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Nemoci plic a dychacich
cest

urgentni stavy v pneumologii: hemoptyza,
pneumothorax, obstrukce DC

akutni zanéty dychacich cest, pneumonie

chronicka bronchitida, CHOPN, astma
bronchiale

nadory plic
intersticialni plicni procesy

TBC




Hemoptyza

- vykaslavani krve z dolnich cest dychacich ci plic, nespecificky priznak

- rizikem pro pacienta je predevsim duseni pri zaliti dechovych cest krvi

- odliseni vykaslavani krve z hornich dychacich cest nebo zvraceni krve z GIT

- etiologie: nadory, TBC, bronchiektazie, zanéty — chronicka bronchitida,
pneumonie, postizeni céy, plicni infarkt, plicni embolie, trauma, systémové
choroby, kardialni priciny (postiZzeni chlopné, levostranné selhani srdce)

- u déti hlavné aspirace ciziho télesa!!

- diagnostika: RTG a CT plic, bronchoskopie s moznosti odsati, koagulace
laserem, tamponady a zastava krvaceni

- terapie: hrazeni krevnich ztrat, oxygenoterapie, hemostyptika, antitusika



Pneumothorax

Pneumothorax

-nahromadéni vzduchu ¢i jiného plynu v pleuralni dutiné

s castecnym nebo uplnym kolapsem plice

o Spontalni PNO - bez jasné pficiny
o Traumaticky PNO — po traumatu
o latrogenni PNO — po instrumentalnich zakrocich

o Kurativni PNO - v minulosti pti lécbé TBC

o Tenzni PNO - ventylovitym mechanismem vznika pretlak v hrudni dutiné

- Klinicky: dusnost, hypersonorni poklep, neslysné dychani nad plici

- Diagnostika: RTG plic, event. CT k objasnéni priciny pokud neni zfejma

- Terapie : dle tiZe - klid, jednorazové odsati, hrudni drendz a sani

o

vyrovnani tlakt
(podtlak v pleuralni
dutiné se
vyrovnava s tlakem
atmosferickym)




Obstrukce velkych
dychacich cest

- hlavnim pFiznakem je inspiracni stridor, dusnost, nemoci se nadechnout..

- pric¢ina: vdechnuti velkého télesa, aspirace jidla, rychle vznikly nador s dislokaci, hematom...

Prednemocnicni faze rychlé pomoci:

* Pokus o vykaslani ciziho télesa
* Heimrichlv manévr

* Koniotomie

Nemocnicni faze :

* Bronchoskopie rigidnim instrumentariem

. breath
* Tracheotomie

g




Akutni zanety hornich DC

- patfi mezi nejcastéjsi priciny nemocnosti déti ve vSech vékovych skupinach a

nejcasteéjsi infekéni onemocnéni i u dospélych

- etiologie z 80% virova, zbylych 20% bakterialni -- vétSinou superinfekce

- incidence je nejvétsi v podzimnich a zimnich mésicich, malé epidemie, kolektivni
vyskyt, velmi snadny prenos kapénkami. Ochrana pro okoli je rouska nemocného ©

- VIRY: adenoviry,
rhinoviry, coronaviry,
virus influenzae A a B,
parainfluenzae)

- BAKTERIE:
Haemophilus
influenzae, Staphyl.
aureus, Streptococcus
pyogenes, Moraxella
catarrhalis

Tabulka 2. Srovnéni pFiznaki a klinickych projev( bakteridini a virové infekce

Streptokokova infekce

Komplikovanéjsi prabéh vyzadujici antibiotickou

lécbu spojeny s:

* horeckou pfes 38 °C

* tfesavkou

* schvacenosti

* yystupfiovanou bolesti v krku a pfi polykani, né-
kdy spojenou s otalgii

* foetorem ex ore

* hypersalivaci

* bolestivym zvétSenim krénich uzlin

Virova infekce

Nekomplikovany pribéh nevyzadujici antibiotic-
kou lécbu. Soucasna pfitomnost pfiznakl zanétu
i v okolnich anatomickych regionech diky vysoké
komunikativni schopnosti praniku infekce (nazofa-
ryngitida, sinusitida, faryngitida, ofititida, laryngiti-
da, tracheobronchitida) spojeny s pfiznaky:

* vytokem z nosu

* kychanim

* kaSlem

* bolestmi hlavy




Akutni zanety hornich DC

- lécba: veskera dostupna IécCiva pouze usnadnuji pribéh onemocnéni,
urychluji hojeni a zabranuji moznym komplikacim...

- VIROVA etiologie - neexistuje kauzalni tp. — jen terapie podpdrna (vitaminy,
inhalace, dostatecny pitny rezim, desinficiencia, symptomaticka terapie —
antipyretika, antitusika, mukolytika...)

- BAKTERALNI etiologie - potfebna ANTIBIOTIKA

- klinicky rtizné ptiznaky: horecka, kasel, produkce hlenu &i sekretu, zvétseni
krénich uzlin, rinolalie.....



https://cs.wikipedia.org/wiki/Ang%C3%ADna

Akutni zanety hornich DC

Akutni rhinitis_nejbéznéjsi infek¢ni
onemocnéni = ryma, katar HDC, vétSinou
virové etiologie, trva 7 dni, terapie
dekongestiva, a; —mimetika (maximalné 7
dni/zavislostill!

Akutni tonsilitis — lidoveé angina, zanét
lymfatické tkané Waldeyrova okruhu,
etiologicky nejCastéji Streptococcus
pneumoniae, Stafylococcus aureus, terapie
ATB, Cave komplikace paratonsilarni absces

Akutni sinusitis — infekce paranazalnich dutin,
2 hlavni priznaky: nosni obstrukce a sekrece a
bolest v oblicejové krajiné, Casto pri obstrukci
sekretu bakterialni superinfekce, CAVE —
prechod do chronicity

Tabulka 1. Rozdé&leni pFiznakl a nédlezl

streptokokové a virové tonzilitidy (dle
Dajani et al.)

Streptokokova Virova
infekce infekce

nahlé bolesti v krku ryma
bolesti pfi polykani chrapot

teplota kasel

bolesti hlavy prajem

bolesti bficha

nauzea a vomitus

tonzilofaryngealni konjunktivitida
erytém stomatitida
tonzilofaryngealni diskretni ulcerativ-
exudat ni léze

petechie mékkého

patra

zarudnuti a otok uvuly
Zvétseni krénich uzlin
skarlatiniformni rash



Akutni zanety hornich DC

Laryngitis — nejvice u déti, katar hornich cest dychacich spojeny s kaslem,
rymou. V noci nahle zachvatovita inspiracni dusnost, stridor pfi nddechu,
alterace celkového stavu a uzkost. Kasel ma stékavy charakter, hlas je hruby,
drsny. V pokrocilém stadiu se dostavi cyandza, zatahovani jugula pfi inspiriu
a auxiliarni dychani. Vlivem zanétlivych zmén dochazi k zazeni subglotického
prostoru. TP: chladny vzduch, kortikoidy..

Epiglotitis - perakutni zanét s extrémnim otokem priklopky hrtanové,
Castéjsi u déti nez u dospélych, mlize mit velmi zavazny pribéh az s
ohrozenim zivota ditéte..

Dité nikdy nenutime do polohy vileze, ale transportujeme ho urychlené vidy
v sedé do nemocnice. TP: intravendzné ATB, kortikoidy a dalSi antiedema-
tozni |écba. V pripadé ohrozeni vitalnich funkci je nutna intubace event.
provedeni tracheostomie. Akutni epiglotitida je Zivot ohrozujicim
onemocnénim s moznou smrtelnou komplikaci vzniklou z Uplné obstrukce
dychacich cest zejména v détském veku !!



Akutni zanety dolnich DC

Akutni tracheitis

— akutni zanét sliznice trachey (a bronchi), nejcastéji virovy ptvod

- klinicky typickymi projevy jsou bolesti na hrudi zhorsujici dychanim
chladného vzduchu, drazdivy kasel (az 21 dni), postupné zvlhéeni a
expektorace sputa + subfebrilie, bolesti svalu a kloubu, bolesti na hrudi..

- TP: klid na ldzku, hydratace, antipyretika, otazka indikace ATB...

Akutni bronchitis

- polymorfni projevy od drobnych dechovych potizi az po septické projevy
pri abscedujici bronchitis. Bézné kasel suchy nebo s produktivni
expektoraci, spasticky nalez.

- TP: ATB, mukolytika, pri spastickém nalezu bronchodilatancia



Pneumonie

- zanétlivé onemocnéni postihujici plicni alveoly, respiracni bronchioly a
plicni intersticium

- ,,zapal plic”
- epidemiologicky: v CR ro¢né 80000-150000 obyvatel, mortalita je 20-25%

- priznaky: akutni infekcni onemocnéni

* teplota > 38 stC, zimnice, tresavka

* kasel suchy nebo vlhky s produktivni expektoraci, hnisavé sputum
pleuralni bolest, bolesti svall a kloubt

mUzZe probihat i bez vétSich symptom zvlasté u starSich nemocnych

klinicky - poslechovy nalez: prizvucné praskoty, tlumené dychani pri vypotku
vzestup zanétlivych parametrl (leukocytdza, elevace CRP), positivni RTG ndlez



Pneumonie -
déleni

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)




Pneumonie — deleni podle
vzniku

Komunitni pneumonie Nosokomialni (hospital acquired pn.)

* béZna populace mimo nemocnici * vznik po 72 hodinach od pfijeti do nemocnice
nebo do 48h po propusténi
* 80-90 % pneumonii , . , o
* vysoka frekvence rezistentnich nemocnicnich

* terapie: ATB, mukolytika, ambulantné kmenu bakterii
* terminalni bronchopneumonie u
Aspira¢ni pneumonie nevylecitelné nemocnych

* imunokompromitovani pacienti

* vznik pfi aspiraci Zaludecniho obsahu (pneumocystis jiroveci)

* pokud neni léCena Casne je riziko abscesl . \antil4torova pneumonie u pacientd s

a rozsahlého postizeni plic (HCI) nutnosti uZiti plicni ventilace

* pacienti v celkové anestézii, bezvédomi, * terapie vidy ATB, podpurna tp dle stavu
alkoholici, pacient s gastroesophagedlnim (inhalace, bronchodilatancia, mukolytika,
refluxem, stafi pacienti, problémy s infuze, vyziva, dechova rehabilitace...)
polykanim

*terapie: ATB, bronchoalveolarni lavaz



Rozhodnuti o hospitalizaci
pacienta

» vék nad 60 let » hypotenze
» dechova frekvence nad 30 » respiracni insuficience
dechl/min

» rozsah postizeni dle RTG snimku
» tachykardie nad 140/min

Obrdzek 5. HRCT plic. Kryptogenni organizujici se pneumonie ovéfend biopticky (vleva). V pravé plici
periferni opacita vzhledu mlééného skla mozaikovité struktury se zvyraznénim interlobularnich sept =
perilobular pattern (Cervena Sipka). V levé plici typickd, nékolik cm velkd, hutnd opacita s viditelnymi
bronchy a kontaktem s pleurou (zelena Sipka). Stav po |é€bé (vpravo)



https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/05/09.pdf

Chrnonicka bronchitida

- chronické neinfekéni onemocnéni zplisobené trvalym vysvaveni
dychacich cest drazdivym latkam z vnéjsiho prostredi — KOURENI

- sliznice — trvale drazdéna - ztlusténi a produkce hlenu

- projevy: kasel s vykaslavanim hlenu (,,chronicky alespor 3 mésice ve 2
po sobé jdoucich letech”) = obstrukce - CHOPN

- hodnoceni funkce plic — spirometrie: pri CHB normalni nalez

ZUuzZeny
vhitifek

- terapie: prestat kourit!!!

volny vnitFek
pridusky

normalni stav zandt pradusek

@Servier Medical At
upravil:MUDr . Jiii Stefanek



COPD

$1onc}1iole

Healthy

CHOPN

= chronicka obstrukéni plicni nemoc

- omezeni prutoku vzduchu v pruduskach (bronchialni obstrukce), ktera neni
zcela reverzibilni, postupne a pomalu prqgredulje a je spojena s abnormalni
zanétlivou odpovedi plic na Skodlivé Castice a plyny

- rizikovy faktor: KOURENI

- epi: 4.misto priciny umrti v CR, 20% kufaka

- pfiznaky: chronicky kasel, expektorace sputa, progredujici dusnost, snizeni
tolerance namahy (positivni spirometrie)

- exacerbace = nahlé zhorseni — ¢asto nutnost hospitalizace
- plizivy rozvoj, postupné zhorSovani nékolik let — neni brzké zaléce

- terapie: eliminace rizik — hlavne prestat kourit!!l, bronchodilatanc
(inhalatory), oxygenoterapie, dechova rehabilitace..




Zavislost na tabaku . )

,Zavislosti na tabaku neni snadné se zbavit, nikotin je navykovéjsi nez
heroin a psychosocialni vazby byvaji také silné. Vétsina kuraku zacina s
cigaretami v détském véku a v dospélosti toho lituje — sedm z deseti
dospélych kurakt by radéji nekourilo.

Pokus bez jakékoli asistence vsak miva uspésnost (= ro¢ni abstinence) jen
kolem 3-5 %, kratka intervence Iékare Ci sestry kolem 8-10 % a intenzivni
|éCba s farmakoterapii 25-35 %.

Obecné zahrnuje |écba intervenci (dle ¢asovych moznosti zdravotnika) a
pripadné farmakoterapii. Intenzivni [éCba je u nds mozna ve vice nez 30
centrech pro zavislé na tabaku.

Vétsina kuraku se vsak nikdy intenzivné lécit nebude, zatimco naopak
béhem kalendarniho roku navstivi nékterého |ékare. Jakykoli klinicky
kontakt s kurakem by mél byt prilezitosti ke kratké intervenci, ktera tak i pri
mensi uspésnosti mize mit vétsi celkovy dopad nez |éCba intenzivni.”



https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2011/11/09.pdf

Zavislost na tabaku —
SHA/SAT

» ASK — PTEJ SE na koufeni, zaznamenej do dokumentace.

> ADVICE TO STOP — PORAD PRESTAT, jasné doporuéeni, napfiklad: ,Pro vase
zdravi... je nutné prestat kourit.”

> ASSESS — POSUD OCHOTU PRESTAT, pokud pacient pfestat nechce, motivuj (viz
5R), jinak intervence konci. Pokud prestat chce, nasleduje dalsi bod.

> ASSIST — POMOZ PRESTAT, odkazat na centrum proti koufeni, lé¢ba
> ARRANGE CONTROLS — PLANUJ KONTROLY, zvy3i se tak Usp&3nost..

- v CRje 30 center pro zavislé na tabaku

- seznam a kontakty: Spolecnost pro lécbu zavislosti na tabaku www.slzt.cz
- poradny: www.odvykanikoureni.cz nebo www.stop-koureni.cz

- linka pro odvykani koureni: 844600500 od 14 do 18 hodin



http://www.slzt.cz/
http://www.odvykanikoureni.cz/
http://www.stop-koureni.cz/
http://www.stop-koureni.cz/
http://www.stop-koureni.cz/

KOURENI a dutina ustni

- nikotin je vazokonstrik¢ni latka a kour dutinu vysusuje...
o krvaceni z dasni — maskovani symptom gingivitidy,
o { produkce slin = zapach z Ust, zména mikrofldry, vétsi kazivost
o hojeni ran (alveolarni ostitida), odhojeni zubnich implantatd

- I riziko a horsi pribéh parodontitidy, recest a krékovych kazu

- I riziko novotvari (koureni + alkohol riziko ndsobi) — syndrom bilé
plochy na bukalnich sliznicich, na patre

o palatinalni leukokeratoza
> ordlni leukoplakie = dlazdicobunécny karcinom

- /> pigmentace a skvrny na zubech

- koureni dymek — abraze zubni skloviny



Astma

- chronické nevyléclitelné zanétlivé onemocnéni dychacich cest

- chronicky zanét = zvyseni praduskové reaktivity = hyperreaktivita,
obstrukce (edém sliznice), spasmus svalti, sekrece hlenu = obstrukce

- klinicky: opakované stavu piskotl a vrzotU pfi dychani, zachvaty dusnosti,
tlak na hrudi, kasel (v noci ¢i rdano) — zhorseni po namaze

- epi: v Evropé asi 5%, v CR nyni 8%, a7 63% vznika pred 5.rokem Zivota
- dédicné astma, alergické astma, pracovni astma..

- dg: funkcni vysetreni plic — spirometrie, bronchokonstrikeni testy,
alergologické vysetreni, vys. pracovni, vylouceni komorbidit
£
-'; e
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Astma

- tp: hlavnim cilem je dostat astma pod kontrolu:

- farmaka, rezimova opatreni
> rychle ucinna ulevova antiastmatika — SABA, SAMA (short acting...)

o preventivni antiastmaticka medikace — LABA, LAMA, protizanétliva tp,
kortikoidy, antileukotrieny

> biologicka terapie — pfi rezistentnim astmatu, centrova lécba

- inhalacni podavani o, .

S ‘Sg\‘

e
= nejvyssi ucinnost v plicich
- pacienti v tézkém stavu

i.v., infuze, nebulizace




Astmaticky zachvat

- progresivni zhorSeni dusnosti, kasle, piskott pri dychani, talku na hrudi nebo
kombinace téchto priznaku

- nemocny vyhleda polohu v sedé, mluvi v kratSich vétach, namahavé oddechuje,
zhorseni pfi pohybu

- tézky stav — celkova alterace stavu, neklid, dychani s piskoty se méni v trhané
dychani...

- |écCba:
- Inhalace beta-2-agonistt s rychlym ucinkem (Ventolin, Salbutamol, Berodual, Atrovent)
Peroralni kortikosteroidy (Prednison, Dexamed..) - (zachranny balicek)
Inhalace kysliku pti hypoxii
- 155 -
NE! Inhalacni kortikosteroidy, antihistaminika, sedativa, mukolytika, ATB

https://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=181



https://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=181
https://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=181
https://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=181
https://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=181
https://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=181
https://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=181
https://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=181

Inhalacni kortikoidy a
dutina ustni

- lokalni nezadouci ucinky IKS zavisi na: konkrétnim léku, davce, inhalacnim
systému a aplikacni technice

- nejcastéji: =
o orofaryngealni kandiddza -

o dysfonie — lokalni myopatie hlasivek

o kasel z iritace dychacich cest
- malo Casto: ‘ .
o kandiddza laryngealni a ezofagealni Metered(htf)lcl)jsl)e Inhaler Spacer

o kontaktni atopicka dermatitida
(79 Harvard Vanguard

o hypertrofie jazyka &) Medical Associates

Atrius Health

o zvySena zizen
- davkova& MDI (metered dose inhaler) s inhalaénim nadstavcem — nejvice NU

- vyplach ust ¢i vykloktani vodou = prevence kandiddzy



Nadory plic

Benigni — pouze 5-10% vsSech nadoru, napf.
chondrohamartom

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

Sekundarni plicni nddory (plicni metastazy)

Klinicky obraz:

- kasel, bolest na hrudniku, dusnost, hemoptyza,
paraneoplasticky sy

- méné &asté: stridor, syndrom HDZ (otok krku,
obli¢eje, cyandzoa..), polykaci potize



Figure 1. Stages of Lung Cancer

Bronchogenn
| karcinom

- 90% vsech plicnich
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STAGE I: Tumor is 1 cm to STAGE Il: Tumor is 3 cm to
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Source: Adapted from American Cancer Society. Non-small cell lung cancer stages.
Revised December 18, 2017. www.cancer.org/cancer/non-small-cell-lung-cancer/
detection-diagnosis-staging/staging.html. Accessed May 24, 2019.




Bronchogenni karcinom
— klasifikace dle biologickych
vliastnosti

Nemalobunécny bronchogenni karcinom (NSCLC)
o 75-80%
o pomaly rlst, pozdéjsi metastazovani

o ALE! mala citlivost k radioterapii a chemoterapii
o k urceni rozsahu onemocnéni slouzi klasifikace TNM, dle této klinické stadium I.-IV.

Malobunécény bronchogenni karcinom (SCLC)
o 20-25%
o rychly rast, agresivnéjsi, vyrazny sklon k metastazovani
o ALE! citlivy k radioterapii i chemoterapii — lepsSi odezva na terapii

TERAPIE: chemoterapie, radioterapie, chirurgicka IéCba, paliativni terapie,
dle typu nadoru, stadia a celkového stavu nemocného




Intersticialni plicni
procesy

* imunopatologické procesy na urovni intersticia plic, které zabranuiji ucinné
vymeéneé plyntd na alveolo-kapilarni membrané a vedou k respiracni
insuficienci

* skupina chorob ruzné etiologie, pro které je typicka riizna mira
zanétlivého a/nebo fibrotického postizeni plicniho parenchymu

* postizeni plic se obvykle projevuje namahovou dusnosti, vahovym
ubytkem, subfebriliemi a CetnéjSimu respiracnimi infekty, v pozdnich
stadiich se rozviji cor pulmonale se znamkami pravostranné srdecni
dekompenzace



Intersticialni plicni procesy

» difuzni plicni procesy ze znamych pricin: alergické alveolitidy, profesni
pneumokonidzy (silikdza, azbestdza, uhlokopska pneumokonidza),
postradiacni pneumonie, polékové poskozeni plic (napf. u amiodaronu a
metotrexatu);

» idiopatické intersticidlni pneumonie: idiopaticka plicni fibréza (IPF);
intersticialni plicni nemoc sdruzena s respiracni bronchiolitidou; akutni
intersticialni pneumonitida...

» granulomatdzy - sarkoiddza, plicni histiocytdza z Langerhansovych
bunék, granulomatéza s polyangiitidou aj. vaskulitidy atd.

» plicni projevy systémovych onemocnéni pojiva — systémovy lupus
erythematodes (SLE), revmatoidni artritida, m. Bechtérev, Sjogren(v
syndrom, m. Crohn, polymiositida a dalsi



Obrdzek 2. HRCT plic. Biopticky nudfani carkaidiza ll ctadia Sabnlanrdlng (Farvens dipka), centrilobuldrni
(zelena dipka} a perilobularnin Al A H tikularni vzhled (modra Sipka).
Mirné zmnoZeni centralniho i SarkOIdoza pIIC CT

1, vEniklych s uzitim mékkého

vleval a tvrdého (vpravo) rekonstrukénine algoritmu

Silikdza plic - RTG



https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/05/09.pdf

Tuberkulosa

* onemocnéni vyvolané mykobakterium tuberkulosis (Kochutv bacil)

* muzZe postihnout jakykoliv organ nejcastéji jsou vSak postizeny plice

* incidence je 10.8 pripadu na 100 000
* rizikové skupiny: bezdomovci, intravendzni narkomani, imigranti

* klinické priznaky: unavnost, subfebrilie, hubnuti, kasel, poceni zvl. v
noci, hemoptyza — dle stadia onemocnéni

* terapie: kombinace antibiotik terapie (5 pripravkd — kombinace 2-3 a
stridani pro zamezeni vzniku rezistence)



Tuberkulosa

* 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 = milidrni rozsev, kaverny, TBC mozku, ledvin..

Pretrvavajici infekce Kavitarni tuberkuléza Rozesev infekce
v podobé - dutiny v plicich - miliarni tuberkuléza
zapouzdreneho loziska

‘Wikipedia.org/wiki/Tuberkul%C3%B3za



Deékuji za pozornost!




