Pneumologie |

InfekCni zanéty plic
NeinfekcCni zanety plic
Tuberkuloza
Onemocneni pleury



Zanéty plic

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

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

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



Komunitni pneumonie |

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

pneumokok — typicka lobarni pneumonie

stafylokok, hemofilus, mene G- bakterie —
Klebsiela, pseudomonas, obvykle dobre
citivé na ATB — lobularni pneumonie,
bronchopneumonie

mykoplazmata, chlamydie, viry - atypickée
pneumonie



Komunitni pneumonie ||

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

2. Seda hepatizace, (respiracni
iInsuficience, 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 — bezneé 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 méne vyraznée,
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, boCni
u lobarni — zastinéni celého laloku
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u bronchopneumonie — drobnejsi infiltraty podél
bronchu

u atypicke pneumonie — splyvajici infiltrace,
vetsinou oboustranna
mikrobiologicke vysetreni sputa

u atypické pneumonie - serologie, 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, gangrény,
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

N4 vV Vv v s

podpora obehu, nutrice, reseni komplikaci
atypicka pneumonie — makrolidy, TTC
virové pneumonie — ribavirin, amantadin

— Imunizace profi
pneumokokové 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, Castéji G- E. coli,
Pseudomonas, Serratia, Acinetobacter.
Prenos obvykle personalem nebo mezi
nemocnymi havzajem nebo pristroii.

- nepriznivy, vysoky vyskyt
komplikaci, horsi prognoza



Nozokomialni pneumonie I

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

— bakteremie, sepse, septicky Sok,
multiorganove 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,
CMYV — oportunni infekce

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



Pneumonie

Imunokompromitovanych |l
— 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 prfiznaku muze vzniknout
nutnost rizene ventilace



Pneumonie
Imunokompromitovanych ll|

— razantni leCba kombinaci
Sirokospektrych ATB, nutnost
opakovaneho odberu kvalitniho materialu
pro mikrobiologicke vysetreni,
oxygenoterapie, sekretolytika,inhalace,
podpora vyzivy, obehu, podani |g,
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 prodéla

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



Mykotické pneumonie I

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

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

— rozvo] ARDS, respiracni
Insuficience, hlenove zatky s atelektazou

— fluconazol, amphotericin B, itraconazoal,
U pneumocysty cotrimoxazol

— cotrimoxazol, pentacarinat



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, R,
plicni absces
— O,, bronchialni lavaze, ATB,
Intubace, rizena ventilace, po dobu trvani
nebezpeci zvraceni zal. sonda



Pleuralni vypotek |

— pritomnost tekutiny v pleuralni dutiné
s kompresi plice

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

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

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



Zanet pohrudnice - pleuritida




Pleuralni vypotek Il

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

fyzikalne - poklepove ztemneni, oslabene 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
pleurodeza doxycyklinem, talkem,
bleomycinem



Dekuji za pozornost




