Onemocnéni dychaci
soustavy
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Akutni tracheobronchitida

= Epidemiologie
Zanét sliznice trachey a bronchii

20% pac. v amb. praktickych lekaiu
Chladna a vlhka ro¢ni obdobi



Etiopatogeneze

m 50% viry (adeno-, echo-, rinoviry)
- Mycoplasma pneumoniae a Chlamydia pneum.
s Hemophillus influenzae, streptococcus pyog.
m Inhalace drazdivych plynu nebo par

m Termicke vivy

m Jatregenni poSkozeni (trachealni kanyla)



Klinicky obraz

m Drazdivy kasel, chrapot
m Paleni , bolest za hrudni kosti

m ZvySena teplota, horeCka
m Hlenohnisave sputum, 0j. s primeési krve

m Spasticke fenomeny — navozeny
bronchospasmus

m Lab: zvyS.le, FW,CRP, serologie respaviru



Dg, dif.dg, 1éCba, prognoza

m Obvykle odeznéni symptomu za 7-10 dni,
produktivni kasel do 2 tydnu

m Jinak rtg hrudniku, bronchoskopie

s Klid na luzku, hydratace, mukolytika,
expektorancia, event. antitusika (charakter

'€NE)
s ATB'- teplota, hlenohnisavé sputum
» Umrtnost 0,7/100 000 - nizké



Z.anéty plic - pneumonie

= Epidemiologie

—=zanét — plicni alveoly, respiracni bronchioly,
plicni intersticium

80-150 000 /rok, 25% hospitalizovano

Umirtnost 29,6100 000

VVVVVVV



Etiopatogeneze a klasifikace

s Komunitni pneumonie - 80-90%

Prubéh: od lehkého az po velmi t€zky - vk, stav
nemocneho

Patogeny: Streptococcus pneum., Haemophillus inf.,
Moraxella catharalis,

Myeoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumeoniae, ,
Legionella pneumophilla - atyp.pnemonie

viry chiipky, adenoviry, coronavirus (COVD'19)
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Etiopatogeneze a klasifikace

m Nozokomialni pneumonie

Po operacich, starSi nemocni, poruchy védomi u
ventilovanych pac., kanylace, hyperoxie,
barotrauma

Kromé¢€ predchozich patogenu — vice G-bakterie,
staphylococcus aureus

/Zdroj ndkazy pacienti, oS.perzonal, nastreje,



Etiopatogeneze a klasifikace

m Pneumonie ventilatorova

Mikroaspirace

48 hod. po intubaci

Str.pneumoniae, Haemophillus infl.Meraxella
catharalis, Pseudomonas aeruginosa, MRSA.

Enterobakterie, anaeroby



Etiopatogeneze a klasifikace

= Pneumonie u
imunokompromitovanych pac.

Lécba cytostatiky, zafenim, organové transplantace,
transpl.kostni dien€, 1éCba kortikoidy a
imunosupresivy, AIDS,

Klepstelta-pneum., Legionella spp., Pseudomonas
acruginosa, anaeroby

Oportunni mikroorganismy — RS virus, Herp@§ zoster,
Pneumocystis jiroveci(carini), houby,kvasinky



Klinicky obraz pneumonie

m Nespecificke konstitucni projevy

HorecCka, tiresavka, schvacenost, myalgie,
artralgie, bolest hlavy

m Postizeni dychaciho ustroji

kasel suchy;produktivni s expektoraci
hlénohnisaveého, event.naruzovélého sputa,
pleuralni bolest, dusSnost u pac. s ventalaCnim
C1 kardialnim postizenim



Klin.obraz pneumonie —
vySetreni + diagnostika
n Fyzikalni nalez
Prizvucne chrupky, trubicove dychani, treci

pleuralni Selest, piskoty,vrzoty, pr1 vypotku
vymizel¢ dychani

s RTG hrudniku, event. CT, HRTC,

sonografie hrudniku — pleuralni vypotek

s Punkce pleuralniho vypotku
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- Aspiracni pneumonie vpravo parakardialne,

Polyka€ ohné, aspirace lampoveho oleje
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Pneumonie- vySetreni + Dg

m Zanétlivé ukazatele
CRP, prokalcitonin, FW, leukocytoza
m Zakladni biochem.ukazatele

pH krve, krevni plyny (Astrup), pulzni
oxymetrie, ionty,urea,kreat., glykemie, JT

» Funkcni vySetreni plic — posuzovani trvalého
poskozeni — restriktivni nebo porucha,difuze, u
pac. s CHOPN zhorSeni obstrukce



Pneumonie — mikrobiol. vySetreni

n Etiologicky overeno 25-30% pneumontii

s Sputum vykaslava jen 60% nemocnych
mikroskopicke a kultivacni vysSetreni

s Hemokultury, bronchoalveolarni tekutina
pri BAL, pleuralni vypotek

x Sérologické vySetreni — podezieni na
mykoplasmovou, chlamydiovou a
legionelovou pneumonii



Pneumonie - hospitalizace

m Vék nad 60 let,

s DF nad 30/min, TF nad 140/min, TKspod 90
mm Hg a TKd pod 60/min, zmatenost

m RTG — postizeni vice laloku, rozpadovy proces
m RespiraCni insuficience
s Anemie, rendlni selhavani, hypalbuminémie

s Komplikace pneumonie — endokarditida,
meningitida, CHOPN, fibroza, ca plic



| Any af
» Confusion®
* Urea = 7 mmal/|
* Respiratory rate  30/min
* Blood pressure (systolic < 90mmHg or diastolic  80mmHg)
¢ Age 65 years
score 1 point for each feature present

3 or
CURB-65 score @

Likely to be suitable for Consider hospital-supervised Manage in hospital a3
home treatment freatment SEVEre pneumonia
ions may include Assass for ICU admission,
* Shori-stay inpatient Espa-l::ialia{ it CURB-65
* Hospital-supervised outpatient score=40r5
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Pneumonie — komplikace

s Parapneumonicky vypotek
s Empyém hrudniku

m plicni absces, gangréna plic
= Endokarditita, meningitida
TS I



Pneumonie - 1écba

m Odbér sputa na mikrobiol.vySetreni pred
ATB

m ATB 7-10 dni u typicke, 10-14 dni u
atypicke, 21 dni u legionelove pneumonie

m ATB jeste 3 dny po poklesu teplot

» RTG kontrolni nejdrive za 10-dni, u
nelepsicich se nemocnych diive —
odhaleni komplikaci



Pneumonie- amb.lé¢cba ATB

s Aminopeniciliny (Amoxicilin)

s Aminopeniciliny s inhibici beta-laktamaz
(Augmentin)

m Cefalosporiny II. generace (cefuroxim,
cefprozil)

n-Makrolidy (klaritromycin, azitromycin)

s Podpurna 1ecba: antitusika,
mukolytika,bronchodilatancia;analgetika, NSA



Pneumonie — 1écba za
hospitalizace

s ATB co nejdiive 1 pred ziskanim patogenu
s ATB 2-5 dni 1.v., pot¢ p.o.= ,,switch terapie

s Zména ATB za 3 dny neklesa-li teplota, CRP,
leukocytoza

m Zahajeni ATB empiricky

m Rozsahlé pneumonie — JIP, ARO — podle
Astrupa, DF, TF, hemodynamickych
parametru, 1nvaz., neinvaz.ventilace,



Pneumonie — dif. dg.

s Nadorové onemocnéni — rtg a piiznaky po
ATB neustupuji, recidivujici pneumonie stejne
lokalizace



TBC — po ATB se nelepsi,
procesy v hornich plicnich polich

m Fibrotizujici onemocnéni — akutni
zacatek, oboustranny rtg 1 poslechovy nalez
(krepitace) pretrvavajici 1 po ATB lecbe



Chronicka obstrukcni plicni
nemoc - CHOPN

s Omezeni prutoku vzduchu v pruduskach
(bronchialni obstrukce), jen Casteéne
reverzibilni

m Progredujici

s Abnormalni zanétliva odpovéd’ plic na
Skodlive plyny a Castice zeymena pr1 koureni

m 600.mil.lidi, 4,7 mil. rocn€ zmira.

= CR — 800 000/ 2 000, 4.-5 dekada, astsji u
muzu



CHOPN- etiopatogeneze

s Multifaktorialni — koufeni, expozice
chemikalii a prachu, zneciSténe ovzdusi, Casté
respiracni infekty

m Patogeneze — chronicky zanét-dychacich

cest, plicniho parenchymu a plicni vaskulatury,
zmnozeni makrofagt, T-lymfocytii-aneutrofilu



CHOPN- patogeneze

m Zanécthva infiltrace povrchoveho epitelu,
zmnozeni a zvetseni sekrecnich zlazek:

m Destrukce plicniho parenchymu —
centrilobularni emfyzém, destrukce
respiracnich bronchiolu

n_Hypersekrece hlenu, bronchialni obstrukce,
plicni hyperinflace, porucha vymény plynu

m ZtlusSténi cévni stény, PH, cor pulmonale
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Enlargement of mucus-secreting glands Loss of elastic tissue, inflammation and
and increase in number of goblet cells, fibrosis in airway wall result in premature
accompanied by an inflammatory cell airway closure, gas trapping and dynamic
infiltrate, result in increased sputum hyperinflation leading to changes in
production leading to chronic bronchitis pulmonary and chest wall compliance
. A J
Pulmonary vascular Unopposed action of
remodelling and impaired proteases and oxidants
cardiac perfomance J leading to destruction of
g alveoli and appearance
of emphysema

Systemic
|
i
= J2 II ||
Muscular weakness Increased Impaired salt and
reflecting deconditioning _circulating water excretion metabolism T Prevalence of
and cellular changes inflammatory leading to contributing osteoporosls

in skeletal muscles markers peripheral cedema fo weight loss
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CHOPN - Kklinicky obraz

m Kasel s expektoraci, namahova dusnost

m_ZhorSovani priznaku + piskoty, pocit sevreni
hrudi

m ZvySeni intenzity a frekvenciakutni
exacerbace - zhorSeni kasle, zvySeni-mnozstvi
sputa, piskoty;-horeCka

s KardiorespiraCni selhani — zhorSeni dusnosti,
pravostranne srdecni selhdavani pi1 cor
pulmonale



CHOPN - diagnostika

s Anamneza — chronicky kasel s expektoraci,
progredujici dusnost, rizikove faktory

m Fyzikalni vySetieni — soudkovity hrudnik,
vrzoty, piskoty, hypersonorni poklep —projevy
emfyzému

m_Fxacerbace CHOPN - klidova duSnest,
ortopnoicka poloha, cyanoza, zaplava
spastickych fenomenu, prodlouzené expirium



CHOPN - diagnostika

m Hrozici respiracni selhdni — vymizeni piskott
(ticha plice), bledost, slabost, schvacenost,
obluzenost

m VySetreni plicni funkce pri spirometrii—
prukaz bronchialni obstrukce — FEV1pod
80%, FEV1/FVC pod 70%

A\ 4

m Bronchodilatacni test — dif:~Dg -aStmatu



Volume Expiration

A (]
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CHOPN - GOLD stadia

Stage FEV1/FV¢ |FEV1 Treatment

0 - nnzikove |Nad 70% nad 80% RF, influenza-
vakcinace

GOLD 1 Pod 70% Nad 80% O-+bronchodilat

mirné kratkedoba

GOLD 2 - 69-50% 79-50% Bronchodilat.

Stf'edni leUhOdObé

GOLD 3- 49-30% 49-30% [T+IKS

tezké

GOL 3-velmi |Pod 29% Pod 29% III + DDOT

tézke




COPD - Symptomy and riziko

exacerbace
Exacerba
Cce
2avice, 1+
nutnost C D
hospitalizace
0-1/ rok A B

mMRC 0-1 mMRC 2 a

CAT pod 10 |Vvice
CAT 10 a vice




CHOPN-dif.dg

s Bronchialni astma — mlady vék, intenzita
priznaku kolisa, alergie, vyzn. reverzibilni
bronchidlni obstrukce

s Bronchiektazie

= Pneumonie

= Plicni embolie

m Selhani levého srdce



CHOPN - fenotypy

m Bronchiticky — produktivni kasel(vice nez
3 més/rok v poslednich 2 letech)

m Emfyzematicky celoZivotni nepfitomnost
produktivniho kaSle (muze byt suchy kasel),
clinicke znamky plicniho emfyzému (HRCT,
funkcni vySetieni plic)



CHOPN - fenotypy

m Plicni kachexie = snizeny BMI (pod 21
kg/m2), FFMI (muzi pod 16 /m2, Zeny pod
15kg/m?2)

m Frekventni exacerbace - piitomnost

castych exacerbaci (2x /rok a vice) léCenych
ATB a/nebo systemovymi kortikosteroidy



CHOPN - fenotypy

s CHOPN v prekryvu s Astma

bronchiale (ACOS) - hlavni
Kkritéria— Vyrazné pozitivai
bronchodilatacni test (BDT)- vzestup FEV1
nad 15% and-vice a 400 ml a vice. Pozitivni
bronchokonstrikcéni test (BKT), anamnéza
bronchialniho astmatu, vzestup FeNO.naebo
eosinofilu ve sputu (3% a vice)



CHOPN - fenotypy

s CHOPN v prekryvu s Astma
bronchiale (ACOS) — vedlejsi

Kkritéria— pozitivni BDT- vzestup EEV1 o
12% a vice, 200 ml a vice, anamnéza atopie,
vzestup Igk



CHOPN - fenotypy

s CHOPD s bronchiektaziemi

(BCOS)- mladsi vék, nekufaci nebo méné
intenzivni kuraci, akcentovana, témer
kazdodenni expektorace purulentniho sputa,
prolongovan¢ a/nebo opakovave infekce-plic a
dolnich cest dychacich, hemoptyza a

pritomnost krve ve sputu, znamky
bronchiektazii na HRCT plhic



CHOPN-1écba

m RF — zanechani koureni

s Bronchodilatancia — anticholinergika, beta2-
agoniste, teofyliny, inhal.bronchodilatancia

m St.III — IKS, komplexni rehabilitace

n Kyslikova 1¢Cba — leCba tézke CHOPN

n Chirurgicka 1écba — bulektomie, transplantace
— vybrané nemocné ve st. [V

m Akutni exacerbace — bronchodil., KS,ATB



Astma bronchiale

m Chronicke zanétlive onemocnéni dychacich
cest

m Zvyseni pruduskove reaktivity
m Piskoty a vrzoty

m Dusnost, tlak na hrudi, kasel hlavné v no¢i a
nad ranem

m Proménliva bronchialni obstrukce reversibilni

s Prevalence globalni 1-18%, v CR 8%,
mortalita 100 osob/r



Astma bronchiale — etiopatog.

Atopie- zvySena produkce IgE

Komplex antigen-IgE protilatka na zirne bunky
Uvolnéni zané€tlivych pusobku-
histamin,bradykinin,prostaglandin,leukotrieny
Aktivace makrofagi, T-lymfocyta,eozinofilu
Bronchialni hyperreaktivita-bronchospasmy
Hyperplazie hladkych svalu,edém, hlen

Pyly trav, prach,roztoCi, vir.infekce,stres, kout,chem.
30% neatopicky mechanizmus.— nealergicke astma



Changes in peak flow following allergen

challenge

Earl{y reaction

500+ )]
| Pre-formed mediator
release :
3 Late reaction
400
(type Il)

; Inflammatory call
300- racrutment and
1 activation

2004

Challenge,
1001 &.q. allergen

0 t T T _.-'l:.-'rl ; T T T T I."l:'ll.l J
0 1 2 3 4 & 868 7 8 24

Timea (hours)
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Faktory podnécujici rozvoj nebo naopak
ochranu proti vzniku astma bronchiale

May protect against asthma AN | May predispose to asthma
Living on farm = = Childhood infections,
Large families ' § wx 3 : e.g. respiratory syncytial virus

Childhood infections, E ol f: Allergen exposure, e.g. house
including parasites ¥ T A N dust mite, household pets

Predominance of Do Indoor pollution
lactobacilli in gut flora Digtary deficiency of antioxidants
Exposure fo pets in early life A TRV A Exposure to pets in early life

s Genes
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Astma bronchiale -diagnostika

m Anamneéza — atopicky ekzém, alergicka
ryma, sinusitidy, zanéty plicniho parenchymu,
alergicka onem. v rodiné

m Vyvolavajici faktory (,triggers™) —vir.inf.,
namaha,klimaticke vlivy, alergeny, inhatace
drazdivych latek,léky,gastroezofag.reflux

n Fyzikalni vySetreni- piskoty, prodlexp.,
téZké astma — tichy hrudnik



CR/MN

Pixel ,JJ P TS
W: 4096)L A208N

m Spontanni pneumothorax vpravo apikalné

u pac. s asthma bronchiale.



Astma bronchiale- diagnostika

= Spirometrie — obstr.ventila¢ni porucha, v
klidu fyzikalni nalez 1 plicni funkce normalni,
reverzibilita obstrukce —bronchodilataCni test
— FEV1 zlepSeni o 12%, bronchokonstrikéni
test — zhorSeni o0 20%, PEF — pozitivita-pii
dennt-varrabilité vetsi nez 20%




Astma bronchiale- diagnostika

s Kortikosteroidni test — zvyseni FEV1 o0 15% a
vice

m PEF — pozitivni pfi denni variabilité vice nez
20%

s Prukaz eozinofilniho zanétu
nVySetreni alergie — IgE, eosinofily; kozni testy
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Airway hyper-reactivity in

asthma

- Severa asthma — Mild asthma
— Moderate asthma = Normal

B

i
L
1

Reduction in FEV4 (9%)
L) 3
T T

Y
i
l

Increasing concentration of histamine
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Exercise Induced Asthma

3.0

2.5

2.0 1 Exercisa

| | | |
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Time (minutas)
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Astma bronchiale - 1éCba

= Rychle ucinna ulevova
SABA's — inhalacCni beta2- sympatomimetika
(fenoterol, salbutamol, terbutaline) ,

RABA — formoterol,

SAMA — 1patrepium,

Anticholinergika systemove KS, 1.v. theofyliny



Astma bronchiale - 1éCba

m Preventivni

inhalacni a syst¢move KS, kromony,
inhal.beta2-sympatomimetika s prodl.i¢inkem
—LABA, teofyliny SR s prodl.a€inkem;
antileukotrieny, fixni kombinace LABA=+IKS,
praSkove inhalatory

m Zachranna kura prednisolonem - 40 mg
7-10 dni a pak vysadit



eatment steps

Addition of reqular oral
corticosteroid therapy

e

High-dose inhaled corticosteroids

and regular bronchodilators .
Start high and step down

e T
Low- to moderate-dose inhaled
@ =& rticosteroids plus long-acting Occasional temporary step-ups will
inhaled [i-adrenoceptor agonist be nesded to control exacerbations
or leukotriene receptor antagonist
@ Low-dose inhaled corticosteroids Consider step-down if good symptom
(or other anti-inflammatory agents) control for 3 or more months
e
@ Occaslonal use of inhaled short-acting Only think of withdrawing anti-inflammatory
Bz-adrenoceptor agonists treatment if patient well for at least & months
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TBC a mykobakteriozy

m InfekCni onem. —-Mykobakterium tuberkulozy
mPlice — nejCastéjsi organova lokalizace 80-90%

= 4,8/100 000/rok (2017) = CR, dobra kontrola
TBC

m Rizikove skupiny — bezdomovci, 1.v.
nartkomani, imigranti

A\ 4

kultivaCni pozitivitou sputa



Duvody stoupajici incidence TBC ve
vyspélych zemich

m Imigrace ze zemi s vysokou prevalenci

s HIV

m Socialni deprivace (bezdomovectvi, chudoba)

m ZvySujici se podil starSi populace

m [ekova rezistence



TBC- etiopatogeneze

s Primarni TBC - primarni kontakt jedinct
bez vakcinace
Horni plicni laloky — primarni infiltrat+lokalni
lymfadenitida — primarni komplex
Prubéh v 90% latentni — vznik precitlivélosti
na-tuberkuln

m Postprimarni TBC — u osob jiz
infikovanych, superinfekce, progrese
event.reaktivace primarni TBC



TBC- etiopatogeneze

m Latentni TBC — imunologicky stav organismu,
kdy doslo k infekci, ale nikoliv k rozvoj1 onemocnéni.
Neni pritomen infiltrat an1 lymfadenitida. Prevalence
latentni tuberkulozy v Ceské republice je asi 14 %
populace. Jedna se o stav rizikovy protozvoj
tuberkuldzy postprimarni. Behem Zivota se u 5=10 %
takto infikovanychjedincu rozvine aktivni
onemocnent.
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TBC- Kklinicky obraz

m Bez priznaku — primarni TBC nahodny nalez
pr1 rtg plic

s Postprimarni TBC Unavnost, hubnuti, poceni
(noCni), subfebrilie,

m Kasel s expektoraci hlenoveho,
hlenohnisavého sputa

s Hemoptyza — vzacné
m DusSnost — rozsahl¢ postizeni-nebo pleuralni
vypotek



TBC- Kklinicky obraz

s Postprimarni TBC- RTG zmény — zastieni
(infiltrat v hornich plicnich polich. Progrese —
konzolidace, kolaps, tvorba kaveren , specificka
pneumonie (caseozni lymfaticka uzlina muze
drenovat privodny bronchus)

s Miliarni TBC — krevni rozsev, horecky 2-3
tydny, noCni poty, anorexie, hubnuti , suchy kasel,
duSnost, hepatosplenomegalie,bolest hlavy ( muze
upozornit na sou¢asnou TBC meningitidu). RTG -
Imm leze (,,millet seed”) v plienich polich



Extrapulmonalni TBC

s Lymfadenitida: nejcastéjsi extrapulm. lokalizace,
nejcastéji kréni a mediastinalni uzliny, obycejné
nebolestive, kazeifikace, tuberculinovy test siln€
pozitivni

m Gastrointestinalni TBC: moZné postiZeni
jakekoliv Casti-stieva. Ileocekalni lokalizace
(polovina pripadu TBC v GIT) — teplota, noCni poty,
anorexie, hubnuti, palpaCn€ mozna rezistence v
praveém hypogastriu. Laparoskopie: - mnohocetné
bélave ,,tuberkly ““ na peritoneu a omentu.



Extrapulmonalni TBC

m Perikardialni postizeni: perikardialni vypotek
and konstriktivni perikarditida. Dusnost, otok
splanchniku, pulsus paradoxus, zvysSeni juguldrniho venozniho
tlaku, hepatomegalie, vyrazny ascites, ale periferni otoky
vetSinou chybi .

m TBC v CNS: Meningealni postizeni (bazilarni
meningrtida) — nejvyznamnéjSi v CNS. NelécCena —fatalni
(IéCend - mortalita 30%). Bolest hlavy, zvraceni, nizsi teplota,
unava, deprese, porucha védomi , zmény nalady, mening.
drazdéni (muze 1 chybét), oculomotoricke ebriny, edém
papily, focalni neurologickée postiZzeni



Extrapulmonalni TBC

s TBC Kkosti a kloubu : Pater — nejcasté;si
postizeni (Pottova nemoc)- chronicka bolest zad,
typicke postizeni dolni hrudni a bederni patere,
nasledna kyfoza , tvorba paravertebralnich a
psoatickych abscest , studeny abscesv.inguing.
Komprese michy — velmi vazna komplikace. " Ky¢el a
Koleno — nejCastéjsi kloubni postizeni — bolest a otok,
teplota a poceni men¢ Caste.

s Genitourinarni TBC: hematurie,dysurie, sterilni
pyurie, u Zen infertilita, u muzu epididymaitida,
prostatitida



Headache, vomiting,
seizures, confusion

Lymphocytic maningitis
Hydrocephalus
Space-cccupying lesion
{tubarculoma)

Chronic back pain

Kyphosis
Cord comprassion

Abdominal mass

Fsoas abscess

General cbsarvation
Weight loss
Fewver
Might sweats
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Cranial nerva palsy

Lymph node enlargement

FPericardial effusion

Constrictive pericarditis

Exudative ascites

Mesantanc adenitis

h Intestinal obstruction
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Haematuria/dysuria
Infertility in women
E pididymitis

Monoarthritis

Anorectal ulceration
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TBC - diagnostika

Anamneza, epidemiol.udaje

RTG plic — nehomogenni, carovite infilraty hlavné v
hornich polich

Tuberkulinovy test MX II — infiltr.nad 15 mm

Mil
Ku

croskopicke vys. — nizka specificita 1senz.

tivacni-vySetieni — zlaty standard 100%spectificita,

dl.deba inkubace — 6 tydnu

Zrychlena kultivace (Bactec)
PCR — prukaz mykobakt. DNA,RNA






Consolidation/collapse
Differential diagnosis

* Pneumania

* Bronchial carcinoma

* Pulmonary infarct

i Eleems il s B mes e =]

‘Miliary’ diffuse shadowing
Differential diagnosis

» Sarcoidosis

« Malignancy

* Prigumaconiosis

* Infection (e.g. histoplasmosis infection)

Cavitation

Differential diagnosis

* Fneumonia/lung abscess

* Lung cancer

* Pulmonary infarct

* Wegener's granulomatosis

* Progressive massive fibrosis

Pleural effusion/empyema
Differential diagnosis
» Bacterial pneumonia

* Pulmonary thromboembalism
{pulmonary infarct)

» Carcinoma

* Connective tissue disorder
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TBC - 1é¢ba

s Kombinace AT — dlouhodobé, nepferuSované
s Zakladni AT — INH, RMP, STM, EMB, PZA
m Faze inicialni - 2 mésice — hospitalizace (HRZE)

s Faze pokracovaci 4-6 mésicii — ambulantné
n Atypické mykobakteriozy - AT+ATB

n Lecba multidragrezistentni TBC - M.TBC
necitlive k INH RMP
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Intersticialni plicni procesy

s Heterogenni skupina prevazné chronickych
chorob, které jsou charakterizovany ruznym
stupném zan€tu a ruznym stupném plicni
fibrozy na urovni plicniho mntersticia,
respiraCnichbronchiolu, alveolarnich dukti,
alveolu a plicnich kapilar.



Intersticialni plicni procesy

Etiopatogeneza

m [PP s tvorbou granulomu —
sarkoidoza, silikoza

m IPP s produkeci fibrozni tkané
idiopaticka plicni fibrdza, asbestdza

m IPP - granulomy + fibroza - exogenni
alergicka alveolitida



Intersticialni plicni procesy

Etiopatogeneza

m IPP se znamou etiologii — infekce, 1éky,
radiace, nadory, asbestoza

m IPP s neznamou etiologii — idiopaticka
intersticialni pneumonie, sarkoidoza

m IPP Cetné — sarkoidoza
PP mené Cetné - polékova postizeni plic,
m IPP vzacné - lymfangioleiomyomatoza



Diffuse parenchymal lung disease (DPLD)

e S SEe—"

DPLD of unknown cause,
a1, (s or aseociaon diopathic interstitial | | Granulomatous DPLD, Img:gmﬂnf’;%gﬁé
with collagen vascular pneumonia e.0. sarcoidosis A
disease |
S diopathic interstitial
|d'ﬂﬂﬁtlfil|;-‘r pulmonary preumonia other
G than idiopathic
pulmonary fibrosis
Desguamative interstitial Respiratory bronchiolitis
pneumaonia Interstitial lung disease
Acute interstitial Cryptogenic organising
pPREUMmonia pheumonia
Non-specific Interstitial Lymphocytic interstitial
pneumonia pReumonia
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Intersticialni plicni procesy
Klinicky obraz

s DusSnost
M Ka§el

n IPP izolovany pouze na plice -
idiopaticka plicni fibroza

m PP postihujici vice organu - sarkoidoza,
sytemova onemocnéni pojiva, vaskulitidy



RESPIRATORY DISEASE

Lacrimal gland enlargement

Parotid gland enlargement

Masal cutaneous sarcoid
lesions {lupus pernio)

Cranial nerve palsy
Interstitial lung disease

Granulomatous liver disease

Phalangeal bone cysts

Skin plagues and nodules
Infiltration of scars

Mononeauritis multiplex
Pariphearal neuropathy

Pachymeningitis
Space-occupying lesion
Diabetes insipidus

Anterior uveitis
Sicca syndrome
Lymphadenopathy

Bilataral hilar
lymphadenopathy (BHL)

Cardiac arrhythmia
Heaart block, sudden death

Splenaomegaly

Mephrocalcinosis
Hypercalciuria
Renal stones

A Erythema nodosum

Arthropathies
Csteoporosis
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Intersticialni plicni procesy
Diagnoza
= Anamnéza
s Fyzikalni vySetreni - Krepitace

m Laborator - autoprotilatky,specifické IgG u
exogennich alergickych alveolotid

m Zobrazovaci metody — RTG, HRCT -

vostinova piestavba plicniho parenchymu



Intersticialni plicni procesy
Diagnoza

m Plicni funkcéni vySetreni - ventila¢ni
porucha (restrikce zeyména u fibrotizujicich
plicnich procesu, obstrukce), porucha difuze a
respiraCni nedostatecnost

s Bronchoskopie s bronchoalveelarni
lavazi ( BATL)
n Histologické vySetreni — plicni biopsie



Intersticialni plicni procesy
LécCba
n Kortikosteroidy a ostatni
imunosupresiva
m Cytostatika
= Antimalarika
n Antifibroticka lécba
s Oxygenoterapie
s Transplantace plic



Nadory plic

= Benigni 5-10%
Chondrohamartom (60%), bronch.adenom,
letomyom, hemangiom,lipom, fibrom
Asymptomaticke

Centralni a endobronchialné rostouci —
kasel;-dusnost, hemoptyza , zancty

RTG — syty, ohran. kulovity stin,
Lécba — chirurgicke , bronchoskepiodstranéni



Nadory plic - maligni

x Bronchogenni karcinom - 90%
ms Bronchialni karcinoid

s Mezenchymové zhoubné nadory -
fibrosarkom, leitomyosarkom,
rhabdomyosarkom, Kaposiho sarkom

m Sekundarni plicni nadory — meta u 30-
40% pac. S extratorak.ulozenyminadory



Bronchogenni karcinom

= Epidemiologie
90% vsSech plicnich nadoru
Treti nejCastéjsi nador u muzu 1 u u zen —
prudky narust

CR 2017 — 67400 000 u muzt, 42/100 000.u
zen

= Etiopatogeneze — koufeni cigaret;
azbest,radon, kfemicCitany, polykl.uhlovodiky



Klasifikace bronchogenniho ca

s Nemalobunécny (NSCLC) 75-80%

pomaly rust, pozdéjsi meta, mala citlivost k
radio- a chemoterapi.

TNM klasif., klinické st.I.-1V.

» Malobunécny (SCLC - 20-25%
rychly rust, Casn€jSi, mnocetn¢€)Si meta,
citlivost k radio- a chemoterapi.
limitované X extenzivni onemoenént



Bronchogenni ca — klin.obraz

s KasSel (80%)

= Bolest na hrudi (40%)
s DusSnost (30%)

= Hemoptyza (20%)

m Stridor — velke dych. cesty, sy horni duté zily
(Stokestv limec),chrapot

s Claude-Bernarduv-Horneruv sy (ptoza,
mioza,enoftalmus)- Pancoastuv ca.vplicnim
vrcholu



Bronchogenni ca- klin.obraz

n Polykaci potize

n Poruchy srd.rytmu, srdecni
tamponada,srd.selhavani

m Paraneoplasticky sy — piizn.nadorového onem.+
neurol.prizn.(pseudomyastenicky sy, perif.
Neuropatie + endokrinni projevy: hyperkalceniie,
hyponatremie, Cushingu sy, gynekomastie, Kozni
prizn. - dermatomyozitida

m Meta —jatra, mozek, skelet, lymfatickétizliny,
nadledviny



Bronchogenni ca - diagnostika

= Histologie a/nebo cytologie
= Anamneza — koufeni + ostatni RF

m Objektivni vySetreni - chripky, trubicové
dychani,vymizel¢, zv€tseni lymt.uzliny, jater

s Hematologie a biochemie — nespecifické

x RTG norm.,¢asto uzlovity stin neprav.tvaru,
zvetSeni plicni hilus, atelektaza,

m CT - stadium onemocnéni
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Bronchogenni ca - diagnostika

PET — zvazeni operace
Bronchoskopie — rozsah + transbronchialni punkce

Transparietalni punkce pod CT - periferné rostouci
nadory a pi1 negat.bronchoskopii

Diagnosticka videoasistovana torakoskopie,
event.torakotomie

Meta — sonografie, CT bficha, CT mozku
Scintigrafie skeletu
Nadorové markery — zhodnoceni 1ééebné odpovédi
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Bronchogenni ca - 1éCba

Nemalobunécny bronchogenni ca

m_Operace — Casna stadia LII, event.IIIA, realne
u 20-25%

s Chemo + radioterapie — lokoregionalué u
pokrocilych nadoru
s Samostatna chemoterapie — vzdalenc-mecta

m 'Neoadjuvantni lécba — I1Ia (chemo, chemo+
radiot.)- zmenSeni nadoru pied opers
zabranéni meta



Bronchogenni ca - 1éCba

Nemalobunécny bronchogenni ca

nAdjuvantni lécba (chemo, radio,
chemo+radioterapie) — po oper. pi1 postiZzeni
regionalnich uzlin

m Systémova chemoterapie —
cisplatina;karboplatina, cytostatika III
gener.,nove]si cytostatika -
paklitaxel,vinorelbin



Bronchogenni karcinom — 1écba

Nemalobunécny bronchogenni
karcinom

m Cilena biologicka lécba — EGFR (epidermal
growth factor receptor) inhibitory — Iressa,

Tarceva, Bevacizumab — protilatka “vazici.se na
vaskularni endetelidlni rustovy faktor (VEGF)

» Imunoterapie - Protilatky proti receptoru
programovan¢ bunécne smrti (PD-1) — nivolumab
a pembrolizumab, a proti jeho-ligandu(PD-L1) —
atezolizumab a durvalumab



Bronchogenni ca - 1éCba

Malobunécny bronchogenni ca

s Chemo-+ radioterapie — limitovane onemocneéni
s Chemoterapie — extenzivni onemocnéni

s Operace — periferni forma limitovancho onem. +
nasledna kombin.systeémova chemoterapie =
cisplatina; karboplatina, etopozid, CFM. Adriamycin

s Imunoterapie — nadéje pro nemocne



Bronchogenni ca - 1éCba

Paliativni 1éCba - u vice nez 50%

m Sy horni duté zily — paliativni radioterapie,
vysoké davky dexametazonu a diuretika

s Maligni pleuralni vypotek — intrapleuralni
Iecba (bleomyecin,talek)

s Obstrukce dychacich cest — dusnost, kasSel,

pneumonie za stendzou — endobronchialni
oSetreni — laser, elektrokauter,brachyterapie



Bronchogenni ca - prognodza

» NemalobunécCny ca

Slete preziti 10% hlavné u radikalné
operovanych

s Nemalobunécny ca -
1en.5%



Karcinoid

Karcinoid je vzacny maligni neuroendokrinni
tumor (NET), ktery tvori 1 % zhoubnych
nadoru plic. Podle klasifikace WHO 2010 je
karcinoid dobre diferencovany NET, ktery
zahrnuje typicky karcinoid (grade T'NET)
a-atyprekykarcinoid (grade 2 NET).



Karcinoid- Etiopatogeneze

s Entodermalni puvod — nadory nizkeho stupné
malignity 1 nadory agresivni.

m Lepsi prognoza nez plicni karcinomy
(u typickeho karcinoidu je péetilete preziti 90—
98 %, u atypickeho karcinoidu 40—65 %)



Karcinoid- Klinicky obraz

s Endobronchialni rust

s Hemoptyza

m Bronchialni obstrukce

m Karcinoidovy sy — pomeérné vzaeny

m NejcCastéjsiepttelidlni nador bronchi u déti
a despivajicich.



Karcinoid- Diagnoza

m Laboratorni : prikkaz metabolitu serotoninu —
Kyseliny S-hydroxyindoloctové v moci

m zvysene hodnoty chromograninu A.
m histologicky a imunohistochemicky prukaz

= Bronchoskopie,
» HRCT, PET / CT.



Karcinoid- Lécba

m Chirurgicka u lokalizovaného karcinoidu
s Endobronchialni 1éCba — stopkate nadory

m Systémova chemoterapie - inoperabilni
karcinoidy

= Somatostatinova analoga (octreotide nebo
lanreotide) v kombinaci s radionuklidy



Nadory pleury

= Benigni
fibrozni tu pleury, lipom, fibrom, chondrom
= Maligni

mezoteliom, sarkom,liposarkom,
chondrosarkom

s Primarni — z mezotelialni vystelky — biopsie,
transtorakalni punkce, torakoskopie

s Sekundarni — proriustini z okoli, meta



Nadory pleury - primarni

a Kibrozni tumor pleury (benigni
mezoteliom)
OhraniCeny, stopkaté Siroce prisedly na
pariet.pleuru. Klin.némy, zvétsuge-1i se'-
bolest,kaSel, opakovane zanéty, pleuralm
vyipotek
RTG uzlovity stin pi1 hrud.sténé
Lécba - chirugicka



Nadory pleury - primarni

n Difuzni mezoteliom
Visceralni 1 pariet. pleura, hemoragicky vypotek
Expozice azbestu
Bolest, drazdivy kasel, duSnost, nechutenstvi, hubnuti
RTG — uzlovite na sebe navazujici stiny
[lecba Vyjimecné chirurgicka, radio-, systémova
chemoterapie, intrapleuralni Iecba



Nadory pleury - sekundarni

m Prorustani z okoli, meta krevni a lymf.cestou
s Plcuralni vypotek, Casto hemoragicky

m Cytologicke vySetreni — typ nadoru

m Histologicke vySetieni — torakoskopie

m LeéCba — paliattvni — opakovane punkce,
intrapleuralni bleomycin, doxycyklin, talek,
vakciny ,,Corynebakterium parvum®

m Vyjimecné€ podani chemoterapie u citliveho tu



Hemoptyza

n Zanéty — CHOPN, pneumonie

a ICHS

O NfldOl‘y

s TBC

= Bronchiektazie

n_Cysticka fibroza

m Plicni infarkt pri plicni embolizaci
s Hemoragicke diatézy



Hemoptyza

= Bronchialni arterie — 75-80%

s Krvaceni z plicniho reCiSté — vzacnéjsi
s Mirna - do 50 ml/24 hod

s Stiredné tézka do 200 ml1/24 hod
n-Te€zka, Zivot ohrozujici nad 200 ml/24 hod

m Ohrozeni - asfyxie pii zaplaveni dyeh.cest
krvi



Hemoptyza

m Pric¢ina
m I.okalizace

RTG, bronchoskopie, event.dalsi -
koagulace, echocg, CT, CT angiografie

n Qdhseni vykasSlavani a vyplyvovani
krve — dutina ustni, nosohltan, jicen, zaludek,
hematemeza
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Hemoptyza- 1éCba

s Klid na luzku v polosedé

m_Hemostyptika, kyslik, antitusika, ledovani
hrudniku, nahrada tekutin

m Indikace k bronchoskopn — instilace ledoveho
FR, vazokonstrikce, odsavani, koagulace
laserem ,elektrokauterem

s Obturace krvacejici prudusky balonkovym
katetrem, tamponada longetou

m Terapeuticka embolizace angiograficky, chir.



Pneumotorax (PNO)

x Ruptura povrchu plic — nejcastéji

= Spontanni PNO
Primarni — vysoci asteniCti mladi muzi,
familiarni vyskyt, recidivy

Sekundarni= preexistujici plic.onem.-
CHOPN, nador,



Pneumotorax (PNO)

s Traumaticky PNO
Penetrujici , nepenetrujici poranc¢ni hrudniku

m Tenzni PNO - pozitivni tlak v pleuralni
dutiné

m [atrogenni PNO - pleuralni
punkce,katetrizace velkych zil, mechanicka
ventilace s pretlakem

s Kurativni PNO - historieky



Pneumotorax (PNO)

s Nahla bolest na hrudi, dusSnost, kasSel
m Neslysné dychani, bubinkovy poklep

m RTG rozhoduje definitivné - zkolabovana

plice, kompletni PNO- kulovité zastinéni v
hilu



Pneumotorax - l1é¢ba

m Nevelky rozsah — klid na 1azku

m Rozsahlejsi — jednordzové odsati, ¢astéji
hrudni drén napojeny na podtlak
m Tenzni — urgentni piihoda, okamzité uvolnéni

pretlaku, neuzavie-li se spontanné
reéspir-komunikace, nutny chir.zakrok

m Recidivujici PNO z emfyzematoznich bul —
torakochir.zakrok.



Arterial Blood Gases and
Oximetry

m Arterial blood pH 1is closely regulated in health
to 7,40+-0,05 by various mechanism includin
bicarbonate, other plasma buffers such as
desoxygenated haemoglobin, and the kidney

m The key principle 1s that primary changes in
HCO3arec metabolic and in CO2 respiratory



Arterial Blood Gases and
Oximetry
s pH below 7,35 — acidosis, pH up 7,45-
alkalosis

m C02 an acidis gas, raised with an acidosis,
lowered with an alkalosis (normal
concentration 4,7-6,0 kPa). If it 1s abriormal



Respiracni insuficience (RI)

m Parcialni — hypoxémie v art.krvi

n Globalni (hyperkapnicka) - hypoxémie +
hyperkapnie

m Respiracni acidoza — pH pod nermu
= Alveolarni hypoventilace

s Nerovnomérnost poméru ventilace k
perfuzi

m ZKkratova cirkulace



Respiracni insuficience

s Akutni RI

Choroby dechovych cest - Astma bronchiale,
CHOPN akutné exacerb.,

Postizeni parenchymu — vrozen¢ vady srdce,
pneumonie

Plieni-vaskularni onemocnéni — akutni PH, embolie
Choroby hrudni stény — urazy, pleur.vypotek,
Neuromuskul.choroby — myastenia gravis,



Respiracni insuficience

m Chronicka RI
CHOPN s emfyzémem
Rozsahly plicni a pohrudnicni proces
Kyfoskolioza
Obezita=Pickwickuyv sy
Rozsahla plicni €i hrudni operace



RI — Kklinicky obraz

m Zakladni choroba

s_Hypoxeémie — dusnost, tachykardie, kasel,
tlaky na hrudi, tachypnoe, zmény prii1 tkanove
hypox1

s Hyperkapnie, respiracni acidoza —
neklid, uzkost, poruchy védomi 1 orientace,
zmeny . CNC, KV systemu
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RI — dg a lécba

m VySetreni krevnich plynu a acidobaz.
rovinovahy - ASTRUP

n ZajiSténi dostatecného okysliCeni tkani

m Chron.RI — PaO2 pod 8 kPa — domaci

oxygenoterapiec — minim. 18 hod 02 do4l/s —
oddaleni cor pulmonale

m AKkutni RI — 1é¢ba zakl. choroby,
neimvazivni, event. invazivai ventilace



