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TUBERKULOZA - SPECIFIKA BOJA PROTI TEJTO CHOROBE
U MARGINALNYCH SKUPIN OBYVATELSTVA

Svecova J., Solovié |.

Narodny Ustav tuberkuldzy, plticnych chordb a hrudnikovej chirurgie Vy$né Hagy;
Narodné centrum zdravotnickych informacii

Ide celosvetovo o druhu hlavnu pri¢inu umrti na infekény agens po COVID-19 a stéle zostava
hlavnou pri€inou smrti [udi s infekciou HIV ako aj hlavnou pri€inou smrti v désledku infekcii
rezistentnych na antimikrobialne latky. Viac ako Stvrtina svetovej populdcie je infikovana
mykobaktériami. (1)

V sucasnosti je situacia na Slovensku stabilizovana. V roku 2022 bolo do Narodného registra
TBC nahlasenych 155 pripadov, ¢o predstavuje notifikaciu 2,86/100 000 obyvatelov. V 140
pripadoch islo o plucne formy, v 15 pripadoch o mimopllucne formy tuberkuldzy. (2) Najrizi-
kovejSiu skupinu tvori rémske etnikum, ktoré sa podielalo na vyskyte tuberkulozy v 50,3%
(78 pripadov).

Medzi hlavné Specifika uplatfiujice sa v procese Sirenia nakazy a ovplyvnujluce vyvoj epi-
demiologickej situacie u tejto skupiny obyvatelstva patria socialno-ekonomické podmienky
a kulturne osobitosti. NajvyznamnejSim problémom je kompletné Setrenie kontaktov ako
aj slaba spoluprdca zo strany prislusnikov romskeho etnika. Starostlivost o tuto skupinu
obyvatelstva si vyZzaduje zavadzanie Specifickych postupov zo strany zdravotnickych pra-
covnikov aj ostatnych zodpovednych.

Epidemiologicka situacia tuberkulézy vo vaésine krajin s nizkym vyskytom TBC, kam patri
aj Slovensko, sa vyznacuje nizkou mierou prenosu v celkovej populacii a prilezitostnymi
ohniskami hlavne v urcitych rizikovych skupinach. Tymto rizikovym skupinam je nevyhnutné
venovat zvysSenu pozornost a starostlivost.

Literatura:

https://www.who.int/publications/digital/global-tuberculosis-report-2021
https:/www.hagy.sk/narodny-register-tbc/analyza-situacie-tbc-na-slovensku/

CHIRURGICKA LECBA TBC PLIC A JEJi SPECIFIKA
V OSETROVATELSKE PECI

Janackova M.

I v 21. stoleti zlstava Tuberkuldza plic zavaznym infekénim onemocnénim. Prevlada véeobecné
presvédceni laické verejnosti, ze se jedna o chorobu, ktera je t¢méf vymycena. K tomuto
nazoru se bohuzel priklani i fada zdravotnikd. Realita je vSak jina. Vzhledem k stéle navysujici
se migraci obyvatel z vychodni Evropy a Asie, nardstu toxikomanie a [é¢by ovliviiujic imunitu
se Tuberkuldza opét objevuje a je zapotrebi ji vénovat zvySenou pozornost.

Autofi pfednasky podavaji stru¢ny prehled chirurgické 1é€by plicni tuberkuldzy napfi¢ déji-
nami az po soucasnost. Popisuji indikace moderni chirurgické terapie plicni TBC. Zaméruji
se na jednotlivé vykony, techniku provedeni a mozné komplikace. V neposledni fadé se snazi
priblizit specifické pfistupy sester v ramci oSetfovatelské péce o tyto pacienty, v€etné zasad
bariérového oSetfovatelstvi.

CENTRUM SPECIALIZOVANE PECE O PACIENTY
S MULTIREZISTENTNI TUBERKULOZOU

Markova I., Dvorakova H.
Fakultni Thomayerova nemocnice Praha, Pneumologicka klinika 1LF UK a FTN

Pfednaska se zaméfuje na Centrum specializované péce o pacienty s multirezistentni
tuberkulézou (MR-TB) ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze. Centrum je momentalné
jedinym specializovanym zafizenim tohoto druhu v zemi.

Multirezistentni tuberkuldza je forma tuberkuldzy, ktera je odolna vici standardnim antibio-
tikdm pouzivanym k 1é¢bé bézné tuberkuldzy. Cilem centra je poskytnout specializovany
a komplexni pfistup k diagnostice, 1é¢bé a sledovani pacientl s touto obtizné Ié¢itelnou
formou tuberkulézy. Diagnostika je zaméfena na rychlou a presnou identifikaci pfipadd MR-TB
pomoci laboratornich test a obrazovych vySetieni. LéCba se opird o pouziti druhé linie antibiotik
ucinnych proti rezistentnim kmentm tuberkuldzy a monitorovani jejich tc¢innosti. Sledovani
pacientd zahrnuje pravidelné laboratorni testy ke kontrole Ucinnosti 1éCby a sledovani
nezadoucich U¢inkl. Prace centra je kliova pro zajisténi kvalitni péce pacientim s MR-TB
a snizovani dopadu této zavazné infekéni nemoci na vefejné zdravi.

Prednaska prispéje k lepSimu porozuméni MR-TB jako zavazného verejného zdravotniho
problému v Ceské republice a podtrhuje vyznam Centra specializované péée o pacienty
s multirezistentni tuberkulézou pro poskytovani specializované péce, diagnostiku, 1é¢bu,
sledovani, prevenci a kontrolu této obtizné Iécitelné formy tuberkul6zy.

Solovi¢ I., Vasakova M., 2019. Tuberkuléza ve faktech i obrazech. Maxdorf, 2019. 403 s.
ISBN 978-80-7345-613-9

TBC POKAZDE JINAK
Dvoréackova D.
Klinika nemoci plicnich a TBC, LF MU a FN Brno

Tuberkuldza je povinné hlasené, infekEni onemocnéni vyvolané obligatné patogennimi
mykobakteriemi M. tuberculosis komplex (M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum,...).
RozliSujeme plicni @ mimoplicni tuberkuldzu. Dychaci Ustroji je vstupni branou infekce z 90%.
Plvodcem onemocnéni je Mycobacterium tuberculosis objevené Robertem Kochem v r. 1882.
Soucasti sdéleni je kazuistika.

OPERACNI VYKONY V HRUDNIi CHIRURGII

Préschlova M., Pecena T.
Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha, Klinika hrudni chirurgie

Uvod: Piednaska pojednava o prehledu operaénich vykond v hrudni chirurgii. Rozdéleni
operacnich pfistupl a vykon( s ukazkou zajimavych operacnich diagnéz.

Cil prace: Seznameni se s chirurgickym oborem hrudni chirurgie a jejim vyznamem v lécbé
pacientd s pneumologickou &i respiraéni diagnézou z pohledu perioperaéni sestry.
Metodika: Hlavni metodikou jsou pouzité fotografie a kratké videosekvence pofizené na pracovisti
operacnich sall Kliniky hrudni chirurgie FTN.

Zaveér: Ziskani predstavy a rozsifeni znalosti o praci na opera¢nim séle. Dilezitosti oboru
hrudni chirurgie ve vzajemné spolupraci s pneumologickym oborem.



HISTORIA TRANSPLANTACIE PLUC NA SLOVENSKU,
KAZUISTIKA PACIENTA - 20 ROKOV
PO TRANPLANTACIE PLUC

Baracz Feketeviziova H.

Klinika pneumoldgie, ftizeoldgie a funkénej diagnostiky LFUK a SZU,
Univerzitnd nemocnica Bratislava, pracovisko Ruzinov

Histdria transplantacii pluc na Slovensku- zaciatky spoluprace s AKH Viedeni.

Od roku 1998 do roku 2017 na zaklade bilaterdlnej zmluvy medzi UNB a AKH Vieder po pred-
chadzajucom suhlase zdravotnej poistovne bolo vykonanych 67 transplantacii u 64 slovenskych
pacientoch.

V oktdbri 2017 v Bratislave podpisali ministri zdravotnictva SR a CR memorandum
o transplantécii slovenskych pacientov na Ill. Chirurgickej klinike Fakultni nemocnice Praha
Motol pod vedenim Prof. Mudr. Lischkeho PhD.

Predtransplantacna priprava a potransplantacna starostlivost je realizovana v Centre pripravy
pacientov na transplantéciu pltuc a potransplantacnej starostlivosti pri Klinike pneumoldgie,
ftizeoldgie a funkénej diagnostiky SZU, UNB, nemocnica Ruzinov.

Momentalne mame 43 Zijucich transplantovanych pacientov.

Medzinarodné Statistiky uvadzaju prezivanie pacientov po transplantécie pltuc: 90% prezije
1 rok, 55% prezije 5 rokov, 40% prezije 10 rokov. U nas na Slovensku su tieto Statistiky
priaznivejsie.

V nasej kazuistike sme spracovali pripad pacienta s cystickou fibrézou, pacient je 20 rokov
po transplantdcii pluc. Porovnavali sme dynamiku funkénych parametrov u pacienta pocas
20 rokov, vysledky uvadzame v prezentdcii.

BRONCHIALNi RHEOPLASTIKA: INOVACNI PRISTUP
K LECBE CHRONICKE OBSTRUKCNI PLICNi NEMOCI

Adamcova J., Prochazkova L.
Fakultni Thomayerova nemocnice Praha, Pneumologicka klinika 1.LF UK a FTN

Bronchialni rheoplastika je invazivni Iékafsky postup pouzivany k I[é€bé chronické obstrukeni
plicni nemoci (CHOPN). Pfednaska se zaméfuje na roli vSeobecné sestry v procesu bronchidlni
rheoplastiky a poskytuje prehled o jejim vyznamu, postupu a péci poskytované pacientiim
bé&hem tohoto zakroku. V8eobecna sestra je nedilnou soucasti tymu poskytovatell zdravotni
péce, ktery je odpoveédny za pfipravu, monitorovani a péci o pacienty po celou dobu bronchialni
rheoplastiky. Jeji znalosti, dovednosti a schopnost poskytovat podporu a péci jsou klicové
pro dosazeni Uspésnych vysledkl a zajisténi pohody pacienta.

Prednaska predstavuje celkovy pohled na bronchidlni rheoplastiku z pohledu vS§eobecné
sestry a zdUraziuje dllezitou roli sestry pfi poskytovani komplexni péce pacientiim, ktefi
podstupuji tento zakrok. V ramci prednasky budou prezentovany informace o samotném
postupu bronchialni rheoplastiky a je kladen dlraz na roli vSeobecné sestry pfi zajisStovani
péce, ktera zahrnuje fyzickou i emocionalni podporu pacientd. Sestra ma také klicovou roli
pfi sledovani a hodnoceni Gcéinnosti Ié¢by a poskytovani edukace pacientlim o zvladani svého
onemocnéni a péci po zakroku.

Prednaska pfinasi véeobecnym sestram uceleny prehled o bronchidlni rheoplastice a zdl-
raznuje vyznam jejich role v procesu tohoto zakroku. Zvys$ena znalost a porozuméni sester
k tomuto Ié€ebnému postupu mohou pfispét k poskytovani vyssi irovné péce a dosazeni
lepsich vysledkd pro pacienty s CHOPN.

Provozni protiepidemicky fad ambulance bronchoskopie Pneumologické kliniky Fakultni
Thomayerovy nemocnice, Praha

PERIOPERACNA STAROSTLIVOST U DOSPELEHO PACIENTA
S PECTUS EXCAVATUM

Csetd R., Ozoganyova M.

KHCH, UNB Ruzinov

Uvod: Pectus excavatum je vrodend deformita hrudnika charakterizovana vbo&enim hrudnika
dovnutra, ¢o vedie k vytvoreniu depresie na prednej hrudnej stene. Tento stav vyzaduje
Specificku perioperacnu starostlivost s cielom minimalizovat vyskyt komplikacii a zabezpedit
optimalnu lieCbu pacienta.

Metodika: V prednaske sa zameriavame na charakteristiku choroby s prejavujicimi sympté-
mami, diagnostiku a mozné operacné rieSenie. Vymenuvavame najdélezitejSie kroky pred-,
intra- a pooperacnej starostlivosti, pricom sa zameriavame na oSetrovatelsku starostlivost
u pacienta po MIRPE (Minimalne invazivna repozicia pectus excavatum).

Spravna priprava pacienta pred operaciou je nevyhnutnou &innostou pre zabezpecenie
Uspesného vysledku. Tato priprava zahiha podrobnud anamnézu, komplexné fyzické vySetrenie
a realizaciu diagnostickych testov s cielom posudit zdravotny stav pacienta a zavaznost’
deformity. V ramci predoperacnej pripravy je délezité venovat pozornost psychologickym
a emocionalnym aspektom, kedZe pectus excavatum méze mat vyrazny vplyv na sebavedomie
a kvalitu Zivota jednotlivca.

Pooperacna starostlivost zahffia monitorovanie vitélnych funkcii, sledovanie celkového
zdravotného stavu, starostlivost o operacnu ranu a hrudné drény, uspokojovanie zakladnych
biologickych potrieb a aplikaciu dostatocného mnozstva analgetik. Vyuzivanie epiduralnej
analgézie prispieva k efektivnemu zmierneniu akutnej bolesti v pooperacnom obdobi. Po uply-
nuti bezprostredného pooperacného obdobia je odporucané postupne prejst na aplikaciu
intravendznych analgetik bolusovo. Délezitym krokom pooperaénej starostlivosti je v€éasna
mobilizacia pacienta a zabezpecenie dychovej rehabilitacie.

Vysledky: Intenzivne sledovanie pacienta je nevyhnutné po celt dobu hospitalizacie aj s cielom
predchadzat a v€as diagnostikovat mozné komplikacie. Medzi najCastejsie komplikacie patri
pneumotorax, fluidotorax a infekcia ran, ktoré vedu k predlzeniu hospitalizacie.

Zaver: Perioperacna starostlivost u pacienta s pectus excavatum je naro¢na a vyzaduje
multidisciplinarny pristup, pricom sestry zohravaju délezitu ulohu vo vSetkych oblastiach
starostlivosti.

Literatura

Kreimer SR, Leles CR, Batista Cl, et al. Impact of pectus excavatum on respiratory muscle
function and dyspnea in male adults. Rev Bras Fisioter. 2011;15(1): 31-37.

Multimedialna u¢ebnica, Univerzita Komenského v BA, Jesseniova lekarska fakulta v Martine,
OSetrovatelské postupy v Specidlnej chirurgii



ZAZRACNA LIECBA - KAZUISTIKA PACIENTA
S CYSTICKOU FIBROZOU

Varjasiova Z., Szijartova V., Zigova M.

Klinika pneumoldgie, ftizeoldgie a funkénej diagnostiky SZU Univerzitna nemocnica
Bratislava, Slovenska zdravotnicka univerzita

Cysticka fibroza je zavazné genetické ochorenie, ktoré zhorSuje kvalitu Zivota a vyrazne
ho skracuje.

Prejavuje sa generalizovanou dysfunkciou exokrinnych Zliaz, kedy dochadza k tvorbe
abnormalne hustych a viskéznych sekrétov.

Nova inovativna lie€ba na CF sa zacala objavovat v roku 2012, ked bol schvaleny prvy liek
na zlepsenie funkcie proteinu CFTR.

Liek Kaftrio obsahuje tri u¢inné latky: ivakaftor, tezakaftor a elexakaftor, ktoré pomahaju
zlepSovat funkciu proteinu CFTR, ktory je zodpovedny za transport soli a vody cez bunkové
membrany.

Na Slovensku sa pouziva inovativna lie¢ba od roku 2019. V centre CF pre dospelych pacientov
v UNB je dispenzarizovanych a lie€enych viac ako 100 pacientov, nastavenych na inovativne;j
lieCbe mame 21 pacientov.

Nasej prednaske sme spracovali pripad 26 ro¢nej pacientky s CF, s hepatopatiou, pankrea-
tickou exokrinnou insuficienciou, chronickou kolonizaciou, s bronchiektaziam, nizkym BMI.
Do starostlivosti nasho centra bola prijata v roku 2016, kde absovovala pravidelné kontroly.
V rokoch 2020 - 2021 boli opakované hospitalizacie pre exacerbacie a progresiu ochorenia.

V januari 2021 sa stav pacientky akutne zhorsil, pre hyperkapnicku respiracnu insuficinciu
bola zahajena NIV, zaradenie pacientky na transplantaciu plic bola kontraindikovana
pre hyponutriciu.

V decembri 2021 bola zahajend inovativna lieCba - Kaftrio a Kalideko. Po dvoch mesiacoch
dochadza k vyraznému zlepSeniu stavu pacientky, pacientka neinhaluje O2 ani v noci, nekasle,
nema bolesti na hrudniku, BMI 21, oznamuje graviditu.

IMUNOTERAPIE JAKO NOVA LECEBNA METODA V LECBE
KARCINOMU PLIC Z POHLEDU SESTRY

Ldnova D., Kominkova L.
Pneumologicka klinika 1.LF UK a FTN ,Videriska 800 Praha 4

Na nasem pneumoonkologickém pracovistije od roku 2019 nové aplikovand imunoterapie.
V posledni dobé doslo v 1é€bé karcinomu plic k vyznamnému pokroku, zejména se zave-
denim imunoterapie do lIéCebnych protokold. Diky témto novym Iékiim, doslo ke zlepSeni
prezitizejména u nemocnych s lokalné pokroCilym a metastatickym onemocnénim, kdy nelze
aplikovat chirurgické reseni, Imunoterapie pomaha télu nastartovat imunitni systém, kteny
nasledné dokaze cilené vyhledat a zniCit nadorové bunky. Oproti chemoterapiijeji ucinek
vétSinou nastupuje pozvolnéji, ale byva dlouhodobéjsi, nékdy i trvaly a pacienti mohou prezivat
i roky. Vétsina imunoterapeutickych €kl se podava nitroZilng, kratkodobou &i hodinovou
infuzi, nékdy v kombinaci s chemoterapii, kdy je tfeba dodzet pfesnou sekvenci jednotlivych
Iékd a pauzy mezi nimi. Oproti chemoterapii byva lé¢ba delsi, v Fadech mésicl, nékdy i né-
kolika let. V Ié¢bé karcinomu plic se pouziva nékolik 1ékd, jedna se o protilatky a s tim jsou

také spojeny pfipadné nezadouci Uc¢inky. NejvétSim rizikem pfi samotné aplikacije alergicka
reakce (anaylaxe), kdy mdze velmi rychle dojit ke kolapsu pacienta, proto je nutna vzdy pfisna
kontrola pacienta sestrou pred aplikaci IéCiva, béhem podavani a jesté po skonceni infuze.
Zejména u pacientl s pozitivni alergickou anamnézou, je tfeba obezfetnost. Z pohledu sestry
je imunoterapie pro pacienty velkym pfinosem. Tato lé¢ba je méné zatéz$ici pro jejich
organismus, kde jsou nezadouci U€inky minimalni.

PROBLEMATIKA PROVOZU PLICNiIHO ODDELENiI

Hruskova J., ValisSova Z.
FN Olomouc, Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy

Cilem sdéleni je seznameni se specifiky provozu naseho oddéleni.

UZ ze své podstaty plicniho oboru vyplyva, Zze ¢ast hospitalizovanych pacientl je infekéni
pro ostatni nemocné a je tedy potieba, pokud je to v moznostech jednotky, vytvofit infekéni
a neinfekéni prostory — pokoje. Mezi onemocnéni, [é€ena na téchto oddélenich, patfi také ta,
ktera musi byt izolovana, za pouziti bariérové péce. V situacich, kdy se téchto nemoci vyskytne
vice zaroven, je tfeba zfidit improvizované izolace i na béznych pokojich, bez vstupnich
a vystupnich filtrd.

V dnesni dobé stoupajiciho poc¢tu provedenych transplantaci plic, musime pocitat s ¢im dal
vétSim mnozstvim imunosuprimovanych nemocnych. To skyta pro jednotku nutnost ochranit
tyto pacienty pred rizikem nakazy jakéhokoliv druhu.

Obcas se vSak vyskytnou i nestandardni situace, kdy je tfeba vyuZit spoluprace kolegt
z integrovaného zachranného systému. | pies tyto tézkosti zlistava nasim cilem pfiblizeni se
k idealu poskytovani bezpecné osetfovatelské péce.

NASLEDNA PECE
Pileckova A., Andrascikova |.
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, FN Olomouc

Nasledna péce je poskytovana osobam po ukoncené hospitalizaci, kdy jejich onemocnéni
bylo vyléceno nebo stabilizovdno do té miry, Ze neni nutna dalsi Ié¢ba na akutnim IGzku.
Presto mohou byt v nékterych ¢innostech nesobéstacné a jejich stav vyzaduje asistenci.

Poskytovani nasledné péce mohou zajiStovat podle vlastnich schopnosti a stavu pacienta
a rodinného zazemi pacienta je nasledna péce poskytovana na odborné udrovni ambulantni
formou nebo v pobytovych zafizenich.

Tato prace je rozdélena podle oborovych charakteristik do jednotlivych oblasti. Ty jsou zde
popsany vcetné podminek pfijeti, doby nutné hospitalizace, financovani, atd. Zavér je vénovan
pfikladim poskytovatell naslednych a hospicovych péci v Olomouckém kraji, véetné
stru¢ného popisu.



F17.2- ZAVISLOST NA TABAKU
Palickova K., Bobovska |.
Centrum pro zavislé na tabaku — plicni oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati, a. s. Zlin

Cilem prezentace je poukdazat na dllezitost preventivnich opatieni, ziskavani kuracké
anamnézy a aktivniho nabizeni I1é&by nasim pacientdm kurakdim

Zavislost na tabéku je pfiginou kazdého $estého umrti v CR, nejéastéji na onkologicka a kar-
diovaskularni onemocnéni a zpUsobuje vice nez 80 % chronickych plicnich onemocnéni.
V CR dochazi denné ke 44 Gmrtim zplsobenym koufenim. KouFeni zkracuje Zivot vice ne?
poloving kurakd v CR v priméru o 15 let. Zavislost na tabaku je chronické, relabuijici a letalni
onemocnéni. Vétsina kufakd se snazi prestat koufit opakované, bohuzel az primérné 5.-6.
pokus byva Uspésny. Prevence a edukace smérem k pacientlim kufakdm je velmi dllezita
a Casto opomijena. Kufacka anamnéza a nasledna intervence by méla byt vzdy soucasti
oSetfovatelské péce a dokumentace. Lé¢ba by méla byt ze strany zdravotnika aktivné
nabizena stejné jako v pfipadé jinych onemocnéni. Koureni je nejvyznamnéjsi preventabilni
pfiGinou pfedCasného umrti a invalidity ve svété.

Investice do odvykani koufeni je jednou z ekonomicky nejvyhodnéjsich investic v mediciné.

PREVENCE A LECBA ZAVISLOSTI NA TABAKU
Bobovska I.
Centrum pro zavislé na tabaku - plicni oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati, a. s. Zlin

Cilem prezentace je zdUraznit vyznam prevence a edukace sméfujici k nekoufeni a také
ukazuje moznosti |éEby zavislosti na tabaku

Prevenci rozumime aktivni ovliviiovani rizikovych faktor(. Ve spojitosti s koufenim je potfeba
prevence primarni, sekundarni, ale i tercialni. LéCba zavislosti na tabaku zaloZzena na dika-
zech zahrnuje psychobehavioralni intervenci a farmakoterapii. Zavislost u nasich pacientd
kurakd je ve vétsiné piipadd psychosocialni i fyzicka. Fyzicka zavislost na nikotinu vyZaduje
Ié¢bu farmakologickou. Na trhu jsou dostupné Iéky, které plisobi na acetylcholin-nikotinové
receptory- snizuji chut na cigaretu a tlumi pfipadné abstinen¢ni pfiznaky. Jednim z hojné
vyuZzivanych lékl je Defumoxan, déle Ize Ié¢it pomoci Bupropionu nebo nahradni nikotinové
terapie. Lécba zavislosti psychosocialni- nau¢ené situace s cigaretou, stereotypy a denni
ritudly se déje pomoci intervenci a rezimovych opatfeni. Lécba je dlouhodoba a méla by
v idedlnim pfipadé trvat minimalné 3-6 mésicd. V prvnim roce od posledni cigarety je velké
procento kuiakl ohrozeno relapsem, proto je dobré, kdyz jsou v péé&i odbornika. Uspésnost
|é€by v Centrech pro zavislé na tabaku, kterych je v republice 41 se uvadi okolo 45%.

SETRI SVE PLICE - PROGRAM ZAMERENY NA PREVENCI
KOURENI

Vabrouskova M., Bittner L., Martind M., Kominkova L., Martin( A. M., Kfenkova K.

Na&s projekt je zaméfen na prevenci koufeni a uZivani nikotinovych pfipravk( u déti. Jeho
prostrednictvim oslovujeme déti ve véku 9-10 let. PFi urCeni této hranice jsme vysli z faktu,

Ze pravé v deseti letech se primérné ¢eské dité poprvé setkdva s nabizenou cigaretou
(v Praze i drive).
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V nasem preventivnim programu détem poskytujeme informace o rizicich koureni a nikotinovych
produktd zabavnou formou, pomoci interaktivni pfednasky a her, které jim téma pfiblizi.
Nasim cilem neni détem ,,zakazat“ koufit, ale pomoci jim ucinit informované a zodpovédné
rozhodnuti ohledné vlastniho zdravi. Chceme v nich probudit aktivni zajem o sebe sama.
S ohledem na citlivy vék déti jsme k pfipraveé pfizvali i détského psychologa, se kterym jsme
konzultovali obsah prednasky i her. Nékteré déti maji kurdky napf. mezi pribuznymi, proto
zameérné v nasich prednaskach nepouzivame slova rakovina a smrt. Také cilené neodsuzujeme
a nepomlouvame kuraky. Aby byl na$ program co nejkvalitnéjsi, zacali jsme v roce 2018
pfipravu prizkumem vedenym pomoci anonymnich dotaznik{ pfimo mezi détmi zakladni
Skoly T. G. Masaryka v Mnichovicich. Podle jejich odpovédi a zvidavych dotazd jsme se zaméfili
na to, co je zajima.Prednaska je tedy détem ,Sita na miru“. Po dokonceni teoretické Casti
jsme uskutecnili pilotni sérii Ctyf pfednasek na stejné zakladni $kole, kde jsme opét sbirali
postiehy déti a zkuSenosti, na nichZ jsme vybudovali nynéjSi podobu programu. Pfednaska
vSak nezUstala statickou, podle sou¢asnych udalosti ji prdbézné aktualizujeme, aby zlstala
pruznou a napomocnou. Na podnéty pedagogl zakladnich $kol od roku 2022 vénujeme
velkou ¢ast informacim o Skodlivosti nikotinovych sackul. Napln preventivnino programu je pestra,
vytvorena se snahou zaujmout co nejvice déti.

Na zéakladé zpétné vazby od déti, prostfednictvim anonymnich dotaznik(, mame statisticky
prokazatelné zmény ve vnimani rizik spojenych s uzivanim nikotinu u déti vékové kategorie
4-6 ro¢nikl zakladnich $kol.

BANALNi OPERACE?

Kollarova J.
Plicni klinika Hradec Kralové

Sdéleni je kazuistikou popisujici peroperacni komplikaci pfi laparoskopické gynekologické
operaci. latrogenni poranéni trachey pfi intubaci a UPV vedlo k rozsahlému podkoznimu
emfyzému, pneumomediastinu, pneumoperitoneu, pneumoretroperitoneu a bilateralnimu
pneumothoraxu.
Kazuistika uvadi popis prabéhu IéCby a je dopinéna RTG snimky a ukézkami z bronchosko-
pickych vykond.

TRACHEOBRONpHOPATHIA OSTOCHONDROPLASTICA -
ENDOSKOPICKY POHLED

Valova T.

Endoskopické centrum, LF MU a FN Brno

Tracheobronchopathia ostechondroplastica je velmi vzacna nenadorova tracheobronchialni

abnormalita nezndmé pficiny. Cilem je spravna diagnostika pomoci bronchoskopického
vySetieni a zprlichodnéni dychacich cest.

11



POUZITi STENTU V BRONCHOLOGII

Rdickerova J.
Fakultni nemocnice Hradec Kralové — Plicni klinika

Uvod do bronchologie a rozdéleni stent(i. Pouziti biologicky degradabilnich stentl, které
jsou vyuzity zejména pfi feSeni vyznamnych stenéz dychacich cest a tracheobronchomalicii.
Jejich vyhody, rizika. Kazuistiky nasich pacientl. Vysledky studie probihajici ve FNHK.
VASAKOVA, Martina a kol. Bronchologie a pneumologicka cytodiagnostika. Praha: Maxdorf,
2017, 364 s. ISBN 978-80-7345-533-0.

SPECIFIKA PRACE U PACIENTA S EMPYEMEM HRUDNIKU
Hrubovska L.

Prednaska je kratkym pohledem na [éEbu empyému v minulosti az po sou¢asnost. Autor
se v ni snazi priblizit specifika péce o pacienta se zamérenim na symptomy diagnostiku a lé€bu.
NejCastéjsi [éCebnou metodou je hrudni drenaz. Cilem je priblizit pfedoperacni pfipravu
a komplexni pooperacni péci od zavedeni hrudniho drénu az po jeho odstranéni.

Stru¢né shrnuti edukace pacienta, které je nedilnou soucasti celého oSetfovatelského procesu.
Komplexni a zaroven i individudlni pfistup je pfedpokladem co nejrychlejsi rekonvalescence
pacienta a brzky navrat do domaciho prostredi.

ENDOBRONCHIALNi ULTRAZVUK (EBUS) EXCIZE
Vitesnikova L. a kolektiv bronchologie

Centrum pneumologie a intervenéni bronchologie
MasarykUv onkologicky Ustav Brno

Endobronchidlni ultrazvuk (EBUS) je endoskopické vysetieni priduskového stromu pfistrojem,
ktery je kombinaci flexibilniho bronchoskopu a ultrazvukové linedrni sondy. Pfi vySetfeni se
zobrazuiji a diagnostikuji struktury kolem dychacich cest, mediastinalni uzliny a patologicke,
nejcastéji nadorové hmoty.

Po zhodnoceni patologické tkané kolem dychacich cest je mozna jeji cilena punkce jehlou
pod UTZ kontrolou za U€elem cytologického vysSetfeni odebraného materidlu a ur€eni diagnozy.

Novou technikou je biopticky odbér vzorku pod UTZ kontrolou pomoci klesti. Timto zplsobem
ziskame vétsi kousky tkané a tim i moznost podrobnéjsiho vysetreni vzorku za ucelem ziskani
diagnézy a mutacnich analyz.

K provedeni EBUS excize je zapotrebi zkuSeny bronchoskopicky tym, nalezité vybavené
pracovisté a adekvatni zazemi endoskopického tymu.
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SLEDOVANIE EFEKTU RESPIRACNEHO PROGRAMU
U LONG COVID-19 PACIENTOV

Kratochvilova Z.

Ochorenie COVID-19 vyrazne zasiahlo nielen celkové dianie vo svete ale predovsetkym
konkrétne Zivoty a zdravie mnohych ludi. Pacienti po prekonani COVID-19 ochorenia vy-
kazuju znizenie funkénej plicnej vykonnosti, ktora je vyjadrena prejavmi dychavice, kasla,
celkovej slabosti a Uzkosti. Cielom tejto intervencnej prospektivnej studie je sledovat zakladne
respiratné ukazovatele u Long COVID pacientov pred a po absolvovani post COVID-ového
respiracného programu. Subor tvorilo 200 pacientov s long COVID 19 syndromom so stred-
ne tazkym a tazkym priebehom ochorenia po 12 tyzdnoch od ukoncenia hospitalizacie.
Pacienti absolvovali respiracny program v trvani tri tyzdne formou individualnej a skupinovej
respiracnej fyzioterapie (RFT). Metdédou hodnotenia pulmonalnej kapacity bola spirometria,
plucna difuzia a krvné plyny z kapilarnej krvi a funkéné ukazovatele 6-minutovy walking test.
Po absolvovani respiracného programu pacienti celkovo vykazovali zmiernenie tychto preja-
vov. Doslo k Statisticky signifikantnému zvySeniu prejdenej vzdialenosti 6MWT o 53,148m
(p=0,001), taktiez signifikantne sa zlepSila subjektivne vnimanie zataze na Borgovej skéle
(p=0,001), zlepSenie ale bez Statistickej vyznamnosti vykazali aj spirometrické parametre
FVC (p=0,380), FEV1 (p=0,297), TLC (p=0,941) a parametre pltcnej difuzie DLCO (p=0,538).
S vyznamnostou sa zlepsSili krvné plyny z kapilarnej krvi po absolvovani respiracného pro-
gramu pO2 (p=0,030). Hlavnym zamerom respiracnych programov u long COVID pacientov
je zlepSovanie funkénych, ventilacnych a difuznych respiracnych parametrov. Postupy RFT
v nami definovanom respiraénom programe vyznamne ovplyviiuju tieto parametre.

Klucové slova: Long Covid, plicna rehabilitacia, respiracna fyzioterapia, BMWT
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