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Akutni zanety hornich cest
dychacich

Akutni rhinitis_nejbéznéjsi
onemocnéni, vétSinou virové etiologie,
terapie dekongestiva a, -mimetika

Akutni pharyngitis pfi virosach,
bakterialni agens Casto streptococcus

Akutni tonsilitis — lidové angina,
etiologicky nejCastéji streptococcus
pneumoniae, stafylococcus aureus,
terapie ATB, Cave komplikace
paratonsilarni absces

Akutni sinusitis — virosis ¢asto v
pocatku, pri edému sliznice dochazi k
obstrukci a nasledné bakteridlni
superinfekci




Akutni zanety dolnich cest
dychacich

Laryngitis postizeni zasahujici i hlasivky

Akutni tracheitis klinicky typickymi projevy jsou bolesti na hrudi
zhorsujici dychanim chladného vzduchu

Akutni bronchitis polymorfni projevy od drobnych dechovych potizi az

po septické projevy pri abscedujici bronchitis. Bézné kasel suchy nebo s
produktivni expektoraci, spasticky nalez. Terapie: ATB, mukolytika, pri
spastickém nalezu bronchodilatancia




Pneumonie

o Rozdéleni podle anatomické lokalizace
o Lobarni pneumonie postihuje cely lalok
o Bronchopneumonie bez ostrého anatomického ohraniceni

o Intersticidlni bronchopneumonie

o Rozdéleni podle agens

o Typické bakterie:
* G+ bakterie : Str. pneumoniae, Staf. Aureus, Eterococcus

* G- bakterie: Pseudomonas aeruginosa, Klebsiela pneumoniae,
Hemophilus influenzae, E. coli, Moraxella catarhalis

o Atypické bakterie:

o Mycoplasma pneumoniae,
o Chlamydia pneumonie, psitaci (papousci nemoc),

o Legionella (legionarska nemoc)




Deleni pneumonie dle
vzniku

Komunitni Nosokomialni

*Bézna pneumonie 80-90 % pneumonii  «\/znjk po 48 hodinach od pfijeti do

*Terapie ATB, mukolytika nemocnice

*Vysoka frekvence rezistentnich
nemocnicnich kmenu bakterii

Aspiracni
G . *Pacienti v tézkém stavu,
*Vznik pri aspiraci zaludecniho obsahu : . p : .

imunokompromitovani pacienti

*Pokud neni lé¢ena ¢asné je riziko absces (pneumocystis jiroveci drive carini)

a rozsahlého postizeni o .
*Terminalni bronchopneumonie u

*Disponovanou populaci pacienti v celkove nevyleéiteln& nemocnych
anestézii, bezvédomi, alkoholici, pacient s
gastrooesophagealnim refluxem, stafi *\entildtorovad pneumonie u pacient( s
pacienti.. nutnosti

*Terapie bronchoalveolarni lavaz, ATB



Klinické projevy pneumonie

* Teplota

* Kasel suchy nebo vlhky s produktivni expektoraci

* Poslechovy nalez: pfizvucné praskoty, tlumené dychani pri vypotku
* Zimnice

* Bolesti svalt a kloubu

* MUze probihat i bez vétsSich symptomu zvl. u starSich nemocnych

* Pleuralni bolest



Rozhodnuti o hospitalizaci
pacienta

Veék nad 60 let (prihlédnuti k biologickému véku)

Dechova frekvence nad 30 dechd/min
Tachykardie nad 140/min

Hypotenze

Respiracni insuficience

Rozsah postizeni dle rtg snimku



Intersticialni plicni procesy

» Sarkoidosa

» Kryptogenni fibrotizujici alveolitis

» Postizeni plicniho intersticia v ramci jinych systémovych postizeni
pojiva

» Exogenni alergicka alveolitis
» Plicni vaskulitidy

» |diopaticka plicni hemosiderosa



Sarkoidosa

* Jde o systémové onemocnéni charakterizované akumulaci aktivovanych T
lymfocytl a makrofagl v postizenych organech

* Typicka je tvorba epiteloidnich nekaseifikujicich granulom
* Hlavné postihuje hilové lymfatické uzliny a plice

* Etiologie nejasna — obecna reakce na rizna agens?

* Plicni a mimoplicni formy

* Klinicky obraz:
* Dusnost, Suchy kasel, Bolesti za sternem,

* Lofgrentv syndrom: noddzni erytém, arthralgie, oboustranné zvétsené hilové
uzliny

* Terapie: U 2/3 pacientl dochazi ke spontanni remisi, |é¢ba je indikovand u

postiZzeni oCi, srdce a CNS + pri zavazné hyperkalcémii - Nasazujeme
kortikoidy



V 4

Kryptogenni fibrotizujici
alveolitis

*Onemocnéni s narustajici prevalenci

*U nds cca 7:100000

*Etiologie neni znama (autoimunita? chemikalie?)
*Dusnost pri namaze, suchy kasel

*Rtg retikularni Ci retikulonodularni zastinéni plic v pokrocilé fazi vzhled
vostiny

*HR CT (high resolution), plicni biopsie

*Terapie imunosupresivy — kortikoidy (prednison, cyklofosfamid),
transplantace plic



Fostizenl plicnino Intersticia v
ramci jinych systémovych
postizeni pojiva

* Systémovy lupus erythematodes
*** Revmatoidni arthritis
** Systémova sklerodermie

** Polymyositis a dermatomyozitida

**» Sjogréniv syndrom




Nadory plic

Benigni — pouze 5-10% vsech nadorl, nejc¢astéjsi z této skupiny nador
plic je chondrohamartom.

Maligni — bronchogenni karcinom (z 90%), plicni mezenchymové
zhoubné nadory

Sekundarni plicni nadory (plicni metastazy)

Klinicky obraz:

Kasel, Bolest na hrudniku, Dusnost, Hemoptyza, Paraneoplasticky sy

Méné ¢asté: stridor, sy HDZ (otok krku, obli¢eje, cyandzou..)Claude-
Bernardlv-Horneruv sy, polykaci potize



Bronchogenni karcinom

90% viech plicnich nadord, v CR nejéast&jsim zhoubnym nadorem u
muzU

Etiopatogeneze — koureni cigaret, znecisténi zivotniho prostredi

Klasifikace — dle histologického typu, podle rozsahu onemocnéni, podle
biologickych vlastnosti.




Klasifikace dle biologickych
vliastnosti

Nemalobunécny bronchogenni karcinom
75-80%
pomaly rist

o

o

o

pozdéjsi metastazovani

o

mala citlivost k radioterapii a chemoterapii

o

k uréeni rozsahu onemocnéni slouzi klasifikace TNM, dle této klinické
stadium I.-IV.

Malobunécny bronchogenni karcinom
o 20-25%
o rychly rast
o vyrazny sklon k metastazovani
o citlivy k radioterapii i chemoterapii — lepsSi odezva na terapii



LecCba

dle typu nadoru, stadia a celkového stavu nemocného

* Lécba nemalobunééného bronchogenniho karcinomu
° Operace u Casnych stadii
o Chemoterapie + radioterapie

o Neoadjuvantni (zmenseni nadoru pred operaci, zabranéni vzniku vzdalenych metastaz) x
adjuvantni |écba (lécba, kterad nasleduje po operaci)

> Inhibitory receptoru pro epidermalni rastovy faktor (Tarceva)

* Lécba malobunécného bronchogenniho karcinomu
o Chemoterapie s naslednou ¢i soubéznou radioterapii

° operace pouze u perifernich forem, vzdy ale nasleduje chemotarapie

* Paliativni |é¢ba bronchogenniho karcinomu
> U vice nez 50% nemocnych s bronchogennim karcinomem



Tuberkulosa

* Onemocnéni vyvolané mykobakterium tuberkulosis (Kochtv bacil)

* Muze postihnout jakykoliv organ nejcastéji jsou vsak postizeny plice
* Incidence je 10.8 pripadd na 100000
* Rizikové skupiny bezdomovci, intravenézni narkomani, imigranti

* Klinické pfiznaky: Unavnost, Subfebrilie, Hubnuti, Kasel, Poceni zvl. v
noci , Hemoptyza

* Terapie: kombinace ATB terapie (5 pripravkl — kombinace 2-3 a stridani
pro zamezeni vzniku rezistence)



Klasifikace TBC

* Primarni TBC vznika pri prvnim kontaktu s mykobakteriem dochazi k
infektu tkané a prilehlé lymfatické uzliny vznika tzv. primarni komplex

* Postprimarni TBC vznika jiz u osob, které primarni infekci prodélaly
budto novou infekci nebo reaktivaci primarni TBC

Formy:
= Miliarni plicni TBC — difuzni rozsev krevni cestou
= Kaverndzni TBC vznik kaverny kaseoznim rozpadem
= TBC meningitis
= TBC ledvin



Diagnostika TBC

* Tuberkulinovy test MX Il pozitivni je indurace vétsi nez 15 mm je
dlivodnym podezienim na TBC

* Kultivace za 6 tydnl!!! Mycobacterie ,roste” velmi pomalu

* Zrychlena kultivace (Batec) 5-14 dni

* PCR — polymerazova retezova reakce draha metoda, moznost falesné
pozitivnich i negativnich vysledk




Obstrukce velkych dychacich
cest

HI. priznakem je inspiracni stridor, dusnost, nemoci se nadechnout..

Eﬁ'éina: vdechnuti velkého télesa, aspirace jidla, rychle vznikly nador s dislokaci,
ematom...

Prednemocnicni faze rychlé pomoci:

* Pokus o vykaslani ciziho télesa
* Heimrichlv manévr

* Koniotomie

Nemocnicni faze :

* Tracheotomie

* Bronchoskopie rigidnim instrumentariem



Pneumothorax

o Spontalni PNO - bez jasné pricCiny

o Traumaticky PNO — po traumatu
o latrogenni PNO — po instrumentalnich zakrocich
o Kurativni PNO - v minulosti prilécbé TBC

o Tenzni PNO — ventylovitym mechanismem vznika pretlak v hrudni
dutiné

- Klinicky dusnost, hypersonorni poklep, neslysné dychani
- Diagnostika RTG plic, event. CT k objasnéni priciny pokud neni zrejma

- Terapie : klid nebo jednorazové odsati nebo hrudni sani



Hemoptyza

Etiologie:

*Nadory

*TBC
*Bronchiektazie
*Zanéty

* Mitralni stenosa

*Hemorhagické diatézy

- Rizikem pro pacienta je predevsim duseni pfi zaliti dechovych cest krvi
- Nutno odlisit vykaslavani krve z hornich dychacich cest nebo zvraceni krve z GIT
- Dg.: Rtg a CT plic, bronchoskopie s moznosti odsati, koagulace laserem, tamponady

- Terapie: Hrazeni krevnich ztrat, oxygenoterapie, hemostyptika, antitusika



