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~ Anatomie dychaciho uGstroji

dutina nosni

vdechovany vzduch se ¢isti, zvlhcuje, otepluje

paranasalni dutiny

zvlhceni a otepleni vzduchu, rezonan¢ni dutiny
nosni mandle (lymfaticka tkan), nosohltan
hrtan (tvorba hlasu),
trachea, pradusky vstupujici do plic, kde se dale déli na
pI‘fldU.éinky (¢isténi vzduchu)
plicni sklipky a alveolokapilarni membrana
difuze plynt
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* poplicnice a pohrudnice
* dychaci svaly

— branice, mezizeberni svaly

* HCD- nos, PND, nosohltan
* DCD- hrtan, pridusnice, plice
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“Fyziologie dychaciho ustroji

plicni ventilace
vymeéna vzduchu mezi plicemi a vnéjsim prostredim
umoznéno rozdilem tlak®i mezi atmosférou a alveoly
inspirium- aktivni déj, expirium- pasivni déj
distribuce

dochazi k promichani vdechnutého vzduchu se vzduchem, ktery
ztistal v DC a v plicich po predchozim vydechu, tzv mrtvy prosto

difuze
prechod O2 a CO2 pres alveolokapildarni membranu

O2 pfechazi z alveolti do plicnich kapilar, CO2 naopak

diftize CO2 pres alveolokapilarni membranu je 20,6x vétsi nez
rychlost diftize Oz
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* perfuze
e prutok krve plicnimi kapilarami

* dalezita pro udrzovani tlakového gradientu pro Oz a CO2

* regulace dychani
* dychaci asttedi v prodlouzené mise a mozkovém kmeni
* vzruchy jdou cestou misnich nervi ke svalim
* do branice nervi phrenici z kr¢ni michy
* do mezizebernich svalli nervi intercostales z hrudni michy

* cinnost dechového centra je automaticka, ale je ovlivnéna latkové
(pCO2 v krvi), nervoveé i vlivy mozkové kiry

* inspira¢ni centrum- prodl. micha, fizeno snizenim parcialniho tlaku
O2 v kapilarach okoli centra (iniciuje nadech)

® exspiracni centrum — receptory v plicich, fizeno rozpétim plicnich
sklipkt a plicni tkdné (vyvolava vydech)
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* nervové fizeni dychaciho ustredi

* ve sténach plicnich sklipkt zac¢inaji dostfediva vlakna bloudivého
nervu - nervus vagus, pfi vdechu dojde k rozpéti plicni tkan€ a
podrazdéni receptorti bloudivého nervu, vzniklé vzruchy ovlivni
dychaci ustredi, utlumi jeho ¢innost a vdech je vystfidan
vydechem— reflexni stfidani vdechu a vydechu

* na dychani ma vliv i drazdéni jinych receptor- napft. pfi
podrazdéni ktize studenou vodou nastava reflexné kratkodoba

zastava dechu, naopak pokles krevniho tlaku dychani prohloubi a
zrychli

* podminéné reflexné je dychaci astiedi ovlivhéno zménou dechu
pii praci, sportu, emoc¢né— vliv mozkové kiry
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Vysetrovaci metody dychaciho ustroji

anamnéza, fyzikalni vysetteni (poslech, poklep)

laboratorni metody

FW, KO, biochemie, auto protilatky, nddorové markery, serologie,
elektroforéza (alfai-antitrypsin)

mikrobiologické vySetieni sputa, pleuralniho vypotku,
bronchialniho sekretu

alergologické vysetieni
zobrazovaci metody

RTG, CT, angiografie, UZ, MR (patologie v plicnich hrotech, na
thorakoabdominalni hranici), ventila¢né perfuzni scintigrafie plic,
PET (PET/CT)
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* vySetfeni respirace- saturace, krevni plyny, Astrup
* vySetfeni ventilace- vyména plynti zevni
prostiedi/plicni sklipky— funkéni vySetteni plic

* spirometrie, bodypletyzmografie
* bronchoskopie, BAL
¢ pleuralni punkce
* plicni biopsie tenkou jehlou

* torakoskopie, mediastinoskopie
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Nahlé prihody v pneumologii
Krvaceni do dychacich cest

hemoptyza—primés krve ve sputu
hemoptoe—chrleni krve
etiologie

bronchogenni Ca plic, bronchiektazie, absces, TBC, embolizace

diagnostika

vylouceni jiného krvaceni, KO, koagulace, KS, Astrup, RTG,
bronchoskopie event. s lokdlnim osetfenim - vyplach ledovym FR

terapie

poloha v polosedu, O2, led na hrudnik, nahrady objemu a krve,
feSeni vyvolavajici pri¢iny
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Pneumotorax

e definice

e pritomnost vzduchu v pleuralni dutiné se ztratou podtlaku a
kolapsem plice

* etiologie

e poranéni hrudni stény, poranéni plice, prasknuti buly
¢ déleni

° otevreny, uzavreny, tenzni

* spontanni, traumaticky
* priznaky

* bodavé bolesti na postizené stran€, dusnost, kasel, asymetricky
pohyb hrudniku
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* komplikace

¢ fluidothorax, hemothorax, empyém hrudniku,
pneumomediastinum,

e pfiventilovém PNO pretlaceni sttedovych struktur - sok,
respiracni insuficience
* diagnostika
e fyzikalni vySetfeni (poslech, poklep), RTG
° terapie
* tenzni p. (ventilovy)- poloprody$ny obvaz
* tlumeni bolesti a kasle, oxgenoterapie
* mensi- konzervativné
» vétsiho rozsahu- punkce, hrudni sani

* TfeSeni vyvolavajici pfic¢iny



/’—T

Mon Tension Pneumothorax

Mediastinum at i

<
Pleural edge

e b

Hemidiaphragms at equal heights



Callapsed Tung

Abzent vascular
rnarking=



_T

—

Aspirace ciziho télesa

* definice
* vdechnuti tekutiny nebo tuhého télesa
* etiologie

» déti cilené, dale osoby s oslabenymi reflexy, osoby pod vlivem
tlumici medikace, drog, iatrogenné

* priznaky
* nékdy bezptiznakové, miliZe se projevit pozdéji pneumonii

¢ dle rozsahu- inspira¢ni stridor, drazdivy kasel, dyspnoe, cyanoza,
vtahovani mezizebfti
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* komplikace

* aspiracni/recidvujici pneumonie, ARDS, atelektazy

* diagnostika
* fyzikdlni vySetfeni, anamnéza
* RTG pti podezfeni na kontrastni téleso
* akutni bronchoskopie s extrakci event. lavazi
° terapie
* Heimlichiv hmat, pokus o odsati
* zajisténi dychacich cest, oxygenoterapie
* bronchoskopie diagnosticka i terapeuticka metoda

¢ preventivneé ATB terapie
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Laryngospasmus

* definice
* patologicky reflex— ktec svalli hlasivkové stérbiny
* etiologie
» déti - akutni infekt HCD, epiglotitis pti infekci Hemof. influenzae
e podrazdénim laryngu tekutinou (topeni, aspirace), jidlem,
vysSetfenim
* priznaky
* inspirac¢ni stridor, drazdivy kasel, cyanéza, vyjimecné porucha
védomi

* diagnostika

* anamneéza probihajiciho infektu, nutno vyloucit cizi téleso, ORL
vysSetreni
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° terapie
* vlhky, studeny vzduch,
* sedativa, calcium iv, kortikoidy

» pfi tézkych stavech zajisténi dychacich cest
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Acute Respiratory Distress Syndrom (ARDS)

* definice
* difuzni bunéc¢na dysfunkce plicniho parenchymu, vyvolana
faktory, které jsou soucasti celkové zanétlivé reakce organismu na
piimy ¢i nepfimy inzult
* Sokova plice, posttraumaticka plice
* etiologie
» pirimé poskozeni aleveolarniho epitelu
e zapal plic, aspirace, toxicka inhalace, kontuze plic
* nepiimé poskozeni plic

* sepse, polytrauma, pankreatitis, popadleniny, urémie,
hypoproteinémie
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* patofyziologie
* difuzni alveolarni postizeni
* zvySend permeabilita plicnich kapilar— alveolarni edém —

infiltrace alveolarniho prostoru — polymorfonukleary — ztrata
vzdusnosti plic, abnormalni nalez v hodnotach krevnich plyntt —
hypoxémie — snizZena poddajnost plic, plicni hypertenze
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e stadia ARDS

* exudativni 24-72hod

* rozvoj intersticidlniho a alveolarniho edému (nekardiogenni),
atelektazy

» proliferativni 1-2tydny

* influx neutrofil&, monocytti, lymfocytti a proliferace
fibroblastti jako soucast zanétlivé odpovédi

* prolifera¢ni faze je dokoncena, jakmile je postizena plice
zméneéna v charakteristicky tuhou a vlaknitou tkan
e fibrotické 2-3tydny
* plice je zcela formovana fidce kolagenni a vazivovou tkani,
intersticium se stava fibrozni a plocha pro vymeénu plynti je vyrazné
snizena.

* pokracujici hypoxemie, rozvoj plicni hypertenze v disledku fibrotické
piestavby a destrukce kapilarniho plicniho fecisté
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* priznaky

* tézka, rychle se rozvijejici dusnost, tachypnoe, tachykardie

* priznaky vyvolavajici pric¢iny (febrilie, elevace zanétlivych

parametrt apod.)

* v tézkych pripadech porucha védomi a multiorganové selhavani
* diagnostika

* RTG- proménlivé, neni vyssi KTI

* nardsta respirac¢ni insuficience

* nartsta respira¢ni acidoza, hyperkapnie, hypoxémie
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° terapie

rychle rozpoznat a 1é¢it vyvolavajici pri¢inu
ATB pfi pneumonii a sepsi, radé€ji cilena
management ventilace/oxygenoterapie

* PEEP, malé dechové objemy, vyssi dechova rekvence
farmakoterapie- obecné malo ti¢inna

* kortikoterapie, svalova relaxancia- zlepsuji oxygenaci
restrikce tekutin, podpora organovych funkci, nutri¢ni podpora

ECLA (extracorporal lung assist), ECMO (extracorporal membrane
oxygenation)
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Plicni atelektaza

* definice
* nevzdusnost plicni tkané
* etiologie

* obstrukce nadorem, cizim télesem, komprese plice pti vypotku,
resorpce vzduchu za embolizaci,

* reflexni pfi poranéni bricha, CNS, pti NPB
* priznaky

¢ dle rozsahu - dusnost az sokovy stav, nékdy bezptiznakové
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* komplikace

e sekundarni bakterialni infekt

* diagnostika

* oslabené az trubicové dychani, poklepové ztemnéni, druha plice

vewvy/s

vzdus$néjsi,

* RTG - klinovity stin, bronchoskopie, CT
° terapie
* lécba vyvolavajici priciny

* bronchoskopie, ATB preventivné pti komplikovanych
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Respiracni insuficience

* definice- neschopnost dychaciho traktu zabezpecit
vyménu plynu
* etiologie
* plicni (obstrukce DC, infekty apod)
* mimoplicni (pfi¢iny kardialni, neurologické, onem.hrudni stény)
¢ déleni dle pribéhu
» akutni (ARDS, aspirace, infekt, astma, PNO, otrava)

* chronické (CHOPN, plicni fibréza, plicni vypotky, myastenie,
porucha CNS, plicni tumory...)
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¢ déleni dle zadvaznosti

* parcidlni- hyoxémie

* globdlni- hypoxémie a hyperkapnie
* diagnostika

* krevni plyny, Astrup, diagnostika vyvolavajici pri¢iny
* komplikace

* konstrikce plicniho fecisté, vznik plicni hypertenze a cor
pulmonale, polyglobulie, multiorganové selhani
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° terapie
* akutni RI - uvolnéni dychacich cest, O2,
bronchodilatancia, fizend ventilace,

* chronicka RI - dlouhodobé O2 v malych davkach, event,
fizena ventilace, aprava acidozy, kardialni podpora,

* CAVE - pii dlouhodobé RI se dodavkou O2 zrusi
stimulace dechového centra hypoxémii

* transplantace srdce a plic, th zakladni choroby
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Syndrom spankové apnoe

* definice
* dechové pauzy ve spanku delsi nez 10sekund, ¢astéji nez 10x/hod
* etiologie
* obstrukce dychacich cest, kolaps mékkého patra, poskozeni CNS
* sekundarné u nemoci neuromuskularnich, skeletu nebo plic
* priznaky

* hlasité pferusované chrapani, denni itnavnost, snizena vykonnost,
ranni bolesti hlavy, poruchy potence

* komplikace

» zhorseni ICHS, hypertenze, tachykardie, arytmie, cor pulmonale,
riziko CMP, IM

* unavnost, deprese
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* diagnostika

* anamnéza, objektivni vySetifeni (obezita)

* ORL vysetfeni- vyloucit polypy, makroglosie, hyperplazie tonsil

* polysomnografie- registrace dechového proudu, tepu, saturace pfti

spanku, soucasné muze byt zaznam EEG, EKG, tlaku, o¢ni pohyby

° terapie

» teseni ORL pficin, redukce hmotnosti

* spanek na boku, pravidelny spanek

e nCPAP- inahalce plv‘etlakového ky sliku (nasal continous positive airways pressure)






Vstoje
> 3 : = ¥“/ Plice
Pickwickuv syndrom JL) - wane
* definice R

* respirac¢ni insuficience pii extrémni obezité
* etiologie

* mechanicky pfi vys$im stavu branice

Posun
branice

* priznaky

© Stefajir.cz

* dusnost, tnavnost, cyanoza, bolest hlavy, zavraté
* diagnostika

* objektivni vySetieni, krevni plyny
° terapie

* redukce hmotnosti, dechova cviceni
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Dékuji za pozornost



