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INTERSTICIALNI PLICNi PROCESY NA PODKLADE
GENETICKE PREDISPOZICE: KOHO TESTOVAT
Doubkova M.

Klinika nemoci plicnich a TBC FN Brno a LF MU

Uvod: Intersticidlni plicni procesy (IPP) jsou heterogenni skupinou onemocnéni, u nichz
je etiologie ¢asto oznacovana jako idiopatickd. V poslednich letech v§ak pribyvaji diikazy
o vyznamné roli genetické predispozice, zejména u pacientl s fibrotickym fenotypem one-
mocnéni. Rozpoznani genetického podkladu ma zasadni dopad na diagnosticky proces,
terapeutickou strategii i prognézu.

Cil: Cilem sdéleni je upozornit na klinicky vyznam geneticky podminénych IPP prostfednictvim
5 kazuistik reprezentujicich odlisné patofyziologické mechanismy vedouci k plicni fibroze.

Metodiky a kazuistiky: Prezentujeme pét pacientl z klinické praxe plicniho centra. Prvni
kazuistika popisuje pacienta s Hefmanského-Pudlakdv syndromem, u néhoz byla progre-
sivni plicni fibréza hlavnim faktorem progndzy a vedla k ¢asné Uvaze o transplantaci plic.
Druhy pfipad predstavuje pacienta s mutaci gend telomerového komplexu, u néhoz byla
fibroticka IPP prvni manifestaci syndromu kratkych telomer, nasledovana hematologickymi
abnormalitami. Dal$i se zamétujeme na surfaktant-protein asociované IPP, kde mutace gent
surfaktantového systému vedla k poskozeni alveolarniho epitelu, rozvoji fibrotického IPP
a omezenym moznostem imunosupresivni [é€by, nasazenim antifibrotické terapie a ¢asnou
referenci do transplanta¢niho centra.

Vysledky: U vSech pacientd vedla geneticka predispozice k rozvoji fibrotického intersticial-
niho plicniho onemocnéni, ¢asto s obrazem UIP na HRCT hrudniku. Geneticka diagnéza
zasadné ovlivnila terapeutické rozhodovani — zejména omezeni imunosupresivni [éCby, pre-
ferenci antifibrotické terapie a Casné planovani transplantace plic. Sou¢asné umoznila cilené
genetické poradenstvi a screening rodinnych pfislugnikd.

Zavér: Geneticky podminéné IPP predstavuji poddiagnostikovanou, av§ak klinicky vyznam-
nou skupinu onemocnéni. Zafazeni genetického vySetfeni do diagnostického algoritmu
u vybranych pacientt s fibrotickou IPP umoziiuje pfesnéjsi stratifikaci rizika, individualizaci
|éCby a jeji optimalizaci.

DOPORUCENY POSTUP PECE O HIV POZITIVNi PACIENTY
S TUBERKULOZOU

Dzingozovova M., Solichovd L.

Centrum pneumologie a intervenéni bronchologie, Masaryklv onkologicky Ustav,
Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy, LF Masarykovy univerzity a FN Brno

Infekce HIV je jednim z vyznamnych rizikovych faktor(l pro rozvoj tuberkulézy (TB), ktera
patfi mezi vedouci pFi¢iny morbidity i mortality u HIV pozitivnich pacientd. Pacienti s TB v ko-
incidenci s HIV maji vyssi riziko umrti nez pacienti s TB bez HIV. Nastésti pfi zavedeni antire-
trovirové terapie v poslednich dekadach klesa incidence koinfekce TB a HIV. Pfitomnost HIV
infekce je tfeba vysetfit u vSech pacientl s TB, a naopak u pacientl s HIV by méla byt vzdy
vylou€ena TB. Ve sdéleni bude predstaven nové vznikly doporu¢eny postup tykajici se této
problematiky, ktera poskytuje shrnuti specifik diagnostiky, 1é¢by a projevd TB u pacientl
infikovanych soucasné HIV. Zakladem uUspéchu IéEby obou nemoci je sou¢asné probihajici
|éCba a mezioborova spoluprace mezi infektology pneumology. Plnou verzi doporu¢enych
postupl Ize nalézt na strankach Ceské pneumologické a ftizeologické spoleénosti.



KOMPLEXNI PECE O PACIENTY S INTERSTICIALNIMI
PLICNIMI PROCESY
Hajdovd L., Zurkova M.", Jakubec P., Kriegova E.?

1 Klinika plicnich nemoci a TBC, LF UP a FN Olomouc
2Ustav imunologie, LF UP a FN Olomouc

Uvod: Intersticialni plicni procesy (IPP) predstavuji heterogenni skupinu onemocnéni plicniho
parenchymu, jejichz spoleénym jmenovatelem je riziko rozvoje ireverzibilni plicni fibrézy
a respira¢niho selhani. Vzhledem k ¢asto nespecifickym pocateénim symptomam byva
stanoveni spravné diagndzy prolongované, coz zasadné zhorSuje prognézu pacientd. Tato
prednaska se zaméruje na koncept komplexni a personalizované péce, ktera je klicem
k Uspé&snému managementu téchto onemocnéni.

Prednaska bude zamérena na diagnostiku, farmakologickou i nefarmakologickou terapii
a podpurnou terapii. Zcela zasadni je vyznam multidisiplinarniho tymu jako zlatého stan-
dardu v diagnostice IPP, kde uUzka spoluprace pneumologa, radiologa a patologa minimali-
zuje riziko diagnostickych omyld. Nasledné se pfednaska zaméfi na soucasné terapeutické
moznost antifibrotické a imunosupresivni IéCby.

Nezbytnou souc¢asti komplexni péce je v8ak také podplrna a symptomaticka Ié¢ba. Disku-
tovana bude role dlouhodobé domaci oxygenoterapie (DDOT), plicni rehabilitace, nutriéni
podpory a v¢asné indikace k plicni transplantaci. Opomenut nezlstane ani vyznam palia-
tivni péce v pokrocilych stadiich nemoci, ktera cili na zachovani maximalni mozné kvality
Zivota pacientl a podporu jejich rodin.

Zavér: Moderni management IPP jiz nestoji pouze na farmakoterapii, ale vyZzaduje koordi-
novany, holisticky pfistup celého zdravotnického tymu. Cilem sdéleni je ukazat, jak efektiv-
né propojit nejnoveéjsi klinicka doporuceni s kazdodenni praxi ve prospéch pacienta.

USKALi PRESKRIPCE MODULATOROVE LECB’Y:
KAZUISTIKA PACIENTKY S CYSTICKOU FIBROZOU
Fila L.

Pneumologicka klinika 2. LF UK a FN MH

Uvod: Modulétorova lé&ba znamena zasadni pokrok v pé&i o nemocné s cystickou fibrézou
(CF). Aktualné je nejpouzivanéjsi modulatorovou IéEbou kombinace elexakaftor/tezakaftor/
ivakaftor (ETI).

Kazuistika: V dubnu 2024 byla odeslana zadost o uhradu léCivého pfipravku kombinace
ETI 34,5leté nemocné s CF s tézkou poruchu plicnich funkci (FEV1 34 % nal. hodn.), no-
si¢ce mutaci genu CFTR N1303K a 3272-26A>G. Zadost byla podédna cestou § 16 zakona
€. 48/1997 na zakladé publikaci v odborné literatufe prokazujici u€¢innost kombinace ETI
u nosicl mutace N1303K. V ¢ervnu 2024 revizni Iékar (RL) zdravotni pojistovny (ZP) zadost
zamitl s odGvodnénim, Ze nemocna neni nosi¢kou mutace F508del genu CFTR (v souladu
s tehdy platnym SPC) a sou¢asné nejde o jedinou moznost |éEby ani o vyjimecny pfipad dle
§ 16. Druha zadost o Uhradu cestou § 16 byla podana v lednu 2025 na zakladé schvaleni
|é€by kombinaci ETI pro nosi¢e tzv. ETl-responzivnich mutaci americkou FDA v prosinci
2024. Mezi tyto tzv. ETl-responzivni mutace patfi i obé mutace genu CFTR této pacientky.
V bfeznu 2025 RL ZP zadost opét zamitl s odlvodnénim, Ze registraci FDA v U.S.A. nelze
vztahnout na evropské legislativni prostfedi a sou¢asné nejde o jedinou moznost léCby

ani o vyjimecny pfipad dle § 16. Treti zadost o Uhradu cestou § 16 byla podana 4. 7. 2025
na zakladé schvaleni Ié¢by kombinaci ETI pro nosi¢e non-class | mutaci evropskou EMA
z2.7.2025. Obé mutace genu CFTR této pacientky patfi mezi non-class | mutace. 11. 9. 2025
RL ZP zadost opét zamitl s oddvodnénim, Ze nejde o jedinou moznost 1é¢by ani o vyjimeény
pripad dle § 16.

Zavér: Predkladana kazuistika ukazuje administrativné naro¢ny proces preskripce modula-
torové IéCby u nemocnych CF cestou § 16, v tomto pfipadé bohuzel neuspésny.

PRINOS SUBLOBARNICH ANATOMICKYCH RESEKCI PLIC
PRO PACIENTA
Hanke I., Marsik L.

Chirurgicka resekéni 1éCba je dosud v Ié€bé Casnych stadii NSCLC stale nejlevnéjsi a velmi

ucinna. Zavedeni sublobarnich anatomickych plicnich resekci umoznila dale rozSifit pocet

pacientd, u kterych je z funkéniho plicniho hlediska dostupna.

Autofi referuji své zkuSenosti s roboticky provadénymi sublobarnimi resekcemi na svém

pracovisti béhem jednoho kalendarniho roku.

V principu jsou tfi mozné indikace:

1. Cisté onkologicka splfujici kritéria ESMO

2. u funk&né limitovanych nemocnych v pokrocilém véku

3. resekce planované pro nejasna loziska, ktera spojuji dva cile diagnostiku a Ié¢bu v jednom
kroku

Vysledky: Provedli jsme 192 plicnich anatomickych resekci. 142 roboticky asistované a 99

z nich bylo provedeno na sublobarni Grovni.

Zavér: sublobarni anatomické resekce pfispivaji k rozsifeni cilové skupiny operovanych

s plicnimi patologiemi. Roboticka cesta provedeni operace, ERAS pfistup a ¢asné extrakce

hrudniho drénu pfispivaji k velmi dobrému snaseni chirurgické 1éCby pacienty. Kratkému

pobytu v nemochnici a celkové spokojenosti nemocnych.

PERSONALIZOVANA CHIRURGICKA TERAPIE
NADOROVEHO ONEMOCNENI PLIC

Chovanec Z.', Cundrle 1.2, Pestdl A.!, Cerverigk V.3, Prudius V., Hanslik T., Déria P.,
Sasinek F., Resler J.

'1. chirurgicka klinika Lékarské fakulty Masarykovy Univerzity a Fakultni nemocnice
U sv. Anny v Brné

2 Anesteziologicko resuscitaéni klinika Lékarské fakulty Masarykovy Univerzity
a Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brné

3Klinika zobrazovacich metod Lékarské fakulty Masarykovy Univerzity a Fakultni
nemocnice U sv. Anny v Brné

Uvod: Moderni hrudni chirurgie bronchogenniho karcinomu se stale vice opira o personali-
zovany pfistup, vyzadujici Uzkou spolupraci komplexniho multidisciplinarniho tymu s cilem
minimalizovat rizika souvisejici s operacni terapii pfi sou¢asném zachovani dostate¢né on-
kologické radikality vykonu.



Cil: Prezentovat uceleny koncept personalizované chirurgické péce, ktera integruje pokrocilé
predoperacni, perioperacni a pooperacni postupy u pacientd s plicnim nadorovym onemocnénim.
Metodika: Personalizovany management terapie nddorového onemocnéni plic za¢ina zhod-
nocenim nalezu multidisciplinarni komisi (onkolog, radiolog, radiacni onkolog, pneumolog
a chirurg). U pacientl indikovanych k chirurgické terapii je nutné posoudit rizikovost operaéni
terapie, zvolit optimalni chirurgicky pfistupu a nasledné vedeni pooperacni péci. V predo-
peraénim obdobi je klicové nastaveni cilené prehabilitace. Perioperaéné preferujeme mi-
niinvazivni pfistupy (VATS, RATS), k jejichz bezpec€nosti a pfesnosti pfispiva 3D planovani
a predoperaéni znaéeni subpleuralnich 1ézi. U vysoce rizikovych pacientl s hrani¢nimi plic-
nimi funkcemi ¢i obtiznym zajisténim dychacich cest s nutnou selektivni ventilaci vyuzivame
perioperaéni podporu veno-vendzni extrakorpordlni membranové oxygenace (VV-ECMO).
V pooperacéni fazi pak zavedeni digitalnich systémuU hrudni drenaze a adekvatni analgeticka
terapie umoznuiji drivéjsi extrakci drén(, zrychluiji rekonvalescenci a zkracuiji dobu hospitalizace.
Zavér: Uspésna personalizovana chirurgie plicnich nador(l prokazatelné snizuje pooperadni
morbiditu i mortalitu. Jeji realizace je vSak pfimo podminéna kooperaci celého tymu, v némz
hraje kliCovou roli Uzka spoluprace chirurga, anesteziologa a v naSem pfipadé i radiologa.

INFEKCNi KOMPLIKACE PO TRANSPLANTACI PLIC
Jakubec P., Kufa J., Zurkové M., Mizera J., Genzor S., Vykopal M.
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP a FN Olomouc

Uvod: Pacienti po transplantaci plic jsou jako t&Zce imunokompromitovani pacienti vyznamné
ohroZeni béznymi, ale i oportunnimi infekcemi. Tato infekéni postiZzeni u nich probihaji casto
modifikované a jsou pfi¢inou znacné morbidity a mortality.

Metodika: popis charakteristiky osob po transplantaci plic jako vyznamné skupiny imuno-
suprimovanych pacientl, popis moznych infekénich komplikaci u této kohorty osob.

Dale zverejfiujeme soubor infekénich komplikaci u osob po transplantaci plic sledovanych
a lécenych v Poradné pro pacienty po transplantaci plic Kliniky plicnich nemoci a TBC FN
Olomouc za obdobi Fijen 2016 az prosinec 2025.

Vysledky: presné vysledky budou zverejnény na kongresu

Diskuse: Infekce jsou u pacientl po transplantaci plic asociovany s vy$si umrtnosti, kom-
plikacemi, atypickymi prdbéhy (mitigovany, fulminantni) a vztahem k rejekci. U pacientl
po transplantaci plic je nutno vzdy pomyslet na moznost oportunni infekce i pfi minimalni &i
nejasném klinickém obraze.

Zavér: Bez Casné a agresivni Ié¢by maji tyto infekce Casto fatalni pribéh. Je nutna rychla
diagnosticka rozvaha, vySetieni a zahdjeni Ié¢by. Dllezita je multidisciplinarni IéCebna strategie

Al'V PNEUMOLOGII

Mizera J.
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Pokraduje vyzkum vyuziti uméla inteligence (Al) v pneumologické diagnostice,
prognostice, zobrazovacich metodach i zpracovavani klinické dokumentace. Cilem prace
bylo zmapovat vyvoj publikaéni aktivity a tematické sméfovani vyzkumu Al v jednotlivych
podoblastech pneumologie, se zvlastnim ddrazem na obdobi poslednich ¢tyf let.

Metodika: V databazi PubMed bylo provedeno systematické vyhledavani pomoci kombi-
naci MeSH terms pro 13 oblasti: bronchogenni karcinom malobunéény a nemalobunécny,
chronicka obstrukéni plicni nemoc, astma, intersticialni plicni procesy, transplantace plic,
spankova apnoe, funkéni vySetfeni plic, radiologie, plicni noduly, bronchoskopie a doku-
mentace. Byl hodnocen celkovy pocet publikaci a zvlast prace z let 2025-2026. Klicova
slova byla roztfidéna do 189 kategorii a zbylé unikatni polozky ponechany nezarazené. Pro
kazdou podoblast byly vytvoreny histogramy 10 nejCastéjSich kategorii a porovnana obdobi
2023-2024 a 2025-2026.

Diskuse: Analyza umozfiuje zachytit rozdily v tempu vyzkumu Al mezi jednotlivymi oblastmi
pneumologie a identifikovat témata s nejvyraznéjsi publikacni dynamikou. Porovnani dvou
recentnich ¢asovych obdobi ilustruje posun vyzkumného zajmu v souvislosti s recentnim
rozvojem technik Al. Vysledky jsou doplnény vybérem reprezentativnich praci ilustrujicich
aktudlni trendy vyzkumu v této oblasti.

Zavér: Bibliometricko-tematicka analyza poskytuje prehled o rozsahu a sméfovani vyuziti
Al v pneumologii a identifikuje oblasti s nejrychlejSim vyvojem, i témata, jejichz vyznam v
poslednich letech nardsta.

KLINICKE ZKUSENOSTI S LECBOU PACIENTU
S DEFICITEM o1-ANTITRYPSINU

Nevoranek L.
Centrum pro deficit as-antitrypsinu, Plicni klinika FN Hradec Kralové

Deficit alfa-1 antitrypsinu (AATD) je geneticky podminéné onemocnéni zplsobené polymor-
fismem genu SERPINA1, vedoucim k nedostate¢né produkci funkéniho AAT. Onemocnéni
je vyrazné poddiagnostikované — zachyceno je odhadem méné nez 5% nositeld zavazné-
ho genotypu. Sdilime kazuistiku pacientky narozené v roce 1954, sledované od roku 2011
pneumologem pro dusnost s diagnézou prekryvu asthmatu a CHOPN, kde je na pozadi ex-
pozice pasivnimu koufeni v pracovnim prostfedi. Navzdory maximalizované inhala¢ni triple
terapii dochazelo k deklinaci plicnich funkci. V roce 2023 byla odeslana na nase pracovisté,
diagnostikovali jsme jiz téZkou obstrukéni ventilaéni poruchu s téZkou hyperinflac. Dle dopl-
néného HRCT jiz obraz rozsahlého bazalniho emfyzému. Sérova hladina Alfa-1 antitrypsinu
0,16 g/I, genotyp PiZZ — nové stanovena diagnéza AATD. Od ledna 2024 byla zahdjena aug-
mentacni terapie Respreeza® 7g i.v. 1x za 14 dni. V prlbéhu sledovani doslo ke stabilizaci
plicnich funkci (FEV+4 a TLco bez dal$iho signifikantniho poklesu) a absenci zavazné akutni
exacerbace. Studie RAPID (Lancet 2015) prokazala zpomaleni ubytku plicni denzity (-1,5
vs. —2,2 g/l/rok) u pacientll na augmentacni terapii. RAPID-OLE (Lancet Respir Med 2017)
potvrdila dlouhodoby benefit augmentaéni terapie. Kazuistika ilustruje, Ze AATD mize unikat
diagndze i pfi atypické expozici, a ukazuje klinicky pfinos augmentacéni terapie ve smyslu
stabilizace nemoci a sniZzeni exacerbaci. Dale poukazuje na nutnost testovani pacientd z ri-
zikovych skupin, protoZe ztracena plicni tkan se jiz nikdy nevrati, proto je v€éasné zahajeni
|éCby klicové.

Kli€ova slova: deficit alfa-1 antitrypsinu, AATD, augmentacni terapie, Respreeza, CHOPN,
emfyzém, kazuistika, RAPID, CT denzitometrie

Sdéleni je sponzorovano spole€nosti CSL Behring.



BRONCHOPULMONALNI DYSPLAZIE - PECE PNEUMOLOGA
OD NAROZENI DO DOSPELOSTI

Kalichova L., Rybnicek O.

Pediatricka klinika FN Brno a LF MUNI

Bronchopulmonalni dysplazie (BPD) predstavuje nejCastéjsi chronické plicni onemocnéni
u predc¢asné narozenych déti. Vzhledem k pokrokdim v neonatologii preziva stale vyssi pocet
extrémné nezralych novorozenct. BPD se v$ak jiz davno nefadi mezi vyhradné détské diagndzy.
Dasledky naruseného vyvoje plic a perinatalniho poskozeni si tito jedinci pfinaseji do ado-
lescentniho i dospélého véku. Prehledova prednaska prinasi pohled na soucasné klinické
postupy v dlouhodobé péci o détské pacienty s chronickym plicnim postizenim z nezralosti.
U pacientll s anamnézou BPD dochazi v détstvi a adolescenci k fixaci bronchialni obstrukce,
snizeni difuzni kapacity plic a k akcelerovanému poklesu plicnich funkci, coz v dospélosti kli-
nicky imituje fenotyp tézkého astmatu nebo CHOPN. Mezi zavazné dlouhodobé komplikace
patfi perzistujici bronchidlni hyperreaktivita, rozvoj plicni hypertenze a zvy$ena nachylnost
k infekcim dychacich cest. Klicovym, avSak v praxi ¢asto problematickym krokem, je proces
plynulého predani (transition) pacienta z pediatrické do dospélé pneumologické péce. Cilem
prednasky je preklenout pomysinou bariéru mezi détskou a dospélou pneumologii a iniciovat
diskuzi o standardizaci péce pro tuto specifickou a rostouci skupinu dospélych pacient.

MOZNOSTI LOKALNi ABLACNI CHIRURGIE
A RADIOTERAPIE POKROCILYCH ZHOUBNYCH
NADORU PLIC

Pesek M.,Vodicka J., Svatorn M., Krakorova G., Vojtisek R., Sukovska E., Vanécek T.,
Bocko J.

Klinika pneumologie a tuberkulozy FN Plzer

Uvod: Pokrogily NSCLC je v sougasnosti vniman i jako onemocnéni heterogenni a Sasové
na lé¢bu systémovou mlize navazovat lokalni zasah, chirurgie ¢i radioterapie s naslednym
pokrac¢ovanim lécby systémové. Adaptivni chirurgie se mlze indikovat jako salvage metoda
po systémové chemoterapii resekce rezidualniho primarniho tumoru nebo jako metasta-
zektomie pfi postizeni mozku, nadledvin &i plice. Lokalni ablativni radioterapie je vyuzitelna
i u dfive k radioterapii neindikovanych lokalizaci a stadii.

Tyto postupy pro vétsinu st. IV. karcinomd plic nejsou standardem, ale u vybranych pacientd
mohou mit kurativni vysledek.

Soubor pacientl a pouzité metody: 15 nemocnych, 10 zen a 5 muzl, ve vékovém rozmezi
39-75 let 14 z nich mélo adenokarcinomy plic, jeden atypicky plicni karcinoid, podle stadii
Slo o st. lll.LA u 3 nemocnych, lll.B. u ¢tyfech a u 8 nemocnych $lo o st. IV.

Ridici mutace prokazané genetickymi vy$etfenimi byly mutace EGFR u 8 nemocnych, EML-
4-ALK u dvou, fize ROS 1 u jedné nemocné mutace K-ras, u jednoho nemocného flize gend
FGFR2-TACC2 a jeden nemocny mél mutaci genu PIK3CA.
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V tabulkach prezentujeme pouzité kombinace systémovych a lokalné ablativnich 1é¢ebnych
postupt i informace o sou¢asném stavu nemocnych. Z naseho souboru jedna nemocna

zemrela na leptomeningealni karcinozu, ostatni ziji.
Zavér: Systémové |éCebné modality se v sou€asnosti indikuji nejen u lokalné pokrocilych
a metastazujicich zhoubnych plicnich nador(. Metody lokalni abla¢ni terapie mohou pfinést
benefit oligorezistentnich &i oligoprogredujicich forem onemocnéni.

LAZARUV FENOMEN U NEMOCNYCH

S GENERALIZOVANYMI KARCINOMY PLIC
Pesek M., Mindrik M., Vanécéek T., Bocko J., Baxa J.

Klinika pneumologie a ftizeologie FN Plzer

Uvod: Lazar(iv fenomén znamena v onkologii dramatické zlepseni stavu nemocnych s ECOG
PS 4.U nemocnych s karcinomy plic jej pozorujeme obvykle v souvislosti s odpovédi na cilenou
|é€bu nebo imunoterapii.

Metodika a popisy pFipadu: Pfedkladame pozorovani $esti nemocnych, péti Zen a jednoho
muze. Dvé nemocné mély targetabilni mutace EGFR, jedna mutaci genu BRAF V600E, jedna
nemocna karcinom s fuzi EML-4-ALK, jedna nemocna s fuzi genu ROS1. Jeden nemocny
|é€eny imunoonkologickou lé¢bou a chemoterapii. VSichni nemocni méli v dobé zahajeni
onkologické 1é¢by ECOG PS 3-4, jedna nemocna prodélala v priibéhu devitiletého stonani
LF.dvakrat

Diskuse: ECOG PS3-4 byva obvykle v sou€asnosti poklddan za kontraindikaci systémové
onkologickeé terapie cilenou lé€bou a imunoterapii. Klinické registracni studie zaméfené na tyto
modality obvykle takové pacienty nezarazuji, a platci Uhradu této nakladné péce z dlvodl
chybéni dat ze studii vcelku pochopitelné odmitaji.

Zmény v pristupu k lé€eni téchto nemocnych pfinesla az studie Langer a spol. 2009 a pu-
blikace Akity Inoue, u pacientd s EGFR fizenymi nadory ECOG PS3-4, kde byla zjisténa
ORR 66%, MOS 17,8 mésice a skute¢nost, ze stav vykonnosti ECOG PS 3-4 se u 66%
nemocnych zlepsil na PS 0-1. Postupné byly publikovany podobné zkusenosti i u soubor(
nemocnych s karcinomy Fizenymi mutacemi gend HER 2, fuzemi genll EML-4-ALK, ROS 1
a genl RET.i skipping mutacemi genu MET na exonu 14. Také se objevily zpravy o G¢innosti
imunoonkologické |é€by u nemocnych s ECOG PS 3-4 s vysokou expresi PD-L1.Vysledky
uvedenych studii podporuji podani cilené Ié¢by a nebo imunoterapie u vybranych nemocnych.
Naopak, u vybranych pacientl s fidicimi mutacemi mdze byt ECOG PS3-4 silnym argumentem
pro urgentni indikaci.

Autofi diskutuji molekularné-genetickeé faktory souvisejici s Lazarovym fenoménem a indikace
k urgentni cilené l1écbé.
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AKTUALNi POHLED NA PLICNi SEGMENTEKTOMIE
PRO KARCINOM PLIC

Pestal A., Chovanec Z., Prudius V., Hanslik T., Dara P., Sasinek F., Resler J.
l.chirurgicka klinika FN u sv. Anny v Brné

Uvod: za tzv. zlaty standard chirurgické 1é&by karcinomu plic je povazovana plicni lobektomie,
v pfipadé splnéni jasnych kritérii je ale mozna jen plicni segmentektomie s identickou onko-
logickou radikalitou i desetiletym prezitim

Metodika: plicni segmentektomie je chirurgicky vykon, pfi kterém dochazi k odstranéni
anatomicky jasné definové ¢asti plice s pfislusnou tepnou, Zilou, bronchem a spadovym pa-
renchymem. V ramci chirurgické [é¢by NSCLC je indikovana pro tumory stadia I. A1-2. Tedy
T do velikosti 20mm pfi negativité N parametru.

Diskuse: v pfipadé vice¢etnych nadord, limitujici funkci plic, pfedchozi plicni resekci, pfidruzené
plicni nemoci (napf. CHOPN) Ize individudlné zvazovat tuto resekci i u tumorQ vétsich 20mm.
Nutnou podminkou je zachovani volného resekéniho okraje. Nedostate¢ny ¢i velmi rizikovy je
okraj na preparatu pod 10mm, pfi vysetfeni CT pod 20mm k hranici segmentu, ¢i 25mm od okra-
je tumoru k bronchu. Velmi pfinosné je planovani resekce za pouziti 3D mapovani s vyuzitim
virtualnich modeld vychdzejicich z CT vySetieni. Preferovanym chirurgickym pfistupem je tzv.
miniinvazivni operacéni technika, tedy VATS ¢&i RATS. Je zadouci dodrzovat doporuceni stran
peroperacniho kryotomového vysetieni resekéni linie bronchu a segmentalnich LU. Konverze
pfi pozitivité N paramentru na lobektomii je vSak nadale predmétem diskuze. Pfi posuzovani na-
doru hodnotime TNM klasifikaci a nové i tzv. Rizikové charakteristiky nador(. V pfipadé vyssiho
rizika diseminace a invazivniho rdistu mohou byt favorizovany extenzivnéjsi resekéni vykony tedy
lobektomie. Mezi rizikové faktory nalezi SUV max = 9, lymfaticka, vaskularni a pleuralni invaze,
pozitivita STAS, nizka diferenciace a high-grade histologie nadoru, CTR nad 0,75.

Zaver: pfi dodrzovani jasnych kritérii je segmentalni resekce dostate¢né radikalnim chirur-
gickym vykonem.

PERI-BRONCHOSKOPICKY MANAZMENT ANTITROMBOTIK
Polakova M.
Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina, Ambulantné centrum pneumoldgie a ftizeologie

Bronchoskopia predstavuje relativne bezpecny diagnosticko-terapeuticky zakrok v pneu-
moldgii. Napriek tomu moéze krvacanie do dychacich ciest viest ku klinickym komplikaciam.
Narastajuci pocet pacientov s komorbiditami vyzaduje chronicku antitromboticku lieCbu
(antiagregancia alebo antikoagulancid). Manazment tejto lie€by v peribronchoskopickom
obdobi je preto dblezitou ulohou pneumoldga.

Hlavnym cielom prednasky je predstavit optimalny postup pripravy pacienta na broncho-
skopicky vykon s dérazom na minimalizaciu dvoch protichodnych rizik — rizika zavazného
krvacania na jednej strane a rizika tromboembolickych komplikacii (TE) na strane druhe;j.

Zakladom spravneho manazmentu je individudlne posudenie klinickych faktorov a stratifi-
kéacia pacientov do rizikovych skupin. Endoskopické vykony sa delia podla miery invazivity
na vykony s nizkym a vysokym rizikom krvacania. Na zéklade robustnych dat podla studif
nesie najvyssie riziko transbronchialna biopsia a terapeuticka intervencéna bronchoskopia,
zatial o bronchoalveolarna lavaz a explorativnha bronchoskopia vykazuju rizika najnizsie.
Paralelne je nutné stratifikovat TE riziko pacienta podla primarnej indikacie antitrombotik
(napr. akutny korondrny syndrém, fibrilacia predsieni, umelé chlopne, plicna embdlia).
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Rozhodnutie o vysadeni lieCby musi byt individualizované. S rastiucim rizikom TE komplikacii
klesa moznost obmedzenia antikoagulacie, zatial ¢o s vy3$Sim rizikom krvacania sa predlzuje
doba vysadenia liekov. Klu¢ovym faktorom je Casovy odstup od poslednej TE prihody (odklad
elektivnych vykonov o 1 az 3 mesiace).

Medzi klu€ové odporucania pre klinicku prax patri: kyselina acetylsalicylova sa pri beznych
endoskopickych vykonoch rutinne nevysadzuje. NOAK a warfarin sa pri Standardnom postu-
pe nepremostuju pomocou LMWH. Premostenie warfarinu pomocou LMWH je indikované
u pacientov s vysokym trombotickym rizikom.

Krvacava alebo tromboticka komplikacia méze nastat pri akomkolvek zékroku, ¢o podciarkuje
nutnost preciznej individualnej endoskopickej pripravy pacienta.

DIAGNOSTICKA BRONCHOSKOPIA S VYUZITIM SKIASKOPIE
Polakova M.
Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina, Ambulantné centrum pneumoldgie a ftizeoldgie

Diagnosticka bronchoskopia patri medzi zakladné endoskopické metédy v pneumoldgii. Jej
moznosti su pri Standardnom postupe limitované priamou viditelnostou do segmentarnych
prieduSiek. Periférne plucne lézie, ako su noduly, infiltraty alebo solitarne tumory sa na-
chadzaju mimo dosahu priamej zrakovej kontroly bronchoskopistu. Zavedenie skiaskopie
(dynamického RTG zobrazenia) na endoskopicku salu v realnom ¢ase meni Uspesnost dia-
gnostiky. Tato kombinacia umoznuje navigaciu bioptickych nastrojov priamo k periférnemu
patologickému loZisku, ktoré nie je endoskopicky viditelné.

Cielom naSej prace je zhodnotit prinos a efektivitu diagnostickej bronchoskopie s vyuzitim
skiaskopickej kontroly pri verifikacii periférnych plicnych procesov. Praca analyzuje diagnos-
ticku vytaznost tejto kombinovanej metédy, bezpecnost pacienta z hladiska minimalizacie
komplikacii a metodické aspekty znizovania radiacnej zataze pre persondl a pacienta.
Pouzitie skiaskopie je indikované predovsetkym pri nejasnych plicnych nalezoch na periférii
plicneho parenchymu zistenych pomocou CT alebo skiagrafie. KIu¢ové kroky metodického
postupu zahfhaju lokalizaciu lézie pomocou RTG ramena na endoskopickej sale a naslednu
navigdciu nastroja.

Vyuzitie skiaskopie preukazatelne zvysuje diagnosticku Uspesnost u periférnych pltcnych no-
dulov v porovnani s biopsiou vykonavanou ,naslepo®. Uspesnost stipa najma pri lézidch s pri-
emerom nad 2cm a pri pritomnosti tzv. ,,bronchus sign“ (prieduska veduca priamo k lozisku).
Z hladiska bezpecnosti skiaskopia vyrazne znizuje riziko vzniku zavazného pneumotoraxu pri
transbronchialnej biopsii parenchymu. Lekar v redlnom ¢ase vidi vzdialenost nastroja od hrudnej
steny a visceralnej pleury. Ak dojde k periprocedurdlnemu zakrvacaniu, skiaskopia umozfiuje
lokalizovat zdroj a kontrolovat poziciu bronchoskopu pri aplikacii lokalnej hemostatickej lieCby.

Hlavnou nevyhodou metddy zostdva radiacna zataz. Na jej minimalizaciu sa v modernej
broncholdgii vyuzivaju opatrenia ako pulzny rezim skiaskopie, striktné clonenie Iu¢a vyhradne
na cielovu oblast zaujmu a ochranné pomaocky pre cely endoskopicky tim. Metdda naraza
na svoje limity pri velmi malych Iéziach (pod 1,5cm) alebo v prekryvajucich sa anatomickych
Struktdrach hilu, kde ju nahradzaju novsie modality navigovanej bronchoskopie.

Diagnostickd bronchoskopia s vyuzitim skiaskopie predstavuje efektivny, bezpecny a v kli-
nickej praxi stale pouzivany standard pre morfologicku verifikaciu periférnych plucnych Iézii.
Tato navigacna metdda je finanéne dostupnejsia, ma multidisciplinarne vyuzitie — techniku
mozu zdielat viaceré odbory, o zvysuje jej dostupnost vramci nemocni¢ného zariadenia.
V neposlendom rade vyrazne zvySuje presnost a bezpe¢nost diagnostiky pltcnych Iézii.
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PLICNi REHABILITACE PACIENTU S AATD

Raisova K.
Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého, Olomouc

Deficit alfa-1 antitrypsinu (AATD) Cini jedince nachylné&jsi k casnému nastupu chronické ob-
strukéni plicni nemoci (CHOPN). Mezi nejGastéjsi respirani symptomy téchto pacientd pati
dechové obtize, piskoty, zvySeny vyskyt bronchialniho sekretu a obtizna expektorace. Zvy-
Seni intenzity pfiznakd nebo novy vyskyt se ¢asto poji s exacerbaci tohoto onemocnéni (1).
U pacientll s AATD se vyskytuje také snizena tolerance fyzické zatéze (2). Proto i u takto
nemocnych se kromé farmakologické 1é€by daji vyuzit nefarmakologické postupy, jejichz
soucasti je i plicni rehabilitace (3, 4). Jednotlivé slozky plicni rehabilitace by mély byt voleny
na podkladé syntézy vysledkd v8ech provedenych vysetieni. Pfi poruse pohybové slozky
dychani se vyuzivaji techniky respiracni fyzioterapie zaméfené na podporu dechové vzoru —
napf. neurofyziologicky facilitace dychani, nacvik brani¢niho dychani, dechova gymnastika,
dychani se zpétnovazebnymi dechovymi trenazéry, a na zvyseni sily dychacich sval(, ktery
je spojen s cilenym tréninkem dychacich svald s vyuzitim dechovych trenazérd, na kterych
Ize nastavit individudlni pfesnou velikost odporu. Pfi poruchach expektorace a zvySeném
mnozstvi bronchidlniho sekretu se z technik respiracni fyzioterapie vyuzivaji techniky pro
podporu hygieny dychacich cest — tzv. drenazni techniky (5). Tyto techniky mohou byt prova-
déné bez dechovych trenazérd i s vibraénimi dechovymi trenazéry nebo pfistroji. PFi vyskytu
snizené tolerance fyzické zatéze se indikuje personalizovany pohybovy trénink (6), ktery za-
hrnuje vytrvalostni a silovy trénink.

Literatura:

1. Choate, R., Sandhaus, R. A., Holm, K. E., Mannino, D. M., &mp; Strange, C. (2022).
Patient- reported pulmonary symptoms, exacerbations, and management in a cohort of
patients with alpha-1 antitrypsin deficiency. Chronic Obstructive Pulmonary Diseases:
Journal of the COPD Foundation, 9(4), 549.

2. Chlumsky, J., &amp; Kusalova, K. (2020). Czech national alpha-1 antitrypsin registry.
European Respiratory Journal, 56(suppl 64): 2440.

3. Alwadani, F. A., Wheeler, K., Pittaway, H., &mp; Turner, A. M. (2023). Pulmonary re-
habilitation for chronic obstructive pulmonary disease patients with underlying alpha-1
antitrypsin deficiency: a systematic review and practical recommendations. Chronic Ob-
structive Pulmonary Diseases: Journal of the COPD Foundation, 11(1), 121.

4. Barjaktarevic, I., &amp; Campos, M. (2021). Management of lung disease in alpha-1 antit-
rypsin deficiency: what we do and what we do not know. Therapeutic advances in chronic
disease, 12, 20406223211010172.
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B. (2021). Airway clearance techniques: the right choice for the right patient. Frontiers in
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6. Jarosch, |., Schneeberger, T., Gloeckl, R., Kroll, D., Dennis, C., Hitzl, W., ... &amp; Koczulla,
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Sdéleni sponzorovano spole¢nosti CSL Behring.
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MIKROBIOLOGICKA DIAGNOSTIKA TBC A MYKOBAKTERIOZ
Svobodova J.
IFCOR-KLINICKE LABORATORE, s.r. 0.

Zakladem laboratorni diagnostiky TBC a mykobakteriéz je ptimy priikaz plivodce onemoc-
néni mikroskopicky a kultivaéné. Klasickéa kultivace na vaje¢nych pldach probiha zarover
s urychlenou kultivaci v automatickém systému Bactec MGIT, ktera prokazuje metabolismus
bakterii. Obé kultivacni metody se vhodné doplriuji. Narostlé mykobakterie jsou identifikovany.
Testovani Iékové citlivosti se provadi u kazdého nové izolovaného kmene komplexu My-
cobacterium tuberculosis, u netuberkuléznich mykobakterii pouze v klinicky indikovanych
pfipadech. VySetfeni je mozné rozsifit o rychlé molekularné biologické metody detekce
mykobakteridlni DNA (PCR).

V nékterych situacich jsou prinosné nepfimé testy zalozené na imunitni odpovédi infikovaného
organizmu. Hodnoti bunkami zprostrfedkovanou imunitni reakci, ktera je v pfipadé mykobakteri-
alni infekce rozhoduijici. Jsou to tzv. IGRA testy (interferon-gamma release assays) zalozené
na detekci interferonu gama uvolfiovaného jako odpovéd na stimulaci imunokompetentnich
bunék specifickymi antigeny Mycobacterium tuberculosis.

IGRA testy (QuantiFERON-TB a T-SPOT.TB) byly vyvinuty k prikazu latentni tuberkulézni
infekce (LTBI). Jsou doporucovany pred lé¢bou preparaty anti-TNFE, u kterych je zvySené
riziko vzplanuti TBC. Testovani LTBI je dale doporuc¢eno u pacientl na dialyze, u pfijemcl
krvetvornych bunék nebo solidnich organt, u kontaktl s nemocnymi TBC, u HIV pozitivnich.
Zvazovano by mélo byt u véznl, bezdomovcd, pristéhovalcl ze zemi s vysokou incidenci
TBC, pravidelnych uzivatel( ilegalnich drog a také u pracovnik( ve zdravotnictvi. IGRA testy
se provadéji z krve odebirané do presné definovanych odbérovych zkumavek.

PRINOS GENETICKEHO VYSETRENI A ANALYZY DELKY
TELOMEI? V DIAGNOSTICE INTERSTICIALNICH PLICNICH
PROCESU

Sterclova M."2, Parobkovd E., Sulcovd H., Bartoska J., Drésslerova M., Libik M.,
Holubova A., Macek M.

"Pneumologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha
2Pneumologicka klinika 1. LF UK a FTN, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Uvod: Geneticka predispozice hraje vyznamnou roli v etiologii monogennich intersticidlnich
plicnich procest (IPP). Evropska respiracni spole¢nost (ERS) doporuéuje nabidnout pacien-
tdm genetickou konzultaci zejména u familidrnich forem onemocnéni, ¢asné vzniklych IPP,
u nemocnych se suspekci na klinicky syndrom zahrnujici IPP a pfi podezfeni na poruchu
biologie telomér. Cilem prezentované studie bylo zhodnotit diagnostickou vytéznost a klinicky
ptinos genetického poradenstvi a vySetfeni délky telomér u pacientd s ILD vybranych podle
doporuceni ERS (1).

Metody: Do prospektivni observaéni kohortové studie bylo zafazeno 52 pacientl s IPP spliu-
jicich kritéria ERS pro genetické vysetieni. U vSech pacientl bylo provedeno celoexomové
sekvenovani a stanoveni délky telomér pomoci kvantitativni PCR (2). Pacienti byli rozdéleni
do klinickych skupin podle indikace ke genetickému vysetreni.
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Vysledky: Patogenni nebo pravdépodobné patogenni varianty byly identifikovany u 4 z 52
pacient( (7,7 %). Nejvys$si diagnosticka vytéznost byla zaznamenana u pacientl s podezienim
na poruchu biologie telomér, zatimco nejnizsi vytéznost byla zji§téna u pacientl s ¢asné
vzniklym IPP bez podezieni na komplexni syndrom. Zkracené teloméry byly prokazany
u 21,2 % pacientl, véetné nékterych pripadl bez identifikovatelné genetické varianty.
Zavér: Cilené genetické vySetreni v kombinaci se stanovenim délky telomér pfinasi nejvétsi
diagnosticky pfinos u pacientd s IPP a podezfenim na telomeropatii nebo familiarni formu
onemocnéni. Tento pfistup mize zvysit diagnostickou presnost a pfispét k optimalizaci
klinického managementu pacient.

Literatura:

Borie R, Le Guen P, Ghanem M, Taillé C, Dupin C, Dieudé P, et al. The genetics of interstitial
lung diseases. Eur. Respir. Rev. 2019;28:190053

Joglekar MV, Satoor SN, Wong WKM, Cheng F, Ma RCW, Hardikar AA. An optimised step-
-by-step protocol for measuring relative telomere length. Methods Protoc. 2020;3:27.

Podporeno: institucionalni podpora FTN DZ2416; grant AZV NW24-06-00050

BUDTE KROK PRED EXACERBACEMI: VCASNA INTERVENCE
V LECBE NESTABILNICH PACIENTU S CHOPN

Spés P.

Otran Kutna Hora s.r.o., Plicni centrum s.r.o.

Exacerbace chronické obstruktivni plicni nemoci (CHOPN) predstavuji kli€ovy moment
v progresi onemocnéni. Vedou nejen k akcelerovanému poklesu plicnich funkci a zhorseni
kvality Zivota, ale zadsadnim zplsobem zvys$uji i kardiovaskularni riziko (napt. akutni koro-
narni syndrom, arytmie ¢i cévni mozkové pfihody) a celkovou mortalitu. Doporu¢eni GOLD
definuji jasna kritéria pro zahdjeni i eskalaci 1é€by inhalaénimi kortikosteroidy (IKS), ¢asto
vSak reaguji az na jiz probéhlé opakované nebo tézké exacerbace.

Prednaska pfinasi zamysleni nad tim, zda u symptomaticky ,nestabilnich“ pacientd neza-
sahujeme pfili§ pozdé. Misto pasivniho ¢ekani na dalsi exacerbaci se zaméruje na moznost
véasné intervence a aktivniho vyhledavani rizikovych fenotypovych znakd, jako je podil astmatu
¢i T2-zanétu (hodnoty eozinofild v krvi, FENO).

Klicova slova: CHOPN, exacerbace, IKS, trojkombinace, v€asna intervence, prekryv astma/
CHOPN, FENO, eozinofily.

RlGl?Ni TORAKOSKOPlE’/PLEUROSKOPlE -15 LET
ZKUSENOSTI Z KLINICKE PRAXE
Stochel J.

Rigidni torakoskopie (pleuroskopie) predstavuje jednoduchou, efektivni a predevsim bez-
pec¢nou metoduv diagnostice i I6Eb& onemocnéni pleurdiniho prostoru. Cilem tohoto ryze
prakticky zaméreného sdélenije na zakladé nasich patnactiletych zkusenosti pfipomenout
vyznam této metody, zdUraznit jejinezastupitelné misto v sou¢asné pneumologii a nabid-
nout prakticky navod k jejimu zavedeni ijednoduchému provadéni v podminkach bézného
pneumologického oddéleni. Domnivame se, Ze nafadé pracovist zlistava tato metoda dosud
nedostatec¢né vyuzivana, prestoze pfi odpovidajici organizacipéce je dobfe dostupna i mimo
vysoce specializovana centra.
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KED TUMOR PLUC NIE JE TUMOR - GRANULOMATOZA
S POLYANGIITIDOU AKO DIAGNOSTICKA VYZVA

Zrkové E., Balkové D., Strbové Z.

Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie LF UK a UN Bratislava

Granulomatoza s polyangiitidou (GPA) je ANCA-asociovana vaskulitida s postihnutim dycha-
cich ciest a obli¢iek. Plucne prejavy mozu imitovat infekéné aj nddorové ochorenie.
Prezentujeme pripad 48-ro¢nej pacientky s anamnézou karcinédmu prsnika po mastektomii,
chemoterapii a radioterapii, aktualne na hormonalnej lieCbe. V januari 2026 bola hospita-
lizovana pre lavostrannu pleuropneumoniu. HRCT zobrazilo tumordznu léziu v S4/5 vlavo
s obturaciou bronchov, atelektdzou a vypotkom a drobnu spikulujucu léziu v S3 vlavo. Bola
realizovana CT-navigovana biopsia tumordznej masy a ultratenka bronchoskopia s biopsiou
z B5/B8 vlavo. Histologia nepotvrdila malignitu; preukazala zapalové a fibroproliferativne
zmeny s nekrdézami, pri negativnych farbeniach na mykobaktérie a plesne.

Kontrolné CT ukazalo Ciasto¢nu regresiu povodnej konsolidacie, avSak doslo k velkostnej
progresii loziska v S3 vlavo s kavitaciou. Pri rehospitalizacii pacientka udavala epistaxy,
ponamahovu dychavicu a pleuritické bolesti. Pritomna bola bilateralna episkleritida a ke-
ratokonjunktivitida, ORL vyS$etrenie potvrdilo fragilnu sliznicu s krustami a sinusitidu. La-
boratérne bola pritomna vyrazna c-ANCA pozitivita s podtriedou anti-PR3 autoprotilatok.
Pri bronchoskopii boli v trachei bioptované belavé uzliky so zachytom granulomatézneho
zapalu s lemom nekrézy a naznakom vaskulitidy malych ciev. Nalez podporil diagnézu GPA.
Renalne postihnutie nebolo pritomné.

Kazuistika poukazuje na diagnosticku narocnost GPA, ktora mdze najmé u pacientov s on-
kologickou anamnézou imitovat nddorové ochorenie pluc. Kombinacia tumordzne pdsobiacej
plicnej 1ézie s mimoplucnymi prejavmi, najmd ORL a oénym postihnutim, by mala viest
k rozsireniu diferencialnej diagnostiky o ANCA-asociovanu vaskulitidu, a to aj pri absencii
renalneho postihnutia.

PODPURNA A PALIATIVNiI PECE V PNEUMOLOGII

Zurkovd M.7, I:Iajdova’ L., Genzor S., Mooz P., Jakubec P.!, Kirchnerova M.?,
Fritscherova S.?, Kriegova E.?

"Klinika plicnich nemoci a TBC, LF UP a FN Olomouc
?FNOL KARIM, Hospic na Svatém Kopecku Olomouc
3Ustav imunologie, LF UP a FN Olomouc

Paliativni péce je specializovana zdravotni pée zamérena na zlepseni kvality Zivota pacientd
s pokrocilymi, Zivot ohrozujicimi nemocemi. PéCe se zaméfuje nejen na pacienta, ale i na jeho
rodinu. Onkologicka a chronicka onemocnéni dnes predstavuji nejvyznamnéjsi zdravotni
hrozbu v Evropé. S chronickymi nemocemi se potyka vice nez 80 % lidi starSich 65 let a jsou
zodpovédné za 86 % vSech umrti. Svétova zdravotnicka organizace povazuje paliativni péci
za jedno z kliCovych odvétvi zdravotnictvi, které ma pomoci pfi zvladani nemoci, jez jsou
diisledkem zvysujiciho se véku doziti a starnuti populace. Cim dfive je paliativni pé&e zahr-
nuta do celkové péce o tézce nemocného pacienta, tim vice prospéchu z ni pacient i jeho
blizci ziskaji. Klicové oblasti paliativni péce v pneumologii se zaméruji na komplexni zvladani
symptom( a zlepSeni kvality Zivota pacientl s pokrogilymi, nevylé&itelnymi plicnimi one-
mocnénimi (napf. rakovina plic, CHOPN, intersticialni plicni procesy). Nefesi pouze fyzické
obtize, ale také psychicke, socialni a duchovni potfeby nemocného a jeho rodiny. Hlavnim

17



cilem je zmirnéni dusnosti (refrakterni dusnost), chronického kasle, bolesti, inavy, nevolnosti
a nutri¢nich potizi. Paliativni péce by neméla byt vyhrazena pouze pro zavér Zivota, ale méla
by byt poskytovana soubézné s kurativni i biologickou lé¢bou, coz prokazatelné zlepsuje
kvalitu zivota. Vzdy je nutny multidisciplinarni pfistup, ktery zahrnuje spolupraci pneumologa,
paliatra, sester, psychologa a socialniho pracovnika. Velmi zadouci je také psychosocialni
podpora pfi feSeni Uzkosti, depresi a podpora rodiny pacienta. Je nutné planovani péce,
coz zahrnuje diskusi o pranich pacienta v zavéru zivota, podpora domaci péce a spolupraci
s hospici. Ve dvou kazuistickych sdélenich popisujeme nase zkusenosti se spolupraci s pali-
ativnim tymem FN Olomouc.

Literatura: Slama O., Kabelka L. et al.: Paliativni medicina pro praxi, Galén, 2022
Grantova podpora: IGA_LF _2026_013, MH CZ - DRO (FNOL, 00098892)
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