Predstavujeme: Plicni lé€ebna

Kolektiv plicni Ié¢ebny / Foto: Jan Luxik

Plicni |é¢ebna byla zalozena 1. 1. 1964
ve Vys$Sim Brodé, v mistni Casti

Hrudkov. Po dlkladné rekonstrukci ji
prevzal Krajsky Ustav narodniho zdravi
(KUNZ). Na jeji zfizeni slouzily prostory
plGvodnich ubytovacich zafizeni pro
pracovniky budujici prehradu Lipno.
Prvnim reditelem byl jmenovan

MUDr. FrantiSek Nahoda. Areél byl pIné
sobéstacny. Na 264 [Uzkach se zde Iécili
a dolécovali kromé pacientl s plicnimi
a srde¢nimi chorobami také dlouhodobé
nemocni, predevsim pacienti vyssiho
véku. Od roku 1972 disponovala
[éCebna jiz specialnim oddélenim pro
dlouhodobé nemocné. Veskery movity

i nemovity majetek presel Uredné

na ¢eskobudéjovickou nemocnici jako
nastupkyni delimitovaného Krajského
Ustavu narodniho zdravi.

Personal tou dobou tvofilo

160 pracovnikl rdzného zaméreni
— od lékarl pres stfedni zdravotni
persondl, sanitarky, pracovniky
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Uklidu, administrativni a technické
pracovniky, kucharky.

Zména ve slozeni pacientq, z nichz

bylo mnoho vyssiho véku s omezenou
pohyblivosti, vyzadovala také stavebni
Upravy. Pavilony propojila zastfesena
chodba. Ta Ustila do hlavni budovy,

kde sidlila administrativa, laboratore,
odborné ambulance, malé operacni sély,
rentgen, v suterénu pak marnice.

Pohled na Plicni Iécebnu pod Kravi
horou / Foto: archiv oddéleni

Hrudkov fungoval do 1. 1. 1992 jako

2. oddéleni tuberkuldzy a respiracnich
nemoci (TRN) a 3. a 4. oddéleni pro
dlouhodobé nemocné pacienty. Celkem
disponoval 234 lzky. Lé¢ebna byla
vybavena lehatky pro klimatickou
|é¢bu podle vzoru podobnych zafizeni
ve Svycarsku a ve Vysokych Tatrach.

V odbornych ambulancich, kam
dojizdéli specialisté z ceskobudéjovické
nemocnice, se pacientlim dostavalo

Hrudkov / Foto: archiv oddéleni



konziliarni péce v oborech jako
stomatologie, neurologie, psychiatrie
a dermatologie.

Ve vedlejsi budové bylo zazemi
stravovaciho provozu, kuchyné s velkou
jidelnou, ktera rovnéz slouzila jako
kulturni stanek. Technické zazemi -
kotelna ¢i vozovy park — mélo prostory
v tésné blizkosti.

Samoziejmé bylo pamatovano
i na zaméstnance, ktefi mohli vyuzivat

Kolektiv Plicni lécebny Hrudkov /
Foto: archiv oddéleni

Spojovaci trakt pavilond Plicni lécebny /
Foto: archiv oddéleni

Zaméstnanci Plicni Iécebny Hrudkov /
Foto: archiv oddéleni

podnikové byty. Soucasti areélu
byla ubytovna jak pro pfechodné

zaméstnany personal, tak i pro navstévy.

Diky rozvoji védy, oboru pneumologie
a zlepsovani epidemiologické

situace doslo ke snizovani poctu
nemocnych tuberkuldzou. A tak se
puvodni charakter 1é¢ebny zacal
pretvaret. Umisténi v malebném
podhiifi Sumavy s ¢istym vzduchem,
obohacenym lécivymi silicemi zdejsiho
jehli¢natého porostu, zacali vyuzivat
pacienti s jinymi plicnimi diagnézami.
Patfily mezi né astma bronchiale,
CHOPN, stavy po zéapalech plic nebo
systémové onemocnéni s postihem
plicni tkané. Zajem o pobyt IéCebny,
rekonvalescentni ¢i preventivni privadél
do prostor zdejsiho zdravotnického
zarizeni pacienty z primyslovych center
celé Ceské republiky.

V roce 1997 doslo k prestéhovani [izek
nasledné péce do aredlu nemocnice

v Ceskych Budéjovicich. V Hrudkové
z(istalo pouze 2. oddéleni TRN se 78
lGZky. Lécebna fungovala do roku 2005,
kdy ceskobudéjovicka nemocnice zacala
zajistovat potrebnou pédi v objektu
byvalé vojenské nemocnice pfimo

v krajském mésté. Objekt byl nasledné
nabidnut ke koupi zdjemciim z fad
verejnosti, nyni je zakonzervovany

a prazdny v majetku nemocnice.

Plicni lIécebna po prestéhovani
do arealu Nemocnice C.Budéjovice /
Foto: archiv oddéleni

Soucasnost

Lécebna tuberkuldzy a respiracnich
nemoci, jak se nyni pdvodni Iéc¢ebna
nazyva, skyta 45 lizek, z toho 15 pro

pacienty s TBC onemocnénim a zbytek
pro ostatni neinfek¢ni plicni diagndzy
bez nutnosti izolace. Pocet zaméstnanct
tvori tfi 1ékari, Sestnact sester, Ctyfi
oSetrovatelky.

prim. MUDr. Zuzana Liptdkové, vrchni sestra
Mgr. Romana Strnkova / Foto: Jan Luxik

Co se tyce skladby pacient(, navazala
[éCebna na systém z Hrudkova. Léci se
zde hlavné pacienti s CHOPN (chronicka
obstrukéni plicni nemoc), astma
bronchiale, zapaly plic, postizenim
plicniho intersticia

¢i nadory plic.

Pacienti k ndm prichazeji prekladem
z akutnich plicnich ¢i jinych oddéleni
nasi nemocnice nebo z terénu,
indikovani plicnimi ambulantnimi
specialisty.

Astma bronchiale je chronické zanétlivé
onemocnéni dychacich cest spojené

s jejich strukturalnimi zménami a jejich
hyperreaktivitou. Typickym pfiznakem je
poslechovy nélez hvizdavych fenoménd.
Celosvétovy vyskyt pacientl s astmatem
se pohybuje od 1 do 18 % populace.
Odhaduje se, Ze astmatem trpi

300 miliond osob a Ze tento pocet
béhem pfistich 30 let stoupne



na 400 miliond. Ro¢né umfe na astma
bronchiale 250 000 lidi a je predpoklad,
Ze toto cislo stoupne do roku 2030

na 428 000.

CHOPN - chronicka obstrukcni plicni
nemoc je charakterizovana nevratnym,
Casto postupujicim zdzZenim prusvitu
pradusek pod vlivem vnéjsich ucinkd,
jako je koufeni a skodlivé zplodiny

v ovzdusi. Typickym pfiznakem je
dusnost, produktivni kasel s tvorbou
hlend a piskoty na hrudniku. Casto
nemoc doprovazi ztrata télesné
hmotnosti. Celosvétové se odhaduje
vyskyt CHOPN u 11,7 % dospélé
populace. Védecky bylo prokazano,
Ze 50 % kurakul ve véku nad 45 let se

pozvolna dopracuje k CHOPN diagndze.

Roc¢né odhadem zemie na CHOPN
4,5 milionu lidi.

Tuberkuldza — pro toto onemocnéni je
vyclenéna izolacni jednotka v pfizemi
budovy. Zde jsou hospitalizovani
pacienti s podezifenim nebo s jiz
diagnostikovanou aktivni tuberkulézou
plic ¢i jinych organd. Po planovaném
prestéhovani Plicni 1é¢ebny do horniho
arealu nemocnice dojde k vyznamné
zméné organizace tuberkuldzni
jednotky. Pro pacienty zde bude

téz nové zfizena zahrada, izolovana

od okolniho prostredi, kde budou
moci v ramci lécebného rezimu travit
volny Cas.

Tuberkul6za z pohledu déjin
Tuberkuléza (TBC) patfi k nejstarSim
chorobam lidstva. Prvni zpravy

o TBC onemocnéni jsou z doby, kdy lidé
zacali tvorit vétsi spolecCenstvi. Za prvni
doklad existence TBC onemocnéni

se povazuje nalez z doby neolitické
(6000-2000 pf. n. |.), zanét obratlovych
tél, ktery popsal roku 1904 K. Pfaff

u Heidelbergu. Nejstarsim egyptskym
dokladem je mumie z obdobi

V. dynastie v Egypté, u niz byl popsan
tuberkul6zni zanét kycelnich kloubd.
Nalez popsali panové Grafton Elliot
Smith a Warren Royal Dawson. Z této
doby pochazi také zminka o Pottové
nemoci (tuberkuldzni zanét obratl()
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knéze Ammonhova. U Babylonan(

je nemoc popisovana v nejstarsim
zakoniku svéta, Chammurapiho
zakoniku (asi 2200 pf. n. 1.).

Ve staré Indii byla nemoc tak rozsiren3,
Ze se nazyvala kralovnou nemoci.
Byla uznavana jako ddvod k ukonceni
manzelského svazku. V Pismu svatém
ve tieti a paté knize Starého zdkona
(Il a V. kniha MojziSova neboli
Leviticus a Deuteronomium)

rovnéz uvadi souchoté a horecky
jako trest pro neposlusné vérici.

Aristoteles (384-322 pf. n. |)

vyjadril princip tuberkulozy jiz

ve své dobé, kdyz uved|, Ze ftizik
(nemocny na tuberkul6zu) vydechuje
zkazeny vzduch, kterym se ¢lovék
prozatim zdravy muize nakazit ftizou
(tuberkulézou). Tento AristotelGv
princip plati dodnes. Teprve Corpus
Hippocraticum, jehoz autorem byl
Hippokratés (466-338 pf. n. |.), se stal
,bibli" 1ékard. V tomto dile se jiz tehdejsi
|ékari mohli podrobnéji seznamit

s pfiznaky nemoci a pochopit genezi
onemocnéni. Zplsob pfenosu nemoci
nebyl vSak v té dobé znam. Vzhledem
k ¢etnym, velmi podrobnym popisim
onemocnéni Ize soudit, Ze nemoc byla
v té dobé hodné rozsirena.

Galén (129-190 n. |.) definuje ftizu
jako plicni ulceraci a jiz v té dobé je
pfesvédcen o jeji nakazlivosti.

Galén popisuje onemocnéni, které
zahubi nemocného vyschnutim.

U Galéna se setkavame s hygienicko-
dietetickymi opatrenimi, ktera se

po dlouha dalsi stoleti s [écbou

TBC spojovala. Onemocnéni popisuje

Hippokratés / Foto: archiv oddéleni

ve svych dilech také vyznamny

|ékaF Paracelsus (1493- 1541), ktery
vysvétluje princip nemoci na existenci
jakychsi konkrement(, kament,

tzv. tartar(, které ucpavaji dychaci cesty.
Sylvius (1614-1672) objevuje jako prvni
morfologickou jednotku tuberkulézy,
tuberkulém, ktery se vyvine v dutinu.
Tim se stava objevitelem kaverny.

V Itélii byly jako prvni v 17. stoleti
vydany zakony tykajici se TBC jako
nemoci prenosné. Bylo uzakonéno
povinné hlaseni TBC nemocnych,
izolace nemocnych, dezinfekce
prostorl a predmét(, se kterymi
nemocny pfisel do styku. Anatomické
poznatky o nemoci prohloubil hlavné
Virchow (1821- 1902). Vyznamny

podil na prohloubeni poznatkd

o tuberkuldze je pficitdn Robertu
Kochovi (1843- 1910). Na zasedani
Berlinské ftizeologické spolecnosti

24. 3. 1882 ve svém slavném projevu
,Uber Tuberkulose” referoval o svém
objevu plvodce tuberkulézy a prokazal
parazitarni podstatu nemoci. Plvodce
popsal jako acidorezistentni (kyselindm
odolné) tycky, které byly na jeho pocest
oznaceny jako Kochiiv bacil. V roce
1891 uved| Robert Koch do praxe
tuberkulin, coz je ocisténa bilkovina
pfipravena z bakterii zplsobujicich
tuberkul6zu. Zpocatku byl tuberkulin
pouzivan terapeuticky, az po objeveni
tuberkulinové zkousky Clemensem

von Pirquetem v roce 1907 se stal
soucasti tzv. PPD testu jako diagnostiky
onemocnéni.

Do poloviny 19. stoleti se mimo jiné
ani v Uhersku nepokladala tuberkuléza
za infek¢ni nemoc, neobjevovala se ani
v hlaseni zupnich 1ékar, ale je velice
pravdépodobné, ze méla velky podil
na vysoké umrtnosti. Infekéni charakter
ji byl pfiznan az v roce 1857.

V té dobé napfiklad v Uhersku ze

400 000 nemocnych na TBC zemfelo
az 80 000 lidi. Idedlem lékarského
snazeni se stalo ucinit umélou cestou
lidstvo odolnym vici tuberkuldzni
infekci. V roce 1921 vypéstovali
francouzsti bakteriologové

Albert Calmette a Camille Guérin



Robert Koch / Foto: archiv oddéleni

oslabeny kmen Mycobacterium bovis,
ktery bylo mozno uzit jako vakcinu

u lidi. Na pocest objevitell nese jejich
jména (BCG).

Lécba tuberkulézy prosla vice
vyvojovymi etapami. Mezi prvni
zplsoby patfila tzv. klimatoterapie,
kterou doporucuje jiz Gaius Plinius
Secundus neboli Plinius Starsi

(23-79 n. |.). Zprvu se doporucoval
télesny klid, klimatické pobyty

ve vysokych horach, dostatecna

a kvalitni strava. Zakladateli klimatickych
[azni byli Hermann Brehmer a Peter
Detweiler, ktefi v roce 1854 v némeckém
Gorbersdorfu otevreli Ustav pro 1écbu
tuberkul6zy. O nékolik let pozdéji v roce
1889 vznika lécebna TBC ve Svycarském
Davosu. Tato cesta se ukazala jako
nedostatecna a prlibéh onemocnéni
pouze zpomalovala.

Leharny jako soucast lécby pacientt
s tuberkuldzou / Foto: archiv oddéleni

V roce 1899 byl v Habsburské monarchii
v Cechéch zalozen Spolek ke zfizovani
sanatorii pro nemoci plicni v Kralovstvi
¢eském, Markrabstvi moravském

a Vévodstvi slezském. V roce 1903 byl
spolek prejmenovén na Cesky pomocny
zemsky spolek pro nemocné plicnimi
chorobami v Kralovstvi ceském. Podle
vzoru zapadni Evropy doktor Emerich
Maixner zalozil v Cechach dispenzare.
Jejich vyznam tkvél v zabranéni Sifeni
nemoci, podchycovani nemoci v raném
stadiu, evidovani po¢tu nemocnych,
podavani instrukci, jak s TBC bojovat
nebo se proti ni chrénit. V Ceskych
Budéjovicich se rovnéz nachazel jeden
dispenzar. Dle vzoru zahranicnich
sanatorii, vznika v roce 1905 prvni plicni
sanatorium v Zamberku. V roce 1919
vznikd Masarykova liga boje proti TBC,
pod kterou dispenzare spadaji a ktera si
kladla za cil vybudovani 1éc¢ebné stanice
pro lécbu TBC. Postupné se pridavaly
dalsi spolky, jako Zemsky spolek pro
nemoci plicni na Plesi, Spolek Humanita,
ktery zfidil Ié¢ebnu v Prosecnici, dale
vznikaji Bukov, Luz, Paseky, Jevicko,
Sternberk, Janov u Mirogova, Humpolec,
Babice u Brna a Détska lécebna TBC

v Luzi. Soucasné se zakladala oddéleni
pro lé¢bu TBC ve velkych nemocnicich.
Tam byli IéCenipacienti se zavaznymi
formami TBC, ktefi byli nasledné
dolécovani v sanatoriich. V roce objeveni
puvodce tuberkulézy je proveden

prvni lé¢ebny chirurgicky zakrok.

Carlo Forlanini zavadi operacni 1écbu
tuberkulézy znehybnénim plicniho kfidla
umeéle vyvolanym pneumotoraxem

plic. Znehybnéni plicniho kfidla bylo
provadéno nékolika zplsoby.

Chirurgicky zékrok u pacienta
s tuberkuldzou / Foto: archiv oddéleni

Zasadni obrat v [éCbé tuberkuldzy
nastal koncem a tésné po skonceni
druhé svétové valky objevenim

hned tfi protituberkuléznich 1ékd.
Americky védec zidovského pivodu,
narozeny v Nové Pryluce na Ukrajing,
Selman Waksman objevil v roce 1944
streptomycin. V roce 1946 Lehmann
pfived| na svét tzv. PAS, tj kyselinu
paraaminosalicylovou a v roce 1952 byl
do lécby tuberkuldzy zavzat izoniazid.
Trojkombinace téchto 1ékd se pouziva
az do 80. let 20. stoleti, kdy byl do l1écby
zaveden Ctvrty v radé — rifampicin.

Po druhé svétové valce byla u nas
pfijata dllezita legislativni opatfeni,
kterd zadsadné ovlivnila Uspésnost boje
proti TBC. Zakon ¢. 61/1948 uved|

do zivota povinné hlaseni TBC
nemocnych jako zaklad systému
dohledu nad onemocnénim. Pro aktivni
imunizaci proti TBC v komunistickém
Ceskoslovensku byl milnikem rok 1953,
kdy bylo zavedeno povinné ockovani,
¢imz byla snizena prevalence zavaznych
forem tuberkuldzy prevazné u déti.

21. 12. 1955 veslo v platnost usneseni
vlady CSR ¢. 3593, které zahrnovalo
plosné snimkovani plic ze $titu,
abreografii a plosné ockovani viech
osob do 30 let. V roce 1968 bylo
eliminovano Mycobacterium bovis jako
zdroj alimentarni infekce. Po roce 1989
byl v CR zaveden Registr tuberkulézy

a Informacni systém bacilarni
tuberkuloézy (ISBT), volné navazujici

na zdkonnou povinnost Iékarl hlasit
nové pripady nemocnych. V roce 2009
se nasledné zrusila opakovana vakcinace
jedenactiletych déti, od roku 2010 se
pak oc¢kuji BCG vakcinou pouze rizikovi
novorozenci. Rozhodnuti, zda ockovat,
¢i neockovat novorozence, je pak

na praktickém lékafi pro déti a dorost
po vyhodnoceni tzv. dotazniku k definici
rizika tuberkuldzy.

Tuberkuléza predstavuje vsechny
chorobné stavy, jejichz plvodcem

je Kochlv bacil. Mycobacterium
tuberculosis neboli Kochdv bacil je
podminéné patogenni bacil. Je to
nepohybliva, kratka tycinka o velikosti
1,5-5 mikrond. Vyskytuje se bud’
izolované, nebo ve shlucich. Bacil



ART tycky pod mikroskopem /
Foto: archiv oddéleni

se vyskytuje za pfitomnosti kysliku,
roste pfi teploté 37-38 °C, méa dlouhou
dobu déleni 20-30 hodin. Z tohoto
dlvodu jejich identifikace v laboratofich
trva mnohem déle. Maji vlastnost

tzv. acidorezistence (odolnost v kyselém
prostredi), tuto vlastnost Ize vyuzit pfi
jejich odizolovani od jinych, béznych
bacild. Za béznych okolnosti je jejich
zivotaschopnost 1-2 hodiny. Slunecni
svit a teploty nad 60 °C vedou k jejich
uhynuti. Sterilizaci v autoklavu je
zajisténo jejich spolehlivé zniceni.

Nejcastéjsi branou vstupu infekéniho
agens do organismu je v 86-90%
dychaci aparat. Zdrojem nékazy je

v soucasné dobé nemocny clovék

(jen vyjimecné nemocné zvire)
vyluujici mykobakterie. Pfenos
tuberkulézy se déje cestou inhalacni
pfi osobnim kontaktu s nemocnym,
jde o tzv. kapénkovou formu infekce.
Pravdépodobnost nakazy od pacienta

s tzv. otevienou formou TBC je pobyt
ve spoleénych prostorach cca 8 hodin,
u pacientd pouze kultivac¢né pozitivnich
je tato pravdépodobnost nakazy az

po 40 hodinach stravenych spolecné

s nositelem. Dale je pak pfenos

mozny pfimym kontaktem obvykle

u rizikovych profesi (veterinarni praxe,
pracovnici v pitevnach). Vztah mezi
mykobakteriem tuberkuldzy a clovékem
vétsinou zacina a konci uniformnim
obrazem priméarniho komplexu, ktery
muUZze probihat u imunitné zdatnych
jedincl zcela asymptomaticky. Pacienty
s tuberkul6zou lIze objevit ndhodné.

PFi snimkovani ze zcela jinych dvod(
- Uraz, pred operaci a podobné.

Nemocni¢ni zpravodaj

Rentgenovy obraz plic nemocného
s tuberkuldzou / Foto: archiv oddéleni

U 3/4 nemocnych se vSak tuberkuléza
manifestuje svymi pfiznaky. Mezi né
patfi ndpadna Unava, nechutenstvi,
hubnuti, elevace télesné teploty, nocni
poceni a kasel. V tézkych pfipadech se
pfidava i vykaslavani krve.

Z vysetfovacich metod se u tuberkuldzy
vyuziva zobrazovaci metoda — RTG

plic. Hlavni diraz se klade na vySetreni
sputa na pfitomnost Kochova bacilu

jiz pod mikroskopem nebo dal
kultivace - rlst na specialnich pidach.
Plvodni tuberkulinovy test PPD je

dnes Casto nahrazovan tzv. IGRA
testem. Vzhledem k tomu, ze Kochlv
bacil mzeme najit témér v jakémkoliv
organu lidského téla, jeho priikaz
mizeme detekovat i z jinych télesnych
tekutin ¢i ¢asti organu — napfriklad

z lymfatické uzliny, modi, kostni tkané
apod. Pacient s prokazanou TBC plic

je izolovan na specializovanou ¢ast
plicniho oddéleni, kde se zahajuje Iécba
antituberkulotiky. Lé¢i se ¢tyfkombinaci
vySe uvedenych |ékd. Lécba trva

60 dnl za hospitalizace. V pripadé
nekomplikovaného onemocnéni je
pacient po 60 dnech 1écby predan

do ambulantni péce spadového
plicniho 1ékare a antituberkuldzni [écba
je mu redukovana. Toto jsou obecna
pravidla, ktera jsou pak upravovana

pro jednotlivé pacienty dle jejich
aktualniho stavu a dal3ich onemocnéni.

Ceska republika patfi mezi zemé

s nizkou incidenci tuberkul6zy obecné.
Jednotlivé regiony se vsak jeden

od druhého lisi. Velky vyskyt TBC
nemocnych mdzeme zaznamenat

v Praze a napfiklad v Plzefnském

kraji. Celosvétové byla v roce 2017
incidence 133/100 000, v Ceské
republice 4,8/100 000. Nejvétsi vyskyt
onemocnéni je v Indii, Cing, zemich
jizni Afriky, Bangladési, Nigérii.

na Islandu a v Recku. Pomér muz{

a zen je 2:1. Primérny vék TBC
[éCenych je u nas kolem 55 let.

Dechova rehabilitace

Mnoho respira¢nich onemocnéni,
zejména chronicka obstrukéni plicni
nemoc, cysticka fibroéza, asthma
bronchiale nebo bronchiektazie,
vyzaduji indikaci ke specifickému

typu rehabilitacni péce nazyvanou
dechova rehabilitace. V poslednich
letech tato metoda zaznamenava
nemalé Uspéchy v |é¢bé nemocnych

s diagndzami sarkoido6zy plicni,
intersticialnich plicnich procesq,

stavl po plicnich operacich,
transplantacich plicnich, pacientl

se syndromem spankové apnoe.

Plicni rehabilitace je také soucasti
komplexni 1écby u pacient(, u kterych
vznikaji poruchy dychani na podkladé
neurologického postizeni. Pfikladem

je Parkinsonova choroba, transversalni
misni léze ¢i roztrousena sklerdza. Plicni
rehabilitace predstavuje moderni formu
multidisciplinarni nefarmakologické
|éCby. Diky Uzké spolupraci

s pracovnicemi zdejSiho Rehabilitacniho
oddéleni mizeme pacientim zajistit
dechovou rehabilitaci, ktera je nedilnou,
velmi G¢innou, ale bohuzel jesté stale
nedocenénou dulezitou soucasti 1écby
dechové nemocnych. K této Cinnosti
vyuzivame Sirokou $kalu rlznych
dechovych pomucek.

Shaker deluxe / Foto: archiv oddéleni



Shaker classic / Foto: archiv oddéleni

Triflow / Foto: archiv oddéleni

Treshold IMT / Foto: archiv oddéleni

Power breathe / Foto: archiv oddéleni

Breathbuilder / Foto: archiv oddéleni

RC Cornet / Foto: archiv oddéleni

Treshold IMT / Foto: archiv oddéleni

Rotoped / Foto: archiv oddéleni

CaughAssist / Foto: archiv oddéleni

Oxygenoterapie - kyslikové lécba
Nedilnou soucasti naplné prace naseho
oddéleni je indikace domaci kyslikové
terapie. Tuto aktivitu jsme zahdjili jiz

za existence Lécebny Hrudkov. Od té
doby vyrazné narostl pocet ro¢né
naindikovanych pacient(l, zménila se
také indikacni kritéria, zmodernizovaly
se pristroje. Historie dlouhodobé
domaci oxygenoterapie saha do druhé
poloviny dvacatého stoleti. Indikovala
se zprvu prisné pro diagnozy plicnich
onemocnéni, pozdéji doslo k rozvolnéni.
Nyni se predepisuje pacientlim

s projevy chronické respiracni
nedostatecnosti u rznych diagndz,

tj. u onemocnéni srdce a nadorovych
onemocnéni. Pacienti po zaléceni
akutniho onemocnéni mohou aplikovat
[é¢bu kyslikem v domécim prostredi.
Kyslik se k [é¢bé nemocnych vyuziva
pres 200 let, atmosféricky vzduch tvofi
70 % dusiku, 21% kysliku, 0,03 % oxidu
uhli¢itého. Zbylou cast tvori vzacné
plyny, vodni péara a dalsi plyny. Jiz
Paracelsus (1493-1541) zddraznoval
vyznam vzduchu jako nezbytné latky

k Zivotu. Samotny kyslik byl objeven
dvéma na sobé nezavislymi badateli.

V roce 1773 to byl Carl Wilhelm Scheele
a v roce 1774 Joseph Priestley, ktery
zahfivanim oxidu rtutnatého ziskal
bezbarvy plyn, v jehoz prostredi hofi
svicka Iépe. Pokusy zopakoval Antoine



Oxygenoterapie / Foto: archiv oddéleni

Oxygenoterapie / Foto: archiv oddéleni

Oxygenoterapie / Foto: archiv oddéleni

Lavoisier, ktery tento plyn pojmenoval
oxygéne (kyslik). Pro l1ékafské Gcely
byl kyslik pouzit az v roce 1868 pri
podani anestezie béhem vykonu

ve stomatologii. Poté se na prelomu
19. a 20. stoleti objevily dalsi systémy

Nemocnicni zpravodaj

Plicni |écebna, NCB

Indikace koncentratoru kysliku v letech 2006 az 2021

Celkem indikovano 779 pfistrojt
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na lécbu kyslikem a nosni sondy

a dalsi mechanismy k uchovavani

a aplikaci kysliku. Leonard Hill byl
autorem tzv. kyslikového stanu.

Na jeho Upravé dal pracoval Alvan
Brach. Indikoval ho pfi léCbé zapall
plic. Dale se rozvijelo pouzivani kysliku
pfi lé¢bé chronické obstrukéni plicni
nemoci. Jednoznacné byly prokazané
Uspéchy oxygenoterapie, zejména pfi
prodlouzeni chlize u dusnych pacientl
a také u zlepsSeni syceni krve kyslikem.

V soucasné dobé vyuzivame nékolik
systému oxygenoterapie. Stacionarni
koncentrator, ktery je zavisly na zdroji
elektrické energie a je pohyblivy

na Ctyrech koleckach dosahem
zajisténym kyslikovou hadici cca
15-17m. Pro pacienty, ktefi jsou mobilni
i pfes dusnost, je mozno po splnéni
kritérii Ceské pneumologicko-
ftizeologické spolec¢nosti indikovat tzv.
mobilni systémy. Ty umoznuji pohyb
pacientd s respiracni insuficienci i mimo
domov - do prace, na konicky, prevozy
k Iékafi apod. Kritéria indikace tohoto
typu pfistroje jsou odlisna a prisnéjsi.
Béhem nékolika pandemickych

vin covidu-19 se hojné vyuzivalo

40 50 60 70

Zaznam polygrafického vysetreni /
Foto: archiv oddéleni

Spankova laborator / Foto: archiv oddéleni

zakoupenych koncentratord kysliku
dodanych na nase pracovisté. Tyto
pfistroje byly zapUjcovany pacientiim,
u kterych vzhledem k prekonané
covidové infekci pretrvavaly projevy
respira¢ni nedostatecnosti. Diky této



moznosti kyslikové [é¢by v doméacim
prostfedi se ndm uvolnovala IGzkova
kapacita, kterad tak mohla byt vyuzita
pro dalsi pacienty.

Spdnkova laboratof

Od roku 2014 jsme zacali
spolupracovat se Spankovou laboratofi
pfi 2. oddéleni nasledné péce.
Syndrom spankové apnoe je obecné
charakterizovan opakovanymi
epizodami nepfitomnosti dychani
nebo dychani vyrazné omezeného
béhem spanku ve spojeni

s pfitomnosti tzv. pfes denni spavosti.
Posledni dobou vyrazné roste pocet
pacientl s poruchami spanku

pfi rznych komorbiditach.

Tak je tomu i u pacientd s dechovymi
potizemi. Na nasem oddéleni
provadime polygrafické nocni méreni
za Ucelem prlkazu vyznamného

Spankova laborator / Foto: archiv oddéleni

nocniho poklesu saturace kysliku

u plicné nemocnych pacientd, ale

i u jinych diagnoz. Ty pak titrujeme

na pfistrojich, které jim pfi spravné
nastaveném rezimu upravi saturaci
krve kyslikem a tim zkvalitni dalSi zivot.
Se zavedenou lécbou poté odchazi

do domaci péce a pravidelné se k ndm
vraci ke kontrolam. Do konce roku 2021
bylo na nasem pracovisti spankové
ambulance indikovano 120 pacientd

k doméci neinvazivni ventilaci.

COUGH ASSIST v plicni lé¢ebné

aneb od CoughAssist az k vodé

Spankova laborator / Foto: archiv oddéleni

Na zavér bych rada podékovala celému
kolektivu naseho oddéleni za jejich
odborné znalosti a lidsky, trpélivy
pfistup, ktery sehrava vyznamnou roli
pfi poskytovani péce klientim naseho
oddéleni.

B prim. MUDr. Zuzana Liptakova
Lécebna tuberkuldzy a respiracnich
onemocnéni

Pacienti na nasem oddéleni jsou
vzhledem k povaze svého onemocnéni
velmi citlivi a specificti. Jen tézko se d&
v nékolika vétach popsat strach a pocity
Uzkosti, které kazdodenné zazivaji.
Obavy z kazdé mozné dalsi chvile, kdy
budou lapat po dechu a nebudou se
moci nadechnout. Pro nas je to néco
nepredstavitelného. Proto kazda nova
metoda nebo pfistroj, kterymi mdzeme
byt nasim pacientim napomocni

k udrzeni kvality jejich Zivota, zmirnéni
jejich obtizi a navraceni do domaciho
prostredi, je pravym pozehnanim.

Kasel... Zdalo by se, ze zcela bézna,
nékdy az obtézujici soucast nasich
zivotl. Opak je ale pravdou. Tento
ochranny reflex, ktery slouzi k ocisté
dychacich cest, je pro nas zivot
nepostradatelny. Pro nékteré z nasich

pacientd se stal bohuzel nedostupnym
luxusem. Mezi onemocnéni, ktera vedou
k poruse vykaslavani, patfi predevsim
neuromuskularni onemocnéni jako
spinalni svalova atrofie, amyotroficka
lateralni skler6za, Duchenneova

a Beckerova svalova dystrofie, myopatie
apod. Déle pak stavy spojené s vysokym
poranénim michy, porusenou inervaci
dychacich svalli, onemocnénim
hrudniku, cysticka fibréza a poruchy
expektorace souvisejici s oslabenim

a Unavou dychacich svald. Tito pacienti
jsou v disledku porusené funkce
vykaslavani ohrozeni stagnaci hlenu

v dychacich cestach, s ¢imz souvisi riziko
vzniku tvorby hlenovych zatek, rozvoje
atelektdz, vyssi riziko vzniku pneumonii
a mozné respiracni selhani. Prevenci
téchto komplikaci se stava pravé pfistroj
CoughAssist neboli kaslaci asistent

nebo také mechanicky insuflator/
exsuflator. U pacientd s ¢astecné
zachovalou schopnosti expektorace
(vykaslavani) ji CoughAssist podporuje.
V pripadé pacient(, u nichz jiz funkce
expektorace neni zachovéana viibec,

je plné nahrazovana.

CoughAssist pracuje na principu
vytvéreni pozitivniho a negativniho
tlaku v dychacich cestach. Diky
pozitivnimu tlaku je pfi nadechové
(inspiracni) fazi dosahovano
dostatecného rozepjeti plic, které

je dllezité pro nasledujici efektivni
vydechovou (expiracni) fazi. Rychlou
zménou tlaku z pozitivniho na negativni
je pak béhem vydechové faze
dosahovano simulace kasle. Diky této
rychlé zméné tlakl dochazi k posunu
bronchiélniho sekretu z perifernich

www.nemcb.cz



COUGH ASSIST / Foto: archiv oddéleni

do centralnich dychacich cest, v tento
moment je tak pacient bud schopen
posunuty sekret z dychacich cest
vykaslat sdm, nebo je sekret odsan
odsévacim katétrem, popfipadé
odstranén opakovanim expiraéni faze
za pomoci pfistroje CoughAssist.
Nadechovy a vydechovy cyklus se
opakuje pfiblizné trikrat az pétkrat

za sebou. Pak néasleduje kratka pauza
a cely cyklus opét opakujeme. BEhem
nadechové i vydechové faze je také
mozno vyuzit funkce vysokofrekvencni
oscilace. Diky této funkci dojde

ke snazSimu odlepeni vazkého hlenu
od sliznice dychacich cest a zlepseni
jeho mobility.

Velkou vyhodou pfistroje
CoughAssist je moznost jeho vyuziti
nejen v nemocni¢nim prostredi, ale

i v prostfedi doméacim. Po zaskoleni

ho mUze pouzivat i sam pacient nebo
rodinni pfislusnici. Dalsi vyhodou je
také moznost napajeni pristroje pomoci
baterie, coz umoziuje pacientdim
pouziti pfistroje i mimo domov.

Jsem proto moc rada, ze nase oddéleni
patfi k nékolika pracovistim, kde
muUZeme tento pfistroj dospélym
pacientdm indikovat.

Nemocni¢ni zpravodaj

O tom, co pristroj CoughAssist
pro nékteré z nasich pacienta
znamend, piSe maminka
jednoho z nich:

Jsem maminkou skoro 23letého syna
Jakuba. Narodil se s diagnézou DMO
spasticka kvadruparéza, mikrocefalie.
Do svych 15 let byl i pres své postiZeni
zdravy. Potom zacaly problémy

s plicemi, vétsinou spojené s aspiraci
po jidle. Bakteridlni zapaly plic, vypotky
na plicich. Byl casto hospitalizovany

na JIP. Poridili jsme elektrickou
odsavacku hlend, inhalator a pomalu
Jjsme presli na mixovanou stravu.

Po posledni hospitalizaci v fijnu 2020
kvali virové infekci a nizké saturaci jsme
mohli domd pouze s koncentratorem
kysliku. Byli jsme odkadzani na oddéleni
Plicni Iécebny v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s., kde nam byl zapuijcen
na dobu rekonvalescence. Tam jsem
poprvé slysela o pristroji CoughAssist.

Kubik po lécbé kaslacim asistentem /
Foto: archiv Dagmar Rychtarikové

Kubik byl indikovan a od prosince 2020
mame CoughAssist doma. Preventivne
ho pouzZivame 3krat denné. Od té doby
Kubik nijak vyraznéji nestonal, veskeré
infekty zaZehndme ihned v zacatku.
CoughAssist pomaha odstranit z plic
vSechny hleny i pri aspiraci. Za vic nez

rok pouzivani se nestalo, Ze by musel
byt hospitalizovan. JelikoZ je Kubik piné
leZici, a i kdyZ ho polohuji a rehabilituji,
ma bohuZzel tézkou skoliézu a deformitu
hrudniku, ktera se zhorsuje. Diky
CoughAssist a jeho pravidelnému
pouZivani musim konstatovat, Ze se
deformita hrudniku zastavila a nehorsi
se. Urcité se synovi zlepsila kvalita
Zivota. Jsem nesmirné stastna, Ze tomu
tak je a Ze mij chlapecek prospiva
navzdory svym diagnozam.

Dagmar Rychtarikova

Na zacatku ¢lanku jsem psala o tom,

Ze je kaSel pro nékteré z nasich pacientl
nedostupnym luxusem. My, ktefi nejsme
v roli pacienta, si dokaZzeme pod slovem
luxus predstavit asi vSechno mozné

od auta pocinaje a kabelkou konce, jen
ne ty obycejné a samoziejmé véci, jako
jsou tfeba nadech, vydech, kasel...
Mozna osobni zkusenost s pomijivosti
vlastniho zdravi, kterd mé jako

Prague City Swim 2021 /
Foto: www.zalsa.cz

zdravotnika pfivedla do role pacienta,
mi dovolila vnimat svou profesi

ve vztahu k pacientlim jesté intenzivnéji.
Dokazu lépe chapat jejich pocity,

strach, bezmoc a nékdy i vzdor vici
snaze jim pomoci. Velmi mé zasahlo,
kdyz mi do profesniho zivota vstoupil



MUDr. Jaresové a Mgr. Strnkova pred
plavbou / Foto: archiv oddéleni

prvni pacient s neuromuskularnim
onemocnénim, kterému jsme na nasem
pracovisti CoughAssist indikovali.
Zacala jsem se v tomto sméru

o problematiku pacientt s timto
onemocnénim zajimat trochu vic.
Narazila jsem na nékolik organizaci
vénujicich se takto postizenym
pacientdm. Jednou z nich je ALSA.

Jde o organizaci, ktera se v Ceské
republice zabyva problematikou

ALS neboli amyotrofické lateralni
sklerdzy. Ve snaze se zapojit do
pomoci témto pacientlim jsem se
spolu s MUDr. Petrou JareSovou

(coby osobnim zachranarem)
zaregistrovala a poté zucastnila

tretiho ro¢niku PRAGUE CITY SWIM,
ktery se konal 11. 9. 2021 v Praze

na Streleckém ostrové pod heslem
PLAV POMAHAT. Ackoliv vodu miluji

v |été i v zimé, nepovazuji se za velkého
plavce. Myslela jsem, Ze celd akce bude
probihat v duchu charitativnich témér
neplavcy, jako jsem ja. Hned prvni

zavod, ve kterém startovali i olympionici
a plavci profesionalni, mé proto vazné
vydésil. Se slovy ,Kam jsem se to

zase prihlasila?” jsem chtéla Strelecky
ostrov opustit. Mensi uklidnéni prislo

v mé kategorii, kde jsem po usilovném
plavani i proti proudu obsadila, jak by
jisté fekl Cimrman, pékné, myslim,

Ze 74. misto (asi ze 78 Ucastniku).

A tak medaile byla jisté po zasluze nase.
Se slovy, ze takovou hloupost, abych
jela plavat do Prahy, uz nikdy neudélam,
jsem Prahu opustila.

A co Fici zAvérem? Tak jsme se letos
zaregistrovaly na PRAGUE CITY SWIM
znovu. Letos se celd akce porada

18. 6. 2022 opét na Streleckém ostrové
v Praze. Budu doufat, Ze pod dozorem
MUDr. Jaresové i tentokrat obsadim
zase tak pékné misto. Je to vyzva.

Tak poplaveme.

H Mgr. Romana Strnkova



