Akutni prihody v pneumologii

Klinika interni, geriatrie a praktického
lékarstvi
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-~ Krvaceni do dychacich cest

N

hemoptyza—piimés krve ve sputu
hemoptoe—chrleni krve

etiologie

* bronchogenni Ca plic, bronchiektazie, absces, TBC, embolizace

diagnostika

* vylouceni jiného krvaceni, KO, koagulace, KS, Astrup, RTG,
bronchoskopie event. s lokdlnim osetfenim - vyplach ledovym FR

terapie

* polohav polosedu, Oz, led na hrudnik, ndhrady objemu a krve,
feSeni vyvolavajici pri¢iny




Pneumothorax
1 definice

= pritomnost vzduchu v pleuralni dutiné se ztratou podtlaku a
kolapsem plice

) etiologie

= poraneni hrudni stény, poraneéeni plice, prasknuti buly, iatrogenni
2 deleni

= otevreny, uzavreny, tenzni

= spontanni, traumaticky
- priznaky

= bodavé bolesti na postizené strane, dusnost, kasel, asymetricky
pohyb hrudniku



) diagnostika

- komplikace

fluidothorax, hemothorax, empyéem hrudniku,
pneumomediastinum,

pri ventilovem PNO pretlaceni stredovych
struktur - sok, respiracni insuficience

fyzikalni vysetreni (poslech, poklep), RTG, UZ plic

] terapie

tenzni p. (ventilovy)- poloprodysny obvaz
tlumeni bolesti a kasle, oxgenoterapie
menSi- konzervativné (dychani s pretlakem)
vétsiho rozsahu- punkce, hrudni sani
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Aspirace ciziho telesa
] definice

* vdechnuti tekutiny nebo tuhého télesa
1 etiologie

» déti cilené, dale osoby s oslabenymi reflexy, osoby pod vlivem
tlumici medikace, drog, iatrogenné

) priznaky
* nékdy bezptiznakové, milize se projevit pozdéji pneumonii

* dle rozsahu- inspiracni stridor, drazdivy kasel, dyspnoe, cyanoza,
vtahovani mezizebii
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) komplikace

* aspiracni/recidvujici pneumonie, ARDS, atelektazy
1 diagnostika

o fyzikdlni vySetfeni, anamnéza

* RTG pti podezfeni na kontrastni téleso

* akutni bronchoskopie s extrakci event. lavazi
 terapie

* Heimlichtiv hmat, Gordontiv uder, pokus o odsati

* zajisténi dychacich cest, oxygenoterapie

* bronchoskopie diagnosticka i terapeuticka metoda

e preventivne ATB terapie
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Laryngospasmus

) definice

* patologicky reflex— kiec svalli hlasivkové stérbiny
1 etiologie
e déti - akutni infekt HCD, epiglotitis pti infekci Hemof. influenzae
e podrazdénim laryngu tekutinou (topeni, aspirace), jidlem,
vysetrenim
) priznaky

* inspirac¢ni stridor, drazdivy kasel, cyandza, vyjimecné porucha
védomi

) diagnostika

* anamneéza probihajiciho infektu, nutno vyloucit cizi téleso, ORL
vySetreni
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Jterapie
* vlhky, studeny vzduch,
* sedativa, calcium iv, kortikoidy

» pfi tézkych stavech zajisténi dychacich cest




—Acute Respiratory Distress Syndrom
(ARDS)

) definice

* difuzni bunéc¢na dysfunkce plicniho parenchymu, vyvolana
faktory, které jsou soucasti celkové zanétlivé reakce organismu na
piimy ¢i neptrimy inzult

* Sokova plice, posttraumaticka plice

1 etiologie
» pfimé poskozeni aleveolarniho epitelu
» zapal plic, aspirace, toxicka inhalace, kontuze plic
* nepiimé poskozeni plic

* sepse, polytrauma, pankreatitis, popaleniny, urémie,
hypoproteinémie
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) patofyziologie

¢ difuzni alveoldrni postiZeni
* zvySena permeabilita plicnich kapilar— alveolarni edém —

infiltrace alveolarniho prostoru — polymorfonukleary — ztrata
vzdusnosti plic, abnormalni nalez v hodnotach krevnich plyntt —
hypoxémie — sniZena poddajnost plic, plicni hypertenze
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) stadia ARDS

e exudativni 24-72hod

* rozvoj intersticidlniho a alveolarniho edému (nekardiogenni),
atelektazy

e proliferativni 1-2tydny

* influx neutrofil&, monocytti, lymfocytti a proliferace
fibroblastti jako soucast zanétlivé odpovédi

e proliferac¢ni faze je dokoncena, jakmile je postizena plice
zmeéneéna v charakteristicky tuhou a vlaknitou tkan
e fibrotické 2-3tydny
* plice je zcela formovana fidce kolagenni a vazivovou tkani,
intersticium se stava fibrézni a plocha pro vymeénu plynti je vyrazné
snizena.

* pokracujici hypoxemie, rozvoj plicni hypertenze v disledku fibrotické
piestavby a destrukce kapilarniho plicniho fecisté
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) priznaky

o tézka, rychle se rozvijejici dusnost, tachypnoe, tachykardie

» priznaky vyvolavajici pric¢iny (febrilie, elevace zanétlivych
parametrt apod.)

* v tézkych pripadech porucha védomi a multiorganové selhavani
) diagnostika

* RTG- proménlivé, neni vyssi KTI

* nar(sta respirac¢ni insuficience

* nartsta respira¢ni acidoza, hyperkapnie, hypoxémie
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1 terapie

* rychle rozpoznat a 1é¢it vyvolavajici pfi¢inu
* ATB pfi pneumonii a sepsi, radéji cilena
* management ventilace/oxygenoterapie
* PEEP, malé dechové objemy, vyssi dechova rekvence
* farmakoterapie- obecné malo uc¢inna
* kortikoterapie, svalova relaxancia- zlepsuji oxygenaci
e restrikce tekutin, podpora organovych funkci, nutri¢ni podpora

* ECLA (extracorporal lung assist), ECMO (extracorporal membrane
oxygenation)
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Respiracni insuficience

* definice- neschopnost dychaciho traktu zabezpecit
vyménu plynu
* etiologie
* plicni (obstrukce DC, infekty apod)
* mimoplicni (pfi¢iny kardialni, neurologické, onem.hrudni stény)
¢ déleni dle pribéhu
» akutni (ARDS, aspirace, infekt, astma, PNO, otrava)

* chronické (CHOPN, plicni fibréza, plicni vypotky, myastenie,
porucha CNS, plicni tumory...)
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¢ déleni dle zadvaznosti

* parcidlni- hyoxémie

* globdlni- hypoxémie a hyperkapnie
* diagnostika

* krevni plyny, Astrup, diagnostika vyvolavajici pri¢iny
* komplikace

* konstrikce plicniho fecisté, vznik plicni hypertenze a cor
pulmonale, polyglobulie, multiorganové selhani
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° terapie
* akutni RI - uvolnéni dychacich cest, O2,
bronchodilatancia, fizend ventilace,

* chronicka RI - dlouhodobé O2 v malych davkach, event,
fizena ventilace, aprava acidozy, kardialni podpora,

* CAVE - pii dlouhodobé RI se dodavkou O2 zrusi
stimulace dechového centra hypoxémii

* transplantace srdce a plic, th zakladni choroby
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Syndrom spankové apnoe

* definice
* dechové pauzy ve spanku delsi nez 10sekund, ¢astéji nez 10x/hod
* etiologie
* obstrukce dychacich cest, kolaps mékkého patra, poskozeni CNS
* sekundarné u nemoci neuromuskularnich, skeletu nebo plic
* priznaky

* hlasité pferusované chrapani, denni itnavnost, snizena vykonnost,
ranni bolesti hlavy, poruchy potence

* komplikace

» zhorseni ICHS, hypertenze, tachykardie, arytmie, cor pulmonale,
riziko CMP, IM

* unavnost, deprese
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* diagnostika

* anamnéza, objektivni vySetifeni (obezita)

* ORL vysetfeni- vyloucit polypy, makroglosie, hyperplazie tonsil

* polysomnografie- registrace dechového proudu, tepu, saturace pfti

spanku, soucasné muze byt zaznam EEG, EKG, tlaku, o¢ni pohyby

° terapie

» teseni ORL pficin, redukce hmotnosti

* spanek na boku, pravidelny spanek

e nCPAP- inahalce plv‘etlakového ky sliku (nasal continous positive airways pressure)






Vstoje
> 3 : = ¥“/ Plice
Pickwickuv syndrom JL) - wane
* definice R

* respirac¢ni insuficience pii extrémni obezité
* etiologie

* mechanicky pfi vys$im stavu branice

Posun
branice

* priznaky

© Stefajir.cz

* dusnost, tnavnost, cyanoza, bolest hlavy, zavraté
* diagnostika

* objektivni vySetieni, krevni plyny
° terapie

* redukce hmotnosti, dechova cviceni
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