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Rozdeéleni dychaciho systému

* Anatomické rozdéleni:
 HCD — dutina nosni, PND, nazofarynx
 DCD - larynx, trachea, bronchy, bronchioly, alveoly

* Klinické rozdéleni:
* prechod mezi extra- a intrathorakalni ¢asti DC (vstup trachey do hrudniku)



Znamky dusnosti

* tachypnoe
 zatahovani mekkych ¢asti hrudniku a bricha

e alarni souhyb
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Pulzni oxymetrie




Patologicke zvukove fenomeny

* distancni fenomény
e stridor —inspiracni (HCD), exspiracni (DCD), inspiraCné-exspiracni
* kasel —suchy, produktivni
» dysfonie, afonie
* grunting

* auskultacni nalez
* piskoty, vrzoty
chropy, chrupky, traskani (krepitus)
oslabené dychani
neslysné dychani
prenesené fenomény z HCD
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Infekcni onemocneéni dychacich cest




Infekce HCD - dle klinického déeleni

* rhinitida

* faryngitida

* tonzilitida

* sinusitida

e otitida

* epiglotitida

* subgloticka laryngitida
* laryngotrachitida



Rhinopharyngitida

 Casté onemocneéni nosni dutiny, PND a faryngu
e zarudnuti sliznic a serdézni sekrece
e puvodce: viry, mozna bakterialni superinfekce

e klinické projevy:
* bolest hlavy, prekrveni sliznice, unava
* vyrazna vodnata serozni sekrece, kychani, zalehnuti usi

* komplikace: otitida, sinusitida, infekce DCD

* terapie: symptomaticka



Sinusitis

* obvykle bakterialni komplikace rhinitidy
e puvodce: pneumokok, hemofilus

e klinické projevy:
 dvoufazovy prubéh: nachlazeni = uUleva = ndvrat obtizi
* bolest hlavy, zubu, horecka, hnisavy vytok z nosu
* Huhnani, porucha Cichu, unava

* terapie: ATB, dekongestiva, punkce dutin



Otitis media acuta

e casta komplikace infekci HCD

* infekce se Siri pres Eustachovu trubici do stfedousi

e klinické projevy:
* horecka, bolest ucha (male dité si saha na usi), neklid

 diagnostika: otoskopie
* terapie: kataralni — boralkoholové kapky, hnisavé — paracentéza, ATB



Tonzilitida

e akutni zanét krcnich mandli

e puvodci: bakterie (Str. pyogenes), viry, vzacné mykobakterie

* klinické projevy: | Qspen’ 1000

* horecka, bolest v krku e
» Sedobilé povlaky na mandlich

5 SANDOZ

* terapie: PNC pri bakterialni tonzilitide, symptomaticka Iécba
* komplikace: retrotonzilarni absces (nahlé zhorseni, vyrazna bolest)



Infekéni mononukleoza

e puvodce: EBV, CMV

* klinické projevy:
* povlakova angina
* kréni lymfadenopatie
* hepatosplenomegalie
* rhinolalie, otok vicek, horecka
e +/- exantém, enantém

 diagnostika: klinika, laborator
* terapie: symptomaticka, klidovy rezim



Akutni subgloticka laryngitida

* pUvodce: prevaineé viry
* vznik nahle, z “plného zdravi“, typicky v noci
e zUzeni subglotického prostoru zanétlivym otokem

* klinické projevy: d
e drsny aZ $tékavy kasel P 2Ns
* inspiracni event. i exspiracni stridor
» dysfonie, afonie
* inspiracni dusnost

* terapie: studeny vzduch, kortikoidy, inhalace adrenalinu, oxygenoterapie



Akutni epiglotitida

* puvodce: bakterie (nejc¢astéji Haemophilus influenzae typu B)
* klinické projevy

* horecka

 dité je napadne klidné, nekasle, nemluvi, slini, brani se polozeni

* inspiracne-exspiracni stridor

e terapie: transport ve vynucené poloze, zajisténi DC (Casto intubace),
oxygenoterapie, ATB

e prevence: ockovani



Infekce DCD - dle klinického deéeleni

* bronchitida
* bronchiolitida

* pneumonie
* TBC



Obstrukéni bronchitida

e pUvodci: prevazné viry (rhinovirus, RSV, dalsi respiracni viry)
* bronchialni obstrukce

* klinické projevy:
* exspiracni dyspnoe
 piskoty, vrzoty (exspiracni event. i inspiracni)

* terapie:
* bronchodilata¢ni |écba (salbutamol, ipratropium-bromid)
 kortikoidy (prednison, dexamethason)
* oxygenoterapie



Obstrukcni bronchitida — terapie
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Akutni bronchiolitida

* obstrukce DC edémem sliznice a hypersekreci hlenu
* nejcastéjsi puvodce: RSV
e deti 1-2 roky véku

e klinicky obraz
e znamky dusnosti
 difuzné chripky, event. vrzoty a piskoty

* terapie: symptomaticka, casto neinvazivni ventilace
* prevence: ockovani proti RSV v indikovanych pripadech



Neinvazivni ventilace




Pneumonie

e zanet plicniho parenchymu charakteristicky horeckou, kaslem,
(pripadné tachypnoi a respiracni tisni) s poslechovym a RTG nalezem

e puvodci: bakterie, viry

e déleni dle klinického nalezu:
* typicke
» atypicke



Typické pneumonie

* puvodci: pneumokok, hemofilus

e klinické projevy:
* horecka, kasel (suchy = produktivni)
e znamky dusnosti dle tize
* inspiracni chrupky, lokalizované oslabeni

 diagnostika: klinika, elevace zanétlivych parametru, RTG
* terapie: ATB — Iék volby amoxicilin p.o./PNC-G i.v., symptomaticka trp



Atypické pneumonie

e pUvodci: mykoplazma, chlamydie, nékteré respiracni viry
» predevsim skolni déti a adolescenti
* klinické projevy:

* flu-like symptomy, subfebrilie

* suchy drazdivy kasel

e vetsinou negativni poslechovy nalez

e diagnostika:
* nizké nebo lehce zvysené zanétlivé parametry
* RTG hrudniku — nekoreluje s klinikou

 terapie: ATB — lék volby klaritromycin (Klacid), oxygenoterapie



Tuberkuloza

 jedno z nejcastéjsich chronickych infekCnich onem. na svéeteé
* CR patfi mezi zemé s nejnizéi incidenci

* puvodce: Mycobacterium tuberculosis

 zdroj: nemocny clovek s aktivni nelécnou tbc

e prenos: inhalaci, alimentarné, inokulaci

e formy:
* primarni tbc — u dosud neinfikovaného jedince
e postprimarni tbc — u osob, které jiz prodélaly primarni onemocnéni



Tuberkuloza

e klinické projevy détske TBC
e primarni forma — Casto asymptomaticka, nahodny zachyt na RTG

e postprimarni — kasel, subfebrilie, Unava, nocni poceni, hubnuti, dusnost,
hemoptyza

e diagnostika: EA, RTG, tuberkulinova reakce, prukaz bakterie

* terapie: antituberkulotika v kombinaci, dlouhodobé (6 m)
* prevence: chemoprofylaxe, ockovani rizikovych skupin



NeinfekCni onemocneni dychacich
cest




Asthma bronchiale

 chronické onemocnéni DC s chronickym zanétem pruduskové
steny

« opakované epizody piskotu, kasle, duSnosti a dechové tisné
obvykle spojené s variabilni obstrukci DC

« etiologie: geneticka predispozice + faktory prostredi

* klinicke projevy: prodlouzené exspirium, piskoty, vrzoty, dusnost



Asthma bronchiale — terapie

* Protizanétliva:
 cilem je potlacit zanétlivou aktivitu
* inhalacni KS, antileukotrieny

 Bronchodilatacni:

* dlouhodobé - Ize v kombinaci s KS (Seretide, Symbicort)
» akutni (Ulevové) — terapie exacerbace (Ventolin, Atrovent)

* Biologicka |éCba — tézke alergické astma



Asthma bronchiale — rezimova
opatreni

* omezeni styku s vyvolavajicimi alergeny
* protiprachovy rezim
e prevence infekcnich komplikaci ockovanim

* astma |éCime tak, aby byl pacient schopen télesné zatéze a sportu



Asthma bronchiale — terapie
exacerbace

* bronchodilatacni terapie

* KS systémove

* oxygenoterapie

e event. bronchodilatancia i.v. (terbutalin, aminofylin)

* selhani vSech lé¢ebnych moznosti = intubace



Cysticka fibroza
* geneticky podminénd porucha funkce chloridového kanall bb

* porucha transportu iontd =2 zvyseni hustoty a viskozity sekret(

* v potnich zZlazach chloridovy kanal situovan obracené = chloridy se
nedostavaji do bb = zlstava ve vyvodech potnich zldz = pot vyrazné
slany

* multisystémové onemocnéni



Cysticka fibroza

 diagnostika:
* novorozenecky screening
e potni test (méreni Cl v potu)

* terapie:
e péce o pruchodnost DC
dobry stav vyzivy
casna lécba infektd
oCkovani (OK, chfipka, pneumokok, RSV)
nova léCebna modalita — modulatory CFTR proteinu



