Funkéni vySetifovani (spirometrie)

Vysetfeni funkce (zdatnosti) dychaciho ustroji je nejCastéjSim odbornym plicnim
vySetfenim - rocné vysSetfime asi 3400 lidi. Zakladnim pfistrojem je komplexni
zarizeni Masterlab némecke firmy Jaeger.

Davody k provedeni téchto vysetieni jsou nasleduijici:

1. interni: urCeni typu funkéni poruchy obstrukce, restrikce, kombinace,
reverzibilita (moznost poruchu dychani pomoci léku zrusit), sledovani vyvoje
plicnich funkci v pribéhu plicnich onemocnéni a u€inku Ié¢by

2. chirurgické: posouzeni vSeobecného rizika operace a obdobi po operaci,
posouzeni rizika a mozného rozsahu hrudnich operaci a posouzeni, jaka bude
funkce plic po operacich rizného rozsahu

3. posudkoveé: posouzeni objektivity udavanych potizi, télesné a pracovni
zdatnosti. Naméfené hodnoty jsou zakladnim kritériem pro rozhodovani
posudkovych komisi socialniho zabezpeceni.

4. preventivni: vstupni a periodické prohlidky v rizikovych profesich.

Provadime tyto metody:

e spirometrii

e vySetfovani kfivky pratok/ objem

e bodypletyzmografii vySetfovani plicnich odporu, elastickych viastnosti plic Cili
poddajnosti, plicni difuze

e Dbronchodilatacni test (zjiStovani reverzibility zjisténé obstrukEni poruchy). Lék,
se kterym ma byt test proveden, urci indikujici I€kaf. Pokud neni
v doporu€eni uvedeno jinak, pouzijeme Kk provedeni testu inhalaci
salbutamolu.

e bronchoprovokacni testy po metacholinu, histaminu, po namaze -
bronchoprovokacni podnét urCi indikujici Iékaf. Pokud neni podnét vyslovné
stanoven, provedeme vysetieni po metacholinu.

e Sestiminutovy test chlzi (stanovi orientatné stupeni kardiopulmonalni
vykonnosti). Béhem chuze méfime hladinu kysliku v krvi a srdecni akci
pulznim oximetrem.

e odbér krve k vySetfeni krevnich plynd a acidobazické rovnovahy v klidu
a tésné po zatézi

Plicni oddé&leni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s. ma nejrozsahlejsi paletu
funk&nich vySetfovacich metod v JihoCeském kraji.

Dodatek pro lIékare

Indikovat provedeni spirometrie, kfivky pratok/objem, plicnich odport, event.
bronchodilacni test maze kterykoliv I1ékaf. Ostatni vySetfeni jsou vazana na indikaci
pneumologl a alergologl. Sestiminutovy test chiizi (6-MWT) je pouzivan pouze pro
potfeby vlastni nemocnice, napfiklad pro stanoveni indikace dlouhodobé domaci
oxygenoterapie kapalnym kyslikem. Upozoriujeme na moznost ovlivnéni vysledku
funkEniho vySetfeni lIéky: bronchodilatancia je nutné vysadit pfed vSemi vySetfenimi,
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akutni astma bronchiale, akutni respiracni onemocnéni, celkové tézky stav, febrilie,
stav po cévni mozkové pFihodé a akutnim infarktu myokardu do 3 mésicq,
nekorigovana hypertenze, gravidita, znamé aneurysma aorty, obtizna spoluprace,
zjisténa obstrukéni porucha ventilace. Test mize byt proveden za 4-6 tydnl( po
respiraénim infektu, za 3-6 tydnd po podani chfipkové vakciny, nejdfive dvé hodiny
po expozici cigaretovému koufi. Pfed testem je nutné vysadit kromoglykaty
a antihistaminika na 3-4 dny, adrenergika na 12 hodin, derivaty methylxantind na 24-
48 hodin. Dvé hodiny po expozici cigaretovému koufi by nemélo byt provedeno
Zadné z téchto vysetreni.

Bronchologie

Nové postaveny, moderné vybaveny, klimatizovany bronchologicky sal splhuje
naroc¢né provozni i hygienické pozadavky Evropské unie. Zakladnimi vySetfovacimi
nastroji jsou videobronchoskopy, které jsou bezprostfedné pfed kazdym jednotlivym
vySetfenim sterilizovany ve specialnim pfistroji. Rovnéz vSechny pouZzivané nastroje
jsou pfed pouZzitim sterilni. VySetfeni provadime v mistnim znecitlivéni nebo
v narkéze. Kazdym rokem provedeme asi 500 bronchologickych vysetreni.
Zajistujeme nepretrzitou dostupnost akutni bronchoskopie pro celou
Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s., 24 hodin denné.

Zakladni bronchoskopie zahrnuje diagnostické vySetfeni s odbé&rem vzorkda,
vyplachy a aplikaci IéCivych pfipravkl do dychacich cest, event. vyjmutim
vdechnutych cizich téles. Ceskobudgjovické plicni oddéleni je vybaveno moznosti
ultrazvukového vySetieni uvnitf pradusek. Tuto metodu uvitaji zejména pacienti pred
plicnimi operacemi, kde vyznamné zpresruje diagnostiku a tim i vysledek operace,
a dale pacienti s postizenim mediastina (mezihrudi), kde jeji pouZziti umozni velmi
Casto stanoveni diagnozy bez pouziti chirurgickych metod (napf. mediastinoskopie).
V této oblasti patfime k pfednim pracovistim v republice.

Vysoce specializované metody provadéné na naSem oddéleni jsou: VySetfeni
endobronchialnim ultrazvukem v€etné odbéru vzorkl z lymfatickych uzlin pfi velkych
dechovych cestach, elektrochirurgické zakroky v prdduskach. Nase oddéleni je
jediné pracovisté v JihoCeském kraji, kde se tyto vysoce specializované metody
provadi.

Klinicka cytologie

V fadé pfipadu je tfeba pro stanoveni diagnézy &i posouzeni UspésSnosti IeéEby pouzit
mikroskopického prikazu. Takto vySetfujeme vzorky tkané odebrané pfi
bronchoskopickém vySetfeni, ziskané punkci podkozZnich uzlin a po centrifugaci
i pohrudni¢niho vypotku ¢&i jinych odebranych tekutin. Tuto diagnostiku provadime i
pro ostatni oddéleni nemocnice a v nékterych pfipadech i pro pacienty praktickych
lékard.

Plicni oddéleni Nemocnice C. Budgjovice, a.s., je jedinym plicnim oddé&lenim
v JihoCeském kraji, které ma toto pracovisté klinické cytologie.

Diagnostika a Ié¢ba nadorovych onemocnéni na plicnim oddéleni

Ve spolupraci s lékafi dalSich oddéleni, pFedevSim radiodiagnostického,
chirurgického, onkologického a patologického (odeditani histologickych nalezu)



provadime kompletni diagnostiku a Ié¢bu plicnich nadord. Pneu- onkologické
konzilium se schazi kazdé utery v dobé od 10.30 do 12. 30 hod.

Diagnostika

Zakladni vySetfovaci metodou u kazdého nemocného s podezfenim na plicni nador
je rentgenové a bronchoskopické vySetfeni. Na nasem oddéleni provadime toto
vySetfeni zpravidla v celkové anestezii na nové vybaveném bronchoskopickém sale.
Pfi tomto vySetfeni odebirame vzorky k histologickému nebo cytologickému
stanoveni diagnozy.

Cytologicky vySetfujeme vzorky sami a jsme schopni v nékterych pfipadech v kratké
dobé urcit zda jde o zhoubny nador i jeho blizSi urCeni. VySetfeni histologické
provadi oddéleni patologie. V nékterych pfipadech je k definitivnimu uréeni diagnézy
nutny maly zakrok nasSich hrudnich chirurgu.

Po zjisténi diagndzy je dalSim krokem stanoveni rozsahu onemocnéni. K tomu nam
napomahaji vySetfeni rentgenem, nékdy vysSetieni CT (lidové zvany "tunel”),
izotopoveé vySetreni kosti na oddéleni nuklearni mediciny €i vySetfeni napf. bficha
ultrazvukem, vétSinou na radiodiagnostickém oddéleni.

Lécbha

Lécbu urCuje vzdy odborny tym, sloZzeny z onkologa, chirurga a plicniho odbornika.
V zasadé jde o tyto hlavni Ié€ebné mozZnosti:

1. operacni FeSeni - na chirurgickém oddéleni

2. aktinoterapie (ozareni nalezu) - na onkologickém oddéleni

3. chemoterapie (podavani Iéku, obvykle do Zzily) - na onkologickém oddéleni,
v nékterych pfipadech na naSem oddéleni.

4. symptomaticka terapie - Ié€ba zaméfena na potiZe je soucasti IéCby v kazdém
stadiu nadorového onemocnéni. V pozdnich stadiich nemoci jiz nékdy
muUzeme nabidnout pacientovi jen 1éCbu zaméfenou na odstranovani potizi.
Jde o podavani léku at uz v injekéni formé za hospitalizace nebo ve formé
tablet &i jiné formé i ambulantné.

5. V nékterych, pfesné urCenych pfipadech, Ize I[éCbu doplnit i vysoce
specializovanymi  zakroky v celkové anestezii, jako je zavadéni
endobronchialnich stentd ¢&i ozafeni nadoru uvnitf pridusek - tzv.
brachyterapie (ve spolupraci s onkology).

Jednotlivé léebné postupy je mozné kombinovat, o definitivnim zplUsobu |éCby
rozhoduje Iékafsky tym na zakladé typu a rozsahu onemocnéni, celkového stavu
pacienta a také pfidruzenych nemoci, které nékdy velmi omezuji moznosti 1éCby.

Lécba kyslikem na plicnim oddéleni

ustrojim, a to nepfetrzité. Kazdé Iizko na oddéleni je vybaveno pfivodem kysliku
z centralniho zdroje. Podani kysliku se Fidi stejnymi pravidly, jako podani
kteréhokoliv jiného léku: musi mit svou indikaci (= divod podani), musi respektovat
kontraindikace (= stavy, kde jej podat nelze) a musi byt pfesné davkovan. Kyslik
muze pouze nahradit své chybéni v organizmu, nemUze ale odstranit dusnost. Velmi



Casto se kysliku dozaduji pacienti s t€zkou formou rozedmy, vétSinou byvali tézsi
kuraci, ktefi trpi dusnosti. Kyslik v téchto pfipadech nejen ze nemusi pomoci, ale jako
kazdy lék muize i Skodit. Tato nebezpeli vSak umime poznat, proto je nami
ordinovana lécba kyslikem bezpecna.

Kromé pfimého podani kysliku na oddéleni urCuji (= indikuji) lIékafi plicniho oddéleni
podavani kysliku v domacnosti nemocnych (= dlouhodoba domaci
oxygenoterapie).

Kyslik Ize ziskat ze tfi rznych zdroju:

o tlakové lahve (tzv."bomby") mohou byt pfi neodborném zachazeni
nebezpecné, proto se v domacnostech jiz nepouzivaji, proto hrazeni jejich
pouziti v domacnostech pojistovnami bylo na urcCity ¢as zastaveno. Nyni jsou
jiz k dispozici tlakové lahve s bezpeCnym ventilem, ale jejich proplaceni
pojistovnami zatim obnoveno nebylo.

e koncentratory kysliku: jde o pfistroje velikosti napfiklad no¢niho stolku. Jejich
principem je tzv. molekularni sito. Na fyzikalnim principu prosévaji vzduch,
oddéli kyslik, ktery je pak po zvlh¢eni k dispozici pro dychani. Lékafi naseho
oddéleni jsou opravnéni tyto pristroje pfedepisovat, takovy pfedpis musi byt
vSak podloZen naprosto pfesnymi vysledky vySetreni.

e kapalny kyslik: zatimco koncentrator kysliku je zavisly na dodavce
elektrického proudu, toto zafizeni pracuje zcela samostatné. Kyslik je zde
zchlazen tak, Ze je ve formé kapaliny, z té se pak odpafuje. Lze ho mit ve
specialni malé nadobce u sebe i mimo byt a byt 6-8 hodin na misté nezavisly.
Jeho poskytnuti do domacnosti je velmi drahé (téméf 300,- KE za den), proto
je tfeba splnit pfesné stanovena, velmi pfisna kritéria. Plicni oddéleni
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. je jedinym pracovistdm v JihoGeském
kraji, které ma opravnéni tuto formu kysliku pfedepisovat.

v v wyrs

Plicnim Iékafim a alergologm celého svéta se povedlo néco, o em politici jen sni

— dohodli se na postupech léCby astmatu. Tyto postupy plati pro celou planetu
a jejich vyhoda je v tom, Ze se nové poznatky dostanou velmi rychle do |éCby vSech
(civilizovanych) zemi. P¥i jejich dodrzovani se podafilo vétSinu pacientu zalécit tak, ze
astmatik neni vibec omezovan ve své kazdodenni Cinnosti, sportu a svych
konic€cich, v noci klidné spi aniz by byl buzen a ani pfes den nema zadné nebo témér
zadné potize. Presto zlstava nékolik procent pacientd, ktefi i pfes intenzivni |éCbu
tyto potize maji. Jejich 1éCba se postupné soustfeduje do pracovist Narodniho centra
pro tézké astma. Téchto pracovist je v republice celkem jedenact, jednim z nich je
i nasSe pracovisté. Od podzimu roku 2008 pak bylo zfizeno zatim sedm center pro
[éCbu zavaznych forem astmatu tzv. IgE protilatkou. PouZivana latka se jmenuje
omalizumab (preparat Xolair firmy Novartis) a je podavana injekéné. Tato |éCba je
velmi draha a je ucinna pouze u pfesné vymezenych forem velmi téZkého astmatu.

Centrum pro intersticialni plicni procesy
NaSe oddéleni funguje jako krajské centrum pro intersticialni plicni procesy

nejruznéjSi etiologie, provadime zde diagnostiku a IéCbu, v€etné indikace
nejmodernégjSich, tzv. antifibrotickych léku.



