do Narodného registra tuberkulézy vo VySnych Hagoch nahlasenych 155 pripadov,
notifikacia bola 2,86/100 000. V 140 pripadoch i$lo o plicne formy, v 15 pripadoch o mimo-
plucne formy tuberkulézy. NajrizikovejSou skupinou bolo romske etnikum, ktoré sa podielalo
na vyskyte tuberkulézy 50,3% - celkovo to bolo 78 pripadov. 7 pacientov malo koinfekciu
TB/COVID19 a 4 pacienti TB/HIV koinfekciu. Cudzincov s tuberkul6zou sme v roku 2022 mali
evidovanych 17 pripadov oproti 7 pripadom v roku 2021. ISlo 0 12 os6b z Ukrajiny, 1 osoba
z Talianska, 1 osoba z Ceskej republiky, 1 osoba z Indie, 1 osoba zo Somalska, a 1 osoba
z Vietnamu. Podla geografického rozlozenia v Slovenskej republike su najhorsimi oblasta-
mi s najvys$Sim vyskytom tohto ochorenia oblasti vychodného Slovenska (PreSovsky kraj
6,12/100 000 obyv. a KoSicky kraj —4,79/100 000 obyv.) /obr.2/. Najnizsi vyskyt zaznamena-
vame v Nitrianskom kraji — 1,02/100 000 obyvatelov. Na uzemi Slovenska k 31.12.2022 sme
mali evidovanych 12 ukrajinskych utecencov, ktori su v inicialnej alebo pokracovacej faze
lieCby. Zaroven boli vySetrené 4 deti, ako kontakt od tychto pacientov. Ani u jedného z nich
nebola tuberkuléza potvrdena.

Vysoka koncentracia choroby je zaznamenavana v urcitych rizikovych skupinach (chudobni
[udia, bezdomovci, migranti, vazni, etnické mensiny a osoby Zijuce s HIV infekciou alebo
s inymi chorobami, osoby s nadmernym uzivanim alkoholu, drogovo zavisli a iné margi-
nalizované skupiny). V neposlednom rade velku hrozbu predstavuje cezhrani¢na migracia.
V Case zvysSujucej sa migracie obyvatelstva, nebude TB natrvalo odstranena v akejkolvek
krajine, pokial nebude eliminovana v celosvetovom meradle. Veduci predstavitelia vSetkych
¢lenskych Statov OSN sa zaviazali na ,ukon&enie globdlnej epidémie TB“ do roku 2030.

BEZNA VARIABILNi IMUNODEFICIENCE

A GRANULOMATOZNI/LYMFOCYTARNI INTERSTICIALNI
PLICNi NEMOC

Doubkovd M.', Chovancova Z.2, Richter S.3

"Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy Lékarskeé fakulty Masarykovy univerzity a FN Brno
2Jstav klinické imunologie a alergologie Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

a FN u sv. Anny Brno
3Klinika radiologie a nuklearni mediciny Lékarské fakulty Masarykovy univerzity a FN Brno

Uvod: Bé&Zna variabilni imunodeficience (CVID) je heterogenni skupinou onemocné&ni predsta-
vujici nejCastéjsi symptomatické vrozené poruchy tvorby protilatek. Toto onemocnéni je cha-
rakterizované hypogamaglobulinémii ve tfidé 1gG, IgA a/nebo IgM doprovazenou porusenou
protilatkovou odpovédi po antigenni stimulaci. Kromé infekénich komplikaci vychazejicich ze
snizené funkce imunitniho systému je toto onemocnéni ¢asto komplikovano klinickymi projevy
dysregulace funkce imunitniho systému. Mezi tyto komplikace patfi také granulomatézné-lym-
focytarni intersticialni plicni nemoc (GLILD). Jedna se o multisystémové granulomatézni a/nebo
zanétlivé onemocnéni klinicky vyznamné ovliviujici mortalitu a morbiditu téchto pacient.

Material a metody: Na nasem pracovisti bylo v letech 2012-2023 sledovano celkem 8 pa-
cientl s CVID/GLILD (5 Zzen, median véku v dobé stanoveni diagndzy byl 23 let (rozmezi
véku 20-33); 3 muzi, median véku pfi stanoveni diagnézy byl 23 let (rozmezi véku 23-49).
Vsichni sledovani pacienti byli nekufaci. U vétsiny pacient( diagnéza CVID pfedchazela dia-
gndzu CVID/GLILD. Histologicky priikaz GLILD byl potvrzen u 6/8 nemocnych (75 %). Plicni
postizeni bylo hodnoceno na zakladé plicnich funkénich parametrli, zadopfedniho snimku
hrudniku a HRCT hrudniku.

Vysledky: CVID/GLILD je prezentovan na osmi pfipadech s rliznym charakterem plicniho
a mimoplicniho postizeni. Rozsah postizeni plicniho parenchymu hodnoceny pfi vstupnim
vySetfeni metodou automatické analyzy byl u sledovanych pacientl v rozmezi 6-33 % (s pri-
mérem 18 %). VSichni pacienti byli [é€eni imunosupresivy, 3 z nich monoterapii kortikoste-
roidy, zbyli kombinovanou imunosupresi. Median follow-up od stanoveni diagnézy CVID/
GLILD byl 9,5 let. Nebyl dosazen median preziti, zemrel jen 1 pacient.

Zavér: Spole¢na mezioborova spoluprace pneumologa a imunologa je zakladem nasi péce
o pacienty s CVID/GLILD. Terapie imunosupresivy je dlouhodob3, s rizikem relapst, ale bez
vétsiho rizika infekénich komplikaci. Monoterapie GK je ve vétsiné pripadl nedostate¢na
a jako efektivnéjsi z pohledu klinickych potizi, funkéniho vysetfeni a zobrazovacich metod
se jevi kombinovana terapie rituximabu s dalsim imunosupresivem (rituximab s kortikoidy,
rituximab s GK a mykofenol mofetilem).

IDIO(PA)TICKY INTERSTICIALNI PLICNi PROCES V ROCE 2023
Sterclova M.
Pneumologicka klinika 2. LF UK a FNM, Pneumologicka klinika 1. LF UK a FTN

Termin idiopaticky pochazi z fectiny a potkavaji se v ném slova idos (vlastni) a pathos (nemoc).
V mediciné je pouzivan pro oznaceni chorob vznikajicich z neznamych pficin. Mezi idiopatic-
ké intersticialni pneumonie jsou tradi¢né razeny idiopaticka plicni fibréza (IPF), nespecificka
intersticialni pneumonie (NSIP), kryptogenni organizujici se pneumonie (COP), deskvamativni
intersticialni pneumonie (DIP), akutni intersticialni pneumonie (AIP) a respiracni bronchiolitida
s intersticialnim plicnim procesem (RB-ILD). RB-ILD se vyskytuje prakticky pouze u kurakd,
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na druhé strané onemocnéni je vzacné a koureni cigaret je vyznamné Castéji asociovano
s chronickou obstrukéni plicni nemoci, ale i s IPF. Koufeni samo o sobé jisté neni pro rozvoj
RB-ILD dostacujicim patogenetickym faktorem. Paralelu mizZeme hledat u exogennich aler-
gickych alveolitid, kde jisté ne kazdy holubaf utrpi fibrotickou EAA. U 40 % pacientd s EAA
se nam nepodafi vystopovat organicky inhalacni antigen, ktery by mél stat za rozvojem one-
mocnéni. Je navrhovany termin kryptogenni EAA smysluplny? Nezname-li vyvolavajici agens,
nejedna se o formu idiopatické intersticialni pneumonie? Vice kontroverzi najdeme také u IPF
- mGZeme u nemocného se syndromem kratkych telomér hovofit viibec o IPF? Cilem sdéleni
je shrnout novinky v poznatcich tykajicich se patogeneze idiopatickych intersticialnich plicnich
procesu.

AKUTNE STAVY V BRONCHOLOGII
Kukol’ P., Jonner L., Urban J., FecCikova S., Nahalkova J., Gallova J., Lukac H.
NUTPCHaHCH Vy$né Hagy

Uvod: Cielom prednasky je poukézat na akutne stavy, s ktorymi sa stretavaju broncholégovia

Vo svojej kazdodennej praxi.

Metodika: Prehlad moznych akutnych situacii vznikajucich pri bronchoskopidch, ich popis

a moznosti rieSenia. Jedna sa o krvacanie z dychacich ciest, obstrukcie velkych dychacich

ciest, aspiraciu cudzieho telesa, perforaciu alebo poranenie dychacich ciest, stazenu intubaciu.

Vysledky: Autori uvadzaju pri kazdej situdcii aj viastné skusenosti, suCastou prezentacie su

tri videosekvencie + obrazova dokumentécia (fotky).

Zaver: Predndska prinasa pre lekarov na bronchologickych pracoviskach uceleny prehlad

akutnych stavov a uvadza mozné rieSenia.

Literatura:

1. Airway stent complications: the role of follow-up bronchoscopy as a surveillance method.
Hans J. Lee1*, Wassim Labaki1*, Diana H. Yu1, Benjamin Salwen1, Christopher Gilbert2,
Andrea L. C. Schneider1, Ricardo Ortiz1, David Feller-Kopman1, Sixto Arias1, Lonny
Yarmus1. Journal of thoracic disease Vol i,No 11 (November 29, 2017)

2. Foreign Body Aspiration. Medscape. Updated: Oct 20, 2020, author:Martin E.Warshavsky

3. The diagnosis and treatment of hemoptysis. Harald Ittrich, Maximilian Bockhorn, Hans Klose,
Marcel Simon. Deutsches Arzteblat International, 2017 Jun, 114(21): 371-381.

MULTICENTRICKY PROJEKT KVALITY ZIVOTA PACIENTU
S NADORY PLIC PRI 1.LINIl ONKOLOGICKE LECBY

- PREDBEZNA DATA

Bratova M."2, Svoboda M.3, Kultan J.%, Fischer O.%, HrnCiarik M.5, Svatori M.¢

"Klinika nemoci plicnich a TBC FN Brno, Brno

2| ékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

3Institut biostatistiky a analyz, s.r.o., Brno

4Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy FN Olomouc, Olomouc
5Plicni klinika FN Hradec Kralové, Hradec Kralové

8Klinika pneumologie ftizeologie FN Plzen, Plzen

Uvod: Kvalita Zivota (QoL) u pacient(i s nadory plic patfi k jedné z nejtristngjsich. Vzhledem
ke kratké dobé prezivani nemocnych ji ¢asto neni vénovana dostateéna pozornost. Cilem
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nasi prace bylo nejen zmapovani kvality zivota nemocnych s tumory plic jako takové, jejiho
vyvoje u daného jednotlivce v pribéhu konkrétni 1éCby, ale i vytvoreni urcitého ZebFicku,
jakymi Ié¢ebnymi rezimy je nejvice ovlivnéna.

Metodika: Jedna se o multicentricky projekt (FN Brno, FN Olomouc, FN Hradec Kralové,
FN Plzen), kdy od dubna 2023 jsou prospektivné sbirana data u novych pacientti s NSCLC/
SCLC na 1. linii onkologické Iécby. Pacient opakované vypliuje standardizovany dotaznik
kvality Zivota EORTC QLQ-C30 v dobé zahajeni, v 6. a 12. tydnu terapie. Dale jsou schrano-
vany zakladni demograficka data, Udaje o Ié¢bé€, vybrané laboratorni hodnoty a komplikace.

Vysledky: Autofi budou prekladat predbézna data z projektu.

Diskuze a zavér: Kvalita Zivota je spoleCné s preZivanim pacientd zasadnim méfitkem efektivity
IéCby onkologicky nemocnych. Jeden bez druhého ztraci smysl. Jednim z vystupl projektu
mUze byt vytvoreni, jakéhosi ,,ERAS* protokolu pro pacienty s pokrocilym nadorem plic v CR.

NEOBVYKLY PRUBEH GRANULOMATOZY S POLYANGIITIDOU
Lostzkové V., Jakubec P., Zurkové M., Ctvrtlik F., Tichy T.
Klinika plicnich nemoci a TBC, LF UP a FN Olomouc

Uvod: Granulomatdza s polyangiitidou (GPA) je definovéna jako chronické multisystémové onemoc-
néni nejasné etiologie, které je charakterizovano nekrézami, tvorbou granulomd a vaskulitidou
hornich a dolnich dychacich cest, nekrotizujici glomerulonefritidou a systémovou vaskulitidou
postihujici malé a méné Casto i stredni tepny.

Klasicky je GPA charakterizovana v typickych pfipadech triadou postizeni: horni cesty dychaci
(HCD, dolni cesty dychaci (DCD) a ledviny Strategie 1éCby GPA je urovana podle zavaznos-
ti, véku pacienta a rozsahu nemocnéni. Lécbu délime na indukéni, ktera ma za cil kontrolovat
onemocnéni a navodit remisi a na lé¢bu udrzovaci, ktera ma udrzet nizkou aktivitu onemocnéni
a zabranit vzniku relapsU s vyuZitim terapie, ktera ma pokud mozno co nejmensi nezadouci u¢in-
ky. U GPA refrakterni na Ié€bu klasickou kombinaci, u recidivy &i perzistujiciho onemocnéni je
mozné podat intravendzni imunoglobuliny IVG (2g/kg 5 dni). IVG jsou podavany v kombinaci GC
nebo CFA. Z dalSich alternativ je mozné podat Infliximab Alternativnimi imunosupresivy v [é¢bé
relapsd a refrakternich forem GPA jsou mykofenolat mofetil 2g/den, 15- deoxyspergualin 0,5
mg/kg/den nebo antithymocytarni globulin (ATG) v davce 2,5 mg/kg/den, ktery mél ve studii Casté
relapsy a infekéni komplikace. Jednoznacné nejefektivnéjsi [éEbou je podani Rituximabu (RTX).
Vysledky: Prezentujeme kazuistiku 40 leté pacientky se zavaznou formou GPA s dominujicim
plicnim postizenim a atypickym postizenim velkych cév (aorty) pfi zakladnim onemocnéni.
Podano 6 pulzd cyklofosfamidu a 2 infuze rituximabu Jako udrZovaci imunosupresivni terapii
volen vzhledem k intoleranci CFA mykofenolat mofetil v davce 2 g denné. Redukovana davka
prednisonu na 30mg denné..

Zavér: Zavedeni 1é¢by kombinaci kortikoid a cyklofosfamidu vyznamné zménilo prognézu
onemocnéni Onemocnéni ma sklon k relapsiim, proto je nutné podavat dlouhodobé (mi-
nimalné 1,5-2 roky) udrzovaci IéCbu azathioprin nebo mykofenolat mofetil a nizké davky
kortikoid(. Pétileté preziti je i tak kolem 60 %,]. V posledni dobé jsou pacienti Gspésné léceni
depleci B-lymfocytli navozenou monoklonalni protilatkou proti antigenu CD20 (rituximab).
Literatura: Chung SA et al.Arthritis Rheumatol;2021;73, 1366-83
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BRONCHIALNi RHEOPLASTIKA JAKO NOVA
INSTRUMENTALNI METODA PRO LECBU CHOPN CI ACOS
Koziar Vasdkova M., Stehlik L., Kotrbova J., Heribanova L.

Pneumologicka klinika 1.LF UK a FTN Praha

Bronchidlni rheoplastika (RheOx) je novou metodou vyuzivajici aktivaci elektrického pole
pro eliminaci bunék hypertrofickeé sliznice s hyperplazii hlenovych Zlazek. Nejedna se o termické
poranéni s nekrézou, ale o apoptdzu bunék a jejich postupnou nahradu fysiologickym epitelem.

V soucasné dobé jsou na zakladé klinického zkouseni indikovani pacienti s CHOPN nebo
ACOS s ¢astym kaslem a symtompatickou nadmérnou produkci hlenu, CAT Score 4 nebo 5
u otazek 1 & 2, obvykle se jedna i o pacienty se zavaznou OVP, neni ale podminkou. Nesmi
byt pfitomen rozsahly emfysém a bronchiektasie Také by nemél byt dalsi zavazné komorbi-
dity a musi mit sinusovy rytmus. Reoplastika RheOx je kontraindikovana pokud ma paci-
ent implantovany defibrillator, kardiostimulator nebo jiny pfistroj ovliviujici srde¢ni rytmus
na elektrickém podkladé. Déle pak pokud ma pacient anamnesu ventrikularni tachyarytmie,
klinicky signifikantni sifové tachyarytmie a/nebo historii Il. nebo Ill. stupné AV blokady.
Pacient nesmi mit také zavedeny bronchialni ¢i trachealni stenty, chlopnég, coily nebo jiny plicni
implantat/protézu. Podminkou je nekoufeni pacienta- cigaretovy kouf ni¢i ihned neraéni
proces. Pacient musi byt schopen 60ti minutového zakroku v celkové anestesii

Prvni rheoplastiku v CR jsme provedli v kvétnu a Servnu 2023 na Pneumologické klinice
1. LF UK a FTN U 60-ti leté pacientky s ACOS s opakovanou nutnosti bronchoskopického
odstranéni hlenovych zatek

V rdmci hospitalizaci pro t&zkou exacerbaci. Jiz po prvnim oSetfeni doslo k vyraznému zlepseni
pacientky a klinické stabilizaci bez nutnosti podavani systémovych kortikosteroidu.

Bronchialni rheoplastika je slibnou novou metodou, ktera bude zfejmé vhodna nejen pro pacienty
s CHOPN, ale i jinymi nemocemi spojenymi s bronchitidou a s hypersekreci hlenu.

SCREENING RAKOVINY PLIC V CR A EVROPE.
JAK JSME NA TOM A CODAL?

Koziar Vasakova M., Koudelkova M., Kavanova M., Soukupova J., Stehlik L.
Pneumologicka klinika 1. LF UK, Fakultni Thomayerova nemocnice Praha, vzIs

Kazdy rok onemocni rakovinou plic kolem 6500 Cechdl. V 90 % je jeji pFiginou aktivni nebo
pasivni koureni. 85 % nemocnych umira zbyte¢né, protoze se na nemoc nepfijde vc€as. Ra-
kovina plic je v CR druhou nejéastéj$i pficinou predéasného Umrti, kazdy rok na ni zemre
kolem péti az Sesti tisic lidi. Hlavni pfiinou je pozdni diagnostika rakoviny plic, vice nez
70 % zhoubnych nadord plic je totiz bohuZel odhaleno v pokrocilém stadiu, kdy neni mozna
radikalni lokalni Ié€ba. Nemoc je potencialné vylécitelna pouze pokud ji zachytime ve stadiu
jedna nebo dva, jen ¢astecné ve tretim stadiu, pokud mame nador lokalizovany do oblasti
jedné plice nebo hrudniku a nepostihuje vyznamné mizni uzliny. Ve skupinach nemocnych
s témito nalezy se da opera¢nim reSenim, pfipadné kombinaci operace, chemoterapie,
imunoterapie a ozareni nador zlikvidovat a dosahnout pétiletého preziti az u 70 % pfripadd
v prvnim stadiu, maximalné 40% ve druhém a maximalné 10% preziti ve tfetim. 1.1.2022 byl
v CR spustén plosny pilotni program ¢asné detekce rakoviny plic, ktery by mél pii Uspésné
implementaci vyrazné zvysit zachyt rakoviny v rizikové populaci a tim snizit mortalitu na tento
nador v CR. Kritériem pro t&ast v programu je vék 55-74 let, naloz vykourenych cigaret 20
bali¢korokd, nepfitomnost vyznamné komorbidity ovliviiujici délku doZiti jedince v pfistich
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5 letech a samoziejmé souhlas s Ucasti v programu ruku v ruce se souhlasem s Ucasti v programu
odyykani koureni. Kuféky, at uz sou¢asné nebo byvalé, oslovuji prakti¢ti Iékafi nebo plicni
specialisté, pfipadné se mohou ozvat sami. Zachyt pozitivnich nalezl na LDCT je pfiblizné
4% z vySetfenych, ti pak jsou sméfovani do pneumoonkochirurgickych center pro speciali-
zovanou diagnostiku a Ié&bu patologickych nélez(l. Cesky program ¢asné detekce rakoviny
plic je zapojen i do evropskych aktivit v ramci programu EU4Health SOLACE, kde je Ceska
republika odpovédna za zarazeni vysoce rizikovych skupin jedincl po prodélaném onkolo-
gickém onemocnéni a s chronickymi plicnimi nemocemi. V ramci snahy o zafazeni téchto
nejrizikovéjsich pacientll do screeningu je tfeba oslovit jak onkology, pneumology a praktické
|ékare, tak i Sirokou verejnost cestou médii i pacientskych organizaci.

RECIDIVUJICi INFEKCE DOLNICH CEST DYCHACICH.
DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA A MOZNOSTI LECBY.

Dzingozovova M.
Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy LF MU a FN Brno

V pneumologické praxi se Casto setkdvame s pacientem s recidivujicimi infekcemi dolnich
cest dychacich. Cilem tohoto sdéleni je shrnout diagnostické postupy, které by mél pacient
s opakovanymi infekty dolnich cest dychacich absolvovat, abychom neopomenuli zadné za-
vazné onemocnéni, které mlze byt jejich pfi¢inou. Sdéleni vzniklo z naléhavé potfeby pomoci
konkrétni pacientce v nasi pneumologické praxi, jejiz pfipad je shrnut do kratké ilustracni
kazuistiky. Jednalo se o pacientku trpici nékolik let opakovanymi respiraénimi infekty véetné
pneumonii, s nutnosti uzivani ATB IéCby az 6x ro¢né. VySetfovacimi metodami u ni nebylo
nalezeno zadné zdvazné onemocnéni navozuijici tento stav. Déle je uveden souhrn onemocnéni,
ktera se mohou projevovat recidivujicimi infekcemi dolnich cest dychacich a podrobnéji jsou
popséana zvlasté ta, kterd nejsou pro pneumology dennim chlebem (sekundarni a primarni
imunodeficity). Rozvedeny jsou dostupné moznosti imunomodulaéni léEby pouzitelné i u pacien-
td bez zji§téného primarniho onemocnéni. Na zakladé praktickych zkusenosti a dostupné
literatury je zavérem vytvoren souhrn doporuceni, které je mozno ihned aplikovat v klinické praxi.
Jedna se zejména o |éEbu bakteridlnimi lyzaty, transfer faktory, protizanétlivymi Iéky, ATB
profylaxi, dostupna o¢kovani, podplrnou bronchodilataéni a mukolytickou 1é¢bu, rehabili-
tacni techniky a doporuceni rezimovych opatreni. Pouzita literatura: Bystron J. Jaké mame
v soucasné dobé moznosti ovlivnéni imunity v bézné klinické praxi. Praktické Iékarenstvi
[online],[cit. 2018-09]. Dostupné z: https://www. praktickelekarenstvi. cz/pdfs/lek/2016/0
1/02. pdf., Bartlnkova J, Sediva A, et al. Imunodeficience. Praha: Grada; 2021. s. 81-85,
118-198

KOMPLEXNI ALELA L467F-F508del JAKO PRICINA
NEDOSTATECNE ODPOVEDI NA LECBU MODULATORY
CFTR PROTEINU

Kreslova M.", Libik M., Bittenglova R., Schwarzova V., Macek M.

"Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Plzni, Fakultni nemocnice v Plzni,
Détska klinika - Centrum cystickeé fibrézy

Uvod: Progndza cystickeé fibrozy se vyznamné zlepsila objevenim modulatorti CFTR (CFTRm)
primo napravujicich funkci a/nebo mnozstvi defektniho CFTR proteinu. Aktualné je vice nez
polovina nemocnych lécena trojkombinaci CFTRm (elexakaftor-tezakaftor-ivakaftor; Kaftrio®).
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Kazuistika dospélé pacientky potvrzuje zavislost vysSe celkového klinického a funk&niho be-
nefitu CFTRm na ,,komplexnim“ genotypu CFTR a ddleZitou roli monitorovani koncentrace
chloridl v potu.

Kazuistika: Divka byla diagnostikovana ve véku 2 let na podkladé klinickych projeva (potni
test 104 mmol/L), v dobé stanoveni diagnézy nebyl jeSté dostupny novorozenecky scree-
ning CF. Molekularné genetickym vySetfenim byly prokazany obé patogenni varianty (muta-
ce) genu CFTR: p.PheF508del (legacy nomenklatura F508del) a c.489+1G>T (621+1 G>T)
v trans. | pfes dobrou adherenci k 1é¢bé doslo v dospélosti k celkové progresi onemocnéni
s poklesem FEV1 na 40 %. Ve véku 40 let byla zahajena lécba trojkombinaci CFTRm. Zlepse-
ni nutriéniho stavu a mirny pokles expektorace i frekvenci akutnich exacerbaci vSak nebyly
doprovazeny o¢ekavanym poklesem koncentrace chloridll v potu ani vyznamnym zlep$enim
FEV1 navzdory pokradujici adherenci a vylouceni faktor( spojenych s nedostate¢nou odpovédi
na lécbu CFTRm.

Vysledky: , Kontrolni“ sekvenovani celého genu CFTR (Devyser.com) detekovalo komplexni alelu
p.Leud467Phe (L467F)/F508del v cis, ktera je spojena s nedostate¢nou odpovédi na CFTRm.
Zavér: V pripadech, kdy na I1é€bé CFTRm potni test neklesa podle o¢ekavani a kde je vy-
lou€ena $patna adherence pacienta, je vhodné provést sekvenovani genu CFTR. Komplexni
alela L467F-F508del je pravdépodobnou pfi€inou méné vyrazné odpovédi na CFTRm ze-
jména v pfipadech, kdy ,jina“ varianta CFTR v trans neni pro CFTRm pfistupna. Pouha
pritomnost komplexnich alel u pacientl adherujicich k terapii CFTRm neni dlivodem k jejimu
ukonceni, protoze i nase kazuistika prokazuje pozitivni vliv CFTRm na stabilizaci onemocnéni.

TEZEPELUMAB - PRVNi ZKUSENOSTI
Heribanova L.
Pneumologicka klinika 1.LF UK a FTN, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Tezepelumab, nova biologicka IéCba ur¢ena k terapii tézkého refrakterniho astma bronchiale,
je v Ceské republice dostupna od kvétna 2023, Ghradova kritéria zatim nebyla stanovena.
Jedna se o humanni monoklonalni protilatku, ktera se specificky vaze na thymicky stromalni
lymfopoetin (TSLP) a blokuje tak jeho interakci s receptorem. TSLP je jednim z epitelialnich
alarmin(, ktery hraje roli ve spousténi imunitni kaskady a nasledném rozvoji chronického
zanétu v dychacich cestach. Svym mechanismem uG¢inku ma potencial pfiznivé ovliviiovat
nejen eozinofilni, ale i non-eozinofilni fenotyp astmatu. V klinickych studiich (zejména studie
CASCADE, NAVIGATOR a PATHWAY) bylo u pacientl s téZkym nekontrolovanym astmatem
prokazan signifikantni pokles ro¢ni ¢etnosti exacerbaci, snizeni hyperreaktivity dychacich
cest, zlep$eni plicnich funkci, kontroly astmatu i kvality Zivota pacient(. V pfednasce budou
prezentovany prvni realné zkuSenosti naseho pracovisté s tezepelumabem po 3 mésicich
od zahdjeni jeho podavani u 4 pacientd s t&zkym astmatem, véetné ¢asného zhodnoceni
vyvoje plicnich funkci a béznych biomarker(. VSichni tito pacienti jsou v sou¢asné dobé
kortikodependentni a v minulosti nelspésné léceni alespor jednou biologickou lé¢bou.

Literatura:

1. Emson C et al: CASCADE: a phase 2, randomized, double-blind, placebo-controlled, pa-
rallel-group trial to evaluate the effect of tezepelumab on airway inflammation in patients
with uncontrolled asthma. Respiratory Researche, 2020, volume 21, Article number: 265

2. Corren, J., Gil, G. E., Friffiths, M. J. et al. Tezepelumab improves patientreported out-
comes in patients with severe, uncontrolled asthma in PATHWAY. Ann Allergy Asthma
Immunol 126, 2: 187-193, 2021.

3. Menzies-Gow, A., Colice, G., Griffiths, M. J. et al. NAVIGATOR: a phase 3 multicentre,
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randomized, double-blind, placebocontrolled, parallel-group trial to evaluate the efficacy
and safety of tezepelumab in adults and adolescents with severe, uncontrolled asthma.
Respir Res 21, 1: 266, 2020.

BENEFIT NGS PRO CILENOU TERAPII
ADENOKARCINOMU PLIC

Svatori M.%, Polivka J.%2, Kulda V.%, Varikova B.%, Vanécek T.5, Houfkovad K.',
Buresova M., PeSta M."?

'Ustav biologie

20ddeéleni imunochemické diagnostiky

3Ustav histologie a embryologie

4Ustav lékarské chemie a biochemie

5Sikldv Ustav patologie

8Klinika pneumologie a ftizeologie, LF UK a FN Plzen, Ceska republika

Uvod: Sekvenovani nové generace (NGS) umoziiuje pfresnou identifikaci specifickych gene-
tickych zmén v nddorové tkani u individualnich pacientl a diky tomu i vybér nasledné 1é¢by.
Cilem této studie bylo analyzovat spektrum mutaci u adenokarcinomd uréenych pomoci
NGS testovani a urcit pfinos cilené l1é¢by pro tyto nemocné.

Metodika: Studie zahrnula 237 pacient( s plicni adenokarcinomy a zaroven provedenym
NGS tetovanim diagnostikovanymi ve FN Plzen v letech 2018-2020. Pro NGS analyzu byl
ur€en Archer FusionPlex CTL panel.

Vysledky: Genetické mutace byly detekovany u 57 % pacientd a genetické flze u 5,9% paci-
entd. V dobé studie byly ureny cilitelné mutace u 34 pacientd (14.3 %). 25 pacientd s mutaci
v genu EGFR, 8 pacient( s fuzi gentl EML4-ALK a 1 pacient s fuzi gentt CD74-ROS1 byli IéCeni
cilenou Ié¢bou. Progndza pacientll s pokrocilymi adenokarcinomy s EGFR mutacemi cilenou
Ié¢bou a ALK fuzi IéEenymi alectinibem byla signifikantné lepsi nez u pacientd Ié¢enych chemo-
terapii (p=0,0172 resp. p=0,0096). P¥i porovnani genetického profilu nasich pacientd s mezina-
rodnimi doporuéenymi platnymi v kvétnu 2023 vzrostl pocet pacientd, ktefi by mohli byt 1é&eni
cilenou IéCbou na 64 (27,0 % pacientl) - tj. 0 88 %.

Zavér: Pacienti s plicnimi adenokarcinomy prokazali signifikantni benefit cilené 1é€by. NGS
poukdzalo na moznost zacilit tuto Ié¢bu na $irsi okruh pacientll a stava se tak krucialnim
¢lankem v managementu onkologickych pacientd.

TRANSPARIETALNi PUNKCE NA KLINICE PLICNICH NEMOCI
A TBC FN OLOMOUC - ZKUSENOSTI A VYSLEDKY

Jakubec P., Vaclavik A., Losse S., Zatloukal J., Kultan J., Langova K.

Klinika plicnich nemoci a TBC FN a LF UP Olomouc

Uvod: K invazivnim vysetfovacim postuptim v pneumologii nalezi mimo bronchoskopické tech-
niky i punkéni jehlové metody — transparietalni punkce pod navigovanou kontrolou CT nebo UZ.
Metodika: Popisujeme retrospektivni soubor transparietalnich punkci perifernich plicnich
a mediastinalnich 1ézi v blizkosti hrudni stény a mas €i ztlusténi pleury od 9/2018 do 6/2023.
Hodnotime vék, pohlavi, navigova¢ni metodu, lokalizaci, velikost l1éze a jeji vzdalenost
od hrudni stény, komplikace a vytéZnost vySetieni a korelace mezi rznymi parametry.
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Vysledky: Kompletni vysledky budou zvefejnény na kongresu

Diskuze, zavér: Vysetfeni ma vysokou vytéznost a pfijatelné mnozstvi komplikaci, vétsinou
nezavaznych. Doda adekvatni mnozstvi materidlu na kompletni histologické zpracovani
véetné imunohistochemie a vysSetfeni vSech prediktivnich markerd. V ¢ase stoupa mnozstvi
vykonU provadénych pod UZ kontrolou, u kterého odpada radiaéni zatéz a ma i dal$i vyhody.
Literatura

1. Tajima M, Togo S, Ko R, et al. CT Guided Needle Biopsy of Peripheral Lesions-Lesion
Characteristics That May Increase the Diagnostic Yield and Reduce the Complication
Rate. J Clin Med. 2021;10(9):2031

2. Mychajlowycz M, Alabousi A, Mironov O. Ultrasound- Versus CT-Guided Subpleural Lung
and Pleural Biopsy: An Analysis of Wait Times, Procedure Time, Safety, and Diagnostic
Adequacy. Can Assoc Radiol J. 2021;72(4):883-889

3. Portela-Oliveira E, Souza CA, Gupta A, et al. Ultrasound-guided percutaneous bi-
opsy of thoracic lesions: high diagnostic yield and low complication rate. Clin Radiol.
2021;76(4):281-286

KOMUNITNi PNEUMONIE (CAP) - AKTUALNi POHLED
NA DIAGNOSTIKU A PECI

Jakubec P., Kufa J., Hajdova L., Miillerova A., Olejova J.

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy FN a LF UP Olomouc

Uvod: Komunitni pneumonie je jednim s nejéastéjsich infekénich onemocnéni, s kterym
se pneumologové, ale i dalsi Iékafi setkavaji.

Metodika: Popis recentnich poznatkl z epidemiologie, etiologie, diagnostiky, komplexni
terapie a prognézy CAP véetné aktualniho doporuceni diagnostiky a 1é¢by jednotlivych typt
CAP a kratkého algoritmu managementu tézké komunitni pneumonie v prvnich hodinach
po prijeti do zdravotnického zafizeni.

Vysledky: Komunitni pneumonie ma variabilni klinicky obraz. VétSinu tvofi lehké formy
CAP, |é¢ené ambulantné s pfiznivou progndzou a v naprosté vétsiné pfipadd maji pfiznivou
prognozu. Na druhé strané stoji tézka komunitni pneumonie (severe community-acquired
pneumonia, SCAP) s ohrozenim ¢i selhanim vitalnich funkci a vysoké mortalité.

Diskuze: Zasadni je inicialni management CAP v prvnich 24-48 hodinach od doby diagnézy
Ci prijeti do nemocnice v€etné spravné stratifikace rizika pneumonie a Ié¢ba na adekvatnim
stupni péce. Lécba CAP je zaloZzena na v€asné a adekvatni ATB Ié¢bé a dalSich IéEebnych
opatrenich, u SCAP i vybérem adekvatni oxygenacni metody, terapii septického stavu a dal-
Siho managementu.

Zavér: Vétsina CAP je Ié¢ena ambulantné a ma pfiznivy pribéh, existuje skupina tézkych CAP
s vysokou morbiditou a mortalitou pfes veskerou moderni péci, na cemz se podili fada faktor(
véetné etiologickych agens CAP, komplikaci, komorbidit a dalSich charakteristik pacientd.

Literatura

1. Woodhead M, Blasi F, Ewig S, et al. Guidelines for the management of adult lower respiratory
tract in fections--full version. Clin Microbiol Infect. 2011;17 Suppl 6:E1-59.

2. Metlay JP, Waterer GW, Long AC, et al. Diagnosis and Treatment of Adults with Commu-
nity-acquired Pneumonia. An Official Clinical Practice Guideline of the Ameri can Tho-
racic Society and Infectious Diseases Society of America. Am J Respir Crit Care Med.
2019;200(7):e45-e67.

16

3. Shi T, Denouel A, Tietjen AK, et al; RESCEU Investigators. Global and Regional Burden of
Hospital Admissions for Pneumonia in Older Adults: A Systematic Review and Meta-Ana-
lysis. J Infect Dis. 2020;222(Suppl 7):S570-S576.

RETRO-POPE: RETROSPEKTIVNI,
MEZINARODNi MORTALITNIi STUDIE CHOPN

Koblizek V., Milenkovic B., Svoboda M., Kocianova J., Holub S., Zindr V., llic M.,
Jankovic J., Cupurdija V., Jarkovsky J., Popov B., Valipour A.

Plicni klinika FN HK a LF HK UK

Uvod: Studie POPE sledovala charakteristiky nejéast&jsich klinickych fenotypt CHOPN v 11
zemich Evropy. Retrospektivni analyza redinych dat pacientd zafazenych do plvodni studie
POPE (RETRO-POPE) zkoumala mozné spojeni mezi all-cause mortalitou a specifickymi for-
mami CHOPN (4 fenotypy resp. 5 clusterd).

Metodika: Dvé nejvétsi kohorty studie POPE (z Ceska a ze Srbska) byly retrospektivné ka-
tegorizovany dle fenotypu (frekventni exacerbatofi s/bez chronické bronchitidy, non-exacer-
batoti a pacienti s prekryvem AB a CHOPN) a soucasné dle klinickych cluster( (zaloZenych
na komorbiditach, plicnich funkcich, véku, BMI a ptitomnosti dusnosti). Udaje o nemocnych
byly analyzovany retrospektivné za obdobi 7 let od zapojeni do POPE studie.

Vysledky: Analyzovali jsme validni data 801 nemocnych (z 1,003 skrinovanych osob). 440
pacientl (54.9%) bylo na konci sledovani nazivu a naopak 361 (45.1%) zemrelo béhem sle-
dovani. Pacienti ze Srbska i Ceska se v riziku tmrti neliili (0=0.257) po zohledné&ni vé&ku,
BMI, komorbidit a plicnich funkci. Analyza preZiti neukdazala rozdil mezi osobami rdznych
fenotypUl (p=0.211). Nicméné mezi jednotlivymi klinickymi clustery byly nalezeny signifikant-
ni rozdily (p<0.001). Nej€astgjsi pficiny smrti: respiraéni (36.8%), €i kardiovaskularni choroby
(25.2%), pfipadné malignity (15.2%)).

Zavér: Clustery zalozené na komorbiditach, plicnich funkcich, véku, BMI a dusnosti jsou
vice spojené s prognézou nez klinické fenotypy.

RADI BY SME POMOHLI, ALE ...
Klimcik R., Skyba P., Gydrfiova B.
Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie, UN L. Pasteura, KoSice, Slovenska republika

Autori predstavuju v kazuistike miniinvazivne zakroky v hrudnikovej dutine ako hrani¢né rie-
$enia u pacienta s lavostrannym objemnym empyémom hrudnika, ndsledne novozistenym
centralnym bronchogénnym karcindmom, s malignou kachexiou v celkovo zavaznom klinic-
kom stave. Napriek tomu, Ze u pacienta sa po¢as hospitalizacie vyskytli r6zne komplikacie
ako pneumotorax pri drenazi empyému, klostridiova enterokolitida pri ATB lie¢be, podarilo
sa akutne komplikacie zvladnut a predizit Zivot pacienta pri relativne zlepsenej kvalite. Au-
tori chcu uvedenou kazuistikou poukazat na moznosti zvladania naro¢nych patologickych
nalezov v hrudniku miniinvazivnymi metédami tam, kde su invazivnejSie torakochirurgické
zékroky kontraindikované, resp. vysoko rizikové.
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DOPAD POST-COVID-19 SYNDROMU NA PLUCNE FUNKCIE
A ZIVOT PACIENTOV BEZ PREDCHADZAJUCEHO
CHRONICKEHO RESPIRACNEHO OCHORENIA

*Lagséan S., Kudtekovd M., Macova V. a Klimentova Z.
*Klinika pneumoldgie, ftizeoldgie a funkénej diagnostiky LF SZU a UN Bratislava

Uvod: Post-COVID-19 syndrom (PCS) je stbor priznakov, ktoré pretrvavaju po =12 tyzdrioch
od akutneho COVID-19 a nie su vysvetlitelné inou pricinou. PCS postihuje 6,2% pacientov po pre-
konani akutnej fazy. V SR chybaju multidisciplinarne postupy a data o rozsahu PCS v populdcii.
Nasim cielom bolo zhodnotit ich dopad PCS na Zivot pacienta a vztah k funkénému plicnemu
postihnutiu.

Metodika: Prierezova analyza pacientov s PCS bez predchadzajuceho chronického respirac-
ného ochorenia. Pouzili sme funkéné vysetrenie pluc (spirometria + vySetrenie difiznej kapacity
pluc), dotaznik priznakov PCS a vzhladom na univerzalnost aj COPD Assessment test (CAT).
Vysledky: Zaradili sme 270 pacientov, z ktorych 152 vyzadovalo hospitalizaciu a 162 malo potvr-
denud pneumoniu. Podla poctu priznakov PCS Zeny trpeli viac nez muzi (29,8% vs 17,7%, p<0,031)
a viac na Unavu, kasel, neuropsychické a GIT priznaky. Pacienti <65 rokov mali ¢astejSie bolesti
na hrudniku a palpitacie (p=0,033 resp. p=0,003). Celkové skére CAT dosiahlo priemerne 13,1 bb.
(SD 7,57) a bolo vyssie u zien (14,6 vs 11,6 bb., p<0,0008). Podobny rozdiel bol aj vo vacsine do-
mén (p<0,022). Prekonanie pneumaonie sa neprejavilo v celkovom skére (p=0,26). Naopak, vyssie
ho mali pacienti <65 rokov (13,8 vs 11,3 bb., p<0,02). PCS ani prekonanie pneumonie neovplyvnili
priemernu hodnota FVC. Priemerna hodnota DLCO bola lahko redukovana (62,2% n.h.) a nizsia
po pneumonii (59,7% vs 66,6% n.h., p<0,0004). NizSiu DLCO mali aj pacienti =65 rokov (59,1% vs
63,4% n.h., p<0,017). Nenasli sme suvis medzi CAT skére a FVC alebo DLCO.

Diskusia: Zataz pacientov s PCS je zjavna pri neuropsychickych prejavoch a kasli - viac u zien
a veku < 65 rokov. Potvrdilo sa, Ze symptdémy sa nie vZzdy odrazaju v spirometrickych paramet-
roch. Z funk&nych plucnych parametrov je vhodnym indikatorom DLCO. U pacientov po pneu-
monii a s redukovanou DLCO je potrebné vziat do tvahy rozvoj post-COVID-19 pltcnej fibrézy.
Skore dotaznika CAT pomaha hodnotit dopad na zZivot pacientov s PCS.

Zaver: U pacientov bez chronického respiracného ochorenia je pri PCS naj¢astejSim respirac-
nym symptomom kasel a vo funkénych plucnych parametroch nachddzame znizend hodnotu
DLCO. Dotaznik CAT sa javi ako dostupny nastroj na posudenie dopadu na Zivot pacienta.

ANALYZA SPONTANNYCH HLASENi O PODOZRENIACH
NA NEZIADUCE REAKCIE PO OCKOVANi PROTI COVID-19
NA SLOVENSKU

*L assan S., Cicovd M. a Lassénovd M.

*Klinika pneumoldgie, ftizeoldgie a funkénej diagnostiky LF SZU a UN Bratislava

Uvod: Vakcinacia proti infekcii SARS-CoV-2 je efektivnym nastrojom na znizenie dopadu
pandémie. Napriek potvrdenej ucinnosti, nedosiahlo pokrytie vakcinami proti SARS-CoV-2
v Slovenskej republike (SR) odporu¢anu urover. Jednym z hlavhym dévodov su obavy z ne-
Ziaducich ucinkov. Cielom naSej prace bola analyza spontannych hlaseni o podozreniach
na neziaduce reakcie (ADR) v suvislosti s aplikaciou registrovanych COVID-19 vakcin (Co-
mirnaty, Vaxzevria, Spikevax, Novavax a Janssen) z databazy Statneho ustavu pre kontrolu
liegiv (SUKL) za obdobie 1.1.2021 - 31.12.2022. Dal$im cielom bolo podporit rozhodovanie
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v oblasti politik zameranych na vakcinaciu v SR.

Metodika: Retrospektivna analyza databazy SUKL so spontannym hldseniami o podozre-
niach na ADR. Data boli podrobené deskriptivnej Statistike a porovnané s medzinarodne
dostupnymi datami.

Vysledky: Celkovo bolo podanych 7,215,718 davok COVID-19 vakcin a hlasenych 11,130
podozreni na ADR (0,154%), z toho 1,759 zavaznych. Podiel vyskytu ADR bol najvyssi pri
vakcine Novavax (0,962%). Rozdiely medzi vakcinami boli vyznamné (p<0,0001), s najnizsim
podielom pri Comirnaty a Spikevax. Pri zavaznych ADR bolo najmenej hlaseni pri Comir-
naty (0,02%) s rozdielom (p<0,0001) uz oproti dalSej v poradi, Spikevax (0,028%). Najvyssi
podiel na hlaseniach zavaznych ADR u muzov mali Vaxzevria a Janssen (p<0,0001) a u zien
Vaxzevria (p<0,0006). 60% hlaseni bolo od pacientov a 40% od zdravotnikov. Podiel hlaseni
bol rozdielny v zavislosti od zavaznosti —zavazné ADR CastejSie hlasili CastejSie zdravotnici
(p<0,0001).

Diskusia: Jedna sa o prvu analyzu v SR zameranu na ADR v suvislosti COVID-19 vakcinami.
Potvrdili sme akceptovatelny profil kratkodobej bezpe€nosti COVID-19 vakcin a bez nového
bezpecnostného signalu.
Zaver: Vysledky nasej analyzy sU v stlade s publikovanymi tidajmi z krajin EU, pri¢om pri
vakcinach Comirnaty a Spikevax bol pocet hlaseni signifikantne nizsi v porovnani s vakcina-
mi Vaxzevria a Novavax.

TUBERKULOZA V ROZNAVSKOM OKRESE
RihoSekova D.
Pneumologicka a ftizeologicka ambulancia NsP sv. Barbory RoZnhava

Tuberkuldza je vo svete stale aktualnym problémom. V roku 2022 bolo na Slovensku hlase-
nych 155 pripadov s notifikaciou 2,86/100000 obyvatelov. Najvyssi pocet pripadov je nada-
lej na vychodnom Slovensku (Narodny register tuberkuldzy). Roznava je okresnym mestom
na vychodnom Slovensku, v stredoveku znama hlavne prosperujucim banictvom. Praca
v baniach suvisela so zvySenym rizikom tuberkulozy (tmavé,vihké prostredie). V sucasnos-
ti je vySSi podiel tuberkuldzy medzi pacientmi s rdmskou narodnostou. Cielom prednasky
je poukazat na vyskyt tuberkuldzy v okrese Roznava s prezentaciou kazuistik pacientov.
Za poslednych 13 rokov sme v ramci Roznavského okresu mali 53 pripadov tuberkulézy.
V mensej prevahe boli muzi (53%), problémom ostava vysoky zachyt az pri vySetreni pa-
cientov pre tazkosti suvisiace s tuberkuldzou (viac ako 80% pacientov). V prvej kazuistike
opisujeme pripad 23-ro¢ného pacienta vySetreného pre 2 tyzdne trvajuci kasel s febrilitami.
Na réntgene pluc obojstranny nalez podozrivy z tuberkuldzy, sputum mikroskopicky na BK
pozitivne. Pacient podstupil inicidlnu fazu lieéby v NUTPChaHCh vo Vy$nych Hagoch. Pre-
zentujeme aj postup pri presetrovani blizkych kontaktov, vratane preSetrovania detskych
pacientov. Druha kazuistika opisuje pripad 36-ro¢nej pacientky. Odoslana bola na vysetre-
nie pre febrility a kasel. Na kontrolnom réntgene pluc pritomné difizne drobnouzlickové
nodulacie, nasledne lieCena na miliarnu tuberkuldzu. V kratkosti zhrnieme pripady tuberku-
|6zy preSetrované v plucnej ambulancii v Rozriave v roku 2023. Na tuberkul6zu nesmieme
zabudat pri diferencialnej diagnostike respiracnych ochoreni.
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INTERVENCNA PNEUMOLOGIA - STENOZY CENTRALNYCH
DY'(}HACiCH CIEST, TRANSTORAKALNE BIOPSIE TUMOROV
PLUC V HRUDNIKU

Slivka R., Javorska B., Durcova B., Gulova N., Samselyova S., Kiza J., Koprusakova K.,
Janowska M., Ciskova M.

Narodny ustav TBC, plucnych chordb a hrudnikovej chirurgie Vy$né Hagy, Slovenska
republika

Stendzy centralnych dychacich ciest podla etioldgie rozdelujeme do dvoch skupin, a to
na benigne a maligne. Chirurgicka lieCba je lieCbou prvej volby. Najma vSak u malignych
stendz je tato lieCba mozna len v malom pocte pripadov. Druhou moznostou liecby a najma
paliacie dychavice je pouzitie bronchoskopickych technik akymi su elektrokauter, argén-
plazma, kryobyiopsie, stenty. Autori prezentuju svoje vlastné skusenosti s jednotlivymi bron-
choskopickymi technikami pouzivanymi v lie€be stendz centralnych dychacich ciest. V druhej
Casti prednasky sa venuju transtorakdlnym biopsiam patologickych 1ézii v hrudniku pod
USG resp. CT kontrolou. U 439 pacientov bola realizovana transtorakalna biopsia pod USG
kontrolou s diagnostickou vytaznostou 84.7%, vyskyt pneumothoraxu bol 6%. Prednaska je
doplnena zaujimavymi kazuistikami a videami.

ZAHRIVANY TABAK A JEHO VLIV NA ZDRAVi
Kratochvil T.

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

Zahtivany tabak patii mezi relativné nové tabakové produkty. V Ceské republice je k dispozici
od roku 2017 a denné ho v roce 2021 uzivala asi 4 % lidi starSich 15 let. SloZeni koufe se podoba
koufi z cigaret — obsahuje mimo jiné prokazané i pravdépodobné karcinogeny, mnozstvi ni-
kotinu a dehtu je témér identické. Jeho UCinky na respiraéni epitel jsou srovnatelné s klasickymi
cigaretami (rozvoj zanétu, remodelace, proliferace, mitochondridlni dysfunkce, karcinoge-
neze). Zahfivany tabak je slabym zdrojem znecisténi ovzdusi a lidé vystavuijici se jeho vlivu
mohou byt ohroZeni nasledky pasivniho koureni.

Pfechod z klasickych cigaret na produkty zahfivaného tabaku nevede ke zlepSeni plicnich
funkci. Kour ze zahfivaného tabaku rozvojem zanétu v dychacich cestach a spousténim podob-
nych etiopatogenetickych mechanismU pravdépodobné vede ke vzniku chronické obstrukéni
plicni nemoci (CHOPN) a dal$ich onemocnéni véetné karcinomu plic. Oproti nekurakim jsou
uzivatelé zahrivaného tabaku ve vysSim kardiovaskularnim riziku a potencuiji tedy vznik atero-
sklerdzy a cévnich onemocnéni. Téhotnym Zenam, ale i Zenam planujicim otéhotnét uzivaji-
cim nahfivany tabak by mélo byt doporuceno s jeho uzivanim prestat, protoze prokazatelné
zvy$uji riziko rozvoje alergii a nedostateéného vzrlstu jejich déti. Pro nékteré nekufaky je
branou vstupu ke koureni a mdze tak zplsobovat rozvoj zavislosti na nikotinu. U sou¢asnych
kutak( zavislost nelééi, ale udrzuje a prohlubuje.

Ukolem zdravotnik( nadéle z(istava informovat a varovat pred $kodlivymi Gginky tabdkového
koure, ktery je dosud hlavnim ovlivnitelnym rizikovym faktorem vétSiny nemoci.
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KAZUISTIKA - KOMPLIKACE PO TRANSPLANTACI SRDCE
Novotna J., Jakubec P., Zurkova M., Genzor S., Kufa J., Kiml J.
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy FN a LF UP Olomouc

Uvod: Transplantace srdce (TxS) je chirurgicka metoda, béhem niz je selhavajici srdce
nemocného nahrazeno zdravym srdcem od vhodného kadaverézniho darce. K nejcastéj-
Sim indikacim k TxS patfi dilatacni kardiomyopatie a ICHS. Prvni Uspé&Snou operaci provedl|
v roce 1967 Christiaan Barnard, u nas byla TxS poprvé vykonana v roce 1984 v prazském
IKEMu. V sougasnosti se TxS v Ceské republice provadi ve dvou specializovanych centrech
(IKEM Praha, CKTCH FNUSA Brno), kde ro¢né vykonaji 65-80 operaci.

Metodika a vysledky: NaSe kazuistika popisuje pfipad 58 leté polymorbidni nemocné
po TxS pro idiopatickou dilata¢ni kardiomyopatii, ktera byla hospitalizovana na nasi klini-
ce pro CT nalez levostranné rozpadové pneumonie. V ramci dosetfeni byla doplnéna TEE
s nalezem tromb( v levé sini srde¢ni a nasledné CT venografie, ktera prokazala EAP vievo
a piitomnost vicedetnych trombi v HDZ prechézejicich do v. azygos, v. brachiocephalica
sinistra a v. jugularis interna sinistra. Vzhledem k negativité provedenych mikrobiologickych
vy$etieni a zavedenému portkatetru do HDZ byly rozpadové plicni procesy uzavieny jako
suspektni plicni infarkty.

Diskuze a zavér: TxS je dnes zavedenou lé¢bou pro nemocné v terminalni fazi srde¢niho
selhani, u nichz jiz byly vy&erpany ostatni moznosti terapie. Uspé&snost této metody se s na-
rUstajicim po¢tem vykonanych operaci a dostupnosti novych imunosupresiv stéle zlepsuje,
nicméneé trva riziko rejekce transplantatu a rozvoje infekce oportunnimi patogeny. Zasad-
ni zménu tak pfinese az nalezeni zplsobu, jak navodit imunologickou toleranci, ktera by
umoznila bezproblémové prijeti transplantatu. V péci o takto komplikované nemocné je vzdy
nutna mezioborova spoluprace, jak bylo na nasi kazuistice dolozeno.

SINGLE-USE BRONCHOSKOPIA V KAZUISTIKACH
Polakova M.

Ambulantné centrum pneumoldgie a ftizeologie, Fakultna nemocnica s poliklinikou
Zilina

Uvod: Diagnostické a terapeutické moznosti v broncholdgii sa neustéle vyvijaju. Rozsire-
nim bronchoskopického horizontu su jednorazoveé flexibilné bronchoskopy, ktoré so sebou
prinasaju urcité praktické vyhody. Prvy jednorazovy bronchoskop bol vyvinuty v roku 2009,
tato technoldgia sa postupne zdokonalovala, vysledkom ¢oho mame dnes na trhu niekolko
typov jednorazovych bronchoskopov. Primarne boli pouzivané a testované na jednotkach
intenzivnej starostlivosti a perioperacne, do dosiahnutia akceptovatelného levelu v porovna-
ni s konvenénymi fibrobronchoskopmi.

Metodika: VyuZitie single-use bronchoskopu demons$trujeme na konkrétnych kazuistickych
prikladoch. V prvej kazuistike tuto metédu vyuzivame na traumatologickej operacnej sale
u pacienta s podozrenim na ruptdru hlavného bronchu. Dal$ie pouzitie volime u pacienta
s rozsiahlou pleuropneumaéniou nereagujicou na antibioticku lie€bu s cielom ziskat material
na kultivacné vySetrenie, avSak hrozi manudlne poskodenie konvenéného fibrobronchoskopu
pacientom. Tretia kazuistika sa odohrava na oddeleni anestezioldgie a intenzivnej mediciny
bed side u plegického pacienta s mukopurulentnou pneumaéniou spésobenou multirezis-
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tentnou baktériou. Nasim cielom je rychla diagnostika a efektivna terapia pacientov predov-
Setkym na jednotkach intenzivnej starostlivosti ¢i operacnej sale a elimindcia rizika prenosu
infekénych ochoreni.

Vysledky: Single-use bronchoskopy su prenosné a prakticky okamzite pripravené na po-
uzivanie kdekolvek vramci nemocni¢ného zariadenia. Su sterilné - znizuju riziko prenosu
infekénych ochoreni - multirezistentnych baktérii, HIV, TBC, ¢i COVID19, znizuju rizika na-
kazy u imunokompromitovanych pacientov. Naklady spojené so single-use bronchoskopiou
su nizSie v porovnani s nakladmi na lie€bu potencialnej cross-infekcie. V nasej praxi nasli
single-use bronchoscopy uplatnenie aj v tréningu zacinajucich bronchologov.

Zaver: Flexibilna bronchoskopia je pouzivana na jednotkach intenzivnej starostlivosti ¢asto.
MbzZe byt pouzita pri obtiaznej intubécii, pri vykone perkutannej tracheostémie, pri lokalizo-
vani krvacania z dycacich ciest, obstrukcie, ¢i traumy bronchialneho stromu, na efektivne
odstranenie hlienovych zatok spésobujucich atelektazu, pri extrakcii cudzieho telesa, na zis-
kavanie materialnu na mikrobiologické a cytologické vySetrenie. Nase skusenosti ilustruju,
Ze single-use bronchoskopia je efektivna alternativa ku konvencénej flexibilnej bronchoskopii
v indikobvanych pripadoch na jednotkach intenzivnej starostlivosti a na operacnych salach.
Vyhodou je zniZenie prenosu infekcie, ekonomicky a logisticky aspekt.

Literatura: Single-Use and Reusable Flexible Bronchoscopes in Pulmonary and Critical
Care Medicine, Elliot Ho et al., Diagnostics, 2022 Jan 12;12(1):174. doi: 10.3390/ diagnos-
tics12010174. Experience With the Use of Single-Use Disposable Bronchoscope in the ICU
in a Tertiary Referral Center of Singapore, Dominic C Marshall et al., J Bronchology Interv
Pulmonol., 2017 Apr;24(2):136-143. doi: 10.1097/LBR.0000000000000335.

CASNY ZACHYT CHRONICKE OBSTRUKCNI PLICNi NEMOCI
V RIZIKOVE POPULACI - FINALNi VYSLEDKY PROJEKTU

Brat K."23, Kouril J.%, Hejduk K.?*, Kral N.5, Skfickova J."?, Kos S.5, Ciernd Peterova 1.7,
Ngo 0.24, Mandelova L.4, Mdjek O.24, Koblizek V.&°

"Klinika nemoci plicnich a tuberkuldzy, Fakultni nemocnice Brno

2| ékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

8International Clinical Research Center, Fakultni nemocnice u svaté Anny, Brno
+Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha

5 Ustav véeobecného Iékarstvi, 1. LF UK, Praha

¢ Ceska aliance proti chronickym respiraénim onemocné&nim

7Plicni ambulance MUDFr. lvana Cierna Peterova, s.r.o., Brandys nad Labem

8 Plicni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krélové

9 Lékarska fakulta v Hradci Kralové Karlovy Univerzity

Uvod: Pilotni projekt Narodniho screeningového centra (NSC) UZIS CR s nazvem ,Cas-
ny zachyt chronické obstrukeni plicni nemoci v rizikové populaci“ byl zahajen v roce 2017
a ukoncen ke dni 31.12.2022. Projekt probihal ve spolupréaci NSC, praktickych Iékafl a pne-
umologd.

Cile prace: Cilem projektu bylo ovéfit moznost ¢asného zachytu CHOPN v pfedem defino-
vané rizikové populaci v podminkach zdravotnického systému Ceské republiky.

Metodika: Vstupni kritéria pro vstup pacienta do projektu byly: anamnéza (sou¢asného ¢i
minulého) kuractvi s cigaretovou zatézi =10 balickorok, vék 40-69 let a dusnost pfi rychlejsi
chlizi po roviné nebo chizi do schodd, bez jiné zjevné priciny. Projekt byl rozdélen do tfi
ramen — v ramenech A a B probihalo vySetfeni osob ve spolupracujicich pneumologickych
ambulancich, zatimco vySetfeni osob v rameni C probihalo v ordinacich praktickych Iékard.
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Vysledky: V rameni A bylo pneumologem vysSetfeno celkem 1074 osob primérného véku
57,2 let, z nichZ 57.5% bylo muzl a 79,8% aktivnich kufakl s prmérnou spotfebou ciga-
ret v objemu 31,8 bali¢korokd. CHOPN byla nové diagnostikovana u 385 vySetfenych osob
(35,8 %). V rameni B bylo zahrnuto 355 osob priimérného véku 58,1 let, z nichz 59,2% bylo
muzl s pramérnou kufackou zatézi v objemu 29,4 balickorokd. CHOPN byla nové diagnos-
tikovana u 205 osob (58,9 %). U 94% pacientd s CHOPN byla zahdjena nova lécba. Celkem
53,5% osob vysetfenych u pneumologa v ramenech A a B zaroven splfovalo zafazovaci
kritéria i pro screening karcinomu plic. U takovych osob byla CHOPN nové diagnostikovana
az ve 49% pripadl. U osob nespliujicich tato kritéria byl zachyt CHOPN pouze 20,6 %.
V rameni C bylo zafazeno 240 osob. Osoby vySetfené u praktického lékare byly vétSinou
muzi (63,7 %), s primérnym vékem 55,7 let, s primérnou kurackou zatézi 25,9 balickorokd.
CHOPN byla nové diagnostikovana u 45 osob (18,9%). Celkovy zachyt CHOPN stadii | a Il
byl na trovni kolem 80% z nové diagnostikovanych pacientd. Na zavér byla provedena dopa-
dova analyza, ktera hodnoti nakladovost pfipadného plosného screeningu CHOPN v Ceské
republice.

Zavér: Z finalnich dat projektu Casného zachytu chronické obstrukéni plicni nemoci v ri-
zikové populaci vyplyva, ze vySetfeni rizikovych pacientl dle zvolenych kritérii dosahuje
vysokeé efektivity v mife zachytu pacientl s CHOPN, v nékterych podskupinach i t¢émér 50%
z vySetfenych osob. Velka vétsina nové diagnostikovanych pacientd byla stadii | a Il dle
GOLD. Pripadné implikace pro klinickou praxi budou dale diskutovany s prislusnymi organy
a platcemi péce.

VENQ-VENOZM ECMO U ELEKTIVNICH PLICNICH RESEKCI
- NASE PRVNIi ZKUSENOSTI
Cundrle 1., Chovanec Z.2, Chobola M.', Pestal A.2, Sramek V., Penka 1.2

" Anesteziologicko-resuscitacni klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
2], chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Kli¢ova slova: Veno-ven6zni ECMO, plicni resekce

Uvod: Veno-vendzni extrakorporalni membranova oxygenace (VV ECMO) je mimotélni pod-
pora umoznujici oxygenaci a sou¢asné eliminaci CO 2 z krve. S jejim vyzitim jsme schopni
nabidnut bezpec¢nou chirurgickou Ié&bu nékterym vybranym pacientdim s plicnim postize-
nim, ktefi by bez jejiho pouziti nemohli byti operovani.

Cile prace: Zhodnoceni mortality, doby hospitalizace a pooperac¢nich komplikaci po prove-
dené plicni resekci u pacientl s nutnosti perioperaéni VV ECMO podpory.

Metodika: Retrospektivni zhodnoceni 30 denni mortality, doby hospitalizace a perioperac-
nich komplikaci u pacientli podstoupivsich plicni resekci s VV ECMO podporou v letech
2018-2023 ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné. Vysledky: Plicni resekci s perioperac-
ni ECMO podporou podstoupilo celkem 6 pacientd. Tfi pacienti byli operovani s diagno-
zou plicniho TU (1x atypicka resekce po prfedchozi pneumonectomii; 1x pravostranna horni
lobektomie po prfedchozi levostranné horni lobectomii; 1x VATS levostranna horni lobektomie
u pacientky z nemoznosti zajisténi dychacich cest biluminalni kanylou). Tito pacienti pod-
stoupili vykon bez umeélé plicni ventilace, jen s VV ECMO, které bylo odpojeno do 24 hodin
po vykonu. Priimérna doba hospitalizace téchto pacientl byla 9 dni a k zavaznym poope-
raénim komplikacim nedoslo. Ostatni tfi pacienti podstoupili vykon z dlivodu pretrvavajiciho
air-leaku/PNO. Prvni pacient podstoupil levostrannou bulectomii pro spont. rupturu buly
po prodélaném onemocnéni COVID-19 (béhem operace bez umélé plicni ventilace, ECMO
odpojeno do 24 hodin, doba hospitalizace 7 dni, bez pooperaénich komplikaci). Druhy pa-
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cient podstoupil opakované (3x) atypickou resekci levého horniho laloku pro pfetrvavajici
air-leak z abscedované plice jako komplikace COVID-19 bronchopneumonie (béhem ope-
race uméla plicni ventilace + ECMO podpora, ECMO odpojeno 10. den po posledni revizi,
¢etné pooperacéni komplikace, ale ne ve spojeni s VV ECMO, doba hospitalizace 100 dni, kdy
propustén do domaciho oSetfovani). Treti pacient podstoupil VV ECMO asistovany uzavér
rozsahlé bronchopleuralni pistéle (celkem 2 revize) po pfedchozi pneumonecmomii. U tohto
pacienta doslo ke komplikaci pfi obtizné kanylaci saci ECMO kanyly v podobé retroperito-
nedlniho hematomu (bez nutnosti chirurgické revize) a ke krvaceni z torakotomie. Odpojeni
z ECMO probéhlo do 48 hodin. Uzavér pistéle nicméné nebyl uspésny a tento pacient umira
19. den hospitalizace na infekéni komplikace.

Zavér: VV ECMO umoznuje provést elektivni plicni resekce u peclivé selektovanych pacien-
td s obtiznym nebo nemoznym zaji§ténim dychacich cest biluminalni kanylou, nebo tam kde
ventilace na jednu plici je nemozna (st. p. pneumonectomii) nebo obtizna/rizikova stran vzni-
ku iatrogenniho plicniho poskozeni umélou plicni ventilaci (ventilace na jeden zbyvajici lalok).

Konflikt zajmu: zadny

DLHODOBE HEMODYNAMICKE UCINKY NEINVAZIVNEJ
VENTILACIE U PACIENTOV SO SYNDROMOM OBEZITY
A HYPOVENTILACIE (OHS)

Pobeha P., Paranic¢ova I., Bodndrova S., Hertélyova Z., Gulasovd Z., Cimbolakova I.,
Trojova I., Genzor S., Tkdcova R., Joppa P.

Klinika pneumoldgie a ftizeolégie UPJS LF a UN L. Pasteura v Kosiciach, SR

Uvod: Napriek znamym dlhodobym priaznivym respiragénym Géinkom neinvazivnej ventila-
cie (NIV) s pouzitim rezimov s objemovo cielenou tlakovou podporou u pacientov s OHS sa
diskutuje o vplyve tejto lieCby na kardiovaskularny systém. V ramci nasSej Studie sme sa za-
merali na vyhodnotenie dlhodobych uc¢inkov NIV na hemodynamické parametre a ich vztah
k sérovym kardialnym biomarkerom.

Metodika: Pacienti s OHS boli nastaveni na dlhodobu NIV rezime s objemovym cielenim.
Hemodynamické vplyvy NIV boli merané neinvazivne impedanénou kardiografiou (ICG) a sé-
rové markery boli odobraté pred lieCbou a po 3 mesiacoch a 1 roku terapie.

Vysledky: Zo suboru 15 pacientov 13 (10 muzov) dokongilo follow-up, bolo efektivne lieCe-
nych a analyzovanych. Priemerny vek bol 55,8+9,8 roka a priemerny BMI 47,8+5,9 kg/m2.
Meranie ICG nepreukazalo zmenu srdcového vydaja (CO) po 3 mesiacoch a 1 roku oproti
bazalu, zaznamenali sme signifikantny narast vyvrhového objemu lavej komory (SV) z 74,9 +
15.0 vs. 87,9 + 23,3 (3 mesiace) vs. 96,7 ml + 29,5 (1 rok) (p = 0,03), pokles srdcovej frekvencie
(p=0,004) a narast ejekéného Casu lavej komory (p<0.001). Analyzy sérovych markerov preu-
kazali Statisticky signifikantny pokles Kardiotropinu-1 z 4.67 (4.63-4.92) vs. 4.64 (4.57-4.86)
vs.4.61(4.54-4.73) pg/ml, p=0,014 a narast Galektinu-3 z 8,1 (7,4- 9,6) vs. 12,5 (10,1-14,3) vs.
10,8 (9,2-12,2) ng/ml, p=0,014. Hladina Galektinu-3 zotrvala na urovni nizkeho rizika chronic-
kého srdcového zlyhavania (FDA odporucanie)l.

Zaver: Dlhodoba NIV u OHS je sprevadzana upravou hemodynamickych parametrov lavej
komory a nevedie k narastu rizika kardialnej insuficiencie.

Podpora: VEGA 1/0622/20, VEGA 1/0393/22, APVV-0158-16
Zdroje: 1, Hogas S et al. Arch Med Sci. 2017;13(4):897-913
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BIODEGRADABILNI TRACHEALNi STENTY: SOUCASNE
POSTAVENI, CESKE A SVETOVE ZKUSENOSTI, INDIKACE
Stehlik L

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

Uvod: Jako jediné se v feSeni zuzeni velkych dychacich cest v humanni mediciné zatim
uplatiiuji v Ceské republice vyvinuté a vyrabéné biodegradabilni (BD) stenty z polydioxano-
nu. Zkusenosti méa jen omezené mnozstvi prevazné evropskych pracovist. Pneumologicka
klinika 1. LF UK a FTN byla prvnim pracovistém, kde byly zavedeny stenty dospélym paci-
entlm se zUzenim trachey.

Metody: Cilem je poskytnout prehled o soucasném pouzivani biodegradabilnich stent(
s dlirazem na trachealni aplikaci. Jsou prezentovany vysledky z pracovisté autora. Nemocni,
kterym byly zavedeny trachealni BD stenty, byli zpétné hodnoceni podle kritérii v soucas-
nosti probihajici klinické studie.

Vysledky: Od srpna 2013 do konce roku 2022 jsme implantovali BD stenty u 47 pacientd
s nenadorovym zuZenim trachey. U 13 pacientl bylo zavedeno vice BD stentl. Nejcastéjsi
indikaci byly posttracheostomické a postintubacéni stendzy, dale tracheomalacie. Zavedeno
bylo celkem 66 BD stentd, vétSina implantaci byla snadna a vedla ke zlep$eni prasvitu pri-
du$nice. Podrobné bude obsahem sdéleni.

Zavér: BD stenty jsou jednou z mozZnosti, jak fesSit vybrané typy ztzeni dychacich cest. Me-
toda zatim neni bézné rozsifena, zkusenosti ale pfibyva. Autofi doufaji, ze sdéleni pfispéje
ke zvyseni popularity tohoto pfistupu.

ADENOKARCINOM PLUC IMPONUJUCI MILIARNU TBC

Chrvalova L.
Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie Il. LF UK a UN Bratislava

V radiografickom obraze mikronoduly pluc predstavuju Siroku diferencialnu diagnosti-
ku. Od miliarnej tuberkulézy, pneumokonidz, sarkoiddzy, cez bronchogénny karciném az
po sekundarne mikrometastazy do pluc. Ked sa zameriame na problematiku bronchogénne-
ho karcindmu, morfologicky rozliSujeme malobunkovy (SCLC) a nemalobunkovy (NSCLC)
karcinom. Pricom NSCLC rozdelujeme do 3 subtypov: skvamocelularny karcindm, adeno-
karcindm a velkobunkovy karcindm. Adenokarcindm je najcastejsie sa vyskytujuci a najma
najvariabilnejsi primarny plucny nador. Cielom prezentovanej kazuistiky je dokumentovat
pripad 39-ro€nej pacientky s anamnézou mesiac trvajuceho suchého kasla, ponamahovej
dychavice a nespecifickych tazkosti. Pri prvom vzhliadnuti rtg snimky hrudnika pacientky
s obrazom difuiznych bilateralnych mikronodulov na plticach bola suponovana tuberkuléza
pluc s miliarnym rozsevom. Diagnostickym postupom sme vsak stanovili primarnu diagnézu
diseminovaného adenokarcinédmu pltc. Kazuistikou by som chcela poukdazat na zlozitost
problematiky mikronodularneho rozsevu na pltcach, SirSiu diferencialnu diagnostiku a ur-
Cenie spravnej primarnej diagnozy.

VYSKYT POST-COVID PROJEVU PO TEZKEM COVID-19
Koblizek V., Svoboda M. a post-COVID skupina FNHK a IBA Brno

Uvod: Redlny vyskyt post-COVID postizeni po hospitalizaci pro COVID-19 neni znam.
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Cil: Analyza post-COVID u osob s akutnim tézkym COVID-19.
Metodika: Retrospektivni studie zahrnujici hospitalizované pro/s akutnim COVID-19.

Vysledky: Do 30.6.2022 bylo ve FNHK hospitalizovano 4001 osob z ddvodu COVID-19,
ve 3880 pripadech $lo o prvni hospitalizaci. Ze 3.880 poprvé pro COVID-19 hospitalizova-
nych pacientd 579(14,9%) v nemocnici zemrelo. Primér; median hospitalizace dosahoval 17;
12 dnd. O2 1é¢bu vyZadovalo 1715(44,2%), neinvazivni a/nebo invazivni podporu potfebovalo
309 (8%) a/nebo 893(23%) nemocnych. Nej¢astéjsi farmakoterapie: LMWH(83%), ATB(72%),
kortikoidy(52%), remdesivir(22%), plasmu(12%), MAB(7%). Pouze 267 osob vyhledalo v na-
sledujicim roce od pfijeti post-COVID ambulanci (6,8% vSech nemocnych, respektive 8%
prezivsich). Post-COVID se objevil vice v muzské populaci, u osob s vy§sim BMI a u paci-
entl vstupné s téz8im postizenim oxygenace. Vstupni symptomy spojené s rizikem rozvoje
post-COVID: dusnost, horeCka, kasel, malatnost, anosmie. Projevy post-COVID zahrnovaly
nejcastéji respiraéni priznaky(55,4%), unavu(37,5%), neurologické projevy(21,7%), poruchy
chuti a ¢ichu(11,6%), kozni(9%) a kloubné-svalové(7,5%) projevy. 78 nemocnych(29,2%)
mélo parnou poruchu plicnich funkci a/nebo strukturalni zmény v plicnim tkani aniz by méli
respiracni symptomy. Nejvyraznéjsi riziko vzniku post-COVID bylo u pfezivSich s variantou
B.1.258(11,9%), nejmensi riziko bylo u varianty omicron(2,5%).

Zaveér: Post-COVID postizeni v neselektované populaci osob po hospitalizaci pro akutni CO-
VID-19 nedosahuje ani 10%. VétSina pacientd trpi respira¢nimi pfiznaky, nicméné 1/3 osob
s post-COVID postizenim plic nema symptomy.

GLUKOKORTIKOIDY V LECBE PLICNIHO POSTIZENI
PO COVID-19

Mizera J., Genzor S., Losse S., Jakubec P
Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Trvajici respiradni symptomy po COVID-19 byvaji spojeny s rezidudlnimi radiologicky-
mi zménami a poruchami plicni funkce. Pfedchozi studie naznacily moznou ucinnost korti-
kosteroidd (KS), ale data jsou omezena.

Metodika: Pacienti po COVID-19 byli zafazeni do prospektivni unicentrické observacéni stu-
die, a byli vySetfeni za prdmérné 12 (V1) a 33 tydn( (V2) od detekce viru. VysSetieni zahrnova-
la funk&ni vySetfeni plic, rentgen hrudniku a klinické vysetfeni. Indikace ke KS byla v souladu
s poziénim dokumentem CPFS. Byl hodnocen vyvoj subjektivnich piznakd, radiologickych
nalezd, a funk&nich parametrd plic.

Vysledky: Zahrnuto bylo 2729 pacient po COVID-19. Radiologické plicni postiZzeni bylo pa-
trné Castéji po stfedné tézkém (14,5%) a tézkém (31,4%) prabéhu COVID-19. P¥i V2 byla mira
subjektivniho a radiologického zlep$eni obdobna ve srovnani s pacienty bez KS (n=1895).
Nardst statickych plicnich objem( a difizni kapacity plic pro oxid uhelnaty (DLCO) byl vy-
znamné vyssi ve skupiné s KS (n=232), s pramérnym navysenim vitalni kapacity (VC) o 494 ml
(13 %nh) a DLCO o pramérnych 9,2 %nh (p <0,0001).

Diskuse: Doposud publikované observaéni studie rovnéz zaznamenaly signifikantni resti-
tuci plicnich funkci a regresi residudlnich radiologickych nalezli pfi nasazeni KS u pacientd
po COVID-19, avSak pfi absenci kontrolni skupiny.

Zavér: U pacientl IéEenych KS doslo k signifikantné lepsi Upravé plicnich funkci béhem 8
mésicl po COVID-19. Mira radiologického a subjektivniho zlep$eni byla obdobna ve srovna-
ni s pacienty bez KS. KS mohou mit vyznam v terapii post-COVID plicniho postizeni u pfisné
selektovanych pacientd.
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MULTIREZISTENTNi TUBERKULOZA-AKTUALNI
SITUACE V CR, NOVINKY V LECBE
Hricikova I., Kopecka E., Koziar Vasakova M., Stehlik L.

Pneumologicka klinika 1.LF UK Thomayerova nemocnice v Praze Centrum vysoce
specializované péce o pacienty s multirezistentni tuberkulézou.

Multirezistentni tuberkuléza (MDR/TB) je definovana jako onemocnéni kmenem Mycobac-
terium tuberculosis komplex rezistenim minimalné na dvé nejucinnéjsi antituberkulotika —
isoniazid a rifampicin. Uz koncem minulého stoleti Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
zaznamenala narlist nemocnych s MDR/TB. WHO odhaduje ro¢né témér pal milionu novych
pfipadd MDR/TB a 230 tisic lidi na toto onemocnéni zemfe. Svétova zdravotnickd organizace
vénuje nemalé usili a financni prostfedky k diagnostice a I1éCbé& multirezistentni tuberkulo-
zy. V poslednich letech bylo dosazeno vyznamného pokroku ve vyvoji novych Gcinnéjsich
klinickych studii, novych poznatkl a sbéru dat WHO pravidelné vydava nové pokyny pro
Ié&bu MDR/TB (posledni konsolidované pokyny vydané v roce 2022). V Ceské republice jsou
pacienti s multirezistentni tuberkulézou centralizovani a jejich 16¢bé se vénuji Iékafi Pneumo-
logické kliniky 1.LF UK Thomayerovy nemocnice v Praze. LéCba zde probiha podle posled-
nich doporuc¢eni WHO. Autofi ve svém sdéleni prezentuji nejen posledni doporuc¢eni WHO
pro lé&bu MDR/TB, ale i aktudlni situaci s multirezistentni tuberkulézou v Ceské republice.

WHO announces landmark changes in treatment of drug- resitatnt tuberculosis [online]

PLEURALNE KOMPLIKACIE INHIBITOROV TYROZINKINAZY
PRI LIECBE CHRONICKEJ MYELOCYTOVEJ LEUKEMIE

Hagarova B.
Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie LFUK Univerzitna nemocnica Bratislava

Chronicka myelocytova leukémia (CML) je myeloproliferativne klonalne ochorenie, ktoré je
charakterizované cytogenetickou translokaciou medzi 9 a 22 chromozémom, ¢im vznika tzv.
Filadelfsky chromozém s fuznym génom BCR/ABL. Za posledné desatroCia sa CML sta-
la vdaka pouzivaniu inhibitorov tyrozinkinazy (TKI) dobre liecitelnym onkohematologickym
ochorenim u vacsiny pacientov. Pri viacerych neziaducich uc€inkoch lie€bou TKI su doku-
mentované aj menej ¢asté plucne komplikacie.

V kazuistike prezentujem 70 r. pacienta s CML lieCeného TKI 2. generacie (bosutinib) s bila-
teralnymi pleuralnymi vypotkami ako neziaduci ucinok liecby a jeho menezment.

SPECIFIKA DETSKE TUBERKULOZY A JEJi
EPIDEMIOLOGICKY TREND V CESKE REPUBLICE
Baca L'.", Dolezalova K.

"Plicni ambulance a Stredisko péce pro déti s tuberkul6zou a mykobakteriézami,
Pediatricka klinika 1. LF UK a FTN

Uvod: Tuberkuldza déti a dorostu ma sva specifika. V porovnani s dospélou populaci je

hlavni klinicka rozdilnost v témér nulové symptomatologii u malych déti, ve vyrazné nizs§im
zachytu mikrobiologického plivodce a v odlisSném obraze na zobrazovacich metodach.
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Metodika: Autofi popisuiji formou kazuistik specifika TB v pediatrii. Dale formou retrospek-
tivni studie hodnoti absolutni podet pfipadd TB u déti v CR.

Vysledky: Na zékladé prezentovanych pfipadd demonstrujeme odli$ny klinicky obraz u dvou
nejCastéji zastoupenych skupin, tj. malych déti do 5 let a dorostencu. Déle notifikujeme na-
rlst absolutniho poctu pFipadl détské TB ve sledovaném obdobi (1.1.2016 — 30.6.2023).

Diskuse: V poslednich tfech letech jsme do registru TB nahlasili vy$si poCet déti nez v pred-
chozich letech. Pozorovany narlst poctu pfipadd détské TB Ize ¢astecné vysvétlit velkym
podilem ukrajinskych pacientl na celkovém poctu déti s TB v roce 2022. Nicméné tento di-
vodu zatim nevysvétluje rostouci poc&ty déti v roce 2023, kdy pozorujeme také narlist poctu
Ceskych déti s TB.

Zavér: Tuberkuléza déti a dorostu je v Ceské republice vzécna. Na nizké incidenci TB v CR
se podili mj. aktivni depistaz détskych kontakt( s TB a o¢kovani rizikovych skupin proti TB.
Pneumolog pro dospélé je Casto prvnim specialistou, ktery se touto problematikou zabyva. Sprav-
nym managementem mUze vyrazné zkratit cestu k diagnéze a nasledné terapii.

Literatura

1. DoleZalov4, K., Doporuceny postup pro vySetfeni a Ié¢bu détskych kontaktl s tuberkuld-
zou, Stud. pneumol. phtiseol. 2021/1

2. Stanovisko CSDP CLS JEP a CPFS CLS JEP k doogkovani nekalmetizovanych déti v ram-
ci ozbrojeného konfliktu na Ukrajiné

3. Vyhlagka MZ CR ¢&. 299/2010 (25.10.2010) Cl. 1 § 3 - Pravidelné odkovani proti tuberkuldze

ALERGIE NA PENICILIN: REALITA A MOZNOSTI VYSETRENI
Nevrlka J.", ZdrazZilova-Dubska L.?

"KNPT FN Brno Bohunice, OKMI FN Brnq Bohunice, FU LF MU Brno
20OKMI FN Brno Bohunice, RECAMO MOU Brno

Alergie na penicilinova antibiotika (dale PNC alergie) je nejcastéji udavanou Iékovou alergii.
Spolehlivost tohoto Udaje je nizka, protoze je obvykle zaloZen jen na nekritickém posouzeni
potizi v dobé jeho podéavani.

Z cetnych studii je zifejmé, Ze udaj o PNC alergii je validni u méné nez 10% pacientd. Mnoho
pacientd je tak zbyte¢né lé¢eno antibiotiky druhé volby, které maji nékdy nizsi ucinnost,
vy$8i riziko vedlejSich uc¢inkd a obvykle vy$si cenu. Proto je sou¢asnym trendem snaha
zlepSit ucelnou farmakoterapii ovéfenim udaje o PNC alergii a jeho pfipadnou revizi (tzv.
de-labelling).

Principy vySetfovani Iékovych hypersenzitivnich reakci uréuji spoleéna doporuceni WAO
a EAACI/ACAAI/AAAAI (evropské a obou americkych alerg.spole¢nosti). Tyto principy re-
flektuji i doporugené postupy ¢eské CSAKI, resp. jeji Pracovni skupiny pro Iékové alergie.
Zakladem vys$etfovani je dikladna a podrobna anamnéza, nasleduiji laboratorni a kozni testy,
a nakonec lékové provokacni testy. Takto designované vySetfovani provadéné alerg.specia-
listy narazi celosvétové na jejich poéty a v ramci CR také na jejich obvykle nizké zkusenosti
a nedostatec¢né zazemi pro tuto specifickou ¢innost.

Resenim neuspokojivé situace jsou pokusy stanovit algoritmy umoziuijici jiz na zakladé po-
souzeni anamnézy stratifikovat pacienty na riziko opakovani a silu nezadouci reakce. Paci-
enti s nizkym rizikem by pak mohli byt podrobeni pfimo provokaénimu testu i mimo alerg.
pracovisté. V roce 2022 byly zvefejnény v tomto smyslu i prvni oficialni narodni guideli-
nes (britské BSACI guideline for the set-up of penicilin allergy de-labelling services by non-
-allergists working in hospital setting).

28

Z vyse uvedenych zdrojl vychazi nas navrh na posuzovani Udajd o PNC alergii a pro jejich
dalSi ovéfovani pro nase lokalni podminky.

PYOMYOSITIDA ZDROJEM SEPTICKYCH EMBOLU
Vykopal M., Zurkova M., Jakubec P.
Klinika plicnich nemoci a TBC, FN Olomouc

Uvod: Pyomyositida je vzacna bakteridlni infekce kosternich sval(l. Etiologie je primarni
(hematogenni rozsev) nebo sekundarni (Sifeni per continuitatem). NejCastéji jsou postizeni
mladi, fyzicky aktivni muzi. Pyomyositida byva doprovazena tvorbou abscedujicich lozisek
a o dalSich komplikacich se zmiriuje tato kazuistika.

Metodika: Popisujeme pfipad 28letého muze s primarni pyomyositidou a vznikem septic-
kych emboll plic, imitujicich atypickou pneumonii.

Vysledky: Mlady muz byl pfijat na plicni kliniku pro hyposaturaci a znamky bakterialniho
infektu. Anamnesticky pred tfemi dny vySetien pro bolesti levého tfisla, uzavieno jako piri-
formis syndrom. Provedena série vySetfeni, CT angiografie plic prokazala disperzni okrsky
opacit mlé¢ného skla a konsolidaci. Stanovena pracovni diagnéza atypické pneumonie.
Z hemokultury hlaSena pozitivita Staphylococcus aureus, empiricka ATB terapie eskalova-
na, avSak nedoslo ke klinickému zlepSeni. PFi patrani po infekénim fokusu doplnéno CT
bficha, nalezena tekutinova kolekce v oblasti svalll malé panve vlevo. Ve spolupraci s orto-
pedem a intervenénim radiologem drénovano abscesové lozisko. Kultivace punktatu vysla
shodné s hemokulturou, tedy Staphylococcus aureus.

Diskuze: Kazuistika poukazuje na vzacny zdroj septickych embold plic.

Zavér: Pyomyositida maze byt komplikovana vznikem septickych embolQ. Ddlezita je nejen
v€asna diagnostika a Sirokospektra antibioticka terapie, ale i drenaz abscesu. V 95 % pfipa-
dd je v hemokultufe kultivacné prokazan Staphylococcus aureus. Anamnéza bolesti tfisla hrala
v diagnostickém postupu dulezitou roli, zdlrazriujeme souvislost muskuloskeletélnich bo-
lesti jako mozného zdroje septickych embol( plic.

ZKUSENOSTI S DISPENZARIZACI

PO TRANSPLANTACI PLIC V OLOMOUCI
Kufa J., Jakubec P., Zurkovd M., Genzor S., Mizera J.
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy FN a LF UP Olomouc

Uvod: Transplantace plic (LUTX) je vysoce specializovany chirurgicky vykon, ke kterému
jsou indikovani pacienti v terminalnim stadiu chronickych plicnich onemocnéni, ktefi splfiuji
indikadni kritéria. Program transplantace plic byl zahajen v Ceské republice pod vedenim
prof. Pafka v roce 1997 v Praze. Transplantace plic je provadéna na lll. chirurgické klinice
FN Motol, t.6. pod vedenim prof. Lischkeho. S rostoucim poctem transplantovanych vy-
vstala potfeba Uzké spoluprace s pneumology. Od 3.10.2016 byla zahajena dispenzarizace
moravskych a slezskych pacient po transplantaci v nové vzniklém Centru péce o pacienty
po transplantaci plic na Klinice plicnich nemoci a tuberkulézy v Olomouci.

Cile prace, metodika a vysledky: Predstaveni vysledk( nasi transplantacni poradny s ak-
tudlnosti dat k 30. 6. 2023. Prezentace komorbidit a komplikaci pacient( po plicni transplan-
taci. Soubor tvoii 98 pacientl po plicni transplantaci, ktefi byli nebo jsou sledovani a Ié¢eni
v centru po plicni transplantaci Kliniky plicnich nemoci a tuberkulézy Fakultni nemocnice

29



v Olomouci. 30 pacientd jiz zemielo, aktualné je tedy v nasi specializované ambulanci dis-
penzarizovano 68 pacientd.

Zavér: Kvalitni po transplantacni péce, v€asna diagnostika a terapie komplikaci je asocio-
vana s delSim prezivanim a lep$i kvalitou Zivota. Celozivotni imunosupresivni IéEba pfinasi
s sebou celou fadu komplikaci, proto je nutna pravidelna dispenzarizace a uzka meziobo-
rova spoluprace. Odmeénou za tuto naro¢nou komplexni ¢innost je dlouhodobé prezivani
nemocnych, ktefi by dfive zemfeli do nékolika mésicl/let na chronické plicni onemocnéni.
Transplantovani pacienti se ¢asto vraceji do témér normalniho plnohodnotného Zivota, ne-
zfidka i do pracovniho procesu.

Literatura: Costa J, Benvenuto LJ, Sonett JR. Long-term outcomes and management of
lung transplant recipients. Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2017 Jun;31(2):285-297.

EFEKT NINTEDANIBU NA PLICNi FUNKCE A PREZITI
U PACIENTU S IDIOPATICKOU PLICNIi FIBROZOU:
ANALYZA DAT Z CESKEHO EMPIRE REGISTRU

Stefanikova M., Doubkova M., Ovesna P., Sterclovd M., Lacina L., Zurkova M.,
Plackova M., Barto$ V., Jani¢kova l., Bittenglova R., Anton J., Sykorova L., LoStakova V.,
Musilova P., Suldové H., Mokosovd R., Didyk J., Sisdkova L., Lisd P., Lnéni¢ka J.,
Darickova H., Dolezel D., PSikalova J., Tyl R., Kralova R., Koziar Vasakova M.

Klinika nemoci plicnich a TBC, Fakultni nemocnice Brno a Lékarskeé fakulty Masarykovy
Univerzity v Brné

Uvod: Nintedanib je antifibroticky 16k, ktery se pouziva v 1é&bé idiopatické plicni fibrézy.
Analyzovali jsme efekt nintedanibu v realné klinické praxi s pouzitim dat z Ceské casti EM-
PIRE registru.

Metodika: Analyza obsahuje data 611 pacientl. 430 z nich bylo IéGeno nintedanibem a 181
pacientd nebylo Ié¢eno antifibrotickou Ié¢bou. Pfedmétem analyzy byl vliv nintedanibu na cel-
kové preziti a plicni funkce, konkrétné na usilovni vitalni kapacitu (FVC, forced vital capaci-
ty) a difuzni kapacitu plic pro oxid uhelnaty (DLCO, diffusing capacity for carbon monoxide).
Zkoumano bylo i GAP skére (gender, age, physiology score; pohlavi, vék, plicni funkce skore)
a kompozitni index (CPI, composite physiological index) u pacient( Ié¢enych nintedanibem.
Vysledky: V prabéhu 2-letého sledovani jsme pozorovali deli celkové preziti u pacientl
|éCenych nintedanibem ve srovnani s pacienty, ktefi nebyli IéCeni antifibrotickou |é€bou
(p<.00001). Nintedanib snizuje riziko mortality ve srovnani s pacienty bez antifibrotické tera-
pie 0 55 % (p<0.001). Nezaznamenali jsem vyznamny rozdil v rychlosti poklesu FVC a DLCO
mezi skupinou pacientl Ié¢enych nintedanibem a skupinou bez antifibrotické terapie. P¥i
sledovani zmén CPI indexu u obou skupin nebyly pozorovany signifikantni rozdily.

Zavér: NaSe studie z realné klinické praxe prokazala benefit nintedanibu v parametru cel-
kového preziti u pacientl s idiopatickou plicni fibrézou. Nebyl pozorovan vyznamny roz-
dil ve vyvoji predpokladané FVC %, DLCO % a CPl mezi skupinou Ié¢enou nintedanibem
a skupinou pacientl bez antifibrotické 1é¢by.

Literatura: Stefanikova M, Doubkova M, Ovesna P, Sterclova M, Lacina L, Zurkova M, Plaé-
kova M, Barto$ V, Janickova I, Bittenglova R, Anton J, Sykorova L, Lostakova V, Musilova
P, Suldova H, Mokosova R, Didyk J, Sigdkova L, Lisa P, Lnéni¢ka J, Dati¢kova H, Dolezel D,
Psikalova J, Tyl R, Kralova R, Vasakova MK. The effect of nintedanib on lung functions and
survival in idiopathic pulmonary fibrosis: real-life analysis of the Czech EMPIRE registry.
BMC Pulm Med. 2023 May 3;23(1):154.
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MARKERY NADOROVE ETIOLOGIE
PLEURALNICH VYPOTKU
Ambroz M."2, Brat K."23

"Klinika nemoci plicnich a tuberkuldzy, Fakultni nemocnice Brno
2Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno
3International Clinical Research Center, Fakultni nemocnice u svaté Anny, Brno

Maligni pleuralni vypotek je jednim z nej¢astéjsich typu pleuralniho vypotku. Ddlezitou Glohu
v diagnostice maligniho pleuralniho vypotku zastava cytologie, jejiz hlavni nevyhodou je
nizka senzitivita. Existuje zna¢na variabilita v senzitivité cytologie v zavislosti na lokalizaci
primarniho tumoru. Nadorové biomarkery v pleuralni tekutiné jsou vyuzitelné u podskupiny
pacientd s podezifenim na maligni pleuralni vypotek s negativnimi vysledky cytologie. Tento
¢lanek si klade za cil pfehledné klasifikovat markery nadorové etiologie pleuralnich vypotkd.
Solubilni proteinové biomarkery v pleurdlni tekutiné neni doporu¢eno pouzivat k diagnostice
maligniho pleuralniho vypotku jednotlivé, rutinni role pouziti jejich kombinace je v diagnos-
tickém algoritmu sporna. Imunocytochemie je laboratorni metoda, ktera vyuziva protilatky
k identifikaci urc¢itych antigenl ve vzorku bunék. Pouziti ma nejenom v diferenciaci malig-
nich a benignich mezotelidlnich proliferaci, ale mimo jiné i v detekci karcinomu neznamého
origa. Molekularni markery jsou zasadni v identifikaci nadort vhodnych pro cilenou lé¢bu.
Nové biomarkery zahrnuji genomovou DNA, transkriptomovou RNA, proteomiku a metabo-
lomiku. Na zakladé recentnich poznatkl shrnujeme vybér diagnosticky nejvytéznéjsich vol-
nych mRNA, miRNA, IncRNA. U pleurdlnich vypotkl dochazi k secernaci urcitych proteinQ
do pleuralni tekutiny, tyto proteiny mohou pfedstavovat markery specifickych onemocnéni.
Proteinové Cipy se zdaji byt novou a nadéjnou technikou pro studium proteomu. Metabolity
by mohly potencialné slouzit jako uzite€né biomarkery pro diagnostiku malignich pleuralnich
vypotkl. Nasim prehledovym ¢lankem predstavujeme sloZitou problematiku markert malig-
nich pleuralnich vypotkd a moznosti jejich pouziti v budouci klinické praxi.

KOLONIZOVANE BRONCHIEKTAZIE
U IMUNOKOMPROMITOVANEJ PACIENTKY:
DA SA TO AJ BEZ ATB?

Dostélova K.
Nestatna pneumoftizeologickd ambulancia, Stre¢nianska 13, Bratislava

Bronchiektazie (BE) predstavuju chronické respiratné ochorenie charakterizované klinickym
syndrémom kasla, produkcie sputa a bronchialnej infekcie. Radiologicky ich charakterizuje
abnormalna a permanentna dilatacia bronchov. Cielom ich lieCby je prevencia exacerbAcii,
redukcia symptomov, zlepSenie kvality Zivota a zastavenie dalSej progresie ochorenia. Bron-
chiektazie sa podla ERS guidelines pre manazment BE u dospelych, vyskytuju v populacii
s prevalenciou 53-566 pripadov na 100 000 obyvatelov. Chronicka bakterialna infekcia, na-
jCastejsie H. influenzae a P. aeruginosa stimuluje a udrziava zépalovy proces v plicnom
parenchyme. Inflamécia bronchiektazii je primarne neutrofilova a mukociliarny clearance je
zhorSeny vplyvom Strukturalnych abnormalit bronchov, dehydratacie DDC, zvySenej pro-
dukcii a zvySenej denzite hlienov. Komplikovany a na prognézu zasadny vplyv maju bron-
chiektazie s chronickou kolonizaciou na stav imunokompromitovaného pacienta. Mézu sa
objavit aj u pacientov s ANCA asociovanymi vaskulitidami, ¢astejSie pri MPA (mikrosko-
pickej polyangiitide), ale zriedkavejSie aj pri GPA (granulomatéza s polyangiitidou). Prezen-
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tacia okrem stru¢ného prehladu problematiky prezentuje pripad mladej pacientky s GPA
na imunosupresivnej lieCbe s kolonizovanymi cystickymi bronchioloektaziami. U pacientky
nebola Uspe$na farmakologicka eradikacia H. influenzae a vzhladom na 3-4 exacerbacie
za rok spojené s febrilitami, hemoptyzami a ubytkom na véhe boli vykonané pokusy o ¢o
najucinnejsi fyzikalny airway clearance v kludovych fazach bez exacerbacii. Zavedenie pra-
videlného pouzivania pristroja Simeox viedlo k signifikantnému zlepSeniu stavu pacientky
a prekvapivému zlepSeniu mikrobiologickych vysledkov.

Literatara

Polverino E, Goeminne PC, McDonnell MJ, et al. European Respiratory Society guidelines
for the management of adult bronchiectasis. Eur Respir J 2017; 50: 1700629 [https://doi.org/
10.1183/13993003.00629-2017]

Chung., S.A,, et.al. Arthritis & Rheumatology Vol. 0, No. 0, Month 2021, pp 1-18 DOI 10.1002/
art.41773 © 2021, American College of Rheumatology

AKTUALITY V LECBE PLEURALNICH INFEKCI
Venclicek O.
Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy LF MU a FN Brno

Cilem sdéleni je shrnuti aktualnich guidelines v |é€bé pleuralnich infekci v ramci sekce do-
porucenych postupd.

Literatura: Bedawi, Eihab O., et al. ,ERS/ESTS statement on the management of pleural in-
fection in adults.” European Respiratory Journal 61.2 (2023).

HFNT VS. NIV V EXACERBACI CHOPN
MUDr. Ondrej Venclicek
Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy LF MU a FN Brno

V soucasné praxi je u pacientl s exacerbaci CHOPN, jejiz tize pfesahuje moznosti konvenéni
nizkopritokové oxygenoterapie, k dispozici kromé tradi¢ni neinvazivni ventilace (NIV) i high
flow nasal therapy (HFNT). HFNT zazila zna¢ny rozvoj béhem pandemie COVID-19 a aktu-
alné tuto metodu fada pracovist vyuziva i pfi 16éEbé exacerbace CHOPN, je tedy na misté
otazka jeji efektivity ve srovnani s tradi¢ni NIV. Cilem sdéleni je podat prehled o aktualni
situaci HFNT vs NIV u exacerbace CHOPN. Vysledky a diskuse budou prezentovany na féru.

Literatura
Venkatesan, Priya. ,,GOLD COPD report: 2023 update.“ The Lancet Respiratory Medicine 11.1
(2023): 18.

Cortegiani, Andrea, et al. ,High flow nasal therapy versus noninvasive ventilation as ini-
tial ventilatory strategy in COPD exacerbation: a multicenter non-inferiority randomized
trial.“ Critical Care 24 (2020): 1-183.

Crimi, Claudia, and Andrea Cortegiani. ,Why, whether and how to use high-flow nasal therapy
in acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease.“ Journal of Comparative
Effectiveness Research 10.18 (2021): 1317-1321.
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NARATIVNA MEDICINA AKO NASTRpJ KLINICKEJ PRAXE
NA PNEUMOLOGICKOM ODDELENI
Strbové Z.

Klinika pneumoldégie a ftizeoldgie, LF Univerzity Komenského, Univerzitna nemocnica
Bratislava

Narativna medicina je pristup divajuci sa na klinicku prax lekara ako na vnimanie, porozu-
menie, interpretovanie a reagovanie na pribeh (narativ), ktory so sebou na vySetrenie prinasa
pacient. M6ze byt obohatenim mediciny zaloZzenej na dékazoch, ktora sa snazi o vytvorenie
Strukturovanej anamnézy tym, Ze zohladnuje emdcie, oCakavania a potreby oboch stran
vztahu lekar-pacient. Tento nastroj pomaha budovat déveru a vedie k holistickému pristupu
v diagnostickom a terapeutickom procese.

Metdda vedenia paralelnych zaznamov, kde lekar volne vyjadruje svoje reflexie pri danom
klinickom pripade bola uvedena do praxe zakladatelkou tohto odboru R. Charon'. V pneu-
moldgii bol tento pristup zmysluplne vyuzity talianskymi autormi pri manazmente pacientov
s chronickou obstrukénou chorobou plic a tazkou bronchialnou astmou?®.

Cielom prezentacie je oboznamenie s oblastou narativnej mediciny a ilustracia tohto pristu-
pu na vlastnych skusenostiach vedenia paralelnych zaznamov u pacientov s novo diagnos-
tikovanym karcinomom pluc.

Charon R. The patient-physician relationship. Narrative medicine: a model for empathy, re-
flection, profession, and trust. JAMA. 2001 Oct 17;286(15):1897-902.

Banfi P et al. Narrative medicine to improve the management and quality of life of patients
with COPD: the first experience applying parallel chart in Italy. Int J Chron Obstruct Pulmon
Dis. 2018 Jan 11;13:287-297.

Cappuccio A et al. Use of narrative medicine to identify key factors for effective doctor-pati-
ent relationships in severe asthma. Multidiscip Respir Med. 2019 Sep 2;14:26.

PILUQNA HYPERTENZIA U PACIENTOV
S PLUCNOU MALIGNITOU

Matula B., Chowaniecova G.
épecializované nemochnica sv. Svorada n.o. Nitra-Zobor

Uvod: Plticna hypertenzia (PH) sa u pacientov s plticnou malignitou vyskytuje dastejSie ako
v beznej populdcii. Cielom nasej prace bolo zistit podiel pacientov s plicnou malignitou,
ktori mali znamky PH pri echokardiografickom (ECHO) vySetreni a jej pricinu.

Metodika: Retrospektivna analyza ECHO vysSetreni onkologickych pacientov v rokoch 2020
a 2021. Kritérium pre PH: vrcholova rychlost trikuspidalnej insuficiencie > 2,8m/s (PPG =
31mmHg). Systolicka dysfunkcia lavej komory: EF < 50%. Diastolicka dysfunkcia lavej ko-
mory: E/e’sep = 14 a/alebo objem LP > 34ml/m2. Hypoxémia: PaO2 < 8,0kPa. Realizovanych
348 vysetreni u 250 pacientov, 154 muzov a 96 zien. Priemerny vek 66,6 roka (23-85).
Vysledky: PH malo 81 pacientov (32,4%). Z nich: Stredne tazku a tazku PH (TR > 3,4m/s)
malo 17 pacientov (6,8%). Systolicku a/alebo diastolicku dysfunkciu malo 31 pacientov. 62
pacientov malo vySetrené krvné plyny - hypoxémiu PO2 < 8,0kPa malo 26 pacientov. Hy-
poxémiu a dysfunkciu LK malo 7 pacientov. Hypoxémiu a/alebo dysfunkciu LK malo 50 pa-
cientov.
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Diskusia: PH asociovana s Ca pluc je relativne ¢asta. U mnohych pacientov sa PH neda
vysvetlit srdcovym zlyhdvanim (PH kategoria 2) alebo hypoxiou (kategodria 3). Biologicka hy-
potéza predpoklada, ze existuje interakcia medzi nadorovymi a imunitnymi bunkami (,,cross
talk“) v nadorovom mikroprostredi, ktora vedie k remodelacii plticnych ciev a vzniku PH.
Tieto zistenia m6zu predstavovat potencialne terapeutické ciele s ovplyvnenim remodelacie
pltcnych ciev (napr. iPDES5).

Zaver: U tretiny vySetrenych pacientov bola zistena PH. Asi u tretiny z nich nebolo pri¢inou
PH lavé srdce ani hypoxémia.

KOMPLEXNY CHARAKTER PRICIN INTOLERANCIE
FYZICKEJ ZATAZE PRI CHOCHP

Matula B., Zakucia M., Valachova M.

Specializovana nemocnica sv. Svorada n.o. Nitra-Zobor

Uvod: Pacienti s chronickou obstrukénou chorobou pltic (CHOCHP) maji obmedzent zata-
zovu kapacitu. Cielom prace bolo zistit, ktoré spiroergometrické parametre najviac koreluju
s vrcholovou spotrebou 02 (peakVO2%RH).

Metodika: Retrospektivna analyza spiroergometrickych vy$etreni 50 pacientov M/Z 41/9)
s CHOCHP realizovanych pomocou bicyklového ergometra s inkrementalnym protokolom.
Vysledky boli porovnané so siborom pacientov (21) bez kardidlneho alebo plicneho ocho-
renia (NORM)

Vysledky: Priemerna hodnota FEV1 vySetrenych pacientov bola 66,9%RH. Priemerna do-
siahnuta peakVO2 bola 73,5%RH, v skupine NORM bola 98,9%RH. Pacienti s CHOCHP
mal signifikantne nizsi O2pulz (89%RH resp.113%RH) a anaerobny prah (60 resp.72,4%
VO2max%RH). Zaroven mali vy$sie hodnoty pomeru VE/MVV 74% resp.53%), sklonu VE/
VCO2 (32,1 resp. 27,1) a pomeru VE/VCO2 pri anaerobnom prahu (36,1 resp.29,9). Korelacia
peakVO2%RH bola tesnejsia s kardidlnymi parametrami O2pulz%RH (r = 0,83) a s anaerob-
nym prahom (r= 0,76) ako s parametrami ventilacnej rezervy VE/MVV (r = 0,52) a efektivnosti
ventilacie VE/VCO2 (r = -0,37).

Diskusia: Pacientis CHOCHP maju popri poruche mechaniky a znizeni ventilacnej kapacity
aj menej efektivnu vymenu plynov v plicach, ¢asté kardiovaskularne komorbidity a dekon-
diciu, ¢o ovplyvnuje aj ich zatazovu kapacitu.

Zaver: V nasom subore pacientov s CHOCHP peakVO2%RH tesnejSie korelovala s kardial-
nymi ako ventilaénymi parametrami. Pacienti v kontrolnej skupine mali signifikantne lepSiu
zatazovu kapacitu, efektivnost ventilacie, kardidlne aj ventilaéné parametre.

MEDICAL THORACOSCOPY/PLEUROSKOPIE - STILL ALIVE
Stochel J.
Plicni odd. Krajska nemocnice T. Bati Zlin

Uvod: Medical thoracoscopy/ pleuroskopie je minimalné invazivni metoda, kterda umozriuje
zékladni diagnostiku a Ié¢bu patologickych procest pleurainino prostoru. Jedna se zejména
o diagnostiku fluidothoraxu nejasné etiologie, abnormalniho ztlusténi pohrudnice, empyému
a rovnéz o staging nadorového onemocnéni hrudniku. Umoznuje vSak i terapeuticy zasah -
rozruseni sept a pleurodézu.

Metodika: Na nasem pracovisti vyuzivame rigidni thorakoskop Karl Storz (0°, @ 10mm) a En-
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docameleon (@ 10mm, 0-120° ). Vykon provadime v lokalni anestézii a analgosedaci.

Vysledky: Od roku 2012 jsme provedli pleuroskopii u 194 pacientt ve véku 47-86 let (J 67.4
let). Indikace byly prevazné diagnostické — fluidothorax nejasné etiologie (45%), terapeutic-
ké- pleurodéza talkem- ve 40% pfipadd. VySetiovani byli pacienti s onkologickymi diagnéza-
mi- plicni karcinom, karcinom ovaria, mammy a ledviny, ale i s jaterni cirh6zou, revmatologic-
kymi chorobami, srde¢nim selhanim. Komplikace se vyskytly zcela ojedinéle- krvaceni (1x),
srdecni arytmie (1x- AVB Il. st.), hyposaturace (2x), paradoxni reakce na benzodiazepiny (3x).

Zavér: Pleuroskopie je pomérné jednoducha, bezpecna a efektivni metoda k vySetfovani
a lé¢bé pohrudni¢nich stavd, kterou miZe provadét prakticky kazdy pneumolog se zazemim
IGzkového oddéleni.
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VYSETRENiI RESPIRACNICH SEKRETU U NEMOCNYCH
CYSTICKOU FIBROZOU NA MODULATOROVE LECBE
Fila L., Grandcourtova A., Melter O., Drevinek P.

Pneumologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Uvod: Chronicka infekce dychacich cest je jednim z hlavnich problémai u cystické fibrézy (CF)
a pravidelné vysetreni respiracnich sekretl patfi k zakladnim pilifm péce o nemocné CF.
Modulatorova lé¢ba CF zasadnim zplsobem méni obraz tohoto onemocnéni a fada nemoc-
nych zcela prestava odkaslavat sputum. Cilem této prace bylo zhodnotit vysledky mikrobio-
logickych vySetfeni na modulatorové 1é¢bé kombinaci elexakaftor/tezakaftor/ivakaftor (ETI).

Metodika: Do studie byli zafazeni dospéli nemocni CF s Ié¢bou ETI v priibéhu celého roku
2022. Zaznamenan byl pocet a typ odbérd na mikrobiologické vysetfeni, reprezentativnost
vzorkl a zachyt patogent pfi kultivaénim a PCR vysetfeni.

Vysledky: Soubor tvofilo 92 pacientd, z nichZ 89 (96,7 %) odevzdalo v pribéhu roku 2022
alespon 4 vzorky na mikrobiologické vysetieni. 70 pacientl (76,1 %) odevzdalo alespori 1x
vzorek sputa a u 56 pacientt (60,9 %) se alespoii 1x jednalo o reprezentativni vzorek. Alespori
1x byl vytér z krku proveden u 58 pacientd (63,0 %) a pouze vytér z krku byl alespoil 1x ode-
bran u 22 pacient( (23,9 %). Alespori 1x byl zachycen patogen ve sputu (véetné nereprezen-
tativnich vzorkd a pouze PCR nélezll) u 53 pacientl produkujicich sputum (75,7 %) a alespon
1x byl zachycen patogen ve vytéru u 20 pacientl (34,5 %). Zadny patogen nebyl zachycen
u 22 pacientd (23,9 %). Celkové byla vytéznost sput 52,1 % a vytér( pouze 14,5 %.

Zavér: Studie doklada vyssi vytéznost vySetfeni sputa oproti vytéru z krku a také nutnost
vyuziti dalSich metod k odbéru respiracnich sekretd, jako je indukované sputum a vzorky
ziskané za pomoci odkaslani na tampon (,cough swab“) nebo pfimo na agarovou plotnu
(,cough plate”) a event. i material ziskany pfi bronchoskopickém vysetfeni (aspirat z dolnich
cest dychacich, bronchoalveolarni lavaz).
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TRANSTORAKALNi SONOGRAFIE HRUDNIKU,
MOZNOSTI DIAGNOSTIKY

Simek R.

KNTB Zlin a.s., Plicni odd., Plicni ambulance Pneumomedica s.r.o., Pferov

Plicni sonografie se stala vyznamnou diagnostickou a intervenéni technikou v oblasti pneu-
mologie. Cilem prednasky je uvést moznosti diagnostiky pomoci této neinvazivni zobrazo-
vaci techniky.

Sonografie je neinvazivni zobrazovaci metoda, u které je hlavni vyhodou zobrazeni v real-
ném Case a neinvazivita. Proto si nasla uplatnéni i v pneumologii. Je mozné ji vyuzit v akutni
pneumologii v diagnostice akutnich stavd, pfi provadéni intervencnich vykond, ve sledovani
vyvoje nemoci. RozS$ifujici diagnostické diagnostické moznosti nabizi kontrastni sonografie
(CEUS).

Autor popisuje diagnostiku akutnich stav(, vyuZiti sonografie pfi provadéni biopsii a inter-
venénich vykond, moznosti vyuZiti kontrastniho sonografického vysetteni, bezpecnost vy-
Setfeni a trendy v sono diagnostice.

CEMIPLIMAB: MONOTERAPIE VERSUS
KOMBINACNI LECBA NSCLC

Drésslerova M.

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

Prehledova prednaska

Cemiplimab je plné humanni monoklonalni protilatka tfidy imunoglobulinu G4 (IgG4) proti
receptoru programované bunééné smrti 1 (PD-1). Svoji U¢innost v 1é€bé pokrocilého ne-
malobunécéného karcinomu plic (NSCLC) prokazal ve studii EMPOWER-Lung 1. Na zakladé
vysledk( této studie je cemiplimab v monoterapii indikovan v prvni linii 1é¢by dospélych
pacientll s NSCLC exprimujicim PD-L1 u = 50 % nadorovych bunék, bez aberaci EGFR, ALK
nebo ROS1, ktefi maji lokalné pokrocily NSCLC a nejsou vhodni k definitivni chemoradiaci,
nebo trpi metastazujicim NSCLC. Na zakladé vysledk( studie EMPOWER-Lung 3 je cemi-
plimab v kombinaci s chemoterapii na bazi platiny indikovan v prvni linii 1éEby dospélych
pacientll s NSCLC exprimujicim PD-L1 (u = 1% nadorovych bunék) bez aberaci EGFR, ALK
nebo ROS1, ktefi maji lokalné pokro€ily NSCLC a nejsou vhodni k definitivni chemoradiaci,
nebo trpi metastazujicim NSCLC. Ve zminénych indikacich u lokalné pokrocilého NSCLC je
cemiplimab unikatni a pfinasi vyraznou zménu v lé€ebnych moznostech jiz v prvni linii.

MOZNOSTI LECBY KARCINOMU PLIC V ROCE 2023
V CESKE REPUBLICE

Skrickova J.

Klinika nemoci plicnich a TBC LF MU

Sdéleni bude vénovano sou¢asnym moznostech Ié¢by karcinomu plic v Ceské republice. Uva-
dime pouze lé¢bu, ktera je dostupna na zakladé registrace EMA. Lécba karcinomu plic se
odviji od klinického stadia, morfologické diagndzy, vysetieni predikivnich znakl a vyhostniho
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stavu a také je zohlednéno prani pacienta. U nemalobuné&ného karcinomu plic je v Ceské re-
publice rozhodnuti o indikaci cilené Ié€by nebo imuno (chemo) terapie bezpodmineéné zavislé
na histologické typizaci nadoru a nasledném stanoveni prediktivnich markerd na molekularni
urovni. Prediktivni testovani v sou¢asné dobé zahrnuje reflexni testovani dle platnych algo-
ritm0 pro hodnoceni mutacéniho stavu genu EGFR, chromozomalnich translokaci zasahuijicich
gen ALK, ROS1 a imunohistochemické vySetfeni exprese PD-L1. Testovani probiha jiz v dobé
stanoveni diagnozy, bez ohledu na typ bioptického materialu (u resekatu i malého bioptického
vzorku probihd automatické vysetfeni prediktordl EGFR, ALK, ROS1, PD-L1 indikované patolo-
gem dle stejného algoritmu). DalSi metodou je komplexni molekularni testovani pomoci NGS.
Jedna se o komplexni vySetfeni somatickych aberaci na drovni DNA a RNA, které je prova-
déno vyhradné na zakladé indikce multidisciplinarniho indikacniho seminare a nenahrazuje
stavajici algoritmy prediktivniho testovani. Testovani metodou NGS je provadéno na zadost
pneumoonkologa bud’ v priibéhu onemocnéni, nebo hned v ramci primodiagnézy. Konkrétni
|é¢ebné postupu budou obsahem sdéleni. U malobunééného karcinomu plic ve stadiu limito-
vaném prodluzuje preziti pfidani radioterapie, nejlépe co nejdfive po zahajeni chemoterapie.
Pro konkomitantni chemoradioterapii nelze pouzit rezimy s antracykliny. U nemocnych s ex-
tenzivnim stadiem je indikovana chemoterapie, pokud neni kontraindikace tak s imunoterapii.
U nemocnych neprogredujicich na I. linii terapie je indikovano preventivni ozareni neurokrania
— ve stadiu limitovaném i extensivnim. Ve stadiu extensivnim je mozné zvazit ozareni nitro-
hrudniho residua v pfipadé kompletni remise nebo velmi dobré parcialni remise mimohrudnich
metastaz. Konkrétni IéCebné postupy budou obsahem sdéleni.

Kli¢ova slova: Nemalobunécny karcinom plic, malobunécny karcinom plic, Ié¢ba

NASE ZKUSENOSTI S TERAPII RECIDIVUJICI
NETUBERKULOZNi MYKOBAKTERIOZY
Zurkové M.!, Losse S.!, Jakubec P.!, Kriegovd E.2, Ctvrtlik F.?

'Klinika plicnich nemoci a TBC, LF UP a FN Olomouc
2Ustav imunologie, LF UP a FN Olomouc
3Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Netuberkuldzni mykobakteria (NTM) se vyskytuji po celém svété. Pro diagndzu NTM
jsou platna nasledujici diagnosticka trias: klinicky nalez, rentgenovy obraz a pozitivni kul-
tivaéni prikaz NTM a/nebo histopatologicky nalez granulomatézniho zanétu z biopsie in-
fikované tkané. V ramci bakteriologického vysetieni jsou rozhoduijici i) dvé a vice pozitivni
kultivace NTM ze separatnich vzorkl sputa nebo ii) jedna a vice pozitivnich kultivaci z bron-
chidlniho vyplachu nebo lavaze nebo iii) transbronchialni nebo plicni ¢i jiné biopsie s prika-
zem granulomatozniho zanétu, acidorezistentnich tyCek a pozitivni kultivaci NTM nebo iiii)
histologicky prikaz granulomatézniho zanétu a jedna ¢&i vice pozitivnich kultivaci NTM sputa
nebo bronchialniho vyplachu.

Metodika + diskuze: V ramci sdéleni prezentujeme kazuistiku 82letého polymorbidniho
nemocného s recidivujici NTM - Mycobacterium abscessus. U pacienta doslo k selhani na-
stavené 1éCby a byla indikovana zména kombinovaného ATB reZzimu mykobakteriozy. Nase
zkusenosti potvrzuji klicové postaveni bakteriologického vysetfeni sputa, pfipadné materi-
alu ziskaného pfi bronchoskopii nebo plicni biopsii, v diagnostice a 1é¢bé NTM. U pacientd
s recidivujici NTM je nutné zménit kombinovany ATB rezim a sledovat klinické symptomy
a kultivaéni pozitivitu.

Zavér: Lécba NTM je zahajovana po splnéni vSech kritérii pro diagnézu dle platnych narod-
nich doporuceni. Pfi selhani nastavené terapie je indikovana zména terapeutického rezimu.
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Literatura: Bartll V. Doporuceny postup pro diagnostiku a lé¢bu netuberkuldznich my-
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AMBULANTNiIi SPANKOVA LABORATOR
Vyskocilova J.
EUC klinika Plzen

Souhrnna préce popisujici vyvoj spankové mediciny za 30 let, vyhody a nevyhody IGzkového
a ambulantniho provozu spankové laboratore, ekonomiku provozu, organizaci prace.

Ve sdéleni se autor dale zamysli nad perspektivou a dal$im vyvojem spankové mediciny
v dobé telemetrie.

EFEKT MUKOAKTIVNI LECBY NA EXACERBACE CHOPN:
FINALNI ANALYZA VYSLEDKU CESKE MULTICENTRICKE
VYZKUMNE DATABAZE CHOPN

Zatloukal J. a spoluautofi projektu

Do Ceské multicentrické vyzkumné databidze CHOPN bylo zafazeno 784 pacient(i s pokro-
Cilou CHOPN s postbronchodilataéni hodnotou FEV1 < 60% NH, ktefi jsou IéCeni a sledovani
ve 14 centrech dislokovanych rovhomérné na Gzemi celé Ceské republiky po dobu nejméné
5 rokd. Bylo provedeno hodnoceni pacientll zafazenych do této databaze, véetné hodnoceni
IéCby. V ramci tohoto sledovani jsme sledovali kohortu pacientd, ktefi byli po dobu dvou let
Ié¢eni mukoaktivni Ié¢bou, a kohortu pacientl, ktefi po dobu dvou let Zadnou mukoaktivni
|éCbu nedostavali; sledovani trvalo celkem 5 let.

V nasem sdéleni prezentujeme efekt mukoaktivni IéEby podavané po dobu 2 let na exacer-
bace CHOPN v pribéhu pétiletého sledovani a porovnani s kontrolni skupinou bez mukoak-
tivni 1éCby. Analyza je provedena jak u neselektovaného souboru pacientll s CHOPN, tak
u jednotlivych fenotyp CHOPN a dal$ich podskupin pacientd s CHOPN.

LEHKE EXACERBACE CHOPN: HODNOCENI PRINOSU
NOVE VYTVORENEHO EXACERBACNIHO DOTAZNIKU
PRO BEZNOU KLINICKOU PRAXI

Zatloukal J. a spoluautori projektu

Lehké exacerbace CHOPN mohou pfi rutinnim klinickém vySetfeni snadno unikat pozornosti
a byvaji poddiagnostikovany; pfitom mohou mit pomérné znacny klinicky vyznam. K jejich zjisté-
ni byl nové vytvoren exacerbacéni dotaznik. Tento dotaznik byl pouZit na 30 rliznych pracovistich
v celé Ceské republice a s jeho pomoci bylo vysetieno celkem 300 pacientl s CHOPN.

Byla hodnocena ¢etnost, tize a klinické projevy exacerbaci, se zvlastnim zamérenim na de-
tekci lehkych exacerbaci. Byla provedena analyza dat ziskanych z exacerbaénich dotaznikd
a analyza objektivné zjisténych dat. Na zakladé téchto analyz bylo provedeno hodnoceni
pfinosu exacerbacniho dotazniku pro béznou klinickou praxi.
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NOVINKY V LECBE ES-SCLC

Drésslerova M.

Pneumologicka k[inika 1. LF UK/ Fakultni Thomayerova nemocnice, Videnska 800,
140 00, Praha 4, Ceska republika

Prehledova prednaska

ES-SCLC (extenzivni stadium malobunécného plicniho karcinomu) je onemocnéni s in-
faustni prognézu. Cetnost 5letého preZiti je pouze 1-2% , median OS (celkového preZiti)
kolem 8-10 mésicl. Pres 30 let nedoslo k Zadnému posunu v l1é¢bé ES-SCLC. V 1. linii
byla standardem IéCby systémova chemoterapie obsahuijici platinovy derivat (cis- nebo kar-
boplatina) s etopozidem. Zasadni zménu vSak pfinesla imunoterapie v kombinaci s chemo-
terapii (studie IMpower133, CASPIAN) a median OS se tak prodluzuje. Nicméné diagnéza
moznosti IéCby a hlavné vyhled do budoucna, kdy jiz zdaleka nejde jen o zahrnuti check
point inhibitor( do Ié¢ebného schématu ES- SCLC.

MOLEKULARNiI MIKROSKOP (MMDXx) JAKO INOVATIVNI
DIAGNOSTICKY NASTROJ PATOLOGIE STEPU
Havlin J.

Narodni program transplantace plic pro Ceskou a Slovenskou republiku
1. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol

Molekularni mikroskop (MMDX) je inovativni diagnosticky nastroj zaloZzeny na méreni ge-
nové exprese Vv biopsiich transplantovanych organd, ktery je schopen interpretovat biopsie
na zakladé jejich molekularniho fenotypu. Jedna se o celogenomovou microarray Cipovou
technologii s machine-learning algoritmem pro vypocet pravdépodobnosti jednotlivych
typl rejekce a poskozeni bioptované tkané. Narozdil od histopatologického vySetieni
MMDx umoznuje objektivni a reprodukovatelné hodnoceni biopsii $t€pu. Tento alternativni
systém je jiz Uspésné vyuzivan v klinické praxi u pacientd po transplantaci ledvin a srd-
ce, kde se ukazuje byt velmi uzite€nym doplrikem histologického hodnoceni. V sou€asné
dobé probiha validace pro hodnoceni biopsii plicnich $tépU. Na zakladé dostupnych studii
je zjevné, ze rejekCi zmény Ize pomoci MMDx stanovit nejen z transbronchidlni biopsie,
nepfinosna. MMDx by proto mohl pfedstavovat zasadni diagnosticky pokrok u pacientd
po transplantaci plic.

KDYZ NEINVAZIiVNi VENTILACE NESTACI
POHLED INTENZIVISTU
Baluch A.

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

Klicova slova: Domaci uméla plicni ventilace, Ventilodependentni klient, Nasledna inten-
zivni péce
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Uvod: Prevalence ventilodependence demograficky stoupd. V intenzivni terapii predstavu-
ji pacienti s chronickou dependenci tizivy problém. Rezim domaci umélé plicni ventilace
(DUPV) se stal integralni soucasti nasledné intenzivni péce 21. stoleti s cilem zlepseni prd-
béhu nemoci a kvality Zivota pacienta.

Metody: Prezentujeme algoritmus logickych krok( zamérenych na koordinovany pfechod
ventilodependentniho klienta do domaciho prostredi v klinické praxi. Demonstrujeme retro-
spektivu pfipravy a realizaci domaci umeélé plicni ventilace na oddéleni nasledné intenzivni
péce.

Kazuistika: 44leta pacientka s Wilsonovou chorobou a rozvinutou kvadruparezou dolnich
kongetin, s vyraznou slabosti dychacich svald. U mladé Zeny doslo k zavaznému poklesu
vitaIni kapacity plic a rozvoji chronické hyperkapnické respiraéni insuficience. Od 9/2020
terapie domaci neinvazivni ventilace (dNIV). Uziti ventilacni podpory bylo téméf kontinual-
ni. 12/21 dNIV prestava byt dostacujici, pacientce navrzen rezim DUPV. 5/22 provedena
tracheostomie a zaji$tén preklad na pracovisté nasledné intenzivni péce. Zahajen proces
pfipravy a realizace DUPV. Pacientka po 42 dnech hospitalizace propusténa do domaciho
prostredi v rezimu DUPV.

Diskuse: Lze shrnout, Ze prezentovany pfipad ukazuje na nutnost a dllezitost zavedeni
DUPV do klinické praxe a nevyhnutnou multioborovou spolupraci. Spravnou a cilenou ko-
ordinaci véech segmentl a dodrzeni algoritmu DUPV, Ize zkratit nutnou hospitalizaci na ne-
zbytnou dobu a vyznamné redukovat socialni i ekonomické duisledky.

Zaveér: Nedilnou soucasti 1écby ventilodependentniho pacienta v kazdé fazi je multidiscip-
linarni spoluprace. Nasledna intenzivni péce prestavuje personalné, ¢asové i ekonomicky
naroc¢nou disciplinu zatizenou mnohymi etickymi dilematy. Za uspéch naseho oddéleni po-
vazujeme 8% Cetnost indikace DUPV s realizovanou dimisi.

Seznam pouzitych zkratek

DUPV (domaci uméla plicni ventilace)

dNIV (domaci neinvazivni ventilace)
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DOPORUCENY POSTUP PRO PREDOPERACNI FUNKCNI
VYSETRENI PRED PLICNiM RESEKCNIM VYKONEM
Brat K.»23, Cundrle Jr. 1.234

"Klinika nemoci plicnich a TBC FN Brno

2| ékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

3International Clinical Research Center, Fakultni nemocnice u svaté Anny, Brno
4 Anesteziologicko-resuscitacni klinika Fakultni nemocnice u svaté Anny, Brno

Posledni aktualizace doporucenych postupl pro predoperacni funkéni vysetieni byla vydana
Evropskou respiraéni spole¢nosti (ERS) v roce 2009, Americkou hrudni spole€nosti (ATS) pak
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v roce 2013. Od té doby byla uc¢inéna celd rfada novych védeckych poznatkd, které poukazuiji
na zasadni nedostatky obou vyse zminénych dokumentd. | pfi peclivém dodrZzovani vySetfovaciho
algoritmu obou dokument( totiz ve 30- dennim poopera¢nim obdobi umira 1,8-6,6% pacientt
po elektivni plicni resekci (= Fadové nékolika desitek-krat vyssi mortalita nez u elektivnich brisnich
vykond), v zavislosti na rozsahu a typu chirurgického vykonu, i fadé dalsich faktord. Ceské doporu-
¢ené postupy na toto téma dosud nebyly koncipovany ani publikovany. Téma ma pritom pomérné
velkou naléhavost, s ohledem na jiz probihajici program &asného zachytu karcinomu plic v Ceské
republice a na s tim souvisejici o€ekavanou vyssi poptavku po torakochirurgickych vykonech.

V této prfednasce predstavime nové narodni doporucené postupy pro prfedoperacni funkeni vyset-
feni pred plicnim resekénim vykonem. Koncepce doporuceni vychazi z nejnoveéjsich védeckych
poznatk( a zahrnuje starsi i nové metody k posouzeni funkéniho stavu pacienta. U vétsi ¢asti pa-
cientd hraje Ustfedni roli spiroergometrie, ktera je vysoce relavantnim a komplexnim néstrojem po-
souzeni stavu pacienta. Zasadnim bodem je oddéleni moznosti resekability (= zhodnoceni celkové
funkéni zdatnosti) od odhadu rizika pooperacnich komplikaci ve 30- dennim poopera¢nim obdobi.
Odhad rizika navrhujeme provadét pomoci kalkulatord rizika pooperacnich komplikaci, které Ize
pouzit i u pacientd neschopnych podstoupit spiroergometrické vysetreni.

Na zavér predstavime i sou¢asné diagnostické moznosti, preventivni a terapeutické postupy, které
maji potencidl (Ci pfimo prokazanou ucinnost) na snizeni rizika vyskytu pooperacnich komplikaci
a s tim souvisejici mortality v ¢asném poopera¢nim obdobi.

PREHABILITACE PRED PLICt;lI'M RESEKCNIM VYKONEM -
SOUCASNE ZNALOSTI A PRUBEZNE VYSLEDKY
Z RANDOMIZOVANE STUDIE

Brat K."23, Cundrle Jr. 1.2%* Genzor S.5, Sova M."2, Dosbaba F.25,Hartman M.25,
Mitas L.?7, Plutinsky M."?, Chovanec Z.38, Homolka P.3°

"Klinika nemoci plicnich a TBC FN Brno

2Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

3International Clinical Research Center, Fakultni nemocnice u svaté Anny, Brno

4 Anesteziologicko-resuscitacni klinika Fakultni nemocnice u svaté Anny, Brno
5Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, FN Olomouc a LF Univerzity Palackého, Olomouc
8Rehabilitacni oddéleni FN Brno

" Chirurgicka klinika FN Brno

81. Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice u svaté Anny, Brno

?Klinika télovychovného lékarstvi a rehabilitace Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Uvod: Klinické studie na efekt prehabilitace pred plicnim resekénim vykonem dosud pFinasgely
kontroverzni vysledky, zejména kvUli nejednotné metodice intervence a zfejmé i nevhodné vy-
branym end-pointdim. V roce 2021 byla za spoluprace 3 center v CR (Klinika nemoci plicnich
a TBC FN Brno, Anesteziologicko-resuscitacni klinika Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné
a Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy FN Olomouc) zahajena prospektivni randomizovana
studie zamérena na efektivitu intenzivni prehabilitace pred plicni resekci.

Cil prace: Cilem nasi prace je posoudit vliv intenzivni 14- denni prehabilitace pfed plicnim re-
sekénim vykonem na vyskyt pooperacnich plicnich komplikaci, i dalSich sekundarnich endpo-
int( (klidové a zatézové funkéni parametry, 30- denni pooperacni mortalita, délka hospitalizace
a pobytu na JIP a kvalita Zivota) u rizikovych pacientd, ve srovnani se standardni Ié¢bou.
Metodika: Nabor a randomizace pacientd probiha ve vSech vySe uvedenych centrech.
Vsichni pacienti referovani k plicnimu resekénimu vykonu podstupuji screening = spiroergo-
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metrické vySetfeni (neni-li kontraindikovano) po pisemném vyjadreni souhlasu se vstupem
do projektu. Ti pacienti, ktefi v rdmci spiroergometrie dosahnou hodnoty ventilaéni efek-
tivity pro oxid uhli¢ity (VE/VCO2 slope) nad 33, podstupuji randomizaci do intervenéniho
vs neintervenéniho ramene. Intervence znamena 14- denni intenzivni prehabilitaci (trénink
dechovych svall pod vedenim fyzioterapeuta) pred plicni operaci, ktera probiha v domacim
prostfedi. Jsou zaznamendvany demograficka data, udaje z plicniho funkéniho vySetfeni,
spiroergometrie (screeningové pripadné i post- intervencéni), pribéhu operace a 30- denniho
pooperacniho obdobi dle pfedem definovanych kritérii.

Vysledky: Za rok 2022 bylo celkem ve tfech centrech screenovano 184 pacientl a rando-
mizovano 43 pacientl. Pribézna data ukazuji, Ze u pacient( v intervenéni skupiné dochazi
po 14- dennim intenzivnim tréninku dychacich svall k zatim nesignifikantnimu, ale jasné pa-
trnému poklesu parametru VE/VCO2 (40 + 12 vs. 34 + 9; p=0,19), zaroven k nizSimu vyskytu
pooperacnich plicnich komplikaci, ke zkraceni hospitalizace a pobytu na JIP, coz svéd¢i pro
dobrou efektivitu nami zvolené intervence.

Zavér: Pribézna data ukazuji, Ze zvoleny typ prehabilitacni intervence u vhodné selekto-
vanych pacientld mlze pfinaset klinicky benefit pro pacienty podstupujici plicni resekéni
vykon. Definitivni vysledky této studie oGekdvame v pribéhu roku 2024.

Podporeno grantem Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ministerstva zdravotnictvi ¢. NU21-
06-00086.

MRNA EXPRESE MMP14, MMP2 A JEJICH INHIBITORU
U PLICNi SARKOIDOZY

Kominkova E., Vagaska K., Navratilova Z., Zatloukal J. a Petrek M.

Ustav patologické fyziologie LF UP v Olomouci

Uvod: Sarkoidéza je multisystémové onemocnéni z neznamé piiginy, charakterizované
granulomatéznim zanétem. Vétsina pacientl (90 %) ma plicni formu sarkoidozy. Ackoliv je
v rané fazi onemocnéni bézna spontanni remise, chronicky zanét spolu s granulomy mohou
zpUsobit fibroticky proces vedouci k remodelaci plicni tkané.

Metodika: Zamérili jsme se na stanoveni relativni exprese nasledujicich gen: MMP2,
MMP14, TIMP1, TIMP2 a TNF-a ve vzorcich bronchoalveolarni lavaze od pacientd s plicni
sarkoid6zou s vyuzitim metody Real-time PCR.

Vysledky: Relativni exprese MMP14 (p=0,007), MMP2 (p<0,0001), TIMP1 (p=0,02) aTIMP2
(p=0,01) byly signifikantné zvySeny v porovnani s kontrolnimi subjekty. Relativni exprese
TNF-a se u pacientd s plicni sarkoiddzou signifikantné neliSila od kontrol.

Diskuse: Metaloproteinazy stépi extracelularni matrix a aktivuji zanétlivé faktory jako TNF-
-a, IL-1B a dalsi. Tyto mechanismy mohou pfispivat k remodelaci a zanétu u nasich pacientd.
Zavér: Nase vysledky naznacuji, ze MMP se podileji na sarkoidnim zanétu, ale presny me-
chanismus by mél byt pfedmétem dalSiho studia.

Literatura: 1. Konigsberg I. R., Maier L. A., Yang I. V. (2021): Epigenetics and sarcoidosis.
European Respiratory Review 30(160). 2. Nunes H., Soler P., Valeyre D. (2005): Pulmonary
sarcoidosis. Allergy 60(5): 565-582. 3. Kolek V. a kol. (2019): Sarkoidézanemoc mnoha tvafi.
Maxdorf, Praha, Ceska republika. Grantova podpora: IGA UP: LF_2023_007 a CZ.02.1.01/0.
0/0.0/16_019/0000868 (ENOCH) grant support.
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POTRANSPLANTACNE KOMPLIKACIE
IMUNOSUPRESIVNEJ LIECBY
Pardubské Z., Senkovd A., Héjkova M., Vranovsky A.

Klinika pneumoldgie, ftizeoldgie a funkénej diagnostiky SZU a UNB Ruzinov a Narodny
onkologicky ustav Klenova Bratislava

Kombinovana transplantécia srdca a pltuc je indikovana najma u pacientov s kongenitalnymi
ochoreniami srdca a u vybranych pacientov s idiopatickou plucnou hypertenziou. Pocet
kombinovanych transplantécii srdce-pllica sa aj v najvacsich transplantaénych centrach
rata len na jednotky pacientov ro¢ne, tvoria menej ako 5% transplantacii pluc a su zataze-
né pocetnymi operacnymi a pooperac¢nymi komplikaciami a aj nizSim celkovym prezivanim
pacientov. V roku 2021 absolvovala v Transplantacnom centre FN Motol Praha transplanta-
ciu srdce+pluca 22 ro¢na slovenska pacientka s Eisenmengerovym syndrémom pri atrézii
plucnej artérie. Transplantacné centrum FN Motol Praha riesilo pocetné pooperacné kompli-
kéacie s nutnostou opakovanych revizii hrudnika pre krvacanie, prechodnou tracheostémiou
a akutne renalne zlyhanie s nutnostou dialyzy. Po 4.mesiaci od transplantacie sa stav paci-
entky stabilizoval a lie€ba prebiehala rutinne. V maji 2022 bol u pacientky diagnostikovany
momonomorfny potransplantacny lymfém typu DLBCL ako komplikacia imunosupresivnej
lieCby s hypermetabolickymi infiltratmi nad aj podbrani¢ne dla PET/CT. Po 4 cykloch tera-
pie rituximabom v rézii Narodného onkologického Ustavu v Bratislave doslo ku kompletnej
remisii ochorenia. Chronické komplikdacie a intenzivna terapia nasledne viedli k vyvoju pre-
chodnej psychdzy, ktora bola medikamentdzne zvladnuta a od jari 2023 je stav pacientky
uz uspojivy, pacientka je v remisii, s dobrymi funkénymi pldcnymi parametrami aj dobrou
systolickou funkciou srdca, bez dychavice, v ambulantnej starostlivosti.

EFEKT PROGRAMU PLICNi REHABILITACE
U PACIENTU S EXTRAEZOFAGEALNIMI PRIZNAKY
GASTROEZOFAGEALN{ REFLUXNi CHOROBY JICNU

Horova P., Dvoracek M., Raisova K.
Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

Uvod: Studie zkoumajici efekt dechovych cvigeni u pacient(i s gastroezofagealni refluxni
chorobou (GERD) potvrdili jejich pozitivni vliv na snizeni intenzity jicnovych p¥iznakd. Studii,
které by se zabyvaly U¢innosti této terapie u pacientl s extraezofagedlnimi pfiznaky je nedo-
statek. Cilem této studie bylo ovéfit efekt programu plicni rehabilitace (PR) u pacientl s ex-
traezofagealnimi pfiznaky, a to u pacientl s normalni a snizenou silou nadechovych svald.

Metody: Do studie bylo zafazeno 36 pacientd, ktefi podstoupili program PR skladajici se
z brani¢niho dychani, tréninku nadechovych svall a posturalniho tréninku. Sledovana byla
sila nadechovych svall (PImax) a vyskyt a tize symptom( pomoci dotazniku Hullsky dotaz-
nik pro reflux a dychaci cesty (HARQ), a to pfed zac¢atkem program PR a po jejim dokonceni.
Na zakladé vstupni PImax byli pacienti rozdéleni do dvou skupin: skupina 1 s PImax = 90 %
nalezité hodnoty normy (15 pacientd, 45.6 let) a skupina 2 s PImax < 90 % naleZité hodnoty
normy (21 pacientd, 46.9 let). Pacienti ve skupiné 2 vykazovali na za¢atku terapie signifikant-
né vétsi tizi symptomU nez pacienti ve skupiné 1 (p = 0.04).

Vysledky: U pacientl obou skupin doslo k vyznamnému zvyseni PImax (p = 0.001) a snizeni
skore HARQ (sk. 1. p = 0.003; sk. 2. p < 0.001). Po terapii nebyl pozorovan rozdil ve vyskytu
a tizi symptom( mezi skupinami (p=0.45).
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Zavér: Program plicni rehabilitace ma pozitivni vliv na vyskyt a tizi extraezofagealnich
pfiznak( GERD, a to u v8ech pacientl bez ohledu na silu nadechovych svald.

DIAGNOSTIKA A LECBA PLICNi HYPERTENZE V ROCE 2023
- MINIMUM PRO PRAXI PNEUMOLOGA

Jansa P.

Il interni klinika kardiologie a angiologie, Centrum pro plicni hypertenzi, VSeobecna
fakultni nemocnice a 1. Iékarska fakulta UK, Praha, Ceska republika

Plicni hypertenze postihuje nejméné 1% dospélé populace. Nejcastéji se vyskytuje u one-
mocnéni srdce nebo plic. Vzacnéji je plicni hypertenze disledkem priméarniho postiZeni plic-
nich cév (zejména plicni arterialni hypertenze - PAH - pfi postizeni plicnich arteriol a chro-
nicka tromboembolicka plicni hypertenze — CTEPH - souvisejici s nedostate¢nou reperfizi
po akutni plicni embolii).

Cilem diferencialni diagnostiky plicni hypertenze je v pfipadé symptomi podezielych z plicni
hypertenze (dusnost, nevykonnost, Unavnost, znamky pravostranného srde¢niho selhavani)
a pri znamkach plicni hypertenze na echokardiografii odlisit v populaci ¢asté pficiny plicni hy-
pertenze (pfi onemocnéni levého srdce a plic) a dospét k mozné diagndze vzacnéjsich forem
plicni hypertenze (CTEPH a PAH). Definitivni diagnostika PAH a CTEPH je katetriza¢ni.

V 1éEbé PAH dominuje kombinovana specificka farmakoterapie. U pacientl s plicni hyper-
tenzi asociovanou se srde¢nimi a plicnimi onemocnénimi se zvlastni pozornost soustredi
na pacienty se zdvaznou prekapilarni komponentou, resp. tézkou plicni hypertenzi (plicni
cévni rezistence>5 WU). U téchto pacientd, ktefi se klinicky manifestuji vyznamnou hypoxé-
mii, opakovanymi epizodami pravostranné kardialni dekompenzace a echokardiografickym
nalezem dilatované a dysfunkéni pravé komory, je indikovana konzultace se specializova-
nymi centry pro plicni hypertenzi s otazkou definitivni diagnostiky a individualizované tera-
peutické intervence. U CTEPH je indikovana dlouhodoba antikoagulacni Ié¢ba antagonisty
vitaminu K s cilovym INR 2,5 az 3 nebo pfimym antikoagulancii, pokud je vylou¢en antifos-
folipidovy syndrom. Specificka Ié€ba se oznacuje jako multimodalni (plicni endarterektomie,
baldnkova plicni angioplastika, specificka farmakoterapie). V fadé pfipadd je nutné kombina-
ce dvou i tfi terapeutickych modalit. CTEPH centrum ma disponovat v§emi tfemi modalitami
a dostate¢nou zkusSenosti.

Detailni informace jsou k dispozici na edukacnich portalech iplicnihypertenze.online, euni.cz.

NEMALOBUNECNY KARCINOM PLIC /NSCLC/

S METASTAZAMI DO SKELETU, BEZ RiDICICH MUTACI,
MOZNOSTI A VYHLIDKY SOUCASNE LECBY

Pesek M., Baxa J., Zidek S., Vanééek T., Muken$nabl P.

Klinika pneumologie Klinika zobrazovacich metod, Klinika neurochirurgie, Sikliv Ustav
patologické anatomie FN Plzen

Kazuistika a prehled literatury.

Uvod: Metastazy do skeletu a s nimi spojené zavazné kostni ptiznaky se mohou vyskytnout
az u 50% nemocnych s NSCLC. Mezi jejich projevy patfi bolesti skeletu, patologické fraktu-
ry, komprese michy a hyperkalcemie.

Imunoonkologicka Ié€ba v kombinaci s chemoterapii, antiresorb&ni Ié€bou a neurochirurgic-
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kymi vykony na patefnim kanalu mdze nékdy navodit remisi onemocnéni, vyrazné zlepsit
kvalitu zivota a vykonnost pacienta.

Kazuistika: 65 lety nemocny, exkufak 27 P/Y, I1éCeny fadu let pro ACOS, byl v roce 2021
opakované vysetfovan pro kruté bolesti hrudni a bederni patere, rtg vysetreni byly opako-
vané negativni, stav byl hodnocen jako vertebrogenni algicky syndrom.

Pri CT vysSetfeni bficha v listopadu 2021 bylo zjiSténo metastatické postizeni Th 11 s promi-
nenci do patefniho kanalu a suspekce na tumor tracniku, CT vySetfeny byly pouze bazalni
partie plic, skiagram hrudniku byl bez loziskovych zmén.

PET /CT vySetfeni v prosinci 2021 prokazalo tumor v pravém hornim plicnim laloku.. V uno-
ru 2022 byla provedena neurochirurgem deliberace michy, byl verifikovan high-grade ade-
nokarcinom , tedy uzavfeno jako adenokarcinom S2 pravé plice, metastazy do uzlin pravé-
ho plicniho hilu, do obou nadledvin, do skeletu a na pleuru vlevo, masivni infiltrace patere
v Useku Th10-Th12, v pravé poloviné panve a v pravém ftfisle, ojedinéla drobna v retrope-
ritoneu, metastazy obou nadledvin, T2N3M1c, st. IVB. PD-L1 3%, NGS - mutace PIK3CA
a TP53 (dg. z meta Th patere 2/2022)

Nemocnému byla od 12. 4. 2022 podana kombinace pemetrexed, pembrolizumab, cispla-
tina, denosumab, jeho stav vyzadoval dlouhodobé intenzivni analgetickou Ié¢bu. Po do-
sazeni parcialni remise onemocnéni byla neurochirurgem provedena kyfotizace hrudni
patere. V soucasnosti (srpen 2023) nemocny pokracuje v [é€bé pembrolizumabem a deno-
sumabem, s dobrou kvalitou Zivota a s minimalni potfebou analgetik.

Diskuse: Karcinomy plic s metastazami do skeletu mivaji Casto nepfiznivé imunosupresiv-
ni nadorové i kostni mikroprostfedi. Pfesto v8ak mdze imunoonkologicka lIé¢ba v kombina-
ci s chemoterapii, pfipadné IéCbou antiangiogenni a antiresorbéni zlepsit vyhlidky nemoc-
nych NSCLC s metastatickym postizenim skeletu, a vytvofit i prostor pro neurochirurgickou
korekci, postizené ¢asti patere, jak o tom svédc&i nase pozorovani.

NOVE PARADIGMA LECBY OPERABILNICH NSCLC
- NEOADJUVANTNI NIVOLUMAB S CHEMOTERAPIi
Kultan J.

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy FN a LF UP Olomouc

Léc¢ba ¢asnych stadii NSCLC se v poslednich letech vyrazné méni. Benefit neoadjuvantni
nebo adjuvantni chemoterapie pro operabilni pacienty s vysokym rizikem recidivy na Urov-
ni celkového preziti se po 5 letech pohybuje okolo 5 %'"2. Recentné byla v EU schvalena
neoadjuvantni terapie kombinujici anti-PD1 (nivolumab) s chemoterapii na zakladé dat ze
studie CM-816 pro pacienty stadia llI-lllIA (podle 7. vydani stagingovych kritérii AJCC/UICC)
a expresi PD-L1 > 1 %®. Primarnim cilem studie bylo preziti bez udalosti (EFS) a mira kom-
pletni patologické odpovédi (pCR). Celkové preziti bylo sekundarnim cilem studie a bez-
pecnost byla posuzovana u vSech IéEenych pacientd.

Klicové vysledky ucinnosti u podskupiny pacientd s nadorovou expresi PD-L1 > 1% a sta-
diem lI-1lIA pochazejici z explorativni analyzy s minimalni dobou sledovani 33 mésicU jsou
uvedeny nize. Zatimco ve vétvi kombinujici nivolumab s chemoterapii byla zaznamenana
udalost u 27,2 % pac., po samotné chemoterapii u 45,3% pacientl. Median EFS nebyl
po kombinaci dosazen v porovnani s 26,7 més. po samotné chemoterapii. Mira pCR byla
mnohonasobné vyssi po kombinované IéEbé v porovnani s chemoterapii (32,1 % vs. 2,3 %).
Explorativni, deskriptivni mira rizika pro preziti pacientll s nadorovou expresi PD-L1 > 1%
a ve stadiu onemocnéni lI-IllIA byla 0,43 (95% CI: 0,22; 0,83) pro nivolumab v kombinaci
s chemoterapii vs. samotna chemoterapie®.
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ROBOTICKE PLICNi RESEKCE

}golafik J., Tavandzis J., Novysedlak R., Vachtenheim J., Svorcové M., Pozniak J.,
Simonek J., Schiitzner J., Lischke R.

Ill.chirurgicka klinika 1.LFUK a FNM

Uvod: Celosvétové zaznamenavame exponencidlni narfist po&tu robotickych center hrudni
chirurgie.

Metodika: Nase centrum provedlo 179 robotickych anatomickych plicnich resekci na da
Vinci Xi od zahajeni programu v srpnu 2020 a dosahlo statutu centra pro proktoring a case
observation, prvniho centra tohoto typu za byvalou zeleznou oponou. Retrospektivné jsme
analyzovali vysledky nasich pacientd indikovanych k robotické anatomické plicni resekci.

Vysledky: Priimérny vék pacientl byl 66 let, 92 Zen a 87 muzl. Hlavni indikaci byla primarni
plicni malignita 85%, plicni metastaza 5% a benigni Iéze 9%. Distribuce operovanych lalokl
byla rovhomérna. Provedli jsme 2 lobektomie s resekci hrudni stény a jednu pravou dolni
sleeve lobektomii s anastomoézou end-to-end stfedniho bronchu na spojny. K torakotomii
jsme konvertovali v 10 pfipadech (5.5 %), z toho pro krvaceni se ztratou do 350ml v 6 pfi-
padech. Program robotickych segmentektomii jsme zahajili po dokonceni 70 robotickych
lobektomii. Provedli jsme 25 robotickych segmentektomii, z toho jednu s bronchoplastikou,
vSechny bez nutnosti konverze k torakotomii. Primérny pocet odebranych uzlin u NSCLC
byl 20, primérna krevni ztrata 25ml a prdmérny operacéni ¢as 190minut. 2 pacienty jsme
reoperovali pro pretrvavajici airleak, ale jiz bez nalezu vyznamného zdroje pfi revizi. 3 pa-
cienty jsme redrénovali pro symptomaticky pooperacni fluidothorax. 2 pacienti méli poo-
peracni parézu nervus laryngeus recurrens. Hrudni drendaz trvala prdmérné 1.9 dne a doba
hospitalizace 5.3 dne, v letoSnim roce 4.5 dne. 70% pacientd bylo propusténo druhy az
Gtvrty pooperacni den.

Diskuse: Historické soubory publikujici srovnatelné vysledky videotorakoskopickych a ro-
botickych plicnich resekci obsahuji ¢asto data ziskana ze soubor( pacientdl operovanych
na starSich typech robotickych systém( s mensim rozsahem pohybu. Recentni publikace
favorizuji robotické plicni resekce ve smyslu krevni ztraty, radikality lymfadenektomie a niz-
Siho rizika konverze. Moznost vynikajiciho 3D zobrazeni s az desetinasobnym zvétsenim,
velka manévrovatelnost nastroji simulujici lidské zapésti endowrist se 7 rovinami moznych
pohybl a zabudovana fluorescenéni kamera usnadriuje operatérovi plicni resekci.

Zaveér: Zahajeni programu robotickych plicnich resekci za dodrzeni doporu¢eného edukac-
niho procesu pfinasi nadéjné vysledky. Roboticka technologie usnadfuje zejména technicky
naro¢né plicni sleeve resekce a segmentektomie.
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VYUZITIE EBUS ELASTOGRAFIE A TECHNIKY MOSE

V ODHADE HISTOLOGICKEJ VYTAZNOSTI BIOPTICKYCH
VZORIEK POCAS VYSETRENIA.

éavarga 1", Tedlovd E.?,Demian J.2,Meciarova I.5,Gal V.2

"Klinika pneumologie,ftizeoldgie a funkénej diagnostiky SZU a UNB Bratislava
2Klinika pneumolégie a ftizeoldgie LF UK Bratislava
3Unilabs, Diagnostické centrum patoldgie Bratislava

Aspiracnd biopsia tenkou ihlou je zakladom diagnostiky v celej Skale endoskopickych a tran-
skutannych bioptickych vykonov. V endoskopii metodika vyuziva viaceré optimalizaéné po-
stupy na zvysenie vytaznosti biopsii ako napriklad rézne konstrukéné rieSenia bioptickych
ihiel, aspiracia s pouzitim negativneho tlaku, pocet vpichov alebo techniku rapid on site
evaluation ROSE /1/.

Prekonanie limitovanej dostupnosti techniky ROSE rieSili Iwashita a spolupracovnici /2/ za-
vedenim postupu makroskopického hodnotenia vzoriek,ziskanych pri EUS biopsii solidnych
pankreatickych lézii, metdédu nazvali macroscopic on site evaluation MOSE. Autori hodnotili
vzorky a hladali makroskopicky viditelné tkanivové jadro. Tkanivové jadra boli definované
ako bielo alebo Zlto sfarbené kusky evidentne tuhsej konzistencie na rozdiel od pastéznych
a kvapalnych oblasti bioptickych vzoriek. Krvné zrazeniny mali Cervené sfarbenie. Hodno-
tenie technikou MOSE dokazalo spravne predpovedat pozitivitu histologickej diagnézy vo
velkom pocte pripadov. Pritomnost bieleho materidlu v bioptickej vzorke silne korelovala
s adekvatnostou vzorky a umoznovala ukongit biopticky proces.

Dal$ou zobrazovaciou metédou aplikovatelhou v ¢éase EBUS vy$etrenia je strain elastografia
lymfatickych uzlin a inych mediastinalnych struktar. Postup je etablovany na detekciu malig-
nych lymfatickych uzlin a tumorov. Autori prednasky prezentuju prvé skisenosti s vyuzitim
EBUS elastografie a techniky MOSE ako kombinovaného postupu na hodnotenie vytaznos-
ti bioptickych vzoriek ziskanych pri EBUS-TBNA. Aktudlne poZiadavky onkologickej praxe
preferuju histologicky rozsah biopsii, ktory umoziuje okrem zakladnej diagnézy stanovit
celu Skalu prognostickych a terapeutickych molekularne biologickych markerov potrebnych
pre cielenu lieGbu karcindmu pluc.
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Ochorenia pltc zahffaju celé spektrum choréb a poruch, ktoré ovplyviuju fyzioldgiu dycha-
nia a vymenu krvnych plynov. Karcindm pluc patri v si¢asnosti medzi maligne ochorenia,
ktoré maju jednu z najvyssSich mortalit ako u nas, tak aj vo svete. Je na prvom mieste v pri-
¢ine umrtia u muzov a na druhom mieste u Zien po karcindme prsnika. Ochorenie je dia-
gnostikované vacsinou v pokrocilom stadiu a len priblizne 15% pacientov s touto diagnézou
prezije viac ako 5 rokov.

Z pohladu biologickych vlastnosti a lieCebnych postupov delime karcinom pluc na malo-
bunkovy karcinédm pltc (SCLC), ktory predstavuje asi 15% a nemalobunkovy karcinom plic
(NSCLC) predstavujuci asi 85%. Medzi hlavné typy NSCLC patri skvamocelularny karcinom
(80%), adenokarcindm (40%), velkobunkovy karcindm (15%), ale aj neuroendokrinny kar-
cindm (NET), adenoskvamozny a sarkomatoidny karcindm. Medzi najCastejSie zastupené
patri adenokarcindm pluc, ktory sa vyskytuje CastejSie u byvalych fajCiarov a nefajCiarov
a spinocelularny karcindm pluc s ¢astejSim vyskytom u fajciarov. Pre NSCLC su charakteris-
tické viaceré mutéacie. Medzi analyzované patri mutacia receptora epidermalneho rastového
faktora (EGFR). NajCastejSimi mutaciami su delécie exdonu 19 a substiticia L858R v exo-
ne 21, ktoré predstavuju priblizne 90 % mutécii. Zriedkavé mutacie tvoria zvySnych 10%
EGFR mutécii, kde medzi najfrekventovanejSie patria substitu¢né mutacie G719X v exdne
18, L861Q v exdne 21, S768I v exdne 20 a inzercia exénu 20. Dalej st vy$etrované a analy-
zované mutacie v enzyme kinazy anaplastického lymfému (ALK), ktoré indukuje rast buniek.
Preskupenie génu ALK sa vyskytuje priblizne v 3-7 % vSetkych pripadov NSCLC. Najfrek-
ventovanejSim fuznym partnerom ALK je EML4 (echinoderm microtubule associated protein
like 4), pricom tato fuzia vedie k vyraznému zvyseniu enzymatickej aktivity ALK a k vzniku
a progresii nadorového ochorenia. Genomické preskupenia boli popisané aj v protoonkogé-
ne ROS1 receptor tyrozin kindze (ROS1). Celkova prevalencia fuzii ROS1 pri NSCLC je 2-5%.
ROS1 patri do podrodiny tyrozin kinazovych inzulinovych receptorov, avSak jeho presna
funkcia zatial nie je Uplne objasnena.

V sucasnosti je Casto diskutovanym problémom v experimentalnej onkoldgii vyber vhod-
ného modelového systému pre in vitro experimenty. Napriek nespochybnitelnym vyhodam
bunkovych linii kultivovanych v monovrstve, 3D modely lepsSie mimikuju komplexné nado-
rové mikroprostredie najma v zmysle fyzikalno-chemickych vlastnosti spojenych s prirod-
zenym vytvaranim gradientov kyslika, pH, nutriénych a odpadovych latok a difuzie poten-
cidlnych lieCiv. Nemenej dblezitou je aj priestorova architektura, ktord 3D modely simuluju
ovela lepsie. Pripravili sme 3D model sféroidov z nadorovej linie A549 derivovanej z adeno-
karcindmu plic pomocou visiacej kvapky ale aj kultivaciou v ULA platni¢ke. Analyzovali sme
hladinu proteinu CAIX, HIF1a v normoxickych a hypoxickych podmienkach v monovrstve
a vo sféroidoch. Pomocou imunohistochemickej analyzy sme zistili vysoku hladinu CAIX vo
sféroidoch s prirodzene vytvorenou hypoxiou. Zaroveri sme pomocou in silico analyz do-
stupnych databdaz zistovali vztah jednotlivych mutacii vyskytujucich sa v adenokarcinéme
pltuc k celkovému prezivaniu.

Tato praca vznikla s podporou projektu VEGA 2/0095/23.
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APLIKACE NA FUNKCNI STAV PACIENTU S ONEMOCNENIM
PLINIHO INTERSTICIA: PREDBEZNE VYSLEDKY.
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Uvod: Pravidelna pohybové aktivita (PA) je u pacient(i s chronickym plicnim onemocné&nim
klicova pro zlepSeni zdravotniho stavu a je vyznamnym indikatorem morbidity a mortality.
Studie zaméfené na tele-coachingové programy ukazaly pfiznivy dopad na udrzeni a zlep-
Seni Urovné PA u této skupiny, coz vedlo k naSemu zajmu o implementaci tohoto pfistupu
v Ceském prostredi.

Metodika: Cilem studie je analyzovat zmény v PA u ¢eskych pacientd s onemocnénim plic-
niho intersticia (ILD) prostfednictvim 12-tydenniho tele-coachingového programu. Vyzkum-
ny soubor tvofi 39 pacientl, nahodné rozdélenych do intervenéni (n = 18) a kontrolni (n = 21)
skupiny. U osob byla hodnocena spirometrie, sila dychacich svald, Gnava, tolerance fyzické
zatéze (6MWT), uroven PA (akcelerometr). Intervencni skupina podstoupila 12-tydenni pro-
gram s mobilni aplikaci m-PAC (Leuven, Belgie) na podkladé zpétné vazby na pocet kro-
kG. Vysledky: Primérny vék ucastnikl byl 51,8+9 let, 64 % Zen (DLCO=69,4+18,52 % pred.;
FVC= 87,5+18,4 % pred.). U pacientl z intervenéni skupiny doslo k nardstu tolerance k fyzic-
ké zatéze (83,7% vs. 86,3%; p=0,001). U pacientl nedoslo k signifikantnim zmé&nam v poc¢tu
krokd jak v intervenéni (8166 vs. 7348; p=0,286), tak v kontrolni (10156 vs. 8040 krok(/den;
p=0,093) skupiné.
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Diskuze: Navyseni tolerance k fyzické zatézi a nesignifikantni zmény v dennim poctu krokl
naznacuji, ze intervenéni program neovliviiuje objem PA, ale mohl by mit vliv na zvladani
stfedné az vysoce intenzivni PA. UrCitym specifikem vyzkumného souboru je, ze se jedna
o aktivni jedince (prdmér krokl za den je 9170).

Zavér: 12-tydenni tele-coachingovy program ved| k navySeni tolerance k fyzické zatézi.
Pro hlubsi pochopeni U¢inkd programu je v8ak potfeba navysit vyzkumny soubor a zaméfit
se, kromé objemu i na intenzitu PA.

PREVENTIVNI UCINEK ORALNICH ANTIVIROTIK
PROTI UMRTi A TEZKEMU PRUBEHU COVID-19 V CR
V DOBE VYSKYTU VARIANTY SARS-CoV-2 OMIKRON
Koziar Va$akova M., Dlouhy P., Pavlik T., Dusek L.

Pneumologicka klinika 1. LF UK, Fakultni Thomayerova nemocnice Praha
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Cil: Cilem analyzy je vyhodnoceni preventivnich U¢inkd ordlnich antivirotik, Paxlovidu (Pfizer)
a Lagevria (MSD), proti imrti a tézkému préibéhu covid-19 v Ceské republice v obdobi vyskytu
varianty SARS-CoV-2 omikron (leden az prosinec 2022). Jde o retrospektivni hodnoceni vybranych
kohort pacientt v celé CR a je srovnavan vyskyt cilovych parametr(i mezi pacienty léGenymi
a nelécenymi antivirotiky. Primarnim cilem analyzy je celkova mortalita pacientl s prokézanou
SARS-CoV-2 pozitivitou do 30 dnl od data pozitivity. Sekundarnimi cili jsou hospitalizace
pacienta na IGzku intenzivni péce (JIP) a hospitalizace pacienta s vyuzitim UPV/ECMO.

Metodika: Z plvodniho souboru 2 057 634 SARS-CoV-2 pozitivnich zaznamu v ISIN v obdobi
od 1. 1. 2022 do 31. 12. 2022 bylo do analyzy vybrano celkem 1 597 509 unikatnich zaznam(
dospélych SARS-CoV-2 pozitivnich pacientl. Z toho 74 541 pacient( bylo Ié¢eno pfipravkem
Lagevrio, 2 382 Paxlovidem; zbyvajicich 1 520 586 pacientd, ktefi nebyli IéCeni ani jednim
z téchto pfipravkd, tvofi soubor pro definici kontrolnich skupin. Kohorty byly pred viastnim
srovnanim vyvazeny pomoci metodiky propensity skore na zékladé nasledujicich charakteristik:
véku, pohlavi, indexu DCCI a ukon&eni o¢kovani 1. posilujici davkou.

Vysledky: Lé¢ba Lagevriem vyznamné sniZila riziko imrti do 30 dn(i od pozitivniho vysledku
testu (HR: 0,24 (0,22 - 0,27)), stejné jako riziko hospitalizace na JIP (HR: 0,35 (0,31 — 0,40))
a riziko hospitalizace s vyuzitim UPV/ECMO (HR: 0,35 (0,29 - 0,42)). Podobné lé€ba Paxlovidem
vyznamné snizila riziko imrti do 30 dnli od pozitivniho vysledku testu (HR: 0,29 (0,17 — 0,49))
a riziko hospitalizace na JIP (HR: 0,34 (0,13 - 0,88)). Snizeni rizika hospitalizace s vyuzitim
UPV/ECMO nedosahlo statistické vyznamnosti z dlivodu malého poctu udélosti ve skupiné
pacientl Ié¢enych Paxlovidem.

Zaver: Celkové Ize konstatovat, Ze antiviroticka Ié€ba vyznamné snizila riziko umrti a zavaznych
nasledkl u pacientl s infekci SARS-CoV-2 ve srovnani s kontrolni skupinou bez antivirotické
|é€by. Vyznamnym zjisténim je, Ze mezi pfipravky Lagevrio a Paxlovid nebyly prokazany
vyznamné rozdily v uéinnosti. Tato zjisténi maji dllezity vyznam s ohledem na vysoky podil
pacientl s kontraindikaci pro Paxlovid v populaci, zejména v rizikové skupiné starsich osob
ve véku 65 let a vice, kde ma vice nez 50 % Ceské populace kontraindikaci pro Paxlovid.
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WORKSHOP: ZAKLADY TERAPIE PRETLAKOVYM
DYCHANIM
Vrdnova M., Krejci T., Kubelova J.

Workshop zaklady titrace pretlakové terapie, bude zaméren na prakticky pohled na lécbu
pacientl se spankovou apnoe. Na titraci optimalniho pretlaku, Gskali, zkuSenosti a nasled-
nou dispenzarizaci pacientll ve spankové laboratofi. Bude vysvétleno praktické nastaveni
zéakladnich rezimU ptistroja aCPAP, ABIPAP a ST rezim. Popis pokrodilych funkci pfistroju
pro vysSi komfort pacienta a zlepSeni adherence. Soucasti workshopu je i prakticka ¢ast
s nacvikem nastaveni jednotlivych rezimda.
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