ONEMOCNENI DYCHACIHO SYSTEMU

Studijni materidl — Klinicka propedeutika

1. Jak pozname onemocnéni dychaciho systému?

Mezi Casté priznaky patfi dusnost, kasel, vykaslavani sputa, bolest na hrudi, piskoty pfi dychani, horecka,
cyandza. Zavaznost se posuzuje podle celkového stavu pacienta, dechové frekvence, saturace kyslikem (SpO,),
poslechového ndlezu a podle potieby dalSich vySetreni.

e Zakladni vysetfeni: anamnéza, fyzikalni vySetfeni, SpO,, pripadné spirometrie, RTG hrudniku, laboratorni
vysetieni a vySetteni krevnich plyn(.

e Varovné zndmky: klidova vyraznd dusnost, porucha védomi, neschopnost mluvit ve vétach, cyandza, rychlé
zhorSovani stavu nebo vyrazné snizend SpO,.

2. Astma bronchiale
Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, pro které jsou typické proménlivé pfiznaky a
proménlivé zazeni pradusek. Obstrukce je ¢asto alespon ¢aste¢né vratna.

Typické projevy

e opakované epizody dusnosti, piskotl a svirani na hrudi

o kasel, ¢asto v noci nebo nad rdnem

e potize se mohou ménit v ¢ase a zhorSovat pfi infekci, namaze, kontaktu s alergeny, koufem nebo studenym
vzduchem

Diagnostika

Zakladem je anamnéza a spirometrie s prlikazem variabilni obstrukce. Podle situace se vyuZivaji
bronchodilatacni testy, méfeni vrcholového vydechového prlitoku (PEF), alergologické vysetieni nebo dalsi
testy.

Princip lécby
o zadkladem dlouhodobé léCby jsou inhalacni kortikosteroidy (IKS), které tlumi zanét
e u dospivajicich a dospélych se nedoporucuje IéCit astma pouze kratkodobé plsobicim Glevovym
bronchodilatatorem bez protizanétlivé 1écby
e podle tiZe se pridavaji dlouhodobé pUsobici bronchodilatancia; u tézkého astmatu Ize pouzit biologickou
Iécbu
e dlleZita je spravna inhalacni technika, adherence, omezeni spoustécli a pisemny plan pro zhorseni
Astmaticka exacerbace: Akutni nebo postupné zhorseni dusnosti, kasle, piskott ¢i funkce plic. Tézky zachvat
mUzZe byt Zivot ohroZujici a vyZzaduje rychlé zhodnoceni a |éCbu.

3. CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

CHOPN je chronické onemocnéni charakterizované pretrvavajici obstrukci dychacich cest a chronickymi
respiracnimi pfiznaky. Nejvyznamné;jsim rizikovym faktorem je koureni tabaku, roli mohou mit i pracovni
expozice, znecisténé ovzdusi a dalsi faktory.
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Typické projevy

postupné se zhorsujici namahova dusnost

chronicky kasel, nékdy s vykaslavanim sputa

snizena tolerance ndmahy, v pokrocilych stadiich hubnuti a celkova slabost
exacerbace — nahlé zhorseni dusnosti a/nebo kasle a sputa

Diagnostika a |écba

diagndzu potvrzuje spirometrie po podani bronchodilatancia; pro CHOPN svédci pretrvavajici pomér
FEV,/FVC< 0,70

nejdllezitéjSim opatfenim u kufakd je ukonceni koureni

zakladem farmakoterapie jsou inhalaéni bronchodilatancia; inhalaéni kortikosteroidy jsou vhodné pouze
pro vybrané pacienty

vyznamna je plicni rehabilitace, pravidelny pohyb, prevence infekci a ockovani podle doporuceni
dlouhodoba domaci oxygenoterapie je ur¢ena jen vybranym pacientlim s chronickou tézkou hypoxemii

Astma x CHOPN - zakladni rozdil

Znak Astma CHOPN
Zacatek Casto C%étstvi/mlédi, ale maze obvykle v dospélosti
kdykoli
Prabéh priznaky vyrazné kolisaji potize byvaji trvalejsi a postupuji
Obstrukce Casto variabilni/reverzibilni pretrvavajici
Koureni neni podminkou vyznamny rizikovy faktor

Z3aklad 1écby protizanétliva |écba IKS

bronchodilatancia + odstranéni
rizik

4. Pneumonie (zapal plic)
Pneumonie je akutni infek¢ni zanét plicniho parenchymu. Plivodcem mohou byt bakterie, viry a méné casto
dalsi mikroorganismy. Prlibéh zavisi na plvodci, véku, celkovém stavu a ptidruzenych onemocnénich.

Pfiznaky a diagnostika

horecka nebo zimnice, kasel, sputum, dusnost, bolest na hrudi pfi dychani; u starSich osob mlze dominovat
slabost nebo zmatenost

pfi poslechu mohou byt slysitelné chripky ¢i jiné patologické fenomény

diagnéza vychazi z klinického obrazu; u nemocnic¢nich pacientl se bézné dopliiuje RTG hrudniku,
laboratorni vySetfeni a podle zavaznosti mikrobiologicka diagnostika

Princip lécby

u bakterialni pneumonie se podavaji antibiotika; volba zavisi na klinické situaci a pravdépodobném plvodci
soucasti |écby je dostatecny prijem tekutin, Ié¢ba horecky a bolesti a podle potfeby oxygenoterapie

tézka pneumonie muze vést k sepsi, Soku nebo respiracnimu selhani a vyZzadovat intenzivni péci

antibiotika nejsou ucinna proti virovym infekcim; u nékterych virovych pneumonii lze pouzit specificka
antivirotika podle plivodce a rizika pacienta
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5. Respiracni insuficience (respiracni selhani)

Respiracéni insuficience znamena, Ze dychaci systém nedokaze zajistit dostate¢nou vyménu plynt. Diagnosticky
se posuzuji hlavné arterialni krevni plyny — predevsim parcialni tlak kysliku (Pa0;), oxidu uhli¢itého (PaCO;) a
pH.

Typ Hlavni porucha Priklady pfticin
Typ | — hypoxemicky nizky Pa0O,, PaCO, byvd normalni pneumonie, plicni edém, ARDS,
nebo nizky plicni embolie
Typ Il = hyperkapnicky zvySeny PaCO,, ¢asto soucasné exacerbace CHOPN, utlum
hypoxemie dechového centra, porucha
ventilace

Projevy a lécbha

e dusnost, tachypnoe, tachykardie, neklid; pfi zhorSeni cyandza, inava, zmatenost aZz porucha védomi

e |écba vidy miti také na pricinu (napf. pneumonie, exacerbace astmatu nebo CHOPN)

e oxygenoterapie se titruje k cilové saturaci; u vétSiny akutné nemocnych se pouziva 94-98 %, u pacientl s
rizikem hyperkapnického selhani obvykle 88—92 % do vyhodnoceni krevnich plyni

e pfi nedostatecné vyméné plynd Ize podle stavu vyuzit vysokopritokovy kyslik (HFNO), neinvazivni ventilaci

(NIV) nebo invazivni umélou plicni ventilaci

SpO0, neni totéZ co krevni plyny: Pulzni oxymetr ukazuje saturaci hemoglobinu kyslikem, ale neinformuje o
PaCO,. Pacient proto mize mit nebezpecnou hyperkapnii i pfi relativné prijatelné SpO.,.

6. Co si zapamatovat
ASTMA: variabilni obstrukce + chronicky zanét; zakladem IéCby je Ié¢ba obsahuijici IKS

CHOPN: pretrvavajici obstrukce, ¢asto souvisi s koufenim; zakladem jsou bronchodilatancia a odstranéni rizik
PNEUMONIE: infekce plicniho parenchymu; miZe zpUsobit hypoxemii, sepsi a respiracni selhani
RESPIRACNI INSUFICIENCE: porucha vymény O, a/nebo CO,; zavainy stav vyZaduijici é¢bu pficiny a podporu
dychani
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o Ceska spole¢nost alergologie a klinické imunologie / Ceska pneumologicka a ftizeologickd spole¢nost —
odborna doporuceni k diagnostice a IéCbé astmatu a tézkého astmatu.
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