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Nemoci dychaci soustavy
NejCastéjSi onemocneni u deti

= Nos, dutina Ustni, hitan, hrtan, vedlejsi oblicejove
dutiny, uicho

Dolni cesty dychaci

= Pridusnice, pridusky, dalsi vétveni pridusek,
bronchioly, kanalky, vacky, sklipky, alveoly

Vétveni za terminalnim bronchiolem — acinus
- vlastni plicni parenchym - zde vyména plynl
Prava plice 3 laloky, leva plice 2 laloky



Horni cesty dychaci

Hlavni funkce je ochrana pred necistotami
Regulace teploty vdechovaného vzduchu
Regulace vihkosti vdechovaného vzduchu
Cich

Rec



Dolni cesty dychaci

Samocistici a zvlhcujici schopnost

Hlen produkovany hlenovymi zlazkami
zvihCuje povrch

Zachytava necistoty

Rasinky kmitavym pohybem posunuiji hlen
i zachycené necistoty

Necistoty jsou vykaslany



Cévni zasobeni

Arteria pulmonalis

Plicni kapilary

Plicni zily - vedou okyslicenou krev
do levého srdce

Vyziva prudusek a plicni tkane

- cévni zasobeni z hrudni aorty




Fyziologie

= vyména plynl (vzduchu) mezi
= organizmem (alveoly)

d
= zevnim prostredim (atmosfera)

ventilace
Vnitrni dychani = vymeéna O, a CO, mezi
= Krvi (plicnimi kapilarami)
a
= tkaneémi(plicnimi sklipky)
Difuse
Perfuse zajist'uje cirkulaci krve plicnim recistém
- transport krve z praveho srdce pres plicni kapilary
a pote okyslicenou krev do levého srdce



Fyziologickeé odlisnosti u deti

Vysoka spotreba O,
Intenzivni latkova vymeéna
Dychani rychlé

Dychani povrchni



Anatomicke odlisnosti u déti

Dychaci cesty uzke

V dychacich cestach krevni
a lymfatické cévy

Casté prekrveni a otok

Steny dychacich cest poddajnéjsi
Chrupavky mékkée

Casté stenozy a atelektazy



Obecné priznaky nemoci dychaci
soustavy

Kasel

Dusnost

Cyanoza

Bolest na hrudniku
Hlucné dychani - stridor
Palickovité prsty



Obecné priznaky
respirachich onemocneéni - kasel

Suchy
Drazdivy
Vihky s produkci sputa

Akutni
Chronicky
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Kasel akutni a protrahovany

Akutni respiracni onemocneni
Kasel déele nez 3 tydny = protrahovany

U déti nad 6 let funkcni vysetreni plic

a bronchomotorickée testy
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A\ A4

PriCiny protrahovaného kasle
u kojence

Aspirace

Obstrukcni bronchitida (spasticka, astmaticka)
Laryngotracheomalacie

Bronchomalacie

Komprese dychacich cest cevami (prestence, smycka)
Cysticka fibroza

Virové infekce (RS virus, virus parainfluenzy, adenoviry)
Pertusse

Chlamydioza

Pneumocystoza

TBC

Srdecni vady s levopravym zkratem

Idiopaticka plicni hemosideroza

Pasivni koureni, znecisténi ovzdusi
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A\ A4

PriCiny protrahovaného kasle
dité 1-5 let

Aspirace ciziho télesa
Astma

Bronchiektazie

Cysticka fibroza

Primarni ciliarni dyskinese
Imunodeficity

Akutni respiracni infekce
Chronicka sinusitida,otitida
Plicni hemosideroza

TBC




A\ A4

PriCiny protrahovaného kasle
u skolnich déti a adolescenti

Astma

Bronchiektazie

Primarni ciliarni dyskineze

Imunodeficience

Cysticka fibroza

Chronicka sinusitida a otitida

Virove, mykoplasmatické a mykoticke infekce
TBC

Aktivni a pasivni koureni,pracovni prostredi
Tumory plic a mediastina

Psychogenni kasel
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L &Cba kasle

Antitussika, které netlumi dechové centrum
= TUssIin

= Stoptussin
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Obecné priznaky
respiracnich onemocnéni - dusnost

Pocit ztizeného a namahaveho dychani
nebo nedostatek vzduchu

Kojenci tachypnoe, zatahovani
mezizebernich prostort, jugula, chripi,
hlucné dychani

Dusnost akutni

Dusnost chronicka
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Akutni dusnost

Bronchialni astma

Aspirace

Akutni bronchiolitida

Srdecni selhani

Pneumonie

Pneumotorax

Epiglotitida a laryngitida
Trauma

Neuromuskularni onemocnéni
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Chronicka dusnost

Astma bronchiale

Cysticka fibroza

BPD

Vrozené srdecni vady

Extrémni obezita

Intersticialni plicni procesy
Opakovana aspirace
Neuromuskularni onemocnéni
Chronicka obstrukce dychacich cest

18



Typy dusnost

Namahova
Klidova
Zachvatova

Expiracni
Inspiracni

L éCba dusnosti : zakladni onemocneéni
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Cyanoza

Modré zbarveni kiize a sliznic-
redukovany Hb v kapilarni krvi 4-5 g%

Pulmonalni
mizi po podani kysliku

po kysliku nemizi, casto je pouze na horni
poloviné téla
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Bolest na hrudniku

Casto se pricina nezjisti

Poranéni svall hrudniku, zeber
Kostochondritida

TietzOv syndrom

( zdureni v misteé sternochondralniho spojeni)
Pneumonie, pleuritida

Myokarditida, perikarditida, kardiomyopathie
GE reflux

Retrosternalni bolest - astma
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Hlucné dychani
-chrceni, hvizdani, chrapani

Chrceni — stridor - turbulentni proudéni vzduchu

pri obstrukci v mimohrudnich cestach

Fixovana (v inspiriu i expiriu)

Nefixovana (vetsinou v inspiriu)

Akutni- u laryngitidy, epiglotitidy. alergie

Chronicky- laryngomalacie =s tridor laryngis cong
Hvizdani - zvuk béhem vydechu

Akutni - astma,spasticka bronchitis

Chronické - astma,opakované aspirace-GE reflux
Chrapani - chveni mekkych casti faryngu- pri inspiriu
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Palickovité prsty

Cestou n.vagus vznika vazodilatace
v oblasti falang

Tkanova hypoxie

Cysticka fibroza, bronchiektazie,
intersticialni plicni procesy, chron.astma,
sarkoidoza, VVV srdce
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Hemoptyza - vykaslavani krve z plic

Novorozenci - koagulacni poruchy, sepse,
srdecni vady s méstnanim

- pneumonie,
plicni hemosideroza

Skolni déti - plicni hemosideroza, kolagenozy,
aspirace, pneumonie, tumory, bronchiektazie,
plicni infartk, absces, kontuze, hemangiom

- viz skolni + TBC, plicni hypertenze
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Vrozené vyvojove vady
dychacich organd

Atrezie choan

jednostranna [JBboustranna
= Kostni
= Membranozni

Dechové potize, novorozenec dycha nosem
NemUze sat
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Vrozené vyvojove vady
dychacich organd

Stenoza laryngu

- anomalni membrana nebo deformace
chrupavcité casti laryngu

Klinicky stridor
Laryngoskopie
Terapie - operacni
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Vrozené vyvojove vady
dychacich organd

Laryngomalacie

- napadneé méekkéeé chrupavky laryngu
- pric¢ina kong.stridoru

Epiglotis je nasavana do vchodu hrtanu
Diagnoza-.laryngoskopie
Terapie : spontanni Uprava,

chirurgie zridka
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Vrozené vyvojove vady
dychacich organd

Kongenitalni stenoza trachey - vnitrni
Trachemomalacie

Zuzeni trachey - zvenci
Tracheoezofagealni pistel

- spojeni mezi tracheou a jicnem (kasel,
aspirace) - casto spojeno s atrezii jicnu
- terapie operace
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Vrozené vyvojove vady
dychacich organd
Bronchomalacie
- chybi chrupavcité prstence
Ageneze bronchti
Stenozy bronchti

Bronchiektazie

AS



Vrozené vyvojove vady
dychacich organd

Ageneze plic

P
P

icni hypolazie
ichi sekvestrace

(zasobeno systemovou arterii)

Vrozena cysticka dysplazie plic

Kong.lobarni emfyzem
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Vrozené vyvojove vady
dychacich organd

Vrozené anomalie branice
branicni kyla —
- terapie chirurgicka
Hiatova branicni hernie
- GE spojeni nad branici
- terapie konzervativni - zavésy, operace
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Operace branicni kyly

Ky



Vrozené vyvojove vady
dychacich organd
Ageneze nebo hypoplazie
jedné plicni arterie
Anomalni navrat plicnich zil
- plicni zily usti mimo levou sin

Atriovenozni pistél
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Zanetliva onemocneéni
dychacich cest

Akutni ryma
Virové onemocneéni
Klinicky obraz : kychani, skrabani v krku,
ucpany nos, sekrece z nosu, zvysena
teplota

Terapie : nosni kapky,
malé deti odsavani nosu
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Zanetliva onemocneéni
dychacich cest

Sinusitidy
Virové nebo bakterialni onemocneéni
(hemofilus influenzae, pneumokok, stafylokok)
Klinicky obraz : zvysena teplota, bolesti hlavy
Pro diagnozu RTG, diafonoskopie, CT
Terapie : nosni kapky, solux, antipyretika,
antibiotika - vzacne

35



Zanétliva onemocneéeni
dychacich cest
Tonzilitidy
Plvodce : viry, bakterie,
beta hemolyticky steptokok

Klinicky obraz : vysoka horecka, bolest pri
polykani, alterace celkového stavu,
zdureni lymfatickych uzlin na krku

Vysoky FW, CRP, vytéry
Terapie : penicilin, antipyretika
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Tonzilitida
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Zanetliva onemocneéni
dychacich cest

Akutni epiglotitida
Bakterialni zanet vchodu hrtanu a hrtanové
priklopky - Hemofilus influenzae b

Klinicky obraz : prudky zacatek, horecka,bolest
krku, nemoznost polykani,vytékaji sliny, huhnava
rec, inspiratorni stridor---dechova nedostatecnost,

duseni
Terapie : poloha v sedg, zklidnéni, antibiotika i.v.,
JIP, intubace

Prevence : ockovani
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Laryngitida
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Zanetliva onemocneéni
dychacich cest

Akutni laryngitida

Virovy zanet laryngu - hrtanu

Klinicky obraz : nahly zacCatek, v noci,

stekavy kasel, inspiratorni stridor, zvysSena

teplota- hodnoceni dusnosti

Diagnoza : zanetlivé parametry nizke

Terapie : sedativa, tekutiny, kortikosteroidy,
inhalace adrenalinu
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Zanetliva onemocneéni
dychacich cest

Akutni tracheitida
Virové onemocneéni

Klinicky obraz : kasel, drazdivy
Diagnoza : zanetlive parametry nizkée
Terapie: sedativa, antitussika, tekutiny
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Zanetliva onemocneéni
dychacich cest

Akutni bronchitida
-zanétlivé onemocnéni sliznice prtidusek
Etiologie : 90 % virovy plvod, méné Casto bakterie
(hemofilus, stafylokok)
Klinicky obraz : suchy kasel, pozdé€ji produktivni-
sputum, malé déti polykaji a zvraci - poslechové
piskoty, vrzoty, rachoty

Terapie : antitusika, expektorancia, mukolytika,
antipyretika, antibiotika ?
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Zanetliva onemocneéni
dychacich cest

Bronchiolitida
Velmi zavazné onemocnéni terminalnich bronchu
(pridusky a prudusinky)
Etiologie : viry (RS), + bakterie

Klinicky obraz : tézky stav, horecka, expiracni
dusnost, zachvaty kasle, cyanoza, piskoty,
vrzoty, chropy

Terapie : hydratace, sekretolytika, antibiotika,
kortikosteroidy, beta 2 mimetika,
syntofylin, inhalace
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Zanetliva onemocneéni
dychacich cest

Pneumonie
Podle etiologie:
= Infekcni (bakterialni, virove, mykotickée )
= Neinfekcni (aspirace, alergie, chemicke)
Alveoly, intersticium

Typickée (klasicky poslechovy a RTG obraz),
atypické, akutni a chronicke

Alarni lobarni, lobularni (bronchopneumonie)
Primarni a sekundarni
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Zanetliva onemocneéni
dychacich cest

Bakterialni pneumonie
Bronchopneumonie : kojenci a malé déti
Lobarni pneumonie . véetsi

PUvodce : pneumokok, stafylokok, hemofilus,
klebsiela, pseudomonas

Klinicky obraz : horecka, tachypnoe, alarni souhyb,
kasel drazdivy — produktivni.

Trubicové dychani, chriipky, RTG, FW, CRP,
leukocytoza

Terapie : antibiotika, mukolytika, hydratace, kyslik
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Zanetliva onemocneéni
dychacich cest

Mykoplasmova pneumonie - atypicka
Plvodce : Mycolasma pneumoniae
Predskolni a skolni déti
Kasel, ryma, zvysené teplpty
Chudy poslechovy nalez - velky RTG nalez
Diagnoza : serologie mycoplasma
Terapie : makrolidy
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Zanetliva onemocneéni
dychacich cest

Mykotické pneumonie
Plvodce : candida, Aspergilus
Casté u pacientl s defekty imunity, onkologie
Diagnoza :s erologie plicni
RTG : mlécné zastreni
Klinicky obraz netypicky, podoba se pneumonii
Terapie : antimykotika
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Zanetliva onemocneéni
dychacich cest

Aspiracni pneumonie
Vdechnuti stravy, zaludecni obsah,
cizi téleso
Drazdivy kasel, tachypnoe, dusnost,
dechova nedostatecnost
Anamnéza, RTG, poslech
Terapie : bronchoskopie a odstranéeni,

antibiotika
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Zanetliva onemocneéni
dychacich cest

Astma bronchiale

Chronicke,zanetlivé onemocneni dychacich cest
se zvysenou reaktivitou na ruzne podnety

Generalizovana bronchialni obstrukce-vydechovy
odpor

Otok bronchialni sliznice,nadprodukce
hlenu,brochokonstrikce(reverzibilni)

Etiopatogeneze: imunologicka (IgE
protilatky)
Neimunologicka : zatézové astma,stres

Chronicky zanét dychacich cest
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Zanéetliva onemocneéni
dychacich cest - astma

Klinicky obraz : drazdivy kasel, nocni dusnost,
sputum, vydechova dusnost, neklid

Fyzikalni nalez : piskoty, vrzoty
Diagnoza : RA, atopie, funkcni vysetreni plic,
imunolgie, alergologie
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Zanétliva onemocnéni
dychacich cest — astma - terapie

Terapie akutniho zachvatu:

Inhalacni beta 2 mimetika kratkodobé plsobici:
Salbutamol, Ventolin, Berotec, Combivent (kombinace
salbutamol a fenoterol), Berodual (kombinace fenoterol
a ipratropium bromid)

Parasympatolytika : Atrovent (ipratropium bromid)

Steroidy - i.v. nebo p.o.

= Prednison 2 mg/kg denné,

= Hydrocortison 10 mg/kg denne,

= Metylprednison 1-2 mg /kg na davku
Teofylin - syntophyllon 3-5 mg / kg bolus
Kyslik

UPV
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Zanetliva onemocneéni
dychacich cest - astma
Preventivni terapie
Odstranéni alergrenu
Preventivni léky
Inhalacni steroidy

Dlouhodobé plsobici beta 2 mimetika
Teofylin
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Preventivni leky

Cromoglykat sodny (Intal, cromogen)
Nedocromil sodny (Tilade)
Antileukotrieny (zafirlucast - Accolate),
montelucast (Singulair)

Inhalacni steroidy (beklometazon-Becotid,
Aldecin), (Budesonid-Pulmicort. Inflamide),
(Flunisolid-Bronilide, Flutickason-Flixotide)

Dlouhodobeé ptisobici beta 2 mimetika

-klenbuterol (Spiropent) salmeterol(Serevent),
prokaterol (Lontermin)

Teofyliny
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Balneoterapie
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Zanetliva onemocneéni
dychacich cest - TBC

Specificke infekcni onemocnéni dychacich cest
(plice) i jinych organt v téle
PUvodce:Mycobacterium
tuberculosis,bovis,avium

Zdroj nakazy : nemocny clovek, vzacnéji zvire
Prenos :

= kapénkova cesta (inhalace)

= primy kontakt (laboranti, pitva, veterinari)
= poziti infikované potravy, vody (alimentarni cesta)
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Primarni TBC

Prvni setkani s infekci, pomnozeni
mykobakteril, vznik lokalniho zanetu.

Lokalni lymfadenitida + primarni infiltrat =
= Primarni komplex

90% se zhoji

Progrese - infekce se dale Siri
Kazeifikace
Kaverny
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Progresivni primarni TBC

Mycobakteria jsou v krevnim obehu

Rozsev do dalSich organti
= TBC meningitida

= Miliarni plicni TBC

= Exudativni TBC pleuritida
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Postprimarni TBC

Aktivace starého loziska
Nova infekce

Klinicky obraz:unava, poceni, hubnuti, vykaslavani hlenu a
krve

Diagnoza : prilkaz mycobakterii PCR (DNA analyza),
kultivace, serologie

Histologie : specificky zanét - typicky obraz

Tuberkulinovy test-pozitivni Mantoux II-indurace nad 15 mm
u ockovanych
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TBC-déleni

Plicni tuberkuloza

Mimoplicni tuberkuloza
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Plicni tuberkuloza

Nejcasteji jako primarni TBC
Asymptomaticky

Odhali RTG vysetreni

Vetsi déti

- kasel, hubnuti, teploty, hemoptyza
Laborator : FW, CRP, leukocytoza
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Mimoplicni tuberkuloza

Krcni lymfadentitida - paket uzlin
TBC ledvin - hematurie

TBC klze

TBC strev

TBC kosti

TBC oka

TBC ucha

TBC meningitida

TBC pericarditida

TBC peritonitida
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Tuberkulinovy test

Mantoux 11

Aplikuje se 0,1 ml = 2 tuberkulinové
jednotky intradermalné na levée predlokti

Reakce se odecita za 48 a 72hodin
Hodnoti se jen indurace

Do 5 mm negativni 5-10 mm bézna reakce
po ockovani, u heockovanych zadna
reakce

Nad 15 mm TBC infekce
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Terapie TBC

- Zakladni lécba trva 9 mésict
Antituberkulotica
- Kombinace

INH

Rifampicin

Ethambutol

STM

Pyrazinamid

+ dalsi
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Prevence

Ockovani - BCG vakcina

u rizikovych skupin

Chemoprofylaxe - INH

Dlsledna protiepidemiologicka opatreni
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Cysticka fibroza

Autozomalné recesivné dedicna choroba
Gen je na 7.chromozomu

Vyskyt v populaci : 1:1500 - 1:2000
novorozencu

Exokrinni zlazy - nadmérna produkce
vazkeho hlenu

Postizeni transportu chloridovych iontt
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Cysticka fibroza-gen

Gen pro cystickou fibrozu sidli na chromozému €. 7

Isoleucine 506

A - e

U vétSiny pacinta
se jedna o deleci

Valine 510

HeG Ha0 HHA aH»
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Cysticka fibroza

Dychaci systém postizen Opakované
bronchitidy, bronchopneumonie,
atelektazy

Drazdivy, produktivni kasel
Vznika obstruktivni ventilacni porucha
- palickovité prsty
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Cysticka fibroza

Postizeni GIT traktu Novorozenci -
mekoniovy ileus

Malabsorpce —
= exokrinni nedostatecnost pankreatu,
= nedostatek vitamin® rozpustnych v tucich
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Cysticka fibroza - diagnoza

Screening vSech novorozenct
Stanoveni chloridt v potu nad 60 mmol/I

Geneticke vysetreni
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Cysticka fibroza - terapie

Symptomaticka

Antibiotika

Mukolytika na zkapalnéni sputa

Inhalace, rehabilitace

U kolonizovanych pseudomonadami — antibiotika
GIT : pankreatické enzymy, vitaminy ADEK
Transplantace plic
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Moderni terapie

Potenciatory a korektory defektniho CTRF
proteinu- Vertex VX -770 a VX-809-
oteviraji CTRF kanal pro chloridové ionty-
Ivacaftor(Kalydeco).Vhodny pro klasicke
keltské mutace

Korektor proteinu CTRF Lumafactor pro
mutace F 508
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Cysticka fibroza

! /
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