Pneumologie 1
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Nahlé prihody v pneumologii
Respiracni insuficience



Anatomie a fyziologie
dychaciho ustroji

e dutina nosni, PND, nosni mandle, hrtan,
trachea, priudusky, pridusinky, plicni
sklipky, pleura, alveolokapilarni
membrana

 vyména plynu, rizeni ventilace, difuze,
perfuze, regulace - inspiracni centrum
exspira¢ni centrum



VysSetrovaci metody
dychaciho ustroji I
« anamnéza a fyzikalni vySetreni

e laboratorni - FW, KO, biochemie - Na,
LD, hladiny Ig, autoprotilatky, nadorové
markery, PCR. Sérologie, vySetreni
sputa, pleuralniho punktatu,
bronchialniho sekretu

« RTG, CT, NMR, angiografie



VysSetrovaci metody
dychaciho ustroji 11
vySetreni respirace - krevni plyny,
Astrup., saturace
vySetreni ventilace - spirometrie
alergologické vySetreni
bronchoskopie s bronchoalveolarni
lavazi, mediastinoskopie, torakoskopie
biopticka vySetreni - pleuralni biopsie,
plicni biopsie



Normalni RTG hrudniku
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Krvaceni z dychacich cest

definice - 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 lokalnim
oSetirenim - vyplach ledovym FR

terapie -poloha v polosedu, O2, led na
hrudnik, nahrady objemu a Krve



Pneumothorax 1

definice - pritomnost vzduchu v pleuralni
dutiné se ztratou podtlaku a kolapsem
plice

etiologie - poranéni hrudni stény,
poranéni plice, prasknuti buly,

druhy PNO - uzavreny, otevreny,
ventilovy

priznaky - bodné bolesti na postizeni
strané, drazdivy kasel, dusnost,
asymetricky pohyb hrudniku



Pneumothorax 11

* komplikace - fluidothorax, hemothorax,
empyém hrudniku, pneumomediastinum,
pri ventilovém PNO pretlaceni
stredovych struktur - Sok, respiracni
insuficience

* diagnostika - RTG hrudniku, fyz.
vySetreni

* lecbha - tlumeni bolesti, kasle, O2, pri
zavienem konzervativné, pri ventilovém
poloprodysny obvaz, dale punkce, sani



RTG hrudniku pri PNO
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RTG hrudniku pri tenznim PNO




Aspirace ciziho télesa I

* definice - vdechnuti tekutych substanci
nebo tuhych téles

* etiologie - u osob s oslabenymi reflexy,
pod vlivem medikamentiu nebo drog,
iatrogenné

» priznaky - podle velikosti vdechnuté
Castice - inspiracni stridor, drazdivy
kaSel, cyanoza, vtahovani mezizebri,
nékdy bezpriznakové, projevi se az
komplikace



Aspirace ciziho télesa I1

» diagnostika - akutni bronchoskopie,
lavaz, event i extrakce, RTG hrudniku
pri kontrastnich télesech

» komplikace - aspira¢ni pneumonie,
ARDS, atelektaza, recidivujici
pneumonie

* terapie - pri akutnim duSeni koniotomie,
bronchoskopie, O2, event, rizena
ventilace, preventivné ATB



Laryngospasmus I

definice - kre€ vazu hlasové Stérbiny -
patologicky reflex

etiologie - nejcastéji u malych déti v
prubéhu akutniho infektu, epiglotitida
pri infekci H. influenzae

priznaky - inspiracni stridor, drazdivy
kaSel, cyanoza, vyjimecné bezvédomi
diagnostika - vylouceni aspirace ciziho
télesa, anamnéza probihajiciho infektu



Laryngospasmus 11

 lecba - vlhKky stan, sedativa, calcium i.v.,
HCT i.v., urgentni koniotomie, intubace

* preventivni opatreni - po jiz prodélaném
laryngospasmu vlhky stan pri infektu,
olejové zabaly, pripadné oCkovani proti
H. influenzae



ARDS 1

* definice - zvySena propustnost
alveolokapilarni membrany jako
odpovéd’ na patologické stavy pri
zachovaném tlaku v plicnim recisti

* etiologie - zanétlivé poskozeni, urémie,
hypoproteinémie, aspirace, tonuti,
otravné plyny, polytrauma, DIC, akutni
pankreatitida

 vznik - transudace do plicnich sklipku, za
3-10 dni tvorba hyalinnich membran, za
7-10 dni fibrotizace alveolu



ARDS 11

» priznaky - narustajici dusnost,
tachykardie, tachypnoe, znamky plicniho
edému, absence znamek kardialniho
postizeni

* diagnostika - RTG hrudniku -
proménlivé, neni zvySen WP, neni vyssi
KTI, narustajici respirac¢ni insuficience



RTG hrudniku pri ARDS




ARDS 111

» komplikace - pri protrahované hypoxémii
multiorganové selhani

» lécba - O2, event. intubace a rizena
ventilace (PEEP), steroidy ve strednich
davkach, antiagregace, diuretika, léCba
zakladni choroby, novéji - surfaktant,
ECLA - extracorporal lung assist,
intravaskularni oxygenator



Respiracni insuficience I

* definice - neschopnost dychaciho traktu
zabezpecit vyménu plynu

* etiologie - plicni, mimoplicni - poruchy
CNS, obstrukce dychacich cest,
onemocnéni hrudni stény, kardialni
priciny

e podle prubéhu - akutni - ARDS,
aspirace, zanéty, astma, otravy, PNO,
chronicka - CHOPN, plicni fibroza, velke
pleuralni vypotky, myastenie, poruchy
CNS, plicni nadory



Respiracni insuficience 11

* podle zavaznosti - parcialni - pouze
hypoxémie, globalni - hypoxémie 1
hyperkapnie

* diagnostika - krevni plyny, odhaleni
zakladni choroby, Astrup - respiracni
acidoza

» komplikace - konstrikce plicniho recisté,
vznik plicni hypertenze a cor pulmonale,
polyglobulie, multiorganové selhani



Respiracni insuficience 111

* lécba - akutni RI - uvolnéni dychacich
cest, O2, bronchodilatancia, rizena
ventilace, chronicka RI - dlouhodobé O2
v malych davkach, event. rizena
ventilace, uprava acidozy, kardialni
podpora, CAVE - pri dlouhodobé RI se
dodavkou O2 zrusi stimulace dechového
centra hypoxémii

* transplantace srdce a plic, th zakladni
choroby



Bronchitis acuta,
tracheobronchitis acuta I

* definice — zanétlivé onemocnéni sliznice prudusnice a
bronchu kataralni, hnisave, hemoragicke, ulcerozni

* etiologie — viry, mykoplazmata, bakterie, plisné,
inhalace drazdivych latek, termickée vlivy, 1atrogenni

poskozeni

» priznaky — drazdivy kasel, zpoCatku bez expektorace,

pozd¢&j1 produktivni — bélave,zluté, zelené sputum,

bolest za hrudni kosti, bolesti kloubu, svall, zvySeni

teploty, poslechové prodlouzené exspirium pozdéji s

chrupky




Bronchitis acuta,
tracheobronchitis acuta 11

» diagnostika — fyzikalni nalez, RTG nepfinosne,
CRP u virové etiologie nereaguje, u bakteridlni
zvySeno, vzhled sputa — bélave Sed¢ — virovy
puvod, hnédé¢, zelené, Zluté — bakterialni,
mikroskopie, kultivace sputa

* komplikace — zhorSuje prubéh chronickych
onemocnéni, mozna progrese do
bronchopneumonie, zhorSeni astmatu, u déti
moznost bronchiolitidy, opakovane bronchitidy
mohou byt projevem imunodeficitu



Bronchitis acuta,
tracheobronchitis acuta 111

» lécba — hydratace, podpora expektorace, pri
neproduktivnim kasl antitusika, u chronicky
nemocnych ATB jako profylaxe nasednuti
bakterialni infekce, pi1 spasticke forme
bronchodilatancia, steroidy, pr1 inhalaci
drazdivych plynu lokalné kortikoidy



Akutni bronchiolitida I

 definice — zanéthivé zmeny ve sténach bronchiolu,
miuize piejit do fibroindurativniho procesu

» ctiologie — masivni inhalace malo rozpustnych plynu
(Cpavek, kys. sirova), infekcni etiologie u dospé€lych
ziidka — CMV, HIV, po chiipce, dale systémove
choroby pojiva

 priznaky — dusnost, drazdivy kasel, teploty,
schvacenost, necharakteristické chrupky, zorvo;
hypoxémie pii rozsdhlém postizeni



Akutni bronchiolitida 11

» diagnostika — RTG hrudniku — sitovita
skvrnita infiltrace v misté postizeni, HRCT,
leukocytoza, zvysena FW, Astrup — az RI

» komplikace — respiraCni insuficience, vyvoj
obliterujici bronchiolitidy

* lecba — ATB, kortikoidy, O2, beta-mimetika,
steroidy po nékolik mésicli k prevenci
obliterace bronchiolu



Chronicka obstrukcéni
plicni nemoc (CHOPN)

o Zakladni rozdéleni CHOPN

*2*Chronicka bronchitida

“*Plicni emfyzém



Chronicka bronchitida I

 definice — kasSel s expektoraci pretrvavajici
nejmene 3 mesice po sobe€ jdouci ve 2
letech po sob¢ jdoucich

» ctiologie -exogenni — koureni, infekce,
vlivy pracovniho prostredi,
endogenni — alergie, vek, pohlavi (muz1),
sinobronchialni syndrom, imunodeficit,
mukoviscidoza



Chronicka bronchitida 11

» diagnostika — fyzikalné od negativniho nalezu az po
kombinaci vlhkych a suchych fenomenu, RTG,
funk¢ni vySetieni plic — prosta bez obstrukce,

komplikovana s obstrukci — pod FEV1 70% lehka,

pod 60% stredné tézka, pod 50% tézka, RTG
hrudniku — zvyraznéna kresba

» komplikace — exacerbace, bronchopneumonie,
bronchiektazie, plicni absces



Chronicka bronchitida II1

* lécba — odstranéni pri¢in, sanace fokusu,
dechova cviceni, poklepové masaze,
imunizace, balneoterapie, pi1 exacerbaci ATB,
sekretolytika, hydratace, betamimetika,
steroidy lokalné

e preventivni opatreni — nekourit, zajiSténi
bezprasSnosti pracovniho prostiedi




Plicni emfyzém I

* definice — destrukce stavby dychacich cest distalné
od terminalniho bronchiolu, resorpce sept,
zmensSovani dychaci plochy, hyperinflace plic,
vznik bul

* etiologie — bronchidlni obstrukce — pi1 vydechu
zustava vlivem zmenSeni prusvitu bronchu cast
vzduchu v alveolu — air trapping

* priznaky — dusnost, inspiracni postaveni hrudniku,
zapojovani pomocneho dychaciho svalstva,
Spulenti rtu pii1 vydechu — zvySovani odporu v
dychacich cestach



Plicni emfyzém 11

* diagnostika — hypersonorni poklep, snizena hranice
plic, tiché dychani s prodlouzenym exspiriem, RTG —
zvysSene transparentni parenchym, nizky stav branic,
spirometrie — obstrukce, snizeni FVC

» komplikace — cor pulmonale, respiracni insuficience,
PNO pi1 prasknuti buly

* lecba — vylouCeni Skodlivin preléCovani infektu ATB,
dechova cviceni — vydech proti odporu, sekretolytika,
dlouhodoba oxygenoterapie nizkym prutokem,
nahrada alfal antitrypsinu



Plicni emfyzém - RTG

EMBBS - Ao




Astma bronchiale 1

* definice — chronické zanétlivé onemocnéni
dychacich cest se zvySenou reaktivitou a variabilni
obstrukci dychacich cest

» ctiologie — zevni alergeny, endogenni, infekce,
drazdive a toxicke latky, namaha, chlad, Ieky —
ASA, betablokatory, psychogenni vlivy —
degranulace zirnych bunék, uvolnéni aktivnich
aminu - bronchospasmus, sekrece vazkeho hlenu,
kfeC bronchialniho svalstva



Astma bronchiale 11

 priznaky — astmaticky zachvat — dusnost s
exspiracnim stridorem, drazdivy kasel,
zapojovani pridatncho svalstva, tachykardie,
vykasSlavani mal¢ého mnozstvi vazkeho sputa,
astmaticky ekvivalent — pouze drazdivy kasel

» komplikace — status astmaticus, vyvo; CHOPN
» diagnostika — fyzikalné, vySetreni sputa —
eosinofily, Curshmannovy spiraly — odlitky

bronchu, alergologie, bronchodilatacni test,
bronchoprovokacni test



Astma bronchiale 111

» lécba— v klidovém stadiu — snizeni expozice
alergenum, sanace fokusu, odstranéni anatomickych
abnormalit, beta-mimetika s dlouhodobym uc¢inkem,
stabilizace zirnych bunék — cromoglykat, lokalni
steroidy, retardované teofyliny, balneoterapie

* v zachvatu — O2, rychle Gi€inna beta-mimetika,
kortikoidy celkové, teofyliny, hydratace,

* status astmaticus — steroidy do davky 1.5 g HCT za
den, adrenalin s.c., O2 nosni sondou, inhalace
sekretolytik, ATB pfi podezieni na infekt, event.
fizena ventilace



Nadory prudusek a plic I
* benigni nadory — as1 10% plicnich nadoru,
rostou expanzivnge

* histologicky — hamartomy, leltomyomy,
lipomy, fibromy, chondromy

 piiznaky — periferné ulozené jsou néme, pokud
utlacuji bronchus — atelektazy, I‘€ClleL1JlCl
pneumonie

* diagnostika - RTG hrudniku, bronchoskopie
» lécba - chirurgicka



Nadory prudusek a plic 11

» maligni nadory — druhy — bronchogenni
karcinom - malobuné¢ny 26%, nemalobunécny
74%, plicni sarkom, sekundarni nadory —
metastazy

* ctiologie — koureni 90% nemocnych s nadory
jsou kuraci, hranice rizika - 200 000
vykoufenych cigaret, profesionalni — azbest,
arsen, nikl, 1oniza¢ni zareni, nitrosaminy,
aromaticke uhlovodiky, mykotoxiny, silikozy,
pneumokoniozy



Nadory prudusek a plic I11

* potencujici vlivy — geneticka zatéz, znecisténi
ovzdusSi, mutageny, jizvy v phcmm parenchymu,
kaverny

* priznaky

«+ €asné (intrabronchialni rust) — hemoptyza, teploty,
recidivujici pneumonie v teémze misté, kasel,

“*pozdni — celkové — vahovy ubytek, slabost,
nechutenstvi, zptisoben¢ mistnim rustem — dysfonie,
dysfagie, dechové obtize, Horneruv syndrom,
Pancoastuv sy, sy horni duté zily

<* mimoplicni priznaky - paraneoplasticky syndrom —
nadoroveé mediatory — endokrinni, koagulacni,
myastenie, polymyositida, dermatomyositida




Nadory prudusek a plic IV

* komplikace — metastazy do regionalnich uzlin,
mediastina, kosti, jater, mozku, nadledvin,
tromboembolickeé komplikace, karcinomatozni
pleuritida, bolest

* diagnostika — RTG hrudniku, bronchoskopie s
biopsii, CT, HRCT, vyznam cytologie sputa sporny,
nadoroveé markery — NSE, CYFRA 21-1, TPA

* stadia —u nemalobunécneho podle TNM, u
malobunééného — forma limitovana nebo extenzivni



Nadory prudusek a plic - RTG




Nadory prudusek a plic - RTG




Nadory prudusek a plic V

* leCba
<* malobunécny Ca, limitovana forma - systémova
chemoterapie s radioterapii, extenzivni forma

systéemova chemoterapie, profylakticke ozareni
CNS, chirurgie mené vhodna

“*nemalobunécny — chirurugicka lécba vzhledem k
celkovému stavu a rozsahu resekce, neoadjuvantni
chemoterapie — zmensit rozsah nadoru pred
operaci, zabranéni vzniku metastdz, inoperabilni
stadium IIIB — chemo a radioterapie, stadium IV —
chemoterapie



D¢&kuji za pozornost




