Pneumologie ll|

Infekcni zanety plic
NeinfekcCni zanety plic
Pneumokonidzy



Zanéty plic

— akutni zanétlivé onemocneéni,
ktere postihuje plicni alveoly, respiracni
bronchioly a plicni intersticium

— priciny infekcni (komunitni,
nozokomialni, imunokompromitovanych),
neinfekcni (chemické, fyzikalni)

— prekrveni plic, infiltrace
alveolu, intersticia a/nebo dalSich struktur,
tim se redukuje dychaci plocha nebo
vymena plynu



Komunitni pneumonie |

— pneumonie vznikla v domacim
prostredi nebo do dvou dnu od pfijeti do
nemocnice f“'
pneumokok — typicka lobarni pneumonie

stafylokok, hemofilus, mene G- bakterie —
klebsiela, pseudomonas obvykle dobre
citlive na ATB lobularni pneumonie, ,‘4’?'?«,6
bronchopneumonie #5,&

mykoplazmata, chlamydie, viry - atypické
pneumonie




Komunitni pneumonie ||

typicka lobarni pred erou ATB Ctyri faze —
1. kongesce,

2. Seda hepatizace, (respiracni
Insuficience, srdecni selhani),

3. cervena hepatizace,

4. rezoluce nebo
karnifikace,

dnes od 2. faze
ovlivheno ATB




" Example of right middle lobe pneumonia




Lobularni pneumonie -

bronchopneumonie
Sifi se podél bronchu




Atypicka pneumonie




Komunitni pneumonie ||

typicka — bezneé prochlazeni odezniva, nahle
vzestup teplot 39-40°C, zchvacenost, dusnost,
castejsi u vycerpanych — hladovejici, alkoholici,
poslechove trubicove dychani, crepitus indux,
ztemnely pokles

bronchopneumonie — vetsinou jako bakterialni
superinfekce virove infekce, hlenohnisavé
sputum i se zilkami krve, teploty méne vyraznée,
poslechové prizvuéné chrupky

atypicka pneumonie — priznaky — zpocatku
celkové — bolesti svalu, kloubu, hlavy, teplota,
drazdivy kasel, dusnost, mimoplicni priznaky —
neurologicke, GIT, hematologické, kardialni



Komunitni pneumonie |V

RTG hrudniku zadopredni, boCni
u lobarni — zastinéni celého laloku

LI AW 4

u bronchopneumonie — drobnejsi infiltraty podél
bronchu

u atypicke pneumonie — splyvajici infiltrace,
vetsinou oboustranna
mikrobiologicke vysetreni sputa

u atypické pneumonie - serologie, neurologicky
nalez, EKG



Komunitni pneumonie V

— obvykle priznivy
— respiracni insuficience, ARDS,

selhani prave komory, vyvoj abscesu, gangreny,
postizeni pleury, mening, endokardu u
pneumokokove,
empyem, epiglotitida u hemofilove,
u atypicke vyvoj intersticialni fibrozy,
myoperikarditida, encefalitida, hepatopatie,

tromboembolicke komplikace, u oslabenych
ARDS



Komunitni pneumonie VI

— empiricky ATB, soucasne odber sputa,
dle vysledku korekce, nemocny v dobrém stavu
nemusi byt hospitalizovan, starSi nemocni,
diabetici, kardiaci, s poruchami ledvin a jater —
hospitalizace

N4 vV Vv v s

podpora obehu, nutrice, reseni komplikaci
atypicka pneumonie — makrolidy, TTC
virové pneumonie — ribavirin, amantadin

— Imunizace profi
pneumokokové infekci, u déti proti hemofilum



Nozokomialni pneumonie |

— pneumonie vzniklé za dva a

vice dni od prijeti, nejcasteji ventilatorove
— obdobna agens, ale resistentni

na vice druhu ATB, Castéji G- E. cali,
Pseudomonas, Serratia, Acinetobacter.
Prenos obvykle personalem nebo mezi
nemocnymi havzajem nebo pristroii.

- nepriznivy, vysoky vyskyt
komplikaci, horsi prognoza



Nozokomialni pneumonie I

— zhorseni celkoveho stavu pri zakladni
probihajici chorobe, zhorsene dychani, poceni,
slabost, u anergnich nemocnych nemusi byt
patrné

— bakteremie, sepse, septicky Sok,
multiorganove selhani, tvorba abscesu

— vzdy kombinaci i.v. podavanych ATB
empiricky s upravou dle vysledku
mikrobiologickeho vysetreni, O,, hydratace,
sekretolytika, podpora obehu, vyzivy, profylaxe
TEN



Pneumonie
Imunokompromitovanych |

— pneumonie komplikujici prubéh stavu
spojenych s imunosupresi

— puvodci bézné nepatogenni —
Staphylococcus epidermidis, Legionella
pneumophila, Candida, Aspergilus,
Pneumocystis carinii, atypicka mykobakteria,
CMYV — oportunni infekce

— celkove zhorseni stavu, vzestup
teplot, narustajici dusnost, poslechové nalezod
negativniho po vyrazné chropy difuzne, pleuralni
vypotek



Pneumonie

Imunokompromitovanych |l
— RTG — disperzni stiny
difuzne, u nemocnych v neutropenii obraz

chudy, pri nejasnem nalezu bronchoskopie
s bronchoalveolarni lavazi

— rozvoj ARDS, DIC, septicky
Sok s multiorganovym selhanim, moznost
metastatického rozsevu infekce

— velmi dravy, behem nekolika
hodin od prvnich prfiznaku muze vzniknout
nutnost rizene ventilace



Pneumonie
Imunokompromitovanych ll|

— razantni leCba kombinaci
Sirokospektrych ATB, nutnost
opakovaneho odberu kvalitniho materialu
pro mikrobiologicke vysetreni,
oxygenoterapie, sekretolytika,inhalace,
podpora vyzivy, obehu, podani Ig,
profylaxe DIC, TEN, Legionela —
erytromycin, makrolidy, CMV - ganciclovir



Mykoticke pneumonie |

— zanet dychacich cest a plicniho
parenchymu mykotického puvodu

— primarni — histoplazmoza,
blastomykoza (USA, Asie, Afrika)
sekundarni - Candida, Aspergilus, Mucor,
Cryptococcus neoformans, Nocardia,
Pneumocystis carinii

— 20% HIV pozitivni prodéla

pneumocystovou pneumonii jako prvni priznak
manifestace, za dobu trvani AIDS prodéla tuto
pneumonii 50% nemocnych, v posledni dobée
vice u astmatiku IéCenych lokalnimi steroidy



Mykotické pneumonie I

— plizive, TT 38°C, expektorace s
primesi krve, celkove zhorseni stavu, nereaguje
na ATB, pneumocysta ma rychlou progresi

— RTG hrudniku — disperzni infiltraty,
Kulovity utvar u aspergilomu, spolehlivé z BAL

— rozvoj ARDS, respiracni
Insuficience, hlenove zatky s atelektazou

— fluconazol, amphotericin B, itraconazoal,
U pneumocysty cotrimoxazol

— cotrimoxazol, pentacarinat






Parazitarni pneumonie

— zanét dychacich cest zpusobeny
parazity

— amebiaza, toxoplazmoza,
echinokokoza, askaridoza, toxokar6za

— dusnost, tachypnoe, horecka,
zhorseni stavu

— difuzné chrupky, RTG hrudniku —
mlécné infiltraty pomijejici hroty a baze, v KO
eosinofilie, BAL

— ARDS, abscesy, respiracni
insuficience

— antiparazitika, antinelmintika, O,,
sekretolytika, intubace, zizena ventilace pri R



Plicni absces |

— lokalizovany hnisavy proces s
nekrozou plicni tkane

— aspirace, komplikace pneumonie,
hematogenni rozsev, prestup z okoli,
bronchogenni Ca

— teploty, kasel, zhorseni stavu,
vomika, hemoptyza, pleuralni bolesti
— muze byt amforicky poklep,
chropy, RTG hrudniku, kulovity stin,
hydroaericky efekt, pleuralni reakce,

mikrobiologie sputa, bronchoskopie s lavazi, CT,
HRCT



Plicni absces ||

— metastaticke abscesy —
ledviny, CNS, prestup do mediastina,
rozvoj] pyopneumothoraxu, empyému,
progrese do sepse

— masivne a dlouhodobe ATB,
nejlepe v kombinace proti aerobnim a
anaerobnim puvodcum, lokalné vyplachy
ATB, drenazni poloha, chirurgicke
odstranéni pri chronicité






Plicni gangréna

— difuzni hnisavy proces s
mnohocetnymi rozpady plicni tkanée

— vzdy u oslabenych, anaeroby

priznaky — dusnost, teploty, zhorseni stavu,
drazdivy kasel, Cokoladove sputum, respiracni
insuficience

— difuzne chropy, RTG - carovité
zastreni, CT — infiltraty s kolikvaci

— prakticky vzdy RI
— antianaerobni ATB, megadavky PNC,

metronidazol, linkomycin, CLMP, O,, odsavani,
lokalni lavaze ATB, intubace, rizena ventilace



NeinfekCni zanety plic

Aspiracni pneumonie
Inhalacni pneumonie

Postiradiacni pneumonie, polékove
poskozeni plic



Aspiracni pneumonie |

— zanetliva odpoved dychacich
cest a plicniho parenchymu na kontakt s
chemicky aktivni latkou

— aspirace zaludecniho obsahu,
aspirace chemickych substanci pri
nehodach

— dusnost s cyanozou,
bronchialni hypersekrece,
bronchospasmus az akutni duseni



Aspiracni pneumonie |

— anamnéza, prukaz
substance z bronchoskopie, RTG — difuzni
Infiltrace az obraz plicniho edemu

— plicni edem, ARDS, R, plicni
absces
— O,, bronchialni lavaze, ATB,
Intubace, rizena ventilace, po dobu trvani
nebezpeci zvraceni zal. sonda



Inhalacni pneumonie |

— zanetliva odpoved dychacich cest a
plicniho parenchymu na kontakt s plynnymi
latkami nebo s mikroCasticemi ve vdechovaném
vzduchu

— oxidy siry, dusiku, ozon, chlér,
amoniak, formaldehyd, radon, azbest, plyny
rozpustne ve vode poskozuji dychaci cesty,
plyny hure rozpustné poskozuji alveoly, oxidujici
plyny poskozuji bunecné enzymy, plyny
ovlivhujici pH meni propustnost kapilar,
kombinovane poskozeni — zplodiny pozaru



Inhalacni pneumonie I

— paleni v ocCich, slzeni, paleni v nosu,
otok sliznic, dusnost, drazdivy kasel, bolesti na
hrudi, moznost otoku epiglottis a hrtanu

— suche fenomeny, prodlouzené
exspirium, RTG — difuzni zastreni az obraz
edemu, spirometrie obstrukce

— ARDS, RI, nekroza vystelky,
abscesy, plicni fibroza

- O,, preventivne ATB, steroidu, lokalni
osetreni spojivek a nosni sliznice steroidy,
iIntubace, rizena ventilace

- respiratory



Postiradiacni pneumonie,
poléekove poskozeni plic |

— reakce plicni tkane a dychacich cest
na ozareni hrudniku nebo na podani léku
(busulfan, nitrofurantoin, amiodaron, bleomycin)

PO ozareni zmeny subcelularni, deskvamace
alveolarni bunek, vznik kapilarnich tromboz,
vznik plicni fibrozy, zaCina 1-4 mesice od
zahajeni ozareni, zhorsuje se podobu dvou let,
potom se stabilizuje

po podani Iéku — akutni vznik alergické
pneumonitidy 1.-4. den uzivani leku, poté
dlouhodobe postizeni charakteru plicni fibrozy



Postiradiacni pneumonie,
polekove poskozeni plic Il

— suchy drazdivy kasel, teploty,
pozdeji rozvoj] dusnosti v zavislosti na
davce

— poslechove nekonstantni
neprizvucneé chrupky, RTG — zastreni a
znamky fibrotizace

— plicni fibroza, R

— steroidy v akutnim stadiu, pozdeji
podpurny efekt, IeCba komplikaci



Pneumokoniozy — silikoza |

— postizeni plicniho parenchymu
zpusobené oxidem kremicitym

— kremicity prach pohlcuji plicni
makrofagy, ty uvolnuji kyslikove radikaly a
rustove faktory, aktivuji fibroblasty

— narustajici dusnost

— RTG obraz se vyviji —
retikulace, nodulace, vazivove uzly,
retrakce — pretazeni mediastina,
postupujici dechova nedostatecnost



Silikoza plic - RTG

R




Pneumokoniozy — silikoza Il

— pretizeni prave komory a cor
pulmonale, RI, predispozice k malignimu
bujeni, k TBC infekci

— jen symptomaticka, onemocneni
progreduje i po preruseni kontaktu se
skodlivinou

— pouzivani
ochrannych prostredku, vétrani, pravidelné
kontroly pracovniku



Silikatozy

— postizeni plicniho parenchymu
prachem neobsahujicim oxid kremicity

— azbest - azbestoza, talek - talkoza,
fluorid berylnaty — beryliéza

— vetsinou bez potizi
— RTG hrudniku — ztlusteni pleury —
plaky, v dolnich plicnich polich zvyraznena
kresba, prukaz télisek, CT, HRCT, vyjimecéné
biopsie
— U azbestozy bronchogenni Ca,

mesoteliom pleury, Ca laryngu, pri fibréze cor
pulmonale

- symptomaticka, vyrazeni z expozice



Dekuji za pozornost




