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* Dusnost, kasel, expektorace

* Plicni embolie

* Chronicka obstrukcni plicni nemoc, definice astma bronchiale
* Krvaceni z plic (hemoptyza)

e Cévni mozkova prihoda

* Anémie
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Dusnost, kasel, expektorace
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* pocit nedostatku vzduchu a/nebo
obtizného dychani

* vyznamny, pomerne casty, subjektivni
priznak

SHORTNESS OF BREATH

\ectorStock® VectorStock.com/30646456
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Dushost - rozdéleni 1
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e podle rychlosti rozvoje:

 akutni (sekundy): plicni embolie (PE), pneumotorax, aspirace, anafylaxe,
panicka ataka

e subakutni (minuty az hodiny): plicni edém (kardialni - akutni srdecni selhani,
nekardiadlni - ARDS), akutni exacerbace astma bronchiale nebo CHOPN,
pneumonie, metabolicka aciddza (Sok, intoxikace)

 chronicka (dny az tydny): chronické srdecni selhani, respiracni onemocnéni
(astma bronchiale, CHOPN, intersticialni plicni procesy, karcinom plice,
pleuralni vypotek - fluidotorax), plicni hypertenze, neuromuskularni
onemocneéni, deformity hrudni stény, obezita, anémie
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Dushost - rozdéeleni 2
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e podle organového postizeni:
e plicni
 srdecni (kardialni)
e onemocneéni plicni cirkulace
* neuromuskularni
* hematologické
* metabolicke

Klinicka poznamka: Pro dusnost pri srde¢nim selhani je typicka ortopnoe a

paroxyzmalni nocni dyspnoe. .

NNYD st




Dushost - rozdéeleni 3
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* podle zavaznosti: napr. NYHA klasifikace (primarné pro srdecni

selhani), mMRC (primarné pro CHOPN)

Tabulka: Funkéni klasifikace srdeéniho selhani podle New York Heart

NYHA

Trida |

Trida ll

Trida lll

Trida IV

Association (NYHA) 1994

definice

Bez omezeni ¢innosti. KaZzdodenni namaha neplsobi pocit
vyCerpani, palpitace nebo anginu pectoris.

Mensi omezeni télesné ¢innosti. Kazdodenni namaha
vylerpava, zpisobuje dusnost, palpitace nebo anginu
pectoris.

Znacné omezeni télesné ¢innosti. Jiz nevelka namaha
vede k vycerpani, dusnosti, palpitacim nebo angindznim
bolestem. V klidu bez obtiZi.

Obtize pfi jakékoli télesné ¢innosti invalidizuji. Du$nost,
palpitace nebo angina pectoris se objevuji i v klidu.

¢innost

Nemocni zvladnou préci, jako
je shrabovani snéhu, rekreaéni
sporty, béh 8 km/h.

Nemocni zvladnou praci na
zahrad§, sexualni Zivot bez
omezeni, chtizi 6 km/h.

Nemocni zvlddnou zakladni
domaci prace, obléknou se bez
obtii, chtize 4 km/h.

Nemocni maji klidové obtize
a jsou neschopni samostatného
Zivota.
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Dusnost - vysetreni

. * anamnéza

e fyzikalni vysetreni
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» pohled, poslech, pohmat, poklep
* TK, TF, RR (dechova frekvence), Sp0O2, teplota
* EKG

* laboratorni vysetreni (glykémie, troponin, NT-proBNP, hemoglobin, D-dimery...), arterialni
krevni plyny (arterialni Astrup - ABR), toxikologie (Iéky, drogy)

 zobrazovaci metody (RTG hrudniku, CTA plicnice, HRCT plic, V-P scintigrafie, echo srdce, USG .

hrudniku, koronarografie)
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 funk¢ni vysetreni (spirometrie, bodypletysmografie s plicni difuzi, BMWT, spiroergometrie)
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Chronické srdecni selhani - DilataCni kardiomyopatie

Akutni STEMI (infarkt myokardu s ST elevacemi) jako
pficina kardialniho plicniho edému

Plicni embolie bilateralné

MILCSANNYCH ARATH

Pneumotorax vlevo
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Kasel - definice

 kasel je prudky vydechovy manévr smerujici k uvolnéni dychacich
cest

* jeden z obrannych reflexu dychacich cest

* vznika podrazdénim receptoru v tusigennich zénach (larynx, trachea,
bronchy...) riznymi podnéty: mechanické, chemické, termické,
zanétlivé

* spolu s dusnosti nejbéznéjsi priznak respiracnich onemocnéni

NNYD st
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Kasel - rozdeéeleni 1

. » podle délky trvani:

 akutni (sekundy - 3 tydny)
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 akutni infekce respiracniho systému (laryngitida, tracheitida, bronchitida, pneumonie...)
e pneumotorax, plicni embolie, aspirace ciziho télesa, chemicka iritace
* subakutni (po 3 tydnech): postinfekéni kasel

* chronicky (vice nez 8 tydnu)

* plicni onemocnéni (chronicka bronchitida, CHOPN, astma bronchiale, intersticialni plicni

procesy, karcinom plice, TBC) .
* GERD, PNDS/UACS - chronicka sinusitida (zadni ryma), Iéky (ACEI - terapie hypertenze, ASA -
antiagregacni terapie), psychogenni
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Kasel - rozdéleni 2

. * podle priciny:

* horni cesty dychaci, trachea, bronchy, plice
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M

 kardialni
e gastrointestinalni
e farmakogenni, chemicka iritace

* psychogenni
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Kasel - rozdéeleni 3
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* podle charakteru:

e suchy, drazdivy, neproduktivni
* virové infekce
e koureni
e astma bronchiale
 GERD, PNDS/UACS

* vlhky, produktivni, spojeny s vykaslavanim (expektorace)
* bakterialni infekce

* CHOPN, bronchiektazie (rozsireni bronchi), plicni absces (lokalizovana hnisava komplikace po
pneumonii)

Klinicka poznamka: suchy kasel se |éCi antitusiky (Stoptussin, Sinecod, Codein), vlhky mukolytiky
(Mucosolvan, Ambroxol, ACC Long, Erdomed) .
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Symptoms of Postnasal Drip
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Hoarse voice

@h

Burning feeling in throat

Sore throat

)

Losing your voice

Occasional coughing Persistent cough

AN

1)

Scratchy, tickling, or itching in
the back of throat

PNDS/UACS

&

Feeling a need to clear
your throat
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Pneumonie vpravo bazalné

NNYD st




. MUNI
MED

Expektorace - definice a rozdeleni

* expektorace je vykaslavani hlenu (sputa) rizného charakteru:
* bilé/svétlé/prisvitné: virové infekce, astma bronchiale
o 7luté/zelené/hnisavé: bakterialni infekce (bronchitida, pneumonie)

* s primeési krve (hemoptyza): infekce, plicni embolie, plicni edém pri
srdecnim selhani

e hnédé: kuraci, profesni postizeni (hornici)
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Possible Causes of Increased Phlegm Production

Pulmonary edema

1

Chronic bronchitis

L,
Exposure to air
Y= pollution
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\ Bronchiectasis
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Kasel, expektorace - vysetreni

. * anamneéza

e fyzikalni vysetreni, TK, TF, SpO2, TT, EKG
* laboratorni vySetreni, krevni plyny

=
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* stér z krku na kultivaci, pfi expektoraci vysetreni sputa (mikroskopie, kultivace, serologie, imunologie,
cytologie)

* RTG, CT, HRCT, V-P scintigrafie
* funkCni vysetreni plic

* bronchoskopie s BAL
* punkce vypotku nebo abscesu pod UZ/CT kontrolou, biopsie .
* kardiologické (echo srdce), gastroenterologické (gastrofibroskopie), ORL vySetreni (rhinoskopie,

laryngoskopie)
+ T
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Plicni embolie
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Plicni embolie - definice

» obstrukce plicnich tepen nejcastéji v dusledku odlouceni
(embolizace) trombu v hlubokém zilnim recisti dolnich koncetin

e soucast TEN - tromboembolicka nemoc: zahrnuje hlubokou zilni
trombozu (DVT) a plicni embolii (PE)

* mnohem vzacneéjsi je netromboticka PE: septicka embolie, embolie
ciziho télesa, tukova embolie, vzduchova embolie, embolie plodovou
vodou, embolie nadorovymi hmotami

NNYD st
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Plicni embolie - rizikove faktory

* silné: zlomenina dolni koncetiny, velké ortopedické vykony (nahrada
kycelniho/kolenniho kloubu), hospitalizace pro srdecni selhani a infarkt
myokardu v predchozich 3 mésicich, predchozi DVT/PE, poranéni michy

e stredné zavazné: nadory, chemoterapie, imobilita, infekce, autoimunitni
onemocneéni, hormonalni antikoncepce, trombdza povrchovych zil, poporodni
obdobi, trombofilie (Leidenskd mutace)

* slabé: klid na lUzku vice nez 3 dny, DM, hypertenze, obezita, téhotenstvi, CVI
(chronicka zilni nedostatecnost), dlouhodobé sezeni (auto, letadlo), pokrocily

vek
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Plicni embolie - symptomy, patofyziologie

Pulmonary Embolus

Common Symptoms * symptomy:

loss of Q e nahle vznikla dusnost
consciousness

e pleuralni bolest na hrudi (bodava, exacerbace nadechem a
cough ka§|em)

* kasel, hemoptyza

cosghingup blocd * porucha védomi (presynkopa/synkopa)

unexplained e symptomy a znamky DVT
shortness of breat . .
* patofyziologie: .
— * alterace krevniho obéhu a vymény plyn
 u tézké PE selhani pravé srde¢ni komory (akutni cor
N dul chest pain pulmonale) s rizikem obstrukéniho Soku a smrti

pain in calf or thigh I
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Plicni embolie - diagnostika 1

* anamneéza, fyzikalni vysetreni, TK, TF, SpO2, TT, EKG, laboratorni
vysetreni

 stanoveni klinické pravdépodobnosti (Wellsovo skore, Revidované
zenevskeé skore)

* D-dimery (vysoka negativni prediktivni hodnota - pri normalnich
hodnotach je pritomnost akutni DVT/PE nepravdépodobna)

N s
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Plicni embolie - diaghostika 2
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. * CT angiografie plicnice (metoda 1. volby)
* VV-P scintigrafie plic
e alternativa k CT

* ambulantni a mladi pacienti, zeny v téhotenstvi, pacienti s renalnim selhanim a vysokym
rizikem tézkych alergickych reakci (nepodava se jodova kontrastni latka)

* echokardiografické vysetreni
* metoda 1. volby u nestabilnich pacientl s podezifenim na PE a pfi nedostupnosti CT
* zhodnoceni funkce pravé srde¢ni komory, rizikova stratifikace pacientt s PE

» UZ dolnich koncetin .
* vylouceni DVT, pfi prukazu DVT zahdjeni lécby
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Plicni embolie - terapie
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* rizné algoritmy podle rizikové stratifikace

* hemodynamicka a respiracni podpora

* antikoagulace
e parenteralni (heparin, nizkomolekularni heparin - LMWH)
e warfarin (nutnost pravidelnych kontrol Gcinnosti - INR)
* nova peroralni antikoagulancia (dabigatran, xabany)

e trombolyza (PE s hemodynamickou nestabilitou)

e chirurgicka embolektomie (pfi kontraindikaci nebo neuspéchu trombolyzy), perkutanni
mechanicka trombektomie

N s



Warfarin

Intrinsic Pathway Extrinsic Pathway
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Factor Xa Inhibitors
(Apixaban, Betrixaban, Edoxaban, Rivaroxaban)

rombin (l1a) JI|

| Direct Thrombin Inhibitors

Hepaﬂn

(Argatroban, Dabigatran)

MILCSANNYCH ARATH
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Plicni embolie - prevence
. e primarni x sekundarni
 mechanicka x farmakologicka
* mechanicka: ¢asna rehabilitace a mobilizace lezicich pacientu,
kompresivni bandaze
» farmakologicka: antikoagulacni terapie (preparat a délka .

antikoagulace po komplexnim zvazeni benefit/risk)

+n I ‘t } "-;“:'I:"-"-“ﬂﬂ'i":l'l HHHHH
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Chronicka obstrukcni plicni nemoc (CHOPN, COPD)
Astma bronchiale - definice
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CHOPN - definice, rizikove tfaktory

e |[éCitelny a preventabilni klinicky heterogenni syndrom s dominujicimi plicnimi
projevy a s ruzné vyjadrenymi asociovanymi komorbiditami

* pulmonalni komponenta: ne zcela reverzibilni bronchialni obstrukce v
dusledku chronického zanétu vyvolaného dlouhodobou expozici Skodlivym

latkam
* extrapulmonalni komponenta: postizeni kardiovaskularniho a
muskuloskeletalniho systému, nadory (CHOPN je tzv. prekancerdza)

* rizikové faktory: koureni (70-80% pacientl s CHOPN), skodlivé latky v Zivotnim
a pracovnim prostredi

NMNO s
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CHOPN - symptomy, fenotypy, komorbidity

» dusnost, kasel, uUnava, exspiracni piskoty a vrzoty, hubnuti
* progresivni charakter, rozvoj respiracni insuficience, terminalni CHOPN

* epizody akutnich exacerbaci (zhorseni trvajici vice nez 3 dny vyzadujici zménu
lécby - nékdy az neinvazivni/invazivni plicni ventilace)

 rizné fenotypy: bronchiticky, bronchiektaticky, emfyzematicky, frekventni
exacerbace, plicni kachexie, prekryv s astmatem (ACQOS)

* asociované komorbidity: hypertenze, srdecni selhani, ICHS, diabetes mellitus 2.
typu, poruchy spanku (obstrukéni spankova apnoe), osteoporoza, deprese

NMNO s



Chronic Obstructive Pulmonary Disease

,——————— COPD Symptoms ——————————, —COPD Causes —

Chronic Cough Shortness of Breath

Production of Mucus Dyspnea

Fatigue Chest Discomfort -

HEALTHY AIRWAY «/
Smooth
P Muscles Smoking
f Normal

oBronchial Tube

Air Pollutants

. 2‘ ’ , Oen
ﬁ ‘ Airway (Lumen)
¢

Healthy .
Alveoli

.
1 Inflammation and Excess Mucus
} CHRONIC BRONCHITIS

Alveolar Membranes Break Down

g

>

Genes

Plicni emfyzém
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CHOPN - diagnostika

* pfitomnost rizikovych faktorli a anamnéza klinickych symptomu

* spirometrie (po podani inhala¢niho bronchodilatancia): prikaz

pritomnosti bronchialni obstrukce Expiratory
flow rate (l/s)

» funkéni vysetreni plic (bodypletysmografické stanoveni plicnich
objemU a kapacit, vysetreni plicni difuze)

 zatézové testy: 6MWT (Sestiminutovy test chizi),
spiroergometrie

* stanoveni arteridlnich krevnich plyn
* RTG, CT/HRCT plic
 genetika: prikaz deficitu alfa-1-antitrypsinu (riziko emfyzému) Volume (litres)

Spirometrie F/V

N s




* tize obstrukcni
ventilacni poruchy

* symptomy

* frekvence
exacerbaci

Spirometry ) Assessment of airflow
Confirms diagnosis limitation

Post-bronchodilator

FEV1/FVC < 70%
predicted

FEV1 (%
pred)
GOLD 1
GOLD 2

LD 3
GOLD 4

l—

A ST. LOUIS
COLLEGE of PHARMACY

COPD Classification
(2019 GOLD Guidelines)
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>

Moderate or severe

Assessment of
symptoms/risk of
exacerbations

exacerbation history

22o0rz1
leading to C
e hospital High risk
50-79 admission More Symptoms
30-49
=30 0 or 1 (not A
leading to :
hospital Low risk
admission) Less symptoms

D

High risk
More Symptoms

B

Low risk
Less symptoms

MILCSANNYCH ARATH



CHOPN - terapie 1

e eliminace rizik (kourenti)
e pausalni [écba
» farmakologicka: inhalacni bronchodilatancia (ulevova,
dlouhodobé pusobici)

* nefarmakologicka: pravidelna aerobni fyzicka aktivita, plicni
rehabilitace, respiracni fyzioterapie, zdrava vyziva, nutricni
podpora u kachektickych, redukce hmotnosti u obéznich

* vakcinace (virus chripky, pneumokok)
* |éCba komorbidit

MUNI
MED

ﬁ COPD Inhaler Guide Royal Surrey County Hospital

L

Ventolin MDI
2 puff pra/qds (£1.50)
(Salbutamol 100meg)

'!*.
Formoterol Easyhaler

1 puff bd (£11.88)
(Formoterol 12mcg)

! saatei
roashsr

Seebri Breezhaler

1 puff od (£27.50)
(Glycopyrronium 44mog)

LABA/LAMA

E

=

O

Ventolin Accuhaler
1 puff prniqds (£3.00)
(Salbutamol 200mcg)

L]

Atimos Modulite
1 puff bd (£18.03)
(Formoterol 12mcg)

Eklira Genuair
1 puff bd (£28.60)
(Aclidinium 322mcg)

Ultibro Breezhaler Fostair MDI / Nexthaler
1 puff 0d(£32.50) 2 puff bd (£29.32)
110/50meg) 6/100mcg)
=
- =
o =
== '
Duaklir Genuair Duoresp Spiromax 320/9
1 puff bd (£32.50) 1 puff bd (£29.97)

12/400meg)

.‘ Wi

Fumarate 340/12mcg)

- =y
" . - ) Spiolto Respimat Symbicort Turbohaler
Salamol Easi-Breathe Oxis Turbohaler Spiriva Respimat
2 puff prniqds (£6.30) 1 puff bd (£24.80) 2 puff od (£23,00) p Zjpuft od (£82,50) 12 pdli b (£56.00)
(Salbutamol 100mcg) (Formoterol 12mcg) (Tiotropium 2.5meg) pomsdyserim O ar oy
>
B ' ! [
: " =
F- \ — =50 % 30
\ / E
: e e s Anoro Ellipta Relvar Ellipta 22192
Bricanyl Turbohaler Striverdi Respimat Incruse Ellipta
1 puff qds (£6.92) 2 puff od (£26.35) 1 puff od (£27.50) 1putt od (£32.50) 1pufl od (£22.00)
(Terbutaline 0.5mg) (Olodaterol 2.5meg) (Umecidinium 55meg) i polptieset
( /
o 9
v -

*Costings for 30 day
treatment from The
Surrey Prescribing
Advisory Database (PAD)
July 2016

*This may not be a
complete list of inhalers.
for COPD.

“Refer to BNF when
prescribing, prescribe by

Brand name.

Serevent Evohaler
2 puff bd (£29.26)
(Salmeterol 25mcg)

Serevent Accuhaler
1 puff bd (£29.26)
(Salmeterol 50meg)

=

Spiriva Handihaler
1 puff od (£33.50)
(Tiotropium 18meg)

Aerochamber plus
(£4.79) (MDVAdult)

Volumatic Spacer

(£3.80) (MDI/Adult)

Airflusal Forspiro
1 puff bd (£32.74)
(Fluticasone/Salmeferol
500/50meg)

Seretide Accuhaler
1 puff bd (£40.92)
(Salmeterol/Fluticasone
50/500meg)

+n I ‘t } ':E';E;ﬁ-“.ﬂﬂl';"lﬂﬂnﬁrnl




TP T

CHOPN - terapie 2

.  fenotypicky cilena lécba:
* inhalacni kortikoidy, mukolytika, antibiotika, substituce alfa-1-antitrypsinu

=
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O =

e chirurgické vykony (bulektomie, redukce objemu plice - LVRS), bronchoskopické
zakroky

* |éCba respiracni insuficience a terminalni CHOPN
e kyslikova terapie (DDOT — dlouhodoba domaci oxygenoterapie)

* transplantace plic .

* komplexni paliativni péce u terminalnich stadii

+n I ‘t } ':E';E;ﬁ-“.ﬂﬂl';"lﬂﬂnﬁrnl




* heterogenni onemocnéni
charakterizované chronickym zanétem a
remodelaci pridusek, spojenymi s jejich
hyperreaktivitou a variabilni, Casto
reverzibilni obstrukci

* symptomy: opakované stavy hvizdavého
dychani, kasel, dusnost, svirani na hrudi

e prechod mezi astma a CHOPN - ACOS
(asthma COPD overlap syndrome)
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Clinical Differences Between Asthma and COPD

Clinical features Asthma COPD

Age of onset Usually early childhood, but Usually = 40 years old
may have onset at any age

Smoking history May be non-, ex- or current Usually > 10 pack-years
smoker

Atopy Often Infrequent

Family history Asthma or other atopic Not a usual feature

disorders commonly present

Clinical symptoms

Intermittent and variable

Persistent and gradually
progressive worsening

Cough Nocturnal cough or on Morning cough with sputum
exertion
Sputum production Infrequent Often

Reversibility of airflow obstruction

Characteristic of asthma

Airflow limitation may improve
but never normalises

Exacerbations

Common at all levels of
severity except in mild disease

Increase in frequency with
increasing severity of disease

BMILCESAOMTCH ARATRI
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Krvaceni z plic (hemoptyza)
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Hemoptyza - definice

 krvaceni z dychacich cest distalné od laryngu (trachea, bronchy,
plice)

* zdrojem nejcastéji bronchialni arterie

* nutné odlisit od krvaceni z jinych zdroju: horni cesty dychaci, dutina
ustni, horni ¢ast GIT (hematemeza)
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Hemoptyza - klasifikace
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* podle zavaznosti:
e drobna (krvavé sputum)
e stredni (50-200 ml/d)
e masivni (nad 200 ml/d)
» podle pfriciny (etiologie):
* respiracni: zanéty, nadory, traumata
 kardiovaskularni: kardialni plicni edém, plicni embolie, A-V malformace
 systémoveé vaskulitidy: GPA, EGPA, MPA, SLE...

Klinicka poznamka: riziko hemoptyzy je vétsi pfi trombocytopenii/trombocytopatii a koagulopatii (jak v rdmci
patologickych procesu, tak pfi antiagregacni a antikoagulacni terapii) .
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Hemoptyza - diaghostika
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 anamnéza (charakter vykaslané krve, antiagregace,
antikoagulace)

e fyzikalni vysetreni, TK, TF, SpO2, TT, EKG, laboratorni vysSetreni,
arterialni krevni plyny, sputum na analyzu, imunologické
vysetreni

* bronchoskopie (metoda 1. volby), HRCT plic
* CT angiografie plicnice nebo V-P scan (podezreni na PE)
e echokardiografie (podezreni na srdecni selhani)
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Hemoptyza - terapie
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e postup dle zavaznosti

* ambulantni reseni, hospitalizace na standardnim oddéleni nebo JIP

e stabilizace pacienta (ABCD)

e klidovy rezim, ledovani hrudniku, hemostyptika, antitusika, lehka sedace

* bronchoskopie (aplikace adrenalinu, tkanovych lepidel, oSetreni
elektrokauterem/laserem/argonovou plazmou, tamponada balonkovym
katetrem)

* bronchialni angiografie s embolizaci bronchialni arterie (BAE)
* chirurgicka intervence
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Bronchoscope

Esophagus
Trachea (windpipe)

Right lung

Left bronchus
Left lung

Tumor levé plice
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Cévni mozkova prihoda (CMP)
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CMP - definice, rozdeleni

 CMP je akutni onemocnéni mozku zpusobené poruchou cévniho
zasobeni, projevujici se neurologickym deficitem

* ischemicka (nedokrveni) - iCMP
* hemoragicka (krvaceni) - hCMP
e intracerebralni (ICH)
* subarachnoidealni (SAK)

* trombdza mozkovych splavi (CVT) - kombinace ischémie/hemoragie
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CMP - symptomy

* rozmanité neurologické symptomy v zavislosti na lokalizaci postizeni: ST RO KE SYMPTOMS
 porucha reci (dysartrie, afazie)
 porucha vizu (homonymni hemianopsie, amaurosis fugax)
 porucha hybnosti (hemiparéza, kvadruparéza)
* nevnimani levé poloviny prostoru (neglect syndrom)
 poruchy chovani (apatie, abulie)
* progredujici porucha védomi

* SAK: nejsilnéjsi bolest hlavy v Zivoté, nauzea, vomitus, meningealni
syndrom (ztuhnuti Sije, fotofobie, fonofobie...)
* TIA (tranzitorni ischemicka ataka): typ iCMP, prechodny

neurologicky deficit (do 24 h), bez priikazu ischemické nekrdzy na
zobrazovacich metodach

Arm Speech Time

drooping weakness difficulties to call
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* neurologickeé vysetreni s
* zobrazovaci metody |

e CT mozku nativ (k vylouceni
krvaceni), k objektivizaci iCMP
nasledné CT angiografie a CT
perfuze

* alternativou je MRI




TP T

ICMP - rekanalizacni terapie
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. * IVT (intravendzni trombolyza)
* do 4.5 hodiny, aplikuje se alteplaza (pri absenci kontraindikaci)

 za 24 hodin kontrolni CT mozku (definitivni rozsah ischémie a
vylouceni hemoragické transformace)

* endovaskularni terapie:
* do 6 hodin lokalni trombolyza (IAT)
* do 8 hodin mechanicka trombektomie (MRT)
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ICMP - sekundarni prevence
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e antiagregacni terapie

antikoagulacni terapie (fibrilace sini)
* revaskularizacni Iécba (stendza karotidy - karoticka endarterektomie)

* rezimova opatreni: nekourit, redukce hmotnosti, zdrava vyziva,
pravidelna aerobni fyzicka aktivita, omezit konzumaci alkoholu

e adekvatni terapie internich komorbidit: arterialni hypertenze,
dyslipidémie, diabetes mellitus, syndrom spankové apnoe
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|ICH, SAK - teraple

e

* konzervativni terapie: stabilizace (ABCD), korekce hypertenze a koagulopatie, antiedematdzni
terapie

e chirurgicka: evakuace hematomu, dekompresni kraniektomie

* sekundarni prevence: kontrola hypertenze, Uprava Zivotospravy (koureni, alkohol, drogy),
pokracovani v antiagregaci/antikoagulaci dle benefit/risk

* SAK
* neurochirurgické osetreni ruptury aneuryzmatu (prevence recidivy krvaceni - rebleeding):

clipping, coiling
* terapie vazospasmu, hydrocefalu

 sekundarni prevence jako ICH
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Anémie
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Anémie - definice

* pokles koncetrace hemoglobinu v litru krve pod dolni hranici normy
(muzi 135 g/l, Zeny 120 g/I)

* nejcastejsi hematologické onemocneéni
* 2 zakladni patogenetické mechanismy:

* snizena tvorba erytrocytu (poskozeni kmenové krvetvorné bunky,
porucha maturace a proliferace, hemoglobinizace)

e zvysSeny zanik erytrocytu (faktory prfitomné v erytrocytu nebo
externi)
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Anémie - rozdeleni
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VvV eV /

(MCV):
* snizeni (mikrocytarni anémie): nejCastéji sideropenicka (deficit zeleza)

* normalni (normocytarni anémie): akutni posthemoragicka, anémie
chronickych chorob, MDS, renalni selhani, hemolyza

 zvySeni (makrocytarni): deficit B12 nebo folatu, abuzus alkoholu,
postizeni jater, cytotoxicka medikace, MDS, hypotyreodza

* rozdéleni podle stfredniho mnozstvi hemoglobinu v erytrocytech (MCH):
hypochromni, normochromni, hyperchromni
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Normal RBC Normocytic anemia
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80-100 fL

®

80-100 fL

Microcytic anemia Macrocytic anemia

Hypochromic

‘ Macrocytes
Normocytes
- Microcytes
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e symptomy anémie samotné nebo
vyvolavajici priciny

e Casto jen bledost (nejlépe vidét na
spojivkach), ostatni se mohou
projevit az pri tézké anémii

MUNI
MED
Symptoms of
p— Anemia
ed = In severe T Central
Anemia (e J,( /} - Fatigue
Eyes W g - Dizziness
- Yellowing - - Fainting
Skin Blood vessels

- Paleness
- Coldness

- Low blood pressure
Heart

- Yellowing
Respiratory - Palpitations
- Shortness = F::tzld heart
of breath e~
Muscular < Jfins
R - Heart attack

Spleen
- Enlarge-
ment

Intestinal ——
- Changed [ f <
stool color ™ "

MILCSADHYCH NRATH



TP T

Anémie - diagnhostika
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* anamnéza
* fyzikalni vySetreni (véetné per rectum)
* [aboratorni vysetreni:
 krevni obraz (KO): erytrocyty, HGB, MCV, MCH, MCHC, RDW, retikulocyty, mikroskopické vysetreni

* biochemie: bilirubin, LD, kyselina mocova, metabolismus Zeleza (Fe, ferritin, FEVK/TIBC), folat, B12, fT4,
TSH, renalni funkce

* haptoglobin, pfimy a neprimy CoombsUyv test
* test okultniho krvaceni ve stolici (OK test/TOKS), vysSetfeni moci

 zobrazovaci metody (RTG, UZ, CT) .

* GFS, koloskopie, gynekologické vysetreni
* sternalni punkce, trepanobiopsie, elektroforéza séra a moci (ELFO), flowcytometrie, molekularné-genetickeé

vysetreni
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Anémie - terapie

 krevni transfuze (EBR, ERD/EBR deleukotizované)
* pri poklesu hemoglobinu pod 70 g/|, vzit v ivahu rychlost rozvoje a symptomy
* riziko objemového pretizeni (fluid overload) u pacientl se srde¢nim selhanim
* substituce zeleza
e substituce folatu, B12
e kortikoidy, imunosupresiva
* |écba zakladniho onemocnéni
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