Pneumologie IV



Tuberkuloza

= infekce vyvolana Mycobacterium tuberculosis
(v CR), M. bovis,M.africanum... nejcastéji jsou
postizené plice (85%), ale muze byt postizen
kterykoli organ

Etiologie: Kochuv bacil - M. TBC -
acidorezistentni, alkalirezistentni,
alkoholrezistentni tyCinka (u cloveka prezivaji
intra i extracelularné)

Sifeni: zdrojem ndakazy je vzdy ¢lovék, prenos
inhalacni cestou, vyjimecné inokulacne




- manifestni x latentni forma

- Manifestace zavisi na mnoha faktorech
(geneticka predispozice, virulence, mnozstuvi,
délka expozice, imunosuprese...)

- Manifestni se déli na primarni a postprimarni




a)- Primarni TBC
- Reakce hostitele na 1.kontakt organismu s
TBC

- MTBC se dostane do organismu, vyvola zanet
a Siri se lymfatickou cestou do LU (lozisko
zanétu + LU = primarni komplex) - v této

ob, proto ohraniceni neni spolehlivé, dochazi

K bakteriemii a u imonukompromintovanych

nacientu muze dojit k pleuritidé nebo

diseminaci (miliarni TBC)

- Primarni TBC se v 95% spontanne zhoji




B) postprimarni

- U osob jiz infikovanych

- Jedna se o reinfekci nebo endogenni
reaktivaci napr. pri snizeni imunity

- Jsou jiz vytvoreny pamét ové bb, vznika
infiltrat s tendenci k ohraniceni a vzniku
kaseosni nekrozy

- Hojeni probiha jizvenim




Priznaky:

- Primarni TBC - zvySena unavnost, poceni,
ubytek hmotnosti, ranni subfebrilie

- Postprimarni TBC - unava, nechutenstvi, kasel
suchy, pozdéji produktivni, hemoptyza

Milidarni TBC - generalizace s rychlym prubéhem

TBC pleuritida - exudat

TBC nitrohrudnich uzlin




Mimoplicni TBC

- Uzliny - kréni v 90%

- Skelet - pater, patol.fraktury, komprese michy
- GIT - IC oblast

- Ledviny - jednostranna pyelonefroza (pyurie
ez bakterii)

- Kuze, peritinitis, perikarditis, meningitida




<

a) anamnéza

b) Vysetreni - nalez chudy, vlhké chrupky, nad
kavernou bubinkovy poklep

¢) RTG, CT - dorzalni apikalni segment

d) kultivace sputa (nutno uvadét na zadanku
TBC susp.)

e) MTX I







Lécba

— antituberkulotika v kombinacich, dlouhodoba
- Ustavni l1é¢ba - 2 mésice vétdinou
4kombinace, dalsi lecba minimalné dalsi
4mesice dvojkombinace

- rifampicin, etambutol, izoniazid, pyrazinamid,
streptomycin




Atypickée mykobakteridozy

= infekéni onemocnéni vyvolané jinym druhem
mykobakteria

Etiologie: M. cansasi, avium/intracellulare,
gordonae (jsou méné virulentni, rezervoar -
vodni plochy a zivocCichové ), pouze u
oslabenych pacientu, neupatiuji se u zdravych
osob - prenos vétsinou inhalace

Priznaky: dlouhodobé teploty, nocni poceni,
ubytek hmotnosti, kasel, vétsSinou postizeni plic




a) Anamneza (konicky - chov ptactva,
akvaristika)

b) Fyzikalni vySetreni - zvétsSeni uzlin, zvétseni
jater

c) RTG, CT

d) kultivace sputa

- dlouhodobé a v kombinacich - lépe dle
citlivosti, €asto jiz od zacatku kombinace s
makrolidem




Intersticialni plicni procesy

= skupina postizeni dychaciho ustroji,
charakterizovanych zanétem a ireverzibilni
fibrézou intersticia a alveolarnich prostoru -
vede to k destrukci plicni struktury
Etiologie:
Exogenni - pneumokoniozy
ldiopaticke - sarkoiddza, idiopaticka plicni
fibroza
Klinika:
- namahova, pozdeéji klidova dusnost,

Inavenost, kasel pozdeji cyandza, u
terym IPF pallckowte prsty




Intersticialni plicni procesy

Diagnostika:

- lab.testy casto v normé, u nékterych
autoprotilatky

- RTG + CT plic

- FVP - restrikcni ventilacni porucha
- Bronchoskopie + BAL

- Plicni biopsie

Lécba:

- kauzalnim u znamé priciny, u idiopaticke
kortikoidy, imunosuprese, symptomaticka
lecba, transplantace plic
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Exogenni alergicka alveolitida

» - difusni postizeni plic, vznikajici po opakované
inhalaci organickych antigenu u predisp.jedince
> - bakterie obsazené v hnijicim sené, jeCmeni

(farmarska plice), sladu (sladovnicka plice), ptacich klecich, v
klimatizaci

ay  Akutni 4-6 hodin po expozici vzestup teplot, myalgie,
dusnost, kasel, spontanné mizi po odstranéeni alergenu, pri
opakovanych expozicich pretrvava

n Chronické - delsSi expozice malé koncentrace antigenu -
slabost, progreduje namahova dusnost

- anamneéza, poslechové krepitus, na RTG
prechodné infiltraty, pri opakovanych expozicich vyvoj poruchy
difuze, pozitivni IgE

- plicni fibréza
;.,\.,ellmmovat kontakt, pfi zavazné reakci kortikoidy
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ldiopaticka intersticialni pneumonie

= chronicky fibrotizujici intersticialni proces
nejasné etiologie (imunopatologicka odpoved
na inhalacni sgens)
- narustajici dusnost, drazdivy

kasel,paliC.prsty

- RTG, CT, diagnoza z BAL, plicni
biopsie

- RI, cor pulmonale
- kortikoidy, imunosuprese,DDOT,

ransplantace plic




Sarkoioza |

= systemové granulomatozni onemocneni
postthJlu nitrohrudni uzliny a plice, ale i jiné
organy (intra- i extratorakalnl)
Etiologie - neznama, vs atypicka imunologicka
reakce, mozné i neznamé agens (vede ke vzniku
granulomu)
Priznaky - unava, malatnost, dusnost kasel
- Aktni sarkoidoza = Lofgrenuv syndrom -
febrilie, artralgie, erytéem na bércich, hilova
Iymfadenopatle
- Chronicka - aspon 2 roky trvajici (plice, HCD,
kuze, oci, klouby, svaly, nervy, GIT, srdce
Iedvmy )




Diagnostika:

- Hyperkalcemie a hyperkalciurie - nasledek
tvorby vitD v granulomu, dale zvyseny ACE
enzym, zmozeni CIK, renegativni
tuberkulinovy test

- Funkcni - ¢asto norma, nekdy restrikce

- RTG - hilova lymfadenopatie, poszdeji

Fost,iienl' plic.parenchymu v zaveru plicni

ibroza

L écCba:

- 6-12 mésicu sledovani bez terapie, dale dle
vyvoje - kortikoidy, kombinace s
Imunosupresivy




Plichi manifestace kolagenoz

= zmeény dychacich cest a plicniho
pri probihajicim systémovém onem
Etiologie - autoimunitni proces, postizg
charakteru vaskulitidy, neinfekcniho zanéetu az
fibrozy o ]
Priznaky - nachylnost k respiracnim infekcim,
orogredujici dusnost, bolesti na hrudi pleuralniho
charkteru , ] o
Diagnostika - pozitivni protilatky, funkcni
VY_set,renl - poruchy difuze, RTG, CT - kondenzace
licni tkaneé rozvoj fibréza, pleuralni vypotek,
jopsie
Lécba - lécba zakladni choroby, v pripadé potreby
intubace a rizena ventilace

N oo




Wegenerova granulomatoza

=y

= granulomatozni zanét charakteru vaskulitidy v tepnach
hornich a dolnich cest dychacich a glomerulu

Etiologie: autoimunitni onemocnéni s PL proti autoantigenum
(ANCA)

Priznaky: ryma, sinusitida, epistaxe, zanét stredousi, porucha
sluchu, kasel, hemoptyza, susnost, bolesti na hrudi
Diagnostika: ANCA protilatky, RTG - oboustranné plicni

infiltraty s tendenci k rozpadu, znamky glomerulonefritidy,
presna DG - biopsie nosni nebo bronchialni sliznice a ledvin

Komplikace: krvaceni do dychaciho traktu, renalni selhani

Lécba: kombinace kortikoidl s cyklofosfamidem, pfi renalnim
postizeni nefrologicka péce, Iécbou dosazeno dlouhodobé
remise s relapsy




