Pneumologie I

Zanéty prudusek
Nadory prudusek



Déleni zanétu dolnich cest
dychacich:
1. Tracheobronchitida
2. Bronchitida

3. Bronchiolitida
4. Pneumonie (zanet/zapal plic)



Tracheobronchitis acuta.
wiie Bronchitis acuta, |

— zanétlivé onemocnéni sliznice tracheobronchialniho stromu,

— vyskytuji se pomérné Casto, vétSinou spoleCné se zanéty hornich cest
dychacich

— zanety kataralni, hnisaveé, hemoragicke, ulcerozni
etiologie
— 950% viry (adeno, echo, rino-), mykoplazmata, bakterie (vétSinou
komplikuji virovou), plisné,
— inhalace drazdivych latek,
— latrogenni poskozeni (endotrachealni kanyla)

priznaky

— drazdivy kasSel, zpoCatku bez expektorace, pozdéji produktivni do 14
dnd- bélavé,zluté, zelené sputum,

— bolest za hrudni kosti,

— bolesti kloubu, svalu

— zvysSeni teploty,

— poslechové prodl. exspir., piskoty, vrzoty,



Tracheobronchitis acuta.
Bronchitis acuta ll

diagnostika

priznaky a fyzikalni nalez,
RTG nepfinosné, pouze u komplikovaného pribéhu (1 CRP, hnis
sputum, teploty) k vylou€eni pneumonie
CRP u virové etiologie nereaguje, u bakterialni zvySeno, Leu 1
vzhled sputa

» bélavé Sedé — virovy puvod,

 hnédé, zelené, Zluté — bakterialni
mikroskopie, kultivace sputa

komplikace

zhorSuje prubéh chronickych onemocnéni,

mozna progrese do bronchopneumonie,

zhorsSeni astmatu,

u deti moznost bronchiolitidy,

opakované bronchitidy mohou byt projevem imunodeficitu



Tracheobronchitis acuta.

Bronchitis acuta lli
* |ecba
— klid a hydratace,
— expektoriancia a mukolytika,
— pri neproduktivhim kasli antitusika
— ATB terapie (aminopnicilin, makrolid) :
* u zretelné hnisave expektorace, 1 CRP, horecky

 chronicky nemocnych ATB jako profylaxe nasednuti
bakterialni infekce,

— pri spastické forme bronchodilatancia, steroidy,
— pfi inhalaci drazdivych plynu lokalné kortikoidy



Akutni bronchiolitida |

definice - akutni zanét pradusinek, jehoZ charakteristickym znakem je
generalizovana, ¢asto tézka obstrukce (zvlasté u déti), muze pfrejit do
fibroindurativnino procesu
etiologie

— masivni inhalace malo rozpustnych plynu (Cpavek, kys. sirova),

— infekCni etiologie u dospélych zridka — CMV, HIV, po chripce,

— systémoveé choroby pojiva

priznaky

— vyrazna dusnost a drazdivy kasel,
— teploty, schvacenost,

— necharakteristické chrupky,

— hypoxemie pri rozsahlem postizeni




Akutni bronchiolitida li

diagnostika
— zakladni laboratorni vySetfreni —biochem a KO, diff

— Funkéni vySetreni plic (obstrukéni nebo smisena ventilacni
porucha

— Skiagram hrudniku, ev. (HRCT)
— VySetfeni krevnich plynt a ABR

komplikace
— respiracni insuficience,
— vyvoj obliterujici bronchiolitidy

leCba — ATB, kortikoidy, O2, beta-mimetika, steroidy po né&kolik
meésicu k prevenci obliterace bronchiolu



Chronicka obstrukcni
plicni nemoc (CHOPN)

» Jécitelne onemocneni, kteremu /ze predchazet

» Definice - CHOPN je charakterizovano omezenym
prutokem vzduchu v pruduskach tzv. bronchialni obstrukci
( neni piné reverzibilni, je obvykle progredujici), ktera
vznika postupné v dusledku patologické, chronické
zanetlive reakce dychacich cest a plicniho parenchymu
na Skodlivé Castice a plyny (zejm. koureni)

. Cast&ji muZi




CHOPN |

e patogeneze:
Skodlivé &astice nebo plyny — dlouhodobé expozice vyvola abnormalni

zanétlivou reakci (primarné neinfekéni zanét) dychacich cest a plic —
dochazi k hypersekreci hlenu a komplexni remodelaci postihuijici:

Proximalni DC — chronicka bronchitida
Periferni pradusky — obstrukéni bronchiolitida
Plicni parenchym — emfyzém

Plicni cévy — plicni hypertenze

Remodelace vede k bronchialni obstrukci
 rizikovy faktor (RF):

Koureni tabaku, genetika — deficit AAT, prachové a chemické znecisténi vzduchu v

pracovnim prostfedi, komunitni prostredi

* priznaky:

Dusnost, kasSel, hlenotvorba, piskoty, cyandza, tiha na hrudniku

» diagnostika: nalez bronchialni obstrukce , resp. priznaky a inh. Rizika
— spirometrie (obstrukCni ventilacni porucha), krevni plyny, CT plic, hladina AAT

« terapie: odstranéni RF, plicni RHB, inhalacni bronchodilatans a
kortikosteroidy, expectorancia, mukolytika, oxygenoterapie



CHOPN I

» Deleni dle fenotypu:

— Bronchiticky
* Produktiv kasel a nad 3meés/rok v posl. min. 2|
* muze se vyvinout z chronické bronchitidy

— Emfyzematicky
* Neproduktivni kasel
« Znamky emfyzému
— Bronchiektaticky
— prekryv s Astmatem
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Chronicka bronchitida |

definice — kasel s expektoraci pretrvavajici
nejmene 3 mesice po sobe jdouci ve 2 letech po
sobeé jdoucich

etiologie
— exogenni — koureni, infekce, vlivy pracovniho prostredi,

— endogenni — alergie, vék, pohlavi (muzi), imunodeficit,
mukoviscidoza

diagnostika
— fyzikalne od negativniho nalezu az po kombinaci vihkych a
suchych fenomend,
— RTG,

— funkéni vySetreni plic — prosta bez obstrukce, komplikovana s
obstrukci — dle FEV1 a Tl indexu (FEV1/FVC), obecné FEV1
snizeno pod 80%



Chronicka bronchitida |l

» komplikace — exacerbace, bronchopneumonie,
bronchiektazie, plicni absces

» |écba — odstranéni pricin, sanace fokusu,
dechova cviceni, poklepové masaze, imunizace,
balneoterapie, pri exacerbaci ATB, sekretolytika,
hydratace, betamimetika, steroidy lokalne

* preventivni opatreni — nekourit, zajisteni
bezprasnosti pracovniho prostredi



Plicni emfyzem |

» definice - zvétSovani vzdusnych prostoru
distalné od terminal. respiracnich bronchiolu
resorpci alveolarnich sept —hyperinflace plic,
zmensovani dych. plochy, vznik bul

» etiologie — bronchialni obstrukce — pri vydechu
zustava vlivem zmenseni prusvitu bronchu ¢ast
vzduchu v alveolu — air trapping (1 rezidual.V)

» priznaky — dusnost, inspiracni postaveni
hrudniku, zapojovani pomocného dychaciho
svalstva, Spuleni rtu pfi vydechu — zvySovani
odporu v dychacich cestach



Plicni emfyzem I
« diagnostika
— hypersonorni poklep, snizena hranice plic, tiché
dychani s prodlouzenym exspiriem,
— RTG - zvysene transparentni parenchym, nizky stav
branic,
— spirometrie — obstrukce, snizeni FVC
» komplikace — cor pulmonale, respiracni
insuficience, PNO pfi prasknuti buly
 |écba — vyloucCeni skodlivin preléCovani infektu
ATB, dechova cviceni — vydech proti odporu,
sekretolytika, dlouhodoba oxygenoterapie
nizkym prutokem, nahrada alfa1 antitrypsinu



Plicni emfyzem I




Astma bronchiale |

definice — heterogenni on. charakterizované chronickym

zanétem a remodelaci prudusek, spojenymi s jejich

hyperreaktivitou a variabilni, Casto reverzibilni, obstrukci

etiologie

— Dédicné faktory (atopie - 1 tvorba IgE na alergeny)

— vlivy vnejsiho prostredi

(infekce, drazdiveé a toxické latky, namaha, chlad, leky —

ASA, betablokatory, psychogenni vlivy)

priznaky

— opak. stavy dusnosti, drazdivy kasel, piskoty, sevreni/tiha
na hrudi, zapojovani pridatného dech. svalstva, hleny

— Casto v noci &i nad ranem



Astma bronchiale -

mechanismus
eﬂnmul R @ During Asthma |

smtm

"Jﬂrfﬁ'l'l"{'ﬂ
EIF'W-H-'H

" Muscla \ \“ (imiied ———
- . - flow)
y Aoy ‘\\ air flow) \"q;
wiall " Tightenad |
MuSCles —')
= congtrict |I

airway

In'F-ilmmf']l‘ |
treckanad \\

dereay will |
Mucus

[ | III .'1 \

. ! | ,
| ] II
| ‘ =y |
| / Lum\‘h % _xﬁi




Astma bronchiale Il

« komplikace — status astmaticus, vyvoj CHOPN

« diagnostika
— Anamneza, fyzikalné,
— vysetreni sputa — eosinofily,
— alergologie,
— spirometrie,
— Bronchoskopie,

— bronchodilatacni test ( ukazuje reverzibilitu BO),
bronchokonstrikCni test (vySetfuje hyperreaktivitu)

ry v

 |écha

— Nefarmakologicka:snizeni expozice alergenum, nekoufrit, sanace
fokusu, odstranéni anatomickych abnormalit,

— Farmakologicka: inhalaCni beta-mimetika a anticholinergika, KST
inh. | systémoveé, retardovane teofyliny, balneoterapie, anti IgE

— Kontrolujici Ié€ba (dlouhodobé pusobici) x ulevova (rychly nastup,
kratkodoby ucCinek)
— Status astmaticus — kratkodobé bronchodilatans (B2SM), i.v.

kortikosteroidy,., O2 , inhalace sekretolytik, ATB, event. NIV Ci
UPV



Astma bronchiale lli

 status astmaticus

— forma exacerbace astma bronchiale, ktera zpusobi
protranovanou dusnost nereagujici na beznou terapii.

» deleni AB: lehke, stredne tezke, tezke

 OLA - obtizne lécCitelne astma (nespoluprace v
leCbéE, expozice alergenum) a TRA — tézké
refrakterni astma (i pres dobre nastavenou
lécbu)

Normalni Dychaci cesty Dychaci cesty
dychaci cesty pfi astmatu pfi astmatické zachvatu



Astma Versus CHOPN

zaCatek v mladém véku (€asto
v deétstvi)

Nahly zaCatek, priznaky se
meéni den ode dne

zhorseni v noci nebo nad
ranem — cirkadianni rytmus
bronch. tonu

, rhinitis allergica,
ekzém (Casto soucasnéeé)
rodinna anamnéza

obstrukce
Lécba eliminuje zdravotni
potize
Nizka umrtnost

zacatek ve strednim véku

Postupny zacCatek, priznaky
pomalu progreduy

Zhorsovani v chladném obdobi

obstrukce

Lécba zpomaluje prubéh
nemoci

Vysoka umrtnost



Bronchiektazie |

» definice - vakovité nebo valcovite trvale rozsireni
bronchu stfredniho a malého prusvitu, ¢asto po
zanetech — slabost steny bronchu

 etiologie
— vrozené — syndrom ciliarni dyskineze, cysticka
fibroza, defekty imunity,
— ziskane — recidivujici pneumonie, CHOPN,
TBC, sten6za bronchu
* priznaky — vykaslavani velkeého mnozstvi sputa,
trojvrstevné — péna, hlen, hnis, Casté exacerbace
se zhorsenim dusnosti, teplotami



Bronchiektazie Il

» diagnostika — anamneza, poslechove prizvucné
chropy v miste ektazie, mikrobiologické
vysetreni sputa, RTG hrudniku, HRCT,
bronchoskopie, vylouceni vrozenych pricin

» komplikace — hemoptyza, opakovane
pneumonie, plicni absces, metastaticke abscesy,
amyloiddza, respiracni insuficience, cor

pulmonale

* |écba — chirurgicka u jednostrannych,

Konzervativni — bronchialni toaleta, masaze,

iInhalace, IéCba ATB pfri zhorseni, imunizace




Bronchiektazie - RTG




Nadory prudusek a plic |

Benigni nadory — asi 10% plicnich nadoru,

rostou expanzivne

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

* priznaky — periferné ulozené jsou neme,
pokud utlacuji bronchus — atelektazy,
recidivujici pneumonie

* diagnostika - RTG hrudniku,
bronchoskopie

» |lecba - chirurgicka



Nadory prudusek a plic li
I\/Iallgnl nadory

* bronchogenni karcinom

* malobunécény 25% - vyhradné kuraci, rychly rust a Casné
mts, Spatna prognoza,

« nemalobunecny 74% -i nekuraci,

 plicni sarkom,

* sekundarni nadory — metastazy

 etiologie
— koureni 90% nemocnych s nadory jsou kuraci, hranice rizika -
200 000 vykourenych cigaret,

— profesionalni — azbest, arsen, nikl, ionizaCni zareni, nitrosaminy,
aromatické uhlovodiky, mykotoxiny, silikdzy, pneumokoniozy

— potencujici vlivy — geneticka zatéz, znecisteni ovzdusi,
mutageny, jizvy v plicnim parenchymu, kaverny



Nadory prudusek a plic lll

* priznaky
% Casné (intrabronchialni rust) — hemoptyza, teploty, recidivujici
pneumonie v temze miste, kasel, dusnost

“» pozdni — celkové — vahovy ubytek, slabost, nechutenstvi,
zpusobené mistnim ristem — dysfonie, dysfagie, dechové obtize,
Hornertuv syndrom, Pancoastlv sy, sy horni duté zily

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

- komplikace — metastazy do regionalnich uzlin,
mediastina, kosti, jater, mozku, nadledvin, bolest,
tromboembolicke komplikace, karcinomatozni pleuritida,

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

 stadia — u nemalobunécneého podle TNM, u
malobunécného — forma limitovana nebo extenzivni




Nadory prudusek a plic - RTG




Nadory prudusek a plic - RTG
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Nadory prudusek a plic IV
» |leCba
<*malobunéecny Ca, /imitovana forma - systémova
chemoterapie s radioterapii, extenzivni forma

systemova chemoterapie, profylaktické ozareni
CNS, chirurgie méneé vhodna

“*nemalobunéecny — chirurugicka IéCba vzhledem
k celkovemu stavu a rozsahu resekce,
neoadjuvantni chemoterapie — zmensit rozsah
nadoru pred operaci, zabraneni vzniku
metastaz, inoperabilni stadium |lIB — chemo a
radioterapie, stadium IV — chemoterapie




Nadory prudusek a plic V

* |eCba komplikaci —

“*kostni metastazy — analgeticka
radioterapie

“*metastazy do CNS — chir. Odstraneni,
antiedematozni lécba

“*karcinomatozni pleuritida — pleurodéza
bleomycinem

+*|lécba bolesti
*lécba dusnosti



Dekuji za pozornost



