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Anatomie dychaciho ustroji

e dutina nosni

e vdechovany vzduch se Cisti, zvlhCuje, otepluje

e paranasalni dutiny

e zvlhCeni a otepleni vzduchu, rezonancni dutiny

e nosni mandle (lymfaticka tkan), nosohltan

¢ hrtan (tvorba hlasu),

e trachea, prudusky vstupujici do plic, kde se dale déli na pradusinky (cisténi vzduchu)
e plicni sklipky a alveolokapilarni membrana

e difuze plynu
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Regulace a ucCinky

® poplicnice a pohrudnice

e dychaci svaly - branice, mezizeberni svaly
e HCD - nos, PND, nosohltan

e DCD - hrtan, prudusnice, plice
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Fyziologie dychaciho ustroji

e plicni ventilace
e vymena vzduchu mezi plicemi a vnejSim prostredim
e umoznéno rozdilem tlaki mezi atmosférou a alveoly
e Inspirium - aktivni dej, expirium - pasivni dgj

e distribuce

e dochazi k promichani vdechnutého vzduchu se vzduchem, ktery zUstal v DC a v plicich po
predchozim vydechu, tzv. mrtvy prostor

o difuze
e pfechod O2 a CO2 pres alveolokapilarni membranu

e O2 prfechazi z alveolu do plicnich kapilar, CO2 naopak
e difuze CO2 pres alveolokapilarni membranu je 20,6x vétsi nez rychlost difuze O2
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e perfuze

e prutok krve plicnimi kapilarami

e dulezita pro udrzovani tlakového gradientu pro O2 a CO2
e regulace dychani

e dychaci ustredi v prodlouzené mise a mozkovém kmeni

¢ vzruchy jdou cestou miSnich nervd ke svalim
e do branice nervi phrenici z krcni michy
e do mezizebernich svalu nervi intercostales z hrudni michy

e Cinnost dechového centra je automaticka, ale je ovlivnéna latkové (pCO2 v krvi), nervove i
vlivy mozkové kury

e inspiracni centrum- prodl. micha, fizeno snizenim parcialniho tlaku O2 v kapilarach okoli
centra (iniciuje nadech)

e exspiracni centrum — receptory v plicich, fizeno rozpétim plicnich sklipku a plicni tkané
(vyvolava vydech)
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Vysetrovaci metody dychaciho ustroji

e anamneéza, fyzikalni vysetreni (poslech, poklep)

¢ [aboratorni metody

e F\W, KO, biochemie, auto protilatky, nadorové markery, serologie, elektroforéza (alfa1-
antitrypsin)

e mikrobiologickeé vysetreni sputa, pleuralniho vypotku, bronchialniho sekretu
¢ alergologicke vysetreni
e zobrazovaci metody

e RTG, CT, angiografie, UZ, MR (patologie v plicnich hrotech, na thorakoabdominalni
hranici), ventilacné perfuzni scintigrafie plic, PET (PET/CT)
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e vySetreni respirace saturace, krevni plyny, Astrup
e vySetfeni ventilace - vyména plynu zevni prostfedi/plicni sklipky— funkcéni vysetreni plic
e spirometrie, bodypletyzmografie

e bronchoskopie, BAL
e pleuralni punkce
e plicni biopsie tenkou jehlou

¢ torakoskopie, mediastinoskopie
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Nahle prihody v pneumologii
Krvaceni do dychacich cest
e hemoptyza—pfimés krve ve sputu
e hemoptoe—chrleni krve
e ctiologie

e bronchogenni Ca plic, bronchiektazie, absces, TBC, embolizace
¢ diagnostika

¢ vyloucCeni jiného krvaceni, KO, koagulace, KS, Astrup, RTG, bronchoskopie event. s lokalnim
oSetrenim - vyplach ledovym FR

e terapie

e poloha v polosedu, O2, led na hrudnik, nahrady objemu a krve, feSeni vyvolavajici priCiny
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Pneumotorax

e definice

e pfitomnost vzduchu v pleuralni dutiné se ztratou podtlaku a kolapsem plice
e ctiologie

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

¢ otevreny, uzavreny, tenzni
e spontanni, traumaticky

e pfiznaky

e bodave bolesti na postizené strane, dusnost, kasel, asymetricky pohyb hrudniku
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eKomplikace
efluidothorax, hemothorax, empyém hrudniku, pneumomediastinum,

epii ventilovém PNO pretlaceni stfedovych struktur - Sok, respiracni insuficience

eDiagnostika
ofyzikalni vySetreni (poslech, poklep), RTG

eTerapie
etenzni p. (ventilovy) - poloprodysny obvaz
etlumeni bolesti a kasle, oxgenoterapie
emensi - konzervativne
evetSiho rozsahu - punkce, hrudni sani
efeSeni vyvolavajici priciny
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Mon Tension Pneumothorax
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Aspirace ciziho telesa

e definice
¢ vdechnuti tekutiny nebo tuhého telesa
e etiologie

e déti cilené, dale osoby s oslabenymi reflexy, osoby pod vlivem tlumici medikace, drog,
latrogennée

¢ priznaky
e nékdy bezpfiznakové, miuze se projevit pozdéji pneumonii
e dle rozsahu - inspiracni stridor, drazdivy kasel, dyspnoe, cyandza, vtahovani mezizebfi
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e komplikace
e aspiracni/recidivujici pneumonie, ARDS, atelektazy
¢ diagnostika
e fyzikalni vySetreni, anamnéza
e RTG pri podezreni na kontrastni téleso
e akutni bronchoskopie s extrakci event. lavazi
e terapie
e Heimlichuv hmat, pokus o odsati
e zajistéeni dychacich cest, oxygenoterapie
e bronchoskopie diagnosticka i terapeuticka metoda
e preventivné ATB terapie
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Laryngospasmus

e definice

e patologicky reflex— kfeC svalu hlasivkové Stérbiny
e ctiologie

e déti — akutni infekt HCD, epiglotitis pfi infekci Hemof. influenzae

e podrazdénim laryngu tekutinou (topeni, aspirace), jidlem, vySetfenim
e priznaky

e inspiracni stridor, drazdivy kasel, cyanoza, vyjimecné porucha veédomi
¢ diagnostika

e anamnéza probihajiciho infektu, nutno vyloucit cizi téleso, ORL vySetfeni
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e terapie

¢ vlhky, studeny vzduch,
¢ sedativa, calcium iv, kortikoidy
e pri tezkych stavech zajisteni dychacich cest
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Acute Respiratory Distress Syndrom (ARDS)

e definice
e difuzni bunécna dysfunkce plicniho parenchymu, vyvolana faktory, které jsou soucasti
celkové zanétlivé reakce organismu na primy €i nepfimy inzult
e Sokova plice, posttraumaticka plice
e ctiologie
e primeé poskozeni aleveolarniho epitelu
ezapal plic, aspirace, toxicka inhalace, kontuze plic

e neprimé poskozeni plic
esepse, polytrauma, pankreatitis, popaleniny, urémie, hypoproteinémie
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e patofyziologie
e difuzni alveolarni postizeni
e zvySena permeabilita plicnich kapilar— alveolarni edéem —

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

e exudativni 24-72hod
e rozvoj intersticialniho a alveolarniho edému (nekardiogenni), atelektazy

e proliferativni 1-2tydny

e influx neutrofild, monocytl, lymfocytu a proliferace fibroblastu jako soucast zanétlivé
odpovédi

e proliferaCni faze je dokonCena, jakmile je postizena plice zménena v charakteristicky
tuhou a vlaknitou tkan

e fibrotické 2-3tydny

* plice je zcela formovana ridce kolagenni a vazivovou tkani, intersticium se stava
ibrézni a plocha pro vymeénu plynu je vyrazné snizena.

* pokracujici hypoxemie, rozvoj plicni hypertenze v dusledku fibrotické prestavby a
destrukce kapilarniho plicniho reciste

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

MUNT e
:



e pfiznaky
e t&zka, rychle se rozvijejici dusnost, tachypnoe, tachykardie
e pfiznaky vyvolavajici pfiCiny (febrilie, elevace zanétlivych parametru apod.)
e v tezkych pfipadech porucha veédomi a multiorganové selhavani
e diagnostika
e RTG- proménlivé, neni vyssSi KT
e narusta respiracni insuficience
¢ narusta respiracni acidoza, hyperkapnie, hypoxémie
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e terapie

v

e rychle rozpoznat a IéCit vyvolavajici pricinu
e ATB pfi pneumonii a sepsi, radeji cilena

e management ventilace/oxygenoterapie
ePEEP, malé dechové objemy, vyssi dechova rekvence

e farmakoterapie- obecné malo ucdinna
ekortikoterapie, svalova relaxancia - zlepsuji oxygenaci

e restrikce tekutin, podpora organovych funkci, nutriéni podpora
e ECLA (extracorporal lung assist), ECMO (extracorporal membrane oxygenation)
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Respiracni insuficience

e definice - neschopnost dychaciho traktu zabezpedit vyménu plynu

e ctiologie

e plicni (obstrukce DC, infekty, apod)

e mimoplicni (priCiny kardialni, neurologicke, onemocnéni hrudni stény)
e déleni dle prubéhu

e akutni (ARDS, aspirace, infekt, astma, PNO, otrava)
e chronické (CHOPN, plicni fibroza, plicni vypotky, myastenie, porucha CNS, plicni
tumory...)
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¢ déleni dle zavaznosti

e parcialni - hyoxemie

e globalni - hypoxémie a hyperkapnie
¢ diagnostika

e krevni plyny, Astrup, diagnostika vyvolavajici priciny
e komplikace

e konstrikce plicniho recisté, vznik plicni hypertenze a cor pulmonale, polyglobulie,
multiorganové selhani
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e terapie
e akutni RI - uvolnéni dychacich cest, O2, bronchodilatancia, fizena ventilace,
e chronicka RI - dlouhodobé O2 v malych davkach, event, fizena ventilace, uprava acidoézy,
kardialni podpora,
e CAVE - pfi dlouhodobé RI se dodavkou O2 zrusi stimulace dechového centra hypoxémii
e fransplantace srdce a plic, th zakladni choroby
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Syndrom spankove apnoe

e definice
e dechové pauzy ve spanku delSi nez 10 sekund, Castéji nez 10x/hod
e ctiologie
¢ obstrukce dychacich cest, kolaps mékkeho patra, poSkozeni CNS
e sekundarne u nemoci neuromuskularnich, skeletu nebo plic
e priznaky
e hlasité prerusované chrapani, denni unavnost, snizena vykonnost, ranni bolesti hlavy,
poruchy potence
e komplikace

e zhorSeni ICHS, hypertenze, tachykardie, arytmie, cor pulmonale, riziko CMP, IM
MUNIT E e
MED
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e diagnostika
e anamnéza, objektivni vySetreni (obezita)
e ORL vysSetreni - vyloucit polypy, makroglosie, hyperplazie tonsil

e Polysomnografie - registrace dechového proudu, tepu, saturace pfi spanku, soucasné
muze byt zaznam EEG, EKG, tlaku, o¢ni pohyby

e terapie
e feSeni ORL pfiCin, redukce hmotnosti

e spanek na boku, pravidelny spanek
e NCPAP - inhalace pretlakového kysliku (nasal continous positive airways pressure)
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Déleni zanétu dolnich cest dychacich:

Tracheobronchitida
Bronchitida

Bronchiolitida

B~ W h o=

Pneumonie (zanét/zapal plic)
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Tracheobronchitis acuta. Bronchitis acuta |

“Idefinice
“1zanétlivé onemocnéni sliznice tracheobronchialniho stromu,
“lvyskytuji se pomérné Casto, vetSinou spolecne se zanéty hornich cest dychacich
‘lzanéty kataralni, hnisavé, hemoragicke, ulcerdzni
_letiologie
1150% viry (adeno, echo, rino-), mykoplazmata, bakterie (vétsinou komplikuji virovou), plisné,
“linhalace drazdivych latek,
“liatrogenni poskozeni (endotrachealni kanyla)
_Ipriznaky
“ldrazdivy kaSel, zpoCatku bez expektorace, pozdéji produktivni do 14 dnu— bélavé,zluté,
zelené sputum,
"Ibolest za hrudni kosti,
"Ibolesti kloubu, svalu
“lzvysSeni teploty,
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Tracheobronchitis acuta. Bronchitis acuta li

_ldiagnostika
‘Ipriznaky a fyzikalni nalez,
IRTG nepfinosné, pouze u komplikovaného prubéhu (1 CRP, hnis sputum, teploty) k
vyloucCeni pneumonie
1ICRP u virové etiologie nereaguje, u bakterialni zvyseno, Leu 1
_lvzhled sputa
bélavé Sedé — virovy puvod,
hnédé, zelené, zluté — bakterialni
_Imikroskopie, kultivace sputa
_lkomplikace
“1zhorSuje prubéh chronickych onemocnéni,
Imozna progrese do bronchopneumonie,
1 zhorSeni astmatu,
“Ju deti moznost bronchiolitidy,
“Jopakované bronchitidy mohou byt projevem imunodeficitu MUNTIT E aste
E
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Tracheobronchitis acuta. Bronchitis acuta lll

‘llecba
_klid a hydratace,
_lexpektoriancia a mukolytika,
“Ipfi neproduktivnim kasli antitusika
JATB terapie (aminopnicilin, makrolid) :
u zfetelné hnisaveé expektorace, 1 CRP, horeCky
chronicky nemocnych ATB jako profylaxe nasednuti bakterialni infekce,
“Ipfi spastické forme bronchodilatancia, steroidy,
Ipfi inhalaci drazdivych plynu lokalné kortikoidy
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Akutni bronchiolitida |

“Idefinice - akutni zanét pridusinek, jehoz charakteristickym znakem je generalizovana, ¢asto
téZzka obstrukce (zvlasté u déti), muze prejit do fibroindurativniho procesu

_letiologie
“Imasivni inhalace malo rozpustnych plynu (Cpavek, kys. sirova),
“linfekCni etiologie u dospélych zfidka — CMV, HIV, po chfipce,
“Isystémové choroby pojiva

[Ipriznaky
“lvyrazna dusnost a drazdivy kasel,
‘teploty, schvacenost,

"Inecharakteristické chrupky,
JThypoxémie pfi rozsahlém postizeni
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Akutni bronchiolitida li

_ldiagnostika

“1zakladni laboratorni vySetreni —biochem a KO, diff
“IfunkCni vySetfeni plic (obstrukéni nebo smisSena ventilaCni porucha
“Iskiagram hrudniku, ev. (HRCT)
_lvySetfeni krevnich plynu a ABR
Jkomplikace
“IrespiracCni insuficience,
“lvyvoj obliterujici bronchiolitidy
_lleCba — ATB, kortikoidy, O2, beta-mimetika, steroidy po nékolik mésicl k prevenci obliterace

bronchiol
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Chronicka obstrukcni plicni nemoc (CHOPN)

_leCitelné onemocneéni, kterému Ize predchazet

“Idefinice - CHOPN je charakterizovano omezenym pratokem vzduchu v praduskach tzv.

bronchialni obstrukci (neni piné reverzibilni, je obvykle progredujici), ktera vznika postupné v

dusledku patologické, chronické zanétlivé reakce dychacich cest a plicniho parenchymu na

Skodlivé ¢astice a plyny (zejm. koureni)

“ICastéji muzi
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CHOPN

[Ipatogeneze:
Skodlivé &astice nebo plyny — dlouhodobé expozice vyvola abnormalni zanétlivou reakci (primarné
neinfekCni zanét) dychacich cest a plic — dochazi k hypersekreci hlenu a komplexni remodelaci
postihujici:
JProximalni DC — chronicka bronchitida
_IPeriferni prudusky — obstrukéni bronchiolitida
IPlicni parenchym — emfyzém
_IPlicni cévy — plicni hypertenze
Remodelace vede k bronchialni obstrukci
Irizikovy faktor (RF):
1Koureni tabaku, genetika — deficit AAT, prachové a chemické znecisténi vzduchu v pracovnim
prostfedi, komunitni prostredi
[Ipfiznaky:
ldusSnost, kasel, hlenotvorba, piskoty, cyandza, tiha na hrudniku
Idiagnostika: nalez bronchialni obstrukce , resp. pfiznaky a inh. Rizika
“Ispirometrie (obstrukcni ventilacni porucha) krevni plyny, CT plic, hladina AAT ,
28 Kptk%rﬁgrle odstraneni RF, plj ient LRHB, inhalagni bronchodi rﬁtms a kortlkosﬁermdy, expectoraMcu N T St
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CHOPN I

“1Déleni dle fenotypu:

_IBronchiticky
Produktivni kasel a nad 3mes/rok v posl. min. 2|
muZze se vyvinout z chronické bronchitidy

"|[Emfyzematicky
Neproduktivni kasel
Znamky emfyzému

“1Bronchiektaticky
“Ipfekryv s Astmatem
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T Walls of alveaoli
“ [ lose their shape are destroyed, forming
and Tewer larger alveoli
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Chronicka bronchitida |

“Jdefinice — kaSel s expektoraci pretrvavajici nejméné 3 mésice po sobé jdouci ve 2 letech po

sobe jdoucich

_letiologie

“Jexogenni — koureni, infekce, vlivy pracovniho prostredi,

“Jendogenni — alergie, vek, pohlavi (muzi), imunodeficit, mukoviscidoza
_ldiagnostika

“Ifyzikalné od negativniho nalezu az po kombinaci vihkych a suchych fenomend,

IRTG,

“Ifunkc€ni vysSetreni plic — prosta bez obstrukce, komplikovana s obstrukci — dle FEV1 a Tl
indexu (FEV1/FVC), obecné FEV1 snizeno pod 80%
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Chronicka bronchitida Il

"lkomplikace — exacerbace, bronchopneumonie, bronchiektazie, plicni absces
_JléCba — odstranéni pricin, sanace fokusl, dechova cvi¢eni, poklepové masaze, imunizace,
balneoterapie, pri exacerbaci ATB, sekretolytika, hydratace, betamimetika, steroidy lokalnée

_Ipreventivni opatreni — nekourfit, zajisténi bezprasnosti pracovniho prostredi
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Plicni emfyzem |

“ldefinice - zvétSovani vzdusnych prostort distalné od terminal. respiracnich bronchiol(
resorpci alveolarnich sept —hyperinflace plic, zmenSovani dych. plochy, vznik bul

_letiologie — bronchialni obstrukce — pfi vydechu zlstava vlivem zmenseni prlsvitu bronchd
cast vzduchu v alveolu — air trapping (1 rezidual.V)

“Ipfiznaky — dusnost, inspiraéni postaveni hrudniku, zapojovani pomocného dychaciho

svalstva, Spuleni rtu pfi vydechu — zvySovani odporu v dychacich cestach
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Plicni emfyzem I

_ldiagnostika

Jhypersonorni poklep, snizena hranice plic, tiché dychani s prodlouzenym exspiriem,
IRTG — zvySené transparentni parenchym, nizky stav branic,
“Ispirometrie — obstrukce, snizeni FVC

"lkomplikace — cor pulmonale, respira¢ni insuficience, PNO pfi prasknuti buly
“lleCba — vylouéeni Skodlivin prelécovani infektll ATB, dechova cvi¢eni — vydech proti odporu,

sekretolytika, dlouhodoba oxygenoterapie nizkym pratokem, nahrada alfa1 antitrypsinu
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Plicni emfyzem Il

MUNI i
ME D
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Astma bronchiale |

“Jdefinice — heterogenni on. charakterizované chronickym zanétem a remodelaci pradusek,

spojenymi s jejich hyperreaktivitou a variabilni, Casto reverzibilni, obstrukci

_letiologie
“ldédicné faktory (atopie - 1 tvorba IgE na alergeny)
“vlivy vnéjsiho prostredi
(infekce, drazdiveé a toxickeé latky, namaha, chlad, leky — ASA, betablokatory, psychogenni
vlivy)

[Ipriznaky
“lopak. stavy dusnosti, drazdivy kasel, piskoty, sevreni/tiha na hrudi, zapojovani pfidatného

dech. svalstva, hleny
"1¢asto v noci ¢i nad ranem
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Astma bronchiale - mechanismus

Airway x-ssction
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Astma bronchiale Il

_lkomplikace — status astmaticus, vyvoj CHOPN

_ldiagnostika
Janamnéza, fyzikalné,
[lvySetreni sputa — eosinofily,
_lalergologie, spirometrie,
_IBronchoskopie,
“Ibronchodilatacni test (ukazuje reverzibilitu BO),
“IbronchokonstrikCni test (vySetruje hyperreaktivitu)
“llecba
"INefarmakologicka: snizeni expozice alergenum, nekoufit, sanace fokusu, odstranéni
anatomickych abnormalit,
“IFarmakologicka: inhalaCni beta-mimetika a anticholinergika, KST inh. | systémove, retardované
teofyliny, balneoterapie, anti IgE
“IKontrolujici IéCba (dlouhodobé pusobici) x ulevova (rychly nastup, kratkodoby ucinek)
IStatus astmaticus — kratkodobé bronchodilatans (B2SM), i.v. kortikosteroidy,., O2 , inhalace
sekretolytik, ATB, event. NIV ¢i UPV MUNT ot
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Astma bronchiale lli

_Istatus astmaticus
Iforma exacerbace astma bronchiale, ktera zpUsobi protrahovanou dusnost nereaguijici na
béznou terapii.
“Idéleni AB: lehké, stfedné tézke, tézké
"JOLA — obtizné IéCitelné astma (nespoluprace v IéEbé, expozice alergenim)
ITRA — tézkeé refrakterni astma (i pres dobfe nastavenou léCbu)

Normalni Dychaci cesty Dychaci cesty
dychaci cesty pfi astmatu pfFi astmatické zachvatu I\

\
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Astma versus

YV Y VY

>

zaCatek v mladém véku (Casto v détstvi)

nahly zacCatek, pfiznaky se méni den ode
dne

zhorSeni v noci nebo nad ranem —
cirkadianni rytmus bronch. tonu

alergie, rhinitis allergica, ekzém (Casto
soucCasne)

rodinna anamnéza
reverzibilita obstrukce
|éCba eliminuje zdravotni potize

nizka umrtnost

CHOPN

vV V VWV VY V VY V

zacCatek ve stfrednim véku

postupny zacatek, priznaky pomalu progreduji
zhorsovani v chladnéem obdobi

anamnéza koureni

ireverzibilita obstrukce

léCba zpomaluje prabéh nemoci

vysoka umrtnost
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Bronchiektazie |

“Idefinice - vakovité nebo valcovité trvalé rozsiteni bronch( stfedniho a malého prusvitu,
casto po zanetech — slabost steny bronchu

_letiologie
“lvrozené — syndrom ciliarni dyskineze, cysticka fibroza, defekty imunity,
“1ziskané — recidivujici pneumonie, CHOPN, TBC, sten6za bronchu

“Ipriznaky — vykaslavani velkého mnozstvi sputa, trojvrstevné — péna, hlen, hnis, ¢asté

exacerbace se zhorSenim dusnosti, teplotami
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Bronchiektazie Il

_ldiagnostika — anamnéza, poslechové prizvuéné chropy v misté ektazie, mikrobiologické
vySetreni sputa, RTG hrudniku, HRCT, bronchoskopie, vylouCeni vrozenych pficin

“lkomplikace — hemoptyza, opakované pneumonie, plicni absces, metastatické abscesy,
amyloidoza, respiracni insuficience, cor pulmonale

“lleCba — chirurgicka u jednostrannych, konzervativni — bronchialni toaleta, masaze, inhalace,

|éCba ATB pfri zhorSeni, imunizace

MUNT e
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Bronchiektazie - RTG
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Nadory prudusek a plic |

Benigni nadory — asi 10% plicnich nador(, rostou expanzivné

“Ihistologicky — hamartomy, leiomyomy, lipomy, fiboromy, chondromy

“Ipriznaky — periferné ulozené jsou néme, pokud utlaCuji bronchus — atelektazy, recidivujici
pneumonie

“Ildiagnostika - RTG hrudniku, bronchoskopie

“lléCba - chirurgicka
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Nadory prudusek a plic |l

Maligni nadory
“Ibronchogenni karcinom
“Imalobunécény 25% - vyhradné kufaci, rychly rast a ¢asné mts, Spatna progndza,
“Inemalobunécny 74% - i nekuraci,
CIplicni sarkom,
“Isekundarni nadory — metastazy
_letiologie:
“Ikoureni 90% nemocnych s nadory jsou kuraci, hranice rizika - 200 000 vykourenych
cigaret,
“Iprofesionalni — azbest, arsen, nikl, ionizaCni zareni, nitrosaminy, aromatické uhlovodiky,
mykotoxiny, silikdzy, pneumokoniozy
_Ipotencujici vlivy — geneticka zatéz, znecisténi ovzdusi, mutageny, jizvy v plicnim
parenchymu, kaverny
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Nadory prudusek a plic Il

[Ipfiznaky:

- Casné (intrabronchialni rast) — hemoptyza, teploty, recidivujici pneumonie v témze misté,

kasel, duSnost

- pozdni — celkové — vahovy ubytek, slabost, nechutenstvi, zplisobené mistnim rlstem —

dysfonie, dysfagie, dechové obtize, Horneruv syndrom, Pancoastuv sy, sy horni duté zily

- mimoplicni pfiznaky - paraneoplasticky syndrom — nadorové mediatory — endokrinni,

koagulacCni, myastenie, polymyositida, dermatomyositida

" lkomplikace — metastazy do regionalnich uzlin, mediastina, kosti, jater, mozku, nadledvin,
bolest, tromboembolické komplikace, karcinomatozni pleuritida,

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

_Jstadia — u nemalobunééného podle TNM, u malobunééného — forma limitovana nebo
extenzivni
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Nadory prudusek a plic - RTG

=

_—
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Nadory prudusek a plic - RTG

3
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bronchus ved®uci do
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Nadory prudusek a plic IV

lécba:

- malobunécény Ca, /imitovana forma - systémova chemoterapie s radioterapii, extenzivni

forma - systémova chemoterapie, profylaktické ozareni CNS, chirurgie méné vhodna

- nemalobunécny — chirurugicka IéCba vzhledem k celkovému stavu a rozsahu resekce,

neoadjuvantni chemoterapie — zmensit rozsah nadoru pred operaci, zabraneni vzniku

metastaz, inoperabilni stadium IlIB — chemo a radioterapie, stadium |V — chemoterapie
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Nadory prudusek a plic V

"lleCba komplikaci:

- kostni metastazy — analgeticka radioterapie

- metastazy do CNS — chir. odstranéni, antiedematozni IéCba
- karcinomatozni pleuritida — pleurodéza bleomycinem

- |éCba bolesti

- |ééba dusnosti
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Dékuji za pozornost
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