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KDYZ NIKOTIN VLADNE - KAZUISTIKY

Z CENTRA PRO ZAVISLE NA TABAKU ZLiN

Bobovska |.

Centrum pro zavislé na tabaku - plicni oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati, a. s. Zlin

Uvod a cil prace: Zavislost na nikotinu se v poslednich letech vyrazné méni, zejména kvdli
nastupu novych alternativnich produktl na trh. Cilem préce je predstavit ¢innost Centra
pro zavislé na tabaku ve Zliné a prostfednictvim vybranych kazuistik ukazat jeho sou€asnou
praxi, vékovou skladbu pacientl a pfistup k 1é6bé zavislosti na rdznych forméach nikotinu.

Metodika: Prace stavi na zkuSenostech z praxe. Prostfednictvim kazuistik pacientd z riznych
veékovych kategorii ukazuje spektrum feSenych zavislosti (od tradi¢niho tabaku po moderni
produkty) a popisuje pribéh oSetfovatelské a IéGebné péce.

Vysledky: ZkuSenosti z praxe ukazuji, Ze zatimco starsi pacienti bojuji hlavné s klasickymi
cigaretami a chronickymi nemocemi, u mladsi generace jasné dominuje zavislost na e-ciga-
retach, zahfivaném tabaku nebo nikotinovych saccich. Lécba v centru kombinuje psycho-
logickou a psychobehaviorélni podporu s farmakologickou léEbou abstinenénich ptiznakd
podle konkrétnich potfeb kazdého pacienta.

Zavér: Zlinské centrum efektivné reaguje na nové trendy v uzivani nikotinu. Praxe ukazuje,
ze tato prace je Casto psychicky narocna, protoze se v ambulanci nefesi pouze samotna
zavislost a cigarety. Pacienti se potykaji se stresem, hluboce zakofenénymi navyky, kolisajici
motivaci a nékdy i osobnimi Zivotnimi krizemi. Uspésna lé&ba proto vyzaduje velkou davku
trpélivosti, empatii a schopnost vidét za samotnym problémem zavislosti ¢lovéka jako celek.

KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE NA JIP KLINIKY
PLICNICH NEMOCi A TBC S DURAZEM
NA PSYCHOSOMATICKOU PODPORU PACIENTA

Garaj Necasovd K.
Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy Fakultni nemocnice Olomouc a UP Olomouc

Cilem sdéleni je prezentovat pfinos integrace psychosomaticky orientovanych intervenci
do oSetrovatelské péce o pacienty hospitalizované na jednotce intenzivni péce Kliniky plicnich
nemoci a tuberkuldzy. Pacienti s respiraénim onemocnénim jsou vystaveni zvySené psychické
zatézi, imobilité a dlouhodobé izolaci, coz negativné ovliviiuje jejich celkovy stav i priibéh
hospitalizace.

V ramci komplexni péce jsou systematicky implementovany podpUrné aktivity ve spolupraci
s dobrovolnickym centrem. Mezi kli¢oveé intervence patfi kanisterapie, ktera pfispiva ke snizeni
uzkosti a podpore pozitivniho emoc&niho ladéni. Vyznamnou roli hraji také socialnékulturni
aktivity (tematické akce, hudebni vystoupeni, spoluprace s iniciativou Onko zije), které
napomahaji zachovani socialni interakce a pocitu normality.

Soudcasti péce je rovnéz podpora béznych dennich aktivit a aktivizace pacientl (napf. krea-
tivni ¢innosti, zajisténi komfortu a individudlnich potreb). Tyto intervence vedou ke zlepSeni
psychické pohody, posiluji autonomii pacienta a prispivaji ke zvySeni kvality poskytované
oSetfovatelské péce.

KDYZ DECH NESTACI: ROLE VYZIVY
V PREVENCI SNiZENi FUNKCE PLIC
Hola H.

FN Brno, OLV

Snizeni plicnich funkci pfedstavuje vyznamny klinicky problém napfi¢ zdravotnickymi obory,
pficemz vyziva hraje zdsadni, avSak Casto podcenovanou roli v jeho prevenci. Pfednaska
se zamérfuje na kliCové nutricni faktory ovliviujici ventilaci, imunitni odpovéd a zachovani
fyziologickeé plicni funkce.

Soucasti prezentace budou také praktické postupy pro screening nutri¢nich rizik u pacientt
se snizenou plicni funkci, doporuéeni pro Upravu jidelni¢ku v klinické praxi. Cilem je poskytnout
zdravotnim sestram uceleny prehled o tom, jak mohou v ramci multidisciplinarni péce aktivné
prispét k prevenci zhorSovani respiracniho stavu prostfednictvim v€asné identifikace nutri¢nich
potfeb a podpory adekvatni vyzivy.

ZOMBIE DROGA JAKO PRICINA ZAVAZNEHO
RESPIRACNIHO SELHANI S NUTNOSTi UPV
A HRUDNI DRENAZE - KAZUISTIKA

Kunclova K.
Plicni JIP Plzen (klinika pneumologie a ftizeologie)

Uvod: V poslednich letech nariistd vyskyt intoxikaci syntetickymi opioidy a tzv. ,zombie
drogami®, nej¢astgji kombinaci fentanylu a xylazinu. Tyto latky jsou spojeny s téZkym Gtlumem
védomi, respiraCni depresi a zavaznymi plicnimi komplikacemi. Prezentujeme kazuistiku
mladého pacienta s rozvojem akutniho respiracniho selhani vyzadujiciho umélou plicni ventilaci
(UPV) a hrudni drenaz.

Popis pfipadu: Pacient, muz ve véku 40 let, byl pfivezen RZS, pfitomna hyposaturace
na vzduchu, febrilie, vzestup CRP. P¥i pfijmu byl somnolentni, s bradypnoi a saturaci kys-
likem 88 % navzdory oxygenoterapii. Na PNE JIP - tachypnoe, tachykyrdie, schvacenost,
hyposaturace.

CT hrudniku prokazalo bilateralni plicni infiltraty odpovidajici aspiracni pneumonii/ARDS.
Stav si vyzadal zavedeni hrudniho drenu s naslednou reexpanzi plice. Pro zhorseni stavu
charakteru ARDS OTI + UPV. Béhem hospitalizace byla vedena antibioticka terapie, venti-
lacni podpora a intenzivni monitorace. Po XX dnech doslo k postupnému zlep$eni klinického
stavu a pacient byl Uspésné extubovan.

Diskuze: Uzivani ,zombie drog“ pfedstavuji nar(stajici problém urgentni a intenzivni medi-
ciny. Kromé centralni respiracni deprese mohou vést k rozvoji ARDS, aspiracni pneumonii
bé&hem UPV. V€asna diagnostika a multidisciplinarni pfistup v€etné hrudni drenaze mohou
vyznamné ovlivnit progndzu pacienta.

Zavér: Pripad upozoriuje na zavaznost uzivani syntetickych opioid a na mozné komplikace
vyzaduijici intenzivni ventilaéni podporu i invazivni hrudni intervenci. Nardstajici vyskyt téchto
uzivatell vyzaduje zvy$enou pfipravenost pracovist intenzivni péce.



INTERVENCNA BRONCHOLOGIA V PRAXI NUTPCHAHCH
VYSNE HAGY

Nahalkova J.

Narodny ustav tuberkuldzy, plucnych choréb a hrudnikovej chirurgie VySné Hagy

Intervenéna broncholdgia zaznamenava v poslednych rokoch vyznamny rozvoj a stava sa
dolezitou sti¢astou modernej pneumoldgie. Na pracovisku NUTPCH a HCH Vy$né Hagy
realizujeme diagnostické aj terapeutické bronchoskopické vykony zamerané na ochorenia
dychacich ciest a plicneho parenchymu. Predndska prinasa prehlad intervenénych bron-
choskopickych metdd vyuzivanych na nasom pracovisku, ich indikacie, praktické skusenosti
a prinos pre manazment pacientov

SUCASNE MOZNOSTI BRONCHOSKOPICKYCH
VYKONOV V NUTPCHAHCH VYSNE HAGY

Nahalkova J.

Narodny ustav tuberkuldzy, plucnych chordb a hrudnikovej chirurgie VySné Hagy

Bronchoskopické vykony predstavuju neoddelitelnt sucast diagnostiky a lie€by ochoreni
dychacich ciest. Na pracovisku NUTPCH a HCH Vy3né Hagy realizujeme $iroké spektrum
flexibilnych aj intervenénych bronchoskopickych vykonov s vyuzitim modernych diagnostic-
kych a terapeutickych postupov. V prednaske prezentujeme prehlad najcastejSie vykonava-
nych procedur, nase skusenosti s ich indikaciou, technickym zabezpecenim a prinosom pre
klinicku prax.

KDYZ PLICE POTREBUJi VYPRAT

Némcova H.
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Plicni alveolarni proteindza (PAP) je velmi vzacné onemocnéni, pfi kterém se v plicnich sklipcich
hromadi surfaktant. Plice ztraceji schopnost okysliCovat krev a pacient trpi tézkou dusnosti.
Standardem lécby je celoplicni lavaz (Whole Lung Lavage — WLL), laicky nazyvana ,vyprani
plic“. Tento technicky naro€ny vykon vyzaduje vysoce specializovanou, multioborovou péci.

Sdéleni se zabyva kazuistikou pacienta a zkuSenosti naseho bronchoskopického tymu s vy-
konem celoplicni lavaze.

SPANKOVA LABORATOR KRAJSKE NEMOCNICE
T. BATI VE ZLINE
Palickovd K., Jurickova M.

Plicni oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Zlin

Uvod: Spankova laboratof poskytuje komplexni diagnostiku, 1éébu a dlouhodobé sledovani
pacientl s poruchami dychani ve spanku. Vyznamnou soucasti péce je mezioborova spolu-
prace lékarl, sester a spankovych technikd v diagnostickém i Ié¢ebném procesu.

Cil prace: Cilem prezentace je predstavit spankovou laboratof Krajské nemocnice T. Bati
ve Zliné, jeji organizaci, prostory, personalni zajisténi a spektrum poskytovanych diagnos-
tickych a Ié¢ebnych vykona.

Metodika: Prezentace vychazi z organizace provozu pracovisté a zkuSenosti z kazdodenni
klinické praxe. Predstavi technické vybaveni laboratofe, pét jednolldzkovych pokojd urce-
nych pro no¢ni vy$etieni, pracovni napln jednotlivych ¢lent tymu a pribéh péce od vstupni-
ho vysetfeni po dlouhodobé sledovani pacientd.

Vysledky: Budou predstaveny hlavni diagnostické a |éc¢ebné &innosti laboratore, zejména
ambulantni polygrafie, celonoCni polysomnografie, titrace pretlakové 1é€by (PAP), kontroly
pacientl véetné telemonitoringu a edukace zaméfena na podporu adherence k 16¢bé.
Zavér: Spankova laboratof poskytuje pacientim komplexni a individualizovanou péci. Mo-
derni technické vybaveni, pét jednollizkovych pokojli, mezioborova spoluprace a odborné
erudovany tym umoznuji zajiStovat kvalitni diagnostiku, Ié¢bu i dlouhodobé sledovani paci-
entd s poruchami dychani ve spanku.

BRONCHOSKOPIE V DIAGNOSTICE A TERAPII
ONEMOCNENI DYCHACICH CEST- SOUBOR KAZUISTIK
Penakova D.

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy Fakultni nemocnice Olomouc a UP Olomouc

Bronchoskopie je dileZitou soucasti diagnostiky a Ié¢by onemocnéni dychacich cest. Mo-
derni bronchologické metody umoznuji pfesnou diagnostiku i u€innou terapii fady plicnich
onemocnéni.

Prezentujeme soubor kazuistik pacientl vysetfenych na bronchologickém pracovisti. Byly
vyuZity diagnostické metody s cilenym odbérem vzorkd. Sou¢asti souboru jsou také pacien-
ti podstupuijici terapeutické bronchoskopické vykony s vyuzitim laserové terapie.
Diagnostické vykony vedly ke stanoveni nebo upfesnéni diagndzy u pacientl s podezienim
na plicni patologii. Terapeutické zakroky prispély ke zlepseni prichodnosti dychacich cest,
zmirnéni klinickych obtizi a zlepSeni kvality Zivota pacientd.



CO MUZE PALIATIVNi PECE NABIDNOUT PACIENTOVI
S PLICNiIM ONEMOCNENIM

Petrovova H., Maldska J.

Konziliarni tym paliativni a podpUirné péce, Interni hematologicka a onkologicka klinika,
EN Brno a LF MU
Ustav paliativni a podptrné péce, LF MU

Paliativni péce se zamétuje na zachovani co nejvyssi kvality Zivota pacientl a respektovani
jejich hodnot a dUstojnosti. Jejim cilem je zmirfovat télesné i psychické obtize, podporo-
vat pacienty i jejich rodiny pfi naro€nych rozhovorech, rozhodovani o dalSim postupu IéCby
a pomahat s planovanim a koordinaci navazujici péce. Ve Fakultni nemocnici Brno dochazi
v poslednich letech k vyznamnému rozvoji paliativni péce, ktera vyznamné zahrnuje i spo-
lupréci na pé&i o pacienty s plicnim onemocnénim. Casna aktivace paliativni pé&e ma pro-
kazany vyznamny benefit pro nemocné a jejich blizké, stejné tak vyrazné pomaha i celému
oSetfujicimu tymu.

HRUDNi PUNKCE A HRUDNi DRENAZ
Préschlova M., Bukhvak Z.
Klinika hrudni chirurgie FTN Praha

Uvod: Hrudni drenaz je nedilnou sougdsti pé&e o pacienty po hrudnich operacich i pi 1é¢bé
akutnich onemocnéni pleuralni dutiny. Spravna volba drenazniho systému, jeho bezpecné
pouzivani a systematické sledovani pacienta vyznamné ovliviiuji priibéh I1é¢by, vyskyt kom-
plikaci i délku hospitalizace.

Metodika: Prispévek vychazi ze zkuSenosti Kliniky hrudni chirurgie FTN Praha a shrnuje nej-

Gastéjsi chyby zjisténé pfi prebirani pacientl z jinych zdravotnickych zafizeni.

Vysledky: Nejcastéjsi pochybeni zahrnovala nespravnou manipulaci s drenaznimi syste-
my, nedostateénou kontrolu funkénosti drénu a nejednotné oSetfovatelské postupy. Tato
pochybeni mohou negativné ovlivnit bezpe€nost pacienta, prodlouzit IéCbu a zvysit riziko
komplikaci.

Diskuse: Standardizace postupU, pravidelna edukace zdravotnického personalu a mezio-
borova spoluprace predstavuji zakladni pfedpoklady bezpecné a kvalitni péce o pacienty
s hrudni drenazi.

Zavér: Spravna péce o hrudni drenaz vyzaduje odborné znalosti, systematické sledovani
a jednotné postupy. Sdileni klinickych zkusenosti a dliisledné dodrZovani standardizovanych
postupd prispivaji ke zvySeni bezpecnosti pacientd, snizeni vyskytu komplikaci a zkvalitnéni
péce.

85 ROKOV STAROSTLIVOSTI O PACIENTOV S RESPIRACNYMI
OCHORENIAMI V NUTPCHAHCH VYSNE HAGY

Svecova J.
Narodny ustav tuberkulézy, plucnych chordb a hrudnikovej chirurgie VySné Hagy

Prispevok priblizi 85 rokov starostlivosti o pacientov s respiracnymi ochoreniami v Narodnom
Ustave tuberkulézy, plticnych chordb a hrudnikovej chirurgie (NUTPCHaHCH) Vy$né Hagy.
Poukazuje na historicky vyvoj pracoviska, vyznamné milniky v diagnostike a lie¢be plucnych
ochoreni, ako aj na postupnu transformaciu zdravotnej starostlivosti v reakcii na meniace
sa potreby pacientov. Predstaveny bude prinos Ustavu v oblasti tuberkuldzy, pneumoldgie
a hrudnikovej chirurgie, ako aj vzdelavania a vedecko-vyskumnej ¢innosti. Su¢astou prezen-
tacie je pohlad na su¢asné postavenie pracoviska a jeho perspektivy do buducnosti.

NARODNY REGISTER TUBERKULOZY

Svecovd J., Solovié |.
Narodny ustav tuberkulézy, plucnych choréb a hrudnikovej chirurgie VySné Hagy

Autori prispevku sa zameriavaju na Narodny register tuberkuldzy, jeho organizaciu, spdsob
zberu a spracovania Udajov, ako aj vyuzitie ziskanych dat v epidemiologickom dohlade
nad tuberkulézou v Slovenskej republike. Budu prezentované aktualne udaje o vyskyte
ochorenia, trendoch v incidencii, charakteristikdch pacientov a vysledkoch lieCby. Su¢astou
prispevku bude aj vyznam registra pre hodnotenie efektivity protituberkuléznych opatreni,
planovanie zdravotnej starostlivosti a plnenie medzinarodnych reportovacich povinnosti.
Prispevok poukaze na prinos registra pre kontrolu tuberkulézy a ochranu verejného zdravia.

TEZKE BRONCHIALNIi ASTMA - KAZUISTIKA
S ETICKYM PRESAHEM

Valaskova E.
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Bronchialni astma je chronické onemocnéni, které mliZze navzdory maximalni farmakologic-
ké Iécbé progredovat do tézkého stavu.

Prednaska predstavuje kazuistiku pacienta Iéceného pro astma od détského véku, u kterého
po prodélani COVID - 19 doslo k vyznamnému zhorseni respiracnich funkci.

Pres vyuziti dostupnych [é€ebnych moznosti byla u pacienta zvazovani transplantace plic,
kterou po zvazeni vSech okolnosti odmitl.

Kazuistika obsahuje nejen vyvoj klinického stavu, ale zaméfuje se téZ na etické aspekty péce.



NOVA DIMENZE BRONCHOSKOPIE - CONE BEAM CT
Valova T.

KNPT - centrum bronchologie,
FN Brno — Bohunice

Nase pracoviété predstavuje jako prvni v Ceské republice metodu bronchoskopie pod pfi-
mou kontrolou Cone Beam CT bez nutnosti drahych navigacnich systému. Tento pfistup
vyuziva 3D skenovani pfimo na séle k okamzitému ovéreni polohy bioptického nastroje vici
plicnimu loZisku v redIném Case. Metoda zasadné zvysuje uspéSnost diagnostiky perifernich
|ézi a pfinasi do Ceské klinické praxe novy, vysoce efektivni standard péce.

SCREENING KARCINOMU PLIC
ViteSnikova L.

Centrum pneumologie a intervenéni bronchologie
Masaryklv onkologicky Ustav Brno

Screening karcinomu plic pfedstavuje kli€ovy nastroj pro ¢asny zachyt onemocnéni u rizi-
kové populace, predevsim kurakd ve véku 55-75 let s kumulativni expozici minimalné 20ba-
lickorok(i. V Ceské republice byl statni program spustén 1. ledna 2022 jako pilotni iniciativa
s vyuzitim nizkodavkové pocitacové tomografie (LDCT), kterda umoznuje detekci ranych sta-
dii nadoru s vysokou citlivosti. Program nejen zvysuje $anci na chirurgickou lé€bu a zlepSeni
progndzy — polovina zachycenych nador( je v ¢asném stadiu — ale také podporuje odvykani
koureni a odhaluje souvisejici onemocnéni jako CHOPN ¢i intersticialni plicni fibrozu.

PLICNi REHABILITACE VE FN BRNO: SOUCASNY STAV
A TRENDY RESPIRACNI FYZIOTERAPIE

Winnige P.
Rehabilita¢ni klinika FN Brno

Uvod: Plicni rehabilitace je nedilnou soudésti pé&e o pacienty s chronickymi i akutnimi re-
spiracnimi onemocnénimi. Respiracni fyzioterapie (RFT) predstavuje ucinny nastroj IéCby
a sekundarni prevence.

Metodika: Prehledové sdéleni shrnuje soucasny stav plicni rehabilitace ve FN Brno, organi-
zaci péce, vyuzivané terapeutické postupy a mezioborovou spolupraci. Soucasti je zhodno-
ceni aktualnich trend( vychézejicich z odbornych doporuceni a klinické praxe.

Vysledky: FN Brno poskytuje RFT napfi¢ l0zkovymi oddélenimi. Rehabilitacni klinika
ve spolupraci s Klinikou nemoci plic a tuberkuldzy provozuje také specializovanou ambulan-
ci. RFT zahrnuje reedukaci dechového stereotypu, zlepSeni mobility hrudniku a drzeni téla,
trénink dechovych svald a fyzické zdatnosti, techniky hygieny dychacich cest nebo ¢asnou
vertikalizaci hospitalizovanych pacientd. Rostouci dliraz je kladen na individualizaci terapie,
objektivizaci vysledk( pomoci funkénich testd a vyuZiti modernich technologii.

Diskuze: Rozvoj plicni rehabilitace reflektuje narlstajici pocet pacientl s chronickymi respi-
raénimi onemocnénimi. Vyzvami zlstavaji dostupnost péce, standardizace postupl a pod-
pora dlouhodobé adherence pacientl k rehabilitacnim programtm.
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Zaveér: Plicni rehabilitace ve FN Brno je dynamicky se rozvijejici oblast pfispivajici ke zlepse-
ni funkéniho stavu a kvality Zivota pacient(. Dal$i rozvoj sméfuje k posileni multidisciplinarni
spoluprace a implementaci inovativnich rehabilitacnich metod.
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VYUZITi HRUDNICH DRENAZi NA PNE - JIP

Zvardonova Marikova V.
FN Plzen, Klinika PNE, odd. JIP

Uvod: Hrudni drend? je zakladni terapeutickd metoda pouzivana pfi Ié8bé patologickych
stav(l pleurdlni dutiny, jako jsou pneumotorax (PNO), hemithorax a fluidothorax. Spravna
volba typu hrudniho drénu a drenazniho systému zasadné ovliviiuje pribéh 1é¢by, komfort
pacienta a vyskyt komplikaci.

Metodika: Sdéleni se zaméfuje na prehled problematiky hrudni drenaze, rozdily mezi sil-
nym a tenkym hrudnim drénem a jejich klinické vyuziti v zavislosti na charakteru pleuralniho
obsahu. Dale jsou popsany pouzivané drenazni systémy, véetné stale u nas vyuzivanych
drenazi na jednu lahev, ale i moderniho aktivniho systému Thopaz.

Kazuistika: Prezentovana je kazuistika pacienta — muze s pleuralnim vypotkem, u kterého
byla indikovana hrudni drendz. U pacienta byl sledovan klinicky priibéh, efekt drenaze a re-
akce na zvoleny typ drenazniho systému.

Zavér: Spravna volba hrudniho drénu a drenazniho systému je zasadni pro efektivni Ié€bu
onemocnéni pleuralni dutiny. Moderni systémy, jako je Thopaz, pfinaseji presnéjsi kontrolu
drenaze a mohou prispét ke snizeni komplikaci a zvy$eni bezpecnosti pacientd.
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