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V cekarne se sesli tri pacienti, které trapi dusnost:
Postupné si pomoci vlozenych hypertextovych odkazu projdéte vSechny tfi pacienty. Z
kazdé obrazovky je mozny navrat na predchozi rozcestnik.

* Pan P.

* Pan D.

* Pani H.




Pan P., narozen 1949

e Anamnéza

e Fyzikalni vysetreni

e Laboratorni vysetreni

e Zobrazovaci vysetreni

e Funkcni vysetreni plic

 Diagnoza

e [&Cha

Zpét do Cekarny




Anamneza

* OA: opakované tromboflebitidy DKK - od r. 2010 warfarinizovan,
hypertenze, hypercholesterolemie, susp. CHOPN — dosud nelécen

* PA: elektrikar
* FA: tenaxum (antihypertenzivum), torvacard (statin), warfarin
* Alergie: neudava

* Abusus: kurak 20 cig/den od r. 1965 do r. 2012, tzn. 47 bali¢koroku,
alkohol prilezitostnée

* Nynéjsi onemocnéni: pac. privezen RZS pro dusnost, horecku,
hemoptyzu.

Zpét na pacienta P.




Fyzikalni vySetreni

* Lucidni, orientovany, spolupracuje, orientacné neurologicky v norme,
febrilni, akce srdecni pravidelna, dusny i pri minimalni namaze
(zadychava se i pri reci). Objektivizovana hemoptyza — do kapesniku
vykaslana cca polévkova lzice Cerstvé krve. Poslechové tiché dychani s
ojedinélymi vrzoty oboustranné. Bricho mekké, prohm., nebolestive,
peristaltika +, DKK bez otoku, bez znamek zanétu, plantarni znameni
negat., Homansovo znameni negat.

SO2 84% s podporou 02 2I/min, TK 130/80mmHg, TF 75 reg., TT
38°C, vaha 85kg, vyska 179cm.

Zpét na pacienta P.




Laboratorni vysetreni

 CRP 100, leukocyty 14 tis., hemoglobin 189, hematokrit 0,46

* CRP a leukocyty jsou markery zanétu, ktery nas pacient zrejmeé ma.
Proc je ale tak vysoky hemoglobin? Jedna se o dusledek adaptace na
chronickou hypoxémii, jde o sekundarni polyglobulii pfi CHOPN.

Zpét na pacienta P.




Zobrazovaci R)
vysetreni - co vlastne "
na skiagramu

hrudniku vidime?

A. Na skiagramu jsou
znamky emfyzému

B. Na skiagramu je
susp. tumor

C. Na skiagramu je
tumor, emfyzém a
zaneéetliva infiltrace

Zpét na pacienta P.




Na snimku skutecné znamky
emfyzému jsou. Modre oznacena je
emfyzematicka bula, jejiz skutecny

rozsah ukazalo az CT hrudniku.

Zpét na zobrazovaci vysetreni




Na snimku se skutecné nachazi lozisko
susp. z nadoroveé etiologie. Lépe patrné
je na pozdeéji provedeném CT hrudniku.

Zpét na zobrazovaci vysetreni




Skiagram hrudniku
pana P. je na nalezy
bohaty.

V korelaci s ostatnimi
vysetrenimi a nalezy
muzeme zpétné frici
Ze se jednalo o
nasledujici patologie:

Zpét na zobrazovaci vysetreni




Funkcni vysetreni

Vzhledem k tomu, ze je pacient dusny, bylo by vhodné védét vic o tom,
jak plice zvladaji plnit svou funkci. Proto provedeme:

A. komplexni funkcni vysetreni plic (spirometrie, pletyzmografie,
difuze, arteridlni krevni plyny)

B. pouze vysetreni arteridlnich krevnich plynu

Zpét na pacienta P.




Funkcni vysetreni - komplexni

* Komplexni funkéni vysetreni plic (spirometrie, pletyzmografie, difuze)
nebyl pacient schopen podstoupit pro tézkou dusnost a s ohledem na
hemoptyzu by ani nebylo vhodné provadeéet vysetreni, které vyzaduje
forsirované dechové manévry — mohlo by dojit ke zhorSeni hemoptyzy
az s fatalnimi nasledky.

Zpét na funkcéni vysetreni




Funkcni vysetreni plic — vysetreni art.
KP

* \/ tomto pripadée jsme se spokojili s vysetrenim arterialnich krevnich
plynu: pH: 7.391, PCO2: 6.82, PO2: 6.0, HCO3: 31.1, SO2: 79.4% -
hyperkapnicko-hypoxemicka respiracni insuficience, diky
kompenzacnim mechanismum dosud bez bez respiracni aciddzy, nalez
kompatibilni s diagndzou chronické obstrukeni plicni nemoci.

Zpét na funkcéni vysetreni




Diagnoza

* Z provedenych vysetreni jsme zjistili, ze priCinou potizi iana, P. je exacerbace
nelécené chronické obstrukcni plicni nemoci (CHOPN), ktera vznikla na podklade
probihajici pneumonie, ktera se rozvinula v terénu nadorem postizené plice.

 Hemoptyza je v tomto pripadé symptomem nadoroveho plicniho onemocnéni, do
medikace byla s dobrym efektem nasazena hemostatika, dale vime, ze budeme
|éCit exacerbaci CHOPN a pneumonii. Stagingové CT konstatovalo lokalné
pokrocily, inoperabilni tumor, bez vzdalenych metastaz (T4N2MO, klinické stadium
[1IB). Co podnikneme stran ziskani morfologické diagndézy nadoru?

A. posleme pacienta na bronchoskopii

B. posleme pacienta k resekci postizené plice

C. odebereme onkomarkery

Zpét na pacienta P.




Diagnoza — bronchoskopicky?

* \V tomto pripadé spravna moznost. Nejméne invazivni vysetreni, které
obstaralo diagnozu. Bronchoskopicky byly popsany primé i neprimé
znamky tumoru ve spojném bronchu vpravo. Ze vzorku odebraného z
patologické endobronchialni tkane se podarilo stanovit morfologickou
diagnozu — skvamozni karcinom.

* Pozn.: vroce 2011 byla v ramci farmakoterapie skvamodzniho
karcinomu dostupna pouze chemoterapie, dnes (v roce 2020) by se
ziskana tkan dale vysetrovala na markery, které predikuji vyssi
pravdepodobnost |écby imunoterapii.

Zpét na diagnozu




Diagnoza — chirurgicky?

* VVzdy se snazime ziskat diagnozu co mozna nejméné pacienta

zatézujicim zpusobem, proto volime nejdrive
metody, v tomto pripadé bronchoskopii.

nejmeéne invazivni

e Pozn. vzhledem k tomu, ze se dle CT hrudniku jedna o inoperabilni

nador, neni v tomto pripadé mozna kurativni
oyl nalez operabilni z hlediska lokalni pokroci

kompromitovanou ventilacni rezervu, ze rese

chirurgicka lécba. | kdyby
osti a metastatického

postizeni, ma nas pacient kvuli CHOPN s emfyzémem natolik

kce casti plicniho

parenchymu nebude s nejvetsi pravdepodobnosti z funkéniho

hlediska schopen.

Zpét na diagnozu




Diagnoza — onkomarkery?

* Onkomarkery samy o sobé nejsou dostatecne specifické na to, aby
nam s jistotou prinesly jasnou diagnozu, hodi se ale ke sledovani
vyvoje nemoci. Proto je vhodné je odebirat i na zacatku |écby plicniho
nadoru ke stanoveni , baseline” hodnot. Pri sledovani plicnich nadoru
odebirame CEA a CYFRA u nemalobunécnych plicnich karcinomu
(NSCLC - non-small cell lung cancer) a proGRP u malobunécnych
karcinomu (SCLC — small cell lung cancer).

Zpét na diagnozu




Lécba

* Neprodlené byla zahajena |é¢ba pneumonie Sirokospektrym antibiotikem (amoxicilin-
klavulonat) a komplexni bronchodilatacni [éCba exacerbace CHOPN (inhalaéni
Earasympatolytikum, inhalaéni R-sympatomimetikum, kortikoidy, aminophyllin),

emostaticka terapie hemoptyzy.

* Pan P. uspesne zvladl terapii pneumonie a exacerbace CHOPN a dostal se do stavu, ve
kterem byl schopen absolvovat bronchoskopii a onkologickou lecbu. Performance status
byl po pominuti akutnich potizi hodnocen jako 1.

* Po ziskani morfologické diagnozy byla naplanovana chemoterapie skvamozniho
karcinomu ve slozeni vinorelbin+platinovy derivat.

* Noc pred planovanym I|E])oollé|n|'m chemoterapie vsak i pres zavedenou terapii doslo k
recidivé krvaceni z dychacich cest a pacient umira pod obrazem terminalni hemoptoe.

Zpét do Cekarny




Pan D., narozen 1963

e Anamnéza

e Fyzikalni a laboratorni vysetreni

e Zobrazovaci vysetreni

e Funkcni vysetreni plic

* Diagnodza a lécba

Zpét do Cekarny




Anamneza

* OA: rec. flebitidy obou DKK

* FA: Clexane 0.8ml s.c. 1-0-1 3 12 hod., Lioton gel na pravou
dolni koncetinu 1x denné

» Abusus: stopkurak, drive az 10cig/den asi 8 let (tzn. 4 balickoroky)
* Alergie: neudava
* PA: pracuje ve slévarné

* Nynéjsi onemocneéni: pacient prichazi pro dusnost a kasel, trvajici
radove tydny, potize se pomalu stupnuiji.

Zpét na pacienta D.




Fyzikalni a laboratorni vysetreni

* Lucidni, orientovany, spolupracujici, orientacné neurologicky v normé,
akce srdecni pravidelna, afebrilni, dusny i pri mirné namaze, dychani
vlevo poslechove oslabené v celém rozsahu, bricho mékkeé, prohm.,
nebolestivé, perist. +, DKK bez otoku, bez znamek zanétu, Homansovo
a plantarni znameni negativni.

SO2 97% s podporou 02 2|/min, TK 110/60mmHg, TF 105  reg., TT
36.0°C, vaha 93kg, vyska 191cm.

* Hemoglobin 118, Leukocyty 12 tis., CRP 40

Zpét na pacienta D.




Zobrazovaci
vysetfeni — na co se
divame? Zameérne
kromeé spravného
uvadim jeden casty
studentsky tip:

A. Pneumotorax

B. Vypotek

Zpét na pacienta D.




O pneumotorax se
nejedna, vzduch je na
RTG Cerné barvy,
typicky pneumotorax
vypada napf. takto (zde
na snimku pacienta s
malignim
mezoteliomem):

Zcela rovna
hladina
drobného
pleurdlniho
‘ vypotku =
pohrudnicni pfitomnost
dutiné, vzduchu v

nepritomnost pleuralni -

ey . . . . . . . dt’“”? Q‘ H

Zpét na zobrazovaci vysetreni




Na puvodnim
snimku je masivni
pleuralni vypotek,

ktery svym -
objemem

pretlacuje

mediastinalni

LoZisko susp. z ﬁ
nadorové
Hrudni drénﬁ

struktury na
zdravou stranu.
Na tomto snimku
je stav po hrudni
drenazi:

Zpét na zobrazovaci vysetreni

etiologie




Funkcni vysetreni

* \V Uvodu potizi pacient pro tézkou dusnost funkcni vysetreni nebyl
schopen absolvovat, spokojili jsem se tedy s vysetrenim krevnich
plyny, které bylo bez respiracni insuficience. Posléze v dalSim prubéhu
pacient funkcni vysetreni plic podstoupil, vysledkem byla stredné
tézka restrikcni ventilacni porucha — tedy obraz ,,chybéni“ funkcniho

plicniho parenchymu v dusledku pritomnosti rozsahlé nadorové
infiltrace.

Zpét na pacienta D.




Diagnoza a lecba

* Po evakuaci vypotku se na skiagramu hrudniku objevila do té doby v tekutine ukryta infiltrace,
velmi pravdépodobné nadoroveho plvodu.

* Dle stagingového CT hrudniku se jedna o klinickeé stadium IV, T2ZN2M1a — metastatické postizeni
pleury s cytologicky potvrzenym malignim pleuralnim vypotkem. Bronchoskopickym vysetrenim
se podarilo ziskat morfologickou diagnozu — adenokarcinom, dle molekularne genetickeho
vysetreni bez pritomnosti ridicich mutaci EGFR, Ci ALK - do 1. linie Iécby tedy nebyla indikovana
biologicka terapie, ale chemoterapie ve slozeni pemetrexed+platinovy derivat.

* Po Il. cyklu chemoterapie (tzn. cca 6 tydnu |éCby) byla konstatovdna progrese nadorového
onemocneéni a do 2. linie |éCby jiz byla dle tehdy platnych doporuceni nasazena biologicka terapie,
konkrétne erlotinib — inhibitor tyrosinkinasove aktivity EGFR |. generace. Ani léCba erlotinibem
vsak neprinesla zasadni efekt a po tfech mesicich byla pro dalsi progresi nadorového onemocneni
ukoncena, nadale se pokracuje v symptomatické |écbé. Pacient za znamek terminalni progrese
nadorového onemocnéni umira 4 tydny po ukonceni lécby erlotinibem.

Zpét do Cekarny




Pani H., narozena 1953

e Anamneéza

e Fyzikalni a laboratorni vysetreni

e Zobrazovaci vysetreni

e Funkcni vysetreni plic

e Diagnoza a lécba

Zpét do Cekarny




Anamneza

* OA: krecoveé zily DKK, hypertenze, zlucové kameny, st.p. operaci
karpalniho tunelu, depresivni syndrom

e FA: Lorista H, Citalec

* Abusus: alkohol neguje, 15 cig/ den od ranného mladi
* Alergie: neudava

* PA: administrativni pracovnice

* Nynejsi onemocneéni: pac. prichazi pro namahovou dusnost trvajici
nékolik tydnu, krom dusnosti bez potizi, nekasle, nevykaslava, bez
teplot.

Zpét na pacientku H.




Fyzikalni a laboratorni vysetreni

* Lucidni, orientovanad, spolupracujici, orientacné neurologicky v
normé, akce srdecni pravidelnd, afebrilni, dusna pri chuzi, dychani
vlevo poslechovée oslabené v celém rozsahu, bricho mékkeé, prohm.,
nebolestivé, perist. +, DKK bez otoku, bez znamek zanétu, varixy
klidné, Homansovo a plantarni znameni negativni.

SO2 94%, TK 120/80mmHg, TF 72‘ reg., TT 36.6°C, vaha 80kg, vyska
162cm.

* Laboratorni vysetreni bez pozoruhodnosti

Zpét na pacientku H.




JdKa paloliogie se
nachazi na
skiagramu
hrudniku?

A. Vypotek

B. Atelektaza

ZpétnapacientkuH.‘ ¥ wmon T TAREs Ty R R NaEY LT




Typickym prikladem oy
velkého vypotku je (R)
pan D., u kterého
vlivem tlaku tekutiny
doslo k pretlaku
mediastinalnich
struktur na zdravou =
stranu. U pani H. vsak
pozorujeme opacny
jev — presun
mediastinalnich
struktur na stranu
patologie. O vypotek
se tedy v tomto
pripadé nejedna.

Zpét na zobr. vysetreni .




Jde o atelektazu.
Vlivem
endobronchialni
patologie doslo k
uzavreni privodu
vzduchu do levé plice,
ktera se tak stala Fr
nevzdusnou,

nasledné se
kompenzatorneé rozviji
nepostizena strana a
presouva

mediastinum na

stranu atalektazy.

(R)

.

Zpét na zobr. vysetreni .




Funkcni vysetreni plic

* \/ySetreni arteridlnich krevnich plyna: pH 7.41, pCO2 5.5, pO2 9.6,
HCO3 25.9 — bez respiracni insuficience

* Funkcni vysetreni plic podobné jako v pripadé pana D. prokazalo
restricni ventilacni poruchu.

Zpét na pacientku H.




Diagnoza a lecba

e Pani H. byl bronchoskopicky diagnostikovan malobunécny plicni karcinom.
Dle stagingovéeho CT klinického stadia IV—T4N2M1b s metastazou levé

nadleviny

* Endobronchidlni nalez, ktery zplsoboval atelektazu levé plice, byl ulozen jiz
v levém hlavnim bronchu a vahodm'/ k laserovému osetreni. Pacientka
proto podstoupila paliativni endobronchialni zakrok se zamérem
zpruchodnit levy hE\vm' bronchus. Pri vykonu se vsak dari odstranit jen cast
nadorovych hmot a kyzeného efektu tak dosazeno neni.

e Pacientka po endobronialnim zakroku podstoupila 4 cykly systémové
chemoterapie ve slozeni platinovy derivat+ etoposid. Klinicky efekt lecby
byl dobry a kvalita zivota pacientky uspokojiva. K progresi nadorového
onemocneni a umrti doslo za 5 mesicu po lecbe. Celkovy stav nemocne v
dobé progrese jiz umoznoval pouze symptomatickou lécbu.

Zpét do Cekarny




Zaver

* Spolecnym jmenovatelem vsech kazuistik, ktere jste si prosli, byla pritomnost
nadorového plicniho onemocnéni. Priciny dusnosti vSak byly rizné — v prvnim
pripadé exacerbace CHOPN, ve druhém vypotek a ve tretim atelektaza. Zcela
zasadni pro diagnostiku byl ve vsech pripadech skiagram hrudniku — jednoduche a
dostupné vysetreni.

* Vsichni tri pacienti byli kuraci. Pan D. a pan P. trpéli recidivujicimi trombozami
dolnich koncetin. Tato diagnéza se muze u nadorovych pacientu vyskytovat Casteji
- nadorové onemocneéni je prokoagulacni stav.

* U pacientu s CHOPN a plicnim nddorem muze byt obtizna diferencialni
diagnostika zhorseni dusnosti — muze jit o progresi nadoru, exacerbaci CHOPN,
infekéni komplikaci, kombinaci vyse uvedenych situaci, Ci o uplné jinou pricinu,
napf. plicni embolizaci.



