Nemoci plic a prudusek
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Anatomie a fyziologie
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Fig. 14.1 The respiratory system. |A] pithelium, With the exception of the
pharyns, epiglottis and vocal cords, the respiratory sihelin




Anatomie a fyziologie

e Svalova vrstva v bronsich
cirkularni

e Chrupavka chybi od
bronchiolu
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Fig. 14.2 Structure and nomenclature of the lower
respiratory tract.




Anatomie a fyziologie

* Krevni zasobeni
— Tepny
* Plicni (PK)
* Bronchialni (LK)
— Zily
« Plicni (LK)
— Nizkotlaky obéh plic
— Plicnice 20/10 mmHg




Alveolo-kapildrni bariéra

 Epitel alveolu
— Buniky | typ (90%)
« Bariéra tekutin
— Bunky Il typu (10%)
» Surfaktant
* Regenerace

— Makrofagy - obrana

 Endotel

— Prostup bilkovin
nizké hmotnosti




Vyména plyni

* Ventilace (provzdus)
— Dychaci svaly
— Dychaci cesty

* Perfuze (prokrveni)
— Plicni tepny a zily

* Difuze (prestup)

— A-K membrana
— Epitel-endotel




Vyména plyna v plicich

Tepenny pol (alveol)

O, 13 kPa (100 mmHg)
CO, 5,3 kPa (40 mmHg)
SatO, >97%

Zilni pol (kapilara)

O, 5,3 kPa (40 mmHg)
CO, 6,5 kPa (50 mmHg)
SatO, < 90%




Vysetrovaci metody

Laboratorni
Mikrobiologické
Alergo-imunologicke
Radiologie

— RTG plic

— CT plic, HRCT, MRI
— Angiografie

— Sonografie

Radionuklidove
— Scintigrafie



Vysetrovaci metody

Funkcni vysetreni plic

— Spirometrie

— Prutok/objem (MEF)

— VysSetreni difuze
Bronchoskopie
Bronchoalveolarni lavaz
Torakoskopie
Mediastinoskopie
Pravostranna katetrizace

Biopsie plic




Vysetreni hrudniku a plic




Funkéni vysetreni plic
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Onemocnéni plic a prudusek

Astma bronchiale

Chronicka bronchitida

Akutni zanétliva onemocnéni prudusek
Zanety plic (pneumonie)



Astma bronchiale

» Etiologie * Diagnoza
— VngjSi alergeny — Funkcni vySetreni
— Vnitrni alergeny — IgE, eosinofily
— Abnormalni reakce — Kozni testy
e Klinika — Bronchoprovokacni
testy

— Zachvaty dusnosti
— Suchy kasel
— Ryma



Patofyziologie astmatu
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Fig. 14.22 Pathogenesis of allergic asthma. Inhalation of allergen (antigen) causes dagranulation of mast cells bearing specific IgE
molacules, Release of vasoactive substances from the mast cells causes bronchial constriction, oedema and mucus hypersecretion.




Astma bronchiale

« Lécba
— Udrzovaci, preventivni |l :
« Antihistaminika
+ Kortikoidy ;
« Kromoglykat :

Dlouhodoba 38, mimetika
Dlouhodobé teofyliny
— Ulevova
* Anticholinergika
+ Kratkodoba 3, mimetika
* Kortikoidy iv - Imunoterapie, desenzibilizace
* Teofyliny iv - Akupunktura
- Psychoterapie




Astma bronchiale

. Typ . Lécba
e Intermitentni « Ulevové léky
— FEV1 > 80% <1 x tydné — B, mimetika
* Lehke, perzistujici * Preventivni leky
— FEV1>80% > 1 x tydne — Inh. kortikoid, kromon, teofylin
— Variabilita FEV1 20-30% « Ulevové léky

— B, mimetika



Astma bronchiale

* Typ

« Stredné tézké perzistujici
— FEV1 60-80% denni potize
— Variabilita FEV1 >30%

« Tezké perzistujici
— FEV1 <60% trvale
— Variabilita FEV1 >30%

Lécbha
Preventivni

— Inh. Kortikoid + B, mimetika
dlouhodba, theofyliny dlouh.

Ulevové léky
— B, mimetika kratkodoba

Preventivni leky

— Inh. kortikoid + teofylin + B,
mimetika, oralni kortikoidy

Ulevové léky
— B, mimetika kratkodoba



Chronicka obstrukcni plicni nemoc

« Déleni « Kilinika
— Prosta — Narustajici dusnost
— Mukopurulentni — Kasel
— S obstrukci (emfyzém) — Nevykonnost

. Et|o|og|e — Piskoty, chrupky
— Koufeni « Diagnoza
— Opakované infekce - RTG
— Pracovni prostredi — FunkcCni vySetreni
— Veék — Krevni plyny
— Sinusitida — Sputum bakteriologicky
— Pohlavi (M 2:1 2) — EKG

— ECHO



Chronicka obstrukcni plicni nemoc

* Funkcni vysetreni plic
— Obstrukce (FEV1)

+ Lehka 70-80% :
+ Stfedni 50-69% :
. T&2k4 A

 VysSetfeni krevnich plynu
— Respiracni insuficience
e Parcialni O, <6,5kPa
« Globalni CO,> 6,5 kPa




Chronicka obstrukcni plicni nemoc

* Priznaky hypoxie * Priznaky hyperkapnie

— Neklid — Spavost

— Zmatenost — Porucha vnimani
— Snizeni soudnosti — Bolesti hlavy

— Cyanoza — Hyperémie kuze,
— tachykardie spojivek

— tachykardie



Chronicka obstrukéni plicni nemoc

* Lecba
— Zakaz koufreni, z. profese

— Bronchodilatace
» Anticholinergika
* B, mimetika
* Methylxantiny
» Kortikoidy
— Mukolytika
— Antibiotika
— Kyslik




Akutni onemocnéni prudusek

Tracheobronchitis

Etiologie

— Viry, bakterie, drazdéni

Klinika

— KasSel suchy, drazdivy

— Kasel s expektoraci, krev

— Teplota

Lécba

— Antitusika, tekutiny,
mukolytika, ATB




Plicni zanéty

* Infekcni
— Bakterialni, virove, mykoticke, parazitarni
— Plicni absces
* Neinfekcni
— Aspiracni
— Inhalacni
— Postiradiacni
— Hypersenzitivni
— Eozinofilni syndromy



Infekcni plicni zdnéty

» Klinika - bakterialni » Etiologie
— Lobarni pneumonie — Bakterie
— Bronchopneumonie * Pneumokok, streptokok
« Teplota, zimnice, » Stafylokok, hemofilus
tresavka, schvacenost, » Klebsiela, pseudomonas
kasel, dusnost, kolaps

« Diagnoza
— RTG, sputum, poslech
« LécCba
— Antibiotika, mukolytika,
tekutiny, kyslik




Infekéni plicni zdnéty

« Atypické pneumonie » Etiologie
— Chuda klinika — Viry
— Teploty, bolesti kloubu, - Chfipka, adenoviry, coxak
kaSel, lymfocytoza — Bakteria Like agens
— Vyraznéjsi RTG nalez « Mykoplasma, legionela
o Diagnc’)za » Chlamydie, riketsie

S

— izolace agens
— Protilatky IgM
— PCR
« Lécba
— Dle typu agens + sympt.



Infekcni plicni zanéty

Mykotické pneumonie » Etiologie
— Endemicky — Mykoticke
— Oportunni infekce « Candida, aspergilus,
: , kryptokok, nokardie
Diagnoza N
— Parazitarni

— izolace agens endoskop.
— Prukaz ve sputu

* Pneumocystis carinii

Parazitarni

LecCba
— Amfotericin, ketokonazol, (
— AIDS, endemicky t




Neinfekéni plicni zanéty

* Aspiracni
— Zaludeéni obsah
— Tukova (fibroza)
— Cizi télesa

* |nhalacni
— Drazdive plyny
— CO,, NO,,
— Radon, azbest

 Postiradiacni




Hypersenzitivni pneumonie

Etiologie
— Antigenné navozena alergie
— Houby, mirkobialni proteiny,
Klinika
— Akutni — teploty, myalgie,
kasel, dusnost 4-6 h po
expozici, mizi za 12 hodin

— Chronické — po opak. Exp.
Diagnoza

— Pracovni anamnéza

— Kozni testy

— Bronchoprovokacni test
LécCba

— Zmeéna prace, kortikoidy




Tuberkuldza plic

* Vyskyt » Klinika
— 18/100 000 — Unavnost, poceni,
- Etiologie subfebrilie, 1 FW, kasel,
hubnuti

— Mycobacterium tub.

 Patogeneze * Diagnoza
903 lice - RTG, CT
O,p , . — Kultivace sputa, PCR
— Kapeénkova infekce
o — Mantoux Il
— Primy kontakt

— Histologie



Tuberkuldza plic

* Primarni TBC (komplex)
— OcCkovani
— Dolni lalok + uzlina
— Progresivni TBC

* Postprimarni TBC
— Nova expozice
— Exacerbace (5-10 let)
— Mimoplicni TBC




Tuberkuléza plic

« LécCba
— Rifampicin, Izoniazid,
Streptomycin, Etambutol,
Pyrazinamid

— Kombinace, individualni,
dlouhodoba (6-9 més.)
* Prevence
— Vakcinace (BCG)
— Chmoprofylaxe INH




Tuberkuléza plic

« Komplikace
— Miliarni TBC
— Kazeodzni pneumonie
— TBC nitrohrudnich uzlin
— Basilarni meningitis

Fig. 14.14 Complications o
most frequent complications are intrapulmonary or plewural spreac

d intestinal disease are less commaon

pdiliary disseminaticon an




Nemoci pohrudnice

« Dutina mezi poplicnici a
pohrudnici

« Patologie
— Tekutina — fluidothorax
— Vzduch —pneumothorax
— Vazivo - fibrothorax
— Nadory

« Klinika
— DusSnost, kasel, bolest,

teploty, vyklenuti hrudniku




Nemoci pohrudnice - fluidothorax

» Charakter vypotku

Transudat ( < 1015 g/l)
Exsudat (> 1015 g/l)
Empyem (hnis)
Hemothorax (krev)
Chylothorax (miza)

« \ySetreni a diagnoza

Oslabeni dychani, poklep
RTG >300ml/CT/sono
Punkce - bunky,biochemie
(amylaza, bilkoviny, LD,
glukoza, lipidy, imunologie),
bakteriologie, serologie,
cytologie

Pleuralni biopsie
Torakoskopie



Nemoci pohrudnice - fluidothorax

* Transudat — etiologie « Empyem
— Srdecni selhani — Bakterialni infekce
— Jaterni cirhoza — Mykoticka infekce
— Ledvinné nemoci « Hemothorax
- Mgigsﬂv syn_drom — >50% Hct z periferni krve
— Plicni embolie — Trauma, malignita, iatrogenni
« Exsudat — etiologie  Chylothorax
— Infekce plic — Tgnad 2,0
— Zanét slinivky — Poskozeni lymfatickych cév
— Podbranicni absces — Malignita, trauma
- Clienl emisells - Sucha pleuritis
— Nadory

, , _ — Viry, silna bolest, tfeci selest
— Systémova onemocneni



Nemoci pohrudnice - fluidothorax

* Lécba
— Dle vyvolavajici priciny
— Odlehcujici punkce
— Drenaz/podtlakova
— Chirurgie




Nemoci pohrudnice - PNO

* Pneumothorax

— Vzduch v pleuralni
dutine

* Typy
— |diopaticky
— Traumaticky
— latrogenni
— Otevreny
— Pretlakovy




Nemoci pohrudnice - PNO

e Klinika
— KasSel, dusnost

* Lecba
— Klid
— Drenaz s pod tlakem ‘!
— Chirurgie - L g

' I||H:||:|r'|:| I
- Lung

Right Tung preumothoray - Radiograph Right Tung preumathoray -CT




Nemoci pohrudnice - nadory

* Mezoteliom * LecCba
— Benigni — Chirurgie
— Maligni — Cytostatika (Spatné)
« Metastazy
— Plicni
— Prsni
« Etiologie
— Azbest




Nadory plic

* Benigni (10%)
— Hamartom
— Leiomyom
— Lipom
— Fibrom
— Chondrom
— Karcinoid (PM)
* QObstrukce, hemoptyza,
kasel, pneumonie,
karcinoidovy syndrom




Nddory plic

Maligni (90%)
— Histologicky nalez rozhoduje o
nasledné lecbé
Malobunécny karcinom (20%)
Nemalobunéecny karcinom
— Spinocelularni (35%)
— Adenokarcinom (30%)
— Velkobunécny karcinom S
(15%) ’ =
Epidemiologie
- M:Z 7:1
— 25% umrti na rakovinu




Ndadory plic

Etiologie

— Koureni (az 20x), SO,
— Zareni

— Tézké kovy

— Aromaticke uhlovodiky
— Mykotoxiny

— Viry

Rust nadoru

— Malobunécny — 30 dni
— Spinocelularni — 98 dni
— Adenokarcinom — 187 dni




Nadory plic

Klasifikace (TNM)

Tx pozitivni cytologie

T1 pod 3 cm

T2 nad 3 cm

T3 propagace K hilu, vypotek
N1 postizeni hilovych uzlin
N2 mediastinalni uzliny

M1 metastazy v téle

Klinika

Kasel, hemoptyza, infekce,
dusnost, hubnuti, paraneosy.
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Fig. 14.26  Clinical faaturas and complications of primary lung cancer,
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Nadory plic

« Klinika
— Bolesti, subfebirilie,
myastenie, anémie,
dermatomyozitida atd.
* Metastazy
— 70% lymfatickeé uzliny
— 40% jatra
— 25% nadledviny
— 20% kosti
« Diagnoza
— RTG/CT
— Bronchoskopie
— Histologie, cytologie

Fig. 14.29 Lung carcinoma,




Nddory plic - progndza, |é¢ba

Typing — morfologie Tu
Grading — diferenciace

Staging — rozsah Tu

— Stadium | (T1-2,NO,MO)
— Stadium Il (T1-2, N1,MO)
— Stadium Ill (T1-3)N2,MO)
— Stadium IV (M1)
Vysetreni

— Sono jater, scintigrafie
kosti, CT mozku,
biochemie, CT hrudniku

Ficp. 1427 Carcimoma of the lurg. The tumour is arising at the
hilum of the affectaed lobe and is invading the adjacent lung tissue.



Nddory plic - prevence, progndza

 Prognéza * Lecba
— Lepsi u nemalobunééného — Chirurgicka (NM)
— Zhorsuje se dle stadia — Chemoterapie (MB)
— 20-40% chirurgie, 20% radik. — Radioterapie (MB,NB)
— MB chemo — 80% 1 rok * |noperabilita
e Prevence — VK pod 35%
— Ovliviiovat - koufeni, — FEV1 pod 1,5 litru
profesionalni zatéz, zivotni — Globalni respiraéni insuf.
prostredi

— Vyhledavat - rizikové
nemocne, kuraci, starsi, urcité
profese (RTG, CT, cytologie)



Lécba nadord plic

 Nemalobunecny Tu « Malobunécny karcinom

— Chirurgie — Nelééni 6-17 tydnt smrt
 Radikalni — Rychla generalizace
* Paliativni — Chemoterapie

— Radioterapie « Adriamycin
 Paliativni » Etopozid
» Endobronchialni * Vinca alkaloidy

— Chemoterapie  Cyclofosfamid
« Mensi Gcinek — Radioterapie
» Cisplatina » Mediastinum (40GY)

 Lécba bolesti obou typu » CNS



Plicni tromboembolie

Mazzive coiked
embolus in main
pulmonary artery

Sudden death

Small embolus
leckged in peripheral
pulmonary artery

Pulmonary infarct

Multiple repeated
small embaoli

Pulmanarny
- hypertension
De=p leg vein
thrombosis
Fig. 14.15 Pathogenesis of pulmonary thrombo-embolism. Tha thrombus usually originatas from the desp leg veins and, after
detachmeant, bacomas lodgad in the pulmonary antery vasculature causing sudden death (if massive), pulmonary infarction (if small), or
pulmonary hypertension (f small and multiple).




