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Tato publikace vznikla pfi prileZitosti 90. vyroci otevieni
prvniho samostatného plicniho zatizeni v Olomouci.

Jejim cilem je pripomenuti vyznamu plicnich nemoci v oblasti
stredni Moravy, zvefejnéni dochovanych dat, ale také podékovdni
vsem, kteri v priibéhu celé historie olomouckého pracovisté
pomadahali plicni onemocnéni diagnostikovat a lécit.

Na historizujici text navazuje popis soucasné redlné situace,

a knizka tak muze byt inspiraci pro dalsi generace lékarii

a zdravotnickych pracovnikii, kteri v ramci svého poslani

do prezentované Cinnosti aktivné vstoupi a budou pneumologii
ddle rozvijet.
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Kapitola 1
Kofeny, paradigmata a paradoxy
moderni pneumologie

Je pomérné tézké stanovit, jak a kdy vlastné pneumologie vznikla, nic-
méné je zfejmé, ze vychazi z pojmu ,pneumo’, coz ve starofectiné zna-
menalo vzduch. Aristoteles a Hippokrates, ktefi tento pojem pouzivali,
vsak tim mysleli ur¢ity Zivotni princip, dech a tep byly pro né¢ doklady
zivota. Pneumologie nemad stanoveno konkrétni datum vzniku a ne-
byla zaloZena jednim lékafem, védcem ¢i organizatorem. Plice jako
organ zajimaly fyziology, radiology, mikrobiology a predevsim inter-
nisty pribézné pri feSeni vztaht s krevnim obéhem, pfi studiu pri¢in
infekce, zobrazovani organti, pouzivani endoskopi nebo vysetfovani
principti oxygenace krve a priiniku kysliku do tkani. Tento moderni
princip byl stéle rozvijen, coz vyzadovalo usili mnoha lékara a védcta
na trnité cesté pokust a omylt k souc¢asné urovni poznani. Historicky
specifickou pneumologickou oblasti je nepochybné ftizeologie — véda
o tuberkuléze, jeji diagnostice, 1é¢bé i organizaci protiepidemickych
opatfeni. V téchto souvislostech lze vyzdvihnout praci H. Brehmera,
ktery zakladal prvni sanatoria, J. A.Villemina, ktery popsal pfenos



tuberkuldzy na zvifeti, a samozfejmé R. Kocha, ktery rozpoznal pivod-
ce této nemoci. Ftizeologie byl obor, ktery resil tuberkulézu naprosto
komplexné véetné chirurgické 1é¢by, jejiz vyznam klesl az po zavedeni
rutinni lé¢by kombinacemi antituberkulotik. Po druhé svétové valce
postupné pribyvalo mnoho jinych plicnich chorob a pro obor se zacal
pouzivat termin ,,tuberkuldza a respira¢ni nemoci, pozdéji ,,pneumo-
logie a ftizeologie“. V soucasné dobé se celd problematika v plné $ifi
vyjadiuje obecné pojmem respira¢ni medicina, ktery je akceptovatelny
pro vSechny rozvinuté zemé.

Pfi hledani spoluzakladatelt pneumologie je tfeba zminit J. L. Auen-
bruggera, ktery napsal pojednani o vySetfovani hrudniku poklepem
v roce 1763. Po zavrzeni svych praci zatrpkle konstatoval: ,, Byl jsem si
védom nebezpeci, jez podstupuji, ponévadz to bylo tidélem toho, kdo po-
sunul uméni a védu vlastnimi objevy.“ Fyzikové R. Boyle a E. Mariott se
v 17. stoleti nezavisle na sobé zabyvali vztahem objemu a tlaku v ply-
nech. To, ze se jejich zakon stane principem neobycejné presného
méfeni plicnich funkci, si jisté nedokazali viibec predstavit.

Kdyz R. T. Laennec v roce 1821 popsal ve své monografii vySetfovani
pomoci stetoskopu, u¢inil svymi popisy auskulta¢nich nalezt zasadni
krok k objektivizaci jinak zna¢né subjektivniho fyzikalniho vySette-
ni hrudniku. Pfesto byl svymi nasledniky kritizovan, Ze vnesl prvni
umélou technickou bariéru mezi vySettujiciho lékare a vySetfovaného
pacienta, coz se dalo chapat jako zacatek procesu odlidstovani mediciny.



Robert Koch (1843-1910)

V roce 1882 Robert Koch objevil po naro¢nych pokusech ptivodce tu-
berkul6zy a na vlastnim téle zkoumal ucinky infekce. Mylil se ale v nazo-
ru, Ze jim objeveny tuberkulin bude zakladnim lé¢ebnym prostiedkem,
a svému presvédceni obétoval i objektivitu vysledkd. Nevyhnul se tvrdé
kritice, nicméné jeho prace nastartovala uspésny boj s tuberkulézou
v 19.120. stoleti a byla ocenéna Nobelovou cenou. K boji proti tuberku-
loze prispél i W. K. Roentgen, kdyz v roce 1815 nahodné objevil a poté
cilené vyuzil paprsky X. V té dobé nemohl tusit, Ze dfive nez vyznam
jeho vynalezu dospéje k soucasnym superrychlym vicerozmérnym
CT pristrojim, zemfe na profesionalni nemoc z ozareni rada lékar.
S. A. Waksman pomérné dlouho po Kochové objevu (v roce 1944)
aplikoval prvni efektivni antituberkulotikum - streptomycin. Byl by
jisté potésen, kdyby védél, ze i po 70 letech bude tento Iék uc¢inny, a to
i na znacné rezistentni kmeny mykobakterii. Ani vyznamné vedlejsi
ucinky nemohou zastrit véhlas 1é¢iva, které pomohlo zachranit miliony
zivotl. Nicméné Nobelova cena udélena v roce 1952 ptivodné za jeho
objeveni byla problematicka, protoze vétsinu vyzkumu vedl nikoliv
Selman Waksman, ale jeho asistent A. I. Schatz. Ten 1ék pojmenoval
a byl prvnim autorem prace o jeho ucincich.

G. Killian v r. 1897 provedl prvnilécebnou bronchoskopii a C. Jackson
pomohl rozsifit tuto metodu na vsech kontinentech. Kdyz S. Ikeda
v letech 1964 az 1966 konstruoval flexibilni bronchoskop, zdalo se, ze



rigidni aparatura uz bude mit pouze muzealni vyznam. Opak se stal
pravdou, a dnes je to pravé rigidni bronchoskop, ktery slouzi jako t¢inny
ptistroj pro efektivni bronchologickou lé¢bu. A to presto, Ze moderni
videobronchoskopy s optickym rozlienim HD kvality umoziuji opti-
malni diagnostiku.

V roce 1865 R. L. K. Virchow popsal granulom, o jehoz funkci u in-
fekénich i neinfekénich plicnich onemocnéni se dodnes diskutuje.
Soucasné zkoumadni struktur sice vychdzi z klasické histologie a cy-
tologie, v§imd si vSak mnohem vice vzdjemnych souvislosti imuno-
histochemie, imunogenetiky, funkéni genomiky nebo proteomiky.
Vztah struktury a funkce tak nabyva neocekavanych dimenzi, jejichz
vyusténim je vyvoj novych uc¢innych 1éki. Izolace teofylinu z ¢ajovniku
je spojovana se jmény H. H. Salter (1859) a A. Kossel (1888). Lék byl
nejprve pouzivan jako diuretikum a kardiakum. Do 1é¢by astmatu byl
zarazen az ve 30. letech minulého stoleti a ispésné se pouziva i po osm-
desati letech. Prof. I. Adler napsal v New Yorku v roce 1912 prvni
monografii o bronchogennim karcinomu, kterou uvedl velice skromné
uvahou, zda ma smysl psat publikaci o tehdy tak vzacné nemoci. Zni
to az neuvéritelné v dobé, kdy je tato rakovina na jednozna¢né prvnim
misté v mortalité mezi vS§emi zhoubnymi nadory. Takto by bylo mozné
pokracovat vyctem dalSich vyznamnych jmen a pralomovych objevi,
tyto informace jsou vsak jiz obsahem nasledujicich kapitol o jednotli-
vych subspecializacich pneumologie.

Moderni pneumologie vyrostla z kofenti mnoha lékatskych i nelékar-
skych obort. Jde o jeden z nejstarsich oborti viibec a ma jasnou konti-
nuitu a perspektivu. Rozviji se s cilem posunovat poznavani a zlepsovat
lé¢bu vsech akutnich i chronickych plicnich nemoci, které patfi mezi
vazbou na Evropskou respira¢ni spole¢nost, jejimiz ¢leny jsou vsichni
&esti pneumologové diky sdruzenému ¢lenstvi s Ceskou pneumologic-
kou a ftizeologickou spole¢nosti. Vyro¢ni sjezdy ERS hosti pres 20 000
ucastniku z celého svéta a demonstruji silu a potfebnost véech dil¢ich
disciplin respira¢ni mediciny.
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Kapitola 2
Historie respira¢ni mediciny v Olomouci

Kdyz psal docent Dr. Otakar Kose pred vice nez 100 lety ro¢ni vykaz
¢innosti vnitfniho oddéleni Moravskych zemskych tstavii v Olomouci,
musel si postézovat: ,, Materidl oddéleni neodpovidal zpocdtku prisné
materidlu tistavu lécebného, nebot ¢dst nemocnych uvykla vidéti v ne-
mocnici tistav zaopatfovaci. Nejvétsi pocet pacientii byli tuberkulosni,
k jejichz léceni schdzi tu dosud uznand moderni zatizent, takZe mohl jsem
se jen omeziti na separaci souchotindrii pokrocilych od ostatnich a lécbu
symptomatickou. Roku 1907 osetiovdno bylo na oddéleni pro choroby
vnitini celkem 2 370 nemocnych. Nejcetnéji byly zastoupeny choroby
ustroji dychacich (625 pripadii), mezi nimiz previddaji tuberkulosy plic
(celkem 313 pripadii s mortalitou 23 %). Také zdnét plic (65 pripadii)
vykazuje vysokou timrtnost (36 %).“

Neutésena situace s 1écbou plicnich nemoci vedla v roce 1923 k zahajeni
vystavby nového pavilonu, kterou vedl docent Dr. Frantisek Votruba,
nékdejsi asistent profesora Meixnera. Na svou dobu velmi moderni sa-
mostatny pavilon plicnich nemoci byl vybudovan v roce 1927 v mistech
jen o par metri vzdalenych od soucasné budovy Kliniky plicnich nemoci
a tuberkuldzy. Jednalo se o architektonicky cennou stavbu s dfevénymi
balkony a roubenim. Vysokou odbornou uroven pracovisté garantoval
jeho vedouci, kterym byl ustanoven doc. MUDr. Josef Blatny. Tento
vyznamny odbornik ziskal zkusenosti s 1écbou respira¢nich nemoci
v plicnim sanatoriu v Jevicku. Plicni pavilon byl béhem druhé svétové
valky rozsifen. Ptivodni pocet 50 lazek byl zvySen na 100, nebot zde pre-
chodné plisobila samostatna plicni lé¢ebna presunuta z Paseky, kterou
prechodné zabraly némecké vojenské jednotky. Vedoucim pracovisté
byl tehdy doc. MUDr. Vladislav Raclavsky.

Po valce bylo plicni oddéleni rozsifeno o laborator a rentgenové pra-
covi$té a bylo fizeno prof. MUDr. Karlem Amerlingem - vedoucim
interni (propedeutické) kliniky, ktery zalozil nékolik plicnich ustavii
v Cechdch i na Slovensku. Ustanovil primafem doc. MUDr. Vladislava
Rihu, ktery se v roce 1963 stal pfednostou vzniklé Kliniky tuberkulézy
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Lékarské fakulty Univerzity Palackého. V té dobé se provadély predevsim
torakokaustiky, lé¢ebné pneumotoraxy a plombaze, které zachranovaly
zivoty nemocnym s tuberkul6zou pred érou antituberkulotik. Na kliniku
tehdy nastoupil prof. MUDr. PhMr. Cyril Simecek, DrSc., ktery zde
zavedl nékolik zcela prioritnich vysetfovacich bronchologickych metod
a zacal pouzivat pneumologickou cytologii.

Po prechodném neuté$eném obdobi, kdy bylo pracovisté presunuto
do nedaleké Paseky u Sternberka, byla dne 6. prosince 1979 Klinika
tuberkuldzy a respira¢nich nemoci prestéhovana do soucasnych prostor,
budovy spole¢né s Klinikou onkologie. Postupné byla zkvalitnovana
péce o plicni choroby v kontextu s ménicim se spektrem, charakterizo-
vanym predev$im dstupem tuberkuldzy a nartstem jinych zanétlivych
anadorovych respira¢nich nemoci. V roce 1980 se stal prednostou kli-
niky doc. MUDr. Ivo Oral, CSc., ktery byl vynikajicim bronchologem
a zajimal se o onemocnéni branice. Po jeho pfed¢asném umrti se v roce
1985 stal prednostou prof. MUDr. Oldfich Ostadal, CSc., ktery byl
i predsedou Ceské pneumologické a ftizeologické spolecnosti a rozvijel
oxygenoterapii.

Soucasny prednosta prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc., vede Kliniku
plicnich nemoci a tuberkul6zy od roku 1999. Klinika ma 62 ltizek roz-
délenych do 4 samostatnych oddéleni. Kromé vSeobecné ambulance je
zde 10 specializovanych jednotek s ambulantnim provozem. V roce 2012
budova kliniky prodélala zasadni rekonstrukci zaméfenou na snizeni
tepelnych ztrat a funkéni propojeni ambulantni a lazkové slozky.
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doc. MUDr. Josef Blatny prof. MUDr. PhMr. prof. MUDr.
*1891-11952 Cyril Simecek, Dr.Sc. Karel Amerling
*1920-12010 *1886-11964

U s

doc. MUDr. Vladislav Riha  doc. MUDr. Ivo Oral, CSc. prof. MUDr.

*1913-11991 *1924-11983 Oldrich Ostadal, CSc.
*1935

\

prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.
*1953
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Plicni pavilon Zemskych ustavi otevieny v roce 1927.

»Stavba samostatného pavilénu pro tuberkulozni nemocné v aredlu Zem-
skych ustavii v Olomouci byla zahdjena v roce 1923, do provozu byl ddan
vr. 1927. Mél 50 liizek ve dvou podlazich a byl vybudovdn podle principi
ve své dobé modernich. Plicni pavilon byl soucdsti interniho oddéleni a byl
urcen k hospitalizaci akutné nemocnych a pacientii s komplikacemi pti
tuberkuléze. Zahajovala se tu i kolapsova léc-
ba umélym pneumotoraxem, kdyz se stal pri-
mdtem interniho oddéleni docent MUDr. Josef
Blatny, ktery byl predtim teditelem plicniho
sanatoria v Jevicku a jemuZ problematika
kolapsové terapie tuberkulozy byla blizka.“
(Citace doboveé literatury, doc. MUDr. Vla-
dislav Riha)

Davidsoniv pfenosny pneumotoraxovy
ptistroj firmy Sklar, Long Island City,

N.Y., USA, pouzivany v ptivodnim plicnim
pavilonu k zakladani pneumotoraxt

v lécbé tuberkulozy.
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K povale¢nému vybaveni plicniho oddéleni patfila i laboratof, ktera se
soustfedila na pneumologickou cytologii, diagnostiku mykobakterii,
ale i biochemické vysetfovani moci a aplikace tuberkulinu.

Klinika disponovala progresivni technikou vysetfovani plicnich funkci,
jakou byl napt. bi-spirograf Chlup-Raclavsky.
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Vysetfeni pomoci tomografu pomahalo pti diagnostice
tuberkul6znich kaveren.

0675 Rospiratni bronchoskoplcki souprava pro dospdié PREMA
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Prvnim bronchoskopem, ktery klinika pouzivala, byl pfistroj
znacky Prema.
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Kapitola 3
Soucasnost Kliniky plicnich nemoci
a tuberkul6zy FN Olomouc
a LF UP v Olomouci

Cinnost Kliniky plicnich nemoci a tuberkulézy ve Fakultni nemocnici
Olomouc spoc¢iva v komplexni diagnostice a 1é¢bé vSech respirac¢nich
nemoci, v jejich prevenci, profylaxi a dispenzarizaci. Klinika zajistuje
pregradualni vyuku studentti véeobecného i zubniho lékarstvi, nelékar-
skych zdravotnickych obort a anglicky vyuc¢ovanych programt Gene-
ral Medicine a Dentistry. Provadi postgradualni vyuku lékait a sester
v pneumologii, realizuje koncepci oboru pneumologie a ftizeologie
v oblasti klinické praxe i vyzkumu. Smyslem tspésné prace kliniky
je erudovana pomoc klientim se $irokym spektrem plicnich nemoci
v rizné fazi a rozsahu postizeni.

vevs

na celém svété pro sviij masovy vyskyt a neklesajici umrtnost, ktera
¢ini témér 20 % veskeré svétové mortality. Mezi deset nemoci s nejvetsi
umrtnosti ve svétové populaci patfi pneumonie, chronicka obstrukéni
plicni nemoc (CHOPN), plicni karcinom a tuberkul6za. Rada dalsich
zavaznych respira¢nich nemoci ma stoupajici tendenci vyskytu v zavis-
losti na zhorsujicim se Zivotnim prostfedi. Jsou to bronchidlni astma,
plicni fibrézy, dechové poruchy ve spanku a dalsi. Nékteré nemoci se
komplikuji respiracnim selhanim, které vyzaduje okamzitou podporu
dychani. Pfi¢inou mnoha respira¢nich poruch je kouteni a skodlivi-
ny tabakového koure, coz ukazuje na potfebu prevence, stalé edukace
a partnerstvi mezi lékafi a pacienty.

Kap. 3.1

Odborny profil

Rozvoj Kliniky plicnich nemoci charakterizuje snaha o komplexnost,
ktera odpovida svétovym trendim pneumologie. Jsou péstovany dil¢i
specializace oboru, jako je oblast diagnostické a terapeutické bron-
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chologie, vysetfovani funk¢nich respira¢nich poruch, pneumologicka
cytodiagnostika, interven¢ni pneumologie, spankova medicina a lécba
infeké¢nich plicnich zanétu. Je rozvijena akutni pneumologie na jednotce
intenzivni péce, dechova rehabilitace, oxygenoterapie, pneumoonko-
logie, transplantologie a telemedicina. Charakteristickym zamérenim
kliniky je péce o nemocné s intersticialnimi plicnimi procesy vcetné
sarkoidozy, neklesajici pozornost je vénovana moderni diagnostice
a lé¢bé tuberkuldzy, cystické fibrdzy, tézkému bronchialnimu astmatu
a stendzam pradudnice. Nejcastéjsimi pacienty jsou nemocni s CHOPN
a karcinomem plic. Klinika plicnich nemoci a tuberkulozy se aktivné
podili na ¢innosti Komplexniho onkologického centra Olomouc, v do-
hledu a dozoru nad tuberkulézou spolupracuje s Krajskou hygienickou
stanici Olomouc. V ramci vysoce specializované péce zde pracuje jedno
ze dvou Ceskych center pro péc¢i o nemocné po transplantaci plic, jedno
z 6 center pro lécbu cystické fibrozy, jedno z 10 center pro intersticialni
plicni procesy a centrum pro lécbu obtizné 1é¢itelného astmatu.

Cinnost kliniky neni mozné bez stdlého zdokonalovani technického
vybaveni, organiza¢niho zabezpecovani véech odbornych ¢innosti a pe-
¢ovani o celozivotni vzdélavani. Klinika se podili na plnéni specializo-
vanych zdravotnickych sluzeb s nepfetrzitym provozem, které poskytuje
ve Fakultni nemocnici Olomouc. Klinika plicnich nemoci spolupracuje
s okolnimi pneumologickymi pracovisti ve spadové oblasti, ti¢astni se
spole¢nych projektti s dal§imi pracovisti v Ceské republice i v zahranici
a organizuje celostatni odborna setkani. Diilezita je mezioborova spo-
luprace, a to predev$im s anesteziologii, hrudni chirurgii, onkologii,
alergologii, rehabilitaci a dal$imi obory. V oblasti vyzkumu je vyznam-
nd tradi¢ni spolupréce s Ustavem imunologie, Ustavem mikrobiolo-
gie, Ustavem klinické a molekuldrni patologie a s Ustavem molekuldrni
a transla¢ni mediciny Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

Zakladni pozornost je vénovana lidskému pristupu k pacientovi jako
partnerovi v lé¢ebném procesu.
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Kap. 3.2
Zaméstnanci kliniky

Na klinice pracuje 23 Iékari, 48 sester, 11 zdravotnich asistentd, 5 doku-
mentarnich pracovnic, 2 zdravotni laborantky, 2 psycholozky, 1 fyziote-
rapeut, 4 zaméstnanci nizstho a 10 zaméstnancti pomocného zdravot-
nického personalu. Patnact lékart vlastni atestaci z oboru pneumologie
a ftizeologie, 17 lékart atestaci (kmen) z vnitiniho lékarstvi, dale zde
pracuji lékafi s atestaci z klinické onkologie a vseobecného lékarstvi. Tri
lékati jsou erudovani jako klinicti cytologové, pracuje zde 7 broncholo-
g, teoretickou zkousku ze spankové mediciny absolvovali ¢tyfi lékari.
Prednosta kliniky je ¢lenem ACCP (Americka spole¢nost hrudnich
lékart), IASLC (Mezinarodni asociace pro studium rakoviny plic),
WASOG (Svétova asociace sarkoidozy a jinych granulomat6znich ne-
moci) a ISID (Mezinarodni spole¢nost infek¢nich nemoci). Jeden 1ékar
je clenem ECEFS (Evropska spole¢nost cystické fibrozy), ¢tytilékari jsou
&leny Ceské spole¢nosti pro vyzkum spanku a spankovou medicinu,
jeden lékar je clenem ATS (American Thoracic Society), vSichni lékari
jsou c¢leny ERS (Evropska respiracni spolecnost).

Prednosta kliniky je ¢lenem redak¢nich rad Sesti odbornych casopist,
¢lenem atesta¢ni komise pro obor pneumologie, statnim znalcem oboru
pneumologie a vnitfni lékafstvi, clenem oborové rady pro vnitini 1é-
katstvi, krajskym konzultantem KHS pro tuberkulézu. Druhé funkéni
obdobi piisobi jako predseda CPFS a tieti obdobi jako predseda CARO
(Ceska aliance proti chronickym respira¢nim onemocnénim). Je také
¢lenem vyboru pacientské organizace COPN a &lenem kolegia feditele
CIPA. Pisobil jako narodni delegat CPFS v ERS, jako predseda obo-
rové rady v CLK, ¢&len akreditaéni komise, len védecké rady ministra
zdravotnictvi, nékolik funk¢nich obdobi jako 1. mistopfedseda CPFS
a predseda bronchologické sekce CPFS. MUDr. Petr Jakubec, Ph.D., je
jednatelem komise pro cystickou fibrézu dospélych a predsedou sekce
pro intenzivni pneumologii, MUDr. Jaromir Zatloukal, Ph.D., je ¢lenem
predstavenstva CIPA a ¢lenem Narodniho centra pro tézké astma NCTA.
MUDr. Milada Hobzova, Ph.D., je predsedkyné sekce po spankovou
medicinu CPFS, ¢lenkou Pracovni skupiny poruchy spanku a kardio-
vaskularni choroby a revizni komise Ceské spole¢nosti pro vyzkum
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spanku a spankovou medicinu, ¢lenem vyboru CARO. MUDr. Stanislav
Losse je ¢lenem Spole¢nosti pro 1é¢bu zavislosti na tabaku (SLZT), mis-
topfedsedou akredita¢ni komise pro pneumologii, MUDr. Milan Sova,
Ph.D., je predsedou sekce Pneumo35 pii CPFS.

prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.
prednosta kliniky

tel.: +420 588 443 560

e-mail: vitezslav.kolek@fnol.cz

prim. MUDr. Stanislav Losse
zastupce prednosty pro LP

tel.: +420 588 443 557

e-mail: stanislav.losse@fnol.cz

Bce. Renata Zittova

vrchni sestra

tel.: +420 588 444 199
e-mail: renata.zittova@fnol.cz

Jitka Koutna

sekretarka pro zdravotnictvi
tel.: +420 588 443 552
e-mail: jitka.koutna@fnol.z

Zdernika Langova

sekretatka pro Skolstvi

tel.: +420 588 443 559

fax: +420 588 442 525

e-mail: zdenka.langova@fnol.cz
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Kap. 3.3
Zakladni metody
soucasné pneumologické diagnostiky

Zobrazovaci metody

i 2

skiagram vypocetni tomografie =~ magnetickd rezonance

PET/CT hrudni ultrazvuk

Endoskopie

bronchoskopie endobronchidlni pleuroskopie
ultrazvuk
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Kap. 3.4
Ambulance Kliniky plicnich nemoci a tuberkulozy

Do ambulance pacienti prichazeji s doporu¢enim praktického lékare
nebo terénniho specialisty. Ambulance nabizi pacientim zakladni pneu-
mologickou péci a dale specializované poradenstvi pri zanétech pradusek
a plic (CHOPN, asthma bronchiale, pneumonie), intersticialnich plicnich
procesech (fibrdzy, sarkoidoéza, systémové nemoci), onkologickych one-
mocnénich plic (karcinom plic, mezoteliom pleury, nadory mezihrudi),
poruchach dychani ve spanku (SAS), cystické fibréze dospélych osob,
dale u potransplantac¢nich stavii a zavislosti na tabaku. Je zde poskytovana
inhala¢ni a infuzni lé¢ba. Provadi se edukace nemocnych a probiha zde
také podstatna cast cytostatické terapie nadori. Kontroluje se dlouhodo-
ba domaci oxygenoterapie pti dechovém selhani, resi se komplikace BCG
vakcinace u déti. Provadi se radiologické vysetfeni hrudniku, pod vede-
nim lékare a psychologa zde pracuje Centrum lécby zavislosti na tabaku.
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Bylo také zalozeno Centrum pro lé¢bu tézkého bronchialniho astmatu.
Provadi se kontrola 1é¢by spankové apnoe. Velka pozornost je vénovana
komplexni plicni rehabilitaci, ktera se provadi jednak na lizkové slozce
ale predevsim ve spolupraci s Fakultou télesné kultury. Ro¢né je na am-
bulanci odetfeno vice jak 24 000 pacientt.

Vedouci lékar vSeobecné ambulance
MUDr. Ales Vaclavik

tel.: +420 588 443 551

e-mail: ales.vaclavik@fnol.cz

Lékar pro styk s vefejnosti
MUDr. Jaromir Zatloukal, Ph.D.
tel.: +420 588 443 658

e-mail: jaromir.zatloukal@fnol.cz

Pracovna sester
tel.: +420 588 443 561
Stani¢ni sestra: Zaneta Nimmerrichterova

Administrativni pracovnice
Martina Cerna, Anna Hanakova

Specializované ambulantni provozy

+ Centrum pro intersticialni plicni procesy
- ambulance pro plicni zanéty

Centrum je jednim z deseti pracovist specializovanych na diagnostiku a lé¢bu
idiopatické plicni fibrézy. Zabyva se i dal$imi intersticidlnimi plicnimi procesy,
jako jsou sarkoiddza, exogenni alergologicka alveolitida, granulomatéza s po-
lyangiitidou apod. Mezioborové spoluprace probihd predevsim s radiology
a patology.
tel.: +420 588 443 665

MUDr. Vladimira Lostakova, Ph.D., e-mail: vladimira.lostakova@fnol.cz

MUDr. Monika Zurkova, Ph.D., e-mail: monika.zurkova@fnol.cz

prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc., e-mail: vitezslav.kolek@fnol.cz
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+* Pneumoonkologicka ambulance
Poskytuje komplexni sluzby u vSech nitrohrudnich nadort. Je podavana in-
fuzni terapie cytostatiky, nakladna 1é¢ba véetné 1é¢by biologické a onkologicka
imunoterapie.
tel.: +420 588 444 670

MUDr. Juraj Kultan, e-mail: juraj.kultan@fnol.cz

MUDr. Jana Kuliskova, e-mail: jana.kuliskova@fnol.cz

MUDr. Ondrej Fischer, e-mail: ondrej.fischer@fnol.cz

MUDr. Denisa Rozsivalova, e-mail: denisa.rozsivalova@fnol.cz

% Centrum péce o cystickou fibrézu dospélych
V centru jsou léceni dospéli pacienti s cystickou fibrézou. Centrum je ustano-
veno véstnikem MZ a odpovida evropskym normdm po strance prostorové,
personalni i pristrojové. Zakladem je tizka spoluprace s Détskou klinikou FNOL
a dalsi mezioborova spoluprace s gastroenterology, diabetology, mikrobiology
a dalsimi specialisty. Pro hospitalizované nemocné jsou vyclenény specializo-
vané izola¢ni pokoje na oddélenich 25 a 26 a JIP.
tel.: +420 588 444 660

MUDr. Jiti Kufa, e-mail: jiri.kufa@fnol.cz

MUDr. Petr Jakubec, Ph.D., e-mail: petr.jakubec@fnol.cz

% Ambulance pro zanéty priudusek a plic
Ambulance se stard o nemocné s chronickou plicni obstrukéni nemoci
(CHOPN) a bronchidlnim astmatem. Specializovanou soucdsti je Centrum
pro obtizné lécitelné astma, které poskytuje biologickou lé¢bu tohoto zavaz-
ného onemocnéni.
tel.: +420 588 443 561

MUDr. Jaromir Zatloukal, Ph.D., e-mail: jaromir.zatloukal@fnol.cz

MUDr. Eva Volakova, e-mail: eva.volakova@fnol.cz

+“* Ambulance pro spankové poruchy
Ambulantné zajistuje provoz pro spankovou laborator véetné servisu lé¢ebnych
pomticek a objednavani na vysetfeni
tel.: +420 588 444 733 (sestra, odd. 24)
MUDr. Milada Hobzov4, Ph.D., e-mail: milada.hobzova@fnol.cz
MUDr. Milan Sova, Ph.D., e-mail: milan.sova@fnol.cz
MUDr. Samuel Genzor, e-mail: samuel.genzor@fnol.cz
MUDr. Monika Zurkova, Ph.D., e-mail: monika.zurkova@fnol.cz
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+* Centrum pro lécbu zavislosti na tabaku

tel.: +420 588 445 909
MUDr. Stanislav Losse, e-mail: stanislav.losse@fnol.cz
Sestry: Ivana Praskacovd, Miloslava Trundova

V centru pracuje i psycholog (tel.: +420 588 444 649)
PhDr. Lia Hubéackova, e-mail: lia.hubackova@fnol.cz
Mgr. Silvie Kreiselova, e-mail: silvie.kreiselova@fnol.cz

+* Komplexni plicni rehabilitace
Klinika plicnich nemoci spolupracuje s Mgr. Katefinou Neumannovou, Ph.D.,
ktera poskytuje komplexni plicni rehabilitaci na pracovisti Katedry fyzioterapie,
Fakulty télesné kultury LF UP.
tel: +420 588 636 002

Mgr. Katefina Neumannova, Ph.D., e-mail: katerina.neumannova@upol.cz

+“* Centrum pro transplantace plic
V centru jsou kompletovana vySetfeni pacientii pred transplantaci plic a jsou
zde sledovani nemocni po transplantaci.
tel: +420 588 443 561
MUDr. Petr Jakubec, Ph.D., e-mail: petr.jakubec@fnol.cz
MUDr. Monika Zurkova, Ph.D., e-mail: monika.zurkova@fnol.cz
MUDr. Lenka Hajdova, e-mail: lenka.hajdova@fnol.cz
MUDr. Aneta Ktenkovd, e-mail: aneta.krenkova@fnol.cz
MUDr. Jiti Kufa, e-mail: jirikufa@fnol.cz
Sestra: Monika Hiznajova

% Centrum pro oxygenoterapii
Centrum indikuje pomucky a ptistroje potiebné pro dlouhodobou domaci
oxygenoterapii, eventualné domaci neinvazivni a invazivni ventilaci.
tel. +420 588 444 657
MUDr. Eva Volakova, e-mail: eva.volakova@fnol.cz

Laborator funkcniho vySetfovani
Samostatnou odbornou slozkou v ambulantni ¢innosti je laborator

funk¢niho vysetfovani s moznosti detailniho vysetfeni statickych i dy-
namickych plicnich funkei. Provadéji se zde bronchomotorické testy,
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bodypletysmografie, méfeni plicni difuze, oscilometrie, méfeni unavy
dychacich svalti véetné hladiny vydechovaného oxidu dusiku (FeNO).
Provadi se také spiroergometrie, a to predevsim v indikacich podrob-
ného predopera¢niho vySetfeni plic pred plicnimi i jinym operacemi.
Vysetfeni ma vyznam pro diferencialni diagnostiku, ale i pro hodnoceni
efektu 1é¢by a pro posudkovou ¢innost. Ro¢né je vysetfeno 8 000 paci-
enttl a provedeno kolem 15 000 odbornych vysetfeni.

tel.: +420 588 443 553
MUDr. Eva Volakova, e-mail: eva.volakova@fnol.cz
MUDr. Milan Sova, Ph.D., e-mail: milan.sova@fnol.cz
Sestry:
Hana Kasparova, Radka Lastuvkova, Jarmila Simov4, Monika Hiznajova

Bronchologické pracovisté

Bronchologické pracovisté provadi diagnostické bronchoskopie dospé-
lych i déti, punkeni, lavazni a drenazni techniky. Tato ¢innost slouzi
k diagnostice nitrohrudnich malignit, zanétt dychacich cest i alveolar-
nich struktur. Provadéji se zde biopsie plic u intersticidlnich plicnich
procest a také biopsie pohrudnice, pfedev§im u nemocnych s chronic-
kymi pleuralnimi vypotky. Pfi terapeutické bronchologii se pouziva laser,
intrabronchialni aplikace zari¢ti a zavadéni praduskovych protéz. Hlavni
cilovou skupinou jsou nemocni se zizenim centralnich dychacich cest.
Pracovisté ma vlastni navadéci skiaskopické, ultrazvukové a elektromag-
netické zarizeni, které umoznuje provadéni cilenych odbért plicnich
tkani, mediastinalnich struktur a vypotki. Pouziva se endobronchialni
ultrazvuk (EBUS), autofluorescence, vySetfovani tizkym svazkem svétla
(NBI) a modulace svétla I-Scan. Pracovisté poskytuje nepretrzitou sluzbu
u akutnich stavii spojenych s ohrozenim Zivota u dospélych i déti. Kromé
bronchoskopii se provadéji pleuroskopie a dalsi interven¢ni vykony, jako
jsou pleuralni punkce, drenaze apod. Punkce pod kontrolou CT je mozno
provadét v budové kliniky, stejné jako brachyterapii.

Ro¢né provede pracovisté asi 1 500 bronchoskopii a 600 dalsich in-
tervenc¢nich zakrokd. Z bronchoskopii je pfes 200 provedeno akutné
v nestandardnich situacich, asi 120 rigidnim bronchoskopem a 50 u déti.

26



Ro¢né se 250 bronchoskopii provadi v hluboké analgosedaci (celkové
narkdze). Ze specializovanych bronchologickych metod se ro¢né provede
300 bronchoalveolarnich lavazi a 180 transbronchidlnich biopsii plic.
Z ostatnich intervenci je to 400 pleuralnich punkci, 100 hrudnich drendzi,
70 transparitalnich biopsii plic a 30 biopsii pleury. Do konce roku 2016
bylo na klinice provedeno pres 1 000 laserovych vykont, 630 brachytera-
pii bronchti a zavedeno 420 tracheobronchialnich protéz. Détska bron-
chologie je rozsifovana ve spolupraci s Détskou klinikou FN Olomouc.

Bronchologové:
prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc., MUDr. Stanislav Losse,
MUDr. Jaromir Zatloukal, Ph.D., MUDr. Petr Jakubec, Ph.D.,
MUDr. Ale$ Vaclavik, MUDr. Juraj Kultan, MUDr. Milan Sova, Ph.D.

Détsky broncholog: prof. MUDr. Frantisek Kopfiva, Ph.D.
tel: +420 588 444 581

Usekova sestra: Karin Pospisilova
Sestry: Martina Bohdc¢ovd, Marta Jurkova, DiS., Bc. Vladimira Krugova

Laborator pneumologické cytodiagnostiky

Laboratot pneumologické cytodiagnostiky zabezpecuje mikroskopickou
diagnostiku nadorovych i zanétlivych plicnich procesti. Vysledky cytolo-
gického vysetfeni jsou urcujici pro dalsi lécbu vétsiny hospitalizovanych
i ambulantnich nemocnych. Cytologie je k dispozici i v rezimu statim
vySetfeni (rapid on site evaluation — ROSE), hlavné pfi EBUS broncho-
skopiich. Provadeéji se zde také tuberkulinové testy. Ro¢né vyhodnoti
laboratot asi 5 000 cytologickych vzorki.

tel.: +420 588 444 654
MUDr. Vladimira Lostakovd, Ph.D., e-mail: vladimira.lostakova@fnol.cz
MUDr. Jana Kuliskova, e-mail: jana.kuliskova@fnol.cz
prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc., e-mail: vitezslav.kolek@fnol.cz

Zdravotni laborantky:
Kamila Korabec¢na, Silvie Zachova
tel.: +420 588 444 653, +420 588 444 654
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Spankova laborator — oddéleni 24

Spankova laboratof se zabyva diagnostikou a lé¢bou poruch dychani
ve spanku. Jde o odvétvi, které se rychle rozviji ve spoluprici s jinymi
obory (otorinolaryngologie, neurologie, psychiatrie nebo kardiologie).
Akreditovand laboratoft je vybavena komplexnim videopolysomnogra-
fem, limitovanou polysomnografii i screeningovymi systémy k detekci
syndromu spankové apnoe. Pocet pacientll neustdle nartista, v roce
2005 bylo vysetfeno pres 200 pacientd, v roce 2016 bylo monitorova-
no a nastaveno na lécbu vice nez 700 pacientd. Navic jsou minimalné
jednou ro¢né provadény ambulantni kontroly sledovanych pacientt,
predevsim téch, ktefi jsou jiz 1éceni pretlakovymi dychacimi CPAP.
V soucasné dobé je nastaveno na 1écbu pretlakovou ventilaci vice jak
1 900 pacientll. Spankova laboratof je samostatnym oddélenim s péti
vySetfovacimi pokoji, sesternou a pracovnou lékare.

tel.: +420 588 443 555
MUDr. Milada Hobzov4, Ph.D., e-mail: milada.hobzova@fnol.cz
MUDr. Milan Sova, Ph.D., e-mail: milan.sova@fnol.cz
MUDr. Monika Zurkova, Ph.D., e-mail: monika.zurkova@fnol.cz
MUDr. Samuel Genzor, e-mail: samuel.genzor@fnol.cz

tel.: +420 588 444 733

Sestra: Bc. Sona Pandkova

Zdravotni bratr: Bc. Tomas Hruby

Administrativni pracovnice: Jitka Kuchynova, Anna Handkova

Kap. 3.5
Standardni oddéleni - 25 a 26

Standardné vybavena oddéleni s pokoji pro jednoho az tfi nemocné jsou
urc¢ena pro diagnostiku a lé¢bu vSech respira¢nich nemoci.

Oddéleni 25 je specializovano na pneumoonkologii a péci o broncho-
genni karcinom, nadory pohrudnice a mezihrudi.

Oddéleni 26 se specializuje na diagnostiku a 1é¢bu pneumonie, zanétt
pohrudnice, exacerbaci CHOPN a astmatu, na plicni fibrézy, sarkoidozu
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a jiné intersticialni procesy. Zvlasté u polymorbidnich nemocnych je
zajistovana léc¢ba tuberkuldzy s moznosti izolace. Bylo zfizeno Centrum
pro cystickou fibrézu dospélych. Jsou zde provadéna vysetteni v ramci
indikace transplantace plic a potrasplanta¢ni sledovani nemocnych.
Probihaji zde testy pro indikaci domaci oxygenoterapie. Oddéleni dis-
ponuji i samostatnymi pokoji s nadstandardni vybavou. V roce 2016
bylo hospitalizovano celkem 2 918 pacienttl. V poslednich letech se
pohybovala primeérnd obloznost mezi 80-88 %, primérna délka hos-
pitalizace kolem 5-6 dnil.

Vedouci lékat odd. 25: Stani¢ni sestra:
MUDr. Ondrej Fischer Irena Prorokova
tel.: +420 588 444 648 (5659) tel.: +420 588 443 556

e-mail: ondrej.fischer@fnol.cz

Vedouci 1ékar odd. 26: Stani¢ni sestra:
MUDr. Vladimira Lostakova, Ph.D. Mgr. Jana Hruskova
tel.: +420 588 444 732 (5937) tel.: +420 588 444 731

e-mail: vladimira.lostakova@fnol.cz

MUDr. Monika Zurkova, Ph.D., e-mail: monika.zurkova@fnol.cz
MUDr. Lenka Hajdova, e-mail: lenka.hajdova@fnol.cz

MUDr. Juraj Kultan, e-mail: juraj.kultan@fnol.cz

MUDr. Jana Kuliskova, e-mail: jana.kuliskova@fnol.cz

MUDr. Denisa Rozsivalova, e-mail: denisa.rozsivalova@fnol.cz
MUDr. Barbora Pastorova, e-mail: barbora.pastorova@fnol.cz
MUDr. Petra Smickova, e-mail: petra.smickova@fnol.cz

MUDr. Lydia Zarnayova, e-mail: lydia.zarnayova@fnol.cz

Jednotka intenzivni péce — oddéleni 24 A

Jednotka s péti liizky poskytuje intenzivni péci predevsim nemocnym
s akutni respira¢ni nedostate¢nosti, nemocnym po intervenénich pneu-
mologickych zakrocich, nemocnym se zivot ohrozujici hemoptyzou,
pneumotoraxy apod. Pfi monitorovani vitalnich funkci je provadéna
oxygenoterapie, podptlirna neinvazivni a kratkodobé i invazivni plicni
ventilace, drenaze pohrudnic¢ni dutiny a nebuliza¢ni 1écba. Je zde izo-
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la¢ni pokoj s podtlakovou, popt. pretlakovou ventilaci pro nemocné
s cystickou fibrézou, tuberkulézou nebo po transplantaci plic. Ro¢né
je na jednotce intenzivni péce hospitalizovano vice jak 300 pacientd.

Vedouci lékat: Staniéni sestra:
MUDr. Petr Jakubec, Ph.D. Jana Subova
tel.: +420 588 445 918 tel.: +420 588 446 660

e-mail: petr.jakubec@fnol.cz

MUDr. Jiti Kufa, e-mail: jiri kufa@fnol.cz
MUDr. Aneta Krenkova, e-mail: aneta.krenkova@fnol.cz

Sestry:
Mgr. Lenka Bodinkova, Iveta Stejskalova, Martina Postulkova,
Ivana Zapletalovd, Markéta Svébisovd, Be. Alzbéta Sotolafova, DiS,
Mgr. Alena Katefina Necasovd, Monika Panikova, Nada Supova,
Bc. Aneta Maresovd, Barbora Sanov4, Dis.

Izolacni jednotka pro tuberkul6zu

K izolaci nemocnych s tuberkulézou nebo podezienim na toto one-
mocnéni jsou urcena dvé luzka s podtlakovou ventilaci. Provoz ma
charakter samostatné jednotky s ochrannym rezimem a hygienickou
smyckou. Organiza¢né je jednotka zac¢lenéna do odd. 26. Pred pre-
lozenim do specializované nasledné péce jsou zde lé¢eni predevsim
nemocni s nestabilnimi komplikacemi nebo se specializovanou lé¢bou
pfidruzenych onemocnéni.

Zodpovédny lékart:
MUDr. Vladimira Lostakova, Ph.D.
tel.: +420 588 445 937
e-mail: vladimira.lostakova@fnol.cz
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Kapitola 4

Dalsi aktivity kliniky

Véda a vyzkum

Na klinice se provadi soustavné vyzkum intersticidlnich plicnich proce-
sU, plicni rakoviny, spankové apnoe, infek¢nich plicnich zanéta a zanéta
pradusek. Klinika se i¢astni vyzkumnych zamért a grantovych projekta
ve spolupréci s jinymi pracovisti LF UP. Soustavné zde probihaji multi-
centrickeé klinické studie s biologickou lé¢bou astmatu a karcinomu plic,
onkologickou imunoterapii, biologickou 1écbou, antibiotiky, protizanét-
livymi a bronchodilata¢nimi léky. Pracovnici kliniky jsou odbornymi
garanty rady ceskych i mezinarodnich pneumologickych akei. Jsou
rozvijeny nové metody v oblasti interven¢ni bronchologie, které dopliuji
koncepci komplexni pneumologie. Klinika se podili na tvorbé narodnich
standardnich postupti diagnostiky a 1é¢by plicnich nemoci. Klinika se
zapojuje do mezinarodnich projektt v oblasti sarkoiddzy, idiopatické
plicni fibrézy, CHOPN, karcinomu plic a mezoteliomu pleury.

Klinika se ucastnila 33 granti IGA MZ, IGA LF a AZV CR, spolupra-
covala na dvou vyzkumnych zdmérech. Pracovnici kliniky se mimo jiné
ucastnili prace na grantu ,,Molekuldrni charakterizace cytokinové sité
u difuznich plicnich onemocnéni a perspektivy jejich diagnostického
vyuziti, ktery byl ocenén ¢estnym uznanim ministerstva zdravotnictvi
za zdravotnicky vyzkum a vyvoj pro rok 2010. Dalsi granty se tykaly
mimo jiné vyzkumu etiopatogeneze sarkoiddzy, diagnostiky intersti-
cidlnich plicnich procesti, novych modifikaci 1é¢by karcinomu plic,
imunogenetické typizace bakteridlnich patogenti u respira¢nich infekci
a vySetfovani proteomickych biomarkert z dechového kondenzatu.

Na klinice probiha aktivni publika¢ni ¢innost v domdcich i zahranic-
nich ¢asopisech, vznikaji monografie a u¢ebni texty. Mnohé z praci se
umistily mezi ocenénymi v rémci Ceské pneumologické a ftizeologické
spolecnosti, obdrzely cenu dékana a monografie Pneumologie ziskala
nékolik ocenéni véetné ceny Nejlepsi publikace Ceské 1ékaiské spolec-
nosti, CPFS i Ceské internistické spole¢nosti.
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Do konce roku 2016 bylo publikovano 465 odbornych ¢lanki, prezen-
tovano 1 394 prednasek a postert s dolozenymi 835 abstrakty, 22 mo-
nografii, 32 kapitol v monografiich a 7 u¢ebnich texta.

Vyuka

Na klinice se realizuje vyuka pneumologie pro studenty vSeobecného
i zubniho lékarstvi. Prednasky probihaji jako soucast vyuky vnitini-
ho lékatstvi v II., IIL, IV. a VL. ro¢niku, ddle probihd vyuka nékolika
nelékarskych zdravotnickych obort a anglickych programi General
Medicine a Dentistry.

Pracovisté vlastni certifikat pro udélovani licence FO17 v intervencni
bronchologii, probiha zde také akreditovand vyuka bronchologie pro
pokro¢ilé v ramci stazi koordinovanych Institutem postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ) Praha a probihala vyuka broncho-
logickych sester pro Narodni centrum osetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obortd (NCO NZO) Brno.

Na klinice studuji studenti postgradudlniho studia (PGS) s cilem ziskat
védecky titul Ph.D. a pripravuji se zde pregradualni studenti v ramci
studentské védecké ¢innosti (SVOC).

Obcanské a odborné iniciativy

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy je aktivné zapojena do ¢innosti
CARO (Cesk4 aliance proti chronickym respira¢nim onemocnénim),
obcanské iniciativy COPN (Cesky obcansky spolek proti plicnim ne-
mocem) a CIPA (Ceska iniciativa pro astma).

Na klinice je zfizeno jedno z komplexnich center diagnostiky a 1é¢by cys-
tické fibrozy, Pneumoonkologické centrum jako souc¢ast Onkologického
centra Fakultni nemocnice Olomouc, bronchoterapeutické centrum je
$kolicim pracovistém pro udélovéni funkénich licenci CLK, spankové
laboratof je akreditovana pro komplexni monitorovani a lé¢bu spanko-
vych chorob a dale Centrum pro intersticialni plicni procesy a sarkoido-
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zu. Klinika spolupracuje s Narodnim centrem pro tézké astma (NCTA),
je indika¢nim centrem pro transplantace plic a centrem pro sledovani
nemocnych po plicni transplantaci. Je také soucasti sité center pro lécbu
zévislosti na tabaku v CR. Vznikly zde aktivni skupiny pacientd, ktefi
se v ramci COPN schazeji a Gi¢astni se diskusi s 1ékati o svych potizich
spolu s psychology. Tyto aktivity vede PhDr. Lia Hubackova. Nejvice
jsou aktivni pacienti se sarkoidézou a po transplantaci plic.

Celostatni a mezinarodni prezentace

vysledkil prace kliniky
Odborné akce organizované Klinikou plicnich nemoci a tuberkulézy

Pravidelnd organizace:
Moravskoslezské dny pneumologie s mezinarodni ucasti
mezikrajské moravské seminare pro pneumology
Beskydsky pneumoonkologicky den
mezioborova konference Dny RAPPL (Dny rinologie, alergologie,
pneumologie, praktického lékarstvi, lazenstvi) Karlova Studanka

Organizace dalsich akci:
VI. Moravskoslezské dny, 24.-26. 5. 1996
X. Moravskoslezské dny s mezindrodni ucasti, 8. 9. 2000
XVII. Moravskoslezské dny pneumologie, 17.-18. 10. 2008
XX. Moravskoslezské dny pneumologie, 7.-8. 10. 2011
XI. Kongres Ceské a Slovenské pneumologické a ftizeologické
spole¢nosti, 20.-23. 6. 2002
I1. Kongres Ceské pneumologické ftizeologické spole¢nosti CLS JEP,
XXIII. Moravskoslezské dny pneumologie, XII. Tomankovy dny
bronchologt, 18.-20. 9. 2014
VIIL, X. a XII. Tomankovy dny bronchologt
XVII. Cesky a XII. Cesko-slovensky kongres spankové mediciny,
19.-21.11. 2015
XI1I. Slovensko-¢esky a XVIIIL. Cesky kongres spankovej mediciny,
29.-30.9.2016
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Akce pro pacienty:

Zdravé srdce Hané — méfeni spirometrie pfichozim
tiskova konference k Svétovému dni boje proti tuberkuldze
Svétovy den CHOPN

Aktivni ucast na mezindrodnich konferencich a vyrocnich sjezdech
mezindrodnich odbornych spolecnosti:
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Evropska respira¢ni spole¢nost (ERS)

Americka hrudni spole¢nost (ATS)

Americka spole¢nost hrudnich 1ékart (ACCP)

Svétova konference o plicni rakoviné (WCLC)

Sttedoevropska konference o plicni rakoviné (CELCC)
Mezinarodni unie proti tuberkuldze a plicnim nemocem (IUATLD)
Evropska spole¢nost klinické onkologie (ESMO)

Americka spole¢nost klinické onkologie (ASCO)

Mezinarodni spole¢nost infekénich nemoci (ISID)

Evropska spolecnost klinické mikrobiologie a infekénich nemoci
(ESCMID)

Svétova asociace sarkoidozy a jinych granulomat6znich nemoci
(WASOQG)

Svétova spolecnost bronchologie a esofagologie (WCBE)

Evropsky kongres cytologie (ECC)

Mezinarodni konference o bronchoalveolarnilavazi (WASOG BAL)
Evropska spole¢nost pro vyzkum spanku (ESRS)



Kapitola 5
Historie bronchologie na klinice

Vitézslav Kolek

Prestoze existuji stars$i popisy pozorovani pridusnice, za prvni bron-
choskopii se povazuje vykon, ktery provedl 30. brezna 1897 prof. Gustav
Killian. Ve Freiburgu odstranil tehdy pomoci modifikovaného ezofagos-
kopu veprovou kost z pravého hlavniho bronchu dusicimu se délnikovi
z pily a tento zachranujici terapeuticky vykon odstartoval éru nové-
ho odvétvi. Nasledovalo obdobi inovace bronchoskopu se zarovkou
umisténou v dolni ¢asti, o coz se zaslouzil Chevalier Jackson na ame-
rickém kontinentu. Diky obéma lékaitim se bronchoskopie rozsitila
po Evropé i Americe a do Ceskoslovenska dorazila prostfednictvim
prof. MUDr. Antonina Pfecechtéla, ktery napsal prvni monografii Za-
Zeni prudusnice a pradusek v roce 1927. Primar Antonin Toméanek
(1913-1980) byl pak ucitelem desitek bronchologti v ¢eskych a sloven-
skych nemocnicich.

Z velkych prukopnikéi novych metod je tfeba zminit predev§im
prof. MUDr. Cyrila Sime&ka, DrSc., ktery ptsobil od 50. let do roku
1967 v Olomouci a pak v Plzni. Na klinice zavadél perbronchialni punk¢-
ni techniky nitrohrudnich uzlin (1956), diagnostické pneumomedias-
tinum a bronchoskopii spojoval s pneumologickou cytodiagnostikou.
Délal i bronchospirometrii, kterou provadél s MUDr. L. Furym, CSc.,
z nedaleké plicni lécebny v Pasece, bronchoskopoval na chirurgické kli-
nice s prof. MUDr. Z. Serym, DrSc., a své metody si ovéfoval na anatomii
u doc. MUDr. R. Pégiima, CSc. Jeho nasledovnikem v bronchologii
byl doc. MUDr. Ivo Oral, CSc., a ucil se od néj i prof. MUDr. Oldfich
Ostadal, CSc.

Od roku 1978 zacal bronchoskopovat i prof. MUDr. Vitézslav Kolek,
DrSc., ktery se stal vedoucim bronchologického pracovisté, na kterém
se tehdy provadéla pneumomediastina a hodné také bronchografie.
Jeho uciteli byli mimo jiné prim. MUDr. Chmelik v Ostravé a prim.
MUDr. Jindfich Prokop ve Vitkovicich. Absolvoval pobyty se zaméfenim
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na pneumologii véetné bronchologie (Forschungsinstitut Berlin-Buch,
Forlanini Instittuto, Pavia, Thorax Klinik, Barmelwaid, Ospedale Mag-
giore, Milano, University of Southern California, Los Angeles, Dana
Farber Cancer Institute-Harvard University, Boston, Arhus Univer-
sitetshospital, Norrebrogade a dalsi). Jeho bronchologicky rist zacal
v roce 1982 bronchologickym kurzem ve VUTRN na Bulovce (3kolitelé
doc. MUDr. E Fi$er, CSc.,a MUDr. Patek) a dal se rozvijel prostfednictvim
stazi a kurzti na bronchologickych zahrani¢nich pracovistich (Spedali
Civili di Brescia - S. Cavalliere, Klinikum Ingolstadt — G. Engel, Hopital
Sainte-Marguerite Marseilles - ]. E Dumon, Ospedali Riuniti di Ancona -
C. Wang a S. Gasparini, Hopital Albert Calmette, Lille - C. H. Marquette,
Copenhagen University Hospital — M. Krasnik).

V Olomouci se zacal pouzivat flexibilni bronchoskop Olympus BX 1T10
azvroce 1986. Predtim se pracovalo rigidnimi pfistroji Prema a Friedel,
pozdéji Wolf a Storz.

V roce 1982 se zacaly provadét bronchoalveolarni lavaze BAL. Proto-
ze tehdy nebyl flexibilni bronchoskop k dispozici, nechal si dr. Kolek
v tovarné Optimit Odry vyrobit z tvrzené radiokontrastni pryze pre-
formované katetry pro zavadéni do stfedniho lobarniho bronchu. Mély
obtura¢ni balonek a zavadély se bez bronchoskopu pod skiaskopickou
kontrolou. Vyrobek sice dostal cenu pro nejlepsi zlepSovaci navrh u kraj-
ského patentového uradu, ale ,,neinvazivni“ zavadéni za skiaskopickou
sténou bylo ponékud riskantni. Déle se zavedla brachyterapie v roce
1987 (ptivodné radiovou sondou, pozdéji pristrojem Nucletron — micro-
selectron), v roce 1991 byl zprovoznén cesky laser a v roce 2000 kryo-
terapie, rovnéz ¢eskym pristrojem. Od roku 1993 se provadi stenting,
prevazné pomoci Dumonovych stentt (zavedeno jiz témér 500 stentt).
V oblasti trachealnich stendz ma olomoucké pracovisté nejvétsi soubor
v ¢eskych zemich (nyni 502 pacienti).

Technika se na olomouckém pracovisti neustale zlepsovala. Ze sklepnich
prostor II. interni kliniky se provoz presunul do zprvu improvizovaného
endoskopického salku, ktery se postupné rozsiril na dva bronchosko-
pické saly vcetné dalsich desinfekénich mistnosti a piipraven. Zacaly
se pouzivat bronchoskopy Dumon Effer a nyni Reichert s napojenim

36



na tryskovy ventilator Twin Stream. Pouziva se tkanové lepeni, EBUS,
autofluorescence, NBI, I-Scan, kryobiopsie (150 vykonit), TBB (1 800
pod skiaskopickou navigaci (C rameno). Navic bronchologové provadéji
punkce s navigaci pomoci CT nebo hrudniho ultrazvuku.

V historii bronchoskopovani je tfeba zminit praci sester, a to hlavné
Heleny Bartosové a Aleny Svecové, které byly u viech uspésnych i ne-
uspésnych novinek a kazdodenné dbaly o ¢istotu a pripravenost vech
pfistroji. Byly ochotny pfijet k vykonu kdykoliv ve dne i v noci, o ne-
délich i svatcich. Dokazaly zklidnit i velmi izkostné pacienty a pomoci
jim pfekonat obavy z vySetfeni.

Bronchologie dnes je stéle vic tymovou praci na centralizovanych
pracovistich a neni to uz zélezitost jedincti. V Olomouci funguje bron-
choskopicka sluzba 24 hodin denné, kdy je pfipraven i tym erudovanych
sester, po ruce je vzdy zkuSeny anesteziolog a za zady hrudni chirurg.
Bronchoskopuji se dospéli i déti. Ro¢né se provedou stovky urgentnich
vykontl na v$ech JIP pracovistich a na KAR. Na klinice bronchoskopuje
7 zkusenych bronchoskopistd, s jiz blizsi specializaci v bronchologii.

V soucasné dobé zde ptisobi prim. MUDr. Stanislav Losse - zkuseny
broncholog, ktery za¢inal bronchoskopovat v OLU Zéry, kde byl pte-
chodné primarem. Specializuje se na metodu EBUS. MUDr. Jaromir
Zatloukal, Ph.D., zkuseny univerzalni bronchoskopista, v posledni dobé
se zamétuje hlavné na brachyterapii i jiné terapeutické postupy, prova-
di transbronchialni biopsie v¢etné kryobiospie. MUDr. Petr Jakubec,
Ph.D., erudovany bronchoskopista, ktery provedl nejvice elektromagne-
ticky navigovanych bronchoskopii, provadi kryobiopsie, specializuje se
na diagnostiku infekci a nyni i rejekci u pacientti po transplantaci plic.
Déle provadi i pleuroskopie. MUDr. Ale§ Vaclavik, bronchoskopista
s mnohaletou praxi, provadi vSechny druhy diagnostické bronchosko-
pie. MUDr. Milan Sova, Ph.D., provadi rutinné EBUS, kryobiopsie,
zacina s laserem a stenty. MUDr. Juraj Kultan provadi zakladni ska-
lu diagnostické bronchologie se zaméfenim na pneumoonkologii.
Prof. MUDr. Franti$ek Kopfiva, Ph.D., pediatr, ktery rutinné provadi
diagnostické bronchoskopie u déti.
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Dile je tfeba vyzdvihnout tym sester, ktery dlouho vedla Bc. Renata
Zittova a nyni vede Karin Pospisilova. Déle zde pracuji Martina Boha-
¢ova, Marta Jurkova, DiS., a Bc. Vladimira Krugova. Veskera prace by
nebyla moznd bez zkusenych anesteziologti, zazemi hrudnich chirurgt
i pomoci cytolozek, které pomahaji pfi diagnostice.

Kapitola 6

Vyznam cytologie v pneumologii

Vladimira Lostakovd

Cytologicka vysetfeni v pneumologii se stala nedilnou soucasti vyset-
fovacich algoritmu v diferencialni diagnostice plicnich onemocnéni.
Cytologické metody se neustale rozvijeji a pfi stanoveni diagnozy zi-
stavaji zakladnim morfologickym vysetfenim, tfebaze je mnohdy nutné
podporit vysledky histologicky, pomoci imunohistochemie a genetic-
kého vysetteni.

Historie cytologie na Klinice plicnich nemoci a tuberkulézy
v Olomouci
Cytologicka vysetfeni na nasi klinice maji svou tradici. Do roku 1967
zde pusobil prof. MUDr. et PhMr. Cyril Simecek, DrSc., ktery zde
uskutecnil své vyznamné prace v oblasti bronchologie a pneumologic-
ké cytodiagnostiky. Jeho diagnostické pfistupy, patentované nastroje
a progresivni lé¢ebné postupy mély ve své dobé prioritni vyznam v ce-
losvétovém meéfitku. V roce 1963 vydal monografii s nazvem Cytolo-
gicka vysetfeni v pneumologii, ve které vyuzil poznatky z vlastni praxe
a dostupné domaci i zahrani¢ni literatury. V zavedenych metodach
pak pokracovali doc. MUDr. Ivo Oral, CSc., a MUDr. Jifina Krouti-
lova. Cytologicka sklicka se vzdy barvila hned po ziskani vzorku a byla
k dispozici nasledujici den. MUDr. Kroutilova priibézné korelovala
histologické a cytologické vzorky s velmi dobrymi vysledky. V soucasné
dobé pracuji na klinice tfi lékati s cytologickou funkéni licenci. V roce
1985 absolvoval kurz cytologie u dr. Helbicha prof. MUDr. Vitézslav
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Kolek, DrSc., cytologii pak prevzala MUDr. Vladimira Lostakova,
Ph.D. Dnes se s ni stfid4, a to i v dochazce na bronchologicky sal a vy-
Setfovani ROSE, MUDr. Jana Kuliskova.

Cytologické techniky

Spravna volba odbéru vhodného materialu je rozhodujicim cinitelem
pri cytologickych vysetfenich. Zakladnim vySetfenim v minulosti bylo
predevsim vysetfeni sputa a cytologické vysetfeni vzorkt ziskanych pfi
bronchoskopickém vysetfeni (aspirace bronchidlniho sekretu, punk-
ce viditelnych 1ézi, perbronchidlni punkce uzlin, utvart v mediastinu
a pozdéji punkce perifernich plicnich 1ézi). Punkce se dfive provadély
pomoci rigidni, pozdéji hlavné flexibilni bronchoskopické techniky.
Vzorky byly ziskavany i z transparietalni punkce pti vy$etfeni vypotki
nebo punkci vzdalenych metastaz.

1. VySetfeni sputa je nejméné zatéZujicim vySetfenim pro pacienta.
Metody odbéru jsou neustéle diskutovany, je snaha o jejich standar-
dizaci, nebot pouze pfi kvalitnim odbéru lze ziskat dobré vysledky
predevsim prii ¢asné diagnostice bronchogenniho karcinomu. Pokud
pacient nevykaslava, je mozné pouzit tzv. indukované sputum, které
je ziskano po inhalaci pacienta nej¢astéji pomoci hypertonického
roztoku chloridu sodného. Pfitomnost dlazdicovych epitelii a bakte-
rif je znamkou $patného odbéru (sliny, obsah dutiny ustni), zatimco
pritomnost alveolarnich makrofagt je dikazem vysetfeni dolnich
dychacich cest.

V posledni dobé se dava prednost zpracovani sputa do cytobloku,
vytéznot metody je vSak udavana jednotlivymi autory zcela rozdilné.

2a. Bronchologické vysetfeni s pfimym odbérem materialu z bron-
chidlniho stromu a prilehlych uzlin ztstava zakladnim pilifem pii
ziskavani vzorku. Predevsim pfi primych endoskopickych znamkach
tumoru lze s uspéchem provést kartackovou biopsii (brush) pode-
ztelych granulaci nebo jinych 1ézi. Senzitivita vy3etfeni je uddvana
az 95 %. V soucasné dobé se vyuziva rada riznych navadécich systé-
mu (endobronchialni ultrazvuk nebo elektromagnetické navadénti).
Transbronchidlni punkce se provadi do mist standardni lokalizace
nitrohrudnich uzlin nebo pomoci endobronchialniho ultrazvuku.

39



Metoda se uziva predevsim k ziskani malignich bunék. Podle cha-
rakteru nalezenych bunék je uréena 5stupnova klasifikace (G. N. Pa-
panicolaou), ktera plati i pro hodnoceni sputa a dalsich punkénich
vzorki.

Tridal - normalni ndlez

Trida Il - atypické bunky

Trida III - atypické bunky a bunky podeztelé z malignity

Ttida IV - nékolik nejspise malignich bunék

Trida V - maligni bunky

2b.Bronchoalveolarnilavaz (BAL) a vysetfeni bronchoalveolani teku-
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tiny (BALTe) zGstavaji nadale hlavni cytologickou metodou v dife-
rencialni diagnostice intersticialnich plicnich procesi, kdy je mozné
zjistit typ alveolitidy, posoudit aktivitu procesu a v nékterych pripa-
dech pfimo stanovit diagnézu (karcinomatézni lymfangoitida).

Transparietalni punkce se provadi tenkymi jehlami (19, 21 Gauge).
Navadéni je mozné pomoci skiaskopie, CT nebo ultrazvuku. Lze
nalézt bunky nadoru, ale také epiteloidni bunky nebo mykoticka
vldkna. V soucasné dobé je mozné ziskat i kvalitni histologicky vzo-
rek, ktery miize posoudit patolog.

Cytologické vysetieni vypotku ziistava rutinnim vysetfenim. Podle

charakteru prevladajicich bunék Ize vypotky délit do nékolika obrazt:

obraz lymfocytdrni - je charakterizovan prevahou zralych lymfo-
cytl. Jen ojedinéle jsou roztrouseny mezotelie, jejichz hranice
nepresahuje 5%. Tento obraz je charakteristicky napf. pro spe-
cifickou pleuritidu,

obraz lymfocytdarni-mezotelidlni se li$i od predchoziho pritomnosti
vétsiho poctu mezotelii (20-30 %). Tento obraz je charakteristicky
prevazné pro transudaty méstnavé i metabolické etiologie,

obraz neutrofilni (polynukledrni) je charakterizovan prevahou ne-
utrofilnich polynukleard v mnozstvi 60-70 %. Tento obraz byva
znamkou infekce,

obraz mezotelidlni je charakterizovan prevahou mezotelii, jen ojedi-
néle jsou pritomny lymfocyty nebo neutrofily. Miize se vyskytovat
u nddorového onemocnéni, ale i u méstnané slabosti srdec¢ni,



obraz eosinofilni znamena pritomnost 80-95% eozinofild, mezi
nimiz mohou byt ojedinéle pritomny i dal$i bunky (neutrofily,
lymfocyty, mezotelie). Nachdzi se u reaktivnich pleuritid, napt. pri
pneumotoraxu nebo pfi kontuzi hrudniku. Pfitomnost eozinofila
byva také u plicniho infarktu.

Kromé zakladnich obrazii mtize byt pfitomen vypotek smiseny (pra-
videlna pfitomnost eozinofilii nevylu¢uje moznost jen dalsiho vyvoje
eozinofilniho vypotku), hemoragicky (malignity, metastaticky rozsev
na pleufe, plicni infarkt, TBC, trauma hrudniku), chylézni vypotek
(tukové kapénky a lymfocyty pri traumatech nebo nddorech), mo-
nocytarni vypotky (zdnéty casto virové etiologie) a vypotky maligni.

. Punkci vzdalenych metastaz je mozné zjistit generalizaci nddoru
v perifernich uzlinach nebo na ktzi.

. Rapid on-site evaluation (ROSE) je cytotologické vysetfeni slouzici
k pfimému vysetreni vzorku béhem bronchoskopie. Pouziva se pre-
dev$im u endobronchidlni sonografie a punkci nitrohrudnich uzlin.
Miuze informovat lékafe o nutnosti opakovat odbér v pripadé, ze je
vzorek nevytézny, a umoziuje ur¢it predbéznou diagnézu predevsim
pritkazem malignich bunék.

. Imunocytochemické vysetieni se pouziva u metody cytobloku, kdy
se material uklada do specialnich komirek. Vysetfeni umoznuje
blizsi typizaci nadoru.

. Imunogenetické vySetfeni cytologického vzorku umoziuje vysetre-
ni nékterych typt mutaci, zvlasté EGFR, coz ma zasadni vliv na vybér
cilené terapie.

Vyznam pneumologické cytodiagnostiky spociva predevs$im v moz-
nosti hodnotit i velmi malé mnozstvi ziskaného biologického materialu
s minimalni invazivitou. Lze diagnostikovat i ¢asné formy bronchogen-
niho karcinomu, dysplazie nebo carcinoma in situ. Lze zjistit stupen
diferenciace jednotlivych bunék a spolehlivé odlisit skupinu malobuné¢-
ného a nemalobuné¢ného karcinomu. Provedeni a zhodnoceni natéra
neni naroc¢né ¢asove, finan¢né ani metodicky.

41



V poslednich letech dochazi v pneumoonkologii ke stale vétsim naro-
kiim na pfesnou typizaci nadoru s preferenci histologického vysetteni.
To prinasi také vétsi pozadavky na velikost vzorku a rozvoj laboratorni
techniky. Presto ztstava standardni cytologie vyznamnou metodou
v rychlé diferencidlni diagnostice respira¢nich nemoci.

Kapitola 7
Vysetfeni plicnich funkci

Milan Sova

Funkéni plicni vySetfeni neboli spirometrie je jednou ze zakladnich
vySetfovacich metod v pneumologii. V soucasné dobé je jeji postaveni
tak zasadni, ze se bez této metody jiZ moderni pneumologie neobejde.

Historie spirometrie

Slovo spirometrie je odvozeno od latinskych slov spiro (dychat) a meter
(méfit). Za vynalezce spirometru je povazovan John Hutchinson, coz
byl anglicky chirurg. Ve 40. letech 19. stoleti poprvé vyvinul pfistroj,
ktery byl schopen méfit plicni kapacitu. Jednalo se o velice jednoduché
zafizeni v podobé z jedné strany uzavieného valce, ktery byl ponofen
do nadoby s vodou. Do tohoto valce vedla hadice, do které pacienti vy-
dechovali. S tim, jak moc valec vyplaval na povrch, bylo mozné zméfit
objem vzduchu, ktery pacient vydechl. Tento objem nazval Dr. Hut-
chinson vitalni kapacitou, a to protoze pozoroval, Ze pacienti s nizkou
vitalni kapacitou umirali v jeho praxi predcasné. Opét v latiné slovo
vitalni v prekladu znamena schopné zivota. Prvni Hutchinsonovy spiro-
metry byly sice rutinné pouzivany v sanatoriich pro lé¢bu tuberkulozy,
ale na dalsi bourlivy rozvoj této metody jsme si museli pockat témér
dalsich 100 let.

V 50. letech 20. stoleti se s postupnym rozvojem pneumologie zacaly

ventila¢ni poruchy délit na obstrukéni a restrikéni. Mezi obstrukéni patii
chronicka obstrukéni plicni nemoc a asthma bronchiale a do skupiny
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restrik¢nich ventila¢nich poruch fadime naptiklad rozsahlou skupinu
intersticialnich plicnich onemocnéni. Klasické spirometry Hutchinsono-
va typu jsou sice schopné mérit plicni objemy, ale ne prutoky vzduchu.
Prvni komerc¢né dostupné spirometry, které byly schopny s pfijatelnou
chybovosti méfit i pritoky vzduchu, byly uvedeny na trh v 60. letech.
Nicméné nejvétsi rozvoj spirometrie byl zaznamenan od konce 80. let,
a to hlavné diky rozvoji elektroniky a pocitacii jako takovych. Dnesni
moderni spirometry nam umoznuji diagnostikovat celou fadu plicnich
onemocnéni, a to i v ¢asnych stadiich jejich vyvoje. Tim mame moznost
lé¢it nase pacienty podstatné dfive, nez tomu bylo v minulosti. Prognéza
jejich onemocnénti je o to lepsi.

Spirometrie na Klinice plicnich nemoci a tuberkulozy

Fakultni nemocnice Olomouc
Spirometrie se zde zacala uplatniovat v 50. letech minulého stoleti a ne-
usla pozornosti prof. Simecka. Ten spolu s primatem doc. MUDr. L. Fu-
rym z lé¢ebny v nedaleké Pasece nechal vyrobit dvojcestné gumové
cévky z gumarenského podniku OPTIMIT v Odrach, se kterymi pro-
vadéli kromé globalni spirometrie i dal$i spirometricka vysetfeni, a to
sukcesivni a simultanni. Byl vyvinut i tzv. bispirometr, ktery separované
hodnoty z obou plic méril.

V 70. letech poridila klinika prvni moderni spirometricky pfistroj fir-
my Jaeger, se kterym pracovala dlouhé obdobi primarka MUDr. Jitka
Karaskova, kratce pomahala také MUDr. Jitka Kopfivova. Posléze byl
zakoupen pristroj firmy Ganzhorn, pak Sensormedics a nakonec opét
souprava Jaeger. Na ni pracuji dnes MUDr. Eva Volakova s dal$imi
mladymi lékati, ktefi bézné vyhodnocuji komplexni vySetfeni plicnich
funkci véetné bodyplestysmografie, méfeni difuzni kapacity, broncho-
motorickych testii a vySetfovani vydechovaného NO. MUDr. Eva Vo-
lakova vyhodnocuje také méfeni unavy dechovych svalt a oscilometrii.
MUDr. Milan Sova, Ph.D., se zabyva spiroergometrii, kdy hodnoti
mimo jiné moznosti provedeni plicnich resekei a predikci poopera¢nich
plicnich funkei.
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Kapitola 8

Vysetrovani spankovych poruch

Milada Hobzovad

Mysterium spanku fascinovalo lidstvo od davnych civilizaci. Jiz 3 000 let
pt. n. 1. existoval pohansky btih spanku ve starém Egypté, taktéz recka
mytologie ma svého boha spanku (Hypnos). Do poloviny 20. stoleti
byl spanek vniman jen jako pasivni stav. Byly pozorovany i poruchy
spanku, které si ale ani odbornici neuméli vysvétlit. Znamy je literar-
ni popis obézniho spavého muze v knize Charlese Dickense Kronika
Pickwickova klubu z roku 1835. Jiz v 19. stoleti se objevovaly ojedinélé
lékarské kazuistiky lidi trpicich poruchou dychani ve spanku. V roce
1877 londynsky lékatr W. H. Broadbent uvetejnil v Lancetu zvlastni
pripad poruchy dychani ve spanku, v roce 1888 uvedl podobny pripad
R. Caton z Liverpoolu, v Iékafskych ¢asopisech se objevovaly ¢lanky
popisujici predevsim nadmérnou denni spavost. Zména nastala v roce
1928, kdy Hans Berger registroval mozkovou aktivitu u lidi, odlisil rytmy
bdélosti a spanku a polozil zaklad elektroencefalografii (EEG). V letech
1955-1957 Aserinsky, Kleitman a Dement zacali rozli$ovat paradoxni
spanek (rapid eyes movement - REM) a synchronni fazi spanku (non
rapid eyes movement, NREM spanek). V roce 1968 pak byla vytvorena
metodika registrace spanku — polysomnografie a dodnes celosvétové ak-
ceptovana kritéria hodnoceni spankovych stadii charakterizujici no¢ni
zaznam -hypnogram (Rechtschaffen a Kales). Nové jsou tato kritéria
hodnoceni spankovych stadii upravena dle American Academy of Sleep
Medicine (AASM) v manualu pro skérovani spanku. V roce 1961 vznikla
Mezinarodni spole¢nost pro vyzkum spanku. V 70. letech se pak na za-
kladé vsech téchto novych poznatki rozvijela diagnostika vysetfova-
ni poruch spanku, zkoumaly se zdvazné komplikace poruch dychani
ve spanku predevsim v oblasti kardiovaskuldrniho systému. V roce 1979
byla vytvorena prvni diagnosticka klasifikace poruch spanku a probou-
zeni (Roftwarg), v roce 1990 vznikla Mezinarodni klasifikace poruch
spanku a bdéni (International Classification of Sleep Disorders, ICSD),
jejimz spoluautorem byl ¢esky védec doc. MUDr. Bedfich Roth, DrSc.
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Dal$im prelomovym rokem ve spankové mediciné byl rok 1981, kdy
byly publikovany dva zasadni a dosud nejuzivanéjsi terapeutické po-
stupy v 1é¢bé obstrukéni spankové apnoe (OSA). Konzervativni postup
publikoval australsky lékat Colin Sulivan se spolupracovniky ze Sydney.
Objevili trvaly pretlak v hornich cestach dychacich (continuous positive
airway pressure — CPAP), ktery zabranuje vzniku apnoickych a hypop-
noickych pauz. Tato technika byla pozdéji modifikovana na dvojurov-
novy pretlak (bilevel positive airway pressure — BiPAP). Chirurgicky
postup publikoval American Fujita. Objevy efektivniho lé¢eni podnitily
prakticky zdjem o OSA, ktery byl jesté dale podpofen objevy neptizni-
vého dopadu na kardiovaskularni nemocnost a délku preziti. Poslednich
tricet let prineslo dramaticky nartist poznatkd o OSA - o epidemiologii,
komorbiditach a komplikacich, o 1é¢eni, ale hlavné vyrazné vzrostl pocet
uspésné lé¢enych nemocnych.

Zakladatelem spankové mediciny v Ceské republice je doc. MUDr. Bed-
fich Roth, DrSc., ktery v roce 1951 zalozil prvni spankovou laborator
ve stfedni a vychodni Evropé na Hennerové neurologické klinice v Praze
(dnes Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha). Centrem jeho
vyzkumu byla predevsim nadmérna denni spavost s dosud nejvétsim
souborem pacientt s narkolepsii a hypersomnii ve svété.

V roce 2001 byla zalozena Ceskd spolecnost pro vyzkum spanku a span-
kovou medicinu (www. sleep-society.cz). Ceskd spole¢nost pro vyzkum
spanku a spankovou medicinu (CSVSSM) organizuje vzdélavaci akce,
kongresy, kurzy pro lékare i techniky spankovych laboratofi, vydava
doporucené postupy, od roku 2005 zajistuje akreditaci spankovych
laboratoti podle doporuceni Evropské spankové spole¢nosti (ESRS).
Vydava tfi typy certifikat podle rozsahu moznosti diagnostiky a 1écby.
V soucasné dobé je v Ceské republice celkem 21 akreditovanych center
a 15 akreditovanych laboratofi.

Spankova medicina je nyni multidisciplinarnim oborem s mezioborovou
spolupraci nejen klinickych, ale i fady teoretickych obort, je dtilezitou
oblasti preventivni mediciny a v soucasné dob¢ se stala soucasti pre-
gradualni i postgradualni vyuky.
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Spankova apnoe na Klinice plicnich nemoci a tuberkulézy
Fakultni nemocnice Olomouc

Spankova laboratof vznikla v témZe roce jako Ceska spole¢nost pro
vyzkum spanku a spankovou medicinu. Zalozil ji v listopadu 2001
prednosta kliniky prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc., a jejiho vede-
ni se ujala MUDr. Milada Hobzova, Ph.D. Laboratof byla zpocatku
vybavena jednim polygrafem pro diagnostiku a jednim automaticky
titrujicim pristrojem pro pretlakové dychani s jednim samostatnym pa-
cientskym lizkem. Postupné dochdzelo k nardstu poctu pacientd, coz
si vyzadalo rozsifeni diagnostickych pristrojii i poctu ltzek, byl pori-
zen videopolysomnograf (Alice 5) a dalsi polygrafy. Spankova laborator
je akreditovana jako centrum diagnostiky a 1écby. Je zde mozné dia-
gnostikovat prakticky vsechny spankové poruchy, 1écba centra je vsak
nejvice zaméfena na zastavy dechu ve spanku a pneumologickou proble-
matiku. V poslednich 6 letech je samostatnym oddélenim s 5 pacient-
skymi pokoji, sesternou a vySetfovnou. K jejimu vybaveni patii 1 video-
polysomnograf, 6 polygrafi, 2 screeningové pristroje, 6 autoCPAP1,
2 autoBiPAPy, 1 pristroj pro autoservoventilaci a 2 BiPAPy AVAPS.

Celkem bylo vysetfeno kolem 5 000 pacientii, predev$im se zastavami
dechu ve spanku a s nespavosti. Uzce spolupracujeme s ORL klinikou,
internimi klinikami, neurologickou a psychiatrickou klinikou, soucasti
centra je i klinicky psycholog PhDr. Lia Hubackova. V soucasné dobé
mame v péci 1 920 pacientii lécenych pretlakovym dychanim (CPAP
nebo BiPAP). Vedoucim centra je od jeho vzniku MUDr. Milada Hob-
zova, Ph.D., odborné zkousky praktické i teoretické maji nebo si do-
pliuji i dalsi 1ékari pracujici ve spankové laboratoti - MUDr. Monika
Zurkova, Ph.D., MUDr. Milan Sova, Ph.D., a MUDr. Samuel Genzor.
Zkousku absolvoval i prim. MUDr. Stanislav Losse.

Vsechny zdravotni sestry pracujici ve spankové laboratofi se vzdélavaji
v oblasti spankové mediciny, Bc. Sona Panakova a Bc. Tomas Hruby
maji absolvovany kurz a zkousku pro techniky spankovych laborato-
fi. S edukaci pacientti vypomaha edukacni sestra Bc. Magda Lépova,
administrativu zajistuje pani sekretarka Jitka Kuchynova. V soucasné
dobé patti spankové laboratof k nejvétsim centrtim v CR, vyznamny je
i jeji védecky a vyzkumny potencial a publika¢ni ¢innost.
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Kapitola 9

Lécba kyslikem

Eva Voldkovd

Kyslik je nejrozsifenéjsi prvek na zemi a druhy nejrozsifenéjsi plyn
v zemské atmosféfe (priblizné 21 %). Atmosféricky kyslik je vyuzivan
vétsinou organismil jako oxida¢ni ¢inidlo metabolickych procest, které
v téle probihaji. Leonardo da Vinci (1452-1519) ve svych poznamkach
napsal: ,Kde nemiize Zit plamen, tam nemiize Zit Zadné zvite, které dy-
cha.“Byl to v té dobé zcela revolu¢ni postieh. Za objevitele kysliku jsou
dnes povazovani hned dva ucenci. Traduje se, ze objevili kyslik nezavisle
na sobé, ale stale je predmétem diskusi, zda nebyl néktery z nich prece
jenom prvni. Byli to Angli¢an Joseph Priestley (1733-1804) a Svéd
Carl Wilhelm Scheele (1742-1786). Anglicky badatel pfipravil kyslik
roku 1774 zahtivanim oxidu rtutnatého. Zjistil, Ze v prostredi ziskané-
ho bezbarvého plynu hofi svicka intenzivnéji. Svédsky lékarnik uspél
zahtivanim riznych kyslikatych slouc¢enin dokonce uz vletech 1771 az
1772. Jeho laboratorni deniky vsak byly uverejnény az pozdéji, v roce
1777. Nejprve byl kyslik nazyvan ,,ohnivym vzduchem®. Az Antoine
Lavoisier (1743-1794) v roce 1779 jako prvni pojmenoval plyn ,,0xy-
gene®. Zkapalnén byl kyslik poprvé v roce 1877 (nezavisle Luis Paul
Cailletet a Raoul Picket).

V mediciné byl kyslik poprvé vyuzit pii podavani anestezie u dentalniho
vykonu v roce 1868. V roce 1885 jej uspésné pouzil Dr. Hotzapple pti
lécbé bakterialni pneumonie u mladého muze, kterému kyslik pomohl
zachranit zivot. Na prelomu 19. a 20. stoleti se objevily prvni nosni sondy
pro podavani kysliku, nasledoval vyvoj dalsich technickych prostredki
k jeho prechovavani a podavani. Vyznam kysliku v 1ékarstvi predpo-
védél John S. Haldane v roce 1919, kdy jako jeden z prvnich prokazal
vliv hypoxémie na tlak v a. pulmonalis. Leonard Hill vyvinul kyslikovy
stan, ktery pak s ipravami pouzival Alvan Barach k1é¢eni bakterialnich
pneumonii ve 20. letech 20. stoleti. V roce 1950 byl popsan vlivinhalace
kysliku na normalizaci saturace kyslikem v arterialni krvi (Comroe
a Drips), nasledné byl sledovan vliv kysliku na ovlivnéni a zmirnéni
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dusnosti béhem zatéze u nemocnych s chronickou obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN) doprovazenou hypoxémii. V té dobé byly vyvinuty
malé prenosné kyslikové tlakové lahve pouzitelné béhem fyzické zatéze.
Ve Velké Britanii Cotes a Gilson popsali prodlouzeni ¢asu chiize dusnych
pacientti a zlepSeni saturace arterialni krve pfi chizi s kyslikem. Nasle-
dovala rada dalsich studii, které prokazaly vliv dlouhodobé kyslikové
terapie u nemocnych s CHOPN na zlepseni sekundarni polyglobulie,
metabolickych funkci, pokles poctu hospitalizaci a zlepSeni prezivani
u nemocnych s corpulmonale.

V roce 1965 vyvinula spole¢nost Linde systém vyuzivajici kapalny kys-
lik, ktery umoznil zavedeni ambulantni oxygenoterapie s vyuzitim
prenosnych zdroji kysliku. I kdyz je tento systém pomérné drahy, je
dosud nejlepsim systémem poskytujicim kyslik pro domaci pouziti.
V 70. letech 20. stoleti se pak objevily dalsi zdroje kysliku pro domaci
pouziti — tzv. koncentratory kysliku. Ty pracuji na dvou principech -
principu semipermeabilni membrany s dosazenim koncentrace kysliku
v produkované smési kolem 40 % a principu molekuldrniho sita po-
skytujici plynnou smés s obsahem kysliku az 90 %. Prvni koncentrator
kysliku byl sestrojen v roce 1974. V soucasnosti jsou k 1é¢bé kyslikem
vyuzivany vSechny tfi zdroje kysliku. Tlakové lahve pro stlaceny kyslik
se vyskytuji v fadé variant a velikosti. Vydrzi dodavat kyslik jen kratce
ajsou vyuzivany spis ve zdravotnictvi - zachranna ¢i transportni sluzba.
Kapalny kyslik byl vyvinut pro vyhodné umisténi obrovského objemu
kysliku v malém prostoru. 1 litr kapalného kysliku vyda 840 litrt kys-
liku plynného. Systém dlouhodobé domaci oxygenoterapie (DDOT)
na bazi kapalného kysliku ma zédkladni nepohyblivou jednotku, ktera
je doplnéna pohyblivym kontejnerem. Mobilni zdroje kysliku umoznuji
nemocnym pohyb mimo domov. V soucasné dob¢ jsou jako mobilni
zdroj kysliku k dispozici také mobilni koncentratory kysliku. Jde o malé
prenosné koncentratory o nizké hmotnosti pohanéné bateriemi.

V Ceské republice (CR) nebyl k dispozici z4dny systém DDOT az
do roku 1990. Prvni pacienti lé¢eni dlouhodobé kyslikem v CR byli patr-
né léceni stlacenym kyslikem z 10kg tlakovych lahvi. V letech 1985-1990
bylo postupné lé¢eno 7 nemocnych v byvalém Vyzkumném ustavu tu-
berkulézy a respira¢nich nemoci v Praze, kde bylo k dispozici 5 koncent-
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ratort kysliku. Ty byly potizeny z prostiedk tstavu. Problematice 1écby
kyslikem se intenzivné vénoval zejména MUDr. Jifi Erban, CSc., ktery
Vyzkumny ustav tuberkuldzy a respira¢nich nemoci vletech 1987-1990
vedl. V roce 1990 zakoupilo Ministerstvo zdravotnictvi CR 100 koncen-
tratorti kysliku, které byly rovhomérné rozdéleny do tehdejsich krajt
CR. Patrné z tohoto zdroje obdrzela v roce 1991 tii koncentratory také
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy FN v Olomouci. Slo o kyslikové
koncentratory DeVilbiss, typ DeVO/MC44. Dle tehdejsiho programu
byly tyto koncentratory zaptij¢covany nejpotfebnéjsim nemocnym. Dva
z téchto koncentratorti byly v roce 2016 jiz vyfazeny z provozu, jeden je
stale funkéni s moznosti kratkodobého zaptijceni pacientim ve zvlast-
nich ptipadech.

Moznost DDOT jako standardni lé¢ebné metody se v CR zacala rozvijet
az po vzniku zdravotnich pojistoven v roce 1992. Program DDOT byl
Vseobecnou zdravotni pojistovnou (VZP) podporovan zpocatku jen
jako jeden ze zvlastnich programi. Jako standardni lé¢ebna metoda
byl VZP akceptovén po fadé jednani mezi vedenim VZP a CPES (Ces-
ka pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost), zastoupenou tehdejsim
predsedou odborné spole¢nosti a prednostou Kliniky plicnich nemoci
a tuberkulézy FN Olomouc prof. MUDr. Oldfichem Os$tadalem, CSc.
Po prijeti programu VZP se k programu ptipojily i dalsi zdravotni po-
jistovny. Postupné bylo vypracovano jednotné indika¢ni schéma pro
pridélovani DDOT a doporuceni, jak DDOT provadét, které bylo od té
doby nékolikrat aktualizovano. V roce 1990 byli k DDOT indikovani
pouze nemocni s CHOPN a doba schvalovani pridéleni zdroje DDOT
¢inila az 2 mésice. Nyni je DDOT i v CR standardni lé¢ebnou metodou.
Indika¢ni kritéria byla rozsifena na v§echny nemoci, které jsou dopro-
vazeny hypoxemickym respira¢nim selhavanim. Systém DDOT dnes
umoznuje tuto lécbu i onkologickym nemocnym, kterym dava moznost
pobytu v domacim prostfedi. Nezbytnou podminkou pro schvaleni
DDOT je prokazatelna hypoxémie s poklesem parcidlniho tlaku kysliku
varteridlni ¢i arterializované krvi nejméné pod 8 kPa. Soucasné museji
byt vycerpany vSechny moznosti ovlivnéni zakladniho onemocnéni
jinou lé¢bou. Z DDOT jsou vylouceni aktivni kufaci (pozadovana je
prokazatelna doba nekoufeni minimalné 6 mésicti) a nespolupracujici
nemocni. Koncentratory kysliku muze indikovat kterékoliv pneumolo-
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gické pracovisté, které ma moznost vysetrovat krevni plyny v arterialni
¢i arterializované krvi. Pouze fakultni a krajska pracovisté mohou indi-
kovat tzv. mobilni zdroje kysliku — kapalny kyslik a od roku 2015 také
kombinaci staciondrniho a mobilniho koncentratoru kysliku. Za zminku
stoji jesté vznik narodniho registru DDOT, ktery vznikl k 1. 1. 2014
z pticinéni Sekce patofyziologie dychani CPFS. Nutnost tohoto registru
vznikla pozadavkem Evropské respiracni spole¢nosti (ERS) pro sbér
dat této specifické skupiny pacient a zaroven vnitfni potfebou sbéru
dat - zejména o poctech indikaci, spektru diagnoéz a preziti pacientii
na DDOT.

Pod vedenim MUDr. Evy Volakové poskytuje v soucasnosti Klinika
plicnich nemoci a tuberkulézy FN v Olomouci, jako fakultni pracovis-
té, vSechny ¢innosti souvisejici s DDOT, tedy testovani na stacionarni
i mobilni zdroje DDOT a také poradenskou ¢innost v této oblasti.

Kapitola 10

Osetrovatelstvi v pneumologii

Renata Zittova

Osetrovatelska péce se od dob Florenc Nightingalové zdsadné zménila
do podoby dnes$ni profesionalni oSetfovatelské péce, kterou provadi
vzdélany zdravotnicky personal. Soucasné osetiovatelstvi ma své kofeny
v minulosti a je spjato s vyvojem mediciny a také postupnym odbornym
vzdélavanim sester. V roce 1947 bylo na nasem tizemi 40 civilnich a cir-
kevnich §kol s dvouletym studiem, postupné se studijni naroky zvysovaly
a studium se prodlouzilo na ¢tyfi roky ukoncené maturitou. Po roku
1989 vznikla registrace pro sestry, kterd vedla k jejich celoZivotnimu
vzdélavani hodnocenému kredity. Na vysokych $kolach vznikaly nové
obory osetfovatelstvi pro sestry, ukoncené tituly Mgr., Bc. a DiS.

Do roku 1964 poskytovaly osetfovatelskou péci s civilnimi sestrami také
radové sestry, a to i v sanatoriu v Pasece, kde jsme méli po nékolik let

50



plicni oddéleni. Mezi prvnimi vrchnimi sestrami mizeme zminit Jifinu
Houdkovou, ktera ptsobila na klinice v dobé, kdy byla rozclenéna v rtiz-
nych budovach v arealu nemocnice a v sanatoriu v Pasece. Zlomovym
momentem pro plicni kliniku bylo otevieni nového pavilonu 6. 12. 1979,
kam byla umisténa plicni a onkologicka klinika. V pfizemi se nachdzela
provizorné ambulance do doby vybudovani pristavby k pavilonu, kde
bude kompletni ambulance se spirometrii a bronchologické pracoviste,
které se zatim nachazi v budové II. interny. Ve tfetim patie byly umistény
cytologickd, moc¢ova a spirometricka laborator a inhala¢ni mistnost. Pa-
cienti byli hospitalizovani na dvou oddélenich na tfildzkovych pokojich,
celkova kapacita byla 60 Itizek. V té dobé slouzila 1 stani¢ni sestra, 4 sestry
ve tfisménném provozu a 2 sanitarky. Jeden lékar slouzil pro celou bu-
dovu. Hlavni duraz v osetfovatelské péci se kladl na hygienickou péci,
fadnou dezinfekci, ¢isté pradlo, prostiedi a dobrou stravu. Nasi pacienti
i personal az do devadesatych let dostavali dietu ¢. 11 - tuberkuldzni,
ktera byla energeticky hodnotna a obsahovala svacinky v podobé za-
kusk a ovoce.

V roce 1986 se stala vrchni sestrou Jifina Smolikova, ktera po ¢tyfech
letech odesla délat zastupkyni hlavni sestry. V tomto roce byla dokon-
¢ena dostavba budovy H2 a do tfetiho patra byla pfesunuta plicni am-
bulance, spirometrie a do druhého patra bronchologie, zatim jen jeden
sal, anestezie a Cistici mistnost. V ¢ervenci roku 1986 jsme dostali prvni
flexibilni bronchoskop firmy Olympus BX 1T10. V roce 1990 vrchni
sestru vykonavala Pavla Vecerfova, za jejtho ptisobeni se v roce 1993
rozsirila bronchologie po uvolnéni prostor po rtg stitovce a pribyl dalsi
flexibilni bronchoskop firmy Pentax. V roce 1995 byly vybudovany dva
nadstandartni pokoje s vlastnim socialnim zdzemim na oddéleni 25, 26
avroce 1996 byla oteviena ve tfetim patfe JIP, kterd méla 3 Itizka. V této
dobé se sestry zacaly postupné zapojovat do prednaskové ¢innosti v se-
sterskych sekcich na kongresech poradanych pneumologickou spolec-
nosti. Od roku 1998 ptevzala pozici vrchni sestry Zdetika Sindelarova,
béhem jejiho pisobeni byla vybudovéana izola¢ni jednotka na odd. 26
a zacala se aplikovat bariérova péce o nemocné s dg. TBC. Pocet sester
se postupné zvysoval, v té dobé bylo na klinice 41 vseobecnych sester,
4 zdravotni asistentky, 2 zdravotni laborantky, 3 osetfovatelky, 8 sanita-
rek. Od roku 2012 byla zavedena skupinova péce na oddéleni. Tato péce
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se velmi osvédcila, kazda sestra se stara o svou skupinu 12 pacienti, ma
o nich vétsi prehled nez u dfive pouzivané funkéni péce. Vyhoda této
péce je ta, ze pacient presné vi, kdo se o ného stara, a sestra zodpovida
za komplexni oSetfovatelskou péci u své skupiny pacientd. Od roku
2014 je vrchni sestrou Bc. Renata Zittova. Za mého ptisobeni se sna-
zim postupné modernizovat zastaralé vybaveni a pomucky tak, abych
zpfijemnila pobyt nasim pacientiim a vytvorila optimalni podminky
i personalu pfi vykonavani komplexni osetfovatelské péce a aplikaci
novych trendid v oboru. Postupné dopliuji personal na jednotliva stie-
diska podle zvysujicich se potfeb provozu. V souc¢asné dobé na klinice
mam razné kategorie NLZP dle stupné vzdélani: sestry specialistky,
vysokoskolsky vzdélané sestry, vseobecné sestry, zdravotni asistentky,
o$etrovatelky, sanitarky. Snazime se motivovat personal k aktivni ucasti
v sesterskych sekcich konajicich se na kongresech. Je to jedna z moznosti,

Vv

jak si miizeme predat své zkusenosti a rozsirit si znalosti v nasem oboru.

Kapitola 11

Pneumoonkologie

Ivona Grygdrkovad

Od historie poznavani karcinomu plic k soucasné 1écbé
Zhoubna onemocnéni se dle archeologickych nélezli vyskytovala jiz
v pravéku a zminky o nadorech a rizna doporuceni k jejich lécbé se
objevuji v celé historii. Nazev karcinom pochazi od Hippokrata, kte-
ry poprvé popsal nadorova onemocnéni jako samostatnou jednotku.
Znacnou pozornost nadorovym onemocnénim vénoval pozdéji Galén,
ktery se jiz zminuje o rozdilné progndze ¢asnych a pokrocilych forem
onemocnéni.

Chirurgie
Chirurgové a ranhoji¢i odstranovali riizné nadory od nepaméti. Sys-
tematictéjsi zdjem o problematiku onkologickych onemocnéni se ob-
jevil az od 19. stoleti, kdy bylo chirurgické odstranéni nadoru jedinou
lé¢ebnou metodou. K rozvoji chirurgie pak prispél mimo jiné i objev
celkové anestezie.
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Radioterapie

Dal$im krokem ke zlep$eni prognézy onemocnéni byl objev 1écebného
ucinku rentgenovych paprski K. W. Roentgenem v roce 1895 a radia
Marii Curie-Sklodowskou v roce 1898. V roce 1930 Coutard zacal ap-
likovat zasady denniho frakcionovani radioterapie v 1é¢bé pacientti
s riznymi formami rakoviny, ale predevsim v oblasti hlavy a krku, kdy
zverejnil i prvni statistické udaje o pétiletém prezivani téchto pacient.
Tento typ lé¢by byl omezen neptiznivym fyzikalnim rozlozenim davky.
Objev umeélého radioizotopu kobaltu pti vyvoji atomové bomby prinesl
levnéjsi a energeticky ucinnéjsi zdroj zareni. Jiz ve 30. letech minulého
stoleti se aplikovala u karcinomu plic brachyterapie radiem nebo kobal-
tem. Byly vyvinuty betatron, moderni linearni urychlovace a kolima¢ni
systémy, které umoznuji pti ozafeni co nejvice sledovat tvar nadorového
loziska. V soucasnosti jsou k dispozici moderni ptistroje pro cilenou
stereotaktickou radioterapii nitrohrudnich lozisek (SBRT).

Chemoterapie

Vyznamné postaveni v terapii solidnich nadort ma protinadorova che-
moterapie. Systematické snahy o potlaceni maligni proliferace chemote-
rapii Ize sledovat az od 60. let 19. stoleti. K rozvoji chemoterapie doslo
objevenim cytotoxickych tc¢inki yperitu a jeho derivati, které pak vedlo
k intenzivnimu vyzkumu. Teprve na pielomu 60. a 70. let minulého
stoleti se stala chemoterapie rovhocennou metodou chirurgie a radio-
terapie. Do 80. let byly v 1é¢bé uzivany alkyla¢ni latky s nizkou ucin-
nosti a vysokou toxicitou. Ke zlomu doslo v roce 1980, kdy byl do 1é¢by
zaveden preparat cisplatina. Pozdéji se i¢innéjsi ukazaly kombinace
platinovych derivata (cisplatina, karboplatina) s dal$imi cytostatiky.
V 90. letech minulého stoleti to byly kombinace s cytostatiky III. gene-
race (taxany, vinorelbin, gemcitabin). Naslednym vyraznym pokrokem
v1écbé zejména adenokarcinomu a velkobunééného karcinomu se stala
moznost pouziti preparatu pemetrexed v I. linii terapie v kombinaci
s cisplatinou v roce 2010 a dalsi zlep$eni preziti nasledovalo pti zavedeni
maintenance (pokracujici) chemoterapie pemetrexedem v roce 2013.

Biologicky cilena 1é¢ba

U NSCLC, zejména u adenokarcinomu, je v souc¢asné dobé vysetfovana
fada markert, které mohou urcovat progndzu, ale hlavné predikovat
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ucinnéjsi 1écbu pro konkrétniho pacienta. Mezi prediktivni biomarke-
ry patii zejména mutace genu pro receptor epidermalniho ristového
faktoru (EFGR) nebo pro prestavbu fuzniho onkogenu ALK (anaplas-
tic lymphoma kinase). Pacienti s prokdzanou aktivujici EGFR mutaci
profituji z cilené biologické lécby inhibitory tyrozinkindz. U pacienti
bez pritomnosti mutaci se v indikovanych pfipadech muze k chemote-
rapii pridat monoklondlni protilatka bevacizumab. Pacientt s pozitivni
ALK translokaci pak Ize dosahnout dlouhodobéjsiho preziti pti terapii
crizotinibem.

Onkologicka imunoterapie
Nejnovéjsim trendem lécby je onkologicka imunoterapie, ktera se uplat-
nuje diky poznani inhibi¢nich vlastnosti nadoru. Podavaji se 1éky typu
inhibitort kontrolnich bodt imunitnich reakei (nivolumab, pembroli-
zumab, atezolizumab a dalsi). Dosavadni nevyhodou imunoterapie je
absence spolehlivych biomarkert - prediktorti u¢inné 1é¢by.

Epidemiologie
Bronchogenni karcinom stale ziistava celosvétové nejcastéjsim onko-
logickym onemocnénim. Na pocatku 20. stoleti se jednalo o pomérné
vzacné onemocnéni. K vzestupu poctu nemocnych zacalo dochazet
umuza od konce 20. let 20. stoleti, u Zen asi o tficet let pozdéji. Hlavni
pric¢inou tohoto nartistu poctu nemocnych bylo rozsifeni dostupnosti
cigaret a doposud zdsadné neomezené moznosti koufeni. Broncho-
gennni karcinom je nejcastéji zastoupenou malignitou u muzi, kdy
na 10 ptripadi zhoubného onemocnéni pripada vice nez 1 karcinom
plic. Podle dostupnych udajt WHO prekrocila odhadovana incidence
v roce 2012 1,8 miliont pripada (1 824 701) a odhadovana mortalita
se priblizovala 1,6 milioniim ptipadi (1 598 925). Ceska republika se
nachazi v po¢tu onemocnéni na 100 000 obyvatel na 12. misté ve svété
s incidenci 62,6/100 000 obyvatel. Prvni tfi mista obsadily Madarsko
(90,4/100 000), Dansko (76,5/100 000) a USA (69/100 000). Zatimco
u muzii v Ceské republice v poslednich letech dochézi k poklesu in-
cidence tohoto onemocnéni 1980: 97,6/100 000, 2014: 80,63/100 000,
u Zen stoupl pocet novych onemocnéni za poslednich 30 let vice nez
trojnasobé 1980: 10,6/100 000, 2014: 38,91/100 000. U obou pohlavi
byla v roce 2014 rakovina plic nejcastéjsi pricinou umrti na zhoubny
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novotvar. V roce 2014 v Ceské republice zemfelo na rakovinu plic 5 581
nemocnych (3 866 muziia 1 715 Zen).

Diagnostika a lécba

Problémem zistava ¢asnd diagnostika tohoto onemocnéni. Jelikoz ¢asna
stadia této nemoci byvaji casto bezptiznakova, u vice nez poloviny ne-
mocnych byva nador diagnostikovan az v dobé pritomnosti vzdalenych
metastaz, bez moznosti radikalni chirurgické 1écby. 5leté preziti pacientti
s diagnostikovanym karcinomem plic viech stadii se udava kolem 10 %,
u pokrocilych nadort je to kolem 4 % ptipadt. Podezfeni na broncho-
genni karcinom Ize vyslovit na zakladé priznakd, klinického vysetfeni
a zobrazovacich metod. Nador je tfeba potvrdit morfologicky a ucit jeho
histologicky typ. Zakladni metodou pro verifikaci tumoru je flexibilni
bronchoskopie, ktera se dnes kombinuje s riiznymi naviga¢nimi systémy
k dosazeni i perifernich nadoru. Lze také pouzit transparietalni punkéni
biopsie pod CT, skiaskopickou nebo sonografickou kontrolou. Pokud
neprokazeme etiologii loziska témito metodami, Ize pouzit metody
chirurgické - mediastinoskopii k ovéfeni postizeni mediastinalnich
uzlin nebo videotorakoskopii k ovéreni loziska. Morfologicka diagnéza
by méla byt co nejpresnéjsi s pouzitim imunohistochemickych metod
a v pripadé adenokarcinomu, velkobuné¢ného karcinomu nebo blize
nespecifikovaného karcinomu by mélo nasledovat genetické testovani.
Terapie tohoto onemocnéni se odviji od jeho rozsahu, takze vzdy musi
byt stanoveno stadium onemocnéni. Podle stadia pak Ize volit prislusnou
lécebnou modalitu.

Pneumoonkologie na plicni klinice v Olomouci
Karcinom plic byl vzdy jednou z nejcastéjsich diagnéz. V minulém
stoleti se diagnostikoval pomoci radiologickych metod, rigidni bron-
choskopie, bronchografie a cytologie. Jen minimum pacientt bylo
operovano, nékdy uspésné, nékdy netuspésné. Prikopniky chirurgie
karcinomu plic byli v Olomouci po druhé svétové vélce prof. V. Ra-
pant, doc. J. Holub, prof. Z. Sery a prof. J. Kralik. Zikladem lécby
byla ptivodné radioterapie pomoci rentgenového zareni. V 70. letech
se zacala podavat chemoterapie s minimalnim t¢inkem a prvni efekty
jsme vidéli po podavani platinovych derivati. V 80. letech jsme jako
jedno z prvnich ¢eskych pracovist zacali pouzivat brachyterapii radiem,
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kterou dr. J. Zajic a dr. V. Kolek provadéli s manualnim zavadénim son-
dy. Pozdéji se zakoupil automaticky afterloadingovy systém Nucletron
Micro-Selectron, kterym se zavadélo zrno iridia.

V roce 2006 vzniklo specializované pracovisté — pneumoonkologické
odd. 25 a doslo k vyraznému rozvoji jak diagnostiky, tak zejména te-
rapie bronchogenniho karcinomu. Nase klinika se stala jednim z pred-
nich pneumoonkologickych center v Ceské republice, jehoz vyhodou
je rychla komplexni diagnostika a dobte koordinovana lé¢ba onemoc-
néni. Zasadni vyhodou naseho pracovisté je moznost ulozeni pacienta
na specializované lizkové pneumoonkologické oddéleni kliniky. Vice
nez 95% pacienti ma stanovenou diagnézu na zaklad¢ histologického
vy$etfeni vzorku pomoci bronchoskopie nebo punkénich technik, které
provadéji pneumologové v ramci jedné budovy, véetné pouzivani CT
navigace. Velmi dobra je spoluprace s patology a molekularnimi genetiky
pfi vySetfovani EGFR mutaci a ALK translokaci, coZ znamena ¢asovou
vyhodu oproti jinym zdravotnickym zafizenim, kde je nutno vzorek
z patologie zaslat do specialni laboratofe. V rdmci stanoveni rozsahu
onemocnéni mame k dispozici velmi brzké terminy vysetfeni CT nebo
i PET/CT ve FN Olomouc a cely vySetfovaci proces je velmi kratky. Dalsi
vyhodou je pfitomnost ozafoven pfimo v budové, kde sidli nase klinika
a Onkologicka klinika, coz je pro pacienty, ktefi absolvuji radioterapii
velmi komfortni. Vsichni nové diagnostikovani nemocni jsou jednou
tydné prezentovani na mezioborovém indika¢nim seminari, kterého se
kromé pneumoonkologt uc¢astni i hrudni chirurg, radioterapeut, onko-
log, radiolog a Iékar z Kliniky nuklearni mediciny. Vzhledem k tomu, ze
je nase pracovisté soucasti komplexniho pneumoonkologického centra,
je pro pacienty dostupna i nejnakladnéjsi biologicky cilena 1é¢ba nebo
onkologicka imunoterapie. Standardné zde probiha rada klinickych stu-
dii s protinadorovou 1é¢bou (v posledni dobé zejména s imunoterapif)
a vhodni pacienti, ktefi spliuji podminky, maji ptilezitost dostat nejno-
vej$i uc¢innou lécbu. Ke viem pacientiim pristupujeme individualné, sna-
zime se o co nejrychlejsi diagnostiku onemocnéni a navrh terapie, ktera
by byla pro pacienta nejvhodnéjsi, nejucinnéjsi a zaroven umoznovala co
nejlepsi kvalitu Zivota. PéCi o nemocné se zabyva specializovana poradna
a specializované oddéleni 25, které vedla MUDr. Ivona Grygarkova,
Ph.D., dile zde pracuji MUDr. Juraj Kultan, MUDr. Jana Kuliskova
a MUDr. Ondrej Fischer.
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Kapitola 12

Intenzivni pneumologicka péce

Petr Jakubec

Za prvni zminky o intenzivni a resuscitacni péci lze snad povazovat
hieroglyfické zaznamy o ,,otevirani st ve starém Egypté, na kterych
jsou zobrazovany nastroje pripominajici dnesnilaryngoskopy, ale zpétné
nelze dokazat, zda slo opravdu o medicinsky pokus zachranit smrtelné
nemocného ¢lovéka nebo pouze o nabozensky ¢i magicky ritual u ze-
mfelych. Prvni pokusy o kfiseni (dychani z tst do ust) jsou zminény
ve Starém zakoné. K prvnimu pokusu o resuscitaci pomoci pristroji
(primitivnhiho méchu) doslo v 8. stoleti u bratrance 5. abbasovského
chalify. Zajisténi dychacich cest pomoci urgentni tracheotomie je po-
pisovano jiz v egyptskych a hindskych pramenech. Dobfe je znam také
¢in Alexandra Velikého, ktery provedl tracheotomii u svého vojaka
hrotem mece. V antickém Recku a Rimé se pak tracheotomiemi zabyvali
Antyllus a Galén. Velky pocet tracheotomii proved] v roce 1833 Trous-
seau u 200 pacientl se zaskrtem. V roce 1871 pouzil Trendelenburg
tracheostomickou kanylu s té¢snici manzetou. Prvni orotrachedlni intu-
bace pomoci kovovych kanyl provedli MacEwen v roce 1880 a O’'Dwyer
v roce 1885. Teprve pozdéji se zacaly pouzivat kanyly z ¢ervené gumy
a plastickych hmot. Moderni automaticka umeéla plicni ventilace béhem
operaci hrudniku je zndma od roku 1896. Prvni komer¢né vyuzivany
objemové fizeny ventilator s umélym dychanim prerusovanych pretla-
kem sestrojil v roce 1950 Svéd Engstrém.

Koncepce samostatnych jednotek s poskytovanim zvlastni péce se ob-
jevila béhem druhé svétové vélky, ale $lo pouze o fyzické oddéleni ne-
mocnych a individualizovanou péci bez specialnich pristrojii ¢i jiného
vybaveni. Impulsem k rozvoji intenzivni péce se stala epidemie poliomy-
elitidy po druhé svétové valce. V roce 1950 zacal Bower pouzivat externi
ventilatory (,,zelezné plice®). Pfelomovym rokem je rok 1952, kdy doslo
v Déansku k velké epidemii poliomyelitidy. Osetfeni ,,zeleznymi plicemi®
nezlep$ovalo preziti nemocnych. Anesteziolog Bjorn Ibsen pouzil novou
metodu - tracheotomii pfimo pod laryngem, vlozeni gumové hadice
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do tracheotomie a manualni ventilaci z gumového vaku. Pti pouziti této
metody doslo ke snizeni tmrtnosti na polovinu.

Bjorn Ibsen pak zalozil v roce 1953 v Kodani celosvétové prvni jednotku
intenzivni péce vedenou anesteziology a pripojenou k anesteziologic-
kému oddéleni. Na dal$ich oddélenich pak vznikaly pro tézsi pripady
specialni ,,intensit ward®

V 50.-60. letech 20. stoleti bylo zjisténo, ze pricinou vétsiny imrti u akut-
niho infarktu myokardu jsou maligni arytmie, kterym se dafi predejit
monitoraci pacientti a véasnym lécebnym zakrokem. Prvni defibrila-
ce provedl v roce 1947 American Beck, prvni defibrilator byl vyvinut
vroce 1956 a prvni prenosny defibrilator v roce 1960. Ve stejném obdobi
doslo k rozvoji transvendznich kardiostimulaci. K prvnim pokustim
o méteni krevniho tlaku doslo jiz v 18. stolet, ale ke klinickému vyuziti
doslo az na prelomu 19. a 20. stoleti, zvlasté zasluhou Korotkova. Prvni
katetrizacni vySetfeni provedl jiz v roce 1929 Forssmann, ale k rozvoji
katetriza¢nich metod dochazi az po druhé svétové valce diky objeviim
Seldingera. K prvnimu nitrozilnimu podavani roztoki doslo diky Lattovi
béhem epidemie cholery vletech 1831-1832, koncem 19. stoleti zacal byt
pouzivan fyziologicky roztok jako nahrada po masivnim krvaceni. Ale
az po druhé svétové valce byly vyvinuty metody bezpecné zilni kanylace
a dodlo k $irokému pouzivani infuzni lécby. Prvni transfuzi plné krve
podal v roce 1906 Crille, mrazena plazma je pouzivana od roku 1940.
Dialyza¢ni technika se zacala rozvijet v letech 1950-1953 béhem valky
v Koreji, kdy mnoho osob trpélo hemoragickou horeckou. Ptistroje hod-
notici acidobazickou rovnovahu a krevni plyny vznikly v 50. letech 20.
stoleti pfispénim Astrupa, Siggard-Andersona a Severinghausena. Pulsni
symetrie byla vyvinuta Shawem v roce 1964 a Aoyagim v roce 1972.

Na nasi klinice slouzi k intenzivni péci jednotka intenzivni respira¢ni
péce (JIRP), ktera byla zalozena v roce 1996, kdy zahajila provoz se 3 1az-
ky, od roku 2002 se pocet lizek zvysil na 5, soucasny pocet 6 lizek
na JIRP v¢etné ltizka na izola¢nim pokoji funguje od roku 2016. U zrodu
JIRP stali MUDr. Vladimira Lostakova, Ph.D., a MUDr. Petr Jakubec,
Ph.D., ktery je v soucasnosti vedoucim lékafem tohoto pracoviste, kde
pracuji také MUDr. Jifi Kufa a MUDr. Aneta Kienkova.
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Jednotka se zabyva monitoraci a 1écbou pacientti s akutnim nebo exa-
cerbovanym chronickym respira¢nim selhanim primarné respiracni
priciny, ale i nerespira¢ni pri¢iny. Indikacemi k ptijeti na JIRP jsou
stavy s tézkou respira¢ni insuficienci (vétSinou zanétlivé etiologie), stavy
po intervencnich vykonech v celkové anestezii (laserova terapie, sten-
tovani), masivni hemoptyzy, zavazna postizeni pleury (hrudni drenaze,
pleurodézy) a dalsi patologické stavy, jako jsou sepse a tézké dekom-
penzace komorbidit (obéhové, kardialni, renalni, metabolické, hema-
tologické apod., v¢etné nutri¢ni péce). Nedilnou soucasti péce na JIRP
jsou neinvazivni monitorovani kardorespira¢nich funkci, neinvazivni
ventila¢ni podpora, akutni bronchoskopie, hrudni drenaze, pleurodézy,
ultrazvuk hrudniku, komplexni parenteralni vyziva, 1é¢ba sepse, chro-
nického rendlniho selhani, tézkého kardialniho selhani, plicni embolie,
krvaceni a dal$ich zavaznych, Zivot ohrozujicich stavii.

Soucasti JIRP je izola¢ni pokoj s jednim ltizkem, ktery je primarné urcen
pro pacienty vyzadujici izola¢ni rezim — tuberkuléza plic, cysticka fibro-
za, tézce imunokompromitovani pacienti véetné osob po transplantaci
plic ¢i pacienti s hygienicky nebezpe¢nymi patogeny, jako je meticilin
rezistentni Staphylococcus aureus apod. Pocty pacientd hospitalizova-
nych na JIRP se kazdoro¢né zvysuji, v roce 2016 zde bylo hospitali-
zovano 326 pacienttl.

Kapitola 13
Sarkoidoza

Monika Zurkovd

Sarkoiddza je systémové onemocnéni, které ma podrobné zachycenou
historii v Iékarské literature. K souc¢asnym poznatkiim o sarkoidéze ved-
la pomérné dlouha cesta, kterou Ize rozdélit do ctyt fazi. Prvni je faze
popisu sarkoidézy jako izolovaného onemocnéni. Zac¢ina prvnimi pfi-
pady Hutchinsona. Tento lékar popsal prvni pacientku s koznimi lézemi
na rukou, revmatismem a nefrolitiazou, kterou vysetfil v roce 1869.
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Kozni afekce mély dobry, ale obtizné ovlivnitelny pribéh a byly pii-
tomny i na obliceji. Identicky je zaznamenal Besnier, ktery je nazval
lupus pernio de la face. Histologicky popsal chorobu poprvé Tenneson
jako variantu lupusu. Priorita pfesného popisu se priznava Boeckovi,
kterému zmény pripominaly nador a ve své publikaci je nazval benigni
kozni sarkom. Dale pak Osler popsal postizeni slznych zlaz a stitné zlazy.
Kienbock, Kreibich a Jungling popsali kostni zmény. Darier a Rous-
sy popsali podkozni uzly. Heerfordt popsal priznak uveitidy. Jeden z nej-
Castéjsich priznaku sarkoidézy — nodozni erytém — popsal Willan v roce
1808. Druhou fazi nemoci je faze poznavani systémovosti, kterou otevtel
Shaumann, kdyz ovéfil myslenku, ze sarkoidéza je systémové onemoc-
néni. Ucelenou praci publikoval v roce 1934 a pouzil oznaceni benigni
lymfogranulomatdza. V roce 1915 dospéli ke stejnému nézoru o systémo-
vosti nemoci Kuznitsk a Bittorf. Ndzev sarkoidéza pochazi od Huntera
z roku 1936. Pojem morbus Besnier-Boeck Shaumann zavedl Pautier
vroce 1937.V roce 1939 zjistili Harrell a Fischer, Ze se onemocnéni druzi
s hyperkalcinémii. Jeden z nejtypictéjsich projevi — Lofgrentiv syndrom
- popsal autor v roce 1946. U nas se zacali sarkoiddzou zaobirat Vasek
a Kollar kolem roku 1921, resp. 1943. Treti fazi mapovani sarkoidozy byly
koordinované epidemiologické studie, které prokazaly, ze jde o onemoc-
néni s celosvétovym vyskytem. Studie byly realizovany diky mezinarodni
spolupraci, ktera zapocala v roce 1958, kdy se v Londyné konala prvni
mezinarodni konference o sarkoidéze jako o samostatné jednotce. Sar-
koidéza prestala byt povazovana za jednu z forem tuberkuldzy. Znalost
klinickych priznakt a epidemiologickych trendit umoznila zaméreni
na imunologické zmény, jejichz studium je naplni ¢tvrté faze poznavani
sarkoiddzy. Zasadnim ptinosem byl objev kozni reaktivity se sarkoidni
tkdni Kveimem v roce 1941 a mezindrodni standardizace této reakce Siltz-
bachem roce 1954. Postupné jsou poznavany funkce jednotlivych popu-
laci imunokompetentnich bunék ve vztahu k vzniku a tvorbé granulomu.

Poznavani sarkoiddzy bylo koordinovano pravidelnymi mezinarodni-
mi akcemi, u jejichZ zrodu byl David Geraint James. Od roku 1953 se
pravidelné konaly mezinarodni konference o sarkoidéze. V roce 1984
zacal byt vyddvan casopis Sarcoidosis, ktery v soucasnosti vychdzi pod
nazvem Sarcoidosis, Vasculitis and Diffuse Lung Disease. V roce 1987
byla zalozena Svétova asociace sarkoiddzy a jinych granulomatéznich
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nemoci (World Association of Sarcoidosis and Other Granulomatous
Disorder-WASOG), jejimz zakladajicim ¢lenem byl i prof. MUDr. Vi-
tézslav Kolek, DrSc., ktery provedl nékolik multicentrickych epidemio-
logickych studii a zahajil mezinarodni spolupraci na poli imunologie
a genetiky. Studie laboratorné provadéla doc. MUDr. Adéla Bartova,
CSc., vedouci HLA laboratote, prof. RNDr. Karel Lenhart, CSc., a poz-
déji predevsim prof. MUDr. Martin Petiek, CSc.

Sarkoidoza je systémové granulomatézni onemocnéni s mnohotvar-
nymi klinickymi a imunologickymi projevy. Jeho vyskyt je celosvétovy.
V evropské populaci ma vétsinou priznivy prubéh, ¢ast nemocnych
véak invalidizuje a mize byt pficinou jejich smrti. Klinicky jde o nemoc
mnoha fenotypt, postihuje mladsi jedince, ¢astéji zeny a nekuraky.
Charakteristickym projevem je nekaseifikujici epiteloidni granulom
a lymfocytarni alveolitida. Etiologicky ji Ize charakterizovat jako neob-
jasnénou, geneticky usmérnénou abnormni imunitni reakci na nezna-
mou noxu antigenni povahy. Sarkoidéza je typicky interdisciplindrni
problém. S pacienty se setkavaji pneumologové, imunologové, internisté,
neurologové, dermatologové, jini odborni a prakticti 1ékari.

Na nasi klinice je vybudovan systém specializované ambulance, kam
jsou nemocni s podezfenim na sarkoidézu odesilani z velkého spadu,
presahujiciho Olomoucky kraj. Diagnéza se opira o syntézu klinickych
projevu, radiologického nalezu a histopatologického vysetfeni cestou
transbronchialni biopsie ¢i kryobiopsie. Zejména pti posledni jmeno-
vané metodé se ziska dostate¢né mnozstvi materialu, takze nemocni jiz
nemusi byt odesilani na chirurgii k VATS biopsii. Snahou je pfi nalezu
mediastindlni a hilové lymfadenopatie postupovat neinterven¢né. Proto
je dnes preferovan endobronchidlni ultrazvuk s odbérem patologicky
zvétsenych uzlin pred mediastinoskopii. Déle klinika vyuziva rutinné
vySetfovani vice biomarkert, které pomahaji s diagnostikou a hlavné
s posuzovanim aktivity nemoci. Jejich vyhodnoceni poméha pfi indi-
vidualizaci 1é¢by.

Specializovanou poradnu vedou MUDr. Monika Zurkova, Ph.D.,

a MUDr. Vladimira Lostakova, Ph.D. Nase pracovisté uzce spolu-
pracuje s vyzkumnymi laboratofemi Ustavu imunologie (vedené
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Dr. Ing. Evou Kriegovou). V téchto laboratorich studuji molekuldrné
biologické zakonitosti granulomatézniho zanétu s cilem nalézt specifické
znaky urcujici abnormalni imunologické reakce zejména u pacientd
s horsi progndzou. Dalsi dlouholeta spoluprace na poli sarkoidézy pro-
biha s Ustavem patologické fyziologie (vedené prof. MUDr. Martinem
Pettkem, CSc.), ktera se zaméfuje pfedevs§im na studium imunogene-
tické predispozice k tomuto onemocnéni a jejim fenotyptim. Klinickym
lékarum prinasi sarkoiddza i v dnes$ni dobé radu problému pii dife-
rencialni diagnostice. Jsou zptisobeny neobvyklou pestrosti klinickych
projevi, které mohou postihnout prakticky kazdy organ a pfipominaji
fadu jinych nemoci. Lécba sarkoiddzy vyzaduje kolektivni multidiscipli-
narni pristup. V¢as nepoznana nebo nevhodné lé¢ena sarkoidoza mtize
azu 1/3 nemocnych prejit do chronického stadia a v nejzazsim pripadé
vést k zavaznym porucham zdravi ¢i pred¢asné smrti. K 1é¢bé se pri-
stupuje po individualnim posouzeni rozsahu nemoci. Zhruba polovina
nemocnych se sarkoidézou vyzaduje 1écbu. Oralni kortikosteroidy jsou
lékem prvni volby i nadale, ale jen u nékterych nemocnych. Jejich delsi
uzivani s sebou nese riziko nezadoucich ucinkd, proto ve zvolenych
pripadech jsou jako alternativy ke steroidnilécbé podavany metotrexat,
azathioprin, leflunomid nebo mykofenolat. Pro pacienty, ktefi netoleruji
1é¢bu nizsimi davkami kortikoidi a 1é¢bu antimetabolity, je indikovana
lé¢ba anti-tumour necrosis factor (anti-TNF) a monoklonalnimi proti-
latkami proti IL-12/IL-23. Bohuzel i 1écba anti-TNF s sebou nese vyrazné
nezadouci ucinky a v nékterych pripadech se muze jevit neefektivni.
Dalsi krok lé¢ebné strategie predstavuje rituximab. Dale je diskutovana
kombinace antibiotik levofloxacin, ethambutol, azithromycin, rifam-
picin. Jako posledni moznost se pro nemocné jevi transplantace plic.

Aktudlné pod patronaci COPN a CARO vznikla na nasi klinice pacient-
ska organizace nemocnych se sarkoidozou, kvartalné se schazi, poradaji
se pfednasky, diskutujici se novinky v 1é¢bé atd. Pod vedenim PhDr. Liy
Hubackové probiha psychoterapie.

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy FN Olomouc rozvinula kom-

plexni program vyzkumu, diagnostiky a lé¢by této nemoci. V tomto
programu chceme dale pokracovat.
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Kapitola 14

Nemoci s bronchidlni obstrukci - CHOPN
a astma

Jaromir Zatloukal

Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN) a priiduskové astma
provazely lidstvo patrné od samého vzniku. V nejstarsich dobach nebyly
obé nemoci presné odliSeny a casto byvaly zaménovany, ostatné jesté
v dobéach docela nedavnych se mnozi odbornici domnivali, Ze astma
a CHOPN jsou variantami jedné a téze nemoci. Staroegyptské papy-
ry ze 4. tisicileti pfed nasim letopo¢tem zminovaly nemoci podobné
astmatu a CHOPN a popisovaly jejich lécbu pomoci inhalace par ze
zahtaté bylinné mixtury, v niz byly namichany mimo jiné listy ruliku
a durmanu, rostlin obsahujicich alkaloid atropin. V priblizné stejné
dobé se v Ciné a vjihovychodni Asii k 1é¢bé stejnych nemoci pouzivaly
vytazky z chvojniku, ktery obsahuje alkaloid efedrin. Oba alkaloidy
byly izolovany v chemicky ¢isté podobé v pribéhu 19. stoleti a I¢ky,
které jsou jim chemicky velmi blizce pfibuzné, jsou v lé¢bé CHOPN
a priduskového astmatu pouzivany dosud.

Vyraz astma poprvé pouzil Homér v eposu Illias. Hippokrates jiz v pa-
tém stoleti pred nasim letopoctem povazoval astma za zachvatovitou
dusnost spojenou s bronchospasmem, vznikajici iritaci dychacich cest,
¢asto s profesionalnim vyskytem u krejéich, rybara a metalurgd, tedy
chapal toto onemocnéni podobné, jako je chapeme my. V lécbé pak
doporucoval cerstvy vzduch, masaze, cviceni a recitaci. Prvni knihu,
kterd byla celd vénovana astmatu, napsal Moses Maimonides, Zidovsky
lékar ze Spanélska a osobni lékaf sultdna Saladina. Poprvé zaznamenal
souvislost mezi astmatem a depresi a v1é¢bé doporucoval velké mnozstvi
kureci polévky, sexudlni abstinenci a inhalaci par z aloe vera. Vlamsky
lékat a chemik Jan Baptiste van Helmont a anglicky lékaf John Floyer
v 17. stoleti vysvétluji astma jako akutni zuzeni priidusek. Vice nez
sto let po objeveni Ameriky roste popularita pouzivani tabaku, kte-
ry je mnohdy chapan jako vselék. Zatimco van Helmont astmatikiim
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doporucuje tabakovy sirup, Floyer naopak jiz v této dobé u astmatikti
radikalné odmitd kouteni tabaku, ale také jantaru a arzeniku, v té dobé
oblibenych lécebnych latek. V 19. stoleti uz je znamo, Ze astma vznika
kombinaci vnitfnich a zevnich faktorti. V roce 1892 pak profesor Willi-
am Osler popisuje astma jako chorobu, jejiz podstatou je zvlastni druh
zanétu v malych bronsich, zdroven oznacil astma za psychoneuroézu.
Diky Oslerové autorité pak bylo astma chapano jako neurdza prakticky
az do roku 1968, kdy Luparello provadi studii, v niZ byl upfesnén vliv
psychogennich faktorti na vznik astmatu. Mezitim anglicky prakticky
lékar Charles Brackley v roce 1873 dokazal, Ze pyl je pricinou senné
rymy a ,,senného astmatu®, a v roce 1906 vidensky pediatr Clemens von
Pirquet poznal, ze protilatky maji nejen obrannou funkci pfi imunitni
odpovédi, ale mohou byt také pri¢inou reakce precitlivélosti, a poprvé
v historii pouzil vyraz ,,alergie® Po celou prvni polovinu dvacatého sto-
leti pak byly objevovany dalsi a dalsi souvislosti mezi alergii a astmatem
a ve druhé poloviné 20. stoleti pak byla prokdzana zanétliva podstata
bronchidlniho astmatu.

7e CHOPN se od pruduskového astmatu mize odliSovat, se zacalo
ukazovat koncem 17. stoleti. Holandsky anatom Frederick Ruysch tehdy
pti popisu kazuistiky 40leté Zeny zachytil na svych rytinach rozsife-
né dychaci cesty na povrchu plic. O sto let pozdéji, v roce 1793, pak
skotsky patolog Matthew Baillie poprvé popsal plicni emfyzém. Jednu
z moznych pricin jeho vzniku objevil o ¢tvrtstoleti pozdéji, v roce 1819,
francouzsky lékar a objevitel stetoskopu René Théophile Hyacinthe
Laennec. K dal$imu vyraznéjsimu pokroku v poznani emfyzému plic
doslo az po dal$ich témét 130 letech, kdyz Gough a Wentworth v roce
1949 popsali a rozlisili centriacinalni a panacindrni emfyzém. Poté nasle-
dovalo obdobi explozivniho nariistu znalosti o patologii, epidemiologii
a patofyziologii plicniho emfyzému.

S pribyvajicimi poznatky se kolem roku 1960 rozvinuly diskuze o klasi-
fikaci obstrukénich plicnich nemoci, dnes bychom fekli CHOPN a ast-
matu, a pokusy o jejich definici. V roce 1959 byla definovana chronic-
ka bronchitida a plicni emfyzém jakozto integralni soucasti CHOPN,
ktera tehdy jesté byla oznacovana jako ,,chronicka nespecificka plicni
nemoc”. Brzy poté se rozvinula teorie, pozd¢ji oznacovana jako tzv.
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holandskd hypotéza, Ze rtiznymi projevy ¢i fenotypy této nemoci jsou
astma, CHOPN a dalsi nemoci spojené s bronchitidou a bronchialni
obstrukci nebo emfyzémem. Proti této teorii se prosadil jiny smér, jenz
povazoval astma a CHOPN za dvé zcela rozdilné nemoci, které vznikaji
na zékladé odli$nych mechanisma. Zddraznoval rozdily mezi obéma
nemocemi v klinickych projevech i v charakteristikach zanétu dychacich
cest. Tento pohled byl pozdéji oznacovan jako tzv. britska hypotéza,
v dalsich letech se prosadil a byl a dosud je $iroce ptijiman. V roce 1964
pak vznikla prvni moderni definice CHOPN a poté také byla upfesnéna
definice astmatu. V nésledujicich letech doslo k fadé objevti v patogenezi
CHOPN a astmatu a nasledoval bouflivy vyzkum zanétlivych bunék
a mediatord u obou nemoci, ktery pretrvava dosud a v soucasné dobé
je doplnén o vyzkumy v oblasti genomiky a proteomiky.

V 1956 byl vyvinut prvni moderni inhala¢ni systém a v nasledujicim
desetileti doslo k vyraznému rozsifeni inhala¢nich Iék umoziujicich
dodani farmaka pfimo do plic pacienta. Tim zacala éra inhala¢ni lécby,
ktera se v dalSich desetiletich stala zakladem lécby CHOPN i astma-
tu. Byly vyvinuty inhala¢ni bronchodilatacni Iéky, které 1é¢ily dechové
potize, a inhala¢ni kortikosteroidy, které znamenaly revolu¢ni zlepseni
ucinnostilécby u pacienti s astmatem a uplatnily se také u nékterych pri-
padit CHOPN. Vedle nich prisla fada dalsich 1ékt a nefarmakologickych
lé¢ebnych postupty, kterymi se 1é¢i jak zanétliva podstata obou nemoci,
tak projevy a potize, které jsou jimi zptisobeny. K obrovskému pokroku
tak doslo zejména v 1é¢bé astmatu. Zatimco je$té v nedavné dobé astma
znamenalo vazné onemocnéni s téZkymi a velmi omezujicimi potizemi
a ¢asto vedlo k invalidité, diky moderni 1é¢bé v soucasné dobé vétsina
nemocnych s astmatem neni nijak omezena v bézném zivoté a nelisi
se od zdravych jedinct. Presto v8ak zlistava ¢ast astmatika, ktefi maji
takzvané obtizné lécitelné astma. U téch ma astma tézky priabéh, ne-
pomaha jim bézna 1é¢ba a tito pacienti mohou byt svou nemoci vazné
omezeni a mnohdy se stavaji invalidnimi.

V souvislosti s celosvétovou epidemii kouteni tabakovych produktt
vSak mezitim doslo ve druhé poloviné 20. stoleti k obrovskému rozsireni
CHOPN, ktera v soucasné dob¢ postihuje priblizné 5 % veskeré svétové
populace, priblizné stejny pocet nemocnych trpi bronchialnim astmatem.
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CHOPN pritom patfi mezi nejcastéjsi priciny umrti na nasi planeté;
zatimco v roce 1990 ji pattilo Sesté misto, v soucasné dobé je na tretim
misté v poradi vSech nemoci a stavtl, které jsou pri¢inou smrti. Reakci
na vzristajici vyznam a disledky CHOPN byl v roce 1998 vznik mezi-
narodni organizace ,,The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease“ (GOLD), jejimz cilem je prohlubovani znalosti o CHOPN, sni-
zovani morbidity a mortality zptisobené CHOPN, zlepsenti jeji prevence
alécby a podpora vyzkumnych aktivit v oblasti CHOPN. Mimoto vydava
standardy strategie prevence, diagnostiky a lécby CHOPN. Nasledné bylo
v roce 2000 v Ceské republice ustaveno ,.Ceské obcanské sdruzeni proti
chronické obstrukéni plicni nemoci“ (COPN). Z obdobnych divoda
byla v roce 1993 zalozena Globalni iniciativa pro astma (Global Initiative
for Asthma, GINA), jejimz cilem je zlepSeni péce o pacienty s astmatem
a kterd rovnéz vydava standardy strategie péce o astma a jeho prevenci.
V névaznosti na tuto organizaci byla v roce 1996 v Ceské republice za-
lozena Cesk4 iniciativa pro astma, o. p. s. (CIPA).

Plicni klinika FN Olomouc se po celou dobu své existence zabyva lécbou
pacientii s CHOPN a praduskovym astmatem, pocet lé¢enych pacientii
pritom nartsta soubézné se stoupajicim vyskytem obou onemocnéni
v populaci. Vétsina pacientt je lécena ambulantné, v tézsich pripadech
nebo pri zhorseni nemoci jsou pacienti léceni pii hospitalizaci. Specia-
lizovanou ambulanci plicni kliniky je ambulance pro obtizné léc¢itelné
astma (OLA), kterd je jednim z pracovist Narodniho centra pro tézké
astma a zaji$tuje diagnostiku a lécbu pacientt s nejtéz$imi formami
bronchialniho astmatu z Olomouckého kraje a z nékolika regiont dalsich
kraju. Lékari, ktefi se specializuji na CHOPN a astma (MUDr. Jaromir
Zatloukal, Ph.D., a MUDr. Eva Volakova), se podileji na tvorbé narod-
nich doporucenilécby téchto nemoci a nejnovéjsi poznatky a doporuceni
aplikuji v praxi v ramci rutinni klinické diagnostiky a 1écby poskytované
na plicni klinice. Podileji se na vyzkumu nové 1é¢by a do praxe zavadéji
nejnovejsiléky alécebné postupy. Jsou soucasti celostatnich vyzkumnych
projekti tykajicich se CHOPN. Tym lékat plicni kliniky ve spolupraci
s experty Ustavu imunologie a dalsich vyzkumnych astavii Lékatské fa-
kulty UP v Olomouci, které pati{ mezi §pickové védecké instituce v Ceské
republice, provadi vyzkum zanétu u CHOPN a bronchialniho astmatu
s pouzitim nejmodernéjsich postupt genomiky a proteomiky.
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Kapitola 15
Cysticka fibréza dospélych

Petr Jakubec

Cysticka fibréza (CF) je autozomalné recesivni vrozené onemocnéni.
Nejzavaznéjsi patologické zmény jsou lokalizovany v dychacich cestach,
plicich a pankreatu, ale postihuje i ostatni ¢asti gastrointestinalniho
systému, pohlavni zlazy, kiizi a vzacné i srdce. Nejcastéjsi pri¢inou smrti
je poskozeni plic a kardiorespira¢ni selhani.

Jiz ve sttedovéku se objevily lidové popévky o ,,za¢arovanych détech” se
slanou chuti potu, které brzy zemfou. Pieter Pauw, profesor na univer-
zité v Leidenu, vydal v roce 1595 prvni lékafskou zpravu o kachektické
divce s tézkym postizenim pankreatu. Ale az v roce 1938 americka
patolozka Dorothy Andersenova presné popsala priznaky a poprvé
pouzila nazev cysticka fibréza pankreatu. V roce 1946 byla potvrzena
autozomalné recesivni dédi¢nost CE V roce 1955 byla objevena vysoka
koncentrace soli v potu déti s CE. Na zaklad¢ tohoto poznatku vypra-
covali Gibson a Cooke potni test k diagnostice CF. Dal$imi dtlezity-
mi okamziky byly objeveni defektniho transportu chloridi buné¢nou
membranou P. M. Quintonem v 80. letech 20. stoleti a identifikace genu
cystické fibrézy tymem prof. Tsua v Kanadé v roce 1989.

CF je nejcastéjsi smrtelnou geneticky podminénou chorobou indoev-
ropského obyvatelstva, kde se vyskytuje u jednoho z 2 500- 4 000 naroze-
nych déti. Mnozstvi nosi¢ti mutované genové alely se odhaduje na 3—4 %
celé populace a kazdé 676. manzelstvi muze byt tvoreno dvéma nosici.
Takovéto manzelstvi ma 25% riziko, zZe se jim narodi dité¢ nemocné CE
Naopak u asijskych a africkych narodu je CF vzacna s incidenci 1/100 000
narozenych déti.

Pri¢inou onemocnéni je mutace genu pro transmembranovy regulator
vodivosti (cystic fibrosis transmembrane conductance regulator gene
- CFTR gene), ktery je ulozen na dlouhém raménku 7. chromozomu
(lokus 7q31.2). Tento gen je odpovédny za tvorbu proteinu cystic fib-
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rosis transmembrane conductance regulator (CFTR). Do dne$ni doby
jiz bylo popsano pres 2 000 mutaci CFTR genu. Protein CFTR (cesky
transmembranovy regulator vodivosti) je chloridovy kandl umistény
v apikalni membrané epitelidlnich bunék. Porucha CFTR proteinu zpu-
sobuje alteraci transportt soli (zvlasté chloridii) pres bunénou mem-
branu, coz vede k poskozeni plicnich obrannych mechanismi a rozvoji
perzistujiciho zanétu a infekce.

Cysticka fibréza je jednou z chorob, na které Ize demonstrovat pokro-
ky moderni mediciny. Délka Zivota téchto nemocnych se za posledni
ptlstoleti prodlouzila z nékolika let az na dnesnich 35-40 let. Zasadni
je nejen prodlouzena doba prezivani, ale hlavné pomérné dobra kvalita
zivota téchto nemocnych pri dobré spolupraci a striktnim dodrzovani
lé¢ebného rezimu.

Zlomovym momentem v 1é¢bé CF byl rok 1957, kdy byl v americkém
Clevelandu zahdjen intenzivni lé¢ebny postup, ktery je ve svych hlavnich
zasadach pouzivan dodnes. Jde nékolik pilitti lécby — 1é¢bu plicnich infek-
ci, dostate¢nou vyzivu a adekvatni péci o dychaci cesty, kde vyznamnou
ulohu hraje respira¢ni fyzioterapie. V 90. letech 20. stoleti byly do 1é¢by
CF zavedeny nové léky jako rekombina¢ni DNAsa (Pulmozyne), in-
hala¢ni antibiotika, azitromycin, kvalitnéjsi substutice pankreatickych
enzymil (Kreon). Diky uspéchiim v 1é¢bé byla na pocatku 21. stoleti vel-
ka cast pacientti CF v dospélém véku. V fadé zemi jiz prevazuji dospéli
pacienti s CF nad détskymi pacienty. Tim ale stoupa i pocet komplikaci
typickych pro vyssi vek, jako jsou diabetes mellitus, osteopordza, asper-
gilové infekce apod.

Dal$im zlomovym okamzikem v 1é¢bé CF bylo uvedeni tzv. kauzalni
lécby CF - 1éki, které ovliviujici pfimo funkci poskozeného CFTR
proteinu (tzv. potenciatory a korektory CFTR proteinu). Prvnim tako-
vymto lékem byl v roce 2012 ivacaftor (Kalydeco), ktery je ale t¢inny jen
u malého procenta mutaci CFTR genu. V poslednich letech se do lécby
dostal dalsi novy Iék — kombinace ivacaftoru a lumacaftoru (Orkambi),
ktery je u¢inny i u nejc¢astéjsich mutaci CFTR genu. Nejvétsim problé-
mem této 1écby je jeji vysoka cena — nékolik miliont ro¢né.
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Transplantace plic jako posledni lé¢ebnd moznost je u CF $iroce vyu-
zivana a cysticka fibréza je celosvétové jednou z nejc¢astéjsich indikaci
transplantace plic, u které pétileté preziti po transplantaci dosahuje 60 %.
Genova lécba, ktera by byla jedinou kauzalni lécbou CE je jiz desetileti
intenzivné studovana, ale bohuzel vzhledem k rtiznym komplikacim
neexistuje dosud vyuzitelny lé¢ebny postup zalozeny na genové trovni.

Na Klinice plicnich nemoci a tuberkulézy FN Olomouc vzniklo Cen-
trum péce o dospélé nemocné s cystickou fibrézou v roce 2001. Jeho
vedoucimi byli prof. MUDr. FrantiSek Kopriva, CSc., z détské kliniky
a MUDr. Petr Jakubec, Ph.D., z plicni kliniky. Nyni se touto proble-
matikou zabyva i MUDr. Jifi Kufa. Z pocate¢niho stavu nékolika mélo
pacientt se nyni rozrostl pocet nasich pacientt na 42 pacientt ve véku
19 az 61 let. Zajistujeme pro né komplexni ambulantni, lazkovou i kom-
plementarni péci. Ambulantni péce je rozdélena po dnech dle kolonizace
dychacich cest pacientt bakterialnimi patogeny — Pseudomonas aerugi-
nosa, Burkholderia cepacia komplex, Staphylococcus aureus a nekolonizo-
vani. V ramci hospitaliza¢ni péce mame pro pacienty zajistény izolacni
pokoje na JIP i obou ltzkovych oddélenich, jedno luzkové oddélenti je
uréeno pro nemocné s kolonizaci dychacich cest Pseudomonas aerugi-
nosa, druhé lazkové oddéleni pro ostatni kolonizované. Pokoj na JIP je
urcen pro pacienty s ohrozenim ¢i selhavanim vitalnich funkci. Zajis-
tujeme pro pacienty kompletni 1é¢bu vSech komplikaci, zvlasté pneu-
motoraxu, masivni hemoptyzy, respiracni insuficience véetné predpisu
domaci oxygenoterapie a neinvazivni ventila¢ni podpory. U pacientt
indikovanych k transplantaci plic provadime kompletni predtransplan-
ta¢ni vySetfovani a po transplantaci plic jsou pak sledovani a léceni
v nasi transplantac¢ni poradné. V ramci centra velmi dobfe spolupracuje
s dal$imi odbornostmi, zvlasté fyzioterapeuty, nutricionisty, diabetology,
gastroenterology a osteology.
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Kapitola 16

Péce 0 nemocné pred a po transplantaci plic

Monika Zurkovd

Historie transplantaci plic saha vice nez padesat let nazpatek. Prvni,
ovSem neuspésnou transplantaci plic provedl v roce 1963 James Hardy;,
pacient ale tehdy zemfel 18 dni po zdkroku. Podobny osud ¢ekal v nasle-
dujicich letech vétsinu transplantovatnych — bud byl organ imunitnim
systémem odmitnut, nebo pacient podlehl komplikacim. Na tspéch si
tak 1ékari museli pockat déle nez u vétsiny ostatnich transplantovanych
organti - totiz az do objevu imunosupresivni lécby. Zakrok se nakonec
povedl vroce 1983 v Torontu J. D. Cooperovi. Tehdy $lo o jednostrannou
transplantaci, oboustranna se povedla jesté o tfi roky pozdéji.

U nas se historie tohoto transplanta¢niho programu zacala psat v roce
1997, kdy ji 22. prosince provedl tym tehdejsiho prednosty 3. chirurgické
kliniky prof. MUDTr. Pavla Pafka, DrSc. V Cesku se v po&étcich programu
provadélo do deseti transplantaci plic ro¢né, mezi lety 2006 a 2013 se
¢islo vyhouplo na dvacet a od roku 2014 se jich provede dokonce vice nez
tricet. V 99 % pripadi jde pritom o transplantaci oboustrannou. Prvni
reoperace se povedla v1été roku 2012, kdy 55leta Zena dostala dalsi plice
14 let po prvni transplantaci. Velkym uspéchem pak byla na podzim
roku 2014 spole¢na transplantace srdce a plic, kterou provedli motolsti
odbornici ve spolupraci s IKEM. V tuto chvili uz je transplantace plic
metoda zavedena a osvédcena, celosvétové se rocné provede na zhru-
ba ¢tyfech tisicovkach pacientti. Transplantace se nejcastéji provadeji
u lidi s plicni ¢i cystickou fibrézou, plicnim emfyzémem ¢i plicni hy-
pertenzi. K transplantaci jsou indikovani nemocni, u nichz o¢ekavame
dobu preziti bez transplantace 12, maximalné 18 mésicu. Tito lidé maji
velmi $patnou kvalitu zivota — tvrdi se, Ze je jedna z nejhorsich vibec
v klinické mediciné. Jsou to pacienti, ktefi jsou vyrazné imobilni, zavisli
na kysliku a byly u nich vycerpany viechny ostatni moznosti lécby.
Bohuzel oviem medicina nardzi na omezeny pocet darovanych organda.
V soucasné chvili je tak na ¢ekaci listiné 51 pacientt, a i kdy?z je ¢ekaci
doba napriklad oproti zemim Eurotransplantu kratkd, nékteri lidé se
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zakroku nedockaji. Limitem nejen této metody, ale vSech transplantac-
nich programi je nedostatek organd. S tim je spojena vysoka mortalita
na ¢ekaci listiné. Jde tak o velké etické dilema transplanta¢ni mediciny,
protoze transplantaci plic potiebuje stale vice pacientt. Median ceka-
ni na transplantaci plic je dnes zhruba $est mésicti, mnozi ale cekaji
mnohem déle. Nadéji pro pacienty v nékterych situacich je tzv. most
k transplantaci. Ten lze vyuzit, pokud se nemocny dostane do stavu, kdy
uz nemuze dychat, a pottebuje tedy ventilator ¢i jinou metodu, aby se
nového organu dockal. Plice navic maji tu nevyhodu, Ze na rozdil tfeba
od ledvin lze pouzit jen malou ¢ast organt, které jsou k dispozici. Diky
metodé zvané in vivo rekondice plic je mozné zlepsit funkci organu
jesté v téle darce. Dal$i moznosti je ex vivo rekondice, kdy jsou plice
vynaty z darce, napojeny na ventilator a vnéjsi obéh a béhem ctyr az péti
hodin se odbornici snazi funkci zlepsit natolik, aby bylo mozné organ
pouzit. Vysledek je ten, Ze zatimco pfi prvnich transplantacich plic bylo
mozné vyuzit jen necelych 9 % organd, které byly k dispozici, dnes je
to uz témeér tretina. 30 dnti po transplantaci zije 95 % pacientd, 85 %
preziva rok a 50 az 60 % pét let po zakroku. Jde o vysledky srovnatelné
se svétovymi $pickami.

Pii nartstajicich poctech transplantaci plic v Ceské republice vznik-
la potteba zintenzivnit spolupraci pneumologti a hrudnich chirurgi.
III. chirurgicka klinika v Motole ziskala statut Centra vysoce speciali-
zované péce v oblasti transplanta¢ni mediciny pro transplantace plic
dospélych a déti a v ramci povinnosti zabezpecit potransplanta¢ni péci
se obratila na Plicni kliniku FN Motol a Kliniku plicnich nemoci a tu-
berkulézy FN Olomouc se zadosti o spolupraci ve smyslu dlouhodobého
sledovani pacientti operovanych ve FN Motol. Béhem kratké doby ¢in-
nosti olomouckého centra bylo predano 30 nemocnych. Konstituovana
poradna pracuje dva dny v tydnu a je zabezpecena péti lékari (MUDr.
Petr Jakubec, Ph.D., MUDr. Monika Zurkova, Ph.D., MUDr. Lenka
Hajdova, MUDr. Jifi Kufa, MUDr. Aneta Kienkova), dvéma psycho-
logy, edukacni sestrou a koordinatorkou. Zajistuje osobni konzultace
pomoci mobilnich telefont a e-mailt. Hospitalizace je zajisténa na ¢ty-
fech samostatnych pokojich a jednom lazku JIP. Pé¢e o nemocné probiha
dle vypracovanych protokolti standardnich situaci véetné planovaného
iakutniho prijeti pacienta. Zasadni je spoluprace s radiology a patology
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ptirychlém vyhodnocovani protokolarnich plicnich biopsii, které prova-
dime jako klasickou transbronchialni biopsii nebo kryobiopsii. Dtilezita
je mezioborova spoluprace s vy¢lenénim spolupracujicich mikrobiolo-
gt, nefrologti, imunologt, dermatologti, oftalmologu aj. odbornosti.
Velmi dilezita je prace psychologa, ktery resi problémy nemocnych
a organizuje ¢innost pacientského klubu. Slozitéjsi situace jsou reseny
ve spolupraci s prazskymi kolegy a jsou stanoveny limitni situace pro
predani nemocnych zpét do transplanta¢niho centra. Je pocitano i se
spole¢nymi vyzkumnymi projekty.

Kapitola 17
Centrum lécby zavislych na tabaku
(CLZT)

Stanislav Losse

O skodlivosti tabakového koure a jednoznac¢né souvislosti s mnoha plic-
nimi, kardiovaskuldrnimi, nddorovymi a dal$imi onemocnénimi védi
pneumologové dlouhodobé. Proto se i na nasi klinice vech pacienti
na koufeni nejen ptame, ale kurakim také jednoznacné doporucujeme
koufeni zanechat. Lidskému zdravi $kodi nejen aktivni a pasivni koufeni,
ale i pobyt v mistnostech, kde se predtim koufilo (tzv. ,koufeni z tieti
ruky®). Vétsina kufakt v CR je v zavisl4 na kouteni klasickych cigaret,
ale obdobné potize prinasi i kouteni doutniki, dymek a zavislost vyvola
i uzivani tabaku v dal$ich formach ($nupanim ¢i Zvykanim). Zavislost
na tabaku je vyvolana nikotinem, alkaloidem, ktery rostlina tabaku
obsahuje (nejcastéji Nicotiana tabacum). Nikotin je pfi¢inou prijem-
ného pocitu, ktery se dostavuje u kurak asi 10 sekund po vdechnuti
koute diky vyplaveni dopaminu v nukleus accumbens. Nikotin ptisobi
na acetylcholin-nikotinové receptory a je zdrojem zavislosti, ktera nuti
opakovat svého uzivatele dalsi aplikace drogy. Pti inhalaci tabakového
koufe se ale do téla spolecné s nikotinem dostava i vice jak 4 000 riiz-
nych chemickych latek, mnohé prokazatelné $kodlivé svymi irita¢nimi,
karcinogennimi, mutagennimi, alergennimi ¢i toxickymi vlivy.
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O velmi Sirokém rozsahu $kodlivosti koureni se pomérné dlouho ne-
védélo. V procesu poznavani byla stézejni predevsim epidemiologicka
prace Richarda Dolla a jeho historicky zcela ojedinéld British Doctors
Study. V této prospektivni kohortové studii na rozsahlém vzorku brit-
skych lékar, kterd nakonec trvala neuvéritelnych 50 let (1951-2001),
statisticky jednoznacné prokazal $kodlivost koufeni. Jiz po 10 letech
sledovani popsal jednozna¢nou souvislost mezi koutrenim a rakovinou
plic, chronickou bronchitidou, plicni tuberkulézou a koronarnim po-
stizenim. Béhem studie byla nalezena souvislost mezi koufenim a 24
pficinami umrti, 12 typy rakovin a také to, Ze pfestat koufit se vyplaci
v jakémbkoliv véku.

Radu let mohli 1ékati nabizet kufakéim jen jasnou radu zanechat kou-
feni v ramci kratké intervence, spravnou motivaci, psychobehavioralni
podporu a nikotinovou substitu¢ni terapii. Nahradni terapie nikotinem
je vyuzivana v 1é¢bé zavislosti na tabaku jiz od 80. let 20. stoleti a jeji
dvé formy (naplasti a Zvykacka) byly v roce 2009 zatazeny na seznam
zékladnich 1ékit WHO. Dnes mame moznost navic uzivat i dalsi formy,
jako jsou pastilky, ustni sprej, orodispergovatelny film (v minulosti byl
dostupny i inhaldtor). V§echny formy nahradni terapie nikotinem jsou
volné prodejné v lékdarnach a zhruba zdvojnasobuji Gspésnost lécby
v zavislosti na mife intervence.

Od roku 2001 byl v CR dostupny bupropion registrovany pod nazvem
Zyban 150 mg tbl. pfimo v indikaci 1é¢by zavislosti na tabaku. Jedna se
o antidepresivum, které blokuje reuptake dopaminu a noradrenalinu.
Princip uc¢inku u zavislosti na tabaku neni Gplné objasnén a byl obje-
ven nahodné. Zyban aktudlné neni na trhu v CR. Bupropion jako 1ék
je ale mozno predepsat pod nazvem Wellbutrin nebo Elontril kazdym
lékarem. V indikaci 1écby zavislosti na tabaku ale recept ,,hradi pacient*
Bupropion také zdvojnasobuje tspésnost 1écby.

Dostupnost bupropionu spole¢né s nikotinovou ndhradni terapii vedla
ive FN Olomouc na Klinice plicnich nemoci a tuberkuldzy k rozsifovani
nabizené pomoci kufakiim a vyclenéni specializované poradny pro tyto
ucely (diagnoza F17.2 dle MKN-10). V roce 2002 probéhla za pomoci
masivni medializace novych moznosti lé¢by nikotinismu a grantové
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podpory velka osvétova kampan s moznosti poskytnout prvni baleni
léku zdarma. Pti této prilezitosti bylo béhem 2 mésict v poradné vy-
Setfeno a léceno asi 140 novych kurak, coz byla organiza¢né jedna

vevs

vSech dostupnych lékar.

Diky usilovné snaze Spole¢nosti pro 1é¢bu zavislosti na tabaku (www.
slzt.cz) a predev$im pani prof. MUDr. Evy Krélikové, CSc., z Ustavu
hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VEN Praha zacala na prelomu let
2004-2005 vznikat za podpory grantového programu a pod zastitou
Ministerstva zdravotnictvi CR sit ,,center pro zavislé na tabaku* pii
fakultnich nemocnicich, pozdéji také v dalsich zdravotnickych zarize-
nich (v roce 2017 jiz 41 center). Centra jsou koncipovana na zakladé
dlouhodobé spoluprace s Nicotine Dependence Center, Mayo Clinic,
Rochester, MN, USA.

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy FN Olomouc se k projektu pfi-
hlasila od samého pocatku, s navazanim na zkusenosti jiz dfive fungujici
poradny. Byl zaveden jednotny styl vedeni dokumentace, systém pravi-
delnych kontrol s vyhodnocovanim tspésnosti lé¢by po roce, kontrola
dodrzovani nikotinové abstinence pomoci analyzatoru vydechovaného
oxidu uhelnatého (CO) a postupné byly nasmlouvany se zdravotnimi
pojistovnami kddy k hrazeni ,,specializované intervence 1é¢by zavislosti
na tabaku® (25501 - vstupni intervence, 25503 — kontrolni navstéva).

V roce 2007 ptisel na trh v EU vareniklin, ktery ztrojnasobuje uspés-
nost 1é¢by zavislych na tabdku v zavislosti na mife intervence. Jedna
se 0 lék vyvinuty k 1é¢bé zavislosti na tabaku ptisobici vazbou na alfa4
beta2 nikotin-acetylcholinové receptory, ktery byl velkym posunem
v moznostech nabizené terapie. Lék je nutno predepsat na recept, 1ék
si v CR hradi pacient. V piipadé potteba je mozno jednotlivé lé¢ebné
modality i kombinovat za podminek dodrzeni kontraindikaci, pfipadné
kombinovat s psychoterapii.

Asivroce 2007 se na trhu objevily prvni elektronické cigarety (Electro-

nic Nicotine Delivery Systems). Tento komercné velice tspésny produkt
se mezi kuraky velmi rychle rozsitil, rychle se zdokonaluje a ptinesl zcela
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nova dilemata, moznosti i potencialni rizika. Ani renomovani odbornici
nejsou zajedno v nazoru na uzivani elektronickych cigaret. Nejsou zcela
bez rizika. Pro kutdky mohou ale byt cestou, jak pomoci nahradni tera-
pie nikotinem zcela ukoncit koufeni nebo jak prejit na méné zdravotné
nebezpecnou formu uzivani nikotinu. Pokud jiz pacient elektronickou
cigaretu ma poiizenou a pomahd mu, tak se ji snazime vyuzit alespon
zpocatku v celém komplexu lé¢by zavislosti na tabaku. Pravdou ale také
je, ze sluzby centra nové za¢inaji vyhledavat také byvali kuraci, kteti za-
stali zavisli na elektronické cigareté a chtéji se své zavislosti zcela zbavit.

Z fady lékart se poradné systematicky vénovala predevsim MUDr. Hana
Fojti, MUDr. Pavlina Dvorakova a MUDr. Eva Koukalova. Jako ve-
douci poradny dlouhodobé pracuje MUDr. Stanislav Losse. V centru
pracovala pfi vzniku sestra Ludmila Bacikova, kterou po odchodu
z kliniky vysttidala Irena Prorokova a nasledné Ivana Praskacova,
pozdéji spolecné s Miloslavou Trundovou. Neodmyslitelnou soucasti
centra jsou klini¢ti psychologové PhDr. Lia Hubackova a Mgr. Silvie
Kreiselova.

Centrum funguje nejen pro pacienty, ale i jako $kolici misto pro edu-
kacni sestry, zdravotnicky personal, pregradudlni i postgradualni vyuku
studentt a od roku 2014 i pro farmaceuty v ramci celostatniho projektu
a garantovanych kurzt Lékarnické akademie a Spolecnosti pro 1écbu
zavislosti na tabaku pod nazvem ,Odvykani koufeni v lékarnach®

V ¢ervnu 2016 se FN Olomouc stala ¢lenem Evropské sité nekurackych

nemocnic. Pracovnici Centra lécby zavislych na tabaku se podileji na po-
stupném naplnovani vsech cilt projektu.
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Kapitola 18
Telemetrie v pneumologii

Samuel Genzor

Telemetrické pristupy diagnostiky a 1é¢by plicnich nemoci tvofi zatim
jen velice kratkou, ale perspektivni ¢ast historie kliniky. Jeji rozvoj je
odrazem neustalého dynamického rozvoje pracovisté, které je otevieno
novym lécebnym, vyzkumnym i vyukovym metodam. Telemetrické
projekty na klinice vede MUDr. Samuel Genzor, ktery spolupracuje
s dalsimi kolegy (MUDr. Jaromir Zatloukal, Ph.D., MUDr. Eva Vola-
kova, MUDr. Monika Zurkova, Ph.D., MUDr. Petr Jakubec, Ph.D.)
a pecuje o prvni pacienty, ktefi pouzivaji telemetrii pfi méfeni predevsim
plicnich funkei.

Telemetrie je oblast mediciny, ktera je na velkém vzestupu. Nabizi moz-
nosti sledovani pacientt na dalku, coz je spojeno s vyssi kvalitou i perso-
nalizaci péce o chronicky nemocné. Nutnym predpokladem k realizaci
zdravotnické péce na dalku bylo telefonické spojeni. Prvni zaznamy
o telemediciné pochazeji ze zac¢atku 20. stoleti z Australie, kde pro nedo-
statek 1ékar i a velké vzdalenosti bylo ¢asto nezbytné, aby lékat pomahal
pacientim pomoci telekomunikace. Mozna si to neuvédomujeme, ale
v ptipadé telefonického kontaktu s pacientem také vyuzivame principy
telemediciny. Prvopocatky zasilani lékarskych vysetfeni do vzdalené
stanice bychom ale méli hledat nejspise v kardiologii — prvni pfenos
EKG pomoci telefonniho kabelu na vzdalenost 1,5km byl uskute¢nén
jiz v roce 1905. Dnes je mozné data o zdravotnim stavu pacienti se
zavedenymi kardiostimulatory na dalku analyzovat a lécbu téchto paci-
entti ovliviiovat. Realitou se stava i bézné zasilani radiologické obrazové
dokumentace pacientti k zhodnoceni na vzdaleném pracovisti. Vzdy je
vsak potfebné myslet na pravo na ochranu osobnich udaju pacientd,
tedy bezpec¢nost prenosu i dalsitho naklddani s citlivymi daty.

Vyuziti telemediciny v pneumologii je pomérné malo probadanou ob-

lasti. Z vysetreni, ktera lze provadét v domacim prostfedi, se zda byt
velice elegantni spirometrie. V roce 1997 Bruderman ve své studii na 40
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pacientech s astma bronchiale poprvé demonstroval efektivitu telemo-
nitoringu plicnich funkci ve v¢asné detekci exacerbace astmatu. I pies
velky pocet praci na toto téma dosud neni jasné, pro které diagndzy
bude domaci spirometrie pfinosem a pro které nikoliv.

Na nasi klinice je v tuto chvili jiz zahajen pilotni projekt Telemonitoring
plicnich funkci. Projekt byl schvélen etickou komisi Fakultni nemocnice
Olomouc a jeho cilem je stanovit presnost a icelnost domaci telemetrie
plicnich funkci u vybranych pacientt s chronickymi plicnimi nemo-
cemi ve srovnani s konvencni spirometrii. Vedlej$im cilem projektu je
ilustrovat na vybranych pacientech denni variabilitu plicnich funkci.

Zacatky v této oblasti jsou u nas velice skromné a zatim je do projektu
zapojeno jen malé mnozstvi pacientt. JiZ nyni je ale zjevné, Ze telemoni-
toring dodava pacienttim pocit blizkosti 1ékare, ,,ze nad nimi nékdo drzi
ochrannou ruku® Pti zhorSeni jejich stavu ¢i pti propadu jejich plicnich
funkci jsou vzdy prizvani ke konvenénimu vySetfeni. Podle ¢etnych
studii bylo v¢asnou upravou lé¢by mozné predejit dalsimu zhorsovani
jejich stavu a eventualné i hospitalizaci. Pacient navic ¢asem ziskava
cenné informace o své nemoci, dokaze spojit zhorseni subjektivniho
vnimani svého zdravotniho stavu s poklesem plicnich funkci, a tak se
vice upeviluje partnersky model vztahu lékar - pacient.

Do budoucna véfime, Ze bude mozné zapojit vétsi pocet pacientt i lé-
kafti — nase pracovi$té ma ambici zapojit se do programu Narodniho
telemedicinského centra v Olomouci. Kromé sledovani plicnich funkeci
budeme pravdépodobné vyuzivat i telemonitoring 1é¢by u pacientt se
syndromem spankové apnoe — a to zejména na zacatku 1écby. Zda budou
tyto plany uskutecnény a zda sehraje telemetrie v historii nasi kliniky
doopravdy vyznamnou kapitolu, ukaze cas.
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