Predstavujeme: Oddeéleni plicnia TBC

Vazeni ¢tenafi, milé kolegyné

a mili kolegové, v nasledujicim textu
bychom vas radi seznamili s historii
a soucasnosti Plicniho oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Oddéleni patfi mezi nejstarsi

v nemocnici, pficemz jeho zaméreni

se postupné ménilo v disledku

vyvoje a zmén v diagnostice a lé¢bé
plicnich onemocnéni. Na samém
pocatku zde zcela dominovalo téma
diagnostiky a 1é¢by plicni tuberkulozy.

I diky pokrokdm v 1é¢bé a zavedeni
celoplo$ného ockovani se pro tuto dfive
obavanou diagnézu postupné snizovala
incidence i pocty umrti. Nyni uz se s touto
nemoci setkdvame nastésti malokdy,

a to prevazné v souvislosti s narUstajici
migraci cizincl za praci, zejména ze zemi
byvalého Sovétského svazu. V dnesni
dobé je oddéleni zaméreno na rychlou
diagnostiku celého spektra plicnich
onemocnéni a jejich adekvatni l1écbu.
Uzce spolupracujeme s fadou oddélen,

predevsim s Lé¢ebnou tuberkulozy

a respiracnich onemocnéni, kam
predavame pacienty k [é¢bé tuberkulozy
a k pokracovani v zavedené |écbé

hlavné u chronickych a polymorbidnich
pacient, u kterych je predpoklad

jejiho delsiho trvani. Nejvice pacientd
historicky sdilime i s Internim oddélenim
a také s Kardiologickym oddélenim.
Neobejdeme se ani bez spoluprace

s hrudni chirurgii, které jiz delSi dobu
tvofi soucast Oddéleni kardiochirurgie,
hrudni chirurgie a cévni chirurgie. Hrudni
chirurgové ndm pomahaji jak s lécbou,
tak i diagnostikou plicnich onemocnéni.
Velmi dobrou spolupraci mame

i s oddélenim ARO, a to nejen v pfipadech
|é¢by pacientl v kritickém stavu, ale
samoziejmé i co se tyce vedeni anestezie
u vybranych pacientl indikovanych

k bronchoskopickému vysetieni. Oddéleni
patologie nam velmi rychle dodava
vysledky vySetfeni cetnych cytologickych
i histologickych vzork(. LéCbu pacient

s rakovinou plic zajistuje Onkologické

Kolektiv Plicniho a TBC oddéleni / Foto: Jan Luxik
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oddéleni, Uzce spolupracujeme také
s Radiologickym oddélenim a Oddélenim
nukleadrni mediciny.

Stejné jako v ostatnich oborech doslo
také v pneumologii za poslednich

par desetileti k vyznamnému
pokroku v diagnostice i 1écbé plicnich
onemocnéni. V samostatnych
kapitolach budou popsany pokroky
jak v bronchologii, tak v diagnostice
a lécbé obstrukénich plicnich nemoci.
Predstavime zejména nové moznosti
v biologické 1é¢bé bronchialniho
astmatu a tzv. fibrotizujicich plicnich
onemocnéni, difuzné postihujicich
plicni parenchym. Nase plicni oddéleni
poskytuje kompletni spektrum péce
0 nemocné (Castecné ve spolupraci

s dalSimi oddélenimi), pricemz

urovni péce patfi mezi predni krajské
pracovisté srovnatelna s klinickymi
oddélenimi fakultnich nemocnic.

B prim. MUDr. Petr Vanik



Pavodni nemocnice v Ceskych
Budéjovicich byla monoprimariatova.
Oddéleni bylo roku 1922 zfizeno

v dnesni budové A, kde nyni sidli
Psychiatrické oddéleni, a jeho primarem
se stal MUDr. Jan Michl, na svou dobu
vynikajici internista a rentgenolog.
Roku 1939, po zfizeni protektoratu,
byl zbaven mista a misto néj nastoupil
MUDr. Walter Neumann z némecké
Interni kliniky v Praze. Oddéleni bylo
rozsifeno na 225 lGzek a cesti [ékafi zde
zastavali funkci sekundarid. Po odsunu
MUDr. Neumanna po valce oddéleni
docasné fidil MUDr. Karel Bures,

od srpna roku 1945 MUDr. Bohuslav
Baumelt. Z Interniho oddéleni se

v letech 1945-47 vy¢lenila neurologie
a dermatovenerologie, k Internimu
oddéleni pfibyla infektologie, ktera se
znovu oddélila az roku 1952 a stalo se
z ni samostatné oddéleni.

Pred vznikem Plicniho oddéleni byla
[écba nemocnych s tuberkulézou
zajistovana statnimi ambulancemi

a sanatorii a o prevenci se starala
Masarykova liga proti TBC, kterd méla
poradensky charakter bez moznosti
[éCeni. Teprve pozdéji se naskytla
moznost |éCeni tzv. kurativnim
pneumotoraxem, tzn. uméle navozenym
kolapsem plice vyraznéji postizené
tuberkul6znim zanétem. Pfed otevienim
Plicniho a TBC oddéleni tuto 1é¢bu

v Ceskych Budéjovicich zajistovalo
Interni oddéleni. Po kratké hospitalizaci
byli nemocni presunuti do sanatoria.

Historie Plicniho oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. zacala 1. 8. 1946,
kdy byla na Internim oddéleni v prizemi
budovy vyclenéna prvni lGzka pro
oSetrovani plicnich nemoci. Oddéleni
Citalo 34 lazek, pracovali na ném dva
[ékafi a Ctyfi fadové sestry. Prvnim
primarem se stal MUDr. Maxmilidn
Tomecka. Pracovni napln oddéleni
predstavovala hospitalizace a [é¢ba

vsech noveé zjisténych otevrenych forem
tuberkulézy. Roku 1952 byl do 1écby
zaveden Rimifon (nidrazid) a od té
doby se podstatné zlepsily vysledky
lé¢by. Nasledujici rok byla sjednocena
zdravotni péce pod Ustav narodniho
zdravi (UNZ), spolu s ¢imz doslo

k dalSimu zlepSeni moznosti prevence
tuberkuldzy a jejiho 1éceni. Roku 1954
byl pro Plicni oddéleni postaven pavilon
o 165 lizkach - budova I. Oddéleni
mélo tfi stanice, RTG pracovisté,
vySetiovaci komplement a pracovalo
zde Sest |ékard. Vyznamnéji se
rozvinulo bronchoskopické vysetrovani,
thorakoskopie a bronchografie. Rovnéz
bylo zahajeno spirografické vysetfovani
na bispirografu a podstatné se zlepsila
bakteriologicka diagnostika TBC.

K redukci 1Gzek na 52 doslo pocatkem
60. let, kdy byla roku 1964 otevrena
Lécebna TRN ve Vyssim Brodé.

Cést pacientl tam byla prevezena

z Plicniho oddéleni autobusy a pred

budovou jim k tomu vyhravala kapela.
Vétsinu kapacity pGvodniho plicniho
pavilonu postupné obsadilo Interni
oddéleni. Téhoz roku bylo zahdjeno
bronchoskopické vysetfovani v celkové
anestezii. Za timto Ucelem byl opatfen
respirac¢ni bronchoskop se studenym
svétlem a moznosti fotodokumentace.
Dale se rozvijelo funkéni vySetfovani
plic a byl ziskan pfistroj Spirotest

a poté i Bodytest, predchidci dnesnich
modernich bodypletysmograf(.

Roku 1972 se stal primafem oddéleni
MUDr. Vladimir Tvardzek a od

roku 1984 zastaval funkci primare
MUDT. Vaclav Snorek. Postupné se
zavadély dalsi vysetifovaci metody,
napf. cytologické vysetfeni sputa

a dalSiho materialu ziskaného pfi
bronchoskopii, ¢imz se vyznamné
urychlilo vySetfovani a zkratila se
doba hospitalizace pacientt. S tim,
jak dale postupné klesala incidence
tuberkulézy (z povélecnych 100

prim. MUDr. Vladimir TvariZek / Foto: archiv oddéleni



Vpravo MUDr. Jan Faktor, ambulantni pneumolog EUC Klinika, prim. MUDr. V4clav Snorek, MUDr. Lenka Kozlerové,

Uzce spolupracujici s Plicnim a TBC odd. / Foto: archiv oddéleni vrchni sestra Mgr. Anna Blahova / Foto: archiv oddéleni

na 100 tisic osob na soucasnych Roku 1991 se stal primarem srovnatelna s pracovisti v ramci

cca 4-5 na 100 tisic osob), MUDr. Jan Zavadil a po jeho Umrti fakultnich nemocnic. Napf. ve vyuziti
klesala i lGzkova kapacita v roce 1996 funkci opét prevzal endobronchialni ultrasonografie (EBUS)
oddéleni az na soucasnych MUDr. Vaclav Snorek. Pod jeho a rychlého cytologického vysetreni
27 1Gzek a ménilo se také zaméreni vedenim oddéleni pfijalo posily na bronchologickém sale (ROSE)
oddéleni — od tuberkuldzy v podobé personalu. Spektrum nové patfime jiz od roku 2007 na Uplnou
k nespecifickym respiracnim zavedenych vySetrovacich metod Spici v ramci republiky. Spojenim
onemocnénim, ktera v soucasné a Urovni poskytované péce posunulo téchto metod jsme schopni urcit
dobé dominuji. oddéleni mezi predni krajska pracovisté  diagndzu i ve velmi obtizné

Uvedeni nového primare MUDr. Jana Zavadila / MUDr. Dana Mikesové pri praci

Foto: archiv oddéleni na oddéleni / Foto: archiv oddéleni
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Zleva: sestricka Bc. Ivana Zemanova
a MUDr. Iva Tolingerova, plicni
ambulance / Foto: Jan Luxik

verifikovatelnych pfipadech plicnich
nadord béhem minuty az dvou minut
v pribéhu vysetreni.

MUDr. Ester Vaclikova pfi praci
na oddéleni / Foto: archiv oddéleni

V roce 2002 se oddéleni prestéhovalo
do 7. patra pavilonu C, kde bylo
vybudovano moderni oddéleni

s vysokym hygienickym standardem.
Roku 2013 byl jmenovan primarem
MUDr. Petr Vanik. O Ctyfi roky

pozdéji se pak oddéleni pfesunulo

do prostor soucasného pUsobisté

—do 4. patra pavilonu C naproti
Gastroenterologickému oddéleni.

Do znac¢né miry se podafilo oddélit
ambulantni ¢ast soucasné s pracovistém
spirometrie od lGzkové Casti.

LGzkové oddéleni disponuje celkem

28 ltzky, navic byla pfipravena tfi lGzka
na monitoraci nemocnych po vykonech
v celkové anestezii. Vyc¢lenéna jsou
také dvé lizka pro izolaci pacientt

s moznou tuberkulézou di jinou
nakazlivou infekéni nemoci. VétsSina
pokojl sestava ze tfi lGzek s vlastnim
socialnim zarizenim a televizi, dva
pokoje jsou dvoullzkové, pricemz
jeden z nich Ize vyuzit jako izolaéni

pfi podezreni na tuberkulézu nebo
jinou nakazlivou nemoc. Kazdé 1Gzko
je vybaveno kyslikem z centralniho
rozvodu. Podobné jako u vsech

Cést sesterského tymu Plicniho a TBC oddéleni /

Foto: Jan Luxik

ostatnich oddéleni je IGzkova cast
opatrena dostateCnym mnozstvim
infuznich pump a davkovaci.

Na pokoje dohlizi sestry na centralnim
monitoru v inspekcni mistnosti

sester. V ramci lGzkové &asti byl
postaven moderni bronchologicky

sal spliujici naroc¢né hygienické
standardy, na kterém lze provadét
Sirokou paletu vykon( véetné
intervencnich. Do ambulantni ¢asti

se umistilo pracovisté spirometrie se
vSsemi dostupnymi modalitami této
vysetfovaci metody a jedna ambulantni
mistnost pro véechny pacienty ¢ekajici
na ambulantni osetfeni. I vzhledem

k nedavnému velkému narlstu poctu
oSetrovanych pacientd v souvislosti

s pandemii covidu-19 do budoucna
uvitdme navyseni poctu mistnosti

i rozsifeni jejich prostor a cekaren tak,
aby bylo zajisténo oddéleni infekénich
a neinfek¢nich pacient(. Zaroven by
mélo byt soucasti prostor i socialni
zafizeni, vybaveni kyslikem, tedy vétsi
komfort pro pacienty i personal.

H prim. MUDr. Petr Vanik



Funkéni vysetreni plic

Vysetreni plicnich funkci,

tzv. spirometrie, je nejdostupnéjsi
metoda k odhaleni abnormalit dychani.
Patfi k zakladnim vysetfovacim
metodam. Méa nezastupitelnou Ulohu
nejen v upresnéni diagndzy plicnich
chorob, ale i pri dal$im sledovani
ucinnosti lé¢by. Umoziuje komplexni
pohled na poskozeni plic a poruchy
plicni cirkulace.

Zacatky spirometrie v nemocnici

v Ceskych Budéjovicich spadaji do roku
1996, kdy se toto vysetieni zacin
pouzivat na Oddéleni funkéniho
vySetfovani pod vedenim primare
MUDr. Zderika France. Od té doby je
spirometrie nedilnou soucasti
Oddéleni plicniho a TBC.

Nejpodstatnéjsi podminkou pro
spravné provedené funkcni vysetreni
plic je erudovany, specialné vyskoleny
stfedni zdravotnicky personal
(zdravotni sestry). Dle jeho schopnosti
se odviji vypovidaci hodnota vysetreni.
S primarem MUDr. Zdenkem Francem
dlouhodobé spolupracovala sestra
Milena Struskova a Castecné i sestra
Marie Zabilkova, ktera ve funkci
pracovala vice nez tficet let az

do roku 2020. Jeji nastupkyni je
Zdena Cervenkova.

Spirometrie je fyziologicky test,

pfi némz se méfi objem vzduchu,

ktery vysetfovany v Case vdechuje

¢i vydechuje. Patfi k zakladnim
internim vySetfovacim metodam,
obdobné jako napriklad méreni
krevniho tlaku ¢i zaznam EKG.

K zékladnimu vySetfeni patfi méreni
klidovych (tzv. statickych) i dynamickych
objemovych parametrd.

Od pocatku ke spirometrii na nasem
oddéleni pouzivame pfistroj Masterlab
némecké firmy Jaeger. V listopadu 2021
probéhla instalace nového moderniho
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Pracovisté Spirometrie / Foto: Jan Luxik

pfistroje téze firmy. Nyni se spirometrie
provadi v prostorach u vstupu

na Oddéleni plicni a TBC ve ¢tvrtém
patfe pavilonu C.

Za dobu, co se funk¢ni vySetreni plic

v nasi nemocnici provadi, se rozsifilo
spektrum provédénych vysetieni

a vyznamné narostl i pocet vySetienych
pacientl. Ro¢né probéhne zhruba 3500
takovych vysetreni.

Funkéni vysetreni plic
je indikovéano z nékolika
hlavnich davod:

m stanoveni diagnozy a nastaveni
optimalni lécby

H stanoveni pribéhu a progndzy
onemocnéni plic

B v ramci pfedoperacniho vysetreni

B posudkové Ucely/posouzeni
pracovnich schopnosti

m preventivni Ucely pred nastupem
do rizikovych profesi

m vyzkumné Gcely

Duben 2022

Metody funkéniho vysetreni plic
lze rozdélit na:

1) Zakladni

Méreni PEF — vrcholové vydechové
rychlosti (prdtoku) — uréen pro sledovani
denni variability obstrukce u astmatikd
Pulzni oxymetrie - jednoduché rychlé
orientacni stanoveni obsahu kysliku

v krvi snimacem z prstu ruky

2) Dalsi testy v ramci

funkéniho vysetiovani

6MWT - 6minutovy test chizi,

ktery orientacné stanovi stupen
kardiopulmonalni vykonnosti.

FENO (oxid dusnaty ve vydechovaném
vzduchu) - zjistuje probihajici alergicky
zanét, jde o doplnujici vysetreni

pfi dg. astmatu.

Vysetieni krevnich plyna - odbér

z tepny na zapésti, k posouzeni
pfitomnosti a tize dechové
nedostatec¢nosti, i v ramci indikace
dlouhodobé domaci oxygenoterapie
(DDOT), i kdyz vétsina indikaci je

v soucasné dobé v rezii plicni [é¢ebny.



Vysetieni v ramci spirometrie:

1) Spirometrie zakladni - méreni
vrcholové vydechové rychlosti,
orientacni, méreni jen nékterych
zakladnich dechovych objem.

2) Spirometrie rozsifené - slouzi

k rozliseni zékladni ventilacni poruchy -
specialni testy (bronchodilata¢ni nebo
bronchokonstrikéni).
Bronchodilatacni testy — zjiStovani
reverzibility obstrukéni poruchy

po inhalaci 1€kt rozsifujici pridusky,
napf. salbutamolu (Ventolin) - rozliseni
diagndz chronické obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN) a astmatu.

Test provadime i tehdy, pokud jsou
hodnoty v mezich nalezitych hodnot,
ale vySetfovany udava klinické obtize.
Bronchokontrikéni
(bronchoprovokacdni) testy —
pozatézové nebo s metacholinem -
dg. astmatu. Testy provadime v rdmci
zjiStovani pric¢iny dusnosti, kasle, tlaku
Ci bolesti na hrudi, pfi monitorovani
zvysené bronchialni reaktivity
(precitlivosti) (aktivita nemoci, ochranny
vliv [é¢by). Déle pro posudkové,
epidemiologické, preventivni, studijni
a vyzkumné Gcely.

Spirometrické metody specializované

3) Celotélova pletysmografie -
vySetreni ve vzduchotésné uzaviené
kabiné. VySetieni umoziuje urcit
vsechny funk¢ni parametry plicni
ventilace, v¢etné méreni nitrohrudniho
objemu plynd, totalni plicni kapacity

a dechovych odporl. Metoda je
zalozena na vztahu mezi tlakem

a objemem plynu pfi konstantni teploté
(BoylelGiv-Mariottdv zakon).

4) Vysetieni transferfaktoru — slouzi
k méreni vymeény plyna v plicich.
Vysetfovany se z pfistroje nadechne
smési testovaciho plynu. BEhem
vydechu je pak ziskan vzorek z plicnich
sklipkd a z néj je pak provedena

analyza. Oznaceni ,difuzni kapacita plic"

(zkratka DLCO) je pouzivana zejména
ve Spojenych statech americkych.
Evropska respiracni spolecnost (ERS)

Pacientka v prubéhu spirometrie / Foto: redakce

uprednostiuje oznaceni transferfaktor
(TLCO), protoze vyjadfuje celou radu
procesu, které probihaji pfi vyméné
plynt mezi alveoly a kapilarami krvi,
nikoliv jen plicni difuzi.

5) Pulsni oscilometrie — zatim

v zacatcich. Pomaha nam ziskat hodnotu
impedance respiracniho systému, ktera
odrazi velikost odporu dychacich cest

a plicni tkanovy odpor.

Pouzivé se k méreni odporl v dychacich
cestach, je nezavislé na spolupréci

pacienta, Ize provadét i u malych
déti. Vyzaduje jen klidné dychani
pres naustek, je mozné doplnit

i bronchodilatacni test k posouzeni
dynamiky odporu v centralnich

i perifernich dychacich cestach.

Funk¢ni vySetfovani plic je vyznamnou
soucasti pneumologie i alergologie,
mélo by byt co nejvice dostupné,

s kladenim dlrazu na kvalitu provedeni.

B MUDr. Hana Suldova

MUDr. Hana Suldovaé, zdravotni sestra Zderika Cervenkova / Foto: Jan Luxik



Diagnostika a lécba intersticialnich

plicnich procest

Intersticialni plicni procesy (IPP)
jsou skupinou postizeni dychaciho
ustroji, ktera je charakterizovana
akutnim i chronickym zanétlivym
procesem, ktery je obvykle
doprovazen vazivovou piestavbou
prostorid mezi plicnimi sklipky.

V soucasnosti je znamo okolo

Snimek zdravych plic / Foto: archiv oddéleni

Bulozni emfyzem a difuzni
bronchiektazie / Foto: archiv oddéleni

Nemocniéni zpravodaj

150 raznych intersticialnich plicnich
procesi se znamou p¥i¢inou, asi

40 az 50 % IPP ma neznamou pricinu,
patii mezi né hlavné idiopaticka
plicni fibréza (IPF).

Pro upresnéni diagnodzy se
neobejdeme bez zakladniho
laboratorniho vysetieni,
imunologického vysetreni, funkéniho
vysetreni plic, radiologickych
zobrazovacich metod, bronchologie,
hrudni chirurgie a patologie.

Velky vyznam ma pro nas hlavné
Uzké spolupréace s radiologem
erudovanym v problematice
intersticialnich plicnich procesu.

V Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.
je takovym odbornikem

MUDr. Mgr. Jaroslav Sefranek

z Radiologického oddéleni.

Pfesné hodnoceni CT hrudniku

ve specialnim rozliSeni mlze natolik
pfispét k urceni diagnozy, ze je
pacient usetren plicni biopsie.

Nase oddéleni je jednim z Center

diagnostiky a |é¢by intersticidlnich
plicnich procest v Ceské republice.

Chronicka exogenni alergicka
alveolitida / Foto: archiv oddéleni
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Nase cinnost spociva predevsim

v pédi o pacienty s idiopatickou

plicni fibrézou. Hlavnim cilem centra
je potvrdit ¢i vyloucit diagnozu
idiopatické plicni fibrézy, pripadné
stanovit miru postizeni a vést dalsi
[éCbu. Pacienti s idiopatickou plicni
fibrédzou jsou zarazeni do registru
Empire (European MultiPartner IPF
Registry), ktery vznikl v roce 2014

na zakladé registru idiopatické plicni
fibrézy v Ceské republice. Registr
Empire je neintervencni mezinarodni
multicentrickd databaze pacientl

s diagndzou idiopatické plicni fibrézy
ve stredni a vychodni Evropé.

Cilem registru je hodnoceni vyskytu

a Uumrtnosti idiopatické plicni fibrozy

v regionu stfedni a vychodni Evropy

a stanoveni zakladnich charakteristik
pacient s touto diagndzou.

Cennym sledovanym Udajem

v rdmci registru jsou informace o l1écbé
pacientl v ramci daného regionu.

Jsou sledovany vysledky diagnostickych
vySetieni, informace o 1écbé a déle
pribézné informace o zdravotnim stavu
pacientd. U¢elem je nashromazdit

co nejvétsi mnozstvi dat tykajicich

Kartagenertv syndrom, bronchiektazie /
Foto: archiv oddéleni



se |écby a nasledné data podrobit
védecké analyze. V Ceské republice
je k 12. lednu 2022 do registru
zapsano pres 1500 pacientd.

Idiopaticka plicni fibréza je zavazné,

ale do urcité miry Iécitelné onemocnéni,
pfi némz se funkéni plicni tkan postupné
méni ve tkan tuhou, jizevnatou.
Objevuje se primarné u dospélych
jedincd, postihuje pouze plice a je
spojena s histopatologickym (vzorky
plic vysetfené mikroskopem) a/nebo
radiologickym obrazem obvyklé
intersticialni pneumonie (UIP), (obraz
plicniho postizeni s nékterymi typickymi
znaky). Castéji jsou nemoci postizeni
muzi. Nejcastéji se jedna o jedince okolo
Sedesati let, kteri kouri nebo v minulosti
koufili. Klinicky se onemocnéni
projevuje namahovou, pozdéji

i klidovou dudnosti, kaslem, snadnou
unavitelnosti, poslechové zvlastnim
zvukem — krepitem (jakoby otevirani
suchého zipu) nebo ,palickovitymi
prsty” (nehty tvaru hodinovych skli¢ek).
Pro idiopatickou plicni fibrdzu je typicky
progresivni pokles plicnich funkci, ktery
vede k respira¢nimu selhani a smrti.
Primérna doba preziti pacientli bez
[éCby je dva az tfi roky.

Zakladni podminkou Uspésné [écby

je spravna a vcasna diagnostika.

V soucasné dobé jsou pro pacienty

v Ceské republice dostupné dva
antifibrotické léky - pirfenidon

a nintedanib. Lécbu indikuji

Kombinace plicni emfyzém
a fibréza / Foto: archiv oddéleni

Emfyzém a postiZeni plic ascociované s kourenim / Foto: archiv oddéleni

Centra pro intersticialni plicni

nemoci — zde je pacient registrovan,
sledovan, vysSetifovan v pravidelnych
tfi- az Sestimésicnich intervalech

a lécen. Nasazeni |éCby probiha jen
za urcitych podminek — pacient nesmi
koufit, onemocnéni musi byt jen
lehké nebo az stfedné tézké.

Soucasti komplexni |é¢by pacientl je

Obraz idiopatické plicni fibrézy /
Foto: archiv oddéleni

plicni rehabilitace, kterd pomaha zvysit
silu dychacich sval(, zlepsit techniku
vykaslavani a celkovou kondici.

Je nutno dbat na uspokojivy stav
vyzivy pacienta za podpory nutri¢niho
poradenstvi a v neposledni radé

i na podporu psychosocialni.

B MUDr. Hana Suldova

Langerhansova histiocytéza X /
Foto: archiv oddéleni



Centrum pro diagnostiku a lécbu

tézkgjch forem astma bronchiale

Plicnim lékaFim a alergologiim
celého svéta se podafilo jiz
koncem minulého stoleti
dohodnout na postupech lécby
astmatu. Tyto postupy plati pro
celou planetu a jejich vyhodou
je, Ze se nové poznatky dostanou
velmi rychle do lé¢by ve vsech
(civilizovanych) zemich. P¥i jejich
dodrzovani se podafrilo vétsinu
pacientu zalécit tak, aby astmatik
nebyl viibec omezovan ve své
kazdodenni ¢innosti, sportu a svych
koniécich, v noci klidné spi, aniz
by se budil, a ani pfes den nema
zadné nebo témér zadné potize.
Piesto zustava nékolik procent
pacientq, ktefi se i pFes intenzivni
lécbu s témito potizemi setkavaji.
V takovém pripadé se jedna

o tzv. tézké refrakterni astma
bronchiale.

Nemocniéni zpravodaj

Moderni [éCba nejtéZzSich forem
astmatu v CR je spojena s ¢innosti

tzv. Narodniho centra pro tézké astma
(NCTA). Jde o volné sdruzeni pfednich
odbornikli z oboru pneumologie

i alergologie zabyvajicich se touto
tematikou, predevsim v ramci

plicnich klinik fakultnich nemocnic

a nékterych krajskych pracovist.

Doba vzniku tohoto sdruzeni (rok
2006) se shoduje s dobou registrace
prvniho biologického Iéku na tézké
astma v CR omalizumabu. Jiz

od zalozeni sdruzeni je diky usili
emeritniho primare MUDr. Vaclava
Snorka jeho soucéasti i Plicni oddéleni
v Ceskych Budéjovicich. Nejenze

tato centra indikuji v CR biologickou
|éCbu, ale jejich odbornici také
postupné spolecné vypracovali
dokument s ndzvem: Doporuceny
postup diagnostiky a lécby obtizné
lécitelného bronchialniho astmatu,
ktery je zdvaznym dokumentem
odbornych spolecnosti pneumologie

i alergologie. Nékolik rokl bylo
center v ramci republiky jen osm,

dvé v Praze, déle v Plzni, Hradci
Kralové, Brné, Olomouci, Ostravé

a Ceskych Budéjovicich. Dlouhé roky
jsme byli jedinym centrem mimo
fakultni nemocnice, kde se podavala
biologicka lécba. V soucasné dobé se
centra nachdzeji jiz témér ve vsech
krajich kromé Karlovych Var(

a Pardubic; v Jihlavé sice centrum bylo
vybudovano, ale biologickou lé¢bu
zde stale nepodavaji, a proto Cast
pacientd z Vysociny dojizdi do Ceskych
Budéjovic. Vzhledem k tomu, ze vybér
pacientd pro biologickou [écbu probiha
vyluéné v téchto centrech, je na zakladé

Duben 2022

podrobného vysSetfovani zarucena jeji
radna indikace. Tento proces obvykle
zabira nékolik tydnd az mésicl.

Co mUze pacient poslany ambulantnim
specialistou do centra ocekavat?
Nejdfive se posuzuje, zda se skute¢né
jedna o diagndzu astmatu.

Dadvodem je fakt, Ze ¢ast pacientd
odkazanych do center s Udajné
tézkym astmatem tuto diagnozu
nakonec viilbec nema a potize jsou
zplUsobeny jinou nemoci. I proto

byla nakonec do vysetrovaciho
algoritmu zarazena i bronchoskopie,
prestoze do té doby se toto vysetreni
u tézkych astmatik( provadélo zcela
vyjimecné. Po potvrzeni diagnozy je
peclivé posouzena lécba, konkrétné
zda pacienti uZivaji dostatecné davky
inhalac¢nich 1ékd, predevsim steroidd,
a dale zda byly vycerpéany vsechny
lé¢ebné moznosti obvykle pouzivané
u nejtézsich forem astmatu. Nasledné
se posuzuje spravnost inhalacni
techniky a pfistup k 1é¢bé. Podrobné
se zkoumaiji pfidruzené nemoci,

které obvykle maji podstatny vliv

na nedostatecnou kontrolu astmatu,
a je zavedena jejich fadna lécba.

Poté se urcuje konkrétni typ
onemocnéni na zékladé rady urcitych
znakt zvanych biomarkery. Diky tomu
dnes uz mizeme kazdému pacientovi
urcit Ié¢bu doslova ,na miru”.

I diky existenci center pro diagnostiku
a lé¢bu tézkého astmatu mame v CR
zdokumentovanou vysokou Uspésnost
biologické 1é¢by, konkrétné u pacientd
lécenych anti-IgE protilatkou
omalizumabem je to 82,8 %.



Musime si uvédomit, ze tato lécba

je stale uréena jen pro Uzkou

skupinu pacient(, ktefi splnuji
vSechna dané pfisna kritéria.

Tato kritéria jsou nejen medicinska,
ale i administrativni, abychom

dosahli thrady téchto nakladnych
[ék(l zdravotnimi pojistovnami.

Presto v prlbéhu let pozvolna narustaji
pocty pacient(, ktefi na biologickou
[éCbu narok maji. Vétsina pacientt

z 1éCby vyznamné profitovala. Jen
jediny ze vSech pacientli naseho
centra musel byt za celou dobu lécby
jednou hospitalizovan pro zhorseni
astmatu, tzv. exacerbaci. U vSech
ostatnich se pak jednotlivd zhorseni
stavu dafilo a dafi lé¢it ambulantné.
Soucasné doslo u vétsiny k vyraznému
zlepseni kvality Zivota, snizeni ¢etnosti
priznakd, poklesu spotreby ulevové
medikace, redukci nebo Uplnému
vysazeni steroid{l systémové, a tim
predchazeni jejich nezadoucich Gcinkl
pfi dlouhodobém podavani.

Lécba v soucasné dobé neni ¢asové
omezena, néktefi pacienti tak dojizdéji
na jeji aplikaci v injekéni podobé
kazdych 14 dni (néktefi 1x mésicné) jiz
vice nez 14 let. K dispozici nyni mame
Ctyfri léky, které se podavaji vétSinou
podkozné. Zpocatku existovala

tzv. IgE protilatka omalizumab.

Ta se podava pacientlim s prokazanou
alergii na celoro¢ni alergeny (roztoce,
plisné, kocka a pes). Od roku 2015 pak
do portfolia postupné pribyla skupina
[ékl proti interleukinu 5, mepolizumab,
reslizumab a benralizumab, které
vysoce Ucinné bojuji proti alergickym

i nealergickym tézkym formam

prim. MUDr. Petr Vanik / Foto: Jan Luxik

astmatu. Vétsi cast pacientl si aplikuje
léky doma a na kontroly se dostavuje
nejpozdéji do tfi mésicq, kde si
.nafasuje” 1éky pro domaci aplikaci.

Nékteri pacienti v minulosti z riznych
dlvodl skoncili, napf. i z divodu

Uplné stabilizace onemocnéni nebo
jen neochoté dale dochazet do nasi
ambulance. K dnesnimu dni tedy timto
zpUsobem Ié¢ime celkem 40 pacientd
z celého kraje.

H prim. MUDr. Petr Vanik



Nové postaveny, moderné vybaveny,
klimatizovany bronchologicky

sal splfuje narocné provozni

i hygienické pozadavky moderni doby.
Zakladnimi vySetfovacimi nastroji

jsou videobronchoskopy, které

jsou bezprostiedné pred kazdym
jednotlivym vysetienim osetieny

ve specialni mycce. Rovnéz viechny
pouZzivané nastroje jsou pred pouzitim
sterilni. VySetreni provadime v mistnim
znecitlivéni nebo v celkové anestezii
(narkdze). Pri vykonech v narkéze
zavedeme do priidusnice po predchozi
anestezii a relaxaci anesteziologem
rigidni tubus, pres ktery ventilujeme
pacienta tryskovou ventilaci. Poté

je mozné timto tubusem pracovat

s flexibilnim bronchoskopem, ale také je
mozné provadét uvolnéni obturovanych
velkych dechovych cest za pomoci
velkych optickych klesti, nebo také
extrahovat cizi télesa za pomoci rady
pomucek. Kazdym rokem provedeme
500-550 bronchologickych vysetieni.

Zajistujeme nepfretrzitou dostupnost
akutni bronchoskopie pro celou
Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.,

24 hodin denné 7 dni v tydnu.

Zakladni bronchoskopie zahrnuje
diagnostické vySetreni s odbérem
vzorkd, vyplachy a aplikaci IéCivych
pfipravkd do dychacich cest,

event. vyjmutim vdechnutych cizich
téles. Ceskobudé&jovické plicni oddéleni
je vybaveno moznosti ultrazvukového
vySetfeni uvniti pradusek (EBUS).

EBUS se v diagnostice v bronchologii
vyznamnéji pouziva jiz vice jak 20 let.
Jeho vyznam doklada celd rfada praci

z mnoha svétovych pracovist. Vysetreni
ma hlavni vyznam zejména v oblasti
diagnostiky plicni rakoviny a v urceni
jejiho rozsahu. Toho dosahujeme punkci
lymfatickych uzlin pfi velkych dechovych

Nemocni¢ni zpravodaj

cestach pres sténu priidusek za primé
vizualni kontroly ultrazvukem. V. mnoha
pfipadech mensich nadort mimo hlavni
dechové cesty byl material z lymfatické
uzliny jedinym diagnostickym

Castych onemocnéni je proto mélo
pravdépodobna az nemozna. Pokud
vysetfeni neni pfinosné, kontaktujeme
kolegy z hrudni chirurgie ohledné
chirurgické biopsie.

Prim. MUDr. Petr Vanik, MUDr. Hana Suldové, Mgr. Martina Skrisovska,

MUDr. Jan Lapsansky / Foto: Jan Luxik

materidlem a soucasné jsme mnoho
pacientd usetfili nutnosti podstoupeni
diagnostického chirurgického zakroku,
které prinasi vyssi riziko komplikaci.

Dalsi vyuziti je i v diagnostice
sarkoiddzy a uziva se i u dalsich
onemocnéni postihujicich mediastinum
(mezihrudi). Pfi odbéru vzorkl pres
sténu pridusek pouzivame tenké
jehly, proto materialu k vysetieni

byvd méné nez pfi jakékoli chirurgické
biopsii. Diagnostika nékterych méné

Punkce pod ultrazvukem je bezpecné
vysetfeni, komplikace se prakticky
nevyskytuji. Na naSem oddéleni jsme
zacali vysetfovat touto technikou

od pocatku roku 2007 (po predchozi
stazi na klinice v Heidelbergu, coz

je velmi pravdépodobné nejlepsi
bronchologické pracovisté na svété).
Je tfeba poznamenat, ze doba

k seznameni a nauceni metody

je dlouha i vzhledem k relativné
omezenému mnozstvi vykonU v urcitém
Casovém obdobi. Po zauceni jsme si



Tym pfi zékroku v celkové anestezii na bronchologickém sale / Foto: redakce

navigaci k lozisku. Problémem nakonec
byl po zafixovani sondy i odbér
.naslepo”. Proto celkova vytéznost

vyhodnotili vysledky v priibéhu jednoho
roku. V souboru pacientl za prvni rok
od nauceni metody jsme byli schopni
urcit témér v 77 % vsech vysetreni
spravné diagndzu, z toho v 55% byl
material z lymfatické uzliny mediastina
jedinym diagnostickym materialem.

V této oblasti patiime k nejlepSim
pracovistim v ramci nasi republiky
spolu s L. klinikou tuberkulézy

a respiracnich onemocnéni VFN Praha
prednosty doc. MUDr. Jifiho Votruby,
Ph.D., ktery je $éfem bronchologické
sekce nasi pneumologické spolecnosti.

V oblasti diagnostiky solitarnich
perifernich plicnich lozisek jsme pouzivali
dlouhé roky elektromagnetickou
navigovanou bronchoskopii. Byli jsme
jednim ze Sesti pracovist v republice.
Pristroj byl vysoce sofistikovany,
vySetfeni bylo spojené s nutnosti
predchoziho CT vysetieni ve specidlnim
vysetfovacim mddu. Poté jsme museli
sparovat virtualni bronchoskopii

z laptopu po predchozim vlozeni

CD disku s CT snimky s realnym
obrazem pradusek pfi bronchoskopii.
Jiz zde dochéazelo Casto k drobnym

nepresnostem, které mohly zkreslovat Cytologicky preparét / Foto: redakce

nakonec nebyla takova, jakou jsme si
predstavovali (kolem 50%). Nevyhodou
byla i vysoka cena jednorazové sondy

k vysetteni. Po konzultaci s kolegy

z jinych pracovist, jejichz zkusenosti byly
hodné podobné, jsme jiz novy pfistroj
nepoftizovali a zaméfili se na rozvoj
jinych zplsobl navigace. K dispozici
mame radialni ultrazvuk (rEBUS), coz je
rotujici sonda na konci vodiciho dratu,
kterou mizeme sondovat jednotlivé
periferni prddusky. Nedavno jsme zacali
vyuzivat i skiaskopické vysSetreni, pfi
kterém si zavedeme pod RTG kontrolou
vodici sondu do oblasti periferniho
loZiska, poté tuto sondu zafixujeme,
pomoci rEBUS zkontrolujeme, zda jsme
skutecné v oblasti patologického loziska,
a poté zde odebirdme pres kanal sondy
vzorky klestémi na histologii a kartackem
na cytologii. Vytéznost je velmi ovlivnéna
umisténim loziska, jeho velikosti, a zda
vedou smérem k lozisku periferni
pradusky. I pfes precizni provedeni
vykonu je vytéznost u lozisek velikosti
do 2cm jen kolem 33 %, u vétsich
nodull (lozisek) pak kolem 65-70%.

V pfipadech nediagnostikovanych



nalezl konzultujeme dalsi postup

s hrudnimi chirurgy, s kterymi méme
dlouhodobé vynikajici spolupraci.
Problémy nastavaji u pacient(, jejichz
Spatné plicni funkce pfi spirometrii nebo
zavazné pridruzené nemoci neumoznuji
jakykoli z&sah chirurga. Jednotlivé
pfipady pak feSime individualné,
nékdy je nasi jedinou moznosti uz tyto
pacienty pouze sledovat. V pripadé
progrese nalezu pak zkusit zopakovat
diagnostickou bronchoskopii, pokud to
stav pacienta umozni.

Skiaskopii vyuzivdme i pfi provadéni
plicni biopsie klistkami z periferie plic
pres sténu malych prddusek ,naslepo”

u difuznich plicnich proces( nejasné
etiologie. Kromé zacileni do nejvice
postizenych oblasti se diky tomu
mUzZeme vyhnout jinak ¢asté komplikaci
tohoto vykonu — pneumotoraxu (kolapsu
plice). ZkusSenosti z jinych pracovist
napovidaji, ze histologie z plicni biopsie
pfi bronchoskopii miize dobre odlisit
plicni formu sarkoidézy od jinych
nemoci. Dalsi rozliseni mezi jednotlivymi

Rychla cytologie pfi bronchoskopii / Foto: redakce

diagndzami je ale obtizné. Dokonce
i kdyz je pouzita kryobiopsie (kryosonda
s kterou dochazi ke zmrazeni tkane),

Odbér vzorku kartackem k cytologickému vysetreni / Foto: redakce
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kdy vzorek je vyrazné objemnéjsi.

Byva pfi ni vSak pomérné velké riziko
zna¢ného krvaceni. Je tireba dodat, ze
ani otevrena chirurgicka biopsie nemusi
pfispét k definitivni diagndze a zésadni
roli zde pak hraje mozaika vsech
ostatnich vysledk( vySetieni véetné
podrobné anamnézy.

Provadime i nékteré Ukony v rdmci
intervencni bronchologie, jako

napf. uvolnéni velkych dechovych cest
(at uz malignitami nebo benignimi
afekcemi), tj. kromé dfive zminovaného
mechanického zakroku optickymi
klestémi i elektro a kryochirurgické
zakroky v priduskach. Nase oddéleni je
jediné pracovisté v Jihoceském kraji,
kde se tyto vysoce specializované
metody provadi. Na nasem oddéleni
neprovadime zavadéni stentd do velkych
dechovych cest. Vzhledem k malému
poctu téchto vykonu (jednotky rocné)

se nam jevi smysluplné odesilat tyto
pacienty do jednoho ze dvou pracovist
v Praze, které pokryvaji potieby pacientd
z republiky mimo pacient z Moravy.

Ti jsou oSetfovani ve FN Brno.

H prim. MUDr. Petr Vanik



Prace sestry na bronchologickém sale

Na bronchologickém séale podstupuje
pacient invazivni diagnosticky nebo
terapeuticky endoskopicky vykon

v dolnich cestach dychacich,

tzv. bronchoskopii. Vlivem intenzivniho
védeckotechnického pokroku dochazi
k vyvoji fady novych technologii,
neustale se rozsifuje spektrum metod
pouzivanych v pribéhu vysetreni a tyto
aspekty ovliviuji praci bronchologické
sestry, kterd nespociva v pouhé
manualni asistenci |ékafi pfi vykonu,
ale rovnéz se opira o znalosti anatomie
a patofyziologie dychacich cest, vychazi
ze znalosti nemoci dychaciho systému,
vyznamnou soucast prace tvori
kontinualni vzdélavani.

Bronchologicka sestra odpovida

za pracovisté jako celek, zajistuje plnou
pripravenost a funkénost pfistrojové
techniky, kontroluje materialni vybaveni,

UloZeni videobronchoskopu po provedené
dezinfekci do susici skriné / Foto: redakce

provadi dezinfekci instrumentaria a jeho
pfipravu ke sterilizaci, je zodpovédna

za bezpelné uloZeni ziskanych vzork(
biologického materialu a jejich
transport do pfislusnych laboratofi.

V soucasné dobé vykony provadime
rotacné-flexibilnimi videobronchoskopy,
opticky obraz pfenasi procesor

na monitor v HD rozliSeni, presto

ve zcela specifickych pfipadech stéle
pouzivame rigidni instrumentarium

a znalost manipulace s nim patfi

k dal$im dovednostem bronchologické
sestry. U vykon(, které provadime

v celkové anestezii, je v kontinuité péce
o pacienta dUllezita spoluprace

a komunikace s anesteziologickou
sestrou, se sestrou z dospavaciho
pokoje, s laborantkou z Oddéleni
patologie. Na nasem pracovisti

v poslednich letech respektujeme
moderni trendy a vyssi procento vykont

Paralelni srovnani velikosti rigidniho
instrumentaria a moderniho, flexibilniho
instrumentaria - bioptické klesté

k odbéru histologie / Foto: redakce

provadime v lokalni anestezii. Prace
sestry v téchto pripadech nespociva jen
v pfipravé pacienta na vykon, v aplikaci
lokalniho znecitlivéni a zavedeni
periferni zilni kanyly. Dllezity je

klidny, vyrovnany a empaticky pfistup
k vytvoreni atmosféry bezpedi

a navozeni spoluprace s pacientem.
Strach z vykonu, z bolesti, ale také

z vysledku vysetreni je umocnéna
obavou z ohrozeni v zakladni Zivotni
funkci, v dychani, které je v mnoha
pfipadech jiz omezeno probihajicim
plicnim onemocnénim. Bronchologicka
sestra se podili nejen na diagnostice,
ale rovnéz na terapii rady plicnich
nemoci. V dlsledku zhorseni
dechovych funkci, vlivem bronchialni
obstrukce nebo pfi intersticialnim
plicnim postizeni vynaklada pacient
vy$si mnozstvi energie na dechovou
praci. Pfi nedostatecné péci o vyzivu

Paralelni srovnani velikosti rigidniho
instrumentaria a moderniho,
flexibilniho instrumentaria - kartacek
k odbéru cytologie / Foto: redakce
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Vkladéni videobronchoskopu do dezinfektoru k provedeni vyssiho stupné dezinfekce / Foto: redakce

Ukézka sestaveni rigidniho instrumentaria pred vykonem / Foto: redakce
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dochazi k oslabeni mezizebernich svall
a branice jako hlavniho dychaciho svalu,
vyznamné se snizuje kvalita dychani

a zhorsuje se ocista dychacich cest.
Casto je proto nezbytné provést toaletu
dechovych cest bronchoskopicky.
Pacientlim s nadorem plic kvalitni

a dostatecCna vyziva dava Sanci Uspésné
zvlddnout naro¢nou onkologickou
[é¢bu. Strava pacientd s plicnim
onemocnénim ma byt kaloricky
vydatna, s vysokym obsahem bilkovin

a vitamind, proto v poslednich letech
péci o vyzivu spoleéné s dechovou
rehabilitaci povazujeme za dilezity

pilif v diagnostice a 1é¢bé nasich
pacientl. Vyuzivame k tomu pridavané
peroralni nutri¢ni doplnky. Rovnéz se
velmi osvédcila spoluprace s nutri¢nimi
terapeutkami, které pacientim modeluji
jidelnicky zaméfené na zvyseny pfisun
bilkovin v pfirozené stravé. Dale edukuji
0 vyznamu vyZivy a moznostech
sippingu (popijeni doplnkd stravy
bohatych na energii a bilkoviny).

Na ldzkovém oddéleni probihaji jednou
tydné pravidelné nutricni vizity.

B Mgr. Martina SkfiSovska



Pneumologicka cytodiagnostika

Podle udaji Narodniho onkologického
registru je kazdym rokem jen
cytologicky diagnostikovano okolo 20 %
plicnich nadord. Cytologie tedy zUstava
dllezitou soucasti diagnostiky nador(

i nenadorovych stava.

Roku 1963 vydal doc. MUDr. Cyril
Simecek, CSc., knihu Cytologicka
vysetreni v pneumologii. A pravé
tento rok se povazuje za zacatek
ceské pneumologické cytodiagnostiky.

Brzy poté vzniklo cytologické
pracovisté i na Plicnim oddéleni nasi
nemocnice, tehdy vedeném panem

prim. MUDr. Maxmilianem Tomeckou.

Po roce 1968 vsak doslo k masivni
emigraci |ékard z Plicniho oddéleni
a cytologie se na dlouhé roky ujal
MUDr. Jan Zavadil.

Kolem roku 2009 ziskali MUDr. Lenka
Kozlerova, MUDr. Zdenék Ryant
a MUDr. Vaclav Snorek funkéni

Provadéni cytologie pfimo na bronchoskopickém séle / Foto: redakce

licenci, tedy moznost hodnotit

plicni cytologii. Po odchodu prvnich
dvou lékafd z nemocnice zUstal

na oddéleni MUDr. Vaclav Snorek
jedinym cytologem. O deset let
pozdéji ziskala licenci Ceské |ékarské
komory MUDr. Dana Mikesova.
Roku 2016 navic do nasi nemocnice
pfisla z prazské Fakultni nemocnice
v Motole MUDr. Petra Galdonkova,
nyni Hroudova, patolozka s rozsahlymi
znalostmi pravé plicni cytologie.

www.nemcb.cz



Cytologické preparaty / Foto: redakce

V soucasné dobé ma tedy nemocnice
na tuto oblast zamérené tri Iékare.

Nyni na Plicnim oddéleni funguje
cytologicka laborator vedenéa
em. prim. MUDr. Vaclavem Snorkem

jako detasované pracovisté laboratore
patologie, pficemz spoluprace patologie
a pneumologie je prikladna.

Pocatek rozvoje cytodiagnostiky nastal
po zavedeni flexibilni bronchoskopie.

zleva em. prim. MUDr. Véclav Snorek, Michala Skodova (PAO - Patologické oddéleni),
Eva Pribylova (PAO), MUDr. Petra Hroudova (PAO), Martina Mejdrechova (PAO),

MUDr. Dana MikesSova z TRN / Foto: Jan Luxik

Nemocni¢ni zpravodaj

Ziskavané vzorky jsou pfi tomto vysetieni
malé, odebiraji se z perifernich ¢asti
bronchialniho stromu, kam pfistroje
nedohlédnou, kde se ani nejmensi klistky
nerozeviou, a odbér zde Ize tudiz provést
jen kartackem nebo katétrem na cytologii
bez pfimého pohledu zrakem.

Dokonce ani pouziti navigace, jako
napfiklad endobronchialniho ultrazvuku,
nemusi vést k dostatecnému odbéru
tkané. Cytolog pfitomny na sale mize
déat bronchoskopujicimu zpétnou vazbu,
zda je odbér Uspésny. Zpracovani
specialnim barvenim trva vtefiny

a informace je vysetrujicimu k dispozici
do jedné minuty. K témuz Gcelu Ize pouzit
nékteré z navigaci (napf. skiaskopii),
avsak za cenu prodlouzeni ¢asu vysetreni,
nutné pritomnosti dalSich 1ékara

a podstatného zvyseni nakladi.

Nicméné ani v takovém pripadé neni
pozitivita vysledku jednoznacna.

Pracovisté v nasi nemocnici pat¥i

v Cesku k nejvyraznéjsim a v oblasti
aplikace zminéného rychlého
vySetieni provadéného na misté je
v republice tabulkové nejlepsim.

B em. prim. MUDr. Vaclav Snorek



Ultrazvukoveé (USG) vysSetieni

Jednu z novéjsich metod pouzivanych

v pneumologii predstavuje

i ultrazvukové vysetieni hrudniku.
Ultrasonografie (ultrazvuk) pouziva
princip rGzného odrazu USG vin
vysilanych ze sondy od tkani s rdznou
hustotou. VySetfeni se provadi
nejcastéji vsedé na stolicce zady

k 1ékafi. Pacienty neboli a nezatézuje
Skodlivym rentgenovym zarenim. Je
snadno dostupné, Ize ho realizovat

i pfimo u pacientova ldzka. Diky tomuto
vysetreni dokaze Iékaf pomérné snadno
diagnostikovat fluidothorax (pohrudniéni
vypotek), pneumotorax (kolaps plice),
atelektazu (nevzdusnost plice) a plicni
edém (otok plic).

Na nasem oddéleni tuto metodu
nejCastéji vyuzivdme pfi diagnostice
pohrudnicnich vypotkld nejasného
puvodu. PomUze nam zjistit lokalizaci,
velikost a rozsah vypotku, eventualné
jeho echogenitu (hustotu). Nasledné
pomoci USG urc¢ime i nejvhodnéjsi misto
k punkci (pichnuti).

Punkci provadime budto diagnostickou,
nebo evakuacni. Pfi diagnostické punkci
odebereme nékolik mililitrl vypotku,
ktery se dale zkouma v laboratofi
(nejcastéji cytologie, mikrobiologie nebo
biochemie). Takto urcime, zda se jedna

o vypotek napfiklad zanétlivy, zhoubny,
nebo vypotek spojeny s onemocnénim
srdce, ledvin i jater.

Cilem evakuacni punkce je ulevit
pacientovi od dechovych potizi
vzniklych pfi velkém mnozstvi tekutiny
v pohrudnicni dutiné, ktera utlacuje
plice, a tak zasadné snizuje dechovou
kapacitu. K tomuto vySetreni je nutna
dobra spolupréace pacienta a schopnost
nemocného sedét klidné. Provadi

se pomoci odbérové jehly pripojené

na odsavani. Pfi jedné evakuaci mdzeme
vypustit maximalné 2000 ml tekutiny.

MUDr. Jan Lapsansky provadi ultrazvukové vysetreni hrudniku / Foto: archiv oddéleni

Na nasem oddéleni ro¢né provadime
desitky punkci.

USG lIze déle vyuzit k rychlé diagnostice
akutni dusnosti, k rozliseni stavd, jako
je srdecni selhani, zapal plic, kolaps plic
¢i jiz zminovany vypotek. Klinicky Iékar
ma pfi pouziti USG oproti radiologovi
vyhodu, protoze USG mize nalez
hodnotit v kontextu s anamnestickymi
daty, fyzikalnim nalezem a svymi
predchozimi klinickymi zkuSenostmi.

V budoucnu bychom na nasem
pracovisti mohli ultrazvuk pouzit

i jako dobry navigacni nastroj pro
bezpecné pleuralni biopsie ¢i biopsie
subpleuralnich plicnich konsolidaci
(napriklad nadort), pokud naléhaji

na hrudni sténu, pfipadné do ni
proruUstaji. Ziskany vzorek pak mize
byt ihned zpracovan natfenim

na sklo a okamzité zhodnocen pod
mikroskopem (ROSE — rapid on-site
evaluation in cytology). Timto zplsobem
bychom mohli ¢aste¢né nahradit hojné
pouzivanou biopsii pod CT kontrolou
a usetfit tak pacienta radiacni zatéze.

E MUDr. Jan LapSansky

www.nemcb.cz



Oddéleni plicni a TBC tvofi Uzce
propojeny komplex [izkové ¢asti

s 28 lGzky, ambulantni ¢ast, pracovisté
spirometrie a funk¢ni diagnostiky

plic a bronchologicky sal. Péce

o hospitalizované pacienty na lizkové
Casti oddéleni plicni a TBC je pro
sestry a ostatni nelékarsky personal
velmi pestré a rozsahla, zasahujici

do problematiky urgentni mediciny,
internich i chirurgickych dovednosti

a rovnéz do oblasti paliativni

a terminalni péce. Sestra na lGzkové
¢asti naseho oddéleni zajistuje pédi
nejen o pacienty hospitalizované,

ale v dobé Ustavni pohotovostni sluzby,
o vikendech a svatcich i urgentni
ambulantni péci pacientlim, ktefi

jsou na nase oddéleni transportovani
posadkou RZS nebo pacientlm, ktefi
prichazeji k oSetifeni samostatné,

pro nadhle vzniklé potize doprovazené
zhorsenim dechovych funkci. Dusnost,
coz je subjektivni vnimani zhorseného
nebo nedostatecného dechu, vyvolava
v pacientovi silny pocit ohrozeni

na zZivoté. Pacient s duSnosti tak
vykazuje velmi ¢asto zndmky neklidu,
Uzkosti a strachu. Proto je od sester

v kontaktu s pacientem vyzadovana
rychlost, efektivita, rozhodnost, ale také
klidny, vyrovnany a empaticky pfistup.

transportovanych k urgentnimu
oSetreni tvori pacienti s dfive
stanovenou diagn6zou CHOPN
(chronicka obstrukeni plicni nemoc)
nebo bronchialniho astmatu.

Obé tato chronicka plicni onemocnéni
jsou charakteristickd obdobim klidu

a obdobim akutni exacerbace neboli
nahlého zhorseni. Pravé v obdobi akutni
exacerbace vlivem celé fady faktor(
dojde ke stazeni pridusek, omezeni
dechovych funkci pacienta, nékdy

i ohroZeni jeho zivota. Po zakladnim

Nemocni¢ni zpravodaj

Monitorace pacienta po bronchoskopii v celkové anestezii / Foto: archiv oddéleni

vySetreni byva takovy pacient
hospitalizovan, je zahajena intenzivni
celkova lécba se zamérenim na rozsifeni
stazenych pradusek. Vyznamnou
skupinu hospitalizovanych tvofi pacienti
s intersticialnim plicnim postizenim,

kdy dochazi k pfeméné jemné tkané
plicnich sklipk(i ve vazivovou a tuhou
tkan. Takto zménéna plicni tkan neplni
dostatecné svoji zakladni funkci.

V dobé akutniho zhorseni nemoci se
soubéznym zhorsenim dechovych funkci
je pacient omezen v béZznych dennich
¢innostech. Pouziti socialniho zafizeni
je Casto nedosazitelnou metou, proto je
pacient nucen vykonavat velmi intimni
¢innosti, jako jsou vyprazdnovani nebo
hygienicka péce na pokoji, v pfitomnosti
spolupacientl a za pomoci osetfujiciho
personalu. Pfi pédi o viechny tyto
skupiny pacientt je pro sestru dllezita
znalost a dodrzovani zasad bezpecné

aplikace kysliku, dale techniky lokalni
inhalacni |é¢by, nedilnou soucast
péce pak tvori dusledna podpora
expektorace a toaleta dychacich

cest, dechova rehabilitace. Urcité
procento zaujimaji pacienti, ktefi

i mimo zdravotnické zafizeni funguji
v rezimu dlouhodobé domaci
kyslikové terapie a u téchto pacientl
je zasadni v dobé akutni exacerbace
nenavysovat dlouhodobé stanoveny
pritok kysliku bez védomi a ordinace
|ékare, nebo bez znalosti aktualnich
hodnot krevnich plynd v arterialni
krvi. Nové na lizkovém oddéleni maji
sestry k dispozici 2 1Gzka s moznosti
lateralniho naklonu vybavena
antidekubitalni matraci, ktera ¢astecné
usnadnuji péci o imobilni pacienty.
Pro morbidné obézni pacienty mame
moznost vyuzit 2 nové zakoupena
bariatricka lGzka. Jedna se o pacienty,



jejichz télesnd hmotnost se pohybuje
mezi 130-240kg a na nasem oddéleni
jsou hospitalizovani v terminalnim
stadiu dechového selhavani.

Dalsim dGvodem, pro ktery pacient
vyhledava akutné pomoc a je na nasem
oddéleni hospitalizovan, je hemoptyza
neboli vykaslavani krve, kdy pficinou
muUze byt napfiklad plicni embolie,
nekompenzovana antikoagulaéni

[éCba (IéCba preparaty ovlivaujici
proces srazeni krve), respiracni infekce,
tuberkuldza, ale také zhoubné plicni
onemocnéni. Sestra v téchto pfipadech
musi ulozit pacienta do klidové polohy
v polosedé, zabezpedit kvalitni Zilni
pfistup, provést odbéry krve, rezervovat
transfuzni pripravky k okamzitému
pouziti v pfipadé potreby, zajistit
transport na vysetreni, podavat
ordinované léky k zastaveni krvaceni,

v pravidelnych intervalech sledovat
zivotni funkce, sledovat mnozstvi

a barvu krve ve sputu, pfipravit pacienta
k urgentni nebo elektivni bronchoskopii.

Dalsi skupinou jsou pacienti
hospitalizovani s bronchopneumonii,
neboli zapalem plic, zdkladem je cilena
nitrozilni aplikace ATB, podporena
inhalacni terapii se zamérenim

Prace sester v dobé covidu -
Mgr. Markéta Marova / Foto: archiv oddéleni

na expektoraci, kyslikova terapie,
dechova rehabilitace. Pokud je

zapal plic komplikovan vytvorenym
hnisavym vypotkem v pohrudnicni
dutiné, sestra zajistuje pfipravu

a transport pacienta na salek hrudni
chirurgie k provedeni hrudni drenaze.
Néasleduje péce o pacienta po vykonu,
monitoring a efektivni tlumeni bolesti,
péce o ranu, sestra provadi prevazy,
vyplachy a pecuje o drenazni systém.
Je-li indikovan drenazni systém

v rezimu aktivniho odsavani, maji

v soucasnosti sestry moznost vyuzit
mobilni drendzni systém Thopaz.
Tento systém zajistuje pacientovi radu
vyhod a vysoky komfort, umoznuje
vCas zahajit vertikalizaci, chGzi,
rehabilitaci, provadét hygienickou péci
v koupelné, k vyprazdiovani pouzivat
toaletu. Sestra rovnéz asistuje lékafri
pfi provadéni jednorazové hrudni
punkce. Nahromadéni vétsiho mnozstvi
pohrudni¢niho vypotku byva pfiznakem
rfady plicnich nemoci, bohuzel

vyrazné zhor3uje kvalitu dychani

a limituje pacienta v béznych dennich
¢innostech. V nékterych pripadech

je cilem hrudni punkce nejen ulevit
pacientovi od dusnosti, ale ziskané
vzorky pohrudni¢niho vypotku odeslat
do laboratofi k cilenému vysetieni.

Prace sester v dobé covidu /
Foto: archiv oddéleni

I u dospélych pacientl neni vyjimecna
aspirace ciziho télesa do dychacich
cest. Celkovy stav pacienta, ktery
vyhleda osetfeni na nasem oddéleni,
zavisi na velikosti aspirovaného télesa,
jeho konzistenci a misté zaklinéni
télesa v dechovych cestach. Nékdy se
jednéa o dramaticky vyhlizejici nahlou
pfihodu, pacienta suzuje nepfetrzity
kasel, neklid, pocit dusnosti, tlaku

na hrudi, objektivné méfitelny

pokles hodnot kysliku, zrychlené
dychani. Na druhé strané je pak zcela
bezpfiznakovy pacient, ktery nema
zadné dechové potize. Sestra pfi péci
o pacienta vychazi z jeho celkového
stavu, postupuje dle pokyn0 |ékare,
asistuje pri vySetreni a pfipravuje
pacienta k provedeni bronchoskopie.
Cilem bronchoskopického vysetreni je
vzdy na prvnim misté potvrdit nebo
vyloudit aspiraci. Pokud predem potvrdi
pfitomnost aspirovaného predmétu
jeho viditelnost na RTG snimku, je cilem
bronchoskopie co nejdfive extrahovat
prfedmét z dychacich cest.

Dvakrat tydné, vzdy v pondéli

a ve Ctvrtek, jsou na bronchologickém
sale provadéné planované
bronchoskopie v celkové anestezii.
Prevaznou cast tvofi pacienti,

Sanitarka Anna Hartmanova pri praci
na oddéleni / Foto: archiv oddéleni



u kterych je na zakladé CT vysetreni
vysloveno podezfeni na zhoubné
plicni onemocnéni. Smyslem vysetfeni
je odbér vzorkd na cytologické nebo
histologické vysSetreni ke stanoveni
diagnodzy. Po vykonu sestry z 1Gzkové
Casti prebiraji na dospavacim pokoji
pacienty od anesteziologické sestry

a do doby odeznéni celkové anestezie
u nich zajistuji trvaly monitoring
zivotnich funkci, udrzuji prichodnost
dychacich cest, po vykonu sleduji
mnozstvi krve ve sputu. Po stanoveni
diagndzy u vétsiny pacientl nasleduje
[écba na Onkologickém oddéleni.

Pfi progresi zhoubného plicniho
onemocnéni v pribéhu této lécby, pfi
zhorseni celkového stavu se soucasnym
zhorsenim plicnich funkci nebo pfi
vycerpani moznosti onkologické lécby
jsou tito pacienti hospitalizovani

na nasem oddéleni a péce sester je
zamérena na udrzeni kvality Zivota.
Zakladem je monitoring a efektivni
tiSeni bolesti, zmirnéni pocitl dusnosti,
péce o dostatecnou hydrataci pacienta
a prevenci dekubitd s cilem zajistit
dlstojné umirani.

Jednou z fady respiracnich infekci, které
jsou diivodem hospitalizace pacienta
na nasem oddéleni, je tuberkuldza.

Pfi podezreni na toto onemocnéni je
pacient ulozen na izolacnim pokoji.
Praci sester provazi dodrzovani

vSech zasad bariérové péce a prisna
hygienicko-epidemiologicka opatreni
véetné dusledného pouzivani osobnich
ochrannych pomucek. V neposledni
fadé je potieba zminit, Ze s ohledem

na charakter zaméreni se stalo nase
lGzkové oddéleni jednou z paternich
covidovych jednotek. V rezimu covidové
jednotky fungujeme nepretrzité

od jarnich mésict 2020. V péci

o pacienty s covidovym zapalem plic
jsme zacali vice vyuzivat pfistroj pro
aplikaci kysliku vysokym pratokem,
AIRVO. Nové jsme dostali 2 novéjsi typy
téchto pristroji vybavené o systém
kontinualniho zvlhéovani vzduchu,

které Ize vyuzit pti aplikaci 1€kl

do dychacich cest. Protoze soucasné
musime zabezpecit péci o vSechny vyse
jmenované skupiny pacientd, u nichz

se akutni zhorseni chronické plicni
nemoci vzdy projevi dusnosti, kaslem,

Podékovéni v dobé COVIDu od déti z materské skolky Horice / Foto: archiv oddéleni

Nemocni¢ni zpravodaj

Napojovani na pristroj AIRVO /
Foto: archiv oddéleni

vykaslavanim hnisavého sputa nebo
krve, vysokou teplotou, provazi nyni
kazdodenni praci sester disledna triaz.
Po pfijeti, do doby oznameni vysledku
PCR testu provazi péci o pacienta
pfisna izolacni a rezimova opatreni, pfi
péci pouzivaji sestry osobni ochranné
pomlcky. Peclivost sester a ostatniho
nelékarského personalu pri dodrzovani
velmi pfisné nastavenych pravidel
bariérového oSetrovatelstvi je zasadni
pro zajisténi bezpecného prostredi

pro ostatni hospitalizované pacienty,
pacienty v ochranném izola¢nim rezimu,
pacienty s dlouhodobé aplikovanou
biologickou lécbou, pacienty

s imunosupresivni IéCbou a pacienty

v onkologické diagnostice nebo 1é¢bé.

Ambulantni péce je rozdélena

mezi tfi samostatné, ale vzajemné
spolupracujici celky — ambulance,
pracovisté spirometrie a bronchologicky
sal. Ambulance nyni docasné pusobi

v provizornich prostorech. Sestra

se ve spolupréci s [ékarem podili

na péci o pacienty dispenzarizované
(dlouhodobé sledované a lécené)

ve dvou specializovanych odbornych
ambulancich — centrum diagnostiky

a lécby plicni fibrézy, centrum pro
obtizné |écitelné astma. Dale ambulance



zabezpecuje kontroly propusténych
pacientl z [Gzkové &asti pred predanim
do péce praktickému lékafi, konziliarni
vySetieni pacientl dle pozadavkd
jinych oddéleni, navazujici konzultacni
vySetreni dle pozadavk( spadovych
plicnich ambulanci nebo ambulanci
praktickych 1ékard a rovnéz primarni
oSetreni a diagnostiku covid-19
pozitivnich pacientd. V poslednim roce
jsme nasi pédi rozsifili i na pacienty

s tzv. postcovidovym syndromem,

u kterych bohuzel dechové potize
pretrvéavaji mésice od prodélaného
onemocnéni nebo jiz doslo k poskozeni
plicnich sklipkd vazivovym procesem
po prodélaném covidovém zapalu

plic. TéSime se na pfrislibené nové
prostory, kde bude pro sestru snadnéjsi
koordinovat péci a osetfeni s ohledem
na prisné hygienicko-epidemiologické
standardy a zasady bariérového
oSetfovani. Bude se |épe zvladat
oddéleni infekénich a rizikovych
pacientl od neinfekcnich a zajistit jim
tak dlstojné a predevsim bezpecné
prostredi po celou dobu oSetreni.

Na pracovisti funkéni diagnostiky
plic, tzv. spirometrii provadi sestra
objednanym dospélym i détskym

MUDr. Dana Mlkesova s Bc. Hanou VlaZnou pfi extrakci hrudniho drenu / Foto: archiv oddéleni

pacientlim jedno ze zakladnich vysetfeni
plicniho lékarstvi. Ve vzduchotésné
kabiné fizené pocitacem na zakladé

Prace sester - vypomoc v dobé Covidu / Foto: archiv oddéleni

pozadavku lékarl absolvuje pacient
dle instrukci sestry méfeni dechovych
objemu a kapacit. Predpokladem pro
praci sestry je znalost vySetrovaciho
algoritmu, jista erudice, technicka
zdatnost a schopnost navozeni
spoluprace s pacientem. Pfi vySetieni
dycha pacient do pfistroje, proto
sestra pouziva pouze jednorazové
naustky a v systému dychaciho
okruhu pfistroje je viazen
antibakterialni filtr. Tim sestra
maximalné zajistuje bezpecénost
pacienta v prlibéhu vySetreni.

Po skonceni vykonu provadi dezinfekci
kabiny. Vysledek vysetreni je
podkladem pro efektivni nastaveni
[écby. Pokud mé pacient stanovenou
diagnézu chronického plicniho
onemocnéni, ¢astym pozadavkem
Iékard je v pravidelnych ¢asovych
intervalech vysetfeni zopakovat.
Vysledek je pak ukazatel efektu
nastavené lécby nebo ukazatel progrese
chronického plicniho onemocnéni.
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