Pneumologie |l

InfekCni zanety plic
NeinfekCni zanéty plic
Tuberkuloza
Onemocneni pleury



Zanéty plic

— akutni zanétlivé onemocnéni,
ktere postihuje plicni alveoly, respiracni
bronchioly a plicni intersticium

— priciny infekcni (komunitni,
nozokomialni, imunokompromitovanych),
neinfekcni (chemickeé, fyzikalni)

— prekrveni plic, infiltrace
alveolu, intersticia a/nebo dalsich struktur,
tim se redukuje dychaci plocha nebo
vymeéna plynu



Komunitni pneumonie |

— pneumonie vznikla v domacim
prostredi nebo do dvou dnu od prijeti do
nemochnice

pneumokok — typicka lobarni pneumonie

stafylokok, hemofilus, méne G- bakterie —
klebsiela, pseudomonas, obvykle dobre
citlivé na ATB — lobularni pneumonie,
bronchopneumonie

mykoplazmata, chlamydie, viry - atypické
pneumonie



Komunitni pneumonie ||

typicka lobarni pred erou ATB cCtyri faze —
1. kongesce,

2. Seda hepatizace, (respiracni
insuficience, srdecni selhani),

3. cervena hepatizace,

4. rezoluce nebo karnifikace,
dnes od 2. faze ovlivhéno ATB

lobularni pneumonie — bronchopneumonie
— Sifi se podél bronchu

atypicka pneumonie — postihuje nejvice
Intersticium



Komunitni pneumonie ||

typicka — bezne prochlazeni odezniva, nahle
vzestup teplot 39-40°C, zchvacenost, dusnost,
castejsi u vycerpanych — hladovejici, alkoholici,
poslechove trubicove dychani, crepitus indux,
ztemnely pokles

bronchopneumonie — vetsinou jako bakterialni
superinfekce virove infekce, hlenohnisavé
sputum i se zilkami krve, teploty meéne vyrazne,
poslechové prizvuéné chrupky

atypicka pneumonie — priznaky — zpocatku
celkové — bolesti svalu, kloubu, hlavy, teplota,
drazdivy kasel, dusnost, mimoplicni priznaky —
neurologicke, GIT, hematologicke, kardialni



Komunitni pneumonie |V

RTG hrudniku zadopredni, bocCni
u lobarni — zastinéni celého laloku
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bronchu

u atypické pneumonie — splyvajici infiltrace,
vetsinou oboustranna

mikrobiologické vysetreni sputa

u atypicke pneumonie - sérologie, neurologicky
nalez, EKG



Lobarni pneumonie

™ Example of right middle lobe pneumonia =%
=




Lobularni pneumonie -
bronchopneumonie




Atypicka pneumonie
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Komunitni pneumonie V

— obvykle priznivy
— respiracni insuficience, ARDS,

selhani prave komory, vyvoj abscesu, gangreny,
postizeni pleury, mening, endokardu u
pneumokokove,
empyem, epiglotitida u hemofilove,
u atypicke vyvoj intersticialni fibrozy,
myoperikarditida, encefalitida, hepatopatie,

tromboembolicke komplikace, u oslabenych
ARDS



Komunitni pneumonie VI

— empiricky ATB, soucasne odber sputa,
dle vysledku korekce, nemocny v dobrém stavu
nemusi byt hospitalizovan, starsi nemocni,
diabetici, kardiaci, s poruchami ledvin a jater —
hospitalizace
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podpora obehu, nutrice, reseni komplikaci
atypicka pneumonie — makrolidy, TTC
virove pneumonie — ribavirin, amantadin

— Imunizace proti
pneumokokoveé infekci, u déti proti hemofilum



Nozokomialni pneumonie |

— pneumonie vzniklé za dva a
vice dni od prijeti, nejCasteji ventilatorove

— obdobna agens, ale resistentni
na vice druhu ATB, Casteji G- E. coli,
Pseudomonas, Serratia, Acinetobacter.
Prenos obvykle personalem nebo mezi
nemocnymi navzajem nebo pristroji.

- nepriznivy, vysoky vyskyt

komplikaci, horsi prognoza



Nozokomialni pneumonie I

— zhorseni celkového stavu pri zakladni
probihajici chorobe, zhorsene dychani, poceni,
slabost, u anergnich nemocnych nemusi byt
patrné

— bakterémie, sepse, septicky Sok,
multiorganoveé selhani, tvorba abscesu

— vzdy kombinaci i.v. podavanych ATB
empiricky s upravou dle vysledku
mikrobiologickeho vysetreni, O,, hydratace,
sekretolytika, podpora obehu, vyzivy, profylaxe
TEN



Pneumonie
Imunokompromitovanych |

— pneumonie komplikujici prubéh stavu
spojenych s imunosupresi

— puvodci bézné nepatogenni —
Staphylococcus epidermidis, Legionella
pneumophila, Candida, Aspergilus,
Pneumocystis carinii, atypicka mykobakteria,
CMV — oportunni infekce

— celkove zhorseni stavu, vzestup
teplot, narustajici dusnost, poslechové nalez od
negativniho po vyrazné chropy difuzne, pleuralni
vypotek



Pneumonie

Imunokompromitovanych |
— RTG — disperzni stiny
difuzne, u nemocnych v neutropenii obraz

chudy, pri nejasnem nalezu bronchoskopie
s bronchoalveolarni lavazi

— rozvoj ARDS, DIC, septicky
Sok s multiorganovym selhanim, moznost
metastatického rozsevu infekce

— velmi dravy, behem nekolika
hodin od prvnich priznaku muze vzniknout
nutnost rizené ventilace



Pneumonie
Imunokompromitovanych Il

— razantni leCba kombinaci
Sirokospektrych ATB, nutnost
opakovaneho odberu kvalitniho materialu
pro mikrobiologicke vysetreni,
oxygenoterapie, sekretolytika,inhalace,
podpora vyzivy, obehu, podani Ig,
profylaxe DIC, TEN, Legionela —
erytromycin, makrolidy, CMV - ganciclovir



Mykoticke pneumonie |

— zanet dychacich cest a plicniho
parenchymu mykotického puvodu

— primarni — histoplazmoza,
blastomykoza (USA, Asie, Afrika)
sekundarni - Candida, Aspergilus, Mucor,
Cryptococcus neoformans, Nocardia,
Pneumocystis carinii

— 20% HIV pozitivni prodéela

pneumocystovou pneumonii jako prvni priznak
manifestace, za dobu trvani AIDS prodéla tuto
pneumonii 50% nemocnych, v posledni dobé
vice u astmatiku leCenych lokalnimi steroidy



Mykoticke pneumonie ||

— plizive, TT 38°C, expektorace s
primesi krve, celkove zhorseni stavu, nereaguje
nha ATB, pneumocysta ma rychlou progresi

— RTG hrudniku — disperzni infiltraty,
Kulovity utvar u aspergilomu, spolehlive z BAL

— rozvoj ARDS, respiracni
insuficience, hlenove zatky s atelektazou

— fluconazol, amphotericin B, itraconazol,
u pneumocysty cotrimoxazol

— cotrimoxazol, pentacarinat



Plicni absces |

— lokalizovany hnisavy proces s
nekrozou plicni tkané

— aspirace, komplikace pneumonie,
hematogenni rozsev, prestup z okoali,
bronchogenni Ca

— teploty, kasel, zhorseni stavu,

vomika, hemoptyza, pleuralni bolesti
— muze byt amforicky poklep,

chropy, RTG hrudniku, kulovity stin,

hydroaericky efekt, pleuralni reakce,

mikrobiologie sputa, bronchoskopie s lavazi, CT,
HRCT



Plicni absces |

— metastatické abscesy —
ledviny, CNS, prestup do mediastina,
rozvoj pyopneumothoraxu, empyemu,
progrese do sepse

— masivne a dlouhodobe ATB,
nejlepe v kombinace proti aerobnim a
anaerobnim puvodcum, lokalné vyplachy
ATB, drenazni poloha, chirurgické
odstraneni pri chronicite



Plicni gangréna

— difuzni hnisavy proces s
mnohocetnymi rozpady plicni tkane

— vzdy u oslabenych, anaeroby

priznaky — dusnost, teploty, zhorseni stavu,
drazdivy kasel, Cokoladove sputum, respiracni
iInsuficience

— difuzne chropy, RTG - carovité
zastreni, CT — infiltraty s kolikvaci

— prakticky vzdy RI
— antianaerobni ATB, megadavky PNC,

metronidazol, linkomycin, CLMP, O,, odsavani,
lokalni lavaze ATB, intubace, rizena ventilace



NeinfekCni zanety plic

Aspiracni pneumonie
Inhalacni pneumonie

Postiradiacni pneumonie, polékove
poskozeni plic



Aspiracni pneumonie |

— zanetliva odpoved dychacich
cest a plicniho parenchymu na kontakt s
chemicky aktivni latkou

— aspirace zaludecniho obsahu,
aspirace chemickych substanci pri
nehodach

— dusnost s cyanozou,
bronchialni hypersekrece,
bronchospasmus az akutni duseni



Aspiracni pneumonie ||

— anamnéza, prukaz
substance z bronchoskopie, RTG — difuzni
Infiltrace az obraz plicniho edemu

— plicni edem, ARDS, RI,
plicni absces
— O,, bronchialni lavaze, ATB,
Intubace, rizena ventilace, po dobu trvani
nebezpecCi zvraceni zal. sonda



Tuberkuldza |

— postizeni organizmu vyvolanée
Mycobacterium tuberculosis a M. bovis,
nejcasteji jsou postizene plice (85%), ale
muze byt postizen kterykoli organ

— Kochuv bacil —= M. TBC, M.
bovis, podstatou zmen je granulomatozni
zanet se syrovitou nekrozou a naslednym
jizvenim

— zdrojem nakazy je vzdy Clovek,
prenos inhalacni cestou, vyjimecne
iunokulacne



Tuberkuloza I

primarni komplex — pomnozeni v miste
vstupu, lymfatickou cestou se infekce Siri k
regionalni uzline, vznika TBC
lymfadenitida, zhoji se, zkalcifikuje

postprimarni TBC — vsechny dalsi formy,
vznikajl z primarniho komplexu aktivaci a
Sirenim hematogenneg, lymfogenne,
postihuji oslabené jedince,
Imunokompromitovanée



Tuberkuloza Il

TBC mikrobiologicky verifikovana

TBC klinicky verifikovana, bez
mikrobiologickeho prukazu — dulezité
Z hlediska epidemiologie

- ZzvySena unavnost, poceni,
ubytek hmotnosti, ranni subfebrilie, kasel,
v pozdejsich stadiich dusnost, hemoptyza,
u miliarni TBC jako u pneumonie, u
bazilarni menigitidy neurologickeé priznaky



Tuberkuloza IV

— pozitivni RA, OA — vyCerpani

poslechove zpocatku bez nalezu, pozdeji
oslabene dychani, poklepové ztemneni,
amforicky poklep, pleuralni tekutina

RTG — infiltraty, kaverny, TBC pleuritida, CT,
HRCT,

Kultivace sputa, BAT,
tuberkulinova reakce, LP

— sekundarni loziska, Ca v kaverng,
PNO, respiracni insuficience, cor pulmonale,
Sireni na okoli




Tuberkuldza - RTG




kuldoza - RTG



Tuberkuloza V

- nejcasteji ctyrkomibnace
antituberkulotik, rezimy kratkodobé 6-9
mesicu, dlouhodobé rezimy — fidi se
pozitivitou kultivace BK — rifampicin
etambutol, izoniazid, pyrazinamid,
stroptomycin

— ockovani
novorozencu a miladistvych od roku 1953,

u starsich na RTG primarni kalcifikovany
komplex



Sarkoidoza |

— systemové granulomatozni
onemochneni postihujici nitrohrudni uzliny a
plice, ale I jiné organy (intra- | extratorakalni)

— neznama, vs atypicka imunologicka
reakce, mozne | neznameé agens

— teploty, priznaky utlaku bronchu
zvenci — drazdivy kasel, dusnost, nodozni
erytém bércu, mimoplicni priznaky nespecifické,
Iridocyklitidy, ostitis cystoides Jungling, ale
mohou postihnout napr. i CNS, myokard



Sarkoidoza ||

— na RTG hilova lymfadenopatie,
negativni tuberkulinova reakce a nodozni erytem

bércu — Lofgrentv syndrom — stadium 1.
stadium Il. — nodulace v parahil6zné
stadium lll. — nevratna plicni fibroza, funkcni

vysSetreni — porucha difuze, mikroskopicky —
tvorba granulomu, hyperkalcémie,
h)g)erkalciurie, snizeni FVC, zvyseni seroveho
ACE

— 6 meésicu sledovani bez th, dale dle
vyvoje - steroidy 6 mésicu, kombinace s
azatioprimem nebo cyklofosfamidem, obCas
spontanni regrese



Plicni manifestace kolagenoz |

definice — zmeny dychacich cest a plicniho
parenchymu pri probihajicim systemovem
onemocheni pojiva

etiologie — autoimunitni proces, postizeni
charakteru vaskulitidy, neinfekCniho zanetu az
fibrozy

priznaky — nachylnost k respiracnim infekcim,
progredujici dusnost, bolesti na hrudi
pleuralnino charakteru

komplikace — ARDS, RI



Plicni manifestace kolagenoz Il

— funkcCni vysetreni — poruchy
difuze, RTG — kondenzace plicni tkané
rozvoj fibrozy, celkova serozni reakce —
pleuralni vypotek, pri ARDS menlive
infiltraty, postupné rozvoj Rl

— terapie zakladni choroby,
v pripade potreby intubace a rizena
ventilace



Zanet pohrudnice - pleuritida

— zanetliva reakce pleury sucha nebo s
vypotkem na infekcni nebo neinfekCni poskozeni

— viry, bakterie, neinfekcni
onemocneni, reakce na embolizaci, tupe
poraneni hrudniku, nekdy predchazi
exsudativnimu zanetu

_ — ohranicena bolest na hrudniku
zavisla na dychani, zhorsuje se pri kasli a
dychani

— treci Selest nad mistem bolesti,
RTG — syté zastreni pleuralniho charakteru

— analgetika, tlumeni kasle, NSA, ATB pri
bakterialnim puvodu



Pleuralni vypotek |

— pritomnost tekutiny v pleuralni dutine
s kompresi plice

— zanet (TBC, pneumonie), nador
(bronchogenni Ca, lymfom, meta Ca pilic,
mesoteliom), srdecni selhani, plicni embolizace,
celkova reakce organizmu, iatrogenne

podle obsahu - fluidothorax, empyéem,
hemothorax, infuzothorax, chylothorax,

podle puvodu — exsudat — nadorovy, zanétlivy,
transudat — kardialni, jaterni, nefroticky



Zanéet pohrudnice - pleuritida




Pleuralni vypotek Il

— pri vetsich vypotcich dusnost, pokud
prechazi suchy zanet v exsudativni, mizi
bolestivost

fyzikalne - poklepove ztemnéni, oslabené az
vymizele dychani, trubicove dychani na hranici
vypotku

RTG — syte zastreni, Ellis-Damoisieova Cara,
moznost ohraniCeni a zapouzdreni

punkce s vysetrenim mikrobiologickym,
cytologickym, biochemickym

biopsie pleury, torakoskopie, cilena biopsie
Rivaltova zkouska, podle laboratornich
parametru rozliSeni exsudatu a transudatu



Pleuralni vypotek - RTG




Pleuralni vypotek Il

— odlehcujici punkce pri dusnosti,
lecba zakladni choroby, drenaz u
empyemu, ATB, u malignich vypotku
pleurodéza doxycyklinem, talkem,
bleomycinem



Dekuji za pozornost




