PNEUMOLOQGIE



ZANETY DCC

akuini tracheobronchitida

pokracovani zanétu hornich cest dychacich distalné od laryrg

etiologie virovd i bakteridini 1:1
respiracni viry — rhinovirus, adenovirus, influezaec influenze v., RS virus
bakterie — hemofilus influenzae, streptoccocus ¥ moniae., moraxella

catharralis, staphylococus aureus



ZANETY DCC

KO celkovad slabost, unava, dysfonie, kasel, suchy, pote /a"

youcit CHOPN,

kasel vice jak 8 tydnU — syndrom chronického kasle — nutpg

GER, chronickou sinusitidu, Ucinek ACE inhibitorU

riziko u oslabenych jedincU — pneumonie

u zdravych jedincU — spontdnni vyléceni bgz ndsledku



CHOPN

chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)
abnormalni zanétliva reakce na skodliviny ve vdechovoné o[Velal¥
projevuije se zejména progreduijici obstrukci periferm’c“ k, postihuje i

plicni parenchym (emfyzém) a plicni cévy (plicni hypg: e)

prevalence v CR je 8%

~ s~

priciny koureni (i pasivni), znecisténé ovzaddsi, pracovni prostredi, i genetika
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CHOPN

KO kasel, expektorace, progredujici dusnost, intolerance né

ax O

exacerbace (zhorieni prfiznakd) cyandza, periferni otoky, p

srdecni selhdni — nutnost zavedeni ventilacni podpory

komplikace plicni hypertenze, cor pulmonale
komorbidity  HTN, ICHS, DM2T, osteopordza, @

RF pro vznik bronchogenniho cal

ese, anémie



DG

CHOPN

anamnéza - koureni, pracovni prostredi, rodinnd zatéz
saturace O,

rtg hrudniku ve 2 projekcich — k vylouceni jinychgrich
spirometrie

laborator - markery zanétu




CHOPN

absolutni zadkaz koureni
léCba komorbidit

dlouhodobd domaci oxygenoterapie

prevence — ockovani (chripka, COVIDe
farmakoterapie — bronchodilatacni Jgky AMhalacni kortikosteroidy
rehabilitface — dechovd gymnastikKd, respiracni fyzioterapie

chirurgie — bulektomie, redukéni operace, fransplantace plic



ASTMA BRONCHIALE

heterogenni syndrom spojeny s chronickym zéanétem pruodusek £

hyperreaktivitou a reverzibilni obstrukci

klasifikace dle Urovné klinické kontroly
pInd kontrola, castecnd kontrola, nedostatecnd Konifola

dle fenotypu

alergické, eozinofilni a nealergické-neeosinofilni



normalni dychaci cesty pri
dychaci cesty astmatickém zachvatu




ASTMA BRONCHIALE

orevalence v CR 8%
priciny dédicné faktory (atopie — tvorba abnormdiniho
protilatek) + viivy zevniho prostredi — bronchidlni hype Wita a obstrukce
produsek
KO dusnost, piskoty na hrudniku, pocit sevigni hrudi, drazdivy kasel
typickd je variabilita stavu s rychlymyrozvojem priznaku (exacerbace)

status asmaticus — nutnda JIP &i ARO



ASTMA BRONCHIALE

DG spiromeftrickeé vysetreni s bronchodilataénim testem
normalni VC, snizend FEV 1, upravi se po poddani brornk fatancio
nutné i dosetreni fenotypu astmatu

lécba rezimovd opatreni — zamezeni expoziceApoustecum astmatu

(alergeny, tabdkovy kour, promysloy€’skodliviny)



ASTMA BRONCHIALE

farmakoterapie

Ulevova inhalac¢ni beta,-mimetika (SABA) VENTOLIN
anticholinergika s rychlym ndastupem (SAMA))

kontrolujici inhalacni kortikosteroidy (IKS) — Iék prvni v
inhalacni beta,-mimetika s dlouhodoby / inkem (LABA)

tiotfropium (U-LAMA)

anfileukotrieny (montelukast)

teofyliny s prodlouzenym Ucjrtkem

kortikosteroidy p.o.



ASTMA BRONCHIALE

nutnd dobrd spoluprdce |ékar/pacient, nastaveni lecby o barinhalacniho

systému i s prinlédnutim k infeligenci a rodinného zdzermiAroZienta
prognoéza pri véasné diagndze a dobré spoluprdgrieastma velmi dobre

|eCitelné, avsak nevylécitelné



BRONCHIEKTALZIE

ireverzibilni dilatace pruodusek stredniho a malého prusvitu, provazes
zanétem stény a peribronchia

prevalence — odhad 60/100 000

priciny slabost bronchidini st€ny, dilatace, kolonizace i€ bakteriemi
b. vrozené
b. ziskané cystickd fibréza, respiracni zdnéty {pneumonie, TBC, astma,
CHOPN), systémovd onemocnéni pojiva [RA, SLE, SjogrenUv syndrom),

ulcerdzni kolitida, Crohn






BRONCHIEKTAZIE

KO recidivujici bronchitidy, produktivni kasel, hlavné p , dusnost
DG HRCT plic

spirometrie obstrukeni ventilacni porucha
lécba cilend ATB, mukolytika, expektorancigZAerpie zakladniho

onemochnéni



PNEUMONIE

akutni zanétlive postizeni postihujici plicni alveoly, respiracni bron

Intersticium

déleni klinicko-epidemiologické

komunitni (90%) — ziskand v béZném Zivotnim progitedi, béziné patogeny
nozokomialni — pfi pobytu v nemocnici — rezist&ntni kmeny

u imunokomprimovanych jedincu - Casté&’‘oportunni patogeny



PNEUMONIE

/s

priciny vétsinou infekt HCD + predisponuijici faktor
alkoholismus, CHOPN, Spatnd ustni hygiena, pandemie chrijgy,
bronchiektaze, cystickad fibroza, sezonni vlivy.....

KO kasel, produktivni, hnisaveé sputum, horecky, dsngst, tachypnoe

V4

komplikace — zhorseni pridruzenych chorol,/okni abbsces, sepse
DG fyzikdIni vysetreni - vihké chrOpky, oslak&né dychdni prfi vypotku
laborator — elevace zdnétlivych parémetru

rtg hrudniku ve 2 projekcich






PNEUMONIE

je antibioticka, dle aktudini epidemiologické situgze

délka lé¢by 7-10 dni

N W\

u tézsich forem i.v.aplikace, kombinace AJA

podpurnd lécba - mukolytika, cm’ri’ru
oxygenoterapie, chirurgickd IeCba '4/ likaci

lgetika,




aspira¢ni pneumonie

ori zvraceni, dysfagii, tracheostomii, GER, neurologickeé gé&figh

rizikovi jsou starsi lezici

inhala¢ni pneumonie

NEINFEKCNI PNEUMONIE

aspirace obsahu traviciho ustroji, g
pacienti, po CMP

inhalace toxickych ptynu, pri haseni termické postizeni



TUBERKULOZA

infekEni onemocnéni vyvolané Mycobacterium fuberculosi
druhd nejcastéjsi smrtici infekéni choroba na svété
incidence v CR kles& 5/100000/rok

mUze postihnout kterykoliv orgdn, plice jsou nejc¢

zAnétlivy proces spojeny s tvorbou granulomu tralni nekrozou



KO

DG

TUBERKULOZA

unava, nechutenstvi, nocni poceni, pokasiavani, hemopiyz

fyzikalni ndlez chudy
rtg hrudniku, HRCT plic
mikrobiologické vysetreni — mikroskopické hodin) + kultivacni

vysetreni (po 3,6 a 9 tydnech) sputa &i asgirdt z bronchU, PCR



TUBERKULOZA

lecba antituberkulotika
dlouhd, kombinovand a kontrolovand z dvasdd rezistence

délka 6 mésicu



INTERSTICIALNI PLICNI PROCESY

heterogenni skupina onemocnéni charakterizovana zanétlivugprgcesem a

vétsinou ireverzibilni filbrézou alveolu a intersticia
priciny expozice inhalacnim noxdm (prach-pneumolbni
organicky prach — exogenni alergickd alvg
nezndma pricina (sarkoiddzal)
KO progredujici ndmahova i klidova dusngst, Gnavitelnost, kasel, cyandza

palickovité prsty



INTERSTICIALNI PLICNI PROCESY

DG zdklad rtg, upresnéni HRCT
bronchoskopie s bronchoalveolarni lavazi
biopsie

lécba  kortikoidy a imunosupresiva



BRONCHOGENNI KARCINOM

nddory prudusek i parenchymu plic
déleni z hlediska biologickych vilastnosti

malobunécény bronchogenni karcinom (SCLC)

15%, rychle roste, brzy vzddlené meta, omezend ciA
citlivéjsi na RT, CHT /

nemalobunécény bronchogenni karcinom (NSLC

r

85%, pomalejsi rust, lepsi moznost chirurgie, horsi odpoved na CHT/RT



BRONCHOGENNI KARCINOM

epidemiologie  incidence v CR 64/100000/rok
nejcastéjsi ZN u muzU
nejcastéjsi pricina umrti mezi viemi ZIN AL
priciny koureni 20 cig/den po dobu 20 let
15% riziko vniku plicniho naddoru
pasivni koureni

radon, azbest



BRONCHOGENNI KARCINOM

KO

pocatecni stadium bezpriznakové

pokrocilé stadium  kasel — 80% pacientU, hemoptyza, g&gurmonie
bolesti na hrudniku, chrapot, syrigrop horni duté zily

mimoplicni priznaky - meta do mozku, skeletu, a‘./

4

paraneoplastické syndromy - sekrece parafior

stni drenég, jatra
onu, ADH, ACTH



BRONCHOGENNI KARCINOM

diagndéza skiagram hrudniku ve 2 projekcich
CT plic a mediastina s kontrastem
PET CT k dg vzddlenych metastaz
sono bricha, scinti skeletu, MR mgZku

bronchoskopie s biopsii






BRONCHOGENNI KARCINOM

lécba SCLC (malobb.ca)
limitované postizeni - kombinovand [éCba CHT+RT + preventpgrii
mozku, chirurgie jen vzacné /
extenzivni postizeni (vzddlené meta postizeni) paliatigy/ T, RT
lécba NSCLC zdlezZi na rozsahu /
snaha o primarné chirurgicke résed, s adjuvantni CHT + RT,
pripadné i predoperacni CHT

pri recidivach biologickd a imunologickd IeCba



BRONCHOGENNI KARCINOM

paliativni lééba CHT, RT, rekanalizace dychacich cest pomo

kryoterapie, stentu, Ci brachyterapie — zavedeni zarice primo 4

prognoza malobb ca - pfi maximdlni terapii Iimi’ro e on., 16-20 mésicU

nemalobb ca — operace + systemovcgecha 2 roky

sekundarni nadory plic prso, plice, GIT, legviny, §titna Zldza, hlava a krk,

lymfomy. Solitarni meta Ize resit chirurgigky



PNEUMOTORAX

pritomnost volného vzduch v pleurdinim prostoru spojenou s kolapsepioiCe

spontanni vznikly primadarné - u jinak zdravého Clovékge
sekundarné - u preexistujici plicyj
indukovany  traumaticky, iatrogenni

vuzavieny, otevieny

tenzni - ventilovy mechanismus, otevreni piirnddechu, uzavreni pii vydechu

KO dusnost, suchy kasel, pneumomediastinum a podkozni emfyzém



PNEUMOTORAX

DG fyzikdlni vySetreni — oslabené dychdani
rtg hrudniku, CT plic k upresnéni
terapie klidovy rezim s oxygenoterapii
jednordzovad jehlova aspirace
hrudni drendz s aktivnim Ci pasivnighsanim
torakoskopie s aplikaci talkoverd prdasku

torakotomie s resekci plice



\
\

Vzduchem naplnéna pleuralni dutina




SYNDROM SPANKOVE APNOE

opakujici se zastavy dechu ve spdnku, spojené s chrapdanim a mikrglsrouzeni

pokles saturace pod 60% na nékolik desitek vterin /

dusledek nekvalitni spdnek, nemoznost upadnout do hiygokgho spdnku,
organismus je ve stresu a neodpocine si
pricina obezita, Spatnd spdnkovd hygiena, alkohg/psychofarmaka

DG polygrafické méreni spanku

lécba rezimovd - redukce hmotnosti, konzerydtivni — C-PAP, chirurgickd



PNEUMOLOGIE
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