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1. Souhrn

Kontinudlni tvorba malignich vypoik zpisobuje nemocnému metabolicky a mineralovy
rozvrat. Objemné vypotky postupkomprimuji plicni parenchym. iledkem je ndist dusnosti.
Pi dlouhodobé kompresi parenchymu vznika plicniakiza. Nemocny je ohroZen 2éem plic.
Efektivni metodou paliativni &by je chemicka pleurodéza, ktera se uziva u vylhmarspektra
nemocnych jako Il. linie paliativni onkologickeé @& Principem je eliminace prostoru mezi listy
visceralni a parietéalni pleury navozenim aseptipk&uritidy. NejefektivigjSi cestou aplikace
chemickych latek je videotorakoskopie. Vyhodou jeZzmost sanace pleuralni dutiny a aplikace
talku ve forn¢ prasku. Metoda pleurodézy je pouzivana mnoho dkt, dosud nejsou znama
objektivni kritéria celkovych a lokalnich z&ovych reakci organizmu na cizorodou latku.

V souboru nemocnych, Kie byli Iéceni na Kardiochirurgické Klinice Lékiské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Hradcidtavé v obdobi od ledna 2009 do prosince
2010, bylo 47 nemocnych 29 (61,7 %) mud 18 (38,3 %) Zen, s cytologicky prokazanym
recidivujicim malignim pleuralnim vypotkem. ékbvé rozmezi 42 - 80 letd vék 65 let.
Retrospektiva byl soubor rozélen na skupinu bez recidivy vypotku (A) a na skupiB) s
nutnosti Bhem 9 — ti i¥sicni monitorace intervenovat punkci nebo drenézi.

Cilem prace bylo na klinickém modelwébného postupu objektivizovatimeh celkovych a
lokalnich zagtovych zngn, které probihaji v organizmu a v pleurdlni déitpo aplikaci talku.
Vzestup celkovych z&tovych znen, jako jsou CRP, leukocytyglesna teplota, u skupiny A
vykazal ¥tsi dynamiku, nez u skupiny B. Z toho Ize usoutht,u skupiny A byl celkovy imunitni
systém na zevni noxuipraven lépe, nez u skupiny B.

Sledované lokalni parametry vykazaly podstatnénym V rekterych parametrech byla
dynamika podobna bez ohledu na skupinu sdksgm ¢i neldsgchem I€by. Ihned po aplikaci
doslo v pleuralinim vypotku k prudkému poklesu prdaéiniho zastoupeni lymfodyt vzestupu
populace granulociyt



Originélni poznatky byly zjighy prfi zhodnoceni solubilnich forem beimych receptar.
Skupina B vykazala statisticky vySSi hladiny pratitové formy solubilni sCD - 163 v pleuralni
tekutire jeS€ pred talkazi. To sxdci o odliSné reaktivit zarttové odpo¥di na zevni pod.
Skupina B vykazala nizsi hladiny prozéswvé formy solubilni STLR - 2 bezprdéstre po talkazi.
To ukazuje na nizkou lokélni reaktivitu na zevnd .

Efekt I&by nebyl ovlivien zakladnim typem nadorového onemsdn U obou skupin nebyly
vyznamré odliSné pooperani komplikace. To dokladuje bezpiwst zvolené metody a podporuje i
spravnost zvoleného algoritmuhsy.

Neprokazala se zavislost duSnosti na mnozdiralniho vypotku coz potvrzuje fakt, Ze
dusnost je subjektivni symptom nemoci.

2. Summary

Thoracoscopic chemically induced pleurodesis in thigeatment of malignant pleural

effusion as a model of general and local inflammaitg reaction

Continuous formation of malignant pleuralusfbns causes metabolic and mineral disruption.
Large effusions gradually compress the lung pangmeh The result is an increasing shortness of
breath. Prolonged compression of pulmonary parenehglso causes atelaktasis which may then
cause an inflammatory process of the lung parenahyn effective method of palliative treatment
is a chemical pleurodesis, which is used in seteptgients as a second line of palliative cancer
treatment. The principle is to eliminate the splaewveen the visceral and parietal sheets of pleura
by inducing aseptic inflammation. The most effeetiway of application of chemicals is via
videothoracoscopy. The advantage is the possilufigrainage of pleural cavity and application of
talc powder. Pleurodesis has been used for mamg,yeat there is a lack of objective assessment
of the overall and local inflammatory reactions vidyich the body responds to foreign substances.

In a group of 47 patients who were treated atdmpartment in the period between January
2009 and December 2010, 29 (61.7%) were men ar{@88%) were women with a cytologically
proven recurrent malignant pleural effusion of eliéint etiology. The age ranged between 42 to 80
with average age of 65 years. This group has bewospectively divided into a subgroup (A)
without recurrence of effusion and a subgroup (Bhwhe need of further intervention such as
pleural effusion puncture or drainage in a nine thenonitoration period.

The aim was to assess the the course of locasgstdmic inflammatory changes that take place
in the body and in the pleural cavity after talplagation. The increase of inflammatory markers
such as CRP, leukocytes, body temperature was ot@ieus in group A than in group B. It can be
concluded that in group A the immune system wasebegirepared against external noxious
substances than in group B.

Monitored local parameters showed significant gjesn Some parameters showed similar trend
of change regardless of the group and whetherstamgroup with a successful or failing treatment.
Immediately after talc application a significantchiee in lymphocytes and an increase in
granulocytes was noted in the pleural effusion.

The original findings were noted during the evahmatof soluble forms of cellular receptors. The
group of patients with good prognosis showed diediby significant higher levels of anti-
inflammatory forms of soluble CD-163 in the pleuflaid before talc placement. This shows the
difference in reactivity of inflammatory respongeexternal impulses. The group of patients with
unfavourable prognosis showed lower levels of deldbrms of TLR - 2 immediately after talc
application. This shows the low local reactivityeixternal impulse.



The effect of treatment was not influenced by thsibtype of cancer. In both groups there was no
significant difference in postoperative complicago This proves the safety of the selected
procedure and also supports the correctness chibgen algorithm of treatment.

It was impossible to demonstrate the relationstafwben the amount of pleural effusion and the
severity of shortness of breath, which can continmfact that dyspnea is a subjective symptom of
the disease.

3. Uvod do problematiky

Tvorba vypotku probih& v patologicky Zmdném prostoru mezi listy parietalni a visceralni
pleury.Za fyziologického stavu je mezi nimi virtuélni ptoso Sfce 10 - 2Qum (1, 33). Je vypkn
tekutinou objemu 0,1 - 0,2 ml . Rgélesné hmotnosti (3). Jdedirou tekutinu s nizkym obsahem
bilkoviny kolem 0,15 g . (18). Oba listy pleury v sebefgthézeji v oblasti plicnich Kila
v ligamentum pulmonale, kterym je plicnfido poutano k branici (8). Povrch pleury je¢t8en
mikroklky o délce 1-3um s hustotou 2-30 nam?, jeji plocha je 4 rh(32). V mezipleuralnim
prostoru se udrzuje trvaly podtlak v zavislosti dyahani v rozmezi -0,3 kPa az -0,8 kPa (12).
Tekutina umoiuje pohyb plice f dychani a udrZuje trvalé rozepijeti plicniho pafemmu (2). Bez
této funkce by doslo ke kolapsu plice jakoyzniku pneumotoraxu (3).

Ficinou vzniku pleuralniho vypotkie bud’ poruSeni rovnovahy transpleuralnich tiakebo
zvySena permeabilita endotelu kapilar s poruSeryimfdtické drenaze (13)Pleuralni vypotky
predstavuji komplikactady chorob, jejich etiologie je pestra (17).

Zavazné jsou vypotky ip primarnim nadorovém postizeni plic a pleury ngt¥o jejim
metastatickém postizeni. Kontinuélni tvorba vypatkisobuje metabolicky a mineralovy rozvrat.
Objemné vypotky postugnkomprimuji plicni parenchym. &ledkem je ndist dusSnosti. R
dlouhodobé kompresi parenchymu vznika plicni atélesk Nemocny je ohrozen zéem plic.

V prvni linii paliativni onkologické p& (POP) jsou prov&dy odleltujici hrudni punkce nebo
hrudni drenaze. Opakovanymi intervenceniZzendojit kiad iatrogennich komplikaci. N&stji
vznikne pneumotoraxi hemotorax porafmim plicni tkag nebo interkostalnich cév. Zavaznou,
Zivot ohrozujici komplikaci, je empyém hrudniku. skupiny nemocnych II. linie POP dle
n¢kterych vylkgrovych kriterii — v naSemifpadt dle Karnovského Performance Scale (KPS), Ize
provést toraskoskopickou talkaz (26). Vzdy je nytngkazat benefit evakuace vypotku ve vztahu
k ovlivnéni dusnosti. V rozvaze o indikaci torakoskopickékdae je teba prokazat, naiklad
rentgenograficky, schopnost reexpanze plicni dk@o pedchozi evakuai punkci a tim i
schopnost navozeni efektivniho kontaktu obotu fsthrudnice (27).

Vybér kandidat je dan biologickym stavem figruzenymi chorobami arpdpokladdanou dobu
pieziti vzhledem Kk vyvoji zakladniho maligniho onemod > 3 nesice (28). Principem
pleurodézy je eliminace prostoru mezepta listy pleury navozenim aseptické pleuritidy. Hoa
setfada chemickych latek, antibiotik, cytostatik, v oiwsti i autologni krev. Nejlepsi vysledky
jsou dosazeny aplikaci praskové formy talku, s tefekm vysledkem az v 90 %. Aplikai
praskova forma talku jec¢innéjSi nez vodny roztok (9). Jeho uZiti je zaloZzenoenapirickych
zkuSenostech. Dosud jsou sporadicky vyhodnocenynéileelkové zastové reakce organizmu na
podani cizorodé latky (20).

V minulosti byly zkoumany &které biochemické parametry vypotku ve vztahu lgptze
preZiti. Je-li koncentrace glukdézy < 600 mg’, je progndza néfzniva (7). No¥jsi studie ukazuji
na vztah doby ieZziti k pH pleuralni tekutiny (22, 23). Jiné pradeazuji na zavislost ugpnosti
pleurodézy na pH pleuralniho vypotkui pH < 7,28 je pleurodéza nedspa (14).

Z klinickych studii je znam vliv zevnich patin na spu&ni celkové kaskady zétove reakce,
kterd mize byt pozédji spoustcim mechanizmem nélad rozvoje aterosklerézy (16).

Zkoumani lokalnich ukazatelzarétoveé reakce je spiSe ve stadiu experimentulzjvaji se
tk&nove kultury¢i modely zvtat s gisre geneticky wkenymi bugenymi liniemi (10, 15).



V Kklinické praxi ale pracujeme s vysoce genetickyetmennim spektrem nemocnych. Proto
Ize aiekavat i velice rozdilnou zétovou reakci (20, 21).

4. Cile dizerta¢ni prace

Studie byla zagtena na zhodnoceni vybranych celkovych a lokalnéeitavych ukazatel
a dynamiky zmin po paliativni torakoskopickeé aplikaci talku deydalni dutiny.

a/ Na standardnim paliativnim postupdhg malignich pleuralnich vypaiku vybrané
skupiny nemocnych objektivizovatétémou reakci organizmu na intenzivni zevni
chemicky podi.

b/ Objektivizovat klinicky efektdgy na dynamice vybranych @amcelkovych zafovych
ukazatel, které jsou v klinice rutinhpouZzivany (celkovalesna teplota, hodnota
leukocyt v krvi a koncentrace C-reaktivniho proteinu v géeru

¢/ Zhodnotit senzitivitu lokalni zéiove reakce jako nové metody k mozné predikci
efektivity paliativni léy malignich pleuralnich vypatka zaklad sledovani dynamiky
znen pleuralnich hodnot buidnych populaci a dynamiky Zmv expresi vybranych
membranovych begnych receptai.

d/ Na zaklad vyhodnocenych dat navrhnout optimalrielény postup u recidivujicich
malignich pleuralnich vypaik

5. Material a metodika

Od ledna 2009 do prosince 2010 bylo na Kardiochioke klinice Lék#ské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Hradcidtové do studie Zzazeno 47 nemocnych po
torakoskopicky provedené pleurodéze talkem pro logioky prokazany recidivujici maligni
vypotek.

Pred vykonem byl zhodnocen biologicky stav nemocndhdex KPS > 75 % a reélna
progndza dobyieziti (LE) > 3 n&sice. Jednalo se o0 29 (61,7 %) iinazl18 (38,3 %) Zen. &kové
rozmezi 42 - 80 letd vék 65 let.Soubor nemocnych s daty udava Tabul



Tabulka 1. Zakladni diagndzy v zavislosti na pohbai

15 (51,7) 2 (11,1)
0 6 (33,3)
0 2 (11,1)
8 (27,5) 2 (11,1)
1(3,4) 0
0 1(5,5)
3 (10,3) 2 (11,1)
2 (6,8) 0
0 1(5,5)
0 2 (11,1)
29 18

A - soubor nemocnych s tgmym efektem by, B - soubor nemocnych s nedSpym efektem ky
n - patet nemocnych

Retrospektivad byl soubor rozéen na skupinu 40 nemocnych (A) bez recidivy vypot na
skupinu 7 nemocnych (B), u které bylo nutné &gghu 9 — ti n&siéni monitorace intervenovat
punkci,éi drenédzi. Demografickéa data souboru udavéa Takilka

Tabulka 2. Demograficka data souboru

24 (60)

5 (71,4)

16 (40) 2 (28,6)

66 (42 - 80) 71 (49 - 80)

25 (22 - 29) 22 (21 - 25)
3(2-4) 5(3-5)

1000 (500 - 2000) | 1500 (1000 -2500)

A - soubor nemocnych s tgmym efektem by, B - soubor nemocnych s nedSpym efektem by



V celkové anestézii po evakuaci vypotku a @dbmateridlu na histologické a imunologické
vySeteni, byl aplikovan talek v praskové fo¥m davce 5 g. Rmérna doba operace byla 45 + 4
minuty.

Byly odebrany 3 vzorky, prvniied talkazi, druhy za 2 hodiny po talkazietitza 24 hodin po
vykonu. Materidl byl zpracovan centrifugaci a enatickou imunoanalyzou. Cytometrii bylo
vyhodnoceno procentudlni zastoupeni subpopulakotsur.

Efekt pleurodézy byl hodnocen pomoci ultrazwékenetody v intervalu 1, 3, 6, 9¢ésial. K
objektivizaci dusnosti byla uzitdorgovaskala zhodnoceni subjektivnich pdcit

Ke statistickému vyhodnoceni byly pouzityéftatové programy NCSS 2007 (NCSS, USA) a
Statistica (StatSoft, USA). Kvantitativni parametryly popsany jako median (min.- max). K
porovnani kvantitativnich param&trmezi skupinami byla testovdna hypotéza shodyi v
alternati¢ neshody. Byl uZzit dvouvyiovy t — test. B zamitnuti normality dat byl uzit
neparametricky Mann — Whitney test. Testy byly maeny na hladihstatistické vyznamnosti =
0,05 (5 %). Pro grafické vyjéeni byly uzity spojnicové grafy s hodnotami medigsumirou
variability minimum - maximum) s vyzganim hladiny statistické vyznamnosti. Pro grafické
vyjadieni vysledk mezi skupinami A a B byly pouZzity sloupcové grafjrodnotami medianu
(min. — max.) a s vyziganim hladiny statistické vyznamnosti.

6. Vysledky

Snadno lze objektivizovat celkové 2tove projevy jakodesnou teplotu, hodnotu leukoéyt
v séru nebo sérové hodnoty CRP. Signifikantni wgesixilarni teploty u obou skupin nastal za 9
hodin po podani talku a statisticky vyznamny romdézi skupinami A a B byl v intervalu 9 az 24
hodin ( p = 0,003). Podobnsc¢asovym posunem 3 hodin, se projevila dynamika sg&tohodnot
leukocyti (p < 0,001). Vyznamného rozdilu hodnot mezi skapinA a B bylo dosazeno za 48
hodin po talkazi, rozdil fetrvaval po celou dobu monitorace. | kdyz se skypieliSily ve
vstupnich hodnotach CRP, cozZ byla jedna z podmigbkru pacieni, nastal vyznamny vzestup
sérovych hodnot CRP u skupiny A jiZ v prvnim édbpred aplikaci talku. Vzestup pokiaval po
celou dobu sledovani. U skupiny B byl vzestup zemrsan az po aplikaci talku (p =0,014).

Dynamika lokéalnich z&tovych projew byla monitorovana zémami pleurélnich hodnot
CRP. Byl vyznamny vzestup hodnot v celém soubgguvSech intervalech. U skupiny A byl
statisticky vyznamny vzestup hodnot za 2 hodinygtkézi, dynamika poktmvala po celou dobu
monitorace. U skupiny B doSlo k statisticky vyznamu vzestupu hodnot az za 24 hodin.

Lokalni znény v burééné populaci vykazaly bezprostre po aplikaci v celém souboru pokles
v populaci lymfocyh a vzestup v populaci granulogytDynamika monocyt vykazala jen
minimalni zmény. Statisticky vyznamné rozdily v zastoupeni eletinebuniéné imunity
v pleuralnim vypotku ve vztahu ke skupinam se neplodprokazat.

V dynamice hodnot membranovych receptora populacich granulodyta monocyi byl
zaznamenan pokles v povrchové expresi TLR - 2 aaujocytech. Prokazala se tiepa ungra
zavislosti na prudkém vzestupu procentualniho mgs&oi granulocyt ve stejnémcasovém
intervalu. Vyhodnocenim vztahu receptoru ke skupinam A a BylyelzjiStény statisticky
vyznamne rozdily.

Vzestup exprese TLR - 2 receptoru monbgytokazal pimou ungru zavislosti na vzestupu
procentualniho zastoupeni mondcye stejném intervalu. Byl zji&t statisticky vyznamny rozdil
vzestupu hodnot povrchové exprese TLR - 2 receptarmonocytech mezi skupinami A a B za 2
hodiny po aplikaci talku. U receptoru TLR - 4 nepwykyvy zaznamenany jak ve vztahu
k buré¢nému nosii, tak ani ve vztahu ke skupinam A a B.

Protizastovy solubilni receptor sCD - 163 vykazal v celéoutsoru pokles v fibéhu celé
monitorace. Ve vztahu ke skupindm A a B byl vyzngmozdil jiz v prvnim odbru jeSE pred



aplikaci talku. Vysoké hodnoty sCD - 163 u skupBwkazuji na nizsi schopnost adekvatni reakce
na zevni podty.

Prozagtovy solubilni receptor sTREM - 1 vykazal v celéwubkoru vzestup v fibéhu celé
monitorace, ve vztahu ke skupindm A a B se vyznanzdwislost prokazat nezila.

Solubilni prozagtovy receptor sTLR - 2 prokazal vyznamny vzestugelého souboru vase
monitorace. Ve vztahu ke skupinam A a B byly Z$t vyznamsg nizSi hodnoty u skupiny B, u
skupiny A byl zaznamenén dynamicky vzestup hodoatgdou dobu monitorace.

Ukazatel dusnosti zaznamenaliséu skupiny B za 1 #ésic po dimisi, pokréoval v pibchu
celé doby monitorace. Mezi objemu vypotku a sulyelkin parametrem dusnosti se pomoci
Spearmanova koralaiho koeficientu prokazala jen mirna zavislost dis$ima mnozstvi vypotku
u skupiny B, a to v dabprijeti (y = 0,838x, p = 0,018).

7. Diskuze

U nemocnych s recidivujicim malignim pleuralninfjpotkem je riziko mnoha komplikaci
vysoké a paliativni kba byva problematicka.

Opakovanymi hrudnimi punkcemiu#e dojit kiad® iatrogennich komplikaci, jako vznik
pneumotoraxu¢i hemotoraxu. Setnosti hrudnich punkci stoupa i prapddobnost zavieni
infekce do pleuralniho prostoru se vznikem empyélmabilizace po hrudni drendzZi patnezi
nejrizikowjsi faktory vzniku fatalnich plicnich embolii (30).

Soubor paciefitbyl rozdtlen na zaklad retrospektivniho zjighi vysledki lécby na 2 rozdila
pocetné skupiny. Skupina A (40 nemocnych) s dobrynktefa, bez nutnosti nasledné hrudni
intervence punkci nebo drenazi po dobu monitoraskuginu B (7 nemocnych), kde nebyl efekt
lécby priznivy.

V demografickych datech se soubory neliSilyo¢ Gkupiny né&ly rizné vstupni parametry,
ukazujici fyzickou a biologickou kondici nemocnydSily se v BMI a ve vypsteném operanim
riziku tzv. torakoskaore. Vlastni maligni diagn6ézzmgla na konény efekt &by vliv ze 2 aspekt
Prvnim byla spravna indikace k chirurgické intemienremisi zakladniho onemoami. Druhym
asi principidl stejny vliv nadorového postizeni pleury na mech@uis tvorby vypotku. Jednak
aseptickou pleuritidou navozena hyperprodukce,gkdryporezorbce blokadou pleuralnich stomat
velkymi nddorovymi bitkami (5). RidruZzené diagn6zy ovliwji osud nemocného vice, nez efekt
lécby.

Délka operéniho vykonu byla srovnatelnd. Byl statisticky vymmay rozdil v mnoZstvi
evakuované pleuralni tekutiny na operian sale. Ob skupiny se liSily v hodnotach hemoglobinu
a hematokritu. Vliv na pokles hematologickych hadmaji (@i vylou¢eni pooperéniho krvaceni)
nahradni roztoky, podandi polumoterapii.

Chirurgicky zésah je spojen se vznikem ofdteo traumatu. Bsledkem je aktivace
koagul&niho a fibrinolytického systému a spimt kaskady zatiové odezvy organizmu (23).
Prosgsnost zagtové reakce je vtom, Ze se podili na obrpied infelcnim agens. Vysledkem
uspesné reakce je zhojeni poSkozené &grl). Spusina kaskada z&tove reakce miva i Skodlivy
acinek. Intenzita reakce zavisi na typu vykonu a oaZgi cizorodého materialu. Proto je u
ob¢hu (16, 19).

U malého mnozstvi operaci, které jsaegmetem prace, je snaha spustit &@vou reakci a
jeji efekt zvysit uzitim cizorodé latky. Mnoho #m celkovych reakci organizmu lze deb
objektivizovat a kvantifikovat.

Vyznamny vzestupxilarni teploty o 0,5°C byl zaznamenan za 12 hodwo aplikaci talku,
piicemz statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami Bayl za 9 hodin(p = 0,003) a trval
v intervalu_9 - 24 hodin.

Vzestuppodtu leukocyii v krvi nastal za 12 hodirK vyznamnému rozdilu mezi skupinami A



a B doSlo za 48 hodiVzestup petrvaval po celou dobu monitorace (p < 0,001).

Vzestupsérovych hodnokoncentraci CRPv celém souboru nastal za 2 hodpry aplikaci
talku a gretrvaval po celou dobu sledovani (p < 0,00%) hBdnoceni dynamiky zém koncentrace
CRP mezi skupinami A a B byl prokdzan vyznamny flozzestupu v 1. odiu jeS€ pired aplikaci
talku (p = 0,014). Rozdil mezi skupinami byl i_v &3. odbru (p = 0,001).

Nemocni skupiny A reagovali z&ovou odpo¥di rychleji, nezZ nemocni skupiny B. Poznatek
dokladuje fyziologicky lépe fungujici imunitni sgst organizmu na kontakt s cizorodou latkou.

Na zngény dynamiky ukazatélma vliv anesteziologicka a opéra cinnost (198). Zav byla
pro nemocné z obou skupin podobnd, coz dokladalatdré vedena anestézie, stejna opara
technika i srovnatelné ope€rd casy. To, Ze se z&# odrazi v imunitni reakci, je doloZzeno
vzestupem koncentrace CRP v celém souboru. Vyslaelayuji na I1épe fungujici imunitni systém
nemocnych skupiny A. &t koncentrace CRP byl vyznadnwysSi proti nemocnym skupiny B
(p = 0,014).

Organizmus reaguje na zevni p&idnsubjektivnim parametrem, kterym mlestiva reakce.
Objektivizaci bolesti uzitim stupnice VAS se ukdé@gateintenzita bolestivé reakcstoupa a je
rozdilnd mezi skupinami A a B jiz za 6 hodio aplikaci talku (VAS > 4 jiz vyZaduje silnou
analgézii). Vyznamny rozdil v intenZibolesti mezi skupinami nastal za 12 hodipokr&oval po
celou dobu sledovani. Pateini podobny vzestup intenzity bolesti u obou skupkazuje na
identické peropermi podréty i pooperéni stres. Rozdilna dynamika reakce mezi skupinarai A
B v zavislosti na usfehu ¢i nedusgchu l&by mize vypovidat o efektivit probihajici chemické
pleuritidy. Prokézat statistickou zavislastarakteru bolestimezi skupinami se nezila hlavre
proto, Ze si nemocni nedokéazali jednaaiavybrat z nabizené Skaly dominantni typ bolesti.

Na dynamiku lokélnich z&rovych zneén ukazujetasny vzestupleuralnich koncentraci CRP
u celého souboru ifpporovnani obou skupin jiz za 2 hodipy talkazi (p = 0,025). Srovnavanim
lokalni zartové reakce ¥ase ve vztahu k efektucldy se ukazalo, Ze u skupiny A nastal
vyznamny vzestup za 2 hodimo talkdzi a petrvaval po celou dobu sledovani. Na rozgiln
funkéni imunitni systém nemocnych v obou skupinach ujeafakt, Ze u skupiny B byla reakce
pomalejSi, vzestup nastal az za 24 hodRozdilna dynamika zém sérovych a pleuralnich
koncentraci CRP ukazuje na to, Ze anesteziologi&ck@dperani zatZz se v lokalnim prostoru
uplatiuje s mensi intenzitou a s latenci. Na rozdflmkeni imunitni systém nemocnych v obou
skupinach ukazuje fakt, Ze u skupiny B byla regkmmalejSi, vzestup nastal az za 24 hodin

V interpleuralnim prostoru dochazi keémam vbunééné zarftové odezé Vyznamre klesa
relativni zastoupeni lymfocoytza 2 hodinypo talkazi a prudce stoupdlativni p@et granulocyi.
Relativni p@et monocyt 2 hodiny po talkazi_poklesneza 24 hodin z#na stoupat. Nebyly
zaznamendany statisticky vyznamné rozdily v relativipaitu jednotlivych bugc¢nych elemerit
mezi skupinou A a B. Nalezené stavy jsou podobwéauladu se z&vy jinych autofi (39, 226).

Zevni pod#ty indukuji pro organizmus signaly nebeZpeldentifikace je zprogedkovana
pomoci Toll-like receptdr (TLR). Dynamika celkovych z#m exprese receptbrna zastové
podrety je zndma ¥tSinou jen z experimentalnich praci (244).

V sledovaném souboru bylo prokazano, Ze bezfgdst po operaci a aplikaci talku prudce
klesa exprese receptorTLR - 2 na graulocytech.Pokles byl po celou dobu monitorace.
Pozoruhodné je, Ze se ukazalaiim®@ Ungra mezi vzestupem relativniho o granulocyl a
poklesem TLR - 2 v jejich membréibezprostedre po aplikaci talku.

Dynamika expreséLR - 2 na monocyteclukazala pimou Unéru mezi vzestupem exprese TLR
a vzestupem procentualniho zastoupenittngho nogsie (membranu monoayk
Prokazaly se rozdily v jeho expresi mezi skupinAraiB za 2 hodiny po talkazi (p = 0,005).

Podobny vyvoj byl i v dynamice expre$eR - 4 na granulocytechi kdyz pokles exprese v 1.
intervalu nebyl statisticky vyznamny a nevykazabtzou dynamiku jako TLR - 2.
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ExpreseTLR - 4 na monocytechvykdzala nevyznamny pokles v 1. intervaldgiemi. V 2.
intervalu doslo k vyraznému vzestupu hodnot, i kdyhamika zmin procentualniho zastoupeni
monocyfi v ramci bugcného typu reakce vykazala jen minimalnicom

Dynamika exprese aktigai molekulyCD - 64 na granulocytechnevykazala podstatné zny
jak u celého souboru, tak ani mezi skupinami A ®8Slo k vzestupu v procentualnimu zastoupeni
granulocyti v ramci reakce buwtné imunity, v dynamice exprese CD - 64 se podohmamhika
neprojevila. Zajimavym poznatkem je, Ze expreseekdy na monocytech prokdzatadow
desetinasobné hodnoty oproti expresi CD - 64 naujpaytech, i kdyz zemy procentualniho
zastoupeni monoadytlv ramci bugcného typu reakce vykazaly minimalni &my.

HodnotysCD - 163vykazaly statisticky vyznamny poklestase monitorace u celého souboru.
Pri srovnani mezi skupinami A a B se ukazaly vysokéroty u skupiny B je&tpied aplikaci
talku, ale i za_2 hodinyo aplikaci. Vysoké hodnoty sCD - 163 u skupinyuBazuji na nizsi
schopnost reakce na zevni p&ign

HodnotysTREM - 1ukézaly v celém souboru po dobu monitorace prudkgst. Ri srovnani
mezi skupinami se nepaila prokazat statisticky vyznamna zavislost.

Dynamika hodn®TLR - 2prokazala v celém souboru statisticky vyznamist.rPozoruhodné
je, Ze doslo k statisticky vyznamnému vzestupu bbea skupig A oproti skupir B jak za 2, tak
i za 24 hodimpo talkazi.

Dynamika zmin sFas nevykdzala mezi skupinami vyraznou dynamikuéanv zavislosti na
efektu I&€by. V Kklinické ¢asti prace byla potvrzena spolehlivds metodyke stanoveni mnozstvi
vypotku (196).

Byl prokazan vzestup mnozstvi vypotku vlmthu pravidelnych kontrol u skupiny B jiz od 1.
mésice po operaci. U skupiny A bylo mnoZstvi vypotku pelati dobu monitorace prakticky
nemenneé.

Za pouziti modifikovan®8orgovy skaly dusnosti se ukazalo, Ze u skupiny B hrajgestivni
pocit dusnosti jiz od 1. #sicepo vykonu vyraznou roli. Nebyl prokazan vztah meabjektivni
informaci o nakstu duSnosti a objektivnim ukazatelem mnoZstvi naleiho vypotku. Jista
korelace byla jen u skupiny B v doprijeti (r = 0,838, p = 0,018).

Aktivovana kaskada z&ovée odpo¥di ve prosgch nemocného fize vyvolat selhani vrittich
regul&nich mechaniziin a zavazné organové poskozeni.uZd mit u polymorbidniho,
imunokompromitovaného nemocného i fatalfislddek. Dosud nejsme schopni predikovat silu
zaretové reakce na \#si podrét abychom pedesli rozvoji vySe uvedenych komplikaci. Ve stadiu
experimeni jsou zmhovany vysledky imunomodelace Zéového procesu (135Mnohé reakce v
experimentu po ievedeni do klinické aplikace selhavajia ietzu reakci se v realu podildda
vnitfnich a zevnich proémnych, které Ize obtiZnaboratorg navodit (149).

UvaZujeme-li o nezadoucich vlivech na nemocnelBarSich souvislostech, jgeba mit na
pantti, Ze zawtova reakce rive vést az k akceleraci latentni formy ateroskier@zl). Byly
zaznamenany iifpady vyssiho vyskytu infarktu myokardu vlivem dhadolE zvySeného peu
leukocyti (56).

Bcthem vyzkumu vyvstala cefada otazek. Zakladni etickou otazkou je, do jaké feielné
prodluZovat Zivotasto dosud kauzamevyl&itelnym nemocnym. Jistneobstoji niitko nejaké
.potiebnosti* v populaci ani #titko ,stai".

U onkologickych diagno6z je situace slot, protoZze je nemoci postizeno Sirok&kavé
rozmezi paciefit Charakter malignit jeaznorody a usgsnost I€by u jednotlivych patologickych
jednotek s urovni &deckého poznéni stoupa. Nemocnigvedeny do remise ma 3anci, Zze se v
budoucnu ,doka” klinické aplikace novych t&ebnych poznatka metod.

Na pomyslnou misku vahriprozhodovéni o dané db¢ je nutno polozit i fakt, Zetpdchozi
onkologicka I€ba byla nakladna aripesla nemocnym nasSeho souboru dostiznpry efekt. Nas
dil¢i chirurgicky zakrok v sughdosud investovanych praéstlki je zanedbatelny.ifhos, pokud je
lé¢ba Uspsna, je pro zkvaliténi Zivota nemocného velky.
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8. Zawr

Efekt l&by nebyl ovlivien typem primérniho nadorového onemiédn Poznatek podporuje
mechanistické teorie o tvatbvypotki na podklad poklesu rezorbce tekutiny vlivem obturace
pleurélnich stomat atypickymi — pro organizmus kyehi“ nddorovymi elementy.

V obou skupinach nebyly odliSné poogeiakomplikace, coZz s¥¢i o bezpeénosti zvolené
VTS metody a podporuje i spravnost zvoleného aiguril&by. Ukazuje to na ddb nastavena
indikacni vyberova a eliminani kriteria pacient.

Soubor byl homogenizovan azenim nemocnych, u kterych probihala v posledryiamut
pied vykonem I&ba, potléujici zartovou reakci (kortikoidy, nesteroidni antiflogisiik
chemoterapeutika, ale i nizkomolekularni hepariny).

Vybrané spektrumiplruzenych chorob nefto zasadni vliv na vysledny efektcly, ale
doprovodné komorbidita mohla vyrazavlivnit dalSi osud nemocnych.

Jako vyznamny prozétovy impulz se ukazal vliv opetai zatze i anestézie. Rozdilna dynamika
zmeén koncentraci CRP v séru a v pleurdlnim vypotkuzujeg Ze se celkovai@doperani,
anesteziologicka i opetai stresova reakce uplatni v lok&la pleuralnim prostoru se snizenou
intenzitou atasovou prodlevou.

Rozdily v intenzét bolestivé reakce mezi skupinami nastaly az zadiinhpo operaci, tedy jiz
v dobé po odezwtni pooperéniho stresu. Poznatek o rozdilném proZitku bolésteakce u obou
skupin miZze vypovidat o efektivhnavozené a probihajici chemické pleuéitid

Vyhodnocenim lokalni bétné reakce se ukazalo, Ze vyraziesa procentualni zastoupeni
poctu lymfocyti ve vSech intervalech &eni. Nebyl prokazan pokles v zavislosti na skupinu
s usgsnou ¢i neusgSnou I€bou. V populaci granuloc§t byl vysledek opény. V populaci
monocyti byly zaznamenany statisticky vyznagnwyssi hodnoty ve skupirns neuspsSnou |€bou
jese pred talkazi. V dalSim pbéhu monitorace se procentualni zastoupeni mofocyiavislosti
na skupinu s usichemci neasgchem I€by nelisilo.

Identifikatory extracelularnich patodge(receptory TLR - 2 a 4) se chovaly rozdinzavislosti
na typu buky, v jejiz membra& se nachazeji. Vyznamné &ny byly u TLR - 2 receptdr bez
ohledu na to, zda byly v membgamgranulocytt nebo monocyt U receptoii TLR - 4 na
granulocytech ani na monocytech se neprokazalyzng, pro kliniku pouzitelné ziny.

Ukazalo se, Ze celkova i lokalni zéova odpo¥d’ ma na vysledny efekt dby za sodasného
|é¢ebného postupu, ktery je zalozen na empirickychSekastech, jen dil vyznam. Je
nepochybné, Ze paliatigmavozena pleurodéza je vysledkem phdé zartové reakce na obou
listech pohrudnice. Na U&gh reakce ma vliv biologicky stav a metabolickaiatd organizmu.
Velkou roli ma podminka dosta@t@eho kontaktu obou ligtpleury.

Pro klinickou praxi je nejperspektigjii vySeteni sCD — 163 ijed talkazi. NejsaidnejSi by
bylo prevést vySeéeni do rutinni analyzy metodou ELISA. Cena vi&et je okolo 500 K

Dosud nelze cilénovlivnit patologické néalezy vychazejici z n&mnych hodnot vybranych
zaretovych ukazatél. Odchylné vysledky jsou zji&ty viadu rékolika hodin po vykonu nebo
dokonce i ped vykonem, je teoreticky mozné jich vyuzit a u nyi® skupiny nemocnych se
zjistenymi odchylkami opakovat aplikaci talku, jiz ale vedném roztoku, peropefa zavedenym
hrudnim drénem.

Sledované lokélni ukazatele &@nprodtlavaji bthem vykonu podstatné zmy a vykazuji
v nékterych vysledcich podobnou dynamiku bez ohleduskapinu s Usfrhem ¢i nelusgchem
lécby. Po rozboru dynamiky imunologickych ukazatéte konstatovat, ze byly v této oblasti
ziskany gkteré originélni poznatkyipdevsim fi hodnoceni solubilnich forem receptor
pleurdlni tekutig jeS€ pired talkdzi a majinizSi hladiny prozénétové sTLR - 2 bezprogedre po
talkazi. To ukazuje na nizkou reaktivitu této skupiny pai.
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Nekteré vystupy prace, hlagrvysledky dynamiky zatiovych zngn v pleuralnim prostoru, Ize
pojmout i jako pilotni studie. Dosud nebyly zkoum&aztahy vybranych lokalnich imunologickych
ukazateh k ukazatalm celkové zagtové odezvy ani zemy zarttové reakce na jiné chemické
NOXYy.

Z Kklinického pohledu by se mohlo zdat, ZeddoZené vysledky népaSeji adekvatni benefit
pro nemocného. Jaeba si ugdomit, Ze vyzkum byl provat u velmi specifické skupiny
pacienti, u kterych dosud neni jina moznost, jak ovlivivibrbu maligniho vypotku. Metoda se
uziva mnoho let na zaklagmpirickych zkuSenosti, ale bez objektivizacewlharadu pochod a
jejich souvislosti v organizmu, kterowha navodi.

S pohledem do budoucnosti se Ize domnivat, @eShlanalyzou ukazatebude mozné cilen
ovliviovat zjiS&né patologické reakce a nahradit tak dosud velmspeefickou a ,hrubou” l&bu
talkazi.

Lze gedvidat, Ze se potlaprozkoumat rozdilnosti lokalnich patologickychakei i mezi
jednotlivymi typy nadorového bujeni a tim jesice |&bu zgesnit.

Domnivam se, Ze dalSi vyzkum bude probihat gaghou ocasné zastaveni primérniho

maligniho onemoai, tak zvladnutim fidruzenych komplikaci, protoZze jakakoliv snaha o
zvraceni, nebo alespalepseni, nafiznivého osudwthto nemocnych je nezbytna.
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15.

16.

17.

Rivodni ¢lanky

Congenital absence of the left pericardium in coyination with left pulmonary

artery hypoplasia, right aortic arch and secudum atrial septal defect.

Lonsky V., Sttina M., Habal P, Markova D. Thorac Cardiovasc Surg.1992;40(3):155-
(IF 3,6).

. Neobvyklé s¥elné poraréni hrudniku

P. Habal, Z. Vobadil, J. Simek. Vojenské zdravotnickeé listysrbXI11.1994;3-4,62-5.
Chirurgicka 1é¢ba plicni rakoviny

J. Simek, M. Resl, P. Z&k, M. Sttina, P. Habal. Acta Medica Suppl. 2001;44,65-75.
ISSN 1211-4286.
Casna chirurgické stabilizace hrudniku

P. Habal,J. Simek, M. Stina, J. Novotny. Rozhledy v chirurgii,2002;( 8BH719.

ISSN 0035-9351.

. Neobvykla komplikace pri kanylaci centralni Zily — kasuistika

P. Habal, J. Simek. Lék. Zpr. LF UK HK 2002;47(5-6),169-175.

. Neobvykla komplikace osteosyntézy

Simek J, Z&k P ,Habal P, Vacek Z. Neobvykla komplikace osteosyntézy. Acta
Med (Hradec Kralové) Suppl 2002;45(2):57-58.

. Bronchopleuralni pis&l po pneumonektomii

J. Simek, P. £&k, Z. Vacek, J. Novotny, M. &ina, P. Habal. Acta Medica Suppl.
2002;45(1),19-24. ISSN 1211-4286.

. Roz&¥ené plicni resekce

P. Haba) J. Simek, J. Novotny. Acta Medica HK Supplement@003;46(1-2):61-7.
ISSN 1211- 4286.

. Dvoudoba chirurgicka stabilizace hrudni s&ény-kasuistika

P. Habal, J. Simek, J. Novotny. Acta Meditta Supplementum, 2003;46(1-2):75-7.
ISSN 1211- 4286.
Transtorakalni biopsie pod CT kontrolou, zpracovéi vysledki za poslednich 3,5 let
Novotny J, Elia$ P,Vacek Z, Re$l M, Péfatova D,Habal P. Ces.Radiol.
2003;6,(56),331-334. ISSN 0069-2344.
Bronchialni karcinoid
Simek J, Redl M, Z&k P, Novotny J, $tina M, Habal P, Siller J. Aktuality oboru
TRN, Prion, Hradec Kralové,2003;30-31.
Komplikace p¥i transtorakalnich biopsiich, jejich vyznam a moZnati feSeni
Novotny JHabal P. Ceska reumatologie, 2003;57(3),10.
Dlouhodobé vysledky chirurgicke I€by plicni rakoviny

Simek J, Re3l M, &tna M, Habal P. Rozhl. Chir.2003;(82) 4,199-204. ISSN 0035-
9351.
Ovlivnéni krevnich ztrat po dekortikaci plicni tkané a pleurektomii lokalni aplikaci
aprotininu

Sttina M, Simek J, Madiak J,Habal P. Rozhl. Chir.2003;(82),4,209-13.ISSN 0035-
351.

Diagnostika a chirurgicka l&ba bronchialniho karcinoidu

Simek J, Redl M, Z&ek P, Novotny J, $tina M, Habal P, Siller J. Acta Med (Hradec
Kralové) SUPPL 2003;46(1-2):47-51. ISSN 1-2P86.

Chirurgicka Ié¢ba pneumotoraxu

P. Habal, J. Simek, J. Novotny.Acta Medica HK Suppl. 200413:47-53.

ISSN 1211-4286.

Uginna nepiima srdefni maséaz jako @i¢ina nestability hrudni stény a dechové
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

nedostat&nosti.

P. Habal,J .Zajic, J. Novotny, J. Simek, J. MaSek. Rozhl.Ci904;83(9)422-7.

ISSN 0035-9351.
Vysledky chirurgické Ié¢by plicni rakoviny

Simek J, Novotny Babal P, Sgtina M, Koblizek V. Stud. Pneumolog.
Phtiseol.2004;64(5),221-4. ISSN 1213-810X.

Chirurgicka |é ¢ba buldzniho emfyzému

Simek J, Novotny Habal P, S&tina M. Aktuality oboru TRN: CHOPN, AP
Progrestisk, Hradec Kralové, 2004;13.

Pneumotorax jako interdisciplinarni problém: tloha videotorakoskopie v algoritmu
l&by spontanniho pneumotoraxu

Ststina M, Simek J, Soukup Habal P. Aktuality oboru TRN: CHOPN, AP
Progrestisk, Hradec Kralové, 2004;14-15.

Pneumotorax jako interdisciplinarni problém: tloha videotorakoskopie v algoritmu
l&by spontanniho pneumotoraxu

Ststina M, Simek J, Soukup Habal P. Respiro 2004;6(135.

Case: Unusual migration of osteosynthetic material

P. Habal,V. Malek, J. Novotny. Acta Medica (Hradec Kralo2@5;48(1):49-52.
ISSN 1211-4286.

Moznosti chirurgickeé Ié¢by karcinomu plic

P. Habal,J. Simek. Stud Pneumol Phtiseol,65,2005;6,228S8N 1213-810X.
Possibilities of Combined Surgical Treatment of Lug Tumors and Heart Diseases
P. HabaJ J. Simek, V. Lonsky, J. Novotny. Acta Medica HB0B; 49(3):175-181.
ISSN 1211-4286.

Chirurgicka Ié ¢ba karcinomu ledviny s nddorovym trombem v Zilnimie€isti
hladiny Ill. a IV. Vysledky le¢by

Moravek P, Dominik J, Navratil Fabal P. Ceskéa urologie 2006;10(2),52.
Chirurgicka |é ¢ba karcinomu ledviny s nadorovym trombem v Zilnimie€isti
hladiny III.

Moravek P, Navratil Babal P, Prochazka E. Urologia 2006;12(4),18-23.
Spol&né operace srdce a plic

P. Habal,J. Simek. Kazuistiky v alergologii, pneumologiD&L 2007,r.4, Supl. 3,19-2
ISSN 1214-6404.

Videotorakoskopie, standardni a mé# ¢asté indikace

P. Habal,J.Simek. Rozhl. Chir.2007;(86) 8,442-7. ISSN 00354.

Prinos kontrastniho CT v detekci maligni etiologie muralniho vypotku

Novotny J, Elia$ P, Sprar Z,Habal P, Sedlak V. Ces. Radiol 2007;4:392-9. ISSN
0069- 2344.

Vz4cna gricina plicni hypertenze

Simek JHabal P, Sgtina M, Kral B. Aktuality oboru TRN:Hradec Kralov&p07;22-
23.

Ischemic Affection of Spinal Cord as a Result ahe Blunt Thoracic Trauma- A
Case Report

Smejkal K, Zvak |, Hoteek T,Habal P, Lochman P. Rozhl. Chir.2008;(87),7,.344-6.
ISSN 0035-9351.

Re3eni osteomyelitidy a bronchopleurokutanni piste po AKB

P. Habal VyuZiti pripravku TachoSil v neurochirurgii, hrudni &3mi chirurgii —
vybrané kasuistiky, str.97-9. Medical Tnile cz,s.r.0..2009, ISBN 978-80-87135-13-6.
Chirurgicka Ié ¢ba buldzniho emphyzému plic v terminalnim stavu chmby

P. Habal J.Simek, M. Sttina. Vyuziti giipravku TachoSil v neurochirurgii, hrudni a
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

¥isni chirurgii — vybrané kasuistiky, str.101-108edical Tribune cz,s.r.0..2009,
ISBN 978-80-87135-13-6.
Monitorace efektivity chirurgické Ié¢éby malignich pleuralnich vypotkia
P. Habal, J. Manl'ak, J. Simek, M. Stina, K. Jankowiova, K. Kondlkova ,

J. Krejsek. Klin. Okol. 2010;23(2):99-1(83N 0862-495 X.
(prace podpeena Vyzkumnym za@nem MZO 00179906)
ZvySeni bezpénosti I&by v emergeréni hrudni chirurgii
P. Habal, J. Simek, M. Stina. Rozhl. chir.2010;89:(4),261-8. ISSN 0035-9351
(prace podpgena Vyzkumnym zarem MZO 00179906)
Fibrozni dysplazie Zeber a pateée: multioborové reSeni — kazuistika

P. HabaJ K. Kaltofen,R. KostySyn, M. $tina, V. Malek Cesk Slov Neurol N

2010; 73/106(6): 734-737. ISSN 1210-78890,39).
(prace podpgena Vyzkumnym zarem MZO 00179906)
Chylothorax - a rare complication after cardiac sugery (A case report)
Mand’ak J.,Habal P., Sg&tina M., Harrer J. Acta Medica (Hradec
Kraloveé)2011;54(1):37- 39. ISSN 1211-4286.
Controlled Hemostasis in Th oracic Surgery Usindprugs with Oxidized Cellulose
Petr Habal, Nedal Omran, 3i Mand'dk, Jti Simek, Milan Sttina. ACTA MEDICA
(Hradec Krélové) 2011; 54(4):153-156.(Thalg is supported by the Research Intention
MZO 00179906). ISSN 1211-4286.
Myxoma in the Left Atrium ?
Nedal OmranPetr Habal. Ann Thorac Surg 2012; 93, 73(8- 3,5)
Chirurgicka Ié ¢ba lokalné pokro¢ilého karcinomu ledviny s nadorovym trombem
v zilnim ¥e€isti T3b,T3c.

P. Moravek, J. Dominile. Habal, P. Navratil, J. Pacovsky, P. &k. Urol List
2011;9(4):30-31SSN 1214-2085.
Unusual cause of chest pain: a “souvenir” from thgast

P. Habal Nedal Omran, Jiri Mandak, Jan Vojacek. Asian Caralso and Thorac Ann.
2012; 20(5):607.
The dynamics of selected local inflammatory indicalrs after talc instillation during
treatment of malignant pleural effusions.

Petr Habal, Karolina Jankovicova, Nedal @miKaterina Kondelkova, Jan Krejsek, Jiri
Manl’ak (IF 0,702 )v tisku po 2. recenzi

Torakoskopicky navozena chemicka pleurodéza vdbé maligniho pleuralniho vypotku
Petr Habal, Karolina Jankovicova, Nedal Omran, Katerina Kdkaea,Jan Krejsek, Jiri
Marl’ak.Interni medicina pro praxi (Odeslano k recdpefice podpgena Vyzkumnym
zamirem PRVOUK P 37/04)

Stat ve sbornicich

. Stielna poraréni hrudniku

P. Habal, J. Simek a kol. lIl. Setkadéskych a slovenskych chirdrga Moray,
Nové Msto na Moraw 13.5.-14.5.1999.

. Nepenetrujici tupa poraréni poranéni hrudniku

P. Habal,J. Simek a kol. IV. Setkagéskych a slovenskych chirdrga Mora¥,
Nové Msto na Moraw 25.5.-26.5.2000.

. Moznosti chirurgické Iécby stirelného poraréni hrudniku

P. Habal,J. Simek a kol. IV.Chirurgické dny, ik 14.9.-15.9.2000.
Je traumaticka ruptura branice stale diagnostickymproblémem?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

P. Habal, J. Simek a kol. V. Setkanéskych a slovenskych chirdrga Mora¥,
Nové Msto na Moraw 17.5.-18.5.2001.

. Chirurgickd lé ¢ba nestabilni hrudni s€ény

P. Habal,J. Simek a kol. VI. Setkagéskych a slovenskych chirdrga Mora¥,

Nové Msto na Moraw 16.5.-17.5. 2002.

RozsS¥ené plicni resekce

P. Habal,J. Simek a kol. IX. Toméankovy dny, Zlin 11.9.-12@03.

Uloha chirurga v komplexni I&bé pneumotoraxu

P. Habal, J. Simek, M. Stina, J. Novotny. IX. hradecké pneumologické dnsadéc
Kralové 23.4-24.4.2004. ISBN 80-239-2591-1.

Diagnostika a algoritmus |&by hrudniho poranéni

P. Habal, J. Simek, J. Novotny. Harrachovské chirurgické,ddgrrachov 3.6.- 4.6.2004.
ISBN 80-903000-8-1.

. Problematika diagnostiky a chirurgické l&by pneumotoraxu

P. Habal, J. Simek, J. Novotny. VII. setk&skych a slovenskych chirdrga Moray,
Nové Msto na Moraw 10.6.-11.6. 2004.
Videotorakoskopie — raritni uziti

P. Habal, V. Malek, J. Simek, J. Novotny, M&ina. X. Bedriiv den, XX.
Petivalského- Rapaiit/ den, HK, Pardubice 5.9.-7. 9.2004. ISBN 80-863030.
Chirurgicka intervence po KPR ve vysokém ¥ku

P. Habal,J. Zajic, J. Simek, J. Novotny. Xédecky celostatni kongres s mezinarodni
(Easti na téma: Vliv starnuti na snizeni a poruclmgéuorgan-moznost |[éebného
ovlivreni. Hradec Kralové 3.11.-5.11.2004. ISBN 80-239287
Souwtasné onemoc#ni kardiopulmonalniho systému-je mozna spokana chirurgicka
|&ba?

P. Habal,V. Lonsky, J. Simek, J. Novotny. X. hradecké pnelagické dny,

Hradec Kralové 22.4.-23.4.2005. ISBN 80-28%4-4.

Chirurgicka Ié ¢ba rakoviny plic

P. Habal,J. Simek, M. Sttina, J. Novotny. Pomodipchirurgické &b plicnich nemoci,
Zamberk 27.5.2005. ISBN 80-86857-01-8.

Uziti endoskopie v hrudni chirurgii

P. Habal, J. Simek, J. Novotny. Harrachovské chirurgické,dtgrrachov 2.6.-3.6.2005.
ISBN 80-86857-04-2.

Chirurgicka Ié ¢ba hrudnich Urazi

P. Habal,J. Simek, J. NovotnyL1. Peltimovské chirurgické dny 18.-19.11.2005.
Prinos hrudni chirurgie pri FeSeni iatrogennich komplikaci

P. Habal,J. Simek. X.Harrachovské chirurgické dny 1.6.2006. ISBN 80-86857-09-3.
Videotorakoskopie a jeji praktické pouziti

P. Habal,J. Simek, J. NovotnyXlll. Kongrescéeské a slovenské pneumologické a
ftizeologické spotaosti, Hradec Kralové 15.-18.6.2006. ISBN 80-2393-8.

Hrudni komplikace

P. Habal, J. Simek. XI. Hradecké pneumologické dny 27.442807.

ISBN 978-80-239-9167-3.

Moznosti I&by hrudnich komplikaci

P. Habal,J. Simek. IX. Setkandeskych a slovenskych chirdrga Mora¥,

Nové Msto na Moraw 17.5.-18.5.2007.

Bronchopleurokuténni pistl — komplikace osteomyelitidy po AKB

P. Habal,J. Simek,V. Brzek, J. Novotny. XI. Harrachovskéatyické dny,

Harrachov 31.5.-1.6.2007. ISBN 80-86857-11-5

Novy pohled na hrudni drenaz — jednoduchost, spoldikiost, bezp&nost
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

P. Habal, J. Simek. XIV. Prazské chirurgické dny 7.6. —806.2.

Spol&né operace srdce a plic

P. Habal,J. Simek. 1. setkani hrudnich chiriargStiin 20.9.2007. ISSN 1802-0518.

Moznosti spolé&ného opera&niho postupu @i Iéébé srdce a plic

P. Habal. Kardiochirurgické odpoledne, Hradec Kralové 212007 .

Uloha hrudni chirurgie v Ié¢bé onemocréni pleury a plic

P. Habal,J. Simek, M. Stina. XII. Hradecké pneumologické dny 25.4.- 26002.
ISBN 978-80-254-1851-2.

Chirurgicka Ié ¢ba vrozenych deformit hrudniku v dosgglosti

P. Habal,J. Simek, M. Stina. XII. Hradecké pneumologické dny 25.4.- 26002.
ISBN 978-80-254-1851-2.

Souwtasné operace kardiopulmonalniho systému

P. Habal, J. Simek. XII. Harrachovské chirurgické dny, Hatvav 29..- 30.5.2008.

ISBN 80-86857-15-8.

Monitorace efektivity 1é¢by malignich pleuralnich vypotka — prvni zkuSenosti

P. Habal,J. Simek, J. Madiak, M. Sgtina. XVI. Jihateské onkologické dny;esky
Krumlov 22.10.- 24.10.2009. ISBN 978-80-Z&117-6.

Predikce efektivity chemické pleurodézy u malignictpleuralnich vypotki

P. Habal,J. Mandék, J. Simek, M. &ina, J. Krejsek, K. Jankosava. XIV. Hradecké
pneumologické dny, 23.4.-24.4.2010, Hradeadvé.

Neobvykla komplikace videotorakoskopie — reexpanzmlicni edém

P. Habal,J. Simek, M. Stina, L. Marsik. XV. Hradecké pneumologické dny,29
30.4.2011, Hradec Kralov@race podpgena Vyzkumnym zéamem MZO 00179906)

Bronchopleural fistula after pneumonectomy

J. Simek, P. £&k, M. Sttina, P.Habal. 6 th International Thoracic Surgery Congress
Prague 14.5.-17.5.1998.

Ziskana benigna tracheoezofagealna fistula-kazui&iy

R. Rindog,V. Havelka, M. Laska, iabal. 1. setkani hrudnich chirurgStiiin 20.9.2007.
ISSN 1802-0518.

Uloha chirurga v 1&b& empyému hrudniku

M. Stétina, P. Habal, J. Simek. XII. Hradecké pneumologické dny 2524.4.2008.

Vysledky chirurgické lé¢by rakoviny plic

J. SimekP. Habal, M. Stétina. XVI. Jihateské onkologické dny,esky Krumlov
22.10.- 24.10.2009. ISBN 978-80-254-5417-6.

4. Fehledovéclanky

1.Videotorakoskopie — raritni uZziti

2.

P. Habal, V. Malek, J. Simek, J. Novotny, M. &nha. X.Bedriiiv den, XX.

Petivalského - Rapait den, HK, Pardubice 5.9.-7. 9.2004.

Monitorace efektivity Ié¢by malignich pleuralnich vypotka — prvni zkuSenosti
P. Habal,J. Simek, J. Maiidk, M. Sttina. XVI. Jihaseské onkologické dny;esky
Krumlov 22.10.- 24.10.2009. ISBN 978-80-Z8117-6.

5. F‘ednasky

1.Neobvyklé s¥elné poraréni hrudniku

P. Habal Regionalni semirtahirurgi, Semily 1.6.- 2.6.1995.
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2.Casna diagnostika a terapie tupych Grai hrudniku
P. Habal,J. Simek, M.Sdtina. Semin&chirurgy byvalého vychodéeského kraje, Hruba
Skéla 30.5.-31.5.1996.
3.Empyém hrudniku
P. Habal,J. Simek, M. Stiina. Il. chirurgicky den, Minik, 18.9.-19.9.1997.
4. Stirelnéa poraréni hrudniku
P. Habal, J. Simek, M.&inha, K. Benes.(vyzadan&quinaska). II. krajsky semiha
zachrannych sluzeb, Horni Attee 29.5.- 31.5.1998.
5.Uskali diagnostiky traumatickych ruptur branice
P. Habal, J. Simek, M. Stina, J. Novotny. Chirurgicky semif)&e 4.6.-5.6.1998.
6. Traumatické ruptury branice
P. Habal, J. Simek, M. Stina, Z. Bslobradek. Ill.chirurgicky den, Mnik15.10.-
16.10.1998.
7. Strelna poraréni hrudniku
P. Habal, J. Simek, M. Stina, Z. Bslobradek, K. Benes. 1. setkadéskych a
slovenskych chirutgna Mora¥, Nové Meésto na Moraw 13.5.-14.5.1999.
8.Diagnostika, I&ba a komplikace tupych poraréni hrudniku
P. Habal, J. Simek, M. Stina, K. Bene$, Z. Bobradek, J. Novotny. V. regionalni
semin#chirurgi severovychodniciech, Harrachov 27.5.-28.5.1999.
9. Nepenetrujici tupa poraréni hrudniku
P. Habal, J. Simek, M. Stina, Z. Bslobradek, K. Benes. IV. Setkagskych a
slovenskych chirutgna Mora¥, Nové Mésto na Moraw 25.5.-26.5.2000.
10. MozZnosti chirurgickeé 1é¢by stielného poraréni hrudniku
P. Habal,J. Simek, M. Sttina, Z. Blobradek. 1V.chirurgické dny, Binik 14.9.-
15.9.2000.
11. Traumaticka ruptura branice — diagnosticky problém
P. Habal,J. Simek, M. Stina, J. Novotny. VIII. Bedriiv den, HK 21.9.-22.9.2000.
12.Problematika ¢asné chirurgické stabilizace hrudniku
P. Habal,J. Simek, M. Sttina, J. Novotny. V. Harrachovské chirurgické dHgrrachov
3.5.-4.5.2001.
13.Je traumaticka ruptura branice stéle diagnostickymproblémem?
P. Habal, J. Simek, M. Stina, Z. Bslobradek. V. setkanieskych a slovenskych chiruirg
na Mora¥, Nové Mesto na Moraw 17.5.-18.5.2001.
14. Traumaticka ruptura branice - diagnosticky problém
P. Habal,J. Simek, M. Sttina, J. Novotny. VI. Harrachovské chirurgické dhigrrachov
7.6.-8.6.2002.
15. Chirurgicka Ié ¢ba nestabilni hrudni s&ény - kasuistika
P. Habal, J. Simek, M.Sttina. VI. Setkan&eskych a slovenskych chirdrga Moraw
Nové Mesto na Moraw 16.5.-17.5.2002
16. Diagnostika, I&ba a mozné komplikace tupych pora#ni hrudniku
P. Habal, J. Simek, M. Stina, J. Novotny. V.Chirurgické dny, &hik 13.9.-14.9.2002.
17.RozS¥ené plicni resekce
P. Habal, J. Simek, J. Novotny. IX. Tomankovy dny ZIin,1112.9. 2003.
18. Nutnost dvoudobé stabilizace hrudni siny
P. Habal,J. Simek. VII. Harrachovské chirurgické dny, Hatav 18.9.-19.9.2003.
19.MozZnosti chirurgickeé lé¢by plicni rakoviny
P. Habal,J. Simek, M. Sttina. . nadregionalni chirurgicky semin&hrudim15.4.2004.
20.Uloha chirurga v komplexni 1&bé& pneumotoraxu
P. Habal,J. Simek, M. Stina, J. Novotny. IX. Hradecké pneumologické dny,
Hradec Kralové 23.4- 24.4.2004.
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21.Diagnostika a algoritmus I&by hrudniho poranéni
P. Habal, J. Simek. VIII. Harrachovské chirurgické dny, Hanfnov, 3.6.- 4.6.2004.
22.Problematika diagnostiky a chirurgické I&by pneumotoraxu
P. Habal, J. Simek, J. Novotny. VII. setkadéskych a slovenskych chirdrga Moray,
Nové Mesto na Moraw 10.6.-11.6.2004.
23.Videotorakoskopie
P. Habal.XIl. Celostatni seminaHradec Kralove, 7.10.2004.
24.Chirurgické intervence po KPR ve vysokém ¥ku
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