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~ Anatomie dychaciho uGstroji

dutina nosni

vdechovany vzduch se ¢isti, zvlhcuje, otepluje

paranasalni dutiny

zvlhceni a otepleni vzduchu, rezonan¢ni dutiny
nosni mandle (lymfaticka tkan), nosohltan
hrtan (tvorba hlasu),
trachea, pradusky vstupujici do plic, kde se dale déli na
pI‘fldU.éinky (¢isténi vzduchu)
plicni sklipky a alveolokapilarni membrana
difuze plynt



JE—

* poplicnice a pohrudnice
* dychaci svaly

— branice, mezizeberni svaly

* HCD- nos, PND, nosohltan
* DCD- hrtan, pridusnice, plice
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“Fyziologie dychaciho ustroji

plicni ventilace
vymeéna vzduchu mezi plicemi a vnéjsim prostredim
umoznéno rozdilem tlak®i mezi atmosférou a alveoly
inspirium- aktivni déj, expirium- pasivni déj
distribuce

dochazi k promichani vdechnutého vzduchu se vzduchem, ktery
ztistal v DC a v plicich po predchozim vydechu, tzv mrtvy prosto

difuze
prechod O2 a CO2 pres alveolokapildarni membranu

O2 pfechazi z alveolti do plicnich kapilar, CO2 naopak

diftize CO2 pres alveolokapilarni membranu je 20,6x vétsi nez
rychlost diftize Oz
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* perfuze
e prutok krve plicnimi kapilarami

* dalezita pro udrzovani tlakového gradientu pro Oz a CO2

* regulace dychani
* dychaci asttedi v prodlouzené mise a mozkovém kmeni
* vzruchy jdou cestou misnich nervi ke svalim
* do branice nervi phrenici z kr¢ni michy
* do mezizebernich svalli nervi intercostales z hrudni michy

* cinnost dechového centra je automaticka, ale je ovlivnéna latkové
(pCO2 v krvi), nervoveé i vlivy mozkové kiry

* inspira¢ni centrum- prodl. micha, fizeno snizenim parcialniho tlaku
O2 v kapilarach okoli centra (iniciuje nadech)

® exspiracni centrum — receptory v plicich, fizeno rozpétim plicnich
sklipkt a plicni tkdné (vyvolava vydech)
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Vysetrovaci metody dychaciho ustroji

anamnéza, fyzikalni vysetteni (poslech, poklep)

laboratorni metody

FW, KO, biochemie, auto protilatky, nddorové markery, serologie,
elektroforéza (alfai-antitrypsin)

mikrobiologické vySetieni sputa, pleuralniho vypotku,
bronchialniho sekretu

alergologické vysetieni
zobrazovaci metody

RTG, CT, angiografie, UZ, MR (patologie v plicnich hrotech, na
thorakoabdominalni hranici), ventila¢né perfuzni scintigrafie plic,
PET (PET/CT)
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* vySetfeni respirace- saturace, krevni plyny, Astrup
* vySetfeni ventilace- vyména plynti zevni
prostiedi/plicni sklipky— funkéni vySetteni plic

* spirometrie, bodypletyzmografie
* bronchoskopie, BAL
¢ pleuralni punkce
* plicni biopsie tenkou jehlou

* torakoskopie, mediastinoskopie
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Nahlé prihody v pneumologii
Krvaceni do dychacich cest

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 lokdlnim osetfenim - vyplach ledovym FR

terapie

poloha v polosedu, O2, led na hrudnik, nahrady objemu a krve,
feSeni vyvolavajici pri¢iny
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Pneumotorax

e definice

e pritomnost vzduchu v pleuralni dutiné se ztratou podtlaku a
kolapsem plice

* etiologie

e poranéni hrudni stény, poranéni plice, prasknuti buly
¢ déleni

° otevreny, uzavreny, tenzni

* spontanni, traumaticky
* priznaky

* bodavé bolesti na postizené stran€, dusnost, kasel, asymetricky
pohyb hrudniku
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* komplikace

¢ fluidothorax, hemothorax, empyém hrudniku,
pneumomediastinum,

e pfiventilovém PNO pretlaceni sttedovych struktur - sok,
respiracni insuficience
* diagnostika
e fyzikalni vySetfeni (poslech, poklep), RTG
° terapie
* tenzni p. (ventilovy)- poloprody$ny obvaz
* tlumeni bolesti a kasle, oxgenoterapie
* mensi- konzervativné
» vétsiho rozsahu- punkce, hrudni sani

* TfeSeni vyvolavajici pfic¢iny
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Mon Tension Pneumothorax

Mediastinum at i
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Aspirace ciziho télesa

* definice
* vdechnuti tekutiny nebo tuhého télesa
* etiologie

» déti cilené, dale osoby s oslabenymi reflexy, osoby pod vlivem
tlumici medikace, drog, iatrogenné

* priznaky
* nékdy bezptiznakové, miliZe se projevit pozdéji pneumonii

¢ dle rozsahu- inspira¢ni stridor, drazdivy kasel, dyspnoe, cyanoza,
vtahovani mezizebfti
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* komplikace

* aspiracni/recidvujici pneumonie, ARDS, atelektazy

* diagnostika
* fyzikdlni vySetfeni, anamnéza
* RTG pti podezfeni na kontrastni téleso
* akutni bronchoskopie s extrakci event. lavazi
° terapie
* Heimlichiv hmat, pokus o odsati
* zajisténi dychacich cest, oxygenoterapie
* bronchoskopie diagnosticka i terapeuticka metoda

¢ preventivneé ATB terapie
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Laryngospasmus

* definice
* patologicky reflex— ktec svalli hlasivkové stérbiny
* etiologie
» déti - akutni infekt HCD, epiglotitis pti infekci Hemof. influenzae
e podrazdénim laryngu tekutinou (topeni, aspirace), jidlem,
vysSetfenim
* priznaky
* inspirac¢ni stridor, drazdivy kasel, cyanéza, vyjimecné porucha
védomi

* diagnostika

* anamneéza probihajiciho infektu, nutno vyloucit cizi téleso, ORL
vysSetreni
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° terapie
* vlhky, studeny vzduch,
* sedativa, calcium iv, kortikoidy

» pfi tézkych stavech zajisténi dychacich cest




_T

—_—

Acute Respiratory Distress Syndrom (ARDS)

* definice
* difuzni bunéc¢na dysfunkce plicniho parenchymu, vyvolana
faktory, které jsou soucasti celkové zanétlivé reakce organismu na
piimy ¢i nepfimy inzult
* Sokova plice, posttraumaticka plice
* etiologie
» pirimé poskozeni aleveolarniho epitelu
e zapal plic, aspirace, toxicka inhalace, kontuze plic
* nepiimé poskozeni plic

* sepse, polytrauma, pankreatitis, popadleniny, urémie,
hypoproteinémie
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* patofyziologie
* difuzni alveolarni postizeni
* zvySend permeabilita plicnich kapilar— alveolarni edém —

infiltrace alveolarniho prostoru — polymorfonukleary — ztrata
vzdusnosti plic, abnormalni nalez v hodnotach krevnich plyntt —
hypoxémie — snizZena poddajnost plic, plicni hypertenze
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e stadia ARDS

* exudativni 24-72hod

* rozvoj intersticidlniho a alveolarniho edému (nekardiogenni),
atelektazy

» proliferativni 1-2tydny

* influx neutrofil&, monocytti, lymfocytti a proliferace
fibroblastti jako soucast zanétlivé odpovédi

* prolifera¢ni faze je dokoncena, jakmile je postizena plice
zméneéna v charakteristicky tuhou a vlaknitou tkan
e fibrotické 2-3tydny
* plice je zcela formovana fidce kolagenni a vazivovou tkani,
intersticium se stava fibrozni a plocha pro vymeénu plynti je vyrazné
snizena.

* pokracujici hypoxemie, rozvoj plicni hypertenze v disledku fibrotické
piestavby a destrukce kapilarniho plicniho fecisté
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* priznaky

* tézka, rychle se rozvijejici dusnost, tachypnoe, tachykardie

* priznaky vyvolavajici pric¢iny (febrilie, elevace zanétlivych

parametrt apod.)

* v tézkych pripadech porucha védomi a multiorganové selhavani
* diagnostika

* RTG- proménlivé, neni vyssi KTI

* nardsta respirac¢ni insuficience

* nartsta respira¢ni acidoza, hyperkapnie, hypoxémie
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° terapie

rychle rozpoznat a 1é¢it vyvolavajici pri¢inu
ATB pfi pneumonii a sepsi, radé€ji cilena
management ventilace/oxygenoterapie

* PEEP, malé dechové objemy, vyssi dechova rekvence
farmakoterapie- obecné malo ti¢inna

* kortikoterapie, svalova relaxancia- zlepsuji oxygenaci
restrikce tekutin, podpora organovych funkci, nutri¢ni podpora

ECLA (extracorporal lung assist), ECMO (extracorporal membrane
oxygenation)
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Respiracni insuficience

* definice- neschopnost dychaciho traktu zabezpecit
vyménu plynu
* etiologie
* plicni (obstrukce DC, infekty apod)
* mimoplicni (pfi¢iny kardialni, neurologické, onem.hrudni stény)
¢ déleni dle pribéhu
» akutni (ARDS, aspirace, infekt, astma, PNO, otrava)

* chronické (CHOPN, plicni fibréza, plicni vypotky, myastenie,
porucha CNS, plicni tumory...)
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¢ déleni dle zadvaznosti

* parcidlni- hyoxémie

* globdlni- hypoxémie a hyperkapnie
* diagnostika

* krevni plyny, Astrup, diagnostika vyvolavajici pri¢iny
* komplikace

* konstrikce plicniho fecisté, vznik plicni hypertenze a cor
pulmonale, polyglobulie, multiorganové selhani
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° terapie
* akutni RI - uvolnéni dychacich cest, O2,
bronchodilatancia, fizend ventilace,

* chronicka RI - dlouhodobé O2 v malych davkach, event,
fizena ventilace, aprava acidozy, kardialni podpora,

* CAVE - pii dlouhodobé RI se dodavkou O2 zrusi
stimulace dechového centra hypoxémii

* transplantace srdce a plic, th zakladni choroby
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Syndrom spankové apnoe

* definice
* dechové pauzy ve spanku delsi nez 10sekund, ¢astéji nez 10x/hod
* etiologie
* obstrukce dychacich cest, kolaps mékkého patra, poskozeni CNS
* sekundarné u nemoci neuromuskularnich, skeletu nebo plic
* priznaky

* hlasité pferusované chrapani, denni itnavnost, snizena vykonnost,
ranni bolesti hlavy, poruchy potence

* komplikace

» zhorseni ICHS, hypertenze, tachykardie, arytmie, cor pulmonale,
riziko CMP, IM

* unavnost, deprese
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* diagnostika

* anamnéza, objektivni vySetifeni (obezita)

* ORL vysetfeni- vyloucit polypy, makroglosie, hyperplazie tonsil

* polysomnografie- registrace dechového proudu, tepu, saturace pfti

spanku, soucasné muze byt zaznam EEG, EKG, tlaku, o¢ni pohyby

° terapie

» teseni ORL pficin, redukce hmotnosti

* spanek na boku, pravidelny spanek

e nCPAP- inahalce plv‘etlakového ky sliku (nasal continous positive airways pressure)
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Zanéty prudusek
Nadory prudusek
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Déleni zanétu dolnich cest
dychacich:

1. Tracheobronchitida
2. Bronchitida

3. Bronchiolitida

4. Pneumonie (zanét/zapal plic)



definice zanétlivé onemocnéni sliznice tracheobronchialniho stromu,
vyskytuji se pomérné cCasto, vétSinou spole¢né se zanéty hornich cest
dychacich
zanéty kataralni, hnisavé, hemoragické, ulcerozni
etiologie 50% viry (adeno, echo, rino-), mykoplazmata, bakterie (vétSinou
komplikuji virovou), plisné,
inhalace drazdivych latek,

iatrogenni poskozeni (endotrachedalni kanyla)

pﬁznaky drazdivy kasel, zpocatku bez expektorace, pozdéji produktivni do 14
dnt- bélavé,zluté, zelené sputum,
bolest za hrudni kosti,
bolesti kloub1, svala
zvySeni teploty,

poslechové prodl. exspir., piskoty, vrzoty,



diagnostika
priznaky a fyzikalni nalez,

RTG nepiinosné, pouze u komplikovaného priibéhu (1 CRP, hnis sputum,
teploty) k vylouc¢eni pneumonie

CRP u virové etiologie nereaguje, u bakterialni zvyseno, Leu 1
vzhled sputa

bélavé sedé - virovy ptivod,

hnédé, zelené, zluté — bakterialni

mikroskopie, kultivace sputa

komplikace
zhorsuje pribéh chronickych onemocnéni,
moznd progrese do bronchopneumonie,
zhorseni astmatu,
u déti moznost bronchiolitidy,

opakované bronchitidy mohou byt projevem imunodeficitu



lécba
klid a hydratace,
expektoriancia a mukolytika,
pii neproduktivnim kasli antitusika
ATB terapie (aminopnicilin, makrolid) :
u zfetelné hnisavé expektorace, 1 CRP, horecky

chronicky nemocnych ATB jako profylaxe nasednuti bakteridlni
infekce,

pii spastické formé bronchodilatancia, steroidy,
pii inhalaci drazdivych plyni lokalné kortikoidy



definice - akutni zanét pradusinek, jeho? charakteristickym znakem je
p ) Ky )
generalizovana, Casto tézka obstrukce (zvlasté u déti), maze prejit do

fibroindurativniho procesu

etiologie

masivni inhalace malo rozpustnych plyna (¢pavek, kys. sirova),
infek¢ni etiologie u dospélych zridka - CMV, HIV, po chtipce,

systémové choroby pojiva
priznaky

vyrazna dusnost a drazdivy kasel,

teploty, schvacenost,

necharakteristické chripky,

hypoxémie pti rozsahlém postizeni

R




e

ey A

diagnostika
zakladni laboratorni vysSetieni —biochem a KO, diff
Funké¢ni vySetieni plic (obstrukéni nebo smisena ventila¢ni porucha
Skiagram hrudniku, ev. (HRCT)
Vysetieni krevnich plynt a ABR
komplikace
respirac¢ni insuficience,
vyvoj obliterujici bronchiolitidy

lécba - ATB, kortikoidy, Oz, beta-mimetika, steroidy po nékolik mésicti
k prevenci obliterace bronchiolt



_T

léCitelné onemocnéni, kterému [ze predchdzet

Definice - CHOPN je charakterizovano omezenym pratokem
vzduchu v praduskach tzv. bronchialni obstrukci ( nent
plné reverzibilni, je obvykle progredujici), ktera vznika
postupné v diisledku patologické, chronické zanétlivé
reakce dychacich cest a plicniho parenchymu na Skodlivé
¢astice a plyny (zejm. kouteni)

Castéji muzi
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Skodlivé ¢astice nebo plyny — dlouhodobd expozice vyvola abnormalni
zanétlivou reakci (primarné neinfekéni zanét) dychacich cest a plic —
dochazi k hypersekreci hlenu a komplexni remodelaci postihujici:

> patogeneze:

Proximalni DC — chronicka bronchitida
Periferni pridusky — obstrukéni bronchiolitida
Plicni parenchym — emfyzém
Plicni cévy — plicni hypertenze

Remodelace vede k bronchidlni obstrukci

rizikovy faktor (RF):

Koufeni tabaku, genetika - deficit AAT, prachové a chemické znecisténi vzduchu v
pracovnim prostiedi, komunitni prostiedi

priznaky:
Dusnost, kasel, hlenotvorba, piskoty, cyandza, tiha na hrudniku

diagnostika: ndlez bronchialni obstrukce , resp. pfiznaky a inh. Rizika

spirometrie (obstruk¢ni ventila¢ni porucha), krevni plyny, CT plic, hladina AAT

terapie: odstranéni RF, plicni RHB, inhala¢ni bronchodilatans a
kortikosteroidy, expectorancia, mukolytika, oxygenoterapie



O CHOPNIE——

Déleni dle fenotypu:
Bronchiticky

Produktiv kasel a nad 3més/rok v posl. min. 2l

mZe se vyvinout z chronické bronchitidy

Emfyzematicky
Neproduktivni kasel
Znamky emfyzému

Bronchiektaticky

prekryv s Astmatem



Bronchioles
{liny airways)

it Bronchioles Walls of alveaoli
/' lose their shape are destroyed, forming
and




definice — kasSel s expektoraci pretrvavajici nejméné 3
meésice po sobé jdouci ve 2 letech po sobé jdoucich

etiologie
exogenni - koufeni, infekce, vlivy pracovniho prostredi,

endogenni - alergie, vék, pohlavi (muzi), imunodeficit, mukoviscidéza

diagnostika

fyzikalné od negativniho nalezu az po kombinaci vlhkych a suchych
fenomen,

RTG,

funk¢ni vySetieni plic — prosta bez obstrukce, komplikovana s
obstrukci - dle FEV1 a Tl indexu (FEV1/FVC), obecné FEV1 snizeno
pod 80%
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lkomplikace - exacerbace, bronchopneumonie,
bronchiektazie, plicni absces

lécba - odstranéni pficin, sanace fokust, dechova
cviceni, poklepové masaze, imunizace,
balneoterapie, pii exacerbaci ATB, sekretolytika,
hydratace, betamimetika, steroidy lokalné

preventivni opatfeni — nekoufit, zajisténti
bezprasnosti pracovniho prostredi
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- zvétSovani vzdusnych prostort distalné
od terminal. respira¢nich bronchiolt resorpci
alveolarnich sept —hyperinflace plic, zmensovani
dych. plochy, vznik bul

— bronchidlni obstrukce - pti vydechu
zlstava vlivem zmensSeni prisvitu bronchi ¢ast
vzduchu v alveolu - air trapping (1 rezidual.V)

— dusnost, inspirac¢ni postaveni hrudniku,

zapojovani pomocné]

ho dychaciho svalstva,

Spulenti rt pri vydec
dychacich cestach

u — zvySovani odporu v



hypersonorni poklep, sniZena hranice plic, tiché dychani
s prodlouzenym exspiriem,
RTG - zvySené transparentni parenchym, nizky stav
branic,
spirometrie — obstrukce, snizeni FVC
— cor pulmonale, respiracni insuficience,
PNO pfi prasknuti buly
— vylouceni skodlivin prelécovani infektit ATB,
dechova cviceni - vydech proti odporu,
sekretolytika, dlouhodoba oxygenoterapie nizkym
priatokem, ndahrada alfa1 antitrypsinu






definice — heterogenni on. charakterizované chronickym
zanétem a remodelaci pridusek, spojenymi s jejich
hyperreaktivitou a variabilni, ¢asto reverzibilni, obstrukci
etiologie
Dédic¢né faktory (atopie - 1 tvorba IgE na alergeny)
vlivy vnéjsiho prostredi
(infekce, drazdivé a toxické latky, namaha, chlad, léky - ASA,
betablokatory, psychogenni vlivy)
priznaky
opak. stavy dusnosti, drazdivy kasel, piskoty, sevieni/tiha na
hrudi, zapojovani pridatného dech. svalstva, hleny

Casto v noci ¢i nad ranem






_——komp ikace - status astmaticus, VYVO]j
diagnostika

Anamneza, fyzikalné,
vySetieni sputa - eosinofily,
alergologie,

spirometrie,
Bronchoskopie,

bronchodilata¢ni test ( ukazuje reverzibilitu BO), bronchokonstrik¢ni
test (vySetiuje hyperreaktivitu)

lécba
Nefarmakologickd:sniZzeni expozice alergenim, nekoufit, sanace
fokusii, odstranéni anatomickych abnormalit,

Farmakologickd: inhala¢ni beta-mimetika a anticholinergika, KST
inh. I systémové, retardované teofyliny, balneoterapie, anti IgE

Kontrolujici 1é¢ba (dlouhodobé pisobici) x tlevova (rychly néstup,
kratkodoby ucinek)

Status astmaticus — kradtkodobé bronchodilatans (B2SM), i.v.

kortikosteroidy,., O2 , inhalace sekretolytik, ATB, event. NIV ¢i
11D\
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status astmaticus

forma exacerbace astma bronchiale, ktera zptisobi
protrahovanou dusnost nereagujici na béznou terapii.

deleni AB: lehké, stredné tézke, tézke

OLA - obtizné lécitelné astma (nespoluprace v
1é¢bé, expozice alergentim) a TRA - tézké
refrakterni astma (i pies dobfe nastavenou léc¢bu)

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



_T

stma versus CHOPN

zacatek v mladém véku (¢asto v zacatek ve stirednim véku
détstvi)

Nahly zacatek, priznaky se méni Postupny zacatek, piiznaky
den ode dne pomalu progreduji

zhorseni v noci nebo nad ranem - Zhorsovani v chladném obdobi

alergie, rhinitis allergica, ekzém
(Casto soucasné) anamnéza koureni
rodinna anamnéza

Reverzibilita obstrukce
Lécba eliminuje zdravotni potize Ireverzibilita obstrulce

Nizka amrtnost Lécba zpomaluje prabéh nemoci
Vysoka amrtnost



definice - vakovité nebo valcovité trvalé rozsifeni
bronch stfredniho a malého prisvitu, ¢asto po
zanétech - slabost stény bronchu
etiologie
vrozené - syndrom ciliarni dyskineze, cysticka fibrdza,
defekty imunity,
ziskané - recidivujici pneumonie, CHOPN, TBC, stendza
bronchu
priznaky — vykaslavani velkého mnozZstvi sputa,
trojvrstevné — péna, hlen, hnis, ¢asté exacerbace se
zhorsenim dusnosti, teplotami
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— anamnéza, poslechové prizvucné
chropy v misté ektazie, mikrobiologické vysetieni
sputa, RTG hrudniku, HRCT, bronchoskopie,
vylouceni vrozenych pricin

— hemoptyza, opakované pneumonie,
plicni absces, metastatické abscesy, amyloiddza,
respiracni insuficience, cor pulmonale

— chirurgicka u jednostrannych, konzervativni
— bronchialni toaleta, masaze, inhalace, 1é¢ba
ATB pri zhorSeni, imunizace
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Benigni nadory — asi 10% plicnich nadord, rostou
expanzivne

histologicky — hamartomy, leiomyomy, lipomy, fibromy,
chondromy

priznaky — periferné ulozené jsou némé, pokud utlacuji
bronchus - atelektazy, recidivujici pneumonie

diagnostika - RTG hrudniku, bronchoskopie
lécba - chirurgicka



Maligni nadory

bronchogenni karcinom

malobunécny 25% - vyhradné kuraci, rychly rist a ¢asné mts,
Spatna prognoza,

nemalobunéc¢ny 74% -i nekuraci,

plicni sarkom,

sekundarni nadory — metastazy

etiologie

lkoureni 9o% nemocnych s nadory jsou kufaci, hranice rizika - 200
ooo vykoufenych cigaret,

profesionalni — azbest, arsen, nikl, ionizac¢ni zafeni, nitrosaminy,
aromatické uhlovodiky, mykotoxiny, silikézy, pneumokonidzy

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



¢asné (intrabronchialni rast) — hemoptyza, teploty, recidivujici
pneumonie v témze misté, kasel, dusnost

pozdni - celkové — vahovy ubytek, slabost, nechutenstvi, zptisobené
mistnim rastem — dysfonie, dysfagie, dechové obtize, Hornertv
syndrom, Pancoasttiv sy, sy horni duté zily

mimoplicni pfiznaky - paraneoplasticky syndrom - nadorové
mediatory - endokrinni, koagula¢ni, myastenie, polymyositida,
dermatomyositida

— metastazy do regionalnich uzlin, mediastina,
kosti, jater, mozku, nadledvin, bolest, tromboembolické
komplikace, karcinomatézni pleuritida,

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

— u nemalobunécného podle TNM, u malobunéc¢ného
— forma limitovana nebo extenzivni
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malobunécny Ca, limitovand forma - systémova
chemoterapie s radioterapii, extenzivni forma
systémova chemoterapie, profylaktické ozareni
CNS, chirurgie méné vhodna

nemalobunécny - chirurugicka léc¢ba vzhledem
k celkovéemu stavu a rozsahu resekce,
neoadjuvantni chemoterapie — zmensit rozsah
nadoru pied operaci, zabranéni vzniku metastaz,
inoperabilni stadium IIIB — chemo a radioterapie,
stadium IV - chemoterapie
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lécba komplikaci -

“* kostni metastazy - analgeticka radioterapie

<* metastazy do CNS - chir. Odstranéni,
antiedemato6zni lécba

“* karcinomatozni pleuritida - pleurodéza bleomycinem

+»» 1é¢ba bolesti
+»» lé¢ba dusnosti
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