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CO JE IDIOPATICKA PLICNI
FIBROZA?

Vysvétleni samotného pojmu idiopaticka plicni fibréza

(IPF) z velké casti pfinasi odpovéd na tuto otazku:

* IDIOPATICKA — Z NEZNAME PRICINY.

Pro¢ dochdzi k rozvoji IPF, zatim pfesné nevime. Onemocnéni viddme castéji
u muzi kolem 60 let véku, ktefi koufi nebo v minulosti koufili. Po-
stihnout vSak miiZe i Zenu, kterd nekoufila nikdy v Zivoté. Pokud je pacient
mladsi 40 let a nikdo z jeho rodiny IPF nemél, je tato diagnéza prakticky
vyloucena. Zda se, Ze velmi ddleZitou dlohu pfi rozvoji nemoci hraje préavé
starnuti — v prlibéhu Zivota se potkdvame s fadou Skodlivych latek, véetné
zminovaného cigaretového koure, prachovych ¢éstic, 1€k, bakterii nebo
virl. U pacientl s IPF mohou vést viechny zmifiované kontakty k tomu,
Ze plicni buriky stdrnou rychleji. KdyZ dosahne nemocny stfedniho nebo
starsiho véku, ztraci nékteré z jeho plicnich bunék schopnost obnovovat se.
Dalsi, uder”, jako tfeba virova infekce, miiZe spustit proces vazivovaténi.

 PLICNi — ONEMOCNENI POSTIHUJE NEJVICE PLICE.

Plice slouzi k zajisténi vymény plyn(i — k dychani. Jsou tvofeny jednak dy-
chacimi cestami, které si Ize pfedstavit jako systém postupné se zuZujicich
trubek a trubicek. Nejuzsi trubicky se nazyvaji priidusinky, z nich dale pokra-
Cuji,,méchyrky” plicnich sklipkdi. Vyména plynii probiha v plicnim sklipku,
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Obr. 1 Jak vypadajf plice?

piimo v jeho sténé vede husta sit drobnych cév. Aby mohl dobie prostupovat
kyslik z vdechovaného vzduchu do krve a kysli¢nik uhlicity z krve do vzdu-
chu, ktery bude vydechnut, musi byt prostor mezi sténou sklipku a cévy co
nejtendi (obr. 1).

 FIBROZA — VAZIVOVATENI.

Proces, pfi kterém se uslechtild, jemna plicni tkan méni v tuhou a jize-
vnatou. Buriky vystylajici plicni sklipky jsou poskozeny, ve sténé plicniho
sklipku se ukladd vazivo a vznika jizva. Vazivo vypliiuje prostor mezi vys-
telkou sklipku a sténou cévy, vazne vyména plyni, tedy pfedevsim prostu-
povéni kysliku do krve (obr. 2). Zpocatku se organismus v klidu nebo malé
z3té7i s nedostatkem kysliku vyrovna, pokud jsou ale néroky na kyslik vétsi
(hlavné pfi velké fyzické zatézi), kyslik v krvi nestadi. Pacient se zacne za-
dychavat. Nejdrive pfi velké fyzické ndmaze, s postupujicim vazivovaté-
nim tolerance zatéze klesa. Jizveni v plicich ovliviiuje ale i dychaci cesty,
kde mize vést k drézdéni nékterych nervovych zakonceni, a tedy ke kasli.
Plice postizené vazivovaténim jsou tuhé, $patné poddajné. Pfi nddechu
musi dechové svaly vykondvat enormni prdci, pacienti jsou unaveni, né-
kdy hubnou.
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Obr. 2 Jak vypadé zdravy plicnf sklipek a sklipek nemocného s IPF?

Je otdzkou, zda IPF je ¢i neni vzacnou nemoci. Stale totiZ plati, Ze 1é-
kaf mlzZe diagnostikovat jen tu nemoc, o které vi, Ze existuje, a s kterou
,pocitd”. Pouzijeme-li k odhadu poctu pacienti s IPF idaje z okolnich sta-
td, kde shér dat probihé del3i dobu, Zije teoreticky v CR pFiblizné 2000
osob s IPF. RedIné viak na specializovand pracovisté, kde je IPF vyloucena/
potvrzena a stanoven dal3i 1é¢ebny postup (tzv. Centra pro diagnostiku
a léchu intersticialnich plicnich procesi) doputuje v priibéhu nemoci jen
ctvrtina z nich.
nepovazuje zpocatku pokaslavani a zadychavani za pfiznak tézké nemoci,
ale za projev starnuti, ztratu kondice, nasledek koufeni, projev onemocné-
ni jiného organu. Mohou oddalovat navstévu Iékare a velmi ¢asto kdyz uz
se k ni odhodlaji, odchazi dom{ utvrzeni ve svém presvédceni, ze ,jenom”
starnou.

Pfitom pokud nenf IPF lé¢ena, vyznamné zkracuje délku Zivota ne-
mocnych. Nasledujici kapitoly pfinasi pfehled o tom, jak se onemocnéni
diagnostikuje a jaké jsou moznosti Iéchy, ale i o tom, jak miZe nemocny
s IPF sdm (nebo spise s pomoci okoli) zlepsit kvalitu svého Zivota a ovlivnit
dalsi priibéh nemoci.
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0 0SUDU NEMOCNYCH S IPF SE TOTIZ ROZHODUJE
VE DVOU MOMENTECH:

* V DOBE KOLEM STANOVENI DIAGNOZY.

IPF neni radno podceniovat a pokud je vysloveno podezieni na toto
onemocnéni u Vas nebo kohokoliv z Vasich blizkych, je tfeba podstoupit
potfebnd vysetfeni vedouci k tomu, Ze je diagnéza bud vyloucena, nebo
potvrzena. 0 rozsahu a provedeni vy3etieni rozhoduje lékar, stejné tak zod-
povida za jejich hodnoceni. Podle rozsahu onemocnéni a celkového stavu
nemocného doporudi dalsi postup. Diagnostika i Ié¢ba ma pevné stanovena
pravidla a snahou lékaft plsobicich v Centrech pro diagnostiku a lécbu in-
tersticialnich plicnich procest je Sifit povédomi o existujicich doporucenych
postupech mezi Sirokou Iékafskou vefejnosti.

 DIAGNOZA IPF JE STANOVENA A JE NAVRZEN DALSI LECEBNY
POSTUP.
Lécba IPF nezahrnuje jen 1éky zpomalujici proces vazivovaténi (tzv. antifib-
rotika), i kdyz prévé o téch byvé nejcastéji v ordinaci lékaie fec. Nejuspés-
néjsi lé¢ebné postupy jsou komplexni, to znamena ty, které zahrnou vic
faktord podilejicich se na obtiZich nemocného. | kdyZ IPF postihuje ,jen”
plice, jinak bude vnimat chiizi do kopce pacient s optimalni télesnou hmot-
nosti, dobrou fyzickou kondici, obezndmeny s nemoci a vyrovnany se zmé-
nami, které s sebou nevyhnutelné pfindsi, a jiné pocity bude mit nemocny
s 20 kg nadvahy, se Spatnym dechovym vzorem a malou svalovou silou,
rozladény skutecnosti, Ze navzdory |é¢bé dudnost nemizi.

Lé¢it je treba clovéka, nejen jeho plice. Kazdy nemocny by mél védét,
Ze velka cast 1écby je na ném, na jeho piistupu a aktivité. Lécha za-
loZend na pasivni konzumaci farmak neni ,strop”, ale spiSe jakysi zaklad,
na ktery pfidavdme dalsi stavebni kameny lécebnych postupl — boj se z-
vislosti na tabaku, vyZivova opatfeni, rehabilitaci, zménu v Zivotnim stylu.

IPF je sice v soucasné dobé nemoc lécitelnd, vylécit ji zatim ale neumi-
me. | kdyZ se dostupnymi lé¢ebnymi metodami podafi postup vazivovaténi
zpomalit, vratit plicni tkani pGvodni uslechtilé uspotddani antifibrotickd
lécba nedokdze. Plicni transplantace md svoje Uskali a Ize ji nabidnout jen
urcité skupiné pacientd. Je nesmirné tézké si v dobé stanoveni diagnézy
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(ale i v priibéhu onemocnéni) pfipustit, Ze mize pfijit cas, kdy zkratka
,nestacime s dechem”. Ze [é¢ebné moznosti nejsou neomezené, 7e lécha
miiZe selhat, Ze se mohou objevit komplikace ovliviiujici jak priibéh IPF, tak
dal3i [écbu. Neexistuje Zadny ukazatel, ktery by umoznil v dobé stanoveni
diagndzy predpovédét, jak bude konkrétni pacient reagovat na pfipadnou
antifibrotickou [é¢bu. U ¢asti nemocnych mohou plicni funkce klesat v ¢ase
velmi zvolna, nékdy viak vidame prudky pokles navzdory terapii. Néktefi
nemocni zaZivaji skokova zhorseni zdravotniho stavu s poklesem plicnich
funkci a prudkym nardstem dusnosti, pfi¢inou mohou byt tzv. akutni exa-
cerbace.V dobé stanoveni diagnézy nelze ani odhadnout, jaké je u konkrét-
niho nemocného ocekdvané preziti. Tato nejistota je velkym bfemenem jak
pro nemocné, tak pro jejich rodiny a blizké a i kdyz psycholog nedokéze vyse
uvedené otazky zodpovédét, mize pomoci vyrovnat se s vaznou situaci,
motivovat nemocné a jejich rodiny a provést je novymi situacemi a rolemi,
do kterych je IPF m{Ze stavét.

1




DIAGNOSTIKA, LECBA A SLEDOVANI
NEMOCNYCH S IPF

Jak bylo zminéno vy3e, pro osud pacienta s IPF ma rozho-
dujici vyznam casna diagnostika. ProtoZe antifibrotické

léky nemoc ,jen” brzdi, aniz by zdsadné ovliviiovaly pfi-
znaky pacientii v dobé zahajeni l1écby, je raciondlni ne-
mocné s IPF lécCit co nejdrive.

CO PRO VAS MUZE UDELAT PRAKTICKY LEKAR, INTERNISTA
NEBO PLICNI LEKAR?

Mél by na IPF pfedevsim myslet. Kombinace dusnosti, kasle, poslecho-
vého nalezu krepitaci (fenomén, ktery Ize pfipodobnit rozevirdni suchého
zipu) a palickovitych prsti s nehty tvaru hodinového skla by méla vést
k dalsimu do3etfeni cestou specializované plicni ambulance zabyvajici
se diagnostikou a léchou intersticialnich plicnich procesi. Krepitace jsou
pritomny u vétsiny pacientd s timto onemocnénim, nicméné nélez krepi-
taci nemusi vzdy znamenat diagndzu IPF. Palickovité prsty jsou pfitomny
u 20—50 % nemocnych (obr. 3).
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DIAGNOSTIKA, LECBA A SLEDOVANI NEMOCNYCH S IPF

Obr. 3 Palickovité prsty, nehty tvaru hodinového skla (foto archiv doc. MUDr. M. Doub-
kové, Ph.D.)

JAKA JE DIAGNOSTIKA IPF?

Podrobnd anamnéza se zaméfuje na pfitomnost pfiznaki a jejich trva-

ni. Zjistujeme pacientliv kontakt s mozZnymi rizikovymi faktory (koufeni,

kysely zaludecni reflux). | kdyz je rodinny vyskyt onemocnéni vzacny,
ptdme se i na podobnd onemocnéni v rodiné. Charakteristickym pfiznakem

IPF je pomalu zhor3ujici se dudnost pfi ndmaze a kasel, suchy nebo vlh-

ky. P¥i fyzikalnim vySetieni fonendoskopem slysime na plicich krepitace.

Tento poslechovy fenomén je mozné pfipodobnit rozepinani suchého zipu

(obr. 4). Rovnéz Ize pozorovat palickovité prsty s nehty tvaru hodinového

skla.V pokrocilém stadiu onemocnéni je ¢astym nélezem zvySena dechova

frekvence a modrofialové zabarveni kiZe a sliznic. Postupné miize docha-
zet k rozvoji srde¢niho selhdni.

« Laboratorni vysetren/ nam zatim neumoziuji IPF diagnostikovat z krev-
niho vzorku, pfesto se u nemocnych provadéji krevni testy k vylouceni
jiné pficiny plicniho vazivovaténi.

e Zobrazovaci metody patfi k zakladnim diagnostickym vy3etfenim. Na
skiagramu hrudniku (rentgenové vysetieni) nalézdme retikulace. Na
HRCT hrudniku (vypocetni tomografie s rozliSovaci schopnosti) vidime
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Obr. 4 Krepitus slysitelny fonendoskopem Ize pfipodobnit ke zvuku rozevirani suchého zipu

Obr.5 Vostina

Obr. 6 Skiagram (a) a vySetfenf pocitacovou tomografif s vysokym rozlisenim (b) u pa-
cienta s vostinovitou plicf
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Smytka priitok / objem

Parametr Jednotka Nilezitah.  Méfend %N4l.
vC | 4.69 1.97 42

. ERY I LIS 0.8 i1
IRV | 021

| Ic | 376 LIS 3

F\:‘ ICTLC % #3003 78

VN

[\ ™ FVCex I 451 184 1

| '

e FEVI I 350 184 53

e FEVI/FVC % 7% 100 132
FEVIIVC % % 93 123
PEF s 3.59 6.44 75
MEF75 Us 764 632 8
MEFS0 Iis 457 453 %
MEF25 s L7 L7 98
MEF25.75 s 346 3T 108
Aex 1*Us 6.20

Obr. 7 Vysledek vysetfent plicnich funkci — spirometrie

v pozdnich stadiich plicnifibrézy vostinovitou pfestavbu (obraz medové
plastve) (obr. 5, 6).

Patologicky ndlez na skiagramu hrudniku neni pfitomen asiu 10 % ¢asné
zachycenych stadii IPF, a proto je pfi pfetrvavajicim podezieniindikovéno
HRCT vysetieni hrudniku (vypocetni tomografie s vysokou rozlisovaci
schopnosti). Obé metody, jak rentgenové vysetieni, tak HRCT hrudniku,
se provadi na radiologickém pracovisti. Neabsolvoval-li pacient HRCT
hrudniku, nelze u né;j IPF vylouéit ani potvrdit.

Vysetreni plicnich funkci sestavé ze spirometrie, celotélové pletysmogra-
fie, plicni difuze (vy3etfeni prostupnosti plic pro oxid uhelnaty, doku-
mentuje zjednodusené feceno propustnost plic pro kyslik) a vySetieni
krevnich plynd. Castym nélezem pfi funkénim vy3etieni plic je snizeni
celkové kapacity plic v diisledku zmenseni plicnich objem pfi jizveni
plic. Prakticky u vSech pacienti byva snizena hodnota difuze. Pravidelnd
kontrola plicnich objem, difuze a krevnich plyni je optimalni k posou-
zeni vyvoje onemocnéni (obr. 7).

Bronchoskopie s vyplachem plicnich sklipkd (bronchoalveoldrni lava-
Zi) neni vySetfenim pro IPF jednoznacné diagnostickym, ale poméha
v odliSeni od jinych plicnich nemoci. Ve vét3iné pfipadd se provadi am-
bulantné ohebnym bronchoskopem (obr. 8). Ten se zavadi po mistnim
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Obr. 8 Flexibilni (ohebny) bronchoskop

umrtveni (sprej, kapatko) Usty do dychacich cest, nemocny miize dychat
po dobu vykonu dsty i nosem.

« V piipadé ne zcela charakteristického nalezu na HRCT hrudniku mize
byt doporucen odbér plicni tkdné k histologickému vysetfeni. Malou ¢ast
plice (nékolik milimetrd krychlovych) Ize ziskat pfi tzv. rigidni broncho-
skopii s kryobiopsii nebo pfi hrudni operaci. Obé vy3etteni se provadi
v celkové anestezii, v druhém pfipadé na oddéleni hrudni chirurgie. Obé
maji svilj mozny pfinos, ale i svoje tskali, kterd by mél nemocnému vzdy
vysvétlit [ékaF.

LECBA IPF

Lécha IPF doznala v poslednich letech zmén. IPF sice nadale je nevylécitel-
né onemocnéni, protoZe jiz existujici vazivovaténi plic nelze zvritit, ale je
[écitelné s pomoci novych 1ékii zasahujicich do nékteré z cest tvorby vaziva.
0d roku 2011 mdme moznost v CR podavat pacientim s mirnou a7 stfedné
téZkou formou onemocnéni antifibroticky Iék pirfenidon. Pirfenidon miize
byt piedepisovan jen lékafem Centra pro diagnostiku a l1é¢bu intersti-

16
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cidlnich plicnich procesi. U vybrané skupiny nemocnych je hrazen z pro-
stredk vefejného zdravotniho pojisténi.

Po zahdjeni Ié¢by je davka Iéku postupné navySovdna az na konecné 3x
denné 3 tablety, poté je mozny prechod na tablety s vy3si silou a konec-
nd davka tak mliZe byt 3 jedna tableta. Dilezité je pirfenidon uZit vzdy
s jidlem, nikdy na lacno! Po dobu 1é¢by pirfenidonem by nemocny nemél
jist mastnd a smazend jidla a vyhybat se alkoholickym napojiim. Je také
potfeba pecovat o pokozku — pacienti uZivajici pirfenidon se nesmi slunit,
pfi pobytu venku doporucujeme volny odév kryjici kiZi, pokryvku hlavy,
nekryté ¢asti téla o3etfit krémem s UV faktorem 50.

Nejcastéjsi vedlejsi ucinky lécby pirfenidonem zahrnuji nechutenstvi,
pocit na zvraceni, pocit plnosti, hubnuti, zacpu (40 % nemocnych udava
tyto obtize). Nejvice obtizi mivaji nemocni na pocatku 1écby, v case spiSe
ustupuji. Po dobu 1é¢by jsou nezbytné pravidelné krevni testy zamérené
na kontrolu funkce jater.

Obdobné Iék hradi zdravotni pojistovny u nemocnych s IPF Iék nintedanib,
v (R dostupny od roku 2014. Lék se uziva v davce 1 tableta 2 denné, té7
s jidlem. Dietni omezeni (smazend, mastna jidla) a abstinence alkoholu,
stejné jako pravidelné kontroly jaternich testii se vztahujii na nintedanib.
Slunéni mozné je. Nejcastéjsim vedlejsim tcinkem Iéku je prijem (u 50 %
[é¢enych), k jehoZ zvlddnuti obvykle dobfe poslouZzi loperamid. Lé¢bu miize
dale komplikovat nevolnost, zvraceni nebo bolesti bficha. Jakykoliv z téchto
pfiznakd by mél nemocny vZdy konzultovat se svym Iékafem a spolecné jej
fesit.

Podminkou pro 1é¢bu antifibrotiky hrazenou ze zdravotniho pojisténi
je nejen diagndza IPF a napInéni definovanych funk¢nich kritérii, ale také
nekoufeni.

Pokud nemocny z jakéhokoliv diivodu nem{ize/nechce byt Ié¢en antifib-
rotiky, popf. pokud je dostupnd klinickd studie umoZnujici zafadit nemocné
uzivajici antifibrotickou 1échu, Ize nabidnout i tuto alternativu. Nicméné je
teba si uvédomit, Ze studie byvaji vesmés kontrolovany placebem, coz zna-
men4, Ze ¢ast pacienti neaplikuje zkoumanou latku!

Pfi dechové nedostatecnosti s poklesem okysli¢eni indikujeme dlouho-
dobou domdci oxygenoterapii (DDOT), ktera sice Zivot neprodluZuje, ale
mZe zlep3it jeho kvalitu. DDOT je schvalovdna pouze pro pacienty, ktefi
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minimalné 6 mésicd nekoufii a zakaz koureni dodrzuiji. Pro Gihradu z pro-
stfedkd zdravotniho pojisténi existuji pevné stanovend pravidla — nemocny
absolvuje kyslikovy test, kterym se zjistuje mira dechové nedostatecnos-
ti a odpovéd na podani kysliku v riiznych koncentracich. Pokud ma zajem
o mobilni pfistroj k DDOT (se kterym je mozno pohybovat se i mimo domov),
musi byt zdokumentovdna schopnost ujit za Sest minut urcitou vzdale-
nost a po aplikaci kysliku tuto vzdalenost navysit o stanovenou procentual-
ni hodnotu. Pacienti zafazeni na ¢ekaci listinu pro plicni transplantaci nebo
nemocni, jejichZ stav vyZaduje podani kysliku priitokem nad 6 I/minutu
jsou jednozna¢nymi kandidaty pro DDOT kapalnym kyslikem (umoZiuje
vzdy ,mobilni“ verzi). Pokud nemocny nespliiuje kritéria mobility, a presto
mad zdjem o pfenosny systém, Ize jej ziskat po predlozeni kyslikového testu
z vlastnich financnich prostredkd.

Nedilnou soucésti péce o pacienty s IPF je lazenska lécba. Mista pro
[azeriskou péci jsou: Janské Lazné, Jesenik, Karlova Studanka, Klasterec
nad Ohfi, Lazné KynZvart, Luhacovice nebo Marianské Lazné. Podminkou
pfispévku na lazeriskou péci z vefejného pojisténi je nekouieni a splné-
ni funk¢nich kritérii definovanych zdravotni pojistovnou. Pobyt miize
byt v délce 21-28 dni. Formuldf posuzovany reviznim lékafem zdravotni
pojistovny mize vyplnit plicni specialista nebo prakticky lékaf na zdkladé
doporuceni plicnim specialistou.

Pro nemocné s chronickym plicnim onemocnénim vcetné IPF je dopo-
rucovano ockovani proti pneumokokovi (jednorézova aplikace), sezénni-
mu viru chfipky (kazdoro¢né) a proti nemoci Covid-19 (kromé nemocnych
s akutni exacerbaci nebo jinou komplikaci — nutné posouzeni Iékafem).

Dostupné monoklondlni protildtky nemaji neutraliza¢ni aktivitu proti
prevlddajici varianté SARS-CoV-2 omicronu. Zachovalou Gi¢innost maji anti-
virotika remdesivir a molnupiravir. Ty jsou indikovany pro pacienty s IPF,
ktefi trpi mirnym a stfedné tézkym Covid-19 a jsou ve vysokém riziku pro-
grese do zadvazného onemocnéni.
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JAK CASTE BUDOU PLICNI AMBULANTNI KONTROLY?

Interval sledovéni je doporucen po 3—6 mésicich. Kandidati plicni
transplantace jsou na kontroly zvani i ¢astéji. Kandidati plicni transplantace
nebo pacienti, ktefi absolvovali plicni transplantaci, byvaji na kontroly zvéni
i Castéji. Kandidati plicni transplantace jsou sledovéni jednak v Centru pro
diagnézu a Iécbu intersticidlnich plicnich procesii v misté bydlisté, jednak
v transplantacni ambulanci Pneumologické kliniky FN Motol. Néktefi ne-
mocni pfichazeji ke kontrolnim vySetrenim se svymi blizkymi a o nemoci
miZe byt timto zpGsobem informovén priibézné nejen pacient, ale i jeho
rodina (samozfejmé pokud s tim nemocny souhlasi).

SOUCASTI KONTROL BYVAJi TATO VYSETRENI:

,,,,,,

* klinické (rozhovor s pacientem, kontrola uzivani 1€k, vedlejsich dcinkl
[é¢by, projevi onemocnéni — co Ize pfipadné zlepsit véetné vyzivy, fyzic-
ké aktivity; ,poslech plic” a vySetfeni nemocného lékafem)

* funkeni (,foukdni” u spirometrie, pletysmografie, difuze a odbér krev-
nich plyni z udniho lallicku)

* radiologické (skiagram hrudniku); HRCT hrudniku bude provéddéno
s ohledem na vyvoj onemocnéni, klinické potiZe, funk¢ni parametry
P¥i kontrolach lékar posuzuje vyvoj IPF v case, pripadné nezadouci

ucinky a efekt Iécby. Je dilezité si uvédomit, Ze ¢ast obtizi nemocného
nelze zméfit a neni vidét — pokud pacienta néco konkrétniho trapi, kont-
rola nebo predem dohodnuté konzultace s Iékafem je Cas urceny na feSeni
téchto obtizi. Zadna otazka, ktera nemocného suzuje, neni hloupa ani
zbytecna!
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IPF je nemoci ¢astecné |écebné ovlivnitelnou, ale nevylé-

Citelnou a prognosticky stale Spatnou.

IPF je nemoci ¢astecné Ié¢ebné ovlivnitelnou, ale nevylécitelnou a prognos-
ticky Spatnou. S pfichodem antifibrotické terapie je viak nemocnym déna
sance na delsi preZiti.

NEMOC MUZE MIT TAKE NASLEDUJICI VYVOJ:

+ faze kontrolovaného onemocnéni (pomoci antifibrotické 1é¢by je stav
pacienta udrzovan na dobrém stupni funkéni zdatnosti)

« faze zZlomu (pacient pfestava reagovat na léchu)

« fdze terminalni (nezvratné, celkové zhorSovani)

Dynamika zhor3ovéni mize byt rozdilnd, zatimco u nddorovych nemoci
dokazeme pomérné dobte urcit termindlni fazi nemoci, u idiopatické plicni
fibrozy mize byt priibéh nemoci kolisavy. V pokrocilé fazi nemoci je sou-
Casti terapie i 1écba paliativni a velmi dileZité je pFijeti nemoci samotnym
pacientem a jeho rodinou.

Paliativnilécba je systém pomoci a aktivni péce poskytované v pokroci-
[ém nebo konecném stadiu nemoci. Cilem je dosdhnout co nejlepsi kvality
Zivota a zvy3eni kvality a zmirnit duSevni i télesné stradani, bolesti a dus-
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nost. Zdkladem je respektovat touhy, potfeby pacienta a jeho rodiny, snaZit
se 0 prodlouZeni a zachovéni Zivota kvalitativné pfijatelného a umoznit
strdvit konec Zivota ve spolecnosti blizkych. Potfeby pacientd zavisi na po-
krocilosti onemocnéni a pfidruzenych zavaznych chorobéch, na véku, social-
ni situaci, psychickém stavu.

Zékladni, obecnou paliativni péci dokdze zajistit prakticky Iékar a o3et-
fujici pneumolog (predpis Iékl tlumicich bolest, dusnost, zajisténi kysliko-
vého koncentratoru apod.). Existuji viak i specialné vyskoleni pracovnici
a specializovana zafizeni, kterd se zabyvaiji paliativni péci. Mezi zakladni
formy této specializované péce patfi:
+hospic (samostatné stojici lGzkové zafizeni vs domdci,mobilni” hospic)
+ denni stacionaF (,,denni hospicovy stacionai”)

« oddéleni paliativni terapie (v rdmci nemocnic a [é¢eben)
+ konzilidrni tym paliativni péce (v nemocnicich)
* specializovana ambulance paliativni péce

V péci o chronicky nemocného milizeme jesté vyuzit fadu socidlnich slu-
7eb — napf. osobniho asistenta, pecovatelskou sluzbu, domaci péi. Uhradu
alespon ¢asti ndkladd, které s sebou tato péce obvykle pFinasi, umoZnuji
systémy socidlnich davek a prispévkd.

+ Nemocnicni paliativni péce a specializované ambulance — v ne-
mocnicich, zejména v komplexnich onkologickych centrech, vznikaji
konzilidrni paliativni tymy. Soudésti tohoto multidisciplindrniho tymu
je obvykle paliativni |ékaf, paliativni sestra, socidlni pracovnik, psycho-
log ¢i psychoterapeut. Poméhaji s péci o pacienty na riiznych oddéleni,
spolupracuji a pomadhaji Iékafim s péci o nevylécitelné nemocné a pra-
cuji s rodinou. LGZkovd oddéleni paliativni péce nejsou v soucasné dobé
béZnou soucdsti nemocnic. Specializovand ambulance paliativni péce se
zaméfuje na lécbu bolesti, na vyZivu a pomaha zajistovat péci v domad-
cim prostfedi, hospicovou péci.

+ Hospic — hospice jsou nestatni zdravotnicka zafizeni. Disponuji ob-
vykle [Gizky pro moznost hospitalizovat pacienty (neni-li mozné, aby do-
maci pislusnici pecovali o pacienta 24 hodin). Je moZnost vyuZiti sluzeb
tzv. mobilniho hospice, kdy o3etfovatelsky tym dochdzi k nemocnému
do jeho domdciho prostiedi, aby pomohl rodiné s péci o jejich blizkého.
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Co nabizi domdci hospicovd péce?

Lékar, zdravotni sestry a pecovatelky kontroluji stav nemocného a upravuji
medikaci, aplikuji a nacvicuji aplikaci lékd, provadéji odbéry biologického
materidlu, aplikuji opidty, zajistuji hydrataci, péci o rdny, stomie, katétry,
pomahaji pfi rehabilitaci a ndcviku sobéstacnosti. Lze zde obvykle za popla-
tek domii zapdijcit oxygenator, polohovaci lGzko, invalidni vozik, antideku-
bitni matraci, choditko apod.

Soudasti tymu jsou i dobrovolnici, ktefi pomahaji rodiné s péci o nemoc-
ného, s hygienou, s nakupy, iklidem, oblékanim a zajistuji dozor v dobé, kdy
pribuzny nemiize byt pritomen, nebo kdyz odpociva. Je pfirozené, Ze vétsina
nemocnych se citi nejlépe doma. Rodina v3ak vZdy musi zvéZit, zda potieb-
nou péci umi a chce ji zajistit sama. Nejcastéjsimi dlivody ukonceni domaci
péce je vycerpanirodiny, malé prostory (byt), ndronost o3etfovatelské péce
a nemoc toho, kdo péci zajistoval. Pak je nutno vyuzit moznost lizkového
hospice nebo Ié¢ebné dlouhodobé nemocnych ¢i lizek jiného lizkového
zafizeni.

Co nabizi liizkovd hospicovd péce?

Mezi klady péce v hospici ve srovnani s nemocnici patfi vybavenost pokoje,
soukromi a dostatek casu persondlu. Pacient miva velmi ¢asto jednoldz-
kovy pokoj s béZnym nébytkem, televizi, koupelnou, toaletou, polohovaci
posteli a antidekubitni matraci. Persondl ma vice ¢asu pro kazdého pa-
cienta, snazi se kvalitni hygienou predchdazet koznim problémtim, prole-
Zeninam. Denni rezim je klidnéjsi, pohodInéjsi, vsichni se snazi zachovavat
didstojnost pacienta, ndvitévy nejsou ¢asové omezovany a za maly poplatek
se miiZe pfibuzny i ubytovat na pokoji pacienta na pfistylce.

Hospice jsou financovany vicezdrojové. Pojistovnami byva hrazena
zdravotni slozka péce, ale ne slozka socialni. Na ni se podileji dotace, dary
rodin, mést a obci, dary pravnickych osob, fyzickych osob a sbirek, nadadi,
dotacizEU, ale i pFispévky klienta, jejichz vy3e je stanovena imérné jejich
prijmu tak, aby hospicova péce byla dostupna pro kazdého. Pokud dojde
ke zlep3eni stavu pacienta, miize byt propustén do domaciho léceni. BliZsi,
podrobnéjsi informace Ize nalézt na portalech www.asociacehospicu.cz,
www.hospice.plus, www.cirkev.cz/cs/hospicova-pece apod.
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tikonti, pomoc pfi zajisténi stravy, pii zajisténi chodu domdcnosti, zajis-
tuje vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostredkovéni kontaktu
se spolecenskym prostiedim, poméha pfi uplatiiovani prav, oprdvnénych
zajmU a obstardvéni osobnich zaleZitosti. Mezi fakultativni sluzby pak
napf. fadime zajisténi 1€k, receptd. . . Vsechny tyto sluzby jsou hrazeny,
ceny jsou obvykle uvedeny v ceniku asistencnich sluzeb (viz portal http://
iregistr.mpsv.cz, www.mpsv.cz/web/cz/registr-poskytovatelu-sluzeb).
Pecovatelska sluzba — pecovatelska sluzba je terénni pomoc (pomoc
v domécim prostfedi) nemocnym se sniZenou sobéstacnosti vyzadujici
pomoc jiné osoby a nejen z dlivodu chronické nemoci, ale i véku ¢i jiné-
ho zdravotniho postizeni. Nezahrnuje zdravotni péci! Mezi zakladni
nabizené ukony pecovatelské sluzby patfi pomoc pfi béznych dennich
tkonech kolem sebe, pomoc pfi hygiené, v domdcnosti, pomoc pfi za-
jisténi a poskytnuti stravy, zajisténi kontaktu se socidlnim prostfedim.
Financovani téchto sluzeb je vicezdrojové, nejen ze statniho rozpoctu,
dotaci obci, krajd, fondd, dard, ale i samotny Zadatel hradi tyto sluzby.
Ceny se pohybuji v rlizném rozmezi, primérné kolem 130 K¢/h pfi zvla-
dani béznych tkond, osobni hygieny, pomoc pfi pfipravé jidla. Za velky
ndkup 115 K¢ a za prani a Zehleni zhruba 70 K¢/kg pradla. Mezi posky-
tovatelem a Zadatelem sluZeb je vzdy sepsana smlouva.

Domédci péce — néktefi nemocni potfebuji i zdravotni péci véetné apli-
kace 1€kl nebo prevazli ¢i Castéjsi kontroly zdravotniho stavu. Tento typ
zdravotni péce je hrazen z prostiedki zdravotniho pojisténi, poukaz
i kontakt na osvédceného poskytovatele v misté bydlisté Ize obvykle zis-
kat u praktického |ékaie. Nezahrnuje pecovatelské ukony — pfipravu
jidla, uklid, nakupy!

Prispévek na péci — osoba blizka. Pokud se rodina/blizké osoby ne-
mocného s pokrocilou formou IPF rozhodnou o néj pecovat v domdacim
prostiedi sami, maji moznost si zazadat o pfispévek na péci. Prispévek
na péi je socidlni dévka a je ur¢ena pro osoby, které jsou z diivodu zdra-
votniho stavu odkazany na pomoc druhého. Osobou blizkou oznacujeme
Lmanzele, pfibuzné v fadé pfimé, déti (...), sourozence, zeté, snachu a manZele
rodice, a to kteréhokoli z manzelii” Narok na tento pfispévek je stanoven dle
Zékona o socidlnich sluzbdch ¢. 108/2006 Sb.
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Vy3e prispévku se odviji od stupné zavislosti. Pfi posuzovani stup-
né zdvislosti se hodnoti schopnost zvlddat tyto zakladni Zivotni potfeby:
mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna
hygiena, vykon fyziologické potreby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce
o domdcnost. Lehkd zdvislost (st. |) — z dGvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu neni pacient/osoba schopna zvladat tfi nebo ctyfi zaklad-
ni Zivotni potieby; stiedné tézkd zdvislost (st. Il) — neni schopna zvlddat pét
nebo Sest zakladnich Zivotnich potteb; té7kd zdvislost (st. Il[) — sedm nebo
osm; tplnd zdvislost (st. V) — devét nebo deset zékladnich Zivotnich potieb
avyZaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby. Zddosti
0 pfizndni prispévku se podavaji na krajskych Uradech préce (jejich piehled
naleznete napf. na portdlu MPSV — https://www.uradprace.cz/web/cz/
krajske-pobocky. PFi posuzovani Zadosti pak bude provedeno tzv. socialni
Setfeni (socidlni pracovnice zjisti redlnou situaci u nemocného doma a po-
suzuje, jak nemocny zvlddne uréené Zivotni potfeby) a vySetfeni zdravot-
niho stavu posudkovym lékafem a budou zkoumdny predloZené zpravy
osetfujicich 1ékafi. Pro zpracovani posudku je vidy mozno sdélit a doloZit
dal3i vyznamné skutecnosti pro zpracovani posudku.

Informace na portéle: https://www.uradprace.cz/web/cz/prispevek-na-
-pecil, https://www.mpsv.cz/web/cz/-/zadost-o-prispevek-na-peci.

Rozhodnuti o pfizndni ¢i nepfiznani ur¢itého stupné zdvislosti je doru-
¢eno pisemné opravnéné osobé do mista bydlisté. V dalsim prdbéhu mo-
hou probihat namatkové, pravidelné ¢i priibézné kontroly aktudlniho
stavu. Prispévek je mozno vyuzit dvéma zpiisoby: na Ghradu péce od or-
ganizaci, které jsou registrovanymi poskytovateli socidlnich sluzeb a jsou
tudiZ uvedeny v registru poskytovateld socidlnich sluzeb MPSV (http://
iregistr.mpsv.cz) nebo na vydaje, které vzniknou pecujici osobé (vétSinou
pfibuznému). Nesmime zapomenout, Ze osoba blizkd je povinna do 8 dni
od zmény nahlasit ifadu viechny skutecnosti, které by mély vést ke zméné
vyse prispévku, jeho samotného vypldceni apod.
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KONKRETNI SITUACE, KTERE POMAHA RESIT
PALIATIVNI LECBA

nemoznost chiize a psychické rozlady s nespavosti. Mnohdy nemocni jen
velmi obtizné sdéluji své problémy, potfeby, maji snahu ostatni chranit.
Vznikd bariera v komunikaci, pacient se vzdaluje a stahuje ze socidlniho
Zivota. DuleZitou osobou v paliativnich tymech by tedy mél byt psycholog,
fyzioterapeut a odbornik pies vyzivu.

KASEL

Ovlivnéni kasle u nemocnych s IPF je velmi obtizné. V prvé fadé by mély byt
vylouceny drazdivé podnéty. V mistnosti, kde nemocny pobyvd, by méla byt
zachovana dostatecna vlhkost a optimalni teplota. Mohou pomocii decho-
va cviceni. Farmakologicky mdzeme zkusit ovlivnit ka3el antitusiky. Nékdy
pom{Ze i mald davka kortikoidu, léky potlacujici tizkost — anxiolytika nebo
Iéky rozsitujici pridusky — bronchodilatancia. Zejména pfi nocnich obti-
Zich Ize vyuzit kodein. Tam, kde se na kasli podili zatékani Zaludecnich Stav
do dychacich cest (extraezofagedlni reflux), Ize jistého efektu docilit Iéky
snizujici kyselost Zaludecnich 3tav nebo ovliviiujicimi pohyblivost traviciho
traktu (prokinetika).

DUSNOST

Oxygenoterapie — podavéni kysliku — je zminéna v kapitole vénované dia-
gnostice a léché IPF. K ovlivnéni dusnosti miizeme vyuzit i opidty. VyuzZivaji
se prevazné v nemocnicni péci, ale Ize v malé davce Iéky pfedepsat i pro
domdci péci (forma tablet, naplasti). Mald dévka opidtli obvykle pfinese
zklidnéni pacienta a zmirfiuje pocit vnimani dusnosti, ¢asto tlumi i kasel.

NESPAVOST

Nespavost je charakterizovana jako ,pocit Spatného spanku”. Pfic¢inou
mZe byt dzkost, deprese, dusnost, bolest, narusend spankova hygiena, ale
i nedostatek klidu ke spanku. V prvé fadé se snaZime zlepsit nefarmakolo-
gicky spankovou hygienu a poté aZ pokusit se ovlivnit spanek 1éky.
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