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V pneumologii véetné€ intenzivni péce se pouZivaji nejen 1éciva ze skupiny respirac-
nich 1€k, ale i z fady ostatnich skupin, hlavné z hormonélnich 1€k, cytostatik, tzv.
biologickych 1€k, antiinfektiv, infuznich roztokt a 1€kt ovliviiujicich krevni srazli-
vost. V neposledni fadé sem patii i vyznamna slozka 1é¢ebné vyZivy.

1

A ATC SKUPINY LEKU UZIVANYCH V PNEUMOLOGII

Hlavni ATC skupiny 1€kt uzivanych v pneumologii uvadi nasledujici prehled (zdroj
www.sukl.cz):

B:

Krev a krvetvorné organy

BO1: Antikoagulancia, antitrombotika

B02: Hemostyptika, hemostatika

B03: Antianemika

BO05: Krevni nahrady, infuzni a perfuzni roztoky
BO06: Jiné hematologické latky

: Systémova hormondlni 1é¢iva kromé pohlavnich hormonii a inzulin{

HO02: Kortikosteroidy pro systémovou aplikaci

: Antiinfektiva pro systémovou aplikaci

JO1: Antibakterialni 1é¢iva pro systémovou aplikaci
JO2: Antimykotika pro systémovou aplikaci

JO4: Antimykobakterialni 1é¢iva

JOS5: Antivirotika pro systémovou aplikaci

JO6: Hyperimunni séra a imunoglobuliny
JO7: Vakciny

: Cytostatika a imunomodulacni lé¢iva

LO1: Cytostatika

L02: Hormonalni 1é¢iva pouZivana v onkologii
L03: Imunostimulancia

L04: Imunosupresiva
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NEFARMAKOTERAPEUTICKE LECEBNE MODALITY

Tabulka 2.1 Transplantace plicasrdce a plic — indikacnikritéria dle diagnéz, dle Lucie Valentové-Bartakové

TRANSPLANTACE PLIC — indikacni kritéria dle jednotlivych diagnéz

1. CHOPN, emfyzém pfi alfa-1 antitrypsin deficienci

- BODE index 7—10 ¢i alespori 1z ndsledujicich bodd:
~ hospitalizace pro exacerbaci spojend s akutni hyperkapnii v anamnéze (pC0O, nad 50 mmHg)
~ plicnf hypertenze ¢i cor pulmonale ¢i oboje, i pfes oxygenoterapii
~ FEV, pod 20 %, TL, pod 20 %, homogenni distribuce emfyzému

Vypocet BODE indexu:
Bodové hodnoceni 0 1 2 3
FEV, (% NH) > 65 50—64 36—49 <35
Vzdélenost usla pfi 6MWT > 350 250-349 150—249 <149
MMRC skére dusnosti (*) 0-1 2 3 4
BMI > 21 <21

(*0— dusnost pfi usilovné ndmaze, 1 — pfi spéchu po roviné nebo pfi chizi do mirného kopce, 2 — po roviné jde pomaleji neZ zdravi
vrstevnici, 3 — po roviné zastavi po 100 m nebo po nékolika minutdch chize, 4— dusnost pfi oblékdni, nebo neopousti byt pro dusnost)

2. (ysticka fibréza, bronchiektazie

- FEV, pod 30 % normy Cirychly pokles FEV,, zvIasté u mladych zen

- Zvysujici se frekvence exacerbaci vyZadujici antibiotickou terapii, resp. pfi plicni exacerbaci s potfebou
|é¢by na jednotce intenzivni péce

« Neustupujici ¢i recidivujici pneumothorax

- Recidivujict hemoptyza nekontrolovand embolizacf bronchidlnich tepen

- Oxygenodependentnf respiracni selhdnf

- Hyperkapnie

- Plicni hypertenze

3. Idiopaticka plicni fibréza (UIP) a nespecificka intersticidlni pneumonie (NSIP),
exogenni alergickd alveolitida (EAA)
- Histologicka i radiologickd diagnéza UIP a cokoliv z ndsledujiciho:
~ TL¢, pod 39 % normy
~ pokles FVC 0 10 % i vice v priibéhu poslednich 6 mésicil sledovani
~ pokles saturace pulznim oxymetrem pii 6MWT pod 88 %
~ vostinovitd prestavba pfi HRCT
- Histologickd diagnéza NSIP a cokoliv z nésledujiciho:
~ Tl pod 35 % normy
~ pokles FVCo 10 % i vice ¢i pokles TL, 0 15 % a vice v priibéhu poslednich 6 mésicti sledovéni
~ EAA: obdobné jako NSIP
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Nemoci plic spojené s obstrukci v dychacich cestach

« Farmakoterapie je pro lécbu nemoci plic spojenych s obstrukci v dychacich cestéch zdsadni, spociva

podle potfeby v pomocné 1éché mukolytické a event. antimikrobidlni.

- Nefarmakologickd Iécha je 1é¢bou pomocnou — podpora plicnf ventilace invazivni ¢i neinvazivnipodle
stavu pacienta, oxygenoterapie, bronchoskopické odsati dychacich cest, rehabilitace, 1écebnd vyZiva.
V nékterych pifpadech miZeme volit, a to u pacientd s chronickou obstrukéni plicnf nemoci (CHOPN),
chirurgickou ¢ibronchoskopickou volumredukeni operaci. V termindinich stadiich CHOPN se uplatriuje
moznost transplantace plic. Balneoterapie je vhodnou dopliikovou Iécbou.

J43 Rozedma plic
J43.0 MacLeod{v syndrom
J43.1 Panlobuldrni emfyzém
J43.2 Centrilobuldrni emfyzém
J43.8 Jiny emfyzém
J43.9 Emfyzém NS
J44  Jind chronickd obstrukéni plicni nemoc
J44.0 Chronické obstrukéni plicni nemoc s akutni infekci dolni ¢asti dychaciho Ustroji
J44.1 Chronickd obstrukcni plicni nemoc s akutnf exacerbaci NS
J44.8 Jind urcend chronickd obstrukénf plicni nemoc
J44.9 Chronickd obstrukcni plicni nemoc NS
J45  Astma
J45.0 Astma prevazné alergické
J45.1 Nealergické astma
J45.8 Smiené astma
J45.9 Astma NS

J46  Astmaticky stav — status asthmaticus

Nemoci plic zpdsobené inhalaci cizorodych latek

- Farmakoterapie je pro lécbu nemoci plic zplisobenych inhalaci cizorodych ldtek v fadé piipad(i pomocnd,
nespecifickd. Hlavni zasadou léchy je odstranéni expozice cizorodé noxe. Farmakoterapie spocivd hlavné

1écbé mukolytické a event. bronchodilatacni.

« Nefarmakologickd Iécba je 1é¢bou pomocnou — podpora plicnf ventilace invazivni ¢i neinvazivnfpodle
stavu pacienta, oxygenoterapie, rehabilitace. V termindInich stadiich téchto nemoci se té7 uplatriuje
moznost transplantace plic. Balneoterapie je vhodnou dopliikovou Iécbou.

J60  Pneumokonidza uhlokopl
J61  Pneumokoniéza zplisobend azbestem a jinymi minerdInimi vidkny



NEMOCI BRONCHO A BRONCHIOLD

Plicni funkce pacientli s bronchiektaziemi jsou variabilni, v pfipadé lokalizovanych bronchiektazii mohou byt
ivnormé. Diagnostika bronchiektazif je zalozena na vySetfeni plic pocitacovou tomografii s vysokou rozlisovaci
schopnosti (HRCT). HRCT déle identifikuje poskozeni plicniho parenchymu nebo pfitomnost hlenovych zétek.
vysetleni sputa casto identifikuje kolonizaci potencidlné patogennimi mikroorganismy, které mohou mit
vliv na 1écbu (Mycobacterium sp., Aspergillus sp.), event. i na progndzu nemocnych (Pseudomonas sp.).

- Diagnoza Na zdkladé klinického podezfeni potvrdi diagndzu HRCT plic.

- Diferencidlni diagnostika Jak jiz bylo zminéno, bronchiektazie jsou morfologickou zménou, kterd
miZe doprovdzet fadu onemocnénf, jak ukazuje tabulka 6.3

- Progndza je variabilnf, zavisi na rozsahu postizenf plicni tkdné, kolonizujicich agens a na event. vyskytu
mimoplicniho postiZent.

6.4.2 PATOGENETICKE MECHANISMY

Bronchiektazie mohou vznikat jako nasledek heterogenni skupiny chorob, které
maji odliSny patogeneticky podklad. Obvykle se jako inicidlni 1éze uvadi poskozeni
epitelu a okolniho parenchymu, destrukci okolni tkané a poskozenim stény bronchu
pak vznikaji rizné formované bronchiektazie. U nemocnych s bronchiektaziemi jiné
patogeneze neZ na podkladé cystické fibrézy (dale non-CF) lze pfedpokladat, Ze po-
¢atecni ulohu v etiopatogenezi jejich vzniku maji vnéjsi faktory, které u nemocného
s geneticky vazanou predispozici vedou k poskozeni mukocilidrni clearance. Di-
sledkem je postupna kolonizace priiduSek potencidlnimi patogeny. Odpovédi orga-
nismu je chronicky zdnét vedouci k dalsimu poskozeni tkdané a zhorSeni mukocilidrni

NORMALNI ODPOVED HO ACAROVANY KRUH
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- cytokin
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0Obr. 6.2 Patogeneze bronchiektazif
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antifungalni latky, inhibitory protedz, erythromycin nebo klarithromycin) mize
zpisobit zvySenou expozici viici osimertinibu.
* NeZddouct iicinky: kozni toxicita (rash), prijem, paronychia, stomatitidy.

Bevacizumab
Bevacizumab — humanizovand monoklondlni protilatka proti VEGF, ma anti-
angiogenni efekt. Dosud neni k dispozici klinicky nebo biochemicky marker, podle
kterého by bylo moZno vybirat pacienty k 1écbé (obr. 7.3) =>LP.
Indikace: 1. linie lokaln€ pokrocilého, metastatického nebo rekurentniho NSCLC
]meho histologického typu neZ predominantné z dlazdicovych bunék v kombinaci
s chemoterapii cytostatikem 3. generace + platinovym derivaitem (CBDCA, cisDDP).
e Ddvkovdni: 7,5 mg/kg nebo 15 mg/kg télesné hmotnosti a 21 dni ve formé intra-
vendzni infuze, klinicky pfinos u nemocnych s NSCLC byl prokézan jak pro davku

VEGF protilatka inhibujici VEGF (bevacizumab)

protilatky inhibujici
VEGF receptor

I
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Obr.7.3 Antiangiogenni Ié¢ba — bevacizumab (Avastin)




INTERSTICIALNI PLICN PROCESY

[ z&nét, organizujici se pneumonie ]—> fibroproliferace

Y v

restituce ad integrum fibréza

Obr. 10.5 Schéma patogeneze AIP

- Progndéza Obvykle je pfeZiti pacientli s AIP Spatné, s krdtkodobou (do 6 mésicti od prvnich symptom)

mortalitou 13—74 %. U téch, kteff pfeZiji prvnich 6 mésicll, existuje Sance na uzdravenf s restituci plicnich
funkci, u nékterych pacientd onemocnéni pfejde do chronické IPP. Byly popsany i opakované ataky AIP.

Patogenetické mechanismy

V pripadé AIP (idiopatického ARDS) jde pravdépodobné o systémovou zanétlivou
odpovéd na nejasné agens. Podeziivany jsou viry, jmenovité koronaviry (severe acute
respiratory syndrome-coronavirus — SARS-CoV), i kdyZ jednozna¢ny diikaz pro toto
tvrzeni neni. Také bleomycinem indukovand pneumonie u laboratornich mysi probiha
pod obrazem AIP. Je tedy pravdépodobné, Ze AIP je obrazem difuzniho alveolarniho
poskozeni jako reakce na neznamy podnét (obr. 10.5).

Lécha

CiLE LECBY

+  74dnd prokazatelné (i¢innd lécha neni zndma

- preklenuti obdobi difuzniho alveolarniho poskozeni — podpora vitalnich funkci — resuscitacni péce,
oxygenoterapie, uméld plicnf ventilace

« zdbrana pfechodu hojenf alveoldrniho poskozeni do fibrozy

«  prevence sekundam infekce

Strategie 1é¢hy
Primarnim cilem je udrZeni vitalnich funkci a jejich podpora, kortikoterapie, preventivni
1écba antibiotiky, ve fazi hojeni rehabilitace, postupné snizovani kortikoterapie. Pokud
se rozvine rozsahla fibr6za plic, pak zvazujeme DDOT a transplantaci plic.

Farmakoterapie

LECEBNE METODY VE VZTAHU K PATOGENETICKYM MECHANISMOM

e difuzni alveoldrni poSkozeni — neexistuje prokazatelné icinna 1écba, obvykle
vsak jiz v této fazi podavame vysoké ddvky kortikoidii — zpoCatku pulzné — 3 dny
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methylprednisolon 1 gi.v., pak 1 mg/kg denné, profylaktické kryti Sirokospektrymi

antibiotiky, popf. antimykotiky a cotrimoxazolem (ddvkovani viz odd. 10.2) =>Lp

zdnét s obrazem organizujici se pneumonie pii hojeni difuzniho alveoldrniho po-

Skozent

~ kortikosteroidy — obvykle prednison ¢i methylprednisolon — davkovéni v ivodu
l1écby 1 mg/kg denné (=>Lp, viz tab. ekvipotentnich davek kortikosteroidi), podle
efektu postupné kortikoidy sniZujeme =Lp

fibroza: neni znama Gcinna 1écba

SYMPTOMATICKA FARMAKOTERAPIE
Viz odd. 10.2.

Nefarmakologicka lécba

SYMPTOMATICKA NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Viz odd. 10.2.

Rehabilitace je krucialni ve fazi hojeni, a to dechova i pohybova, metodiky tréninku
vytrvalosti pro minimalizaci funk¢éniho postiZzeni dychaciho systému a rekondici
svald.

REZIMOVA OPATRENI
Viz odd. 10.2.

CHIRURGICKA LECBA
Viz odd. 10.2.

Lécba v ¢asovém sledu

Zahdjeni lécby: ihned, vétSinou jde o kriticky nemocného pacienta s nutnosti kom-
plexni intenzivni (resuscitacni) péce. Viz kap. 5.

Kontroly

Kontroly radiologického obrazu, oxygenace a laboratornich parametrd podle potieby
a zmén stavu, obvykle denné. Po zlepSeni stavu a dimisi volime kontroly podle po-
tfeby aZ do stabilizace stavu.

Komplikace

Komplikace AIP
akutni respiracni insuficience: intenzivni a resuscitacni péce, uméla plicni ventilace
akutni cor pulmonale: 1é¢ba pravostranného srde¢niho selhani, viz odd. 12.3

Komplikace [é¢by

uméla plicni ventilace v terénu mélo poddajné plice — pneumothorax, pneumo-
mediastinum — pfi umé&lé plicni ventilaci je nutné vzdy feSit hrudnimi drendZemi
s aktivnim sanim

vysoké davky kortikosteroidti — sekundarni porucha imunity s infekcemi v imuno-
kompromitovaném terénu



296

MODERN{ FARMAKOTERAPIE V PNEUMOLOGII
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Obr. 10.12 Patogeneze primdrni PAP
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10.5.4 LECBA

CiLE LECBY
Lécha PAP se doporucuje u symptomatickych nemocnych nebo u nemocnych s progresivné se zhor-
sujicimi plicnimi funkcemi, cilem je zlepSeni kvality Zivota nemocnych.

Strategie 1éCby

Farmakoterapie

* rekombinantni lidsky GM-CSF — nelze rutinné doporucit ani u nemocnych s auto-
imunitni formou PAP, podava se jen v rdmci klinickych studii (intramuskularné ¢i
inhala¢né€)

* rituximab — podava se v ramci klinickych studii u nemocnych s autoimunitni PAP
se slibnym vysledkem

Nefarmakologicka lécba

e lavdz celych plic — efektivni pfedevs$im u primarni PAP, u sekundarni PAP je efekt
prechodny. Vykon se provadi v celkové anestezii, v poloze na boku, nezbytni je
bilumindlni intuba¢ni kanyla s ndslednou selektivni ventilaci kaudalnéjsi plice.
Do kranialni plice je instilovan 1 litr fyziologického roztoku o teploté 37 °C, teku-
tina vSak neni aspirovana, nechdva se vytékat po gravitacnim spadu. Tento postup
se opakuje, dokud je odtékajici tekutina opakni. K vyplachu jedné plice byva zapo-
tiebi cca 15 litrd fyziologického roztoku. Kontralaterdlni strana miiZe byt oSetfena
s odstupem 24—48 hodin

e plasmaferéza — v kombinaci s lavaZi celych plic miZe vést k poklesu titrl protilatek
proti GM-CSF

e vyluka kouteni

Kontroly

Frekvence kontrol je individudlni, zavisi na stupni postiZeni plicnich funkci a sympto-
mech nemocného. Vzhledem k riziku rozvoje plicni fibrézy i u 1é¢enych nemocnych
1ze doporucit dlouhodobou dispenzarizaci nemocnych s primarni PAP.

Lécha ve specidlnich situacich
Gravidita — pii indikaci lavaZe celych plic je nezbytné zvazit individudlng pfinos
versus riziko pro matku a plod.
Komplikace
Komplikace nemoci

Ke komplikacim dochazi zejména u pacientd s autoimunitni PAP nelécenych lava-
Zi celych plic. Jsou publikovany infekcni komplikace (nokardidza, kryptokokoéza ¢i
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mukormykoéza). U ¢asti nemocnych s 1é¢enou primarni PAP dojde v pribéhu casu
k rozvoji progresivni plicni fibrozy.

Komplikace [é¢by
Pfi lavazi celych plic dochazi k poklesu saturace, vyskytuji se kiece, pneumothorax,
pleuralni vypotek, teploty.

Predchézeni komplikacim Iécby
Optimalni je soustfedéni nemocnych s primarni PAP na specializovana pracoviste,
riziko rozvoje zavaznych komplikaci lavaze celych plic je imérné zkuSenostem tymu
provadgjiciho vykon.

Organizace péce o pacienta

Diagnostika by méla probihat v Centrech pro diagnostiku a 1é¢bu intersticidlnich
plicnich procesi. K provedeni lavaze celych plic je zapotiebi nejen zkuseného pneu-
mologa-bronchoskopisty, ale i anesteziologa a prislusného lizkového zazemi.

CASTE CHYBY A OMYLY

Kortikoterapie nema u nemocnych s PAP [écebny efekt, zvysuije riziko infekénich komplikaci.
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10.6  LYMFANGIOLEIOMYOMATOZA (LAM)

Martina Sterclova

10.6.1 KLINICKE REPETITORIUM

Souhrn Typickym nemocnym s LAM byvd mladd Zena v reproduknim véku (sporadickd LAM) nebo
pacient s tuberdzni sklerézou (TSC-LAM). Onemocnéni md charakteristicky HRCT obraz s mnohocetnymi
tenkosténnymi cystami, typické jsou dalSi mimoplicni abnormality. Lécha je symptomatickd, v nékterych
piipadech jsou pacienti kandiddty plicnf transplantace. U nemocnych s tuberézni sklerézou (TSC) byva
pribéh onemocnéni mirnéjsi.

Definice Vzdcné multisystémové onemocnéni postihujici pfevazné mladé Zeny v reprodukénim véku
nebo pacienty s TSC. Charakteristickd je cystickd pfestavba plic, lymfatické abnormality a abdomindlini
tumory (angiomyolipomy). Hlavnim histopatologickym rysem onemocnénf je proliferace abnormdinich
bunék podobnych bunikdm hladké svaloviny (LAM buriky).
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Tabulka 10.13  Diagnosticka kritéria LAM
Jistd Pravdépodobnad Moznad

pfitomnost mimoplicnich abnormalit: charakteristicky HRCT ndlez ~ charakteristicky nebo
angiomyolipomy, chylézni vypotky, -+ charakteristické klinické kompatibilni ndlez na HRCT
lymfangioleiomyomy, uzlina pfiznaky bez jinych klinickych zndmek
s histologicky prokdzanou LAM + jistd/ LAM

pravdépodobnd tuberdzni skleréza

charakteristicky nebo kompatibilni HRCT  charakteristicky HRCT

ndlez + histologicky obraz typicky pro ndlez u nemocného

LAM s angiomyolipomy i
chyléznim vypotkem

- Klinicky obraz Onemocnéni se nejcastéji manifestuje pneumothoraxem, progredujici dusnosti nebo
chylothoraxem. Z mimoplicnich postizeni je nezbytné zminit angiomyolipomy (nejcastéji postihuji ledviny
a manifestuji se krvdcenim), chyldzni ascites, abdomindlni lymfadenopatii a lymfangioleiomyomy. U nemoc-
nych s LAM byvaji castéji diagnostikovany také meningeomy. Nemocni s TSC byvaji postiZeni angiofibromy
(v oblasti obliceje), periungudlnimi fibromy a zbrazdénymi nehty. Charakteristicky HRCT obraz zahrnuje
mnohocetné tenkosténné cysty (>10) bez jinych zndmek plicniho postizen s vyjimkou multifokdIni mikro-
noduldrni hyperplazie pneumocytd u nemocnych s TSC. Pokud HRCT zobrazi 2—10 tenkosténnych cyst,
ndlez se oznacuje jako kompatibilni s plicni LAM. CT zobrazi pomémé spolehlivé i angiomyolipomy. Sérovd
koncentrace vaskuldrnho endotelidInho rlistového faktoru VEGF-D > 800 pg/ml u Zeny s charakteristickym
HRCT nédlezem je diagnostickd pro sporadickou LAM a slouzi i k vyhleddvani LAM u nemocnych s TSC.

- Diagnéza Diagnostickd kritéria LAM jsou uvedena v tabulce 10.13.

- Diferencidlni diagnostika Pokud nemocny nespliiuje diagnosticka kritéria jisté LAM, je tfeba zvazit
predev3im plicn/ histiocytozu z Langerhansovych bunék ¢ emfyzém. Obdobny HRCT obraz mlize mit i Sj6-
grenliv syndrom, lymfocytarni intersticidlni pneumonitida, exogenni alergickd alveolitida, amyloiddza,
choroba z uklddani lehkych Fetézcdl, leiomyosarkom, metastaticky endometridIni sarkom ze stromélnich
bunék a Birtliv-Hogglv-Dubedv syndrom.

- Progndza Nejlepsimi prediktory progndzy jsou pravdépodobné plicn/ funkce v dobé stanoveni diagndzy
(TL, FEV,). Pacienti s TSC maji obecné lepsi progndzu nez nemocni se sporadickou LAM. Desetileté
prezivani nemocnych se sporadickou LAM je podle nékterych studii 71 %.

10.6.2 PATOGENETICKE MECHANISMY

Pficinou LAM jsou mutace v genech TSC1 a TSC2 (komplex tuber6zni sklerézy),
které koduji proteiny hamartin (TSC1) a tuberin (TSC2). Mutace TSC1/2 je pravdeé-
podobné nasledovana ztratou heterozygozity, coz se projevi ztratou funkce proteind.
Hlavni dlohou komplexu hamartin—tuberin je inhibovat kindzu s nazvem ,, mammalian
target of rapamycin“ — mTOR, ktera je zodpovédna za rist buiiky. Pokud tento regu-
la¢ni mechanismus nefunguje, dochazi k nekontrolovanému rtistu a proliferaci bunék.
Estrogeny se patrné také podileji na signalizaci v LAM buiikach, mohou ovliviiovat

jejich pfezivani a metastazovani do plic.
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121 PLICNIEMBOLIE

Ludék Stehlik

12.1.1 KLINICKE REPETITORIUM

- Definice Plicni embolie (PE) je definovéna jako obstrukce riizné velké ¢asti plicniho arteridlniho Fecisté,

kterd je zplisobena nejcastéji krevni sraZeninou a vzacné jingmi hmotami (nddorové hmoty, tuk, vzduch,
amniovd tekutina, cizf télesa) pfinesenymi krevnim proudem. Pod pojmem PE béZné rozumime nejcastéji
probihajici embolizaci krevnimi sraZeninami pfi tzv. tromboembolické nemoci (TEN). Zdrojem plicni
embolie jsou u 85 % nemocnych trombdzy hlubokych Zil dolnich koncetin, u zbyvajicich byvaji zdrojem

trombézy panevnich zil, ledvinnych Zil, doIni duté Zily, pravého srdce a jiné.

- Epidemiologie Rocniincidence se uvddi podle rliznych praci v rozmezi 20—200 pfipadi na 100 000

obyvatel. Epidemiologické studie pouzivajici jednotnou metodiku chybéji. Vyskyt tromboembolické nemoci
v populaci Ceské republiky nenf presné zndmy. Pokud bychom piedpokladali vyskyt Ziln tromboembolie
v Ceské republice stejny jako v USA, pak by to znamenalo rocnf vyskyt nové zjisténych tromboembolit
v poctu 71113 na 100 000 lidi. Asi v jedné tfetiné z tohoto poctu by $lo o plicni embolii, ve dvou tfetindch
0 akutnf Zilnf trombdzu. Vyskyt symptomatického onemocnéni stoupd s vékem, neexistujf presvédcivé
(daje o rozdilech ve vyskytu mezi obéma pohlavimi. PE je pomémé castym, ale $patné rozpozndvanym
onemocnénim s vysokou mortalitou. Lé¢end PE md mortalitu zhruba 8 %, nelécend 30 %.

- Rizikové faktory tromboembolické nemoci rozdélujeme na klinické a laboratorni (tab. 12.1). Laboratorni

rizika v3ak nachdzime jen asi u 10 % vsech Zilnich tromboz a plicnich embolif. Skoro 50 % Zilnich trombéz
vznikd u osob, u kterych nejsme schopni nalézt zadné rizikové faktory.

- Klinicky obraz Jak subjektivni, tak objektivni pfiznaky jsou nespecifické, miZe jit o lehké odchylky

od normy az po obraz kardiogenniho Soku ¢i ndhlého tmrti. Nejcastéjsim anamnestickym ddajem je
nové vznikld nebo zhorsend dusnost (u 90—95 % pacient(i) a bolesti na hrudi jakéhokoli charakteru,
vétsinou vak pleurdini povahy (50—65 %). Kasel udavé priblizné 20 % pacientd, synkopu 14 % a konecné
hemoptyzu 7 % z nich. Nejbéznéjsim objektivnim pfiznakem plicni embolie byvd tachypnoe (70—90 %
pfipad), poslechovy ndlez chrlipki (50 %), tachykardie (30 %), méné frekventnimi nélezy jsou akcentace
II. ozvy nad plicnicf, vyskyt I1l. a IV. ozvy, febrilie a pleurdIni teci Selest.

- Diagnéza V diagnostice majf zdsadni vyznam paraklinické metody. Na PE m{Ze poukazovat ndlez na £KG:

inverze T vIn ve svodech V1-V3, hluboké S ve svodu |, Q kmit a inverze T ve svodu Ill.

Rtg hrudniku slouzi primarné k vyloucen jinych afekdi, které mohou stét za obtizemi pacienta. Pozorované
ndlezy asociované s plicni embolif jsou také pfevézné nespecifické. Nejcastéji jde o srdecni dilataci, pleurdini
vypotek Ci elevaci brdnice na postizené strang, event. dystelektdzu. Mezi dalsi patff lokdIni oligemie (Wester-
markovo znameni) a periferni klinovité zastfeni vznikajici na podkladé plicniho infarktu (Hamptondv hrbol).
Laboratorni ndlezy. Hladina D-dimerd stanovovand metodou ELISA nizsi nez 500 ng/ml prakticky vylucuje
plicni embolii u pacient( s malou aZ stiedni pravdépodobnosti PE (viz dale). Specificita D-dimeri u suspekci
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Tabulka 12.1 Rizikové faktory tromboembolické nemoci

Klinické rizikové faktory

velké chirurgické vykony, zejména ortopedické operace (ndhrada kycelniho kloubu), rozséhlé operace
bfisni a panevni, zejména u 0sob starsich

traumata dolnich koncetin a panve

maligni nddory

tromboza nebo plicni embolie v anamnéze

pooperacni sepse

vék nad 40 let

srdecni selhdni

cévni mozkova piihoda

obezita

téhotenstvi a porod

peroralni antikoncepce a hormonalnf substitucni 1écha
primdmi varixy

malnutrice, kachexie

kouteni

cesta na dlouhou vzddlenost (economy class syndrome)
zavaddeénf rliznych katétrd, portli a elektrod, stimulacnich systémd do horni duté Zily a srde¢nich oddilli
myeloproliferativni onemocnéni, nefroticky syndrom

Laboratorni rizikové faktory

deficit antitrombinu

deficit proteinu Ca S

APC rezistence (mutace faktoru V — Leiden)

deficit heparin kofaktoru Il

porucha fibrinolyzy charakterizovand zvysenymi hodnotamiinhibitoru plasminogenového aktivdtoru PAI-1
antifosfolipidovy syndrom

hyperhomocysteinemie

asociované s HLA — piitomnost antigenu Cw4, DR5, DQw3

na PE klesd s vékem pacienta a u osob starsich osmdesti let ¢inf asi 10 %. V soucasnosti je dostatek dikaz(
opraviujicich pouzivani cut-off hodnot D-dimer pfepoctenych na vék pacienta. Na vék pfepoctend mezni
hodnota D-dimer( (vék > 10 ng/ml u osob starsich 50 let) mé specificitu 34—46 % pfi zachovdnf senzitivity
nad 97 %. Pfi zvyseném zatizeni pravé komory dochdzi k vzestupu mozkového natriuretického peptidu (brain
natriuretic peptide, BNP) a mohou byt zvyseny troponiny jako projev myokardidlnf 1éze.

K potvrzeni diagnézy indikujeme CT angiografii plicnice, ventilacni a perfuzni plicni scintigrafii a ultrasono-
grafii Zil dolnich koncetin. U hemodynamicky nestabilnich pacientd je zdsadni urgentni echokardiografie.
Referen¢nf zobrazovaci metodou zlistéva plicnf angiografie, kterd je dnes indikovéna aZ pfi nejasném nebo
negativnim ndlezu na spirdinim CT a pfetrvavajici klinické suspekci (obr. 12.1a 12.2).
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12.3.2 LECBA

CiLE LECBY

(ile 1é¢by jsou identické s vySe uvedenymi cili u chronické plicni hypertenze.

Strategie l1écby
Chronické cor pulmonale
* farmakoterapie je zamétena na:
~ 1é¢bu zakladniho onemocnéni
~ zlepSeni oxygenace a funkce pravé komory
~ zvySeni kontraktility pravé komory
~ sniZeni vazokonstrikce v plicnim fecisti
Pfi 1é¢bé chronického cor pulmonale jsou nejcastéji pouzivanymi Iékovymi skupi-
nami: diuretika, vazodilatacni léky, digoxin, methylxanthiny a antikoagulancia.
* nefarmakologickd lécba
~ DDOT u pacienti spliiujicich kritéria CPFS pro jeji pridéleni
~ plicni rehabilitace ke zlepSeni mechaniky dychani a zvySeni tolerance zatéze
~ venepunkce je indikovana u nemocnych s chronickou hypoxemii, ktera je do-
provazena tézkou polycytemii definovanou jako hematokrit 65 % a vyssi. Vede
ke sniZeni stfedniho tlaku v plicnici, sniZeni plicni vaskularni rezistence a zlep-
Seni tolerance namahy, nebyl v§ak zaznamendn vliv na delsi preZiti. Ma byt re-
zervovana jako doplitkova terapie pro pacienty s dekompenzaci cor pulmonale,
u kterych pretrvava zadvazna polycytemie navzdory dlouhodobé 16¢bé kyslikem.
Na naSem pracovisti se v soucasnosti prakticky neprovadi
~ endarterektomie plicnice je indikovdna u vybranych nemocnych s chronickou
tromboembolickou plicni hypertenzi
~ uvulopalatofaryngoplastika je metodou volby u selektovanych nemocnych s ob-
strukéni spankovou apnoi
~ atridlni septostomie je indikovana u nemocnych s plicni arteridlni hypertenzi pii
selhdni farmakoterapie
~ transplantace jedné nebo obou plic, nebo transplantace srdce a plic byvaji in-
dikovéany jako Zivot zachratnujici modalita u nemocnych s pokrocilym, resp.
termindlnim plicnim onemocnénim (plicni arteridlni hypertenze, CHOPN, inter-
sticidlni plicni procesy, cysticka fibréza). Transplantace plic miZe po odstranéni
chronické plicni hypertenze vést k restituci funkce pravé komory

Akutni cor pulmonale
U akutniho cor pulmonale je prvotnim cilem 1écby stabilizace vitdlnich funkci (te-
kutinova 1écba, vazokonstriktory, inotropika, uméla plicni ventilace). I zde musi byt
lécena primdrni pricina, napt. podanim trombolytik ¢i embolektomii u masivni plicni
embolie. Embolektomie je sice u¢innou metodou k odstranéni tromboembolil, nicmé-
né je spojena s vysokou perioperacni mortalitou.
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davka je 0,125 az 0,25 mg per os, vhodna je monitorace hladin Iéku. Na naSem
pracovisti pouzivame digoxin v terapii cor pulmonale spiSe ojedinéle =1.p
* perordlni antikoagulancia (warfarin aj.) jsou indikovdna u tromboembolické cho-
roby, resp. chronické tromboembolické plicni hypertenze a plicni arteridlni hyper-
tenze (viz odd. 12.1 a 12.2)
e methylxanthiny (theofylliny). Kromé bronchodilata¢nich ucinkf byl po podani
theofyllind prokazan i pokles plicni vaskularni rezistence u pacientti s chronickym
cor pulmonale na podkladé CHOPN. Theofylliny maji i slaby pozitivné inotropni
ucinek a mohou zlepsit systolickou funkci pravé i levé komory. Nejsou-li jiz poda-
vény, jejich nasazeni ma opodstatnéni jako doplnék k terapii u pacientll s dekom-
penzovanym chronickym cor pulmonale na podkladé CHOPN
~ aminofyllin —ivodni davka u dospélych dosud nelécenych theofylliny je 240 mg
podanych pomalu i.v., nebo 5 mg/kg v infuzi trvajici 30—60 minut. Navazuje-
me kontinudlnim poddvanim, u pacientl s rozvinutym cor pulmonale zacindme
obvykle davkou niz§i, tj. 0,2 mg/kg za hodinu, davku upravujeme podle hladin
1é¢iva. Pri kontinudlnim intravenéznim podéavéani kontrolujeme hladiny 1é¢iva
denné =Lp

~ perordlni theofylliny s prodlouZenym ucinkem pouzivame jako soucast dlouho-
dobé farmakoterapie CHOPN. BliZe viz odd. 6.3

Kontroly

Pacienti s chronickym cor pulmonale vyzaduji obvykle castéjsi ambulantni kontroly.
Pneumolog sleduje mimo klinickych zndmek cor pulmonale plicni funkce, véetné
vySetreni respirace (krevni plyny), event. indikuje dal$i laboratorni vySetfeni nebo
doporudi jejich provedeni praktickym lékafem (mineralogram, rendlni parametry,
hladiny theofyllind a digoxinu a hematokrit). Kardiolog kontroluje pacienty zejména
echokardiograficky.

Lécha ve specidlnich situacich

e ucinnost thiazidovych diuretik klesa paralelné s klesajici glomerularni filtraci, pfi
hodnotach mensich nez 0,5 ml/s mizi diureticky efekt uplné€. SniZend funkce ledvin
vyZzaduje podavani vyssich ddvek furosemidu k dosazeni cilové diurézy

* digoxin se vylucuje témér tplné ledvinami, proto je nutné ddvku pri rendlni insufi-
cienci redukovat, nutné jsou pravidelné kontroly hladin. U starsich lidi je udrzovaci
davka obvykle redukovéana na 0,125 mg denné

 theofylliny se metabolizuji v jatrech a jejich metabolity jsou vylu¢ovany moci.
Rychleji jsou odbourdvdny u kurdkii. Opatrnost a Casté kontroly hladin jsou nutné
u nemocnych s nestabilni anginou pectoris, s t€Zkou arteridlni hypertenzi, s hyper-
trofickou obstrukéni kardiomyopatii, sklonem k tachyarytmiim, hyperfunkci Stitné
zlazy, epilepsii, viedovou chorobou gastroduodenalni a s t€Z8i poruchou jater nebo
ledvin
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Komplikace

Komplikace cor pulmonale
e synkopy
e periferni otoky
 hepatopatie pfi chronické kongesci
e umrti

Komplikace |écby

 diuretika mohou vyvolat pokles srdecniho vydeje pfi navozeni excesivni deple-
ce tekutin, hypokalemie, resp. hypokalemické metabolické alkal6zy, kterd vede
k utlumu stimulace dechového centra a miZe byt spojena s retenci oxidu uhlicitého.
Mineralové dysbalance mohou vést k arytmiim

e digoxin ma proarytmogenni efekt a nemél by byt podavan pfi akutnim zhorSeni
stavu, kdy dochazi k epizodam t&éZ§i hypoxemie a acidozy

e theofylliny vedou pfi predavkovani k tachyarytmiim a dyspeptickym obtiZim, u né-
kterych pacientli jsou tyto neZadouci G¢inky zaznamendny i pfi terapeutickych
koncentracich 1éku

Organizace péce o pacienta

Pacienti s akutnim cor pulmonale vyZzaduji obvykle hospitalizaci na jednotkdch in-
tenzivni péce. U pacientl s dekompenzovanym chronickym cor pulmonale je tieba
zvazit dalsi okolnosti rozhodujici o hospitalizaci ¢i ambulantni 1é¢bé, napf. pfitom-
nost soucasné exacerbace zdkladniho onemocnéni, nutnost oxygenoterapie, ventilacni
Na kontroldch se mimo odborného 1ékatre (pneumolog, kardiolog) podili prakticky
1ékat.

CASTE CHYBY A OMYLY

+ackoli je chronické cor pulmonale spojeno s pokrocilymi stadii respiracnich onemocnéni, nemélo
by stanoveni této diagndzy odrazovat od dalsi aktivni IéCby. Progndzu je mozné piiznivé ovlivnit
brzdénim progrese plicni hypertenze

+ U fady pacientil je opomijena mozZnost casného zafazeni do transplantacniho programu a tim je
snizovana jejich Sance na vyléceni

LITERATURA

1. Kolek V, Kasdk V, Vasakova M. Pneumologie. Praha: Maxdorf; 2014.

2. Riedel M. Choroby plicniho obéhu. Praha: Galén; 2000.

3. Sovari AA, et al. Overview of Cor Pulmonale Management (online) http://emedicine.medscape.com/
article/154062-overview.

382



396

REJSTRIK

A

Acapella 101

ACE spacer 18

acetylcystein 7150, 158, 181

Acinetobacter species 153

adherence k predepsané 1écbé 16

adjuvantni chemoterapie 724

aerodynamicky priamér inhalovanych
castic 17

Aero Chamber Plus Flow-Vu 18

Aerolizer 18

Aeroneb GO 18

aerosoly, ddavkované 79

afatinib 729

aktinomycety /66

aktinomykézy a nokardiézy 166

aktivni cyklus dechovych technik 707

akutni intersticidlni pneumonie 254

— farmakoterapie 255

— klinické repetitorium 254

— lécba v casovém sledu 256

— patogenetické mechanismy 255

— strategie 1écby 255

alfa-1 antitrypsin 86

ambroxol 52,53,150,158,181

ambulantni plicni rehabilitace 86

amfotericin 99, 189

amikacin 164,209

— v 1é¢bé mykobakteriéz 220,221

— v 1é¢bé nokardidzy 167

— v 1é¢bé nozokomidlnich pneumonii /64

— v 1é¢bé pseudomonddové infekce 178

— v 1é¢bé tuberkulézy 206,207

amilorid

— inhalace u CF 100

— v 1é¢bé cor pulmonale 380

aminofylliny 387

— v 1écbé asthma bronchiale 74

— v 1é¢bé cor pulmonale 387

— v 1é¢bé respiracni insuficience 60

aminoglykosidy 97,178

— nedoslychavost 104

vestibularni toxicita 705

v gravidit€¢ 104

v 1é¢bé bronchiektazii 97

v 1é¢bé nozokomidlni pneumonie /64

v 1é¢bé pleuritidy 178

aminopeniciliny /61,163,177

— v 16¢bé pleuritidy 177

— v 1é¢bé pneumonii 160,161,162

— v 1é¢bé tracheobronchitidy 750

amoxicilin 7163

— davkovéani 161,163

— potencovany klavulanatem 75/

— v 1é¢bé bronchiektazii 97

v 16¢bé pleuritidy 177

— v 16¢beé pneumonii 151,162,163

— v 1é¢bé tracheobronchitidy 751

ampicilin /63

— dévkovéani 163

— potencovany 78

— v 1é¢bé pleuritidy /78

— v 1é¢bé pneumonii /78

amyloidéza 302

analgetika 48

— anodyna 158,181

— antiflogistika 750, 158, 181

— antipyretika 758, 181

— neopioidni 48

analoga prostacyklinu k 1é¢bé plicni
arteridlni hypertenze 23

angiomyolipomy 300

anidulafungin /89

— dévkovéani 189

— v 1é¢bé mykotickych infekci pleurdlniho
prostoru /98

— v 1é¢bé plicni kandidozy 7189

ankylozujici spondylitida 335



REJSTRIK

antibioticka plomba /79

antibiotika

— antipseudomonadova beta-laktamova 164

— protistafylokokova 163,178

antifibrotické 1éky 247

antifosfolipidovy syndrom 348

anticholinergika

— inhala¢né podavana, dlouhodobé ptisobici
(LAMA) 75,85,100

— v 1é¢bé exogennich nemoci plicniho
intersticia 285

— v 1é¢bé lymfangioleiomyomatézy 301

— v 16¢bé respira¢ni bronchiolitidy
s intersticidlnim plicnim postiZenim 264

— v 1é¢bé respiracni insuficience 60

antiinfektiva (véetné ATB a antivirotik) 23

antikoagulacni 1écba 357

antikoagulancia

— mechanismus u¢inku 357

— v 1écbé cor pulmonale 379

antileukotrieny 74,76

antimalarika 229

antimykotika

— v 16¢bé aspergilozy 193

— v 1é¢bé asthma bronchiale 75

— v 1écbé pleuritid 178

— v 16¢bé plicnich mykéz 188

— v 1é¢bé pneumonii 156, 160

anti-TGFp 247

antituberkulotika 279

— citlivost 206

— davkovani 208

— prehled zékladnich latek 207

— rezistence 206,207

antitusicka lécba, nespecifickd 52

antitusika 750, 158,239,247

antivirotika 117

— v 1é¢bé bronchiolitid 174

— v 1é¢bé virovych pneumonii 766

aplikdtory

— inhala¢ni systémy /6

— préaskovych aerosolit 20

aspergilom /91

— primarni /04

aspergil6za, pleurdlniho prostoru 798

aspergiléza, plicni /89

— alergicka 790

— exogenni alergicka alveolitida 790

— chronicka kavitujici 792

— chronicka plicni aspergiléza 191

— invazivni /93

— semiinvazivni subakutni invazivni /92

asthma bronchiale 69

— alternativni lécba 75

— asport 78

— diagnostick kritéria 70

— diferencidlni diagnéza 70
— eozinofilni typ zanétu 71

— etiopatogeneze 70

— farmakoterapie 74

— fatdlni 71

— hospitalizace 79

— chyby a omyly 79

— intermitentni 72

— klasifikace 72

— klinické repetitorium 69

— komplikace 78

— kontroly 77

— lécba 73

— — rlznych stadii 77

— — specificka fenotypova 70
— — strategie 73

— — v ¢asovém sledu 76

— — v gravidité¢ 78

— — zahdjeni 76

— obtizné lécitelné 72

— organizace péCe o pacienta 79
— patogenetické mechanismy 70
— perzistujici 72

— primarné t¢Zké nebo obtiZné 1éc¢itelné

astma (OLA) 77
— rezimova opatieni 73
— schéma patogeneze 71

— specificka alergenova imunoterapie 73

ATC skupiny léka 713
autogenni drenaz /01
azathioprin 229,237,275

— v 1é¢bé bronchiolitid 713,114
— v 1éCbe IIP 237

— v 1é¢bé sarkoidézy 230
azbestdza 276

azithromycin

— imunomodulacni 1écba 95

— v 1écbé asthma bronchiale 75
— v 1écbé bronchiektazii 95

— v 1é¢bé mykobakteriéz 220,221

397



398

MODERN{ FARMAKOTERAPIE V PNEUMOLOGII

— v 1é¢bé syndromu bronchiolitis
obliterans /13

bacillus Calmette-Guérin (BCG) 207
BCG vakcinace 210

bedaquilin 209

bemiparin 358

beryliéza 278

beta-2 agonisté

— inhala¢ni, dlouhodobé pusobici 74
— u respiracni insuficience 60
bevacizumab 129,130
biologicka 1écba 275

— asthma bronchiale 76

— karcinomu plic (téZ cilend 1écba) 127
— systémovych vaskulitid 344
Blastomyces dermatitidis 795
blastomykoéza 7195

bleomycin 137,145,146

BODE index 82

bolest

— nadorova 49

— na hrudi 45,47

pfi iritaci pleury 758

— tlumeni /81

— u onkologickych nemocnych /42
— vleze 147

Borrelia spp. 227

Breezhaler /8

brittle asthma 71

bromhexin 52,53

bronchialni hygiena 700
bronchidlni hyperreaktivita 72
bronchidlni obstrukce 67
bronchialni termoplastika 75
bronchiektazie 92

— bronchiélni hygiena 700

— klinické repetitorium 92

— lécba 94

— — antimykoticka 99

— — doporucend ATB 95,97

— — farmakologicka, strategie 94
— — imunomodulacni 95

— — nefarmakologicka 101

exacerbaci 101
— — ve specidlnich situacich 7104

— patogenetické mechanismy 93

— sniZeni bakteridlni naloze 95

bronchiolitidy 107

— asarkoidéza 112

— bakteridlni 771

— bronchiolocentrickd intersticidlni
pneumonie /172

— diferencidlni diagnostika /08

— difuzni panbronchiolitida /72

— farmakoterapie 111

— infekéni 174

— klinické repetitorium /07

— konstrikéni 7109

— kryptogenni konstrikéni /172

— 1écba 110

— — nefarmakologické postupy 174

— — strategie /710

— — ve specidlnich situacich 174

— mykoplasmové /71

— neznamé etiologie asociované s primarné
mimoplicni chorobou 772

— neznamé etiologie neasociované s jinou
mimoplicni chorobou 772

— obliterujici 7109

— organizace péce o pacienta /16

— patogenetické mechanismy /09

— poinhalacni a polékové postizeni 714

— primarni difuzni hyperplazie plicnich
neuroendokrinnich bunék (DIPNEH) 772

— syndrom bronchiolitis obliterans /73

— znamé etiologie /14

— zpusobené pertussi 111

bronchodilatancia 23,158

bronchogenni karcinom /18

— diagnostika 7/8

— diferencidlni diagnostika /79

— klasifikace 719

— klinické repetitorium /78

— klinicky obraz 718

— 1écba 121,122

— malobunéény 735

— nemalobunécny /22

— TNM Kklasifikace 121

— zarazeni do stadii podle stavajici
klasifikace 7121

bronchologie, intervenéni 24

bronchoskopické volumredukéni
intervence 87
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Burkholderia cepacia 95,101
butamirit 52,181

C

cefalosporiny 163

— II. generace 150,151,161

— III. generace 162,177,201

cefoperazon 201

— v 1é¢bé mediastinitidy 20/

— v 1é¢bé nozokomidlnich pneumonii /64
cefotaxim /63

— v 1é¢b€ komunitni pneumonie /63

— v 1é¢bé mediastinitidy 20/

— v 1écbé pleuritidy 178

— v 1é¢bé tuberkulézy 213

cefoxitin 220,221

ceftazidim 163,178,201

— v 1é¢bé nozokomidlnich pneumonii /64
— v 1écbé pleuritidy 178

ceftriaxon 163,178,201

— v 1écbé pleuritidy 178

cefuroxim

— v 1écbé pneumonie /61

— v 1é¢bé tracheobronchitidy 751
celotélova bodypletysmografie 67
cepacia syndrom /01

ceritinib /32

ciprofloxacin 161, 163,178,201

— v 1écbé mykobakteriéz 221

— v 1é¢bé nozokomidlnich pneumonii /65
— v 1écbé pleuritidy 178

cisplatina

— v 1écbé maligniho mezoteliomu 74/

— v 1écbé malobunécného karcinomu /35
— v 1é¢bé nadorti mediastina 145, 146

— v 1é¢bé nemalobunécného karcinomu /24
clofazimin viz klofazimin

Coccidioides immitis /96

compliance nemocného 759

cor pulmonale 377

— lécba 379

crizotinib /31

Cryptococcus neoformans 196

CURB-65 154,155

cyan6za 44

cyklofosfamid 736

— v 1écbé malobunécného karcinomu /36
— v 1é¢bé nadorti mediastina 745

cykloserin

— v 1é¢bé mykobakteriéz 221
— v 1écbé tuberkulozy 208
cyklosporin 291

cysticka fibroza 92,93

D

dalteparin 758,181,358

davkované aerosoly (pMDI) 79

D-dimery 350

deficit buné¢né imunity 157

deficit imunoglobulini 757

dechova rehabilitace 27,181

dekortikace 181

delamanid 209

derivaty morfinu 239

deskvamativni intersticidlni pneumonie 260

dextromethorfan 52,181

Diasip 157

dietni opatfeni 27

diferencialni diagnostika 40

difuzni alveolarni hemoragie 346

difuzni panbronchiolitida 772

digoxin 380

diklofenak 158,181

Diskus 18

dlouhodoba doméci oxygenoterapie
(DDOT) 27,62,101,229,239,276

DNaza (dornaza) 52,53, 100

dobutamin

— v 1écbé cor pulmonale 380

— v 1é¢bé plicni embolie 353,363

— v 1é¢bé respiracni insuficience 60

doxorubicin 736

— v 1é¢bé malobuné¢ného karcinomu /36

— v 1é¢bé nadord mediastina 745

doxycyklin 742,300

— v 1é¢bé bronchiektazii 97

— v 1é¢bé mykobakteriéz 221

— v 1é¢bé pneumonie /61

— v 1écbé tracheobronchitidy 757

drogy (nelegalni), plicni onemocnéni
spojené s jejich uzivanim 283

dropropizin 52

duSnost 40,42,239

dysfonie 77
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E fluorochinolony 161,163,164,177
eFlow 18 Flutter 101

echinokandiny 189, 193 freony viz hydrofluoroalkany
embolie 718/ Fresubin 7157

— amniova 367 furosemid 380

— v 1é¢bé respiracni insuficience 60
fusariéza 195

— nadorova 367
— prevence /81
— septicka 367
— tukova 366 G

— vzduchova 367 galaktomannan 19/

empyém /76 gastroezofagedlni reflux (GERD) 52
endemické mykézy 195 gatrany 360
enoxaparin 158,181,358 gefitinib 728
eozinofilni granulomatdza s polyangiitidou gemcitabin 125,283
(EGPA), 344 ) gentamicin
eozinofilni pneumonie 287 ~ v 16¢b8 bronchiektazii 97
erdostein 52,53,158, 181 — v 1é¢bé nozokomidlnich pneumonii 164

erlotinib 727
erythromycin 95
Escherichia coli 153,161

— v 1écbé pleuritidy 778
germindlni extragonadalni nadory
mediastina /45

ethambutol 207,208 Ghontiv fokus 205

-V 1§§bf:3 mykobak,teriéz 221 Goodpasturev syndrom 347
-V 1e§be tuberkulozy 209 granulomatdza s polyangiitidou 342
etoposid 291 gravidita 104

— v 1é¢bé malobunéé¢ného karcinomu 735 _ asthma bronchiale 78

— v 1é¢bé nadortt mediastina 745, 146 — bronchiektazie 104

everolimus /12,300 — bronchiolitidy 774

exogenni alergicka alveolitida 280 — CHOPN 89

exogenni nemoci plicniho intersticia 271 — intersticialni plicni procesy 241
— 1écba 275 — pleuritidy 784

— patogenetické mechanismy 275 — sarkoidéza 233

expektorancia 150,158,181
extensive disease 121

— tuberkuléza 211,222

extrakorporalni membranova oxygenace H
(ECMO) 62

EZ Spacer 18 Haemophilus influenzae 153,161
HandHaler /8

F hemoptyza 53
— lécba 56

fenotypy.CHOPN 89 heparin(y) 158,358

fibroproliferace 253 Histoplasma capsulatum 195

fixni kombinace kortikosteroidu a LABA 23 histoplasméza 195

Flebogamma 157 HIV pozitivni pacienti 107,112,216

fluidothorax 141 horecka 181

flukonazol 189,195,201 hrudni empyém 176

— imunomodulacni 1é¢ba 157 hrudni punkce a drenaz 26

— v 1€¢bé pleuritid 178 hydrazid kyseliny isonikotinové 207

— v 1écbé plicnich mykéz 188, 196 — davkovani 208
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hydrofluoroalkany (freony) 79
hydroxyurea 291
hypereozinofilni syndrom 287
hypersenzitivni pneumonitida 278
hypogamaglobulinemie 94
hypoventila¢ni syndrom 82

Ch

chirurgicka 1écba 24

Chlamydophila pneumoniae /53

chlorambucil 297

chlordeoxyadenosin 372

chlorofluorokarbony /79

chronickd bronchitida 52

chronickd infek¢ni mediastinitida 202

chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
(CHOPN) 80

— diagnosticka kritéria 81

— diferencidlni diagnéza 81

— farmakoterapie 85

— fenotyp 89

— — emfyzematicky 87

— chronicky zanétlivy proces 82

— chyby a omyly 9/

— klasifikace 82

— klinické repetitorium 80

— komplikace 90

— lécba 83

— — podpuirna farmakoterapie 86

— — ruznych fenotypu 89

— — v casovém sledu 87

— — zahdjeni 87

— organizace péce o pacienta 90

— patogenetické mechanismy 82

— preventivni a reZimové opatieni 84

— strategie 1écby 83

chiipka, ockovani rizikovych skupin 77/

ibuprofen 750,158,181

idiopaticka pleuropulmonalni
fibroelastéza 270

idiopaticka plicni fibréza 243

— farmakoterapie 247

— klasifikace 246

— 1écba 246

— patogenetické mechanismy 245
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— strategie 1écby 247

idiopatické intersticidlni pneumonie 235

— farmakoterapie 237

— lécba 237

— patogenetické mechanismy 236

— strategie 1é¢by 237

idiopatické zanétlivé myopatie 327

ifosfamid 725

— v 1é¢bé nadort mediastina 7145, 146

— v 1é¢bé nemalobunécného karcinomu 725

imipenem

— v 1é¢bé mediastinitid 201

— v 1écbé multirezistentni TB 209

— v 1é¢bé mykobakteriéz 221

— v 1é¢bé nozokomidlnich pneumonii /64

impulzni oscilometrie 67

imunofluorescenc¢ni vysetfeni /87

imunomodulacni a profylaktickd 1écba 157

— bakteridlni lyzaty 86

imunosupresiva 275

I-neb 18

infekéni zanéty mezihrudi 200 viz
téZ mediastinitidy

infekéni zanéty plic 28, 149,151 viz
téZ pneumonie

— atypické agens 153

— diagnoéza 152

— diferencidlni diagnéza 152

— klasifikace 753

— klinické repetitorium 757

— nozologické Clenéni 28

— patogenetické mechanismy 752

— typickd agens 153

infekéni zanéty pohrudnice 149,172 viz
téZ pleuritidy

infliximab 229,275

inhala¢ni kortikosteroidy 790

- uCF 101

— v 1é¢bé asthma bronchiale 74

— v 1écbé bronchiektazii 101

inhalacni podani 1éka 74, 16

— aerodynamicky pramér ¢astic 17

— aplikatory praskovych aerosold 20

— davka léku 717

— davkované aerosoly 19

— dlouhodobg pisobici anticholinergika
(LAMA) 23,75, 85
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— dlouhodobé plisobici beta-2 agonisté
(LABA) 23,74, 85
— dysfonie /7
— emitovana davka /7
— inhala¢ni systémy /8
— léciva pouzivana k inhalaci 22
— lokalizace 1ékovych receptortt 16
— mykézy 17
— nadechem aktivované pMDI /9
— nebulizatory 2/
— objemové nastavce 20
— pokyny lékare pacientovi 19,20,21
— propelenty 79
— systémova dostupnost 1éku 77
— systémové a lokélni neZadouci Gc¢inky 717
— vicedavkové kapalinové inhaldtory 22
— zvladani inhala¢ni techniky 74
inhibitory fosfodiesterazy 4
— v 1é¢bé asthma bronchiale 75
— v 1écbé CHOPN 86
inhibitory mTOR 772,300
interferon alfa 297
intersticidlni plicni procesy 225
— idiopatické (nozologické ¢lenéni) 34
— pfi systémovych nemocech pojiva
a vaskulitidach (nozologické ¢lenéni) 35
intervencni bronchologie 24
intrapleurdlni aplikace antibiotik /79
isoniazid
— neurotoxicita 274
— v 1écbé latentni TB 2710
— v 1écbé multirezistentni TB 209
— v 1é¢bé mykobakteriéz 221
itrakonazol 75,99,104,105,190,192,195
ivacaftor 94

J

jednodechova vyplavovaci metoda 67

K

kandidoézy 188

— pleurdlniho prostoru 798

karbocystein 52,53

karboplatina 724

— v 1écbé malobunécného karcinomu /35

— v 1é¢bé nemalobunécného karcinomu /24
kaspofungin 189,198

kasel 50

— lécba 52

— ulPP 239,247

— vySetieni sputa 5/

Kiovig 157

klarithromycin 161,163

— v 1é¢bé asthma bronchiale 75

— v 1é¢bé bronchiektazii 97

— v 1é¢bé bronchiolitid 771

— v 1écbé COP 268

— v 1écbé CHOPN 86

— viécbe IIP 238

— v 1é¢bé mykobakteriéz 220,221

— v 1é¢bé pleuritidy 178

— v 1é¢bé pneumonii /61

— v 1écbé tracheobronchitidy 757

klavulanat 163,177

Klebsiella pneumoniae 153,161

klindamycin

— v 1é¢bé komunitni pneumonie 763

— v 1é¢bé mediastinitidy 20/

— v 1é¢bé pleuritidy 178

klobutinol 52

klofazimin (clofazimin)

— v 1é¢bé mykobakteriéz 220,221

— v 1écbé tuberkulozy 209

kodein 52,158,181,239,247

kokcidiomykéza 7196

kolistin 95,97

— v 1é¢bé bronchiektazii 97

komunitni pneumonie /53

kortikosteroidy 229 viz téZ inhalaéni
kortikosteroidy

— u respiracni insuficience 60

kromony 23

kryptogenni fibrotizujici alveolitida 243

kryptogenni konstrik¢éni bronchiolitida 772

kryptogenni organizujici(se)
pneumonie 266

— 1écba 268

kryptokokéza 196

kyselina acetylsalicylova 158,181

kyslik 61

LABA 23,74,85
laktéza 21
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LAMA 23,75, 85

1é¢ba sekundarniho imunodeficitu /81
Legionella pneumophila 753

1éky v pneumologii

— ATC skupiny /3

— cesty podani /4

levofloxacin

— v 1é¢bé multirezistentni TB 209

— v 1é¢bé nozokomidlnich pneumonii /64
limited disease 121

linezolid 221

— v 1é¢bé bronchiektazii 97

— v 1é¢bé multirezistentni tuberkulézy 209
— v 1écbé mykobakteridoz 220,221

— v 1é¢bé nozokomidlnich pneumonii /65
— v 1écbé pleuritid 178

linkomycin 201

— v 1é¢b€ komunitni pneumonie /63

— v 1écbé pleuritidy 178

— v 1é¢bé tuberkulozy 213

linkosamidy 163,177

LiteAire /8

lumacaftor 94

lymfangioleiomyomatéza 298
lymfocytarni intersticidlni pneumonie 257
— lécba 258

M

makrolidy 771,161,163,178

— imunomodulacni efekt 771,157
— v 1é¢bé asthma bronchiale 75
maligni mezoteliom pleury 739

— farmakoterapie /41

— chemoterapie /41

— klasifikace 740

— klinické repetitorium /39

— lécba 141

— paliativni a symptomaticka 1écba 742
— radioterapie /42

— strategie 1é¢by 141
malobuné¢ny karcinom 135

— farmakoterapie 135

— chemoterapeutické reZimy 136
— nefarmakologicka 1écba 736

— plicni resekce 137

— radioterapie 136

Manta /8

mediastinitida 200

— akutni 200
— chronickd 202
— lécba 201
mediastinum
germindlni extragonadalni nadory /45
— maligni lymfomy /47
— mediastinalni cysty 147
— mezenchymadlni nddory 746
— neseminomy /45
— neurogenni nadory /46
— seminomy /45
— thymom 744
melfalan 307
meropenem
— v 1é¢bé mediastinitid 201
— v 1é¢bé nozokomidlnich pneumonii 164
— v 1écbé pleuritid 178
mesh nebulizatory viz nebulizatory
s vibrujici perforovanou membranou
mesna 52,53
methotrexdt 229
— v 1é¢bé asthma bronchiale 75
— v 1é¢bé bronchiolitid 772,115
— v 1é¢bé exogennich nemoci plicniho
intersticia 275
— v 1écbeé IPP 230
— v 1é¢bé sarkoidozy 233
methylprednisolon 24/
— v 1écbé AIP 256
— v 1é¢bé asthma bronchiale 75
— v 1é¢bé bronchiolitid 774
— v 1écbé eozinofilni pneumonie 290
— v 1écbé GPA 343
— v 1écbé CHOPN 88
— v1écbe IIP 237,252
— v 1é¢bé pneumonii 157
— v 1écbé sarkoidozy 231
— v1écbé SLE 330
methylxanthiny
— v 1é¢bé asthma bronchiale 74
— v 1écbé cor pulmonale 387
— v 1écbé CHOPN 85
metronidazol 163,178,201,223
— v 1é¢bé mediastinitid 201
— v 1écbé pleuritid 177,178
— v 1é¢bé pneumonii /60
— v 1écbé tuberkulozy 213
mezenchymalni nddory mediastina 746
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Mezinarodni klasifikace nemoci 28
mezoteliom /39

MickoAir NE-U22 18
mikafungin 789, 198
mikroskopicka polyangiitida 345
mitomycin C /25,141,283
mobilizace nemocného 27
molekularné genetické metody /87
montelukast 74

morfin

— tlumeni dusnosti 239,247

— u respiracni insuficience 60
moxifloxacin 178

— v 1é¢b& nozokomidlnich pneumonii /64
— v 16¢bé pleuritidy 178

— v 1é¢b€ pneumonii /63

— v 1écbé tuberkulozy 209
Mucor 7194

mukoaktivni litky 86
mukocilidrni clearance 93
mukolytika 23,150,158, 181
Mycobacterium

— abscessus 220

— avium komplex 220

— fortuitum 221/

— gordonae 222

— haemophilum 2/8

— chelonae 227

— kansasii 218,220

— malmoense 218,220

— marinum 22/

— scrofulaceum 2/8

— szulgai 221

— tuberculosis 204

— xenopi 218,220

Mycoplasma

— pneumoniae /53,161

— spp. 228

mykobakteriézy, netuberkul6zni 203
— nozologické ¢lenéni 29
mykozy

— oportunni /88

— pleurdlniho prostoru 798

N

N-acetylcystein (NAC) 52,53, 86, 100, 150,
158,181,237,241,247
— inhalace /00

niddechem aktivované pMDI 19

nadory mediastina /43

— klasifikace 743

— klinické repetitorium /43

— lécba 143

nadory plic /18

— cilena 1é¢ba 126

— nozologické ¢lenéni 36

nadroparin 758,181,358

nazogastrickd a nazojejundlni sonda 758

nebulizace fyziologického roztoku 700

nebulizdtory 27

— s vibrujici perforovanou membranou 22

— tryskové 22

— ultrazvukové 22

nediferencované onemocnéni pojiva 334

nedoslychavost 104

nefarmakoterapeutické 1é¢ebné modality 24

neinvazivni ventilacni podpora (NIVP) 62,
101

nemalobuné¢ny karcinom /22

— cilena 1é¢ba 126

— farmakoterapie /22

chemoterapie /22

— nefarmakologicka 1é¢ba 133

— plicni resekce 133

— radioterapie /33

nemoci broncht a bronchiolt 66

nemoci pleury (nozologické ¢lenéni) 35

nemoci plic

— spojené s obstrukci v dychacich cestach
(nozologické ¢lenéni) 32

— zpusobené inhalaci cizorodych latek
(nozologické ¢lenéni) 32

nemoci plicniho obé¢hu 350

— nozologické ¢lenéni 37

nemoci spojené s bronchidlni obstrukci 66

— diagnéza 67

— diferencialni diagnostika 67

— klasifikace 67

— Kklinicky obraz 66

neoadjuvantni chemoterapie /24

neseminomy /45

nespecifickd intersticidlni pneumonie/
fibréza 251

— farmakoterapie 252

— klinické repetitorium 257

— lécba 252,253



— patogenetické mechanismy 25/
— strategie 1écby 252
netuberkul6zni mykobakteriézy 203,215
— diagnostickd kritéria 217
— klasifikace 217
— klinické repetitorium 275
— 1écba 218
neurogenni nadory /46
neutrofilni zanét 71
nintedanib 131,247
nitraty, u respiracni insuficience 60
nitroimidazoly 163
nivolumab /32
nizkomolekuldrni hepariny 358
nokardiéza 166,167
nomindlni ddvka (pfi inhalaci) /7
noradrenalin, u respiracni insuficience 60
nova perorélni antikoagulancia viz
téZ antikoagulancia
— krvaceni 370
nozokomidlni pneumonie /53
nozologie 28
nutrice 157
nutri¢ni podpora (sipping) 86,157,158

(o)

objemové néstavce 20
obstrukéni ventilaéni porucha 8/
ofloxacin 161,163,178

— v 1écbé mykobakteriéz 221
— v 1écbé pleuritidy 178
opioidy 239,247

— silné 48

— slabé 48

oportunni mykézy /88
osimertinib /29

oxacilin 97,162,163,178
oxidacni stres 82

oxid kfemicity 277
oxygenoterapie 158,181

P

paklitaxel 724
paracetamol 150, 158, 181

parapneumonicky pleurdlni vypotek 175,176

parenterdlni vyziva 158
paucigranulocytarni zanét 71
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pemetrexed 125,126,141

— indikace 126

— udrZovaci lécba 126

— u maligniho mezoteliomu /47

— u nemalobuné¢éného karcinomu 726

pethidin 758, 181

piperacilin 97,178,201

— v 1é¢bé nozokomidlnich pneumonii /64

pirfenidon 247,249

pleuralni vypotek, parapneumonicky 175,
176

pleurektomie /41

pleuritidy

— fibrinopurulentni stadium /76

— klinické repetitorium /72

— 1écba 176

— — symptomatickd a doplitkova

farmakoterapie /81

— — symptomatickd nefarmakologickd 181

— patogenetické mechanismy /73

— strategie 1écby 176

— vySetieni dulezita pro stanoveni
diagnézy 172

plicni alveolérni proteinéza 294

plicni aspergilové
syndromy viz aspergiloza, plicni

plicni embolie 350

— klinické repetitorium 350

— lécba 356

— patogenetické mechanismy 354

plicni granulomatézy (nozologické
Clenéni) 35

plicni histiocyt6za z Langerhansovych
bunék 309

plicni hypertenze 373

— klasifikace 374,375

plicni kandidézy 7188

plicni mykézy 187

— klasifikace 187

— klinické repetitorium /87

— lécba 188

— zpusobené fusarii a zygomycetami /94

plicni procesy spojené s eozinofilii
(nozologické ¢lenéni) 34

plicni resekce 133

PNDS 52

pneumocystova pneumonie /94

pneumokoniéza 277
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— zpusobena prachem pfi vyrobé
a zpracovani tvrdokovit 276

pneumonie

— ambulantni 1é¢ba 159

— farmakoterapie 155

— komunitni 753

— kritéria hospitalizace na JIP nebo
ARO 170

— lécba 155

— — imunomodulacni a profylaktickd 157

— — ruznych typt pneumonii /67

— — v casovém sledu 159

— — za hospitalizace 160

— nozokomidlni /53

— pneumocystova /94

— podpurné a symptomaticka
farmakoterapie 157

— spojené se zdravotni péci 165

— strategie 1écby 155

— u imunokompromitovanych
nemocnych 165

— u mladistvych 161

— u starSich osob 161

— v détském véku 161

— ventilatorova 165

— virova 165

podpora

— expektorace 7181

— plicni ventilace 27

podpirna psychoterapie 27

polékové plicni postizeni 281

polyeny /89

poruchy dychéni

— nozologické ¢lenéni 38

— porucha mechaniky dychéani /6

— ve spanku 82

posakonazol 192,193,194,198

posilovéni jednotlivych svalovych
skupin 27

postiradiacni plicni postiZzeni 282

potencidtory regulatoru transmembranového

vedeni (CFTR) 94

prednison

— v 1écbé akutnich exacerbaci non-CF
bronchiektazii 101

— v 1écbé asthma bronchiale 75

— v 1é¢bé bronchiolitid asociovanych
s primdrné mimoplicni chorobou 772

— v 1é¢bé exogennich nemoci plicniho
intersticia 277,278

— v 1écbé GPA 342

— v 1écbé CHOPN 87

— v 1écbé idiopatické intersticidlni
pneumonie 258

— v 1é¢bé kryptogenni organizujici se
pneumonie 268

— v 1é¢bé pleuritid 180

— v 1écbé plicni histiocytdzy
z Langerhansovych bunék 371

— v 1é¢bé plicnich mykéz 7190

— v 1écbé pneumocystové pneumonie /94

— v 1é¢bé sarkoidézy 230

— v 1écbé Sjogrenova syndromu 332

— v1écbé SLE 331

— v 1écbé tuberkulozy 21711

primdrni tuberkul6zni komplex 205

propelenty /9

Propionibacterium acnes 227

protusicka lécba 52

pretlakové ventilatory

— s dvoudroviiovym nastavenim tlaku 27

— s kontinualnim pretlakem 27

Pseudomonas aeruginosa 95,7153

pyrazinamid 207

— davkovéani 208

R

radioterapie 24

rapamycin /15

RC-Cornet 101

redukéni dieta 27

rehabilitacni lécba 27

Reichova teorie 227

remodelace dychacich cest 72

Respimat /8

respirabilni davka (pfi inhalaci) 17

respiracni bronchiolitida s intersticidlnim
plicnim postiZenim 262

— lécba 264

respiracni fyzioterapie /01

respiracni insuficience 57

— akutni 37

— farmakoterapie 60

— chronickd 37

— 1écba 59



— — nefarmakologicka 61/

— — v ¢asovém sledu 60

— organizace péce o pacienta 63
— patogenetické mechanismy 58
— pii CHOPN 82

— strategie 1écby 60

reviparin 358

revmatoidni artritida 323
Rhizopus spp. 194

Rickettsia spp. 227

rifabutin

— v 1écbé mykobakteriéz 221

— v 1é¢bé tuberkulozy 209
rifampicin 207,208

— v 1écbé mykobakteriéz 221

— v 1é¢bé tuberkulozy 207
rovamycin 95

S

SABA 23

SAMA 23

sarkoidéza 225

— a bronchiolitidy 772

— lécba 228

— 1écebné modality 229

— strategie 1écby 228

seminomy /45

silikoza 277

sirolimus /172,115,300

SIRS a septicky Sok 157

Sjogreniv syndrom 337

smiSené onemocnéni pojiva 332

spankové laborator 82

specificka alergenovd imunoterapie 73

spirometrie 67

stadium suché pleuritidy 175

Staphylococcus aureus 753

— methicilin-rezistentni kmeny 95, 153

statiny 300

Streptococcus pneumoniae 153

streptomycin 207

— davkovéni 208

— u mykobakteriéz 221

sulbaktam /63

symptomy dychaciho ustroji (nozologické
¢lenéni) 38

symptomy plicnich nemoci 40

REJSTRIK

syndrom bronchiolitis obliterans 773

systémova sklerodermie 327

systémové nemoci pojiva 315

— hodnoceni efektu 1écby 320

— lécba 319,320

— organizace péCe o pacienta 32/

— strategie 1écby 379

systémové poddvané kortikosteroidy v 1écbé
asthma bronchiale 75

systémové vaskulitidy 336

— lécba 339

— patogenetické mechanismy 337

— strategie 1écby 339

systémovy lupus erythematodes 329

Szczepionka przeciwgruzlicza 211

T

takrolimus /75

taurolidin 95

tazobaktam 201

technika inhalace 74

testosteron v 1é¢bé CHOPN 86

thalidomid 229

theofylliny 381

thiazidova diuretika 380

thorakoplastika 7817

thorakostomie /87

thymom /44

tigecyklin

— v 1écbé bronchiektazii 97

— v 1écbé infekce Burkholderia cepacia 98

— v 1é¢bé nozokomidlnich pneumonii 7164

TNM Kklasifikace 121,140

tobramycin 95,97,98, 104

— v 1écbé bronchiektazii 97

— v 1écbé cystické fibrozy 95

— v 1é¢bé mykobakteriéz 221

toxické plyny, plicni onemocnéni spojené
s jejich inhalaci 278

tracheitida 749

tracheobronchitida 749

— diferencidlni diagnostika 750

— farmakoterapie 150

— invazivni aspergilova 793

— klinické repetitorium /49

— klinicky obraz 149

— 1écba 150

407
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tramadol 758, 181

transfer faktor plic pro CO 70,81
transplantace plic /03

triazoly 189

trikindzovy inhibitor 239,247
tuberkuléza 203

— extenzivné rezistentni 206

— Kklasifikace 205

— klinické repetitorium 203

— komplikace 2172

— 1é¢ba 206

— rezistentni a multirezistentni TB 207
— — v Casovém sledu 206

— mimoplicni, lécba 209

— monorezistentni 206

— multirezistentni 206
patogenetické mechanismy 204
— polyrezistentni 206

— postprimdrni 205

— primarni 205

— strategie 1écby 206

— totaln€ rezistentni 206
Turbuhaler /8

U

uhlokopska pneumokoniéza 277
U-LABA, U-LAMA 23
umeéld plicni ventilace (UPV) 61

Vv

vakciny 23
vankomycin 95,97,223

— v 1é¢bé nozokomidlnich pneumonii /64
vaskulitidy 315

ventildtorova pneumonie /65
viceddvkové kapalinové inhalatory 22
videoasistovand hrudni operace /81
vinkristin 136,291

— v 1é¢bé malobuné¢ného karcinomu 136
vinorelbin 124,125

— v 1é¢bé nemalobunécného karcinomu /24

vorikonazol 105,192,193
Vortex 18

vydech proti odporu /01
vyzivna dieta 27

w
warfarin 365,381

X
xabany 360

Y4

zafirlukast 74

zanétlivé nemoci priidusek (nozologické
Clenéni) 31

zavislost na tabaku (nozologické
¢lenéni) 38

zygomykéza 194

Y4

Zilni tromboza 181



