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2 NEFARMAKOTERAPEUTICKE LECEBNE
MODALITY

Martina Koziar Vasakova

Nefarmakologicka 1écba je v pneumologii stejné dulezitd jako 1é¢ba farmakologicka,
1 kdyZ nikoli dominantni. Lze ji rozdélit do nékolika podskupin.

Chirurgicka lécba
Chirurgicka 1é¢ba neni sice naplni vlastni pneumologie, nicméné fada plicnich chorob
vyzaduje primérné ¢i sekundarné chirurgickou 1é¢bu (benigni a maligni nadory plic,
periferni plicni 1éze, empyémy, plicni abscesy, ziZeni pradusnice, plicni emfyzém,
nemoci pohrudnice, poranéni hrudniku). Pneumologové zpravidla chirurgickou 1é¢bu
svych pacientt indikuji ve spolupraci s hrudnimi chirurgy a popf. onkology. V sou-
¢asné dobé se do popredi v oblasti hrudni chirurgie dostava roboticka chirurgie, ktera
nahrazuje v pfipadé€ plicnich resekci, zejména pro nadory, predchozi videothorakosko-
pické ¢i oteviené pristupy.

Transplantace plic (LuTx) je metodou 1é¢by v kone¢nych stadiich nékterych plic-
nich nemoci (dale viz Specidlni ¢ast). V tabulce 2.1 jsou uvedeny indikace jednotli-
vych typu transplantaci.

Metody intervencni bronchologie

Metody intervenc¢ni bronchologie jsou indikovany hlavné v ptipadech, kdy hrozi nebo
je jiz ptitomen uzaveér dychacich cest, a to nddorem, hlenem, krvi, cizim télesem, ko-
lapsem velkych dychacich cest, jizevnatou ¢i vazivovou stenézou velkych dychacich
cest. K uvolnéni dychacich cest se pouZivaji vétSinou rizné techniky, od odsati pies
extrakci cizich téles akcesorii, rozruseni stenéz, odstranéni nadortt mechanickymi
a fyzikalnimi metodami aZ po event. aplikaci stentu. Bronchologicky Ize feSit i nékteré
typy emfyzému, a to aplikaci endobronchidlnich chlopni a ptipadné i nékteré fenotypy
astmatu (bronchidlni termoplastika).

Radioterapie
Radioterapie je nedilnou slozkou 1é¢by zhoubnych plicnich nadort, a to bud samotna,
nebo Castéji v kombinaci s chemoterapii, popt. s chirurgickou 1é¢bou. Podle zdméru
muze byt radikalni nebo paliativni.
* Radikdlni radioterapie je cilena na primarni nador a je indikovéana s cilem pokud
moZno pacienta vylécit.
* Paliativni radioterapie muZe byt cilena na priméarni nador i metastazy s cilem zmir-
nit symptomy spojené s ristem nadoru ¢i jeho metastaz.
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Tabulka 2.1 Transplantace plic (LuTx ) a srdce a plic — kritéria pro referovani, dle Fily a Sterclové
(Doporuceny postup viz www.plicnilekarstvi.cz)

TRANSPLANTACE PLIC — indikacni kritéria dle jednotlivych diagnéz

1. CHOPN

- BODE index 5—6 spolu s nékterym s nésledujicich faktor{: casté exacerbace, vzestup BODE indexu
0> 1béhem poslednich 24 mésicli, pomér priméru plicnice a aorty na CT hrudniku > 1, FEV,
20—25 % ndl. hodn.

- Klinickd deteriorace navzdory maximalini |é¢bé zahrnujici medikadi, plicni rehabilitaci, oxygenoterapii
a event. i no¢ni neinvazivni ventilaci

- Spatnd kvalita Zivota neakceptovatelna pro pacienta
- Soucasné referovanf kandidatd volumredukéniho vykonu k predtransplantacnimu vysetfenf

2. Intersticidlni plicni procesy

- Prikaz UIP (UIP nebo pravdépodobna UIP) radiologicky nebo histopatologicky
- Jakdkoli forma plicnf fibrézy s FVC < 80 % ndl. hodn. nebo DL, <40 % ndl. hodn.

- Jakdkoli forma plicni fibrézy spolu s nékterym s nasledujicich faktor béhem poslednich dvou let:
relativni pokles FVC > 10 %, relativni pokles DL, > 15 %, relativni pokles FVC > 5 % spolu s klinickou
nebo radiologickou progresf

- Potfeba oxygenoterapie pfi ndmaze nebo v klidu

- Progrese (funkcni nebo radiologickd) zanétlivych intersticidlnich plicnich procesti navzdory 1éché

- Casné referovéni u plicnich manifestaci systémovych nemocni pojiva pro nutnost zhodnocenf
mimoplicnich projev(

3. Cysticka fibréza, non-CF bronchiektazie

« FEV, <30 % ndl. hodn.

- FEV, <40 % ndl. hodn. spolu s nékterym s nasledujicich faktorti: 6MWD < 400 m, paC0, > 6,7 kPa,
klidova nebo ndmahova hypoxemie, plicni hypertenze nebo dysfunkce PK, horsici se nutriénf stav
navzdory léché, 2 plicni exacerbace s nutnosti i.v. antibiotik v poslednim roce, hemoptyza (> 240 ml)
s nutnosti embolizace bronchidlnich arterif, pneumotorax

- FEV, <50 % ndl. hodn. s rychlym poklesem a progresivnimi symptomy
- Plicni exacerbace s nutnosti neinvazivni ventilacni podpory

4. Plicni arteridlni hypertenze

- Pdsmo stfedniho nebo vysokého rizika dle ESC/ERS nebo REVEAL rizikové skore 8 a vy3si navzdory
odpovidajicf léché

- Viyznamné dysfunkce PK navzdory odpovidajici léché

- Potfebai.v. nebo s.c. [é¢by prostacyklinem

- Progredujici onemocnéni navzdory odpovidajici Iécbé nebo recentni hospitalizace pro zhorseni PAH

- /ndmd nebo suspektnf vysoce rizikovd varianta (napf. PVOD/PCH, sklerodermie, velké nebo progredujfc
aneurysma plicnice)

- /ndmky dysfunkce jater nebo ledvin na podkladé PAH
- Potencidlni Zivot ohrozujici komplikace jako je rekurentni hemoptyza
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Tabulka 2.1 Transplantace plic a srdce a plic — kritéria pro referovant, dle Fily a Sterclové (pokracovdni)

5. Sarkoidéza

- Progredujici fibrotické postizenf

- Plicni hypertenze skupiny V dle WHO

- Rozséhlé bronchiektazie s castymi exacerbacemi

6. Lymfangioleiomyomatdza
- Selhdnilécby mTOR inhibitory
- FEV,<30%

« Dusnost NYHA IlI—IV

- Klidovd hypoxemie

- Plicni hypertenze

- Refrakterni pneumotoraxy

7. Plicni fibréza spojend se systémovym onemocnénim (sklerodermie, revmatoidni
artritida, onemocnéni pojivové tkané...)

- Nutno posuzovat individudlné, pacienta Ize zafadit do programu v pipadé stabilizovaného neaktivniho
onemocnéni, pfi prokdzané aktivni vaskulitidé by nemél byt pacient doporucen k LTx

TRANSPLANTACE SRDCE A PLIC (HLTx)
- Primdrné parenchymat6zni plicni onemocnéni spojené s poskozenim myokardu ¢i nereparabilni

chlopennf vadou

BODE index— Body mass index, airflow Obstruction, Dyspnoea, Excercise, CT— pocitacovd tomografie, £SC— Eviopskd kardiologickd spolecnost,
ERS — Evropskd respiracni spolecnost, FEV, — usilovny exspiracni objem za jednu sekundu, FVC — usilovnd vitdini kapacita, DL ., — difuzni plicni
kapacita pro oxid uhelnaty, CHOPN — chronickd obstrukcni plicni nemoc, i.v. — intravendzni, 6MWD — vzddlenost usld v Sestiminutovém testu
chiizi, PK — pravd komora, TL, — transfer faktor pro oxid dusnaty, REVEAL — Registry to Evaluate Early and Long-term Pulmonary Arterial
Hypertension Disease Management, s.c. — subkutdnni, PAH — plicni arteridlni hypertenze, PK — pravd komora, PVOD — plicni venookluzivni
nemoc, PCH — plicni kapildmi hemangiomatdza, UIP — obvykld intersticidini pneumonie
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Radioterapii plicnich nadord indikujeme spolu s onkology-radioterapeuty, ktefi ji
rovnéz prakticky realizuji. Jednou z forem radioterapie je lokdlni radioterapie (brachy-
terapie), kdy se zafi¢ umistuje pfimo do postiZzené priadusky pomoci bronchoskopu.

Hrudni punkce a drendz
Hrudni punkce a drendz se pouziva jako terapeuticka metoda v pfipadé empyémi,
symptomatické 1é¢by nadorovych vypotki, velkych vypotkd nenddorového pivodu
a pneumothoraxt. V ramci drendZe je mozné zvazit i terapeutickou aplikaci talku,
event. jinych chemickych ¢i biologickych substanci, k pleurodéze.

Podpora plicni ventilace

* Akutni ventilacni lécba — neinvazivni (pretlakové ventilatory s kontinudlnim pfetla-
kem — CPAP ¢i s dvoutrovitovym nastavenim tlaku — BiPAP) a invazivni (klasicka
uméla plicni ventilace cestou endotrachealni ¢i tracheostomické kanyly) u nemoc-
nych s poruchou ¢i selhanim ventilace a respirace, provadénd vzdy na JIP, popt. na
oddéleni anesteziologie a resuscitace (déle viz Specidlni ¢4st, kap. 5).

* Domdci dlouhodobd lécba — ptetlakovymi ventildtory (CPAP, BiPAP) pro 1écbu
obstruk¢ni spankové apnoe a jako neinvazivni podpora ventilace u pacientd s ven-
tilaéni nedostatecnosti, vétSinou u pacientl s neuromuskularnim onemocnénim.
Domaci invazivni plicni ventilace je v podminkéch CR indikovana a garantovana
oborem anesteziologie a resuscitace. Indikace neinvazivni ventila¢ni 1é¢by pfi syn-
dromu obstruk¢ni spankové apnoe je v gesci pneumologii a odbornika na spanko-
vou medicinu. Platnd indikacni kritéria pro lécbu poruch dychdni ve spdnku pomo-
ci pretlaku v dychacich cestdch Ceské spole¢nosti pro vyzkum spanku a spankovou
medicinu jsou uvedena na www.pneumologie.cz.

Dlouhodoba domaci oxygenoterapie
Dlouhodobé domaci oxygenoterapie (DDOT) je indikovdna u nemocnych s chronic-
kou respiraéni insuficienci na podkladé plicnich i mimoplicnich nemoci. Viz Doporu-
&eni sekce patofyziologie dychani Ceské pneumologické a ftizeologické spolecnosti
na www.pneumologie.cz.

Rehabilitacni 1écba

* Mobilizace, vertikalizace a posilovdni jednotlivych svalovych skupin je nedilnou
soucasti pooperacni péce, u dlouhodobé nemocnych upoutanych na lizku a v ramci
intenzivni péce.

* Dechovd rehabilitace je vhodna prakticky u vSech plicnich chorob pted operaci plic
a u pooperacnich stavil. Patfi sem i podpora expektorace — nacviky expektoracnich
technik, pomiicky pro dechovou rehabilitaci a vyvolani expektorace.

e U chronickych plicnich onemocnéni jde pak o kombinaci dechové rehabilitace
s vytrvalostnim tréninkem (chronicka obstruk¢ni plicni nemoc, plicni fibrozy).
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4  ZAKLADNI SYMPTOMY, JEJICH
DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA A LECBA

Martina Koziar Vasakova, llona Tietzova

Cilem této kapitoly je pojednat o zdkladech diferencidlni diagnostiky symptomu re-
spira¢nich nemoci a zaroven o jejich 1éCbé v situaci, kdy obvykle jeSté neni stanovena
diagnoza.

4.1 DUSNOST

Definice

Dusnost je subjektivni pfiznak, miZe byt pocitovana pouze nemocnymi, ktefi jsou pfi
védomi. Klasické klinickd definice Meakinsova (1934) popisuje dusnost jako uvédo-
méni si nutnosti zvySené dechové Cinnosti. Podle patofyziologické definice Rossiera
a Buhlmanna (1959) je duSnost vnimani zvétSené dechové prace. Podle neurologické
definice Campbella a Howella (1963) je duSnost poruchou vztahu mezi délkou a na-
pétim dychacich svala.

Klasifikace

Dusnost miZeme klasifikovat na zdkladg situace, ve které vznika, a na zakladé polohy
téla, ve které se objevuje.

Pr7i odebirdni anamnézy dusSnosti si v§Simdme téchto parametrii:

e vznik — nahly vs. pozvolny

* typ dusSnosti — exspiracni vs. inspiracni

* intenzita du$nosti

e trvani

* spoustéce — napf. dusnost klidova vs. namahova

e respiracni symptomy spojené s dusnosti — kasel, sputum, piskani, ortopnoe, bolest
na prsou

* situace, manévry ¢i akce, které ulevuji dusnosti

Jako zdkladni déleni duSnosti pro iicely diferencidlni diagnostiky miiZeme pouZit nd-
sledujici:

* du$nost akutni

* du$nost chronicka

e duSnost vdzana na polohu téla
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Tabulka 4.1 Klasifikace dusnosti podle NYHA
Trida Symptomy
| kardidIni onemocnéni znamé, ale nejsou Zddné symptomy funkcniho omezeni

| mirné symptomy (mima dusnost s anginézni bolesti nebo bez ni) a mirné omezeni v pribéhu
obvyklych aktivit

I vyznamné omezeni v dennich aktivitdch v disledku symptomd, a to i v pfipadé aktivit za-
tézujicich méné nez obvyklé aktivity (napf. chlize na krdtké vzddlenosti, §j. 20—100 m), bez
symptom{ dusnosti v klidu

\% tézké omezenf; symptomy jsou pfitomny v klidu, pacient je upoutdn na lizko

Tabulka 4.2 MRCskala dusnosti

Stupen Mira dusnosti ve vztahu k fyzickym aktivitam

1 dusnost pouze pfi extrémni fyzické zatézi

2 dusnost pouze prirychlé chiizi do schodi nebo do kopce

3 jde po schodech pomaleji neZ ostatni lidé, musf se zastavit po cca 1,5 km, event. po 15
min, chlize svym tempem

4 zastavi se pro dusnost po cca 100 m nebo po nékolika min chiize po roviné

5 pro dusnost nenf schopen opustit ddm/byt

Kvantifikace

Jelikoz je dusnost subjektivni stesk, neda se presné objektivné kvantifikovat. K hod-
nocenti jeji tize se pouzivaji rizna klasifikacni skére, kdy miru dusnosti hodnoti Iékaf
podle tdajt pacienta. Nejznaméjsi klasifikaci dusnosti je nejspise klasifikace primar-
né kardiologicka pochazejici z New Yorku — NYHA — New York Heart Association
Functional Classification (tab. 4.1).

V pfipadé dusnosti spojené s respiracnim onemocnénim se vSak spiSe pouziva
specializovand Skdla dusnosti MRC (Medical Research Council), ktera miZe slouZit
ijako jeden z hodnoticich néstroji pro predikci doby pieZiti u pacientt s respira¢nimi
nemocemi. Jejimi vyhodami jsou dobra shoda mezi nékolika pozorovateli, korelace
s vysledky plicnich funkci vcetné testd délky uslé vzdalenosti za ¢asovou jednotku
(Sestiminutovy test chizi — 6MWT). Nevyhodou $kaly MRC je nizka citlivost ke zmé-
né (tab. 4.2).

Diferencidlni diagnostika

1. Akutni duSnost
Tremi hlavnimi pricinami akutni dusnosti jsou méstnavé srdecni selhdni, asthma bron-
chiale a akutni exacerbace chronické obstrukcni plicni nemoci (CHOPN). Mezi dalsi
priciny patii plicni embolie, akutni infarkt myokardu, pneumothorax, edém laryngu,
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laryngospasmus, aspirace ciziho télesa, akutni exacerbace fibrotizujiciho intersticil-
niho plicniho procesu, akutni exacerbace cystické fibrézy, anemie, hyperventilaéni
syndrom, pneumonie.

2. Dudnost vazand na polohu téla

e Dusnost vleZe na zadech — ortopnoe: levostranné srde¢ni selhdni, perikarditida,
obstrukéni plicni nemoc, dysfunkce dechovych svalti, obezita, t€hotenstvi, ascites,
masa v pfednim mediastinu, aneurysma hrudni aorty, tracheomalacie.

* Dusnost pii poloze na jednom boku — trepopnoe: jednostranny plicni proces —
pneumonie, pleurdlni vypotek, obstrukce proximalnich dychacich cest.

* Dusnost vsed€ — platypnoe: Casto spojend s ortodeoxii (desaturace krve kyslikem
ve vzptimené pozici) — pravolevy zkrat na trovni srdce ¢i velkych cév, plicni vas-
kularni zkraty, stav po pneumonektomii pti foramen ovale patens.

3. Chronicka dusnost

Hlavnimi pricinami chronické duSnosti jsou asthma bronchiale, CHOPN, intersti-
cidlni plicni procesy (IPP) a chronickd ischemickd choroba srdecni a/nebo chronické
srdecni selhdni. Mezi méné Casté priciny chronické dusnosti patii primarni a sekun-
darni nadory plic a mezihrudi, dysfunkce dechovych svali, dyskineze az akineze
hlasivek, obezita, hypoventilacni syndrom, plicni arteridlni hypertenze, dekondice,
hyperventilacni syndrom/psychogenni dusnost, anemie, stenézy pradusnice na pod-
kladé nadorovych a nenddorovych 1ézi.

VySetieni pro diferencidlni diagnostiku

e Zdkladni: anamnéza, fyzikalni vySetfeni, 12svodové EKG, skiagram hrudniku,
pulzni oxymetrie — vsed¢ a vleZe, funkéni vySetfeni — spirometrie a transfer faktor,
kdy nas nizké hodnoty transfer faktoru pti normalnich dechovych objemech mohou
upozornit na kardiogenni pfi¢inu duSnosti ¢i anemii.

* Rozsifené: vySetieni inspiracnich a exspiracnich tlaka (PI,,,, PE,,.,), spiroergo-
metrie, dale podle potieby a pfedchozich vysledkid echokardiografie, ventila¢né
perfuzni plicni scan, event. CT angiografie pro identifikaci moZné embolizace ¢i
abnormalit plicniho cévniho obéhu, CT s vysokou rozliSovaci schopnosti (HRCT)
k vylouceni IPP.

Lécha
Lécba zakladniho onemocnéni

» Podle doporuceni ERS z roku 2024 primarné¢ multimodalni nefarmakologicka pod-
pora; oxygenoterapie pouze pii hypoxemii; opioidy rutinné nepodavat (jednoznac-
néjsi stanovisko neZ v predchozich doporucenich).

*  Multikomponentni sluzby pro pacienty s dusnosti a kaslem: kombinace edukace,
self-managementu a psychologické podpory.
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Oxygenoterapie — indikace oxygenoterapie jsou rozvedeny bliZe v kapitole 5. Pfi
1é¢bé kyslikem musime vzdy kontrolovat, zda dosahujeme zZadaného efektu, a to
zvySeni parcidlniho tlaku kysliku v tepenné krvi (vySetfeni krevnich plynd, pulzni
oxymetrie), a zda zaroven nedochézi k nezadoucimu efektu, tj. retenci oxidu uhli-
¢itého a respiracni acidéze pii dtlumu dechového centra.

Pohybova a dechova rehabilitace (DR) s cilem zlepSeni mechaniky dychani, zlepSe-
ni sily dechovych svalli a zvySeni celkové kondice. Je vhodna jak u pacientt, ktefi
maji pouze dekondici, tak i u pacientd s chronickymi respiraénimi nemocemi, jako
je CHOPN a IPP (stabilni nebo po exacerbaci) nebo plicni hypertenze. Obvykle
8—12 tydnl, multidisciplinarni pfistup, vytrvalostni + silovy trénink + edukace.
DR je intervence s nejvyssi urovni dikazt pro redukci chronické dusnosti a pro
zlepSeni symptomové kontroly i kvality Zivota.

Chirurgicka 1é¢ba ma smysl pouze v nékterych pripadech, napf. u expanzivné se
chovajici buly, u pneumothoraxu, ktery se nepodati vytesit hrudni drenazi, u parézy
¢i eventerace branice, kde je mozZné provést jeji plikaci.

Farmakologickd lé¢ha

Dusnost, jejiz pficinu nelze kauzalné 1écebné ovlivnit: opidty (morfin, oxykodon,
dihydrokodein) — v nemocni¢nim uZiti vétSinou injekéné podavané — preferenc-
né morfin ve formé subkutdnnich injekci nebo kontinudlni intravenézni infuze
v davce, kterd efektivné ztlumi dusnost. Obvyklou davkou je 6 ampuli za 24 h
a4 h (1 ampule 1% morfinu obsahuje 10 mg 1éku), davky vSak lze navySovat az
do 24 ampuli za 24 h. Alternativou je podani opiati v naplastech pro ambulantni
uziti (nejcastéji buprenorfin, fentanyl). Pri této 1écbé musime dbat na zachovani
motility stfev, nebot opiaty ji vyznamné tlumi a mohlo by dojit k iporné zacpé az
k ile6znimu stavu. Podavame tedy vétSinou soubéZzné laxancia, optimalné laktul6zu
3% 1 polévkovou 1Zici denné.

Opioidy, které byly dlouho povazovany za standardni lécbu refrakterni dusnosti,
jiz nové doporuceni ERS (2024) rutinné nepodporuje u pacientd s CHOPN, ILD
a PAH. Na rozdil od paliativnich doporuceni v onkologii, kde zlstavaji opioidy
nadéle doporuceny, se jednd o vyznamnou zménu pravé v kontextu chronickych
nenddorovych plicnich onemocnéni. Dostupnd evidence totiZ neprokazuje ptinos
v kazdodennim Zivoté pacienti, u¢inek je jen mirny v experimentalnich podmin-
kach a 1écba je spojena s vyznamnymi nezddoucimi uc¢inky, zejména obstipaci.
V klinické praxi je tedy vhodné opioidy zvaZovat pouze individualné v ramci pa-
liativnich pfistupt, nikoli jako rutinni souéast 1écby; zaroven pretrvavaji zasadni
mezery ve vyzkumu tykajici se optimalniho typu, ddvkovani, délky podavani i fe-
notypu pacienta.

DusSnost spojena s uzkosti: anxiolytika, antidepresiva.

Prehled moZzného ovlivnéni dusnosti podle mechanismu jejiho vzniku je uveden

v tabulce 4.3.
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Tabulka 4.3 MozZnosti Iécebného ovlivnéni riiznych typl dusnosti (podle Nishino, 2011)

Typ dusnosti
pocit nedostatku

vzduchu (,hlad”
po vzduchu)

vyraznd az extrémni
prace dechovych sval(i

tisen na prsou

Moznosti [é¢ebného ovlivnéni

snizeni dechového Usilf
snizeni citlivosti k vniméan{ dusnosti
ovlivnéni vagového aferentniho vedenf

snizeni dechového Usilf

ovlivnéni aferentni informace z oblasti
hrudnf stény a dechovych svali
snizeni citlivosti k vniméni dusnosti
ovlivnénf aferentnf informace z oblasti
hrudni stény a dechovych svali
snizeni citlivosti k vnimdni dusnosti

Specifické farmakologické
a nefarmakologické pristupy

opioidy, THAM, bikarbondt, kyslik
opioidy, anxiolytika

lokdIni anestezie dychacich cest, blokd-
da vagu, inhalace furosemidu

opioidy, THAM, bikarbonat, kyslik
vibrace
opioidy, anxiolytika

lokdIni anestezie dychacich cest, blokd-
da vagu, inhalace furosemidu
opioidy, anxiolytika

Pozndmka: alkalizujicf agens jako bikarbondt sodny a THAM (trihydroxymethylaminomethan) v experimentu zmiriiuji dusnost ziejmé snizenim
dechového Uil

42  CYANOZA

Definice

Cyandza znamend modravé zbarveni kiiZe a sliznic. Dochazi k ni tehdy, je-li krev
v diisledku zmnoZeni redukovaného hemoglobinu v kapildrni krvi abnormalné temna.
Namodraly t6n pleti vznika i v pfipadech, jsou-li v krvi pfitomny abnormdlni tmavé
derivdty hemoglobinu (methemoglobin, sulthemoglobin).

Pseudocyanoza — v kiZi jsou pfitomny endogenni pigmenty — melanin, hemoside-
rin, popf. exogenni barviva (stfibro, zlato).

Klasifikace

Podle mechanismu vzniku délime cyanézu na dva zékladni typy, a to centrdlni a pe-
riferni.

Cyanoza centrdlni je zptisobena poklesem p,O, ve vdechovaném vzduchu, event.
ve smési plynd, kterd se dostane skrz sténu sklipku do plicnich kapilar — velké nad-
moiské vysky, poruchy vymény plyna v plicich (nepomér ventilace/perfuze), miseni
Zilni a tepenné krve (pravolevé zkraty, vrozené srde¢ni vady, arterioven6zni aneurys-
mata, pneumonie, atelektaza).

Cyandza periferni vznika na zdkladé ptisobeni dvou moznych faktord, tepenné
ischemie a Zilni stdzy: Raynauddv fenomén, ztiZzeni Zilniho navratu pfi pravostranné
srde¢ni nedostatecnosti ¢i pti vtokovém méstnani (konstrik¢ni perikarditida), lokalni
Zilni choroby — varixy, trombdéza, tromboflebitida, Zilni komprese.
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V diferencidlni diagnostice nemoci nAm mohou byt napomocny nékteré typy

a kombinace cyanozy:

* kombinovand cyandza: hemodynamicky zavazna srde¢ni nedostateénost, vrozené
srde¢ni vady, chronické cor pulmonale

* chladovd cyanoza vznika pii kozni teploté mezi 15 a 25°C na podkladé stazy
(dilatace kapilar) a ischemie (konstrikce arteriol) v perifernim cévnim fecisti a je
podkladem Raynaudova fenoménu. Nuti nds vzdy myslet na moZnou diagnézu
systémové nemoci pojiva

o lehkd cyandza i pri tézké dusnosti — spise srde¢ni nedostatecnost

o téZkd cyanoza i pri lehké dusnosti — spise plicni onemocnéni, event. nékteré vro-
zené srdecni vady

Lécha
Cyandza sama neni lécebnou indikaci, 1é¢ime vyvoldvajici pfi¢inu, popf. korigujeme
podklad cyandzy, tj. hypoxemii (viz kap. 5).

4.3 BOLEST NA HRUDI

Definice

Bolest je neprijemny smyslovy a pocitovy zdZitek multidimenziondlniho rdzu ve spoje-

ni se skute¢nym nebo potencidlnim poskozenim tkan€ anebo je v terminech takového

poskozeni popisovan (Mezinarodni spolecnost pro studium bolesti — IASP).
Diferenciélni diagnostika bolesti na hrudi je velmi Siroka.

Klasifikace

1. Bolest klasifikujeme vétSinou podle oblasti hrudniku, ze které vychdzi
» Viscerdlni hrudni bolest je bez zjevné lokalizace, je totiZ vedena sympatickymi
nervovymi vlakny, kterd se navzajem propojuji. Bolest je neurcitd, tlakova az cha-
rakteru bolesti ,,jakoby v oteviené rané*. Obraz viscerdlnich bolesti je pro vSechny
nitrohrudni orgdny stejny, kromé plic, které bolest ,,nevnimaji*.
Diferencidlni diagnostika viscerdlnich hrudnich bolesti: angina pectoris, infarkt
myokardu, perikarditida, plicni embolie, disekujici aneurysma aorty, mediastinalni
emfyzém, refluxni ezofagitida, hiatova hernie, ruptura jicnu.
* Bolest vychdzejici 7 hrudni stény je zavisla na pohybu hrudniku i na dychani. Mezi
jeji pficiny patfi:
~ fraktury Zeber — Urazové i netrazové (nadmérna ndmaha dechovych svalt — ka-
Sel, kompenzatorni hyperventilace pfi dusnosti)
~ zanétlivé postiZeni svalil hrudni stény:
» infekéni — viry Coxsackie (Bornholmska nemoc, epidemické pleurodynie),
trichineldza, tuberkul6za mékkych ¢asti hrudni stény, flegmona hrudni stény
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[0 typické visceralni hrudni bolest, zejména bolest angindzni

vyzafovani anginézni bolesti

@ typické bolestivé body pii costa fluctuans
[ branicni bolest (frenikus)

B funkeni periapikalni bolest

typické bolestivé body pfi osteochondritis chronica
(Tietzedv syndrom)

vyzaiovani bolesti pfi onemocnéni Zaludku (vlevo),
popt. pyloru, duodena a Zlucovych cest (vpravo)

typické bolestivé body pfi onemocnéni Zaludku (vlevo),
popi. pyloru, duodena a Zlucovych cest (vpravo)

Obr. 4.1 Typické bolestivé zény a Headovy zony v oblasti hrudniku




Akutni bolest

ZAKLADNi SYMPTOMY, JEJICH DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA A LECBA

Tabulka 4.4 Charakteristika akutni a chronické bolesti

- pfiznak traumatu nebo onemocnéni .
- jelcelnd .
- sympaticky vzorec zmén (fight or flight ~ «

—boj nebo tnik) 5
+ anxiozita .
« reaguje piiznivé na adekvatni o

analgetickou lécbu o

Chronicka bolest

trvani nejméné 3—6 mésici

samostatny problém

nemad biologicky smysl ani Gcel

fixace vegetativnich zmén

porucha chovdni

reaktivni deprese

nemusi reagovat pifznivé na odpovidajicf analgetickou
terapii

» neinfekéni — dermatomyozitida, namozeni svald pti vysokém dechovém usili,
zanét pii metastaze nadoru, proristani nadoru, bolest a vietenovité ztlusténi
skloubeni hornich Zeber s chrupavkou — Tietzeliv syndrom, costa fluctuans —

volny konec 9. nebo 10. Zebra

pasovité bolesti v pruibéhu mezizebii — neuralgie — herpes zoster — mize byt

i bez kozniho vysevu

povrchové ohrani¢ené bolesti hrudni stény pfi onemocnéni vnitinich organti —
bolestivé vyzatovani — Headovy zony (obr. 4.1)

flebitida podkoznich Zil v hrudni oblasti — Mondorova choroba

pleuralni bolesti z parietalnich listii pleury — bolest lokalizovana v meziZebii
Komprese cévnich nebo nervovych svazkii v horni aperture hrudni — skalenovy,
kostoklavikuldrni, hyperabdukéni syndrom, syndrom kréniho Zebra, pfi kompresi
tepny i Raynaudiv fenomén.
Nddorovd bolest v oblasti hrudniku — charakter v zavislosti na tom, které nocicep-
tivni struktury jsou postiZeny — bolest z osteolyzy Zeber, ¢i obratld, bolest z postiZe-
ni parietalni pleury, svalii a nervt hrudni stény, bolest viscerdlni, bolest z komprese
nervovych a cévnich svazkl. Nadorova bolest byva Casto i kombinované etiologie.
2. Bolest ddle klasifikujeme podle vzniku a doby trvdni na akutni a chronickou
(tab. 4.4)
3. Intenzitu bolesti klasifikujeme podle subjektivnich iidajii pacienta

Pouzivame k tomu kategoridlni nebo analogové stupnice, podle kterych pacient
oznacuje intenzitu a kvalitu vnimani bolesti.

Kategoridlni stupnice (Melzackova skdla) vymezuje Sest kategorii
7adna bolest
mirné bolest
stfedni bolest
silna bolest

kruta bolest
nesnesitelna bolest
Lze pouZit i vizudini analogové skore, kdy pacient vyznac¢i na stupnici 1-10 stupeni
své bolesti.
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Lé¢ba

Mezi nejcast&jsi bolesti, které tlumime u plicnich nemoci, patii akutni bolesti spoje-
né s akutnimi stavy, jako je pleuropneumonie, pneumothorax, plicni embolie, stavy
po drenaZi hrudniku a chirurgickych vykonech v oblasti hrudniku a bolesti chronické
spojené vétSinou s propagaci nadoru v oblasti hrudniku. V 1é¢bé akutni pooperacni
bolesti pouzivame obvykle silné opioidy, ¢asto v kombinaci s nesteroidnimi antirev-
matiky ¢i paracetamolem. Pti [éc¢hé bolesti pri pneumonii, pneumothoraxu a po drob-
nych zdkrocich na hrudniku (hrudni drendZ) obvykle vystac¢ime s injekéné podanymi
nesteroidnimi antirevmatiky. Lécba bolesti je zde obvykle kratkodoba.

Vyznamnéjsi problém vzhledem k obtiZné ovlivnitelnosti pfedstavuji bolesti chro-
nické — nddorové. Vzhledem k multifaktoridlni genezi bolesti pouZivame v jejich 16¢bé
vét§inou nékolik spoluptisobicich farmakologickych a nefarmakologickych lécebnych
modalit.

Farmakologicka 1écba chronickych nadorovych bolesti

Zakladni pravidla, kterymi bychom se méli fidit béhem vedeni farmakologické 1écby

nadorové bolesti:

» zédkladnim vychozim tdajem je intenzita bolesti, jak ji vhima nemocny

* utrvalé neboli bazdlni bolesti poddvame analgetika v pravidelnych intervalech, tak
aby vznikla vyrovnana hladina analgetika

* nesmime zapomenout zajistit nemocného kratkodobé¢ plisobicimi analgetiky k po-
tlaCeni priilomové bolesti

* pomocné 1éky, tzv. koanalgetika, miZzeme pridavat na kazdém stupni Zebticku
WHO podle predpoklddaného mechanismu vzniku bolesti

* komplexni Iécba bolesti zahrnuje také prevenci a lécbu neZddoucich iic¢inkii poda-
vanych analgetik

* nedilnou soucasti hodnoceni a vedeni 1éCby bolesti je hodnoceni psychosocidlni
slozky bolesti (tab. 4.5 a obr. 4.2)

Tabulka 4.5 Vhodnd adjuvantni analgetika (podle Zavadové et al., 2012)

kortikosteroidy bolest zplisobend otokem

hypnosedativa kdyZ nedostatek spanku snizuje prah bolesti
antikonvulziva neuropatickd bolest

anxiolytika kdyZ k bolesti pfispiva tzkost

svalovd relaxancia bolest z keci ve svalech

antidepresiva kdyz k bolesti pfispiva deprese
spasmolytika stfevni kolika

NSA bolest provdzejici zanét
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silnd bolest
(VAS nad 6)
trvajici nebo
zhor3ujici
se bolest

stfedni bolest slabé opioidy

[5G + koanalgetika
trvajici nebo

zhordujici + nefarmakologicky
se bolest postup

neopioidni analgetika

mirnd bolest + koanalgetika
(VAS1-3) + nefarmakologicky
postup

Obr.4.2 Principy 1é¢by bolesti podle intenzity bolesti (podle Zdvadové et al., 2012). VAS — virtudIni analogové
skére vnimani bolesti (stupné 1—-10)

SKUPINY ANALGETIK

Mezi neopioidni analgetika patii: paracetamol, metamizol a nesteroidni antiflogis-
tika; predstavuji zakladni léky pro 1. stupenl bolesti — krok 1 (viz obr. 4.2). Mezi
dtlum kostni dfen¢ u metamizolu a gastrointestinalni toxicita u nesteroidnich antiflo-
gistik. =>1p

Mezi slabé opioidy patii kodein, dihydrokodein a tramadol. Jsou to analgetika
vhodna pro 2. stupei bolesti — krok 2 (viz obr. 4.2). Nutné je vSak poznamenat, Ze
nebyla jednoznacné prokazana vyhoda jejich uZiti oproti neopioidnim analgetiktim.
U nemocnych s nddorovou bolesti proto radéji primarné pro 2. stupefi bolesti divdme
silné opioidy. = 1.P
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A

Acapella 115

ACE spacer 18

acetylcystein 176,184,207

Acinetobacter spp. 180

adherence k predepsané 1écbé 15

adjuvantni chemoterapie /40

aerodynamicky primér inhalovanych
castic 16

Aero Chamber Plus Flow-Vu 18

Aerolizer 18

Aeroneb GO 18

aerosolovy davkovac vytvérejici jemnou
mlzinu 20

aerosoly, davkované 79

afatinib 757

aklidinium 96

aktinomycety /92

aktinomykozy a nokardiézy 792

aktivni cyklus dechovych technik 775

akutni intersticidlni pneumonie 289

- farmakoterapie 291

- klinické repetitorium 289

- lécba v ¢asovém sledu 292

- patogenetické mechanismy 290

- strategie lécby 291

alektinib 154

alergické bronchopulmondlni mykézy 705

alteplaza 206,404

ambroxol 57,176, 184,207

ambulantni plicni rehabilitace 95
amfotericin /11,117,216,220

amikacin /90

- v 1écbé mykobakteriéz 253,254

- v 1é¢bé nokardiozy 793

- v 1é¢bé nozokomidlnich pneumonii 790
- v 1écbé pseudomonadové infekce 204

- v 1écbe tuberkuldzy 237

amilorid

- inhalace u CF 712

- v 1é¢bé cor pulmonale 434

aminofylliny 435

- v 1é¢bé asthma bronchiale 85

- v 1é¢bé cor pulmonale 435

- v 1écbe respiracni insuficience 66

aminoglykosidy 109,204

- nedoslychavost 117

vestibularni toxicita /18

v gravidité 116

- v l1é¢bé bronchiektazii 7109

- v 1é¢bé nozokomialni pneumonie 790

v 1é¢bé pleuritidy 204

aminopeniciliny /87,188,204

- v 1écbé pleuritidy 204

- v 1écbé pneumonii /86, 187,189

- v 1é¢bé tracheobronchitidy 176

amivantamab /55

amoxicilin /88

- davkovani 187,188

- potencovany klavulanatem /77

- v l1écbé bronchiektazii 7109

v 1é¢bé pleuritidy 204

- v 1écbé pneumonii 177,188,189

- v 1é¢bé tracheobronchitidy /77

ampicilin /88

- davkovani 188

- potencovany 204

- v 1écbé pleuritidy 204

- v 1écbé pneumonii 204

amyloidéza 346

analgetika 53

anodyna 184,207

antiflogistika 176,184,207

- antipyretika 184,207

- neopioidni 53,443

analoga prostacyklinu k 1é¢bé plicni
arteridlni hypertenze 25
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angiomyolipomy 344

anidulafungin 276

- davkovani 276

- v lécbé mykotickych infekci pleurdlniho
prostoru 226

- v 1é¢bé plicni kandidézy 216

ankylozujici spondylitida 376

antagonisté vitaminu K 408

antibiotickd plomba 205

antibiotika

- antipseudomonadova beta-laktamova 790

- protistafylokokova 188,205

antifosfolipidovy syndrom 392

anticholinergika

- inhala¢né podavand, dlouhodobé pisobici
(LAMA) 112

- v lé¢bé exogennich nemoci plicniho
intersticia 327

- v lécbé lymfangioleiomyomatézy 345

— v 1é¢be respiracni bronchiolitidy
s intersticidlnim plicnim postizenim 30/

— v 1écbe respiracni insuficience 66

antiinfektiva (véetné ATB a antivirotik) 25

antikoagulancia

— v 1é¢be cor pulmonale 433

- v 1écbé PE 405

antileukotrieny 85

antimalarika 262

antimykotika

— v 1écbé aspergilozy 220

- v 1écbé pleuritid 205

- v 1é¢bé plicnich mykoz 215

- v 1é¢bé pneumonii 182,187

anti-TGF beta 282

anti-TNF alfa 370

antituberkulotika 250

- l.fady 236

— citlivost 234

- davkovani 236

- rezistence 234,237

antitusicka 1é¢ba, nespecifickd 57

antitusika 176, 184,274,282

antivirotika /25

- v 1é¢bé bronchiolitid 728

- v 1é¢bé virovych pneumonii 792

apixaban 406,410

aplikatory

- inhala¢ni systémy 15

- praskovych aerosolt 22

aspergilom 2178

— priméarni 117

aspergil6za

- pleuralniho prostoru 226

- plicni 276

- — alergicka 217

- — hypersenzitivni pneumonie 2/8

- — chronicka kavitujici 279

— — chronicka plicni aspergiléza 218

- — invazivni 220

- — semiinvazivni subakutni invazivni 279

asthma bronchiale 77

- asport 88

- biologicka lécba 85

- diagnosticka kritéria 78

- diferencidlni diagnéza 78

- farmakoterapie 84

- hospitalizace 89

- chyby a omyly 89

- klasifikace 81

- klinické repetitorium 77

- komplikace 88

- kontroly 87

- 1écba 82,86,87,88

- organizace péce o pacienta 89

- patogenetické mechanismy 78

- primarné tézké nebo obtizné 1éCitelné
astma (OLA) 87

- rezimova opatfeni 83

- schéma patogeneze 80
- specifickd alergenovd imunoterapie 83

ATC skupiny 1éka 713

atezolizumab /43,159

autogenni drendz 115

azathioprin 262,273,314,370

- v 1é¢bé bronchiolitid 727,129

- vIécbe IIP 273

azbestéza 315

azithromycin 127

- imunomodulacni 1écba 106

- v 1écbé bronchiektazii 106

- v 1é¢bé mykobakterioz 253

- v 1é¢bé syndromu bronchiolitis
obliterans /28

aztreonam /07
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bacillus Calmette-Guérin (BCG) 237

- vakcinace 240

beklomethason 84

bemiparin 408

benralizumab 86, 334,388

beryliéza 317

beta-2 agonisté u respira¢ni insuficience 66

bevacizumab 752

Blastomyces dermatitidis 223

blastomykéza 223

bleomycin /72

BODE index 93

bolest

- apaliativni péce 441

- farmakoterapie 442

- nadorova 54

- na hrudi 49,52

- pralomova 448

- pfi iritaci pleury /84

- tlumeni 207

- u onkologickych nemocnych 165

- vleze 174

Borrelia spp. 260

Breezhaler 18

brigatinib 754

bromhexin 57,58

bronchidlni hyperreaktivita 8/

bronchidlni obstrukce 75

bronchidlni termoplastika 86

bronchiektazie 702

- 1écba 104,106,109,110,111,116

- — farmakologick4, strategie 104

- — nefarmakologickd 715

- patogenetické mechanismy /03

- sniZeni bakterilni ndloZze 7106

bronchiolitidy 720

- asarkoidéza 126

— bakteridlni 725

— bronchiolocentricka intersticidlni
pneumonie /26

- diferencidlni diagnostika /21

- difuzni panbronchiolitida 726

- farmakoterapie /24

- infek¢ni 128

- klinické repetitorium 720

— konstrikéni 722

- kryptogenni konstrikéni 125

lécba 123,124,128,129

- mykoplasmové 125

- neznamé etiologie asociované s primarné
mimoplicni chorobou 726

- neznamé etiologie neasociované s jinou
mimoplicni chorobou 725

- obliterujici 122

- organizace péce o pacienta /32

- patogenetické mechanismy /22

- poinhalacni a polékové postizeni 128

- priméarni difuzni hyperplazie
plicnich neuroendokrinnich bunék
(DIPNECH) 126

- syndrom bronchiolitis obliterans /27

- znamé etiologie 128

- zpusobené pertussi 125

bronchodilatancia 24, 184

bronchogenni karcinom

- diagnostika 734

- diferencidlni diagnostika 135

- klasifikace 135

- klinicky obraz 734

- 1écba 137,138

- malobunéény 158

- nemalobunéény 740

- TNM Kklasifikace 137

bronchologie, interven¢ni 26

budesonid 84,88,113

Burkholderia cepacia 113

butamirat 207

C

capmatinib /49

cefalosporiny /88

- IL. generace 177,187

- III. generace 189,204,229
cefoperazon 229

- v 1é¢bé mediastinitidy 229

- v 1é¢bé nozokomidlnich pneumonii 790
cefotaxim /88

- v 1é¢bé komunitni pneumonie /88

- v 1é¢bé mediastinitidy 229

- v 1écbé pleuritidy 204

- v 1écbé tuberkulozy 244

cefoxitin 254

ceftazidim 188,204,229

- v 1é¢bé nozokomidlnich pneumonii 790
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- v 1écbé pleuritidy 204

ceftriaxon 188,204,229

- v 1écbé pleuritidy 204

cefuroxim

- v lécbé pneumonie 187

— v lécbe tracheobronchitidy 177

celotélova bodypletysmografie 75

cepacia syndrom /173

ceritinib 754

cidofovir 7192

ciklesonid 84

ciprofloxacin 188,204,229

- v 1é¢bé nozokomidlnich pneumonii 790,
191

- v 1écbé pleuritidy 204

cisplatina

- v lé¢bé maligniho mezoteliomu /65

- v lé¢bé malobunééného karcinomu 758

- v 1é¢bé nadort mediastina 171,172

- v l1écbé nemalobunécného karcinomu 741

clofazimin viz klofazimin

Coccidioides immitis 223

compliance nemocného /86

cor pulmonale 432

- 1écba 433

Covid-19 42,95,275,290,314,344,429

crizotinib 147,153

Cryptococcus neoformans 224

CURB-65 181

cyandza 48

cyklofostamid 759, 368,370,373

- v lécbé malobunééného karcinomu 759

- v lé¢bé nadort mediastina 171

cyklosporin 333

cystickd fibréza 102,103

D

dabigatran 470

dabrafenib 749

dalteparin 184,208,408

davkované aerosoly (pMDI) 79

deficit buné¢né imunity /83

dechova rehabilitace 29,208

dekortikace 208

derivaty morfinu 274

deskvamativni intersticidlni pneumonie 296
deutivakaftor 705

dexamethason 350,352

dextromethorfan 57,207

Diasip 184

dietni opatfeni 30

diferencidlni diagnostika 44

difuzni alveoldrni hemoragie 389

difuzni panbronchiolitida 726

digoxin 435

dihydrokodein 444

diklofenak 184,207

Diskus 18

dlouhodoba domaci oxygenoterapie
(DDOT) 29,69,97,115,264,314

DNaza (dornaza) 57,58,112

dobutamin

- v 1é¢bé cor pulmonale 434

- v 1é¢bé respiracni insuficience 66

doméci neinvazivni ventila¢ni podpora
(dNIV) 97

doxorubicin 759

- v 1é¢bé malobunécného karcinomu 759

- v 1é¢bé nadorti mediastina /71

doxycyklin 166

- v 1é¢bé bronchiektazii 109

- v 1é¢bé mykobakteridoz 254

- v 1é¢bé pneumonie /88

- v 1é¢bé tracheobronchitidy 177

drogy (nelegélni), plicni onemocnéni
spojené s jejich uzivanim 324

dropropizin 57

dupilumab 86

durvalumab 745,159

dusnost 44,46,274

- apaliativni péce 452

- farmakoterapie 452

dysfonie 16

edoxaban 470

eFlow 18
echinokandiny 216,220
elexakaftor 105
embolie 207

empyém 202
endemické mykézy 223
enoxaparin 184,207,408
entrektinib 747, 148
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eozinofilni granulomatéza s polyangiitidou
(EGPA) 387

eozinofilni pneumonie 330

erdostein 57,58, 184,207

erlotinib /50

erythromycin /06

Escherichia coli 180, 187

ethambutol 236

— v 1écbe tuberkuldzy 240

etoposid 333

- v 1é¢bé malobunécného karcinomu 758

- v 1é¢bé nadorti mediastina /72

everolimus 343

exogenni alergickd
alveolitida viz hypersenzitivni pneumonie

exogenni nemoci plicniho intersticia 370

- 1écba 312

- patogenetické mechanismy 371

expektorancia 176,184,207

extensive disease /37

extrakorporalni membranovd oxygenace
(ECMO) 69

EZ Spacer 18

F

fenoterol 96
fenoxymethylpenicilin 793
fibroproliferace 288

fixni kombinace kortikosteroidu a LABA 25
Flebogamma /83

fluidothorax 165

flukonazol 216,223,229

- imunomodula¢ni 1é¢ba 183

- v 1écbé pleuritid 205

- v 1é¢bé plicnich mykéz 216,224
fluorochinolony /88, 190,204,236
flutikason 84,113,127

Flutter 7715

fondaparinux 408,414,416
formoterol 84,95

foscarnet 192

freony viz hydrofluoroalkany
Fresubin /84

furosemid 434

— v lécbe respiracni insuficience 66
fusariéza 222

G

galaktomannan 2/8

ganciklovir 792

gastroezofagedlni reflux (GERD) 57
gefitinib 157

gemcitabin /42,324

gentamicin

- v 1é¢bé bronchiektazii 7109

- v 1é¢bé nozokomidlnich pneumonii 790

- v 1écbé pleuritidy 204

germindlni extragonadalni nadory
mediastina /7]

Ghontiv fokus 233

glykopyrronium 96

Goodpasturetiv syndrom 39/

granulomatoéza s polyangiitidou 384

gravidita

- asthma bronchiale 88

- bronchiolitidy /29

- CHOPN 100

- pleuritidy 270

- sarkoidéza 267

- tuberkuléza 242,255

H

Haemophilus influenzae 780, 187

HandHaler 78

hemoptyza 58

- apaliativni péce 456

- 1écba 61

heparinem indukovana
trombocytopenie 421

heparin(y) 184

Histoplasma capsulatum 223

histoplasméza 223

HIV pozitivni pacienti 120, 126,247

horecka 207

hrudni empyém 202

hrudni punkce a drendz 29

hydrazid kyseliny isonikotinové 236

hydroxychlorochin 726,373

hydroxyurea 333

hypereozinofilni syndrom 330

hyper-IgE syndrom 705

hypersenzitivni pneumonie 3/8

hypersenzitivni pneumonitida 249

hypogamaglobulinemie /05
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Ch

chirurgicka 1é¢ba 26

Chlamydophila pneumoniae /80

chlorambucil 333

chlorofluorokarbony 79

chronicka bronchitida 57

chronicka infek¢ni mediastinitida 230

chronicka obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN) 91

- diagnostickd kritéria 92

- diferencidlni diagnéza 92

- farmakoterapie 95

- fenotyp 97

- klasifikace 93

- klinické repetitorium 91

- komplikace 100

- 1écba 94,99

- organizace péce o pacienta /00

- patogenetické mechanismy 93

- preventivni a reZimova opatfeni 95, 97,98

- strategie lécby 94

chiipka, o¢kovani rizikovych skupin 724

ibuprofen 176,184,207

idarucizumab 420

idiopaticka plicni fibréza 278

- farmakoterapie 282

- klasifikace 281

- 1écba 281

- patogenetické mechanismy 280

- strategie lécby 287

idiopatické intersticidlni pneumonie 269
- farmakoterapie 272

- 1écba 270

- patogenetické mechanismy 270

- strategie lécby 271

idiopatické zanétlivé myopatie 371
ifosfamid 742

- v 1é¢bé nadorti mediastina /72

- v 1é¢bé nemalobunééného karcinomu /42
imipenem

- v 1é¢bé mediastinitid 229

- v lé¢bé nozokomidlnich pneumonii 790
impulzni oscilometrie 75
imunofluorescen¢ni vySetieni 274
imunoglobuliny /83

imunomodulacni a profylaktickd 1écba 183

imunosupresiva 314,370

indakaterol 84,96

I-neb 18

infekéni zanéty mezihrudi 228 viz
téZ mediastinitidy

infekéni zanéty plic 31,175,177 viz
téZ pneumonie

- atypické agens /80

- diagnéza 178

- diferencidlni diagnéza 178

- klasifikace 179

- klinické repetitorium 177

- nozologické ¢lenéni 3/

- patogenetické mechanismy /79

- typicka agens /80

infek¢ni zanéty pohrudnice 175,198 viz
téZ pleuritidy

infliximab 262,314

inhala¢ni kortikosteroidy 277

-uCF 113

- v 1écbé asthma bronchiale 84

- v 1é¢bé bronchiektazii 713

inhala¢ni podéani léka 74, 15

- aerodynamicky pramér ¢astic /6

- aplikatory praskovych aerosoli 22

- davkaléku 16

- déavkované aerosoly 79

- dysfonie /6

- emitovand davka 16

- inhalac¢ni systémy /18

- léciva pouZivana k inhalaci 24

- lokalizace 1ékovych receptort 15

- mykozy 16

- nebulizatory 23

- objemové nastavce 2/

- pokyny lékafe pacientovi 20,22,23

- propelenty 79

- systémova dostupnost 1éku 76

- systémové a lokalni nezadouci uc¢inky /6

- zvladani inhala¢ni techniky 74

inhibitory fosfodiesterazy 4 v 1écbé
CHOPN 96

inhibitory mTOR 343

interferon alfa 334

intersticidlni plicni procesy

- idiopatické (nozologické ¢lenéni) 37
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- pfi systémovych nemocech pojiva
a vaskulitidach (nozologické ¢lenéni) 38

intervencni bronchologie 26

intrapleuralni aplikace antibiotik 205

ipilimumab 745

ipratropium 96,453

isoniazid

- neurotoxicita 245

- v 1écbé latentni TB 240

— v l1écbé multirezistentni TB 238

itrakonazol 117,217,219,223

ivakaftor 105

J

jednodechova vyplavovaci metoda 75

K

kandidézy 216

- pleuralniho prostoru 226
karbocystein 57,58

karboplatina 741

- v 1é¢bé malobunécného karcinomu 758
- v 1é¢bé nemalobunécného karcinomu /41
kaspofungin 216,226

kasel 54

- apaliativni péce 454

- 1écba 56

- ulPP 274,282

- vySetfeni sputa 55

Kiovig 183

klarithromycin 187,188

- v 1é¢bé bronchiektazii 709

- v 1é¢bé bronchiolitid 725

- v 1écbé COP 305

- v 1écbé CHOPN 96

- vI1écbe 1P 273

- v lécbé mykobakteridoz 253,254

- v 1écbé pleuritidy 204

- v 1é¢bé pneumonii /87

— v lé¢be tracheobronchitidy 177
klavulanat 188,204

Klebsiella pneumoniae /80, 187
klindamycin

- v 1é¢bé komunitni pneumonie /88
- v 1é¢bé mediastinitidy 229

- v 1écbé pleuritidy 204

klobutinol 57

klofazimin v 1é¢bé mykobakterioz 254

koanalgetika 450

kodein 57,184,207,274,282,444

kokcidiomykoéza 223

kolistin 107,109

- v 1écbé bronchiektazii 7109

komunitni pneumonie /79

kortikosteroidy 262 viz téZ inhalacni
kortikosteroidy

- urespiracni insuficience 66

krvaceni 419

kryptogenni konstrikéni bronchiolitida 725

kryptogenni organizujici(se)
pneumonie 302

- 1écba 304

kyselina acetylsalicylova 184,207

kyslik 67

L

LABA 24,84

laktéza 22

LAMA 24,84

larotrektinib 748

1éc¢ba sekundarniho imunodeficitu 208
Legionella pneumophila /80

1éky v pneumologii

- ATC skupiny /3

- cesty podani /4

levofloxacin /90

limited disease 137

linezolid 254

- v 1écbé bronchiektazii 710

- v 1écbé mykobakterioz 254

- v 1é¢bé nozokomidlnich pneumonii 791
- v 1écbé pleuritid 205

linkomycin 229

- v 1é¢bé komunitni pneumonie /88
- v 1écbé pleuritidy 204

- v 1écbé tuberkulozy 244
linkosamidy 188,204

LiteAire 18

lorlatinib 147,154

lumakaftor 705
lymfangioleiomyomatéza 342
lymfocytarni intersticidlni pneumonie 293
- 1écba 294



M

makrolidy 125,187,188,204
- imunomodulacni efekt 725,183
- v 1é¢bé asthma bronchiale 85
maligni mezoteliom pleury /61
- farmakoterapie /65
- klasifikace 162
- klinické repetitorium /67
- 1écba 162
- paliativni a symptomaticka 1écba 166
- radioterapie 165
- strategie lécby 164
malobuné¢ny karcinom 758
- farmakoterapie 758
- chemoterapeutické rezimy 159
- nefarmakologickd lécba 160
- plicni resekce 160
- radioterapie 160
Manta /8
mediastinitida 228
- akutni 228
— chronickd 230
- 1écba 229
mediastinum
- germindlni extragonadalni nadory /71
- maligni lymfomy /73
- mediastinalni cysty /73
- mezenchymalni nadory 172
- neurogenni nadory 173
- thymom /69
melfalan 352
mepolizumab 85,334,388
meropenem
- v 1é¢bé mediastinitid 229
- v lé¢bé nozokomidlnich pneumonii 790
- v 1écbé pleuritid 205
mesh nebulizatory viz nebulizatory
s vibrujici perforovanou membranou
mesna 57,58
methotrexdt 262
- v 1écbé bronchiolitid 726
- v lécbé exogennich nemoci plicniho
intersticia 374
- v 1écbe IPP 264
- v lécbe sarkoidozy 266
methylprednisolon
- v1écbé AIP 291
- v 1é¢bé asthma bronchiale 85

REJSTRIK

- v 1é¢bé bronchiolitid 729

- v 1é¢bé eozinofilni pneumonie 333
- v 1écbé CHOPN 99

- vIécbe IIP 272,288

- v 1é¢bé pneumonii /83

- v lécbé sarkoidozy 265
methylxanthiny

- v lécbé asthma bronchiale 85

- v 1é¢bé cor pulmonale 435

- v 1écbé CHOPN 96
metronidazol 188,204,229,256

- v 1é¢bé mediastinitid 229

- v 1écbé pleuritid 204

- v 1é¢bé pneumonii /87

- v 1écbé tuberkulozy 244
mezenchymalni nddory mediastina /72
Mezinarodni klasifikace nemoci 31/
mezoteliom /61

MickoAir NE-U22 18

mikafungin 276,226
mikroskopicka polyangiitida 387
mitomycin C 142,165,324
mobilizace nemocného 29
modulatory CFTR proteinu /05
molekuldrné genetické metody 2174
mometason 84

montelukast 85,127

morfin

- tlumeni dusnosti 274,282

- u respiracni insuficience 66
moxifloxacin 204

- v 1é¢bé nozokomidlnich pneumonii 790
- v 1écbé pleuritidy 204

- v 1é¢bé pneumonii /88

Mucor 221

mukoaktivni latky 96
mukocilidrni clearance 103
mukolytika 25,176,184,207
Mycobacterium

- abscessus 254

- avium komplex 253

- fortuitum 254

- gordonae 255

- haemophilum 249

- chelonae 254

kansasii 249,254

- malmoense 249,254

marinum 254
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scrofulaceum 249

szulgai 254

tuberculosis 232

- xenopi 249,254

Mycoplasma spp. 260

- pneumoniae /80, 187
mykobakteridzy, netuberkulézni 231
- nozologické ¢lenéni 32
mykofenolat 368

mykofenolat mofetil 726,273,314,370
mykozy

- oportunni 2/6

- pleuralniho prostoru 226

N-acetylcystein (NAC) 57,58, 96,112,176,
184,207,282

nadechem aktivované MDI 20

nadory mediastina /67

- klasifikace 168

- klinické repetitorium 167

- 1écba 169

nadory plic /34

- cilena 1écba 146

- nozologické ¢lenéni 39

nadroparin 184,208,408

nazogastrickd a nazojejundlni sonda /84

nebulizitory 23

- s vibrujici perforovanou membranou 24

- tryskové 23

- ultrazvukové 24

nediferencované onemocnéni pojiva 375

nefarmakoterapeutické 1é¢ebné modality 26

nefrakcionovany heparin 406,416

neinvazivni ventila¢ni podpora (NIVP) 68,
115

nemalobunéény karcinom 740

- cilena 1écba 146

- farmakoterapie 740

chemoterapie /40

nefarmakologicka lécba 155

plicni resekce 155

radioterapie /56

nemoci broncht a bronchiolt 74

nemoci pleury (nozologické ¢lenéni) 38

nemoci plic

- spojené s obstrukei v dychacich cestach
(nozologické ¢lenéni) 35

- zpusobené inhalaci cizorodych latek
(nozologické ¢lenéni) 35

nemoci plicniho obéhu 395

- nozologické ¢lenéni 40

nemoci spojené s bronchidlni obstrukei 74

- diagnéza 75

- diferencidlni diagnostika 75

- klasifikace 75

- klinicky obraz 74

neoadjuvantni chemoterapie /40

nerandomilast 274

nespecifickd intersticidlni pneumonie/
fibréza 286

- farmakoterapie 288

- 1écba 287,288

- patogenetické mechanismy 287

- strategie lécby 287

netuberkul6zni mykobakteridzy 231,246

- klasifikace 249

- klinické repetitorium 246

- 1écba 250

neurogenni nadory /73

nintedanib 274,282,370

nitrdty, u respiracni insuficience 66

nitroimidazoly /88

nivolumab /44

nizkomolekuldrni hepariny 407,416

nokardi6éza 192,193

nomindlni davka (pfi inhalaci) 16

noradrenalin, u respiracni insuficience 66

nova peroralni antikoagulancia viz
téZ antikoagulancia

nozokomidlni pneumonie /80

nozologie 3/

nutrice /84

nutri¢ni podpora (sipping) /84

(o)

obezita 413

objemové nastavce 21
obstrukéni ventilani porucha 92
ockovani 95,275,314,344
ofloxacin 188,204

- v 1écbé pleuritidy 204
olodaterol 95

omalizumab 85

opioidy 274,282,444

- nezadouci ucinky 448
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- rotace 447

- silné 54

- slabé 53

oportunni mykézy 216
oseltamivir /92

osimertinib 752
osteopordza po heparinu 422
oxacilin 710, 188,189,205
oxid kiemicity 3716
oxygenoterapie 185,208

P

paklitaxel 741

paliativni péce 438

- indikace k zahajeni 440

paracetamol 176,184,207

parapneumonicky pleurdlni vypotek 20/

parenteralni vyziva 184

pembrolizumab 743

pemetrexed 165

- u maligniho mezoteliomu 765

pethidin /84,207

piperacilin 109,205,229

- v 1é¢bé nozokomidlnich pneumonii 790

pirfenidon 274,282,285

plasmaferéza 373

pleurélni vypotek, parapneumonicky 201

pleurektomie 765

pleuritidy

- fibrinopurulentni stadium 20/

- klinické repetitorium 798

- 1écba 202,207,208

- patogenetické mechanismy 201

- strategie 1écby 203

- vySetfeni dilezitd pro stanoveni
diagnoézy 199

pleuropulmonalni fibroelastéza 306

plicni alveolarni proteinéza 337

plicni aspergilové syndromy viz aspergildza,
plicni

plicni embolie 395

- netrombotické 417

- subsegmentarni 402

plicni granulomatdzy (nozologické
¢lenéni) 38

plicni histiocytéza z Langerhansovych
bunék 353

plicni hypertenze 425

- klasifikace 426,428

plicni kandidézy 216

plicni mykézy 214

- klasifikace 215

- klinické repetitorium 274

- 1écba 215

plicni procesy spojené s eozinofilii
(nozologické ¢lenéni) 37

plicni resekce 155

plicni venookluzivni nemoc 429

PNDS 57

pneumocystova pneumonie 227

pneumokoniéza 316

- zpusobend prachem pfi vyrobé
a zpracovani tvrdokovll 375

pneumonie

- ambulantni 1écba 185

- farmakoterapie /82

- komunitni /79

— kritéria hospitalizace na JIP nebo
ARO 196

- 1écba 181,183,185,186,187

- nozokomidlni 780

- pneumocystova 221

- podpirna a symptomatickd
farmakoterapie /84

- spojené se zdravotni péci 191

- strategie lécby 181

- u imunokompromitovanych
nemocnych /91

- umladistvych /87

- u starSich osob /87

- v détském veéku 187

- ventilatorova 791

- virova 191

podpora

- expektorace 207

- plicni ventilace 29

podplrna psychoterapie 30

polékové plicni postizeni 321

polyeny 216

poruchy dychani

- nozologické ¢lenéni 4/

- porucha mechaniky dychani 75

posakonazol 219,226

posilovéani jednotlivych svalovych
skupin 29
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postiradiacni plicni postizeni 322

pralsetinib 749

prednison

- v 1é¢bé akutnich exacerbaci non-CF
bronchiektazii 7/3

- v 1é¢bé asthma bronchiale 85

- v lé¢bé bronchiolitid asociovanych
s primdrné mimoplicni chorobou 726

- v lé¢bé exogennich nemoci plicniho
intersticia 316,317

- v lécbe idiopatické intersticidlni
pneumonie 294

- v lécbe kryptogenni organizujici se
pneumonie 304

- v 1écbé pleuritid 206

- v 1é¢be plicni histiocytézy
z Langerhansovych bun¢k 356

— v 1é¢bé plicnich mykéz 2717

- v lécbe sarkoidozy 264

- v 1écbe tuberkulézy 242

primarni tuberkul6zni komplex 233

propelenty /9

Propionibacterium acnes 260

protaminhydrochlorid 479

protusickd lécba 57

pretlakové ventilatory

- s dvoutroviiovym nastavenim tlaku 29

- s kontinudlnim pretlakem 29

piima peroralni antikoagulancia 409,416

Pseudomonas aeruginosa 106, 180

pyrazinamid 236

pyridoxin 254,256

R

radioterapie 26

rapamycin /29

RC-Cornet 7115

reduk¢éni dieta 30

refrakterni symptomy a paliativni péce 457
rehabilitacni lécba 29

Reichova teorie 260

remodelace dychacich cest 81

Respimat /8

respirabilni davka (pfi inhalaci) 16

respiracni bronchiolitida s intersticidlnim
plicnim postizenim 299

- 1écba 300

respiracni fyzioterapie 115

respiracni insuficience 63

- akutni 40

- farmakoterapie 66

— chronickd 40

- 1écba 65,66,67

- organizace péce o pacienta 70

- patogenetické mechanismy 64

- strategie lécby 66

reviparin 408

revmatoidni artritida 369

Rhizopus spp. 221

Rickettsia spp. 260

rifampicin 236

rifapentin 236

rituximab 314, 340,370,373,385

rivaroxaban 406,410

roflumilast 96

rovamycin /06

S

SABA 24,96

salbutamol 96

salmeterol 84,95

SAMA 24,96

sarkoidoza 258

- abronchiolitidy 726

- 1écba 261

- lécebné modality 262

- strategie lécby 261
SARS-CoV-2 42

savolitinib /49
segmentektomie 755
selpercatinib 748

silikoza 316

sirolimus /29,343

SIRS a septicky Sok 783
Sjogrentiv syndrom 373
smiSené onemocnéni pojiva 375
specificka alergenova imunoterapie 83
spirometrie 75

Staphylococcus aureus /80

- methicilin-rezistentni kmeny /07, 180
Streptococcus pneumoniae /80
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streptomycin 236

sucha pleuritida 20/

sulbaktam /88

sulodexid 411

symptomy dychaciho udstroji (nozologické
Clenéni) 41

symptomy plicnich nemoci 44

syndrom

- bronchiolitis obliterans 127

- COPA 126

systémova sklerodermie 367

systémové nemoci pojiva 359

- hodnoceni efektu lécby 366

- 1écba 364,366

- organizace péce o pacienta 367

- strategie lécby 364

systémove podavané kortikosteroidy v 1é¢bé
asthma bronchiale 85

systémové vaskulitidy 377

- 1écba 381

- patogenetické mechanismy 379

- strategie lécby 3817

systémovy lupus erythematodes 372

Szczepionka przeciwgruzlicza 241

T

takrolimus /29

tazobaktam 229

technika inhalace 74

tepotinib /49

testosteron v 1é¢bé CHOPN 96
tezakaftor 705

tezepelumab 86

theofylliny 435

thiazidova diuretika 434
thorakoplastika 208
thorakostomie 208

thymom 769

tigecyklin

- v 1é¢bé bronchiektazii 770
- v 1écbe infekce Burkholderia cepacia 7171
- v 1é¢bé nozokomidlnich pneumonii 790
tiotropium 96

TNM Kklasifikace 137
tobramycin 107,109,116

- v 1é¢be bronchiektazii 709

— v 1é¢be cystické fibrozy 107

- v 1écbé mykobakterioz 254

tocilizumab 370

tofacitinib 726

topotekan 158

toxické plyny, plicni onemocnéni spojené s
jejich inhalaci 318

tracheitida 175

tracheobronchitida 175

- diferencidlni diagnostika 176

- farmakoterapie 176

- invazivni aspergilova 221/

- klinické repetitorium 175

- klinicky obraz 175

- 1écba 176

tramadol 184,207,444

trametinib /49

transfer faktor plic pro CO 78,92

transplantace plic (LuTx) 98,370

trastuzumab deruxtecan /48

triazoly 216

tromboembolicka nemoc, rizikové
faktory 396

trombolyticka lécba PE 404

tuberkuléza 231

- extenzivné rezistentni 234

- klasifikace 234

- klinické repetitorium 23/

- komplikace 243

- 1écba 235,237

- mimoplicni, 1écba 238

- monorezistentni 234

- multirezistentni 234

- patogenetické mechanismy 232

- polyrezistentni 234

- postprimarni 234

- primérni 233

- strategie lécby 235

Turbuhaler 78

U

uhlokopska pneumokoniéza 376
U-LABA, U-LAMA 24
umeklidinium 96

uméla plicni ventilace (UPV) 68
urokiniza 206

uzkost a paliativni péce 455
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vankomycin /07,110,256

- v lé¢bé nozokomidlnich pneumonii 791
vanzakaftor 105

vaskulitidy 359

ventilatorova pneumonie /91
videoasistovand hrudni operace 208
vilanterol 84

vinkristin 759,333

vinorelbin 741

volumreduk¢ni intervence 97
vorikonazol 117,219,220

Vortex 18

vydech proti odporu 715

vyZivna dieta 30

w
warfarin 406,408,412,414,416

Y4

zafirlukast 85

zanétlivé nemoci pridusek (nozologické
Clenéni) 34

zavislost na tabaku (nozologické
Clenéni) 41

zygomykéza 222

Y4

zilni trombdza 207





