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Zanety plic

_Idefinice — akutni zanétlivé onemocnéni, které postihuje plicni alveoly, respiraéni bronchioly
a plicni intersticium

_Iklinicky je stav definovan jako nalez Cerstvého infiltratu na RTG hrudniku spolu s nejméné
dvéma priznaky infekce respiracniho traktu (nejCastéji kasel, dale dusnost, bolest na
hrudniku, horeCka a poslechovy nalez)

_Ipatogeneze — prekrveni plic, infiltrace alveold, intersticia a/nebo dalSich struktur, tim se
redukuje dychaci plocha nebo vyména plynu
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Pneumonie

_IDeleni:
_dle agens:
infekCni (bakterie, viry, houby, paraziti)
neinfekCni (inhalacni, alergicke, iatrogenni — po Iécich)
"ldle patomorfologie:
povrchove — bronchopneumonie, pneumonie
Lobularni - lalu€kové (loziskové), lobarni — lalokove, alarni
hluboke tzv. intersticialni — pneumonitidy
Nehnisave, rozpadove, proliferativni
_Idle epidemiologie:
komunitni, CAP — community acquired pneumonia
nozokomialni, HAP — hospital acquired pneumonia
ventilatorova pneumonie, VAP
u imunokompromitovanych, PIlIH
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Zanety plic

povrchove hluboké- intersticialni

1. bronchopneumonie pneumonitidy
2. pneumonie
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Povrchoveé zanety plic

Bronchopneumonie lobularni (lalickové) - loziskové Pneumonie lobarni - lalokova

Navazujici na bronchitis Plosné Sireni v plicni tkani I
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Komunitni pneumonie |

“Idefinice — pn. vznikla v béZném Zivotnim styku, mimo nemocniéni prostredi (¢i do 2 dnl od
pfijeti do nemocnice) a bez vztahu k zdravotnickym vykonum. Zpusobuiji je bézné patogeny,
zpravidla dobre citlivé na antimikrobialni léky.

1180 —90 %

“letiologie

IPneumokok (Streptococcus pn.) — typicka lobarni stafylokok,
IHemofilus pn., méné G- bakterie — Klebsiela, pseudomonas, obvykle dobfe citlivé na ATB
— lobularni pneumonie, bronchopneumonie

mykoplazmata, chlamydie, viry - atypické pneumonie
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Komunitni pneumonie |l

_Jpatogeneze
»>typicka lobarni pred érou ATB Ctyri faze:
- 1. kongesce,
- 2. Seda hepatizace, (respiracni insuficience, srdecni selhani),
- 3. Cervena hepatizace,
- 4. rezoluce nebo karnifikace, dnes od 2. faze ovlivnéno ATB
»lobularni pneumonie — bronchopneumonie — Sifi se podél bronchu

»atypicka pneumonie — postihuje nejvice intersticium
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Pneumonie lobarni —(hl. pneumokoky)
4 stadia:

fibrin

cevy

—>bakterie

"(; ; o
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Pneu mon ie IObérn i — (hl. pneumokoky) — 4. stadia
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Komunitni pneumonie lll

_priznaky
_'horecCky, tresavka, zimnice,
_predchozi zanet HCD, bronchitida
_kasel suchy ci vinky, vCetné hemo-ptyzy,
_Ipleuralni bolest a dusnost mohou byt rizného stupné v zavislosti na rozsahu infiltrace.
_poslechovym nalezem jsou chrupky, trubicoveé, oslabené dychani, muze byt slySet krepitus.
_poklep byva ztemnély v oblasti vypotku,
'RTG - ruzné rozsahla a raizné homogenni infiltrace, vypotek
_celkové projevy: bolesti hlavy, svalu a kloubu, nauzea, zvraceni a pocity slabosti,
zmatenost pri teplotach
_laboratorné zvysené FW, CRP, leu,
'komplikace
_pleuritida, empyém, plicni absces, plicni gangréna, ARDS
~_'mimoplicni: artritida, otitida, nefritida endokarditida, meningitida, peritonitida a také sepse
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Komunitni pneumonie IV

_ldiagnostika
»RTG hrudniku zadopfedni, bocni

»Uu lobarni — zastineni celého laloku
»Uu atypické pneumonie — splyvajici infiltrace, vetSinou oboustranna

»mikrobiologickeé vySetfeni sputa (agens se zjisti jen v 50 %), hemokultivace

»>vysSetfeni Ag legionel a pneumokokl v modi

»Uu atypické pneumonie - sérologie, neurologicky nalez, EKG

»pleuralni punkce

»doplrikova dg.: CT, spirometrie, BSK s BAL
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Komunitni pneumonle horniho laloku prave
plice
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Example of right middle lobe pneumonia

13 Kilinika interni, geriatrie a praktického lékafstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNT e
IE



Lobularni pneumonie - bronchopneumonie
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14 Klinika interni, geriatrie a praktického |ékafstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

.
—_



Rozsahla legionelova pneumonie
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Komunitni pneumonie V

“JléCba — empiricky ATB, sou¢asné odbér sputa, dle vysledkl korekce, nemocny v dobrém
stavu nemusi byt hospitalizovan, starSi nemocni, diabetici, kardiaci, s poruchami ledvin a

jater — hospitalizace, bronchodilatans, mukolytika..

v v v v s

- atypicka pneumonie — makrolidy, TTC

- viroveé pneumonie — ribavirin, amantadin

“Ipreventivni opatreni — imunizace proti pneumokokové infekci, u déti proti hemofillim
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Nozokomialni pneumonie |

“Idefinice — pneumonie ziskana v nemocni¢nim prostiedi za dva a vice dni od pfijeti &i
naopak 2 dny od propusténi, nejCastéji u pac. imobilnich/s poruchou vedomi/ ve Spatném
nutriCnim stavu/po operacich

1zdroj nakazy: pacienti, personal, pfistroje—

“Ventilatorova pneumonie na zakl. mikroaspirace pri UPV
“letiologie
IHemofilus, streptokokus, Castéji G- bakt. - E. coli, dale Staf. Aureus, Pseudomonas,
Serratia, Acinetobacter, anaeroby.

“Iprubénh - nepfiznivy, vysoky vyskyt komplikaci, hors$i prognéza
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Nozokomialni pneumonie Il

_Ipriznaky — zhorSeni celkového stavu pfi zakladni probihajici chorobé, zhorSené dychani,
poceni, slabost, u anergnich nemocnych nemusi byt patrné

_lkomplikace — bakterémie, sepse, septicky $ok, multiorgdnové selhani, tvorba abscesu

"lleCba — vzdy kombinaci i.v. podavanych ATB empiricky s Upravou dle vysledku
mikrobiologického vysSetreni, O,, hydratace, sekretolytika, podpora obéhu, vyzivy, profylaxe
TEN
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Pneumonie imunokompromitovanych |

“Jdefinice — pneumonie komplikujici pribéh stavli spojenych s imunosupresi (po CHT,
transplantaci, HIV pozitivni pacienti)
_letiologie
Ibézné patogeny —Klebsiella pneumoniae, Legionella, Pseudonomas aeruginosa, anaeroby

1Oportunni agens: RS virus, herpes zoster virus, Pneumocystis jiroveci, atyp. mykobakterie,
Candida, Aspergilus

“Ipriznaky — celkové zhor$eni stavu, vzestup teplot, nartstajici dusnost, poslechové nalez od

negativniho po vyrazné chropy difuzne, pleuralni vypotek
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Pneumonie imunokompromitovanych Il

_ldiagnostika — RTG — disperzni stiny difuzné, u nemocnych v neutropenii obraz chudy, pfi
nejasném nalezu bronchoskopie s bronchoalveolarni lavazi

“lkomplikace — rozvoj ARDS, DIC, septicky Sok s multiorganovym selhanim, mozZnost
metastatického rozsevu infekce

“Iprubéh — velmi dravy, béhem nékolika hodin od prvnich pfiznakt mize vzniknout nutnost

fizené ventilace
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Pneumonie imunokompromitovanych lll

_JléCba — razantni brzka lé¢ba kombinaci Sirokospektrych ATB, nutnost opakovaného odbéru
kvalitniho materialu pro mikrobiologicke vysetreni, oxygenoterapie, sekretolytika,inhalace,
podpora vyzivy, obéhu, podani Ig, profylaxe DIC, TEN, Legionela — erytromycin, makrolidy,
CMV - ganciclovir
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Mykoticke pneumonie |

“ldefinice — zanét dychacich cest a plicniho parenchymu mykotického plvodu
_letiologie - primarni — histoplazmoéza, blastomykdéza (USA, Asie, Afrika)
- sekundarni - Candida, Aspergilus, Mucor, Cryptococcus neoformans,
Nocardia, Pneumocystis carinii
CIvyskyt — 20% HIV pozitivni prodéla pneumocystovou pneumonii jako prvni pfiznak
manifestace, za dobu trvani AIDS prodéla tuto pneumonii 50% nemocnych, v posledni dobé

vice u astmatiku IéCenych lokalnimi steroidy
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Mykoticke pneumonie Il

_Ipriznaky — plizivé, TT 38°C, expektorace s pfimési krve, celkové zhorSeni stavu, nereaguije
na ATB, pneumocysta ma rychlou progresi

“ldiagnostika — RTG hrudniku — disperzni infiltraty, kulovity Gtvar u aspergilomu, kultivace

sputa, spolehlivé z BAL
_lkomplikace — rozvoj ARDS, respiracéni insuficience, hlenové zatky s atelektazou
"lleCba — fluconazol, amphotericin B, itraconazol, u pneumocysty cotrimoxazol

_Ipreventivné — cotrimoxazol, pentacarinat
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Parazitarni pneumonie

“Idefinice — zanét dychacich cest zplsobeny parazity

_letiologie — amébiaza, toxoplazmoza, echinokokdza, askaridéza, toxokaréza

_Ipriznaky — dusnost, tachypnoe, hore¢ka, zhorSeni stavu

“Idiagnostika — difuzné chripky, RTG hrudniku — mlééné infiltraty pomijejici hroty a baze, v
KO eosinofilie, BAL

“lkomplikace — ARDS, abscesy, respiraéni insuficience

_lleCba — antiparazitika, antihelmintika, O,, sekretolytika, intubace, fizena ventilace pfi RI
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Plichi absces |

“Idefinice — lokalizovany hnisavy proces s nekrézou plicni tkané

_letiologie — aspirace, komplikace pneumonie, hematogenni rozsev, pfestup z okoli,
bronchogenni Ca, u starSich oslabenych

“Ipriznaky — teploty, kaSel, zhor§eni stavu, vomika, hemoptyza, pleuralni bolesti

“ldiagnostika — mlze byt amforicky poklep, chropy, RTG hrudniku, kulovity stin, hydroaericky

efekt, pleuralni reakce, mikrobiologie sputa, bronchoskopie s lavazi, CT, HRCT
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Plicni absces |l

“lkomplikace — metastatické abscesy — ledviny, CNS, pfestup do mediastina, rozvoj
pyopneumothoraxu, empyemu, progrese do sepse
_JléCba — masivné a dlouhodobé ATB, nejlépe v kombinace proti aerobnim a anaerobnim

puvodcum, lokalné vyplachy ATB, drenazni poloha, chirurgické odstranéni pfi chronicité
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Abscedujici pneumonle hornlho laloku
prave plice -
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Plicni gangrena

“Idefinice — difuzni hnisavy proces s mnohocetnymi rozpady plicni tkané

_letiologie — vzdy u oslabenych, po hrudnich operacich (lobektomie), nejéastéji anaeroby

_Ipriznaky — dusnost, teploty, zhorSeni stavu, drazdivy kasel, cokoladové sputum, respiraéni
insuficience

“Idiagnostika — difuzné chropy, RTG - carovité zastfeni v hornich polich, CT — infiltraty s
kolikvaci

"lkomplikace — prakticky vzdy RI

_lleCba — antianaerobni ATB, megadavky PNC, metronidazol, linkomycin, CLMP, O,,

odsavani, lokalni lavaze ATB, intubace, fizena ventilace
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Neinfekcni zanety plic

»aspiracni pneumonie
»inhalaéni pneumonie

»postiradiacni pneumonie, polékové poskozeni plic
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Aspiracni pneumonie |

“Jdefinice — zanétliva odpovéd dychacich cest a plicniho parenchymu na kontakt s chemicky
aktivni latkou (zaludecCni obsah, cizi téleso)

_letiologie — aspirace zalude¢niho obsahu, aspirace chemickych substanci pfi nehodach

“I€asto u imobilnich lezicich pac., u pac. s polykacimi potizemi (po CMP), pfi vykonech
(zavadéni TSK, intubaci)

“Ipriznaky — dusnost s cyandzou, bronchialni hypersekrece, bronchospasmus az akutni

duseni
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Aspiracni pneumonie I

_ldiagnostika
_lanamneza,
"Iprukaz substance z bronchoskopie
IRTG — difuzni infiltrace az obraz plicniho edému

“lkomplikace — plicni edém, ARDS, R, plicni absces

_llecba - O,, bronchialni lavaze, ATB, intubace, fizena ventilace, po dobu trvani nebezpedi

zvraceni nasogastricka sonda
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Inhalacni pneumonie |

“Idefinice — zanétliva odpovéd dychacich cest a plicniho parenchymu na kontakt s plynnymi
latkami nebo s mikroCasticemi ve vdechovanem vzduchu
_letiologie — oxidy siry, dusiku, ozén, chlér, amoniak, formaldehyd, radon, azbest,
_Iplyny rozpustné ve vodeé poskozuji dychaci cesty,
“Iplyny hafe rozpustné poskozuji alveoly,
_loxidujici plyny poskozuji bunecne enzymy,
“Iplyny ovliviujici pH meni propustnost kapilar

“lkombinované poskozeni (chemické a termické) — zplodiny pozaru
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Inhalacni pneumonie li

_Ipfiznaky — paleni v ocich, slzeni, paleni v nosu, otok sliznic, duSnost, drazdivy kasel, bolesti
na hrudi, moznost otoku epiglottis a hrtanu

“ldiagnostika — suché fenomeny, prodlouzené exspirium, RTG — difuzni zastreni az obraz
edému, spirometrie obstrukce

“Jkomplikace — ARDS, RI, nekréza vystelky, abscesy, plicni fibroza

_llecba - O,, preventivné ATB, steroid(, lokalni oSetfeni spojivek a nosni sliznice steroidy,

intubace, fizena ventilace

_Iprevence - respiratory
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Postiradiacni pneumonie,
polekoveé poskozeni plic |

“Idefinice — reakce plicni tkané a dychacich cest na ozareni hrudniku nebo na podani 1€k
(busulfan, nitrofurantoin, amiodaron, bleomycin)

“letiologie

1. po ozareni zmeny subcelularni, deskvamace alveolarni bunek, vznik kapilarnich tromboz,

vznik plicni fibrozy, zaCina 1 - 4 mésice od zahajeni ozareni, zhorSuje se podobu dvou let,

potom se stabilizuje

2. po podani léku — akutni vznik alergické pneumonitidy 1. - 4. den uzivani lIéku, poté

dlouhodobé postizeni charakteru plicni fibrozy

UNT it
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Postiradiacni pneumonie,
polekoveé poskozeni plic Il

_Ipriznaky — suchy drazdivy kasel, teploty, pozdéji rozvoj dusnosti v zavislosti na davce

“ldiagnostika — poslechové nekonstantni nepfizvuéné chripky, RTG — zastfeni a znamky
fibrotizace

"lkomplikace - plicni fibréza, R

_lleCba — steroidy v akutnim stadiu, pozdéji podpurny efekt, lé¢ba komplikaci
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Pneumokoniozy

_Iprofesionalni respiraéni onemocnéni, vyvolana dlouhodobou inhalaci anorganickych prachu,
které vyvolaji nasledné fibrézu plicni tkané

Isilikdza inhalace prachu s oxidem kifemicitym, vyznaduje se zanétem a jizvenim v podobé
nodularnich lozisek predevSim v hornich plicnich polich. Celosvétové jde o nejrozSifenéjsi
profesionalni onemocneéni.

“IJpneumokonioza uhlokopt vyvolava dlouhodoba expozice ¢ernouhelnému prachu u hornikd.

"lazbestodza je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici plicni parenchym, které se vyviji

po dlouhodobé nadmérné expozici vlaknum azbestu
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Pneumokoniozy - silikoza |

“Idefinice — postizeni plicniho parenchymu zptsobené oxidem kiemicitym

letiologie — kfemicity prach pohlcuiji plicni makrofagy, ty uvolnuji kyslikové radikaly a ristové
faktory, aktivuji fibroblasty

_Ipriznaky — narustajici dusnost

“ldiagnostika — RTG obraz se vyviji — retikulace, nodulace, vazivové uzly, retrakce —

pretazeni mediastina, postupujici dechova nedostatecnost

37 Klinika interni, geriatrie a praktického Iékafstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNT e
:



Silikoza plic - RTG
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Pneumokoniozy - silikoza I

“lkomplikace — pretizeni pravé komory a cor pulmonale, RI, predispozice k malignimu bujeni,

k TBC infekci
_JléCba - jen symptomaticka, onemocnéni progreduje i po preruseni kontaktu se Skodlivinou

“Ipreventivni opatreni — pouzivani ochrannych prostredkd, vétrani, pravidelné kontroly

pracovniku
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Silikatozy

“Idefinice — postizeni plicniho parenchymu prachem neobsahujicim oxid kiemicity

_letiologie — azbest - azbestdza, talek - talkéza, fluorid berylnaty — beryliéza

_Ipriznaky — vétsinou bez potizi

“ldiagnostika — RTG hrudniku — ztlusténi pleury — plaky, v dolnich plicnich polich zvyraznéna
kresba, prukaz télisek, CT, HRCT, vyjimec¢né biopsie

“komplikace — u azbestézy bronchogenni Ca, mesoteliom pleury, Ca laryngu, pfi fibréze cor
pulmonale

“JleCba - symptomaticka, vyrazeni z expozice
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Dékuji za pozornost
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