


Intersticialni plicni procesy

Sarkoidosa

Kryptogenni fibrotizujici alveolitis
Postizeni plicniho intersticia v ramci jinych
systémovych postizeni pojiva

Exogenni alergicka alveolitis

Plicni vaskulitidy

Idiopaticka plicni hemosiderosa



Sarkoidosa

Jde o systémové onemocnéni charakterizované
akumulaci aktivovanych T lymfocyt a makrofaga v
postizenych organech

Typicka je tvorba epiteloidnich nekaseifikujicich
granulomt

Hlavné postihuje hilové lymfaticke uzliny a plice
Etiologie nejasna — obecna reakce na rtiznd agens?
Plicni a mimoplicni formy



Klinické projevy

Dusnost
Suchy kasel
Bolesti za sternem

Lofgrentiv syndrom: nod6zni erytém, arthralgie,
oboustranné zvétSenée hilové uzliny



Stadia dle rtg

o normalni skiagram

[ bilateralni hilové uzliny

[T bilateralni hilové uzliny + plicni infiltrace
I1I plicni postiZzeni bez postizeni uzlin

IV plicni fibrosa



Diagnostika sarkoidosis

Vysetteni kalcia v séru a moci
Sérovy angiotenzin konvertujici enzym sACE

Bronchoskopie s bronchoalveolarni lavazi- prikaz
lymfocytarni alveolitis

Biopsie postizeného organu



Terapie

U 2/3 pacientti dochazi ke spontalni remisi

Lécba je indikovana u postizeni oci, srdce a CNS + pfi
zavazné hyperkalcémii

Nasazujeme kortikoidy



Kryptogenni fibrotizujici alveolitis

Onemocnéni s narastajici prevalenci

U nas cca 7:100000

Etiologie neni znama (autoimunita? chemikalie?)
Dusnost pfi namaze, suchy kasel

Rtg retikularni ¢i retikulonodularni zastinéni plic v
pokrocile fazi vzhled vostiny

HR CT (high resolution), plicni biopsie

Terapie imunosupresivy (prednison, cyklofosfamid),
transplantace plic



Postizeni plicniho intersticia v ramci
jinych systémovych postizeni pojiva

Systémovy lupus erythematodes
Revmatoidni arthritis

Systémova sklerodermie
Polymyositis a dermatomyozitida
Sjogréntiv syndrom



Nadory plic
Benigni - pouze 5-10% vSech nador, nejcastéjsi z této
skupiny nadort plic je chondrohamartom.

Maligni — bronchogenni karcinom (z 90%), plicni
mezenchymove zhoubné nadory

Sekundarni plicni nadory (plicni metastazy)



Bronchogenni karcinom

90% viech plicnich naddorti, v CR nej¢ast&j$im
zhoubnym nadorem u muzti

Etiopatogeneze - kouteni cigaret, znecisténi Zivotniho
prostiedi

Klasifikace - dle histologického typu, podle rozsahu
onemocnéni, podle biologickych vlastnosti.



Klasifikace dle biologickych vlastnosti

Nemalobunécny bronchogenni karcinom
75-80%
pomaly rist
pozdéjsi metastazovani
mala citlivost k radioterapii a chemoterapii
k urc¢eni rozsahu onemocnéni slouzi klasifikace TNM,
dle této klinické stadium L.-IV.
Malobunéc¢ny bronchogenni karcinom
20-25%
rychly rist
vyrazny sklon k metastazovani
citlivy k radioterapii i chemoterapii



Klinicky obraz

Kasel

Bolest na hrudniku
Dusnost
Hemoptyza
Paraneoplasticky sy

Méné &asté: stridor, sy HDZ (otok krku, obliceje,
cyanézou..)Claude-Bernardtv-Hornertv sy, polykaci
potize



Diagnostika

Anamnéza (koureni)
Objektivni vySetreni
Laborator

Zobrazovaci metody — RTG, CT, PET
bronchoskopie

Histologicky a/nebo cytologicky pritkaz onemocnéni =
definitivni stanoveni dg.



[.écba
dle typu nadoru, stadia a celkového stavu nemocného

Lécba nemalobunécného bronchogenniho karcinomu
Operace u ¢asnych stadii
Chemoterapie + radioterapie

Neoadjuvantni (zmenseni nadoru pred operaci, zabranéni
vzniku vzdalenych metastaz) x adjuvantni léc¢ba (1é¢ba, ktera
nasleduje po operaci)

Inhibitory receptoru pro epidermalni rtistovy faktor
(Tarceva)



7 v
[.écba
Lécba malobunécného bronchogenniho karcinomu
Chemoterapie s naslednou ¢i soubéZnou radioterapii
operace pouze u perifernich forem, vzdy ale nasleduje
chemotarapie

Paliativni lé¢ba bronchogenniho karcinomu

U vice neZ 50% nemocnych s bronchogennim
karcinomem



Tuberkulosa

Onemocnéni vyvolané mykobakterium tuberkulosis
(Kochtiv bacil)

Mitize postihnout jakykoliv organ nejcastéji jsou vsak
postizeny plice
Incidence je 10.8 pripadli na 100000

Rizikové skupiny bezdomovci, intravenozni
narkomani, imigranti



Klasifikace TBC

Primarni TBC vznika pri Frvnim kontaktu s
mykobakteriem dochazi k infektu tkané a prilehlé
lymfatické uzliny vznika tzv. primarni komplex

Posi(:iprimérni TBC vznika jiZ u osob, které primarni infekci
prodélaly budto novou infekci nebo reaktivaci primarni
TBC

Formy:

Miliarni plicni TBC - difuzni rozsev krevni cestou
Kavernozni TBC vznik kaverny kaseoznim rozpadem
TBC meningitis

TBC ledvin






Diagnostika TBC

Tuberkulinovy test MX II pozitivni je indurace vétsi
nez 15 mm je divodnym podezienim na TBC

Kultivace za 6 tydnt
Zrychlena kultivace (Batec) 5-14 dni

PCR - polymerazova fetezova reakce draha metoda,
moznost faleSné pozitivnich i negativnich vysledkt



Terapie TBC

Terapie antituberkulotiky s ohledem na riziko vzniku rezistence :
Kombinovana terapie 3-4 preparaty

Dlouhodoba

Neprerusovana

Preparaty:
[soniazid
Rifampicin
Streptomycin
Etambutol
Pyrazinamid

Faze:
Inicialni - probiha za hospitalizace, délka 2 mésice
Pokracovaci - 4 az 6 mésict



Pleuralni vypotek

Klinickeé projevy: dusnost, pleuralni bolesti, kasel
Fyzikalni vySetfeni: pleuralni tfeci Selest, tlumené dychani

Rozdéleni exudat ¢i transudat dle Lighta :

Exudat je kdyz:

Pomér bilkoviny v punktatu ku bilkovina v séru je vyssi nez o.5
Pomér LD v punktatu ku séru je vyssi nez 0.6

LD je vyssi nez 2/3 horni hranice normy v séru

Mikrobiologické vys. ke kultivaci bakterialniho agens
Cytologické vys. na nadorové bunky

Hemothorax pfimnost krve v hrudni dutiné
Chylothorax v dtisledku defektu ductus thoracicus s hromadénim chylu
Maligni vypotek = pfitomnost malignich bunék



Nadory pleury

Mesoteliom

Benigni

Maligni ¢asty u osob vystavenych plisobeni azbestu
Ptiznaky pleurdlniho procesu: dusnost, kasel, vypotek
Terapie : chirurgicka u ohrani¢enych forem, chemoterapie?

Metastatickeé postizenti:

Prortistanim, krevni metastazy, lymfatickou cestou
Terapie je paliativni: punkce, intrapleuralni aplikace
bleomycinu, doxycyklinu, talku, vakciny corynebacterium
parvum



Obstrukce velkych dychacich cest

Inspiracni stridor, dusnost

Prednemoc¢nic¢ni faze:
Heimrichtiv manévr
Koniotomie

Nemocnic¢ni faze :
Tracheotomie
Bronchoskopie rigidnim instrumentdariem



Pneumothorax

Spontalni PNO - bez jasné priciny

Traumaticky PNO - po traumatu

latrogenni PNO - po instrumentalnich zdkrocich
Kurativni PNO - v minulosti pii lé¢bé TBC

Tenzni PNO - ventylovitym mechanismem vznika pretlak v
hrudni dutiné

Klinicky dusnost, hypersonorni poklep, neslySné dychani
RTG plic, event. CT k objasnéni pri¢iny pokud neni zfejma

Terapie : klid nebo jednorazové odsati nebo hrudni sani



Hemoptyza

Etiologie:

Nadory

TBC

Bronchiektazie

Zanéty

Mitralni stenosa
Hemorhagické diatézy

Rizikem pro pacienta je pfedevsim duseni pfi zaliti dechovych cest krvi

Nutno odlisit vykaslavani krve z hornich dychacich cest nebo zvraceni krve z
GIT

Dg.: Rtg a CT plic, bronchoskopie s moznosti odsati, koagulace laserem,
tamponady

Terapie: Hrazeni krevnich ztrat, oxygenoterapie, hemostyptika, antitusika



