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InfekCni zanéty plic
NeinfekcCni zanety plic
Pneumokoniozy
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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

Délenti:
_/dle agens:
infekCni (bakterie, viry, houby, paraziti)
neinfekCni (inhalacni, alergické, iatrogenni — po lécich)
“Idle patomorfologie:
povrchoveé — bronchopneumonie, pneumonie
Lobularni - lalu¢kové (loZziskove), lobarni — lalokové, alarni
hluboke tzv. intersticialni — pneumonitidy
Nehnisavé, rozpadove, proliferativni
_Idle epidemiologie:
komunitni, CAP — community acquired pneumonia
nozokomialni, HAP — hospital acquired pneumonia
ventilatorova pneumonie, VAP
u imunokompromitovanych, PIIH
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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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Pneu mon ie IObérn i — (hl. pneumokoky) — 4. stadia

1yzanétlivy edém 3)seda hepatlzace
1. den

2)cervena hepatizace 4 rezoluce
2.-4.den

vyhojelii karnifikace

8 Kilinika interni, geriatrie a praktického Iékafstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNI [ e
IED

e



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 pneumokokt 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
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Lobularni pneumonie - bronchopneumonie

al-" &
"
s
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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
1Bézné patogeny —Kleb. pn., Legionella, Pseud. ae., 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

18 Klinika interni, geriatrie a praktického lékafstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNT e
:



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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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), nej¢. anaeroby

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

“Idiagnostika — difuzné chropy, RTG - carovité zastfeni v hornich lal., 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

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

MUNT e
:



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 zal. sonda

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

MUNT e
:



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

_1Silikdza inhalace prachu s oxidem kiemicitym, vyznaduje se zanétem a jizvenim v podobé
nodularnich lozisek predevSim v hornich plicnich polich. Celosvétové jde o nejrozSifenéjsi
profesionalni onemocneéni.

IPneumokonidza uhlokopt vyvolava dlouhodoba expozice ¢ernouhelnému prachu u
hornikau.

"JAzbestoza 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
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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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Tuberkuldéza

= infekce vyvolana Mycobacterium tuberculosis (v CR), M. bovis, M. africanum... nejéastgji jsou
postizené plice (85%), ale muze byt postiZzen kterykoli organ

Etiologie: Kochliv bacil — M. TBC — acidorezistentni, alkalirezistentni, alkoholrezistentni tyc¢inka
(u Clovéka prezivaiji intra i extracelularné)

Sireni: zdrojem nakazy je vzdy ¢lovék, pfenos inhalaéni cestou, vyjimeéné inokulaéné
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Tuberkuldéza

- manifestni x latentni forma

- manifestace zavisi na mnoha faktorech
(geneticka predispozice, virulence, mnozstvi, délka expozice, imunosuprese...)

- manifestni forma se déli na primarni a postprimarni
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Tuberkuldéza

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

o d . 4 4 u

proto ohraniCeni neni spolehlivé, dochazi k bakteriemii a u imonukompromintovanych
pacientu muze dojit k pleuritidé nebo diseminaci (miliarni TBC)

- primarni TBC se v 95% spontanne zhoji
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Tuberkuldéza

Postprimarni TBC

u osob jiz infikovanych

jedna se o reinfekci nebo endogenni reaktivaci napr. pri snizeni imunity
Tuberkuloza

jsou jiz vytvofeny pamétove bb, vznika infiltrat s tendenci k ohraniCeni a vzniku kaseosni
nekrozy

hojeni probiha jizvenim
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Tuberkuldéza

Priznaky:

- Primarni TBC - zvysena unavnost, poceni, ubytek hmotnosti, ranni subfebrilie

- Postprimarni TBC — unava, nechutenstvi, kasel suchy, pozdeji produktivni, hemoptyza
Miliarni TBC — generalizace s rychlym prubéhem

TBC pleuritida — exudat
TBC nitrohrudnich uzlin
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Tuberkuldéza

Mimoplicni TBC
Uzliny — kréni v 90%

Skelet — patefr, patol. fraktury, komprese michy
GIT — IC oblast

Ledviny — jednostranna pyelonefroza (pyurie bez bakterii)

Klze, peritinitis, perikarditis, meningitida
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Tuberkuldéza

Diagnostika

a) anamnéza

b) vySetfeni — nalez chudy, vilhké chrupky, nad kavernou bubinkovy poklep
c) RTG, CT — dorzalni apikalni segment

d) kultivace sputa (nutno uvadét na zadanku TBC susp.)

e) MTX I
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Tuberkuldéza

LécCba

- antituberkulotika v kombinacich, dlouhodoba

- ustavni leCba — 2 mésice vétSinou 4kombinace, dalsi leCba minimalné dalsi 4meésice
dvojkombinace

- rifampicin, etambutol, izoniazid, pyrazinamid, streptomycin
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Tuberkuldéza - RTG
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Atypické mykobakteriozy |

= infekCni onemocnéni vyvolané jinym druhem mykobakteria
Etiologie: M. cansasi, avium/intracellulare, gordonae (jsou méné virulentni, rezervoar — vodni
plochy a zivoCichové), pouze u oslabenych pacientu, neuplatriuji se u zdravych osob - pfenos

vétsinou inhalace
Priznaky: dlouhodobé teploty, noéni poceni, Ubytek hmotnosti, kasel, vétSinou postizeni plic
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Atypické mykobakteriozy I
Diagnostika:

a) Anamneza (konicky — chov ptactva, akvaristika)
b) Fyzikalni vySetreni — zvétSeni uzlin, zvétSeni jater
c) RTG, CT

d) kultivace sputa
Lecba:

- dlouhodobé a v kombinacich — lIépe dle citlivosti, Casto jiz od zaCatku kombinace s
makrolidem
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Intersticialni plicni procesy |

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

Etiologie:

- Exogenni — pneumokoniozy

- ldiopatické — sarkoidoza, idiopaticka plicni fibréza

Klinika:
- namahova, pozdeji klidova dusnost, unavenost, kasel, pozdéji cyanoza, u nékterym IPF —
paliCkovité prsty
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Intersticialni plicni procesy Il

Diagnostika:
- lab. testy Casto v norme, u nekterych autoprotilatky

- RTG + CT plic
- FVP —restrikCni ventilacni porucha
- Bronchoskopie + BAL
- Plicni biopsie
Lécba:
- kauzalnim u znamé priciny, u idiopatické kortikoidy, imunosuprese, symptomaticka leCba,

transplantace plic
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Exogenni alergicka alveolitida

Definice — difusni postiZzeni plic, vznikajici po opakované inhalaci organickych antigent u
predisp. Jedince

Etiologie — bakterie obsazené v hnijicim sené, jeémeni (farmarska plice), sladu (sladovnicka
plice), ptaCich klecich, v klimatizaci

Priznaky:

a) Akutni 4-6 hodin po expozici vzestup teplot, myalgie, dusnost, kasel, spontanneé mizi po
odstranéni alergenu, pri opakovanych expozicich pretrvava

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

Dlagnostlka anamnéza, poslechové krepitus, na RTG prechodné infiltraty, pri opakovanych
expozicich vyvoj poruchy dlfuze pozitivni IgE

Komplikace — plicni fibréza

LécCba — eliminovat kontakt, pfi zavazné reakci kortikoidy
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Sarkoioza |

Diagnostika:
- Hyperkalcemie a hyperkalciurie — nasledek tvorby vit D v granulomu, dale zvySeny ACE
enzym, zmozeni CIK, renegativni tuberkulinovy test
- Funkéni — Casto norma, nekdy restrikce

- RTG - hilova lymfadenopatie, pozdeji postizeni plic. parenchymu v zavéru plicni fibréza

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

Imunosupresivy
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Plicni manifestace kolagenoz

= zmeény dychacich cest a plicniho parenchymu pfi probihajicim systémovém onemocneni
pojiva

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

Priznaky — nachylnost k respiraénim infekcim, progredujici dusnost, bolesti na hrudi
pleuralniho charakteru

Diagnostika — pozitivni protilatky, funkéni vySetfeni — poruchy difuze, RTG, CT — kondenzace
plicni tkané rozvoj fibréza, pleuralni vypotek, biopsie

LéCba — l1é¢ba zakladni choroby, v pfipadé potfeby intubace a fizena ventilace
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Wegenerova granulomatoza

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

Etiologie: autoimunitni onemocnéni s PL proti autoantigenim (ANCA)

Priznaky: ryma, sinusitida, epistaxe, zanét stfredousi, porucha sluchu, kasel, hemoptyza,
dusnost, 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 péce,
léCbou dosazeno dlouhodobé remise s relapsy
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Zanet pohrudnice - pleuritida

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

Etiologie: viry, bakterie, neinfekéni onemocnéni - reakce na embolizaci, tupé poranéni
hrudniku

Priznaky: ohrani¢ena bolest na hrudniku zavisla na dychani, zhorsuje se pfi kasli a dychani
Diagnostika: tfeci Selest nad mistem bolesti, RTG — syté zastfeni pleuralniho charakteru,

pleur. punkce

LécCba: l1é¢ba priciny, dale analgetika, tlumeni kasle, NSA, ATB pfi bakterialnim plvodu
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Pleuralni vypotek |

= pritomnost tek. v pleuralni dutiné s kompresi plice

Etiologie: zanét (TBC, pneumonie), nador (bronchogenni Ca, lymfom, meta Ca plic,
mesoteliom), srdeCni selhani, plicni embolizace, iatrogenné

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

2) podle puvodu:
- transudat (nezanétliva tekutina, vznika v dusledku zménénych tlakovych poméru na urovni

kapilar, které vedou k vyslednému pruniku tekutiny z cév) — kardialni, jaterni, nefroticky
- exsudat (zanetlivy, na rozdil od transudatu byva zkalenéjsi, nekdy ma az hnisavy charakter a
obsahuje vice bilkovin) — nadorovy, zanetlivy
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Pleuralni vypotek Il

Priznaky: pfi vétSich vypotcich dusnost, pokud pfechazi suchy zanét v exsudativni, mizi
bolestivost

Diagnostika:

a) fyszéIné - poklepove ztemnéni, oslabené az vymizelé dychani, trubicoveé dychani na hranici
vypotku

b) RTG — syté zastreni

c) punkce vypotku s vysetrenim mikrobiologickym, cytologickym, biochemickym (rozliseni
exudatu a transudatu)

d) biopsie pleury, thorakoskopie, cilena biopsie

LécCba: odlehdujici punkce pfi dusnosti, IéEba zakladni choroby, drenaz u empyému, ATB, u
symptomatickych malignich vypotku pleurodéza = paliativni zakrok
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Pleuralni vypotek - RTG
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Nadory pleury

= nadoroveé bujeni pleuralni tkané lokalizované — benigni, nebo difuzni — maligni

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

Priznaky: klinicky vétSinou dlouho némé, drazdivy kasel, hubnuti, obtize zplsobené vypotkem,
pleuralni bolest

Diagnostika: poslechové nekonstantni tfeci Selest, u malignich pravidelné vypotek, RTG —
laloCnaté ztlusténi pleury, pleuralni kalcifikace, CT, punkce pleury, biopsie

Lécba: chirurgicky, pokud Ize, dale chemoterapie lokalni, celkova, radioterapie, celkové lécba

V4

neuspesna
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Branicni hernie

= brisni organy pronikaji v kylnim vaku peritonea do dutiny hrudni preformovanymi otvory
Etiologie: zeslabeni branice v misté prostupu jicnu (hiatova, paraezofagealni) a srlstu ¢asti
branice (parasternalni, zadni posterolateralni)

Priznaky: u hiatové a paraezofagealni bolest za sternem imitujici stenokardie pfi pouziti
brisniho lisu, vleze paleni zahy, nocCni kasel-EER, dale obtize podle umisténi hernie
Diagnostika: RTG hrudniku, GFS, kontrastni RTG, CT

Komplikace: pfi hiatové hernii erozivni gastritida, u ostatnich hernii moznost inkarcerace

Branicni kyla

Leécba: chirurgicka, pfi mensich nalezech nékdy efektivni metoclopramid

Mormalni stav Skluznd hernie &
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Branicni hernie — kontrastni RTG
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Dékuji za pozornost

BREATHE
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