Pneumologie |

Infekcni zanety plic
NeinfekcCni zanety plic
Pneumokonidzy



Zanéty plic
— akutni zanetlivé onemocnéni, které

postihuje plicni alveoly, respiracni bronchioly a
plicni intersticium

je stav definovan jako nalez Cerstveho
infiltratu na RTG hrudniku spolu s nej/mene
dvema priznaky infekce respiracniho traktu
(nejCasteji kasel, dale dusnost, bolest na
hrudniku, horecka a poslechovy nalez)

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



Pneumonie

— dle agens:

* infekcni (bakterie, viry, houby, paraziti)

 neinfekcni (inhalacni, alergicke, iatrogenni — po Iécich)
— dle patomorfologie:

e povrchové — bronchopneumonie, pneumonie
— Lobularni -lalt¢kové (loziskové), lobarni — lalokové, alarni

* hluboke tzv. intersticialni — pneumonitidy
— Nehnisave, rozpadove, proliferativni
— dle epidemiologie:
e komunitni, CAP — community acquired pneumonia

* nozokomialni, HAP — hospital acquired pneumonia
— ventilatorova pneumonie, VAP

* U imunokompromitovanych, PlIH



Zanety plic

povrchoveé hluboké- intersticialni

1. bronchopneumonie
2. pneumonie pneumonitidy



Povrchoveé zanety plic

Bronchopneumonie Pneumonie
oz o w , s - lobarni - lalokova
Lobularni ( laluckové) - loziskové

ot

Navazujici na bronchitis Plosné sireni v plicni tkani



Komunitni pneumonie |

— pn. vznikla v bezném zivotnim styku,
mimo nemocnicni prostredi (€i do 2 dnu od prijeti
do nemocnice) a bez vztahu k zdravotnickym
vykonum. Zpusobuiji je bezneé patogeny, zpravidla
dobre citlivé na antimikrobialni Iéky.

« 80-90 %

— Pneumokok (Streptococcus pn.) — typicka lobarni
stafylokok,

— Hemofilus pn., méné G- bakterie — Klebsiela,
pseudomonas, obvykle dobre citlivé na ATB —
lobularni pneumonie, bronchopneumonie

— mykoplazmata, chlamydie, viry - atypicke
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



p neumon i @ lobarni —(hl. pneumokoky)

1yzanétlivy edém 3)Seda hepatizace
1. den 4.- 8. den

2) cervena hepatizace 4)rezoluce

2.-4. den
vyhoijelii karnifikace




Komunitni pneumonie ||

horecCky, tresavka, zimnice,

predchozi zanét HCD, bronchitida

Kasel suchy Ci vinky, vCetné hemo-ptyzy,

pleuralni bolest a dusnost mohou byt rizného stupné v zavislosti
na rozsahu infiltrace.

Poslechovym nalezem jsou chrapky, trubicové, oslabené
dychani, muze byt slySet krepitus.

Poklep byva ztemnely v oblasti vypotku,

RTG - rizné rozsahla a rGzné homogenni infiltrace, vypotek

celkové projevy :bolesti hlavy, svalu a kloubu, nauzea, zvraceni
a pocity slabosti, zmatenost pri teplotach

Laboratorné zvysené FW,CRP, leu,

pleuritida, empyem, plicni absces, plicni gangréna, ARDS

mimoplicni: artritida, otitida, nefritida endokarditida, meningitida,
peritonitida a také sepse



Komunitni pneumonie |V

RTG hrudniku zadopredni, boCni

u lobarni — zastinéni celého laloku

V&b Al

u atypické pneumonie — splyvajici infiltrace, vetSinou
oboustranna

mikrobiologicke vysetreni sputa (agens se zjisti
jen v 50 %), hemokultivace
VySetreni Ag legionel a pneumokoku v moci

u atypické pneumonie - serologie, neurologicky
nalez, EKG

Pleuralni punkce
Doplnkova dg.: CT, spirometrie, BSK s BAL



Komunitni pneumonie horniho laloku
pravé plice
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Lobarni pneumonie

% Example of right middle lobe pneumonia 9
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Lobularni pneumonie -
bronchopneumonie




Rozsahla legionelova pneumonie

14




Komunitni pneumonie V

— 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, bronchodilatans, mukolytika..

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 ziskana v nemocnicnim
prostredi za dva a vice dni od prijeti Ci naopak 2
dny od propusteni, nejcasteji u pac. imobilnich/s
poruchou vedomi/ ve Spatnem nutricnim stavu/po
operacich

. pacienti, personal, pristroje—
— Ventilatorova pneumonie na zakl.mikroaspirace pri UPV

— Hemofilus, streptokokus, Castéji G- bakt.- E. coli, dale
Staf. Aureus, Pseudomonas, Serratia, Acinetobacter,

anaeroby.
- 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 (po CHT, transplantaci, HIV
pozitivni pacineti)

— Bézneé patogeny —Kleb.pn.,Legionella, Pseud.ae.,anaeroby

— Oportunni agens: RS virus, herpes zoster virus, Pneumocystis
jiroveci, atyp. Mykobakterie, Candida, Aspergilus

— 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 brzka 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 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, kultivace sputa,
spolehlive z BAL

— rozvoj ARDS, respiracni
Insuficience, hlenove zatky s atelektazou

— fluconazol, amphotericin B, itraconazoal,
U pneumocysty cotrimoxazol

— cotrimoxazol, pentacarinat



Plicni absces |

— lokalizovany hnisavy proces s
nekrozou plicni tkane

— aspirace, komplikace pneumonie,
hematogenni rozsev, prestup z okoli,
bronchogenni Ca, u starsich oslabenych

— 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 ||

— metastaticke abscesy —
ledviny, CNS, prestup do mediastina,
rozvoj] pyopneumothoraxu, empyému,
progrese do sepse

— masivne a dlouhodobe ATB,
nejlepe v kombinace proti aerobnim a
anaerobnim puvodcum, lokalné vyplachy
ATB, drenazni poloha, chirurgicke
odstranéni pri chronicité



Abscedujici pneumonie horniho
laloku prave plice
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Plicni gangréna

— difuzni hnisavy proces s
mnohocetnymi rozpady plicni tkanée
— vzdy u oslabenych, po hrudnich
operacich (lobektomie), nejC. anaeroby
priznaky — dusnost, teploty, zhorseni stavu,
drazdivy kasel, Cokoladove sputum, respiracni
insuficience
— difuzne chropy, RTG - carovité
zastreni v hornich lal., 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
plicninho parenchymu na kontakt s chemicky
aktivni latkou (zaludecCni obsah, cizi téleso)

— aspirace zaludecniho obsahu,
aspirace chemickych substanci pri nehodach

Casto u imobilnich lezicich pac., u pac. s
polykacimi potizemi (po CMP), pri vykonech
(zavadeni TSK, intubaci)

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



Aspiracni pneumonie |

— anamneza,
— 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



Inhalacni pneumonie |

— zanetliva odpoved dychacich cest a
plicniho parenchymu na kontakt s plynnymi
latkami nebo s mikroCcasticemi ve vdechovanem
vzduchu

— oxidy siry, dusiku, ozon, chlér,
amoniak, formaldehyd, radon, azbest,

— plyny rozpustne ve vode poskozuji dychaci cesty,

— plyny hure rozpustné poskozuji alveoly,

— oxidujici plyny poskozuji bunecné enzymy,

— plyny ovlivnujici pH meni propustnost kapilar

— kombinované poskozeni (chemické a termické) —
zplodiny pozaru



Inhalacni pneumonie I

— paleni v ocCich, slzeni, paleni v nosu,
otok sliznic, dusnost, drazdivy kasel, bolesti na
hrudi, moznost otoku epiglottis a hrtanu

— suche fenomeny, prodlouzené
exspirium, RTG — difuzni zastreni az obraz
edemu, spirometrie obstrukce

— ARDS, RI, nekroza vystelky,
abscesy, plicni fibroza

- O,, preventivne ATB, steroidu, lokalni
osetreni spojivek a nosni sliznice steroidy,
iIntubace, rizena ventilace

- respiratory



Postradiacni pneumonie a
poléekove poskozeni plic |

— reakce plicni tkane a dychacich cest
na ozareni hrudniku nebo na podani léku
(busulfan, nitrofurantoin, amiodaron, bleomycin)

1. po ozareni zmeny subcelularni, deskvamace
alveolarni bunek, vznik kapilarnich tromboz, vznik
plicni fibrozy, zaCina 1-4 meésice od zahajeni
ozareni, zhorsuje se podobu dvou let, potom se
stabilizuje

2. po podani léku — akutni vznik alergické
pneumonitidy 1.-4. den uzivani leku, poté
dlouhodobe postizeni charakteru plicni fibrozy



Postiradiacni pneumonie,
polekove poskozeni plic Il

— suchy drazdivy kasel, teploty,
pozdeji rozvoj] dusnosti v zavislosti na
davce

— poslechove nekonstantni
neprizvucneé chrupky, RTG — zastreni a
znamky fibrotizace

— plicni fibroza, R

— steroidy v akutnim stadiu, pozdeji
podpurny efekt, IeCba komplikaci



Pneumokoniozy

« profesionalni respiracni onemocnéni, vyvolana
dlouhodobou inhalaci anorganickych prachu,
které vyvolaji nasledne fibrozu plicni tkanée

inhalace prachu s oxidem kremicitym, vyznacuje se
zanétem a jizvenim v podobé nodularnich lozisek predevsim v
hornich plicnich polich. Celosvétove jde o nejrozsirenéjsi
profesionalni onemocnéni.

uhlokopti vyvolava dlouhodoba expozice
¢ernouhelnému prachu u hornikd.
je chronické zanétlivé onemocneéni postihujici plicni
parenchym, které se vyviji po dlouhodobé nadmeérné expozici
vlaknum azbestu



Pneumokoniozy — silikoza |

— postizeni plicniho parenchymu
zpusobené oxidem kremicitym

— kremicity prach pohlcuji plicni
makrofagy, ty uvolnuji kyslikove radikaly a
rustove faktory, aktivuji fibroblasty

— narustajici dusnost

— RTG obraz se vyviji —
retikulace, nodulace, vazivove uzly,
retrakce — pretazeni mediastina,
postupujici dechova nedostatecnost



Silikoza plic - RTG

R




Pneumokoniozy — silikoza Il

— pretizeni prave komory a cor
pulmonale, RI, predispozice k malignimu
bujeni, k TBC infekci

— jen symptomaticka, onemocneni
progreduje i po preruseni kontaktu se
skodlivinou

— pouzivani
ochrannych prostredku, vétrani, pravidelné
kontroly pracovniku



Tuberkuloza

= infekce vyvolana Mycobacterium
tuberculosis (v CR), M. bovis,M.africanum...
nejcastéji jsou postizené plice (85%), ale
muze byt postizen kterykoli organ
Etiologie: Kochuv bacil - M. TBC —
acidorezistentni, alkalirezistentni,
alkoholrezistentni tyCinka (u Clovéka
prezivaji intra i extracelularne)

Sifeni: zdrojem nakazy je vzdy &lovék,
prenos inhalacni cestou, vyjimecne
inokulacnée




- manifestni x latentni forma

- Manifestace zavisi na mnoha faktorech
(geneticka predispozice, virulence,
mnozstvi, delka expozice,
Imunosuprese...)

- Manifestni se deli na primarni a
postprimarni



a) Primarni TBC

Reakce hostitele na 1.kontakt organismu s
TBC

MTBC se dostane do organismu, vyvola
zanet a siri se lymfatickou cestou do LU
(lozisko zanetu + LU = primarni komplex) —
pametoe bb, proto ohraniceni neni
spolehlive, dochazi k bakteriemii a u
imonukompromintovanych pacientu muze
dojit k pleuritide nebo diseminaci (miliarni
TBC)

Primarni TBC se v 95% spontanné zhoji



B) postprimarni

- U osob jiz inflkovanych

- Jedna se o reinfekci nebo endogenni
reaktivaci napr. pri snizeni imunity

- Jsou iz vytvoreny pametoveé bb, vznika
infiltrat s tendenci k ohraniCeni a vzniku
kaseosni nekrozy

- Hojeni probiha jizvenim




Zvysena unavnost,
poceni, ubytek hmotnosti, ranni subfebrilie
unava, nechutenstuvi,

kasel suchy, pozdeji produktivni,
hemoptyza

Miliarni TBC — generalizace s rychlym

prubéhem

TBC pleuritida — exudat

TBC nitrohrudnich uzlin



Mimoplicni TBC

- Uzliny — kréni v 90%

- Skelet — pater, patol.fraktury, komprese
michy

- GIT — IC oblast

- Ledviny — jednostranna pyelonefroza
(pyurie bez bakterii)

- Kuze, peritinitis, perikarditis, meningitida




a) anamneza

b) Vysetreni — nalez chudy, vlhké chrupky, nad
kavernou bubinkovy poklep

c) RTG, CT — dorzalni apikalni segment

d) kultivace sputa (nutno uvadet na zadanku TBC
susp.)
e) MTX I






Lécba

- antituberkulotika v kombinacich,
dlouhodoba

- Ustavni Iééba — 2 mésice vétsinou
4kombinace, dalsi leCba minimalne dalsi
4mesice dvojkombinace

- rifampicin, etambutol, izoniazid,
pyrazinamid, streptomycin



Atypicke mykobakteridzy

= InfekCni onemocnéni vyvolane jinym
druhem mykobakteria

Etiologie: M. cansasi, avium/intracellulare,
gordonae (Jjsou mene virulentni, rezervoar —
vodni plochy a zivocCichove ), pouze u
oslabenych pacientu, neupatiuji se u
zdravych osob - prenos vetsinou inhalace
Priznaky: dlouhodobé teploty, noCni poceni,
ubytek hmotnosti, kasel, vetsinou postizeni
plic




a) Anamneza (koniCky — chov ptactva,
akvaristika)

b) Fyzikalni vysetreni — zvetseni uzlin,
zvetseni jater

c) RTG, CT

d) kultivace sputa

- dlouhodobée a v kombinacich — |épe dle
citlivosti, casto jiz od zaCatku kombinace s
makrolidem



Intersticialni plicni procesy

= skupina postizeni dychaciho ustroji,
charakterizovanych zanetem a ireverzibilni
fibrézou intersticia a alveolarnich prostoru — vede
to k destrukci plicni struktury

Etiologie:
Exogenni — pneumokoniozy
|diopatické — sarkoidoza, idiopaticka plicni
fibroza

Klinika:

- namahova, pozdeji klidova dusnost, unavenost,

kasel, pozdejl cyanoza, u nekterym IPF —
pallckowte prsty




Intersticialni plicni procesy

Diagnostika:

- lab.testy casto v norme, u nékterych
autoprotilatky

- RTG + CT plic

- FVP — restrikCni ventilaCni porucha

- Bronchoskopie + BAL

- Plicni biopsie

Lecba:

— kauzalnim u zname priciny, u idiopaticke
kortikoidy, imunosuprese, symptomaticka lecba,
transplantace plic







Exogenni alergicka alveolitida

» definice — difusni postizeni plic, vznikajici po opakované inhalaci
organickych antigenut u predisp.jedince

» etiologie — bakterie obsazené v hnijicim seng, jeCmeni (farmarska
plice), sladu (sladovnicka plice), ptaCich klecich, v klimatizaci

Priznaky:

a)Akutni 4-6 hodin po expozici vzestup teplot, myalgie, duSnost, kasel,
spontanne mizi po odstraneni alergenu, pri opakovanych expozicich
pretrvava

b)Chronické - delSi expozice malé koncentrace antigenu — slabost,
progreduje namahova dusnost

Dlagnostika — anamneéza, poslechoveé krepitus, na RTG prechodné
infiltraty, pfi opakovanych expozicich vyvoj poruchy difuze, pozitivni
o] =

Komplikace — plicni fibréza

Lecba — eliminovat kontakt, pri zavazne reakci kortikoidy



Sarkoioza |

= systemove granulomatozni onemocneni postihujici
nitrohrudni uzliny a plice, ale i jiné organy (intra- |
extratorakalni)

Etiologie — neznama, vs atypicka imunologicka reakce,
mozne | nezname agens (vede ke vzniku granulomu)

Priznaky — unava, malatnost, dusnost kasel

- Aktni sarkoidoza = Lofgrenuv syndrom — febrilie,
artralgie, erytem na beércich, hilova lymfadenopatie

- Chronicka — aspon 2 roky trvajici (plice, HCD, kuze,
oCi, klouby, svaly, nervy, GIT, srdce, ledviny...)




Diagnostika:

- Hyperkalcemie a hyperkalciurie — nasledek
tvorby vitD v granulomu, dale zvyseny ACE
enzym, zmozeni CIK, renegativni tuberkulinovy
test

- Funkcni — Casto norma, nekdy restrikce
- RTG - hilova lymfadenopatie, poszdeéji postizeni
plic.parenchymu v zaveru plicni fibroza

Lecba:
— 6-12 mesicu sledovani bez terapie, dale dle
vyvoje — kortikoidy, kombinace s imunosupresivy




Plicni manifestace kolagenoz

= zmeny dychacich cest a plicniho parenchymu pri
probihajicim systemovém onemocnéni pojiva

Etiologie — autoimunitni proces, postizeni charakteru
vaskulitidy, neinfekéniho zanétu az fibrézy

Priznaky — nachylnost k respiracnim infekcim,
progredujici dusnost, bolesti na hrudi pleuralniho
charkteru

Diagnostika — pozitivni protilatky, funkcni vysetreni —
poruchy difuze, RTG, CT — kondenzace plicni tkane
rozvoj fibroza, pleuralni vypotek, biopsie

Lecba — lecba zakladni choroby, v pripade potreby
Intubace a rizena ventilace




\Wegenerova granulomatoza

= granulomatozni zanet charakteru vaskulitidy v tepnach hornich a
dolnich cest dychacich a glomerulu

Etiologie: autoimunitni onemocnéni s PL proti autoantigenum (ANCA)
Priznaky: ryma, sinusitida, epistaxe, zanet stredousi, porucha sluchu,
kasel, hemoptyza, susnost, bolesti na hrudi

Diagnostika: ANCA protilatky, RTG — oboustranné plicni infiltraty s

tendenci k rozpadu, znamky glomerulonefritidy, presna DG — biopsie
nosni nebo bronchialni sliznice a ledvin

Komplikace: krvaceni do dychaciho traktu, renalni selhani

Lécba: kombinace kortikoidu s cyklofosfamidem, pfi renalnim postizeni
nefrologicka péece, léCbou dosazeno dlouhodobé remise s relapsy




Zanéet pohrudnice - pleuritida

= zanetliva reakce pleury, sucha nebo s vypotkem
na infekCni nebo neinfekCni poskozeni

Etiologie: viry, bakterie, neinfekCni onemocneni-
reakce na embolizaci, tupe poraneni hrudniku

Priznaky: ohraniCena bolest na hrudniku zavisla
na dychani, zhorsuje se pri kasli a dychani
Diagnostika: treci selest nad mistem bolesti, RTG
— syté zastreni pleuralnino charakteru,
pleur.punkce

Lecba: lecba priciny, dale analgetika, tlumeni
kasle, NSA, ATB pri bakterialnim puvodu




Pleuralni vypotek

= pritomnost tek. v pleuralni dutine s kompresi
plice

Etiologie: zanet (TBC, pneumonie), nador
(bronchogenni Ca, lymfom, meta Ca plic,
mesoteliom), srdecni selhani, plicni embolizace,
latrogenne

Druhy vypotku:
1) podle obsahu - fluidothorax, empyem,
hemothorax, chylothorax,

2) podle puvodu

a) transudat (nezanétliva tekutina, vznika v dusledku zménénych tlakovych poméru na
urovni kapilar, které vedou k vyslednému pruniku tekutiny z cév)— kardialni, jaterni,
nefroticky

wviiv s

obsahuje vice bilkovin)— nadorovy, zanétlivy



Priznaky: pri vetsich vypotcich dusnost, pokud

Brecham suchy zanet v exsudativni, mizi
olestivost

Diagnostika:

a) fyzikalne - poklepove ztemneni, oslabene az

vymizele dychani, trubicove dychani na hranici

vypotku

b) RTG — syte zastreni

C) tpunk.(:e vypotku s vysetrenim mikrobiologickym,

cytologickym, biochemickym (rozliseni exudatu a

transudatu)

d) biopsie pleury, thorakoskopie, cilena biopsie

Lecba: odlehcujici punkce pri dusnosti, lecba

zakladni choroby, drenaz u empyemu, ATB, u

symptomatickych malignich vypotku pleurodéza =

paliativni zakrok







Nadory pleury

= nadoroveé bujeni pleuralni tkane lokalizovaneé — benigni,
nebo difuzni — maligni

Etiologie: u lokalizovanych neznamo, u difuznich expozice
azbestu, meta postizeni prorustanim, lymfogenné,
hematogenne

Priznaky: klinicky vetsinou dlouho neme, drazdivy kasel,
hubnuti, obtiZze zpusobené vypotkem, pleuralni bolest
Diagnostika: poslechove nekonstantni treci Selest, u

malignich pravidelne vypotek, RTG — laloCnaté ztlusteni
pleury, pleuralni kalcifikace, CT, punkce pleury, biopsie

Lecba: chirurgicky, pokud lze, dale chemoterapie lokalni,
celkova, radioterapie, celkove leCba neuspesna




Branicni hernie
= brisni organy pronikaji v kylnim vaku peritonea do dutiny hrudni
preformovanymi otvory
Etiologie: zeslabeni branice v misté prostupu jicnu (hiatova,

paraezofagealni) a srustu ¢asti branice (parasternalni, zadni
posterolateralni)

Priznaky: u hiatové a paraezofagealni bolest za sternem imitujici
stenokardie pri pouziti brisniho lisu, vleze paleni zahy, noCni kasel-
EER, dale obtize podle umisteni hernie

Diagnostika: RTG hrudniku, GFS, kontrastni RTG, CT

Komplikace: pri hiatove hernii erozivni gastritida, u ostatnich hernii
moznost inkarcerace

Lécba: chirurgickgn 1 lezach nakdy efektivni
metoclopramid




Branicni hernie — kontrastni RTG




Dekuji za pozornost

BREATHE




