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Casti dychaci soustavy

s CESTY DYCHACI
s HORNI CESTY DYCHACI
st DOLNI CESTY DYCHACI

s PLICE - PULMO
s PLEURA + PLEURALNI DUTINA
st MEZIHRUDI - MEDIASTINUM

FUNKCE

Dychaci cesty: Vedeni vzduchu
do plic a z plic (ohrev a ocista
vzduchu)

Plice: Difuze 02 + CO? mezi
vzduchem uvnitr plicnich
alveoll a krvi

Hrtan: Fonace = tvorba hlasu,
vedlejsi dutiny nosni:

rezonatory hlasu

Cich: &ichova sliznice nosni



Fyziologie dychani

Ventilace — vymeéna vzduchu mezi atmosférou a alveolami. Alveolarni
tlak je +- 1 mm Hg

Diftize — transport O, a CO, mezi alveolami a krvi
Perfuze — mnoiZstvi krve protékajici malym obéhem
Porucha obstrukcni — zhorseni proudéni vzduchu v dychacich cestach

Porucha restrikéni — redukce ventilacni plochy plic (lokalizovana nebo
difuzni)



Vysetrovaci metody

* Posouzeni funkcniho stavu - spirometrie
* RTG

* CT, CTAG

* MR

e UZ

* Bronchografie

* Bronchoskopie

* Mediastinoskopie

* Scintigrafie

* Diagnosticka thorakoskopie

* Biopsie plic (perkutanni, transbronchiélni, transezofagealni)



Onemocneéeni HCD

e Casté onemocnéni

* PUvodce: infekéni agens (viry, méné Casto bakterie)
e Rhinitida (sliznice dutiny nosni postizena zanétem)

* Rhinosinusitida (zanét z dutiny nosni prestoupi na vedlejsi dutiny
nosni- muze prejit do chronicity)

* Faryngitida (zanét hltanu)- nosohltan misto Usti Eustachovy trubice-
muze dojit k prestupu infekce na stfedni ucho



Onemocneéni DCD

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)
Asthma bronchiale

Laryngitida

Bronchitidy (zanét prudusek)

Nadorové onemocnéni



Laryngitida

e Zanéet hrtanu

* Nejcasteji déti (jaro, podzim)

* Nestenozujici laryngitida (kasel, pocit sucha az paleni v krku, chrapot
az bezhlasi)

* Akutni subgloticka laryngitida (stav ohrozujici zivot) -dochazi v noci
bez predeslych priznaku (vydéseny vyraz, duseni, slySitelny piskot,
vtahovani jamky, stekavy kasel, promodravani)

- Prvni pomoc: volat RZS, poloha v sedé, dychat studeny az ledovy

vzduch, sami netransportujeme do hemocnice



CHOPN

* chronické zanétlivé onemocnéni, charakterizované omezenim prutoku
vzduchu v pruduskach (obstrukci), které neni plné reverzibilni,
progreduje a je spojeno s abnormalni zanétlivou reakci na ruzné
skodliviny

* Rizikové faktory: koureni, vlhkost, plisné, asthma, opakované
respiracni infekce, chemické latky (oxidy siry, dusiku), tuberkuloza

* Klinicky obraz: kasel, cyandza, zapojeni pomocnych dychacich svalu,
unava, poslechovy nalez: vrzoty, piskoty, dusnost

e Lécba: eliminace rizikovych faktorl, odstranéni stazy hlenu:
mukolytika, = expektorancia, @ dechova rehabilitace, @ omezeni
bronchospazmu: inhalacni bronchodilatancia



Asthma bronchiale

Chronické zanétlivée onemocnéni dychacich cest
charakterizované zvySenou reaktivitou na ruzné
stimuly, vedouci k variabilni bronchialni obstrukci,
ktera je reverzibilni bud spontanné, nebo vlivem
terapie.

* Faktory podminujici vznik astmatu: alergeny, stres,
genetické predispozice, nervové mechanizmy,
imunologické mechanizmy

* Klinicky obraz: dusnost, kasel, hvizdavy dech, uzkost,
neklid, tisen na hrudi

e Lécba: nekourit, |écba komorbidit: prace s
alergologem, kontroly a monitorace astmatu,
farmakologicka |écba
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Onemocnéni plic

e Absces plic: Ohrani¢ena dutina v plicni tkani vyplnéna hnisem (vznik:
infekcni agens, pourazovy, hematogenni cestou

* Bronchiektazie: Kombinaci obstrukce se zanétlivymi zménami vznikne
destrukce stény bronchu s dilataci a fibrozou v okoli

e TBC: Aspiraci bakterie vznikne plicni forma TBC, muze postihnou
jakykoli organ
* Nadorova onemocneéni plic



Nadorova onemocnéni plic

* Benigni: Epitelového pUvodu (papildmy, polypy), hemangiomy,
hamartomy, teratomy...

* Klinika: zavisi na velikosti a lokalizaci
 Vysetreni: CT, biopsie, Casto je jasno az po thorakotomii.

* Th.: Resekce atypicka, segmentalni nebo lobektomie



Nadorova onemocnéni plic

* Maligni: Etiologie multifaktorialni

Klasifikace — histologicky typ: epidermoidni, malobunécny,
adenokarcinom, velkobunécny, neepitelové, mezoteliomy.

Sledujeme:

1) histologicky typ (typing) )

2) stupén malignity (grading G 1 - 3)

3) rozsah nadoru (staging), TMN klasifikace



Nadorova onemocnéni plic

* Priznaky: asymptomatické: nahodné pri RTG,
symptomatické: kasel, bolesti, hemoptoe, recidivujici
pneumonie, nechutenstvi, Unava
pokrocila stadia: sireni do okolnich struktur
priznaky od vzdalenych metastaz: CNS, kosti, jatra...
* Diagnostika: vyuziti prakticky vsech moznosti se zretelem na

posouzeni moznosti chirurgické lécby......odpoved na otazky: typ,
lokalizace, funkcni kapacita rezidualnich plic, vzdalené metastazy



Lécba nadorového onemocnéni

Ne kazdy nador je nutné operovat (napr. malobunécny karcinom)
Resekce plic

* Segmentektomie

* Lobektomie spolu s prislusnou lymfatickou drenazi

* Pneumonektomie

Kontraindikace: vychazi ze stadia onemocneéni,

z odhadu hodnoty plicnich funkci, vzdalenych

metastaz, infiltrace okolnich struktur,



Pneumothorax

* Patologické nahromadéni vzduchu v pleuralni dutiné

Patogeneze:
Poskozeni parietalni pleury a stény hrudni u traumatického PNO, nebo

visceralni pleury u jatrogeniho nebo spontaniho PNO (tvorba bul).

Klasifikace: Podle etiologie Podle patol. anatomie
asiTikace: ,
* Spontanni PNO v
o * Otevreny
Primarni
Sekundarni e Zavreny
Neonatalni olatovy
Katamenialni o
. ’ arciaini
* Traumaticky g
, kompletni
* latrogenni

e Tenzni (ventilovv)



Priznaky a diagnostika

* Neklid, studeny pot, cyanoza, tachypnoe, tachykardie, hypotenze.

 Poranény hemithorax je v inspiracnim postaveni s vyplni mezizebernich a
nadklickovych prostor, poklep hypersonorni, vymizelé dychani, casto podkozni
emfyzém.

Dg.: neuspokojivy celkovy stav, presun krcni trachey a uderu hrotu srdce na zdravou
stanu, RTG.

* Prvni pomoc: punkce poranéné strany hrudniku silnou jehlou -
prevedeni tenzniho PNO na otevreny do definitivniho oSetreni.



Indikace k chirurgické intervenci

 Velka vzduchova pistél branici expanzi plic pri drenazi
* Perzistujici vzduchova pistél vice nez 10 dni
 Recidivujici PNO (druha epizoda)

* Komplikace PNO (hemothorax, empyém)

* Socialni indikace po prvnim PNO (letci, potapéci)

* Predchazejici kontralateralni PNO

e Bilateralni simultanni PNO

* |dentifikace velkych cyst na RTG



Symptomatologie pneumothoraxu

Zavaznost zavisi na rozsahu PNO, onemocnéni plic a rychlosti kolapsu plice.

Symptomatologie u traumat. PNO muze byt prekryta ostatnimi priznaky
traumatu

Nejcastéji:

* Bolesti na hrudniku

* Dyspnoe

* Neproduktivni kasel, hemoptyza, cyanodza

* Snizena motilita stény hrudniku

* Hypersonorni poklep

e Oslabeny nebo vymizely poslech sklipkového dychani



V4 7 V

Pooperacni péce

* LUzko na JIP poté preklad standartni odd.
* Monitorace FF (TK, P, SpO2, dech, TT)

* Fyzikalni vysSetreni (poslech)

* PéCe o ranu a hrudni drenaz

 \/€asna vertikalizace

 Dechova rehabilitace

* Péce o biopsychosocialni potreby pacienta



Hrudni drendz Sahara
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Pulzni oxymetr

e Saturace (Sp0O2)= nasyceni krve kyslikem udavané
v procentech




Fonendoskop

Medikamenty




Rehabilitace

RESPIRO

Improve Breathing Quality and Stren

Home Therapy for Breathing Difficulties

« Exercises and strengthens your
breathing muscles

* Encourages deep breathing, which can
aid in relieving mucus

* Helps prevent bronchial and pulmonary
diseases and infections

* It is possible to control and adjust t
exercise difficulty

DESIGNED FOR ONE-PERSON USE
EASY TO USE « EASY TO CLEAN




Dékuji za pozornost



