Pneumologie I

Zanéty prudusek
Nadory prudusek



Bronchitis acuta,
tracheobronchitis acuta |

* definice — zanétlivé onemocneéni sliznice
prudusnice a bronchu kataralni, hnisave,
hemoragicke, ulcerozni

* efiologie — viry, mykoplazmata, bakterie, plisne,
iInhalace drazdivych latek, termicke vlivy,
latrogenni poskozeni

* priznaky — drazdivy kasel, zpocCatku bez
expektorace, pozdeji produktivni — belave,zlute,
zeleneé sputum, bolest za hrudni kosti, bolesti
kloubu, svalu, zvySeni teploty, poslechové
prodlouzené exspirium pozdé€ji s chrupky



Bronchitis acuta,
tracheobronchitis acuta li

» diagnostika — fyzikalni nalez, RTG neprinosne,
CRP u virove etiologie nereaguje, u bakterialni
zvyseno, vzhled sputa — belave sedé — virovy
puvod, hnédé, zelené, Zluté — bakterialni,
mikroskopie, kultivace sputa

» komplikace — zhorSuje prubéh chronickych
onemocneni, mozna progrese do
bronchopneumonie, zhorseni astmatu, u deti
moznost bronchiolitidy, opakovane bronchitidy
mohou byt projevem imunodeficitu



Bronchitis acuta,
tracheobronchitis acuta lll

 |ecba — hydratace, podpora expektorace,
pri neproduktivnim kasli antitusika, u
chronicky nemocnych ATB jako profylaxe
nasednuti bakterialni infekce, pri spasticke
forme bronchodilatancia, steroidy, pri
inhalaci drazdivych plynu lokalné
kortikoidy



Akutni bronchiolitida |

* definice — zanetlivé zmeny ve stenach
bronchiolu, muze prejit do fibroindurativniho
procesu

» efiologie — masivni inhalace malo rozpustnych
plynu (Cpavek, kys. sirova), infekéni etiologie u
dospelych zridka — CMV, HIV, po chripce, dale
systemove choroby pojiva

* priznaky — dusnost, drazdivy kasel, teploty,
schvacenost, necharakteristické chrupky, zorvoj
hypoxémie pri rozsahlem postizeni



Akutni bronchiolitida li

» diagnostika — RTG hrudniku — sitovita
skvrnita infiltrace v miste postizeni, HRCT,
leukocytoza, zvysena FW, Astrup — az Rl

» komplikace — respiracni insuficience, vyvoj
obliterujici bronchiolitidy

* lecba — ATB, kortikoidy, O2, beta-
mimetika, steroidy po nekolik mésicu k
prevenci obliterace bronchiolu



Chronicka obstrukcni
plicni nemoc (CHOPN)

« Zakladni rozdeleni CHOPN

<+*Chronicka bronchitida
“*Plicni emfyzém



Chronicka bronchitida |

» definice — kasel s expektoraci pretrvavajici
nejmene 3 mesice po sobe jdouci ve 2
letech po sobe jdoucich

* etiologie -exogenni — koureni, infekce,
vlivy pracovniho prostredi,
endogenni — alergie, vek, pohlavi (muzi),
sinobronchialni syndrom, imunodeficit,
mukoviscidoza



Chronicka bronchitida |l

» diagnostika — fyzikalneé od negativniho nalezu az
po kombinaci vihkych a suchych fenomenu,
RTG, funkcni vysetreni plic — prosta bez
obstrukce, komplikovana s obstrukci — pod
FEV1 70% lehka, pod 60% stredne tezka, pod
50% tézka, RTG hrudniku — zvyraznéena kresba

» komplikace — exacerbace, bronchopneumonie,
bronchiektazie, plicni absces



Chronicka bronchitida lli

» |écba — odstranéni pfricin, sanace fokusu,
dechova cviceni, poklepove masaze,
Imunizace, balneoterapie, pfi exacerbaci
ATB, sekretolytika, hydratace,
betamimetika, steroidy lokalne

* preventivni opatreni — nekourit, zajisteni
bezprasnosti pracovniho prostredi



Plicni emfyzem |

 definice — destrukce stavby dychacich cest
distalne od terminalniho bronchiolu, resorpce
sept, zmensovani dychaci plochy, hyperinflace
plic, vznik bul

» etiologie — bronchialni obstrukce — pri vydechu
zustava vlivem zmenseni prusvitu bronchu ¢ast
vzduchu v alveolu — air trapping

» priznaky — dusnost, inspiracni postaveni
hrudniku, zapojovani pomocného dychaciho
svalstva, Spuleni rtu pfi vydechu — zvySovani
odporu v dychacich cestach



Plicni emfyzem I

» diagnostika — hypersonorni poklep, snizena
hranice plic, ticheé dychani s prodlouzenym
exspiriem, RTG — zvysSene transparentni
parenchym, nizky stav branic, spirometrie —
obstrukce, snizeni FVC

» komplikace — cor pulmonale, respiracni
iInsuficience, PNO pri prasknuti buly

* |écba — vylouceni Skodlivin preléCovani infektu
ATB, dechova cviCeni — vydech proti odporu,
sekretolytika, dlouhodoba oxygenoterapie
nizkym prutokem, nahrada alfa1 antitrypsinu



Plicni emfyzem - RTG




Astma bronchiale |

» definice — chronicke zanetlive onemocnéni
dychacich cest se zvysenou reaktivitou a
variabilni obstrukci dychacich cest

» etiologie — zevni alergeny, endogenni, infekce,
drazdive a toxicke latky, namaha, chlad, leky —
ASA, betablokatory, psychogenni viivy —
degranulace zirnych bunek, uvolneni aktivnich
aminu - bronchospasmus, sekrece vazkého
hlenu, krec bronchialniho svalstva



Astma bronchiale |

* priznaky — astmaticky zachvat — dusnost s
exspiracnim stridorem, drazdivy kasel,
zapojovani pridatneho svalstva,
tachykardie, vykaslavani maleho mnozstvi
vazkeho sputa, astmaticky ekvivalent —
pouze drazdivy kasel

» komplikace — status astmaticus, vyvoj
CHOPN

» diagnostika — fyzikalne, vysetreni sputa —
eosinofily, Curshmannovy spiraly — odlitky
bronchu, alergologie, bronchodilatacni
test, bronchoprovokacni test



Astma bronchiale I

» |lecba — v klidovem stadiu — snizeni expozice
alergenum, sanace fokusu, odstranéni
anatomickych abnormalit, beta-mimetika s
dlouhodobym ucCinkem, stabilizace zirnych
bunek — cromoglykat, lokalni steroidy,
retardovane teofyliny, balneoterapie

» v zachvatu — O2, rychle ucinna beta-mimetika,
kortikoidy celkove, teofyliny, hydratace,

» status astmaticus — steroidy do davky 1.5 g HCT
za den, adrenalin s.c., O2 nosni sondou,
iInhalace sekretolytik, ATB pri podzreni na infekt,
event. rizena ventilace



Bronchiektazie |

* definice - vakovité nebo valcovité trvalé
rozSireni bronchu

» etiologie — vrozené — syndrom ciliarni
dyskineze, cysticka fibroza, defekty
Imunity, ziskane — recidivujici pneumonie,
CHOPN, TBC, sten6za bronchu

* priznaky — vykaslavani velkého mnozstvi
sputa, trojvrstevneé — pena, hlen, hnis,
casté exacerbace se zhorsenim dusnosti,
teplotami



Bronchiektazi

» diagnostika — anamneza, poslec
chropy v miste ektazie, mikrobio
vysetreni sputa, RTG hrudniku,

ell

nove prizvucne
ogicke
HRCT,

bronchoskopie, vylouceni vrozenych pricin

» komplikace — hemoptyza, opakovane
pneumonie, plicni absces, metastaticke

abscesy, amyloidoza, respiracni
cor pulmonale

konzervativni — bronchialni toale

insuficience,

lecba — chirurgicka u jednostrannych,

ta, masaze,

iInhalace, léCba ATB pri zhorseni, imunizace



Bronchiektazie - RTG




Nadory prudusek a plic |

benigni nadory — asi 10% plicnich nadoru,
rostou expanzivne

histologicky — hamartomy, leiomyomy,
lipomy, fiboromy, chondromy

priznaky — periferne ulozene jsou neme,
pokud utlacuji bronchus — atelektazy,
recidivujici pneumonie

diagnostika - RTG hrudniku,
bronchoskopie

lecba - chirurgicka



Nadory prudusek a plic li

* maligni nadory — druhy — bronchogenni
karcinom - malobunécny 26%,
nemalobunéecny 74%, plicni sarkom,
sekundarni nadory — metastazy

» etiologie — koureni 90% nemocnych s
nadory jsou kuraci, hranice rizika -
200 000 vykourenych cigaret,
profesionalni — azbest, arsen, nikl,
lonizacni zareni, nitrosaminy, aromaticke
uhlovodiky, mykotoxiny, silikozy,
pneumokoniozy



Nadory prudusek a plic lll

* potencujici vlivy — geneticka zatez, znecisteni

ovzdusi, mutageny, jizvy v plicnim parenchymu,
kaverny

* priznaky

“*casné (intrabronchialni rust) — hemoptyza,
teploty, recidivujici pneumonie v temze miste,
kasel,

“*pozdni — celkové — vahovy ubytek, slabost,
nechutenstvi, zpusobené mistnim rustem —

dysfonie, dysfagle dechové obtiZze, Horneruv
syndrom, Pancoastuv sy, sy horni duté zily

“*mimoplicni priznaky - paraneoplasticky
syndrom — nadorové mediatory — endokrinni,
koagulacni, myastenie, polymyositida,
dermatomyositida



Nadory prudusek a plic - RTG




Nadory prudusek a plic IV

» komplikace — metastazy do regionalnich uzlin,
mediastina, kosti, jater, mozku, nadledvin,
tromboembolicke komplikace, karcinomatozni
pleuritida, bolest

» diagnostika — RTG hrudniku, bronchoskopie s
biopsii, CT, HRCT, vyznam cytologie sputa
sporny, nadorové markery — NSE, CYFRA 21-1,
TPA

 stadia — u nemalobunecneho podle TNM, u
malobunécéného — forma limitovana nebo
extenzivni



Nadory prudusek a plic - RTG




Nadory prudusek a plic V
 |éCba
<*malobunecny Ca, limitovana forma - systemova
chemoterapie s radioterapii, extenzivni forma

systemova chemoterapie, profylaktické ozareni
CNS, chirurgie méneé vhodna

“*nemalobunéecny — chirurugicka lécba vzhledem
k celkovemu stavu a rozsahu resekce,
neoadjuvantni chemoterapie — zmensit rozsah
nadoru pred operaci, zabraneni vzniku
metastaz, inoperabilni stadium |lIB — chemo a
radioterapie, stadium IV — chemoterapie



Nadory prudusek a plic VI

* |eCba komplikaci —

“*kostni metastazy — analgeticka
radioterapie

“*metastazy do CNS — chir. Odstraneni,
antiedematozni lécba

“*karcinomatozni pleuritida — pleurodéza
bleomycinem

+*|lécba bolesti
*lécba dusnosti



Dekuji za pozornost




