Priznaky onemocneni
dychaciho ustroji
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KASEL (lat. tussis),
objektivni priznak

@reflexni obranny dej

M zajisti volné DC

[l podrazdeni tussigenni
zony Vv hrtanu,
prudusnici,
pruduskach a
pohrudnici.




Deéeleni kasle

—Podle trvani: zachvatovity nebo
trvaly

—Podle denni doby: ranni,
nocni, stejnomerny

—Podle charakteru kasle:
stekavy, sipavy, nhamahavy,
volny



Podle expektorace

B pocatecni faze
zanetu DC, pleuritid, aspirace,
inhalace drazdivych pair,
bronchogenni ca

B pozdejsi faze
zanetu DC, expektorace hlenu
(sputa), bronchiektazie a tbc.



HLEN (lat. sputum), objektivni
priznak
@ provazi vihky kasel
mtvori se v DC pri zanetu
lmeri se
—mnozstvi / 24 hodin
—a vysetruje se
@bakteriologicky a
@Amikroskopicky (cytologicky).




Deleni sputa:
H Podle slozeni

—slc_érézm’ (vodnaté), ridke, zpenene, edem
pliC,

—hlenoveé (mucindzni): vazke, sklovite az
nasedle, obtizne se vykaslavajici, akutni
bronchitis,

—hnisaveé (purulentni) chronicka bronchitis,
bronchiektazie a tbc,

—hnilobnée (putridni): hnilobné zapachaijici,
plicni abscesy a gangreny, anaerobne
infikovaneé

— krvaveé (sangvinolentni): primes krve
bronchiektazie nebo bronchogenni ca



DUSNOST, objektivni pFiznak

@je zvysene dychaci usili nemocneho,
ktere vznika ze subjektivniho pocitu
nedostatku vzduchu.



Deleni dusnosti podle pricCin na:

@ fyziologickou, vznikajici pri telesné
namaze a pobytu ve vysokych
nadmorskych vyskach a

@ patologickou:

—a) puvod v dychacich cestach a plicich,

— b) v kardiovaskularnim systemu (selhavani
srdce)

— ¢) mimo oba systemy: anémie, myxedem,
acidoza, uremie, hysterie.



Obstrukcni dusnost:

VYSTELKA PRUDUSNICE
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Dusnost ze zmeéneéneé plicni
elasticity

@ zhorseneé rozpinani plice
—prilis elastické u plicni fibrozy nebo
—malo elasticke u emfyzemu
Rozpinani malo nebo prilis poddajne
plicni tkané vyzaduje zvysene usili, které
se projevi dusnosti.



Restrikéni dusnost

@ zmenseni plicni — PLICNI SKLIPEK
" PLIL’Z.’HI SKLIPEK {alveolus) je drob- kreré poskviuji pro dichaci proces
ka p acCl ty ny, vzduchem naplnény vicek  obrovskou plochu (velikost teniso-
v plicich, v jehoz sténdch dochdzi  vého hiiee). Plieni sklipky na konel
'—Zénétp"C MW%MMMQMMMMﬁWMMmmﬁmMF
mezi kevi a prostfedim. V plicich je  podobné hroznim vina. Tato
ast 600 miliond plicnich sklipkdi,  véweni se nazvvaji pridudinky.

—plicni edem
—stlaceni plic
vypotkem

—atelektaza

r A4

(nevzdusna C
plic)

Pridusinka

st

Q-

Plicni sklipek




Deleni dusnosti - pokracovani
@MPodle rychlosti vzniku: nahla nebo
postupna

@Podle trvani: zachvatovita,
prechodna nebo trvala

@Podle okolnosti vzniku: klidova,
namahova, stresova, denni, nocni



Podle charakteru:

B
—ztizeny vdech, —prodlouzeny a
—vtahovani jugula a ztizeny vydech
mezizebernich —provazi
prostor @spasmus bronchii

(astma bronchiale)

@zuzeni bronchu
sekretem
(bronchitis).

— provazi
[Maspiraci, edém a
nador laryngu
@kompresi prudusnice
a velkych bronchu



BOLEST NA HRUDI, subjektlvnl
priznak: priciny

@onemocheni
dychaciho ustroji
ale casteji bolest
puvodu

@ kardialniho nebo

@ vertebrogenniho.




ProcC neboli plice ?

@Duvodem je nepritomnost
senzitivnich nervu v plicich a na
pleure visceralis (poplicnici).
Znamena to, ze dokud neni postizena
pleura parietalis (nastenna-
pohrudnice), nemusi ani rozsahle
plicni procesy (napr.nadory) bolet.
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Deleni bolesti na hrudi vyvolané
onemochnéenim dychaciho ustroji:

@ Bolest pleuralni: presne lokalizovana,
pichava, vazana na dychaci pohyby
(v Inspiriu horsi), vystreluje do ramene
nebo bricha, pri pleuritis.

@MNadorova bolest: kruta, pfi prorustani
ca plic do plexus brachialis (Pancoastuv
nador).

@mZanetliva bolest: palCiva, rezava, za
hrudni kosti, pfi zanétech DC.



HEMOPTYZA, HEMOPTOE

@ Hemoptoe:

M Hemoptyza: R
vy, , — chrleni vetsiho
A LCEIEVEN] s sti K
jasné ervené LerasisA NS
zpénéné krve  — eroze vetsi cevy
— poékozeni — OhrOine ZIvot
malych cév. hemorrhagickym

sSokem, aspiraci a
udusenim.



Priciny hemoptyzy nebo

hemoptoe
@ vDC @Emimo DC
— trauma — plicni infarkt
— tbc — mitralni stenoza
— bronchiektazie — krvacive choroby
— nadory — predavkovani

antikoagulancii.



CYANOZA, objektivni pfriznak

@ modrofialove nebo modrosede
zbarveni kuze a sliznic, vyvolané
vyssim mnozstvim redukovaného
hemoglobinu v kapilarni krvi (50g/1).

@Mzpusobena
—hypoxii nebo

—zpomalenym prutokem krve
v kapilarach.



Cyanoéza je primo umerna
mnozstvi redukovaného Hb
@ENemuze se objevit u pacienta,
ktery ma absolutni mnozstvi
hemoglobinu snizené (anémie,

kKrvaceni), nebot pak ani
redukovany hemoglobin

nedosahne nikdy hranice
50g/I.



ProC mate cyanozu, kdyz mate
hodné erytrocytu ? [

@u nemocnych s chorobami |-
dychaciho ustroji dlouhodoba
hypoxie vyvola zmnozeni ery
(polyglobulii) a je tak i pri relativhe
dobrem okysliceni tkani pritomno

vySSi mnozstvi redukovaneho
hemoglobinu a tedy I cyanoza.




ANATOMIE HRTANU =

RIPOHLEDU SHORA je

vidér hlasivley a 1 doli
priudusnicl. P polvkani je
rato oblast zakryvta hrranovou
priklopkou (epiglotis)
Zabranujici potraveé vniknout
do dvchacich cest. Zepredu
dozadu.jsou v hrtanu
natazeny dvé hlasivky. Jsou
siroce otevieny, aby umoznily
vzduchu prochazet, ale pi
mluveni se priblizuji. Hlasova
stérbina je otvor mezi
hlasivikami.

Priodusnice

"
i
i

EBOICHE

Hlasivlkova
sterbina

Koren jazvka

Hrranova
priklopka

lepiglorns)

Hlasivky

Chrupavcite

krouzky

Zabranuji kolapsu

priodusnice pfi

dychani
Hlasivkova chrupavka
Pfipojuje hlasivky ke stitmé
chrupawvce




SKYTAVKA (lat. singultus),
objektivni priznak

@drazdenim branicniho nervu
(n. phrenicus) nebo

@bloudiveho nervu (n. vagus) pri
— nadorech mediastina

— hypoxii.



PALICKOVITE PRSTY, objektivni
priznak

@Mzdureni poslednich ¢lanku prstu a

@vznik sférickych nehtu (nehty jako
hodinova skliCka).

—Uu bronchiektazii
—plicniho abscesu
—bronchogenniho karcinomu



Vysetrovaci metody u onemocneni
dychaciho ustroji

@ Anamnéza @ RTG plic

@ Fyzikalni vyserreni — Nativ

@ Funkéni vySetfeni — Kontrast
- CT

@ Endoskopie + biopsie
@ Mikrobiologie

@ Cytologie

@ Kozni testy

@ Scintigrafie plic

@ MRI



Anamneéza

l Koureni

[l Kasel + expektorace
@ Hemoptyza

@ Dusnost

@ Bolest na hrudi

@ | vahy




Fyzikalni vysetreni

@ Poklep hrudniku: velikost, vzdusnost a
zmeny plic
— Srovnavaci poklep
@PIny jasny
@Zkraceny az temny (atelektaza, vypotek)
@Hypersonorni (emfyzém, pneumotorax)

— Hranice plic



Horni hranice plic:
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Vedlejsi dechové fenomeény

@ Chropy
— Suché: piskoty, vrzoty (astma, bronch.chr.)
— VIhké: bublani (pneumonie, edéem plic)

@ Traskani: inspiraCni (pneumonie)
@ Pleuralni treci Selest: sucha pleuritits



Funkcni vyset

vVC
5000ml

IRV

3300ml|

reni - spirometrie

ma_ximélni
vdechova
poloha

FivAY

[V

Y,
500'ml

ERV

{1200m!

klidova
vydechova
poloha

RV
1700ml

RV

11700ml|

maximalni
vydechové
poloha




Spirometrie: dynamické ukazatele

FEVI]




Endoskopickeé vysetrovaci metody

@ Bronchoskopie
@ Mediastinoskopie
@ Videotorakoskopie

— mediastinum ant.
mediastinum

o D

mediastinum

\ ; post.
o




Mikrobiologické vysetreni:

@ sputum,vypotek, bronchialni sekret:
— Mikroskopicky
— Kultivace
— Sérologie: Ig



Cytologie

@ Sputum, vypotek, @ Vypotek:
uzliny: — Fluidotorax
— zanét: 1 leu, |ymf @ Exudat (zanét, 11015)
(tbc) @ Transsudat
— a|ergie: Teo — Hemotorax
— Tu: tu bb. — Pyotorax

— Chylotorax



Hrudni punkce:
krev, vzduch, vypotek z pleuralni dutiny

@ Diagnosticka
— exudat x transsudat
@ Terapeuticka
— rozvinuti plice
@ Priprava: antitusikum,
(kaSlaimagiuvit)
@ Poloha




Provedeni

@ Dezinfekce mista vpichu

@ Mistni anestezie hrudni
steny

@ Mezi jehlou a strikackou
gumova hadiCka

@ Vpich:
— 5.-8. mezizebfri axilarni

nebo skapularni Cara
(tekutina)

— 2.-3. mezizebfi v MC cCare
(vzduch) O

@ Vytazeni, dezinfekce,
naplast




Tuberkulinovy test

M i.d. 0,1 ml tuberkulinu — pupenec 8-9 mm
@ Za 72 hodin odecet

@ Hodnoceni:
— Pod 5 mm: negativni
— 6-10 mm: postvakcinacni alergie
— Nad 15 mm: postinfekcCni alergie




