Choroby
uktadu
oddechowego

®)
N
D
N~
@N

JEFFREY M. CATERINO, MD




29. Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS)

Etiologia

Rozpoznanie réznicowe

* ARDS to najcigzszy rodzaj uszkodzenia ptuc

rzykéw

lenie trzustki, leki

* Przyczyna: bezposrednie uszkodzenie pluc w odpowiedzi na nieprawidtowe bodzce
patofizjologiczne — uogdlniony proces zapalny w ptucach powodujacy 1 przepusz-
czalnosci naczyn ptucnych, obrzegk Srédmiazszowy, przekrwienie i niedodme peche-

* Bezposrednie przyczyny uszkodzenia ptuc: zapalenie ptuc, aspiracja tresci zotadko-
wej, stluczenie ptuca, zator thuszczowy, topienie sig, inhalacja toksycznych gazéw
* Posdrednie przyczyny uszkodzenia ptuc: posocznica, uraz, wstrzas, transfuzja, zapa-

* CHF

e Zapalenie ptuc

e Zatorowos¢ plucna

e ,,Ostre uszkodzenie ptuc”: forma nie tak
cigzka jak ARDS, w ktérej PaO,/FiO,
wynosi 200-300

* Choroby §r6dmiazszowe ptuc (np. sar-
koidoza, samoistne zwtdknienie phuc,
choroby zawodowe)

* Uog6lnione krwawienie wewnatrz-

Epidemiologia

pecherzykowe
e Alergiczne zapalenie pecherzykow

e Zachorowalnos¢: 18-75 przypadkéw na 100 000/rok

* U 40% pacjentdw z posocznicg rozwija sie ARDS
* Posocznica i podeszly wiek to niekorzystne czynniki rokownicze

* Wystepuje u pacjentéw narazonych na wymienione wyzej czynniki

plucnych
* Nowotwor (chtoniak lub biataczka)

Objawy

Rozpoznanie

* Nagte pojawienie si¢ naciekow w ptucach, ci¢zkiej hipok- .
semii, znacznego zaburzenia V/Q

e Tachypnoé (wzrost czgstosci oddechow)

* Dusznos¢

* Rozlane trzeszczenia

* Rz¢zenia grubobankowe

* Nagta niewydolno$¢ oddechowa zwykle wymagajaca me-
chanicznej wentylacji

* Cigzka hipoksemia, nieznacznie odpowiadajaca na wzrost
stezenia O,

* Wysokie ci$nienia szczytowe w drogach oddechowych

W celu postawienia diagnozy konieczne jest spetnienie 3 kryte-
riow:
— RTG klatki piersiowej: obustronne, rozlane nacieki pgcherzy-
kowe
— Hipoksemia w gazometrii lub pulsoksymetrii (PaO,/FiO, < 200)
— Brak kardiogennego obrzgku ptuc (ci$nienie zaklinowania
w tetnicy plucnej < 18 cm lub brak klinicznych wyktadnikéw
zwigkszonego naptywu do lewego przedsionka)
Gazometria: hipoksemia z duzym gradientem pgcherzykowo-tet-
niczym; poczatkowo zasadowica oddechowa z nastepcza hiper-
kapnia (w cigzkiej postaci), spowodowana hipowentylacja peche-
rzykowa
Cewnik Swana-Ganza: ci$nienie zaklinowania w t¢tnicy ptucne;j
< 18 cm; normalna lub wysoka pojemnos¢ minutowa

Leczenie

Rokowanie/przebieg choroby

* Gléwnie leczenie objawowe
e Leczenie przyczynowe
* Niezbedne jest zapewnienie odpowiedniej wentylacji phuc

— Umiarkowana hiperkapnia: preferowany maly przeplyw (6-8 cm?/
/kg mc.), aby zapobiec nadmiernemu rozciagnieciu zdrowych
pecherzykow (uszkodzenie ptuc zwigzane z wentylacja) — na-
wet kosztem hipowentylacji i zwigkszenia st¢zenia CO,

— Unikanie toksycznego dziatania tlenu: lepsze utlenowanie moz-
na uzyskac, powodujac 1 PEEP w poréwnaniu z podwyzszeniem
stezenia O, w mieszaninie wdechowej (FiO,)

¢ Glikokortykosteroidy

- Stosowane migdzy 7-14 dniem mogg zapobiegac rozwijaniu si¢
nieodwracalnego zwtéknienia ptuc

—Wykazano, ze ich stosowanie od samego poczatku choroby zwigk-
sza $miertelnos¢

 Ostra faza zapalna: ARDS rozwija si¢ w ciagu 4-48 h
i moze trwac tygodnie; nagly poczatek niewydolnosci
oddechowej z zapaleniem, zwigkszona przepuszczalno-
§cia wlosniczek i rozlanym uszkodzeniem pgcherzykow;
niezbgedna mechaniczna wentylacja

* Faza przewlekta: ostre objawy post¢puja lub przechodza
w fazg¢ widknienia i proliferacji; widknienie ptuc rozpo-
czyna si¢ w okresie naprawy, powodujac przewlekta hi-
poksemig, | podatnosci ptuc i nadci$nienie ptucne; pa-
cjenci, ktérzy przezyli, charakteryzuja si¢ normalna
funkcja ptuc po 6-12 miesiacach; cigzka posta¢ wiaze
si¢ z przetrwatymi zaburzeniami funkcji ptuc

* Smiertelno$é 40-60%:; zmniejsza si¢ dzigki lepszym stra-
tegiom wentylacji i leczenia objawowego
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Etiologia

* Przewlekta choroba zapalna drég oddechowych charakteryzujaca si¢ 3 cechami:
— Przewlekte zapalenie drég oddechowych
— Nadreaktywnos¢ oskrzeli
— Odwracalna obturacja drég oddechowych
* Astma alergiczna: nadwrazliwo$¢ na alergen (np. pytki, roztocza)
* Astma niealergiczna: nadreaktywnos¢ drog oddechowych niemajaca charakteru im-
munologicznego (np. po ASA, NSAID, -blokerach, siarczynach, drazniacych py-
tach, zanieczyszczeniach, zimnym powietrzu, wysitku fizycznym, infekcjach, stresie)

30. Astma oskrzelowa

Rozpoznanie réznicowe

* COPD

* Obrzek ptuc

 Niewydolnos¢ serca

* MI/CAD

¢ Zapalenie pluc

* Zapalenie oskrzelikéw

* Ostre zapalenia oskrzeli

e Zewnatrzpochodne alergiczne zapale-

nie pgcherzykéw ptucnych
* Obturacja gérnych drég oddechowych

Epidemiologia

(guz, krup, obrzgk)
* Schorzenia strun gtosowych

* Dotyczy 5-10% populacji
rozwinaé w kazdym wieku
* Mezczyzni > kobiety
* Czgsto obciazenie rodzinne astmg lub chorobami atopowymi

lekéw rozszerzajacych oskrzela

* U potowy chorych poczatek choroby wystepuje przed 10 rz., cho¢ moze si¢ ona

» Zwigksza si¢ §miertelno$¢, najprawdopodobniej z powodu przeceniania dziatania

* Odma optucnowa

¢ Niedodma

¢ Zatorowos$¢ ptucna

* Obrzek naczynio-ruchowy
* Napad Igku

Objawy

Rozpoznanie

» Kaszel — astma to najczestsza przyczyna (kolejne to .
GERD i splywanie wydzieliny po tylnej $cianie gardta)

* Dusznos¢

 Ucisk w klatce piersiowej

« Swisty wydechowe i przediuzony wydech .

e Nadmierna produkcja plwociny

* Hiperinflacja klatki piersiowej, §luz, elementy tkanek *

* Wybudzenia w nocy

¢ Zaburzenia snu

* Tachykardia/tachypnoé *

* Ciezkie zaostrzenie: uzycie dodatkowych migs$ni odde- .
chowych, niemozno$¢ wypowiadania peinych zdan,
zmniejszona ruchomos¢ oddechowa, hiperinflacja klatki
piersiowej (zwigkszony wymiar AP), zmieniony stan psy-
chiczny (wtérnie do hipoksji), tetno paradoksalne (spa-
dek SBP o 10 i wigcej mm Hg w czasie wdechu)

Udowodnienie odwracalnej obturacji drég oddechowych

— Wzrost FEV, 0 15% po inhalacji f-agonisty

— Skurcz oskrzeli po podaniu metacholiny lub tescie prowokacji

zimnym powietrzem

Badania czynnosci ptuc: | FEV,, 1 TLCi 1 RV: poprawa FEV,
po leczeniu bronchodylatacyjnym
PEF fatwy do zmierzenia; stosowany do oceny przebiegu/cigzko-
§ci choroby: 400-600 1/min — norma; 100-300 I/min — zaostrze-
nie Sredniego stopnia, < 100 1/min — cigzkie zaostrzenie
RTG klatki piersiowej: rozdecie klatki piersiowej, niedodma
Gazometria: zasadowica oddechowa w zaostrzeniu Sredniego
stopnia; w cigzkim zaostrzeniu pacjent nie moze si¢ dhuzej hiper-
wentylowad, narastajaca niewydolno$¢ oddechowa sprawia, ze
pCO, wraca do wartosci normalnych i wyzszych; hipoksemia
i kwasica metaboliczna sg oznakami cigzkiego ataku (z uwagi na
niedostateczne natlenowanie krwi i zmiany V/Q)
Badanie plwociny: 1 eozynofili, ewentualnie cechy wtérnej infekeji

Leczenie

Rokowanie/przebieg choroby

* Unikanie czynnik6w sprawczych
* Podaz O, w ostrym napadzie
e f-agonisci w celu rozkurczenia oskrzeli
- Krotkodzialajacy albuterol stosowany doraznie (w Polsce zare-
jestrowany jest salbutamol i fenoterol — przyp. red.)
- Dlugodziatajacy salmeterol na noc, przed wysitkiem, w astmie
przewleklej
* Wziewne kortykosteroidy w leczeniu astmy przewleklej, umiarko-
wanej i cigzkiej: powinny by¢ stosowane, gdy pacjent uzywa lekéw
rozszerzajacych oskrzela czgciej niz 2 razy w tygodniu
e Leki antycholinergiczne (ipratropium): stabo rozszerzaja oskrzela
* Stabilizatory mastocytéw (kromony) u dzieci
¢ Inhibitory leukotrienéw (np. montelukast, zafirlukast)
* Steroidy ogdlnoustrojowo (prednizon), f-agoniSci w nebulizacji,
sporadycznie teofilina w cigzkich zaostrzeniach

* Przebieg epizodyczny z zaostrzeniami oddzielonymi
okresami bezobjawowymi

* Objawy wywolywane przez: wysitek, zimne powietrze,
infekcje gérnych drég oddechowych, stres, czynniki draz-
nigce itd.

* Ciezko$¢ ataku i odpowiedZ na leczenie mozna ocenic,
badajac PEF

» Stan astmatyczny: przedtuzajacy si¢ ci¢zki atak nieod-
powiadajacy na leczenie wstgpne; moze prowadzi¢ do
niewydolno$ci oddechowe;j i Smierci

* Astma sporadyczna: objawy < 2/tydz.; PEF = 80% nor-
my

» Astma przewlekla lekka: objawy > 2/tydz. niecodzien-
nie; PEF = 80%

* Astma przewlekta, umiarkowana: objawy codziennie;
PEF > 601 < 80%

* Astma przewlekla, cigzka: czgste objawy i zaostrzenia;
ograniczona aktywno$¢; PEF < 60%

CHOROBY UKtADU ODDECHOWEGO
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31. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (COPD)

Etiologia

* Postepujaca, stabo odwracalna obturacja drég oddechowych, zwykle wynik palenia
tytoniu
— Przewlekle zapalenie oskrzeli: kaszel z odkrztuszaniem utrzymujacy si¢ przez co
najmniej 3 miesigce w ciggu ostatnich 2 lat
— Rozedma: powigkszenie przestrzeni powietrznych i destrukcja miazszu, powo-
dujaca zamykanie matych drég oddechowych i utrate elastycznosci ptuc
 Dysfunkcja ptuc wynikajaca z utrudnienia naplywu powietrza przez drogi odde-
chowe (utrata elastycznosci, 1 zapadania si¢/zwezenia matych drég oddechowych)
i utrudnienie wymiany gazowej (zaburzenia V/Q, uszkodzenie pgcherzykow, 1 prze-
strzeni martwej, powodujacy hiperkapnie)

Epidemiologia

* Czynniki ryzyka: palenie tytoniu (> 90% przypadkéw), zanieczyszczenia powie-
trza, inhalacje szkodliwych substancji w miejscu pracy, niedobor a -AT

¢ Rola predyspozycji genetycznej — 15% palaczy zapada na COPD

* Czwarta w kolejnoSci przyczyna zgonéw w USA — zwigksza si¢ zachorowalnos¢
i $miertelnosé

* Szbsta najczestsza przyczyna umieralnos$ci w skali Swiata — wzrastajaca do trzeciej
z uwagi na wzrost palenia tytoniu i zanieczyszczenie powietrza

Rozpoznanie réznicowe

¢ Astma oskrzelowa

* CHF

* Zapalenie ptuc

e Zapalenie oskrzelikéw

e Zatorowos¢ plucna

* Rozstrzenie oskrzeli

* Obturacja gérnych drég oddechowych
¢ Choroby restrykcyjne ptuc

* Odma optucnowa

* GERD

Objawy

Rozpoznanie

* Wystepuja objawy zaréwno przewlektego zapalenia
oskrzeli, jak i rozedmy
* Objawy przewleklego zapalenia oskrzeli (niebieski sapacz)
— Kaszel produktywny —Rz¢zenia grubobankowe/Swisty
— Dusznos¢ wysitkowa  — Sinica/hipoksemia
— Zmegczenie — Otylosé¢
— Prawokomorowa - Retencja CO,w cigzkiej
niewydolno§¢ serca postaci choroby
* Objawy rozedmy (r6zowy dmuchacz)
— Cigzka duszno$¢ — Niewielka hipoksemia
- 1 wysitku — Nieznaczny kaszel
oddechowego — Utrata masy ciata
— Przedhuizony wydech - | ruchomosci oddechowej
— Splaszczenie przepony — Beczkowata

* Spirometria: standardowa metoda diagnostyczna; wykazanie za-
burzen obturacyjnych typowych dla COPD
- | FEV /FVC (< 70% wartosci przewidywanej): najlepszy
wskaznik obturacji
— 1 objetosci (FRC, RV, stosunek RV/TLC) wynikajacy z obtu-
racji drég oddechowych, ktéra tworzy ,,putapke powietrzna”
i powoduje rozdecie ptuc
— | dyfuzji; szczeg6lnie w rozedmie
* RTG klatki piersiowej: splaszczenie przepony, rozdgcie ptuc,
pecherze rozedmowe, nadmierna przejrzysto$¢ p6l ptucnych;
zmniejszenie sylwetki serca (zmiany w RTG nie koreluja ze stop-
niem zaburzen funkcji ptuc)
¢ Gazometria: hipoksemia (spowodowana zmianami V/Q), hiper-
kapnia
* Morfologia: policytemia — wtérna do przewlektego niedotlenienia
¢ CT: rozedma okotopgcherzowa, pecherze rozedmowe

— Oddychanie przez klatka piersiowa
zaci$nigte usta — Pozycja siedzaca z rgkoma

— Odgtos opukowy opartymi na fokciach
bebenkowy -pCO, w normie

— Uzycie dodatkowych
mig$ni oddechowych

Leczenie

Rokowanie/przebieg choroby

 Zaprzestanie palenia — jedyna metoda umozliwiajaca zahamowa-
nie progresji choroby

* Leki bronchodylatacyjne: preferowane leki antycholinergiczne, dhu-
godziatajacy f-agonisci zmniejszaja czestos¢ infekeji i tagodza ob-
jawy

* O,: ciggta/nocna tlenoterapia zmniejsza $miertelno$¢ i poprawia
jakos¢ zycia u pacjentdw z przewlekla hipoksemia

 Antybiotyki: przydatne w zaostrzeniach, nie w profilaktyce

* Kortykosteroidy: rola wziewnych steroidéw jest niejasna — nie-
kiedy uzyskuje si¢ mala poprawe; steroidy doustne tylko w zaostrze-
niach

* Teofilina: powoduje poprawe u 20% chorych

¢ Nieinwazyjna wentylacja z dodatnim ci$nieniem (PAP) zmniejsza
zapotrzebowanie na wentylacj¢ mechaniczng w zaostrzeniach

* Operacje chirurgiczne zmniejszajace objeto$¢ ptuc i przeszezepy
pluc — moga si¢ okazac korzystne u wybranych pacjentéw w schyl-
kowym stadium choroby

* Przewlekly przebieg z zaostrzeniami
* Zmniejszenie progresji choroby po zaprzestaniu palenia
tytoniu
* Zaostrzenie
— 1 objawdw, | funkeji ptuc, 1 produkeji plwociny, go-
raczka
—Etiologia bakteryjna (Streptococcus pneumoniae, Ha-
emophilus influenzae, Moraxella) lub wirusowa
— Odpowiedz na antybiotyki (doksycyklina, azytromycy-
na, sulfametoksazol/trimetoprym) (obecnie za antybio-
tyk I rzutu uwaza si¢ amoksycyling z kwasem klawulano-
wym — przyp. red.), steroidy, wspomaganie oddychania
* Schytkowa faza choroby (pCO, > 60 mm Hg, zfa tole-
rancja wysitku) — rokowanie zte
* Zwykle rozpoznawana w 6. dekadzie zycia jako niepra-
widtowe dla wieku, postgpujace zmniejszenie FEV,
({50-75 cm*/rokvs. | 30 cm*rok u chorych bez COPD)
* Moze prowadzi¢ do rozwoju nadci$nienia ptucnego i ser-
ca ptucnego
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Etiologia

32. Przewlekty kaszel

Rozpoznanie réznicowe

* Defininiowany jako kaszel trwajacy > 3 tygodnie
krtani, tchawicy, oskrzelach i optucne;j

jest jedna lub wigcej z ponizszych przyczyn:

- Palenie tytoniu - GERD
— Astma oskrzelowa
- COPD

— Sptywanie wydzieliny po tylnej Scianie gardta

* Wynik stymulacji receptoréw kaszlowych w nosie, przewodzie stuchowym, gardle,

* Jesli RTG klatki piersiowej jest prawidlowy, w > 90% przypadkéw spowodowany

— Stosowanie inhibitoréw ACE
(akumulacja bradykinin w ptucach)

* Infekcja wirusowa gérnych drég odde-
chowych

* CHF

* Zewnatrzpochodne alergiczne zapale-
nie pecherzykéw ptucnych

* Rozstrzenie oskrzeli

» Narazenie na czynniki zawodowe

* Gruzlica ptuc

* Rak ptuca/przetyku

* Mukowiscydoza

Epidemiologia

« Srédmigzszowe choroby ptuc
* Ciato obce w drogach oddechowych

* Wystepuje u 1 na 4 doroste osoby
* W 60% przypadkéw istnieje wigcej niz jedna przyczyna

(w USA — przyp. red.)

 Zachorowalno$¢ zwigksza si¢ bezposrednio ze wzrostem liczby wypalanych papieroséw

e Piata przyczyna wizyt w gabinetach lekarskich — stanowi 30 mln wizyt rocznie

* Nawracajaca aspiracja

* Przyczyny psychogenne

* Masa patologiczna w obrebie klatki
piersiowej (guz, tetniak aorty)

* Leki (ASA, inhibitory ACE, f-bloke-
1y)

Objawy

Rozpoznanie

¢ Suchy kaszel
* Objawy zwigzane z okre§lonymi przyczynami

— Infekcja gornych drég oddechowych

— Dyskomfort w gardle (sptywanie wydzieliny po tylnej
Scianie gardta)

— Przekrwienie §luzéwki nosa i bol twarzy (sptywanie wy-
dzieliny po tylnej Scianie gardta, zapalenie zatok)

— Nasilenie objawéw pod wplywem okre§lonych czynni-
kow sprawezych lub w nocy, pod wplywem chlodnego
powietrza, w trakcie wysitku (astma oskrzelowa)

- Kaszel z odkrztuszaniem (COPD, rozstrzenie oskrzeli)

— Dyspepsja, odbijanie (GERD)

* Przewlekly kaszel moze by¢ atypowym objawem czg¢stych
schorzen (GERD, astma, itd.)

Diagnostyka w kierunku groZnych schorzen: przewlekte zakaze-
nie, rak pluca (utrata masy ciata, krwioplucie, goraczka/dresz-
cze), jesli sa obecne niepokojace objawy w RTG i CT
Zmniejszenie/zaprzestanie palenia, stosowanie lekow powodu-
jacych objawy, narazenie na czynniki zawodowe

Przesiewowy RTG Kklatki piersiowej, oprécz mtodych niepala-
cych os6b

Krok 1: mozna prébowac leczy¢ sptywanie wydzieliny po tylnej Scia-
nie gardta lekiem przeciwhistaminowym i obkurczajacym Sluzéw-
ke, dotaczy¢ steroid donosowy, gdy objawy si¢ utrzymuja; gdy brak
poprawy, wykona¢ CT zatok w celu diagnostyki zapalenia zatok
Krok 2: nalezy ocenié, czy nie ma astmy oskrzelowej, za pomoca
proby z lekami bronchodylatacyjnymi lub testu z metacholing;
w przypadku rozpoznania astmy nalezy rozpoczac jej leczenie
Krok 3: wykona¢ RTG i CT klatki piersiowej

Krok 4: jesli wyniki badan obrazowych sg bez zmian, nie nalezy
leczy¢ empirycznie GERD lekami z grupy PPI; wykonac gastro-
skopie i/lub PH-metri¢ przetyku, gdy nie ma poprawy po PPI
Krok 5: bronchofiberoskopia w celu rozpoznania rzadszych
przyczyn

Leczenie

Rokowanie/przebieg choroby

* Leczenie objawowe (nie zast¢puje leczenia przyczynowego): leki
przeciwkaszlowe, wykrztusne, mukolityki

* Splywanie wydzieliny po tylnej Scianie gardta: leki przeciwhistami-
nowe (np. difenhydramina) w skojarzeniu z lekiem zmniejszaja-
cym przekrwienie §luzowki (np. pseudoefedryna); gdy brak popra-
wy w ciggu tygodnia, nalezy dotaczy¢ steroid donosowy; dotaczyé
antybiotyk w zapaleniu zatok

* Wariant kaszlowy astmy: eliminacja alergendw, stosowanie wziew-
nych lekéw rozkurczajacych oskrzela, wziewnych steroidéw, anta-
gonistéw receptoréw leukotrienowych, stabilizatoréw bton masto-
cytow, jesli jest taka potrzeba

* GERD: inhibitory pompy protonowej przez 1-2 miesigce; PH-metria
przelyku

* COPD/rozstrzenie oskrzelowe: zaprzestanie palenia, wziewnie ipra-
tropium i f3,-agonisci, antybiotyki, rehabilitacja oddechowa klatki
piersiowej, drenaz ulozeniowy, leki wykrztusne

* Kaszel poinfekcyjny: lek przeciwhistaminowy lacznie ze zmniejsza-
jacym przekrwienie; dodatkowo f3,-agonista, steroidy wziewnie lub
ogdlnoustrojowo w razie potrzeby

* Objawy ustepuja u > 90% pacjentéw po zastosowaniu
przedstawionego algorytmu

* Kluczem do sukcesu jest wstgpne wyeliminowanie po-
waznych przyczyn, a nastgpnie postgpowanie wg algo-
rytmu

* Postepuj dalej zgodnie z algorytmem, jesli nastapita tyl-
ko czg$ciowa poprawa — moze istnie¢ > 1 przyczyna

* Nowsze, niepowodujace sedacji leki przeciwhistamino-
we nie sa tak skuteczne jak starsze

CHOROBY UKtADU ODDECHOWEGO
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33. Rozstrzenie oskrzeli

Etiologia

Rozpoznanie réznicowe

szerzonych i znieksztatconych drég oddechowych
nych drég oddechowych
dzenia

dzenia (np. ptatowego zapalenia ptuc) lub rozsiane

* Patologiczne, nieodwracalne poszerzenie oskrzeli Sredniego kalibru
* Uszkodzenie zapalne (zwykle infekcyjne) powoduje uszkodzenie i zwtoknienie po-

* Niemozliwe jest prawidtowe usuwanie wydzieliny z poszerzonych i znieksztatco-
* Predysponuje to do nawracajacych infekcji, proceséw zapalnych i dalszego uszko-

* Rozstrzenie oskrzeli moga by¢ wtdrnie zlokalizowane w miejscu pierwotnego uszko-

 Zapalenie pluc
* COPD
* Srédmiazszowe choroby ptuc
* Przewlekla aspiracja
e Zarostowe zapalenie oskrzelikow
z organizujgcym si¢ zapaleniem ptuc
¢ Astma oskrzelowa
* Przyczyny wywolujace
— Zakazenie (zapalenie ptuc, TB,
odra, krztusiec)

Epidemiologia

— Zapalenie (aspiracja, uszkodzenie
wdychanymi substancjami)

* Kobiety > mezczyzni
* Wiek 20-60 lat
* Wigksza czgstoS¢ u oséb niepalacych i kobiet rasy biatej

— Wrodzone (niedob6r «,-AT, muko-
wiscydoza, dyskineza rzgsek)

— Wiéknienie (COPD, zwtoknienie
phuc)

— Z obturacji (nowotwor, ciato obce)

Objawy

Rozpoznanie

* Klasyczna triada
— Uporczywy, kaszel z odkrztuszaniem
— Obfita, ropna plwocina
- Krwioplucie: moze by¢ lekkie, spowodowane zapale-
niem drég oddechowych, lub obfite z pogrubialych tet-
nic oskrzelowych
* Nawracajace zapalenia ptuc
* Dusznos¢
e Trzeszczenia, rz¢zenia, §wisty
* Goraczka
* Bol w klatce piersiowej pochodzenia oplucnowego
e Utrata masy ciala
* Moga wytworzy¢ si¢ palce pateczkowate, nadciSnienie
plucne i serce ptucne

* CT to metoda z wyboru
— Poszerzone drogi oddechowe, przypominaja ,,tory tramwajo-
we” (poszerzone i rownoleglte drogi oddechowe z zapadnig-
ciem pecherzykéw ptucnych), poszerzone ,sygnetowate”
oskrzeliki (poszerzone oskrzele—obrecz—z widoczng towarzy-
szaca tetnica ptucna—kamien)
¢ RTG klatki piersiowej: moze by¢ bez zmian — czutosc tylko 50%
—Jamki z poziomami plynéw; pogrubienie okotooskrzelowe;
,tory tramwajowe”, niedodma
¢ Plwocina: liczne neutrofile, mikroorganizmy kolonizujace, a tak-
ze bedace przyczyna infekcji, zwlaszcza Pseudomonas sp.
* Bronchoskopia: wykonywana przy podejrzeniu ciata obcego lub
nowotworu
 Spirometria: zaburzenia restrykcyjne lub mieszane — restrykeyj-
no-obturacyjne
« Test na chlorki w pocie — mukowiscydoza; ocena dysfunkcji rzg-
sek; przeciwciala w surowicy; czynnik reumatoidalny

Leczenie

Rokowanie/przebieg choroby

* Leczenie przyczynowe

* Lepsze usuwanie wydzieliny
— Wziewne bronchodylatatory
— Drenaz utozeniowy

mocniczych, np. flutter
* Leczenie i profilaktyka infekcji
— Szczepionki
ne aminoglikozydy

trum Pseudomonas sp.

dynczych lokalizacjach
* Przeszczep ptuc w przypadkach zaawansowanych

— Fizykoterapia uktadu oddechowego i stosowanie urzadzen po-

- Przewlekta profilaktyka antybiotykowa: leki doustne lub wziew-
— Antybiotyki w zaostrzeniach, powinny obejmowac swoim spek-

* Interwencja chirurgiczna w rzadkich przypadkach choroby o poje-

* Zmniejszenie zachorowalnosci w ciagu ostatnich lat,
zwigzane z rozwojem antybiotykoterapii; chociaz stwier-
dza si¢ zwigkszenie czgstosci rozstrzeni guzkowych po-
wodowanych przez atypowe pratki

* Przebieg przewlekly: postep choroby zalezy od przyczy-
ny i prawidtowosci leczenia

* W przebiegu choroby nawracajace infekcje i zaostrzenia

 Funkcja ptuc moze by¢ stabilna lub wykazywac powolne,
state pogorszenie mimo odpowiedniego postgpowania

* Rozstrzenie oskrzeli sa zej§ciem réznych proceséw za-
chodzacych w obrebie ptuc — prowadzacym do rozwo-
ju niewydolnosci oddechowej, jesli nie mozna usunaé
czynnika sprawczego
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34. Mukowiscydoza

Etiologia Rozpoznanie réznicowe
* Powodowana mutacja genu CFTR, ktérej wynikiem jest wadliwy transport jonéw * Astma oskrzelowa
w gruczotach endokrynnych ¢ Zapalenie pluc
* W pltucach zaburzenia transportu Na i Cl powoduja powstawanie gestego, trudnego * Rozstrzenie oskrzeli
do wydalenia §luzu, a w rezultacie przewlekla kolonizacje¢ bakteryjna i nawracajace » Choroby gastroenterologiczne
infekcje — Przewlekta biegunka
* Przewlekte zapalenie zaburza funkcje ptuc, prowadzac ostatecznie do niewydolno- — Alergia pokarmowa
§ci oddechowej — Niezyt zotadkowo-jelitowy
* Obecnos¢ gestej wydzieliny w trzustce prowadzi do retencji enzymow trzustkowych, — Niewydolnos¢ trzustki
uszkodzenia trzustki i stolcéw thuszezowych — Choroby watroby
Epidemiologia
* Choroba genetyczna dziedziczona autosomalnie recesywnie
* Istnieje > 800 mutacji, kazda z odmiennym fenotypem
¢ 1 przypadek na 3000 urodzen (zaleznie od grupy etnicznej)
* Rasa biata >> rasa czarna > Azjaci
* Najbardziej powszechna cigzka, uwarunkowana genetycznie choroba recesywna
wsrdd rasy biatej w USA
* Najczesciej wystepujaca mutacja (66%) jest delecja AF508
Objawy Rozpoznanie
* Plucne * Niezbedne s objawy kliniczne (ptucne lub zotadkowo-jelitowe)
— Przewlekly kaszel i dodatni test badajacy stezenie chlorkéw w pocie (> 80 mEq/1
— Ropna plwocina u dorostych)
— Swisty, dusznosé ¢ Analiza DNA: niestosowana w podstawowej diagnostyce (wykry-
— Przewlekte zapalenie zatok wa < 20% mutacji); po wykryciu choroby ma warto$¢ progno-
— Przewlekle infekcje/zapalenia ptuc styczna; uzyteczna przy watpliwosciach diagnostycznych
— Odma oplucnowa * Spirometria: cechy obturacji (| FVC, 1 objetosci ptuc)
— Palce pateczkowate * RTG klatki piersiowej: rozdecie ptuc, widknienia okotooskrzelo-
— Polipy w nosie we, rozstrzenie oskrzeli, zajecie ptata gérnego czestsze niz dol-
- Krwioplucie nego, limfadenopatia we wnekach ptuc
e Zaostrzenia ptucne: 1 kaszlu i produkcji plwociny, goracz-  Posiew plwociny i antybiogram
ka, utrata masy ciala, | funkcji ptuc * Gazometria: hipoksemia, zasadowica metaboliczna
* Zotadkowo-jelitowe « Elektrolity: hipochloremia, zasadowica metaboliczna z hipona-
— Niewydolnos¢ trzustki (90%) tremig; hiperglikemia, gdy wspotistnieje cukrzyca
— Zaburzenia wchianiania biatek/thuszczow ¢ Badanie katu: zwigkszenie zawartoSci thuszczu wynikajace z za-
— Cukrzyca (10%) burzen wchtaniania
— Niedroznosé/wglobienie jelit * Badanie nasienia: azoospermia
— Zastoj zokci
— Zaparcia
* Nieptodno$¢ u 95% mezczyzn i 20% kobiet

Leczenie Rokowanie/przebieg choroby
 Antybiotyki * Ujawnia si¢ w wieku dojrzalym w 4% przypadkow
— Przewlekle: tobramycyna wziewnie — 1 funkcji pluc, | zaostrzen * Obraz choroby u dzieci: niedroznos¢ smétkowa, czgste
— Zaostrzenia: kombinacja 2 lekéw dziatajacych na Pseudomonas infekcje uktadu oddechowego, kacheksja
Sp. leczy zaostrzenie i zapobiega wytworzeniu si¢ opornosci * Obraz choroby u dorostych: przewlekle zapalenie za-
* Usuwanie wydzieliny: fizykoterapia uktadu oddechowego; wziew- tok/infekcje uktadu oddechowego
ne bronchodylatatory, rhDNAza (Pulmozyme) — zmniejsza i roz- * Mediana przezycia wynosi obecnie > 30 lat
luZnia wydzieling oskrzeli, | czgstosci zaostrzen o 1/3 * Przebieg przewlekly z zaostrzeniami
* Modyfikacja diety: 1 ttuszczéw w diecie, suplementacja witamin, * Najczestsze czynniki infekcyjne
1 zapotrzebowania kalorycznego w zwiazku ze zwigkszonym wysit- - U dzieci: Staphylococcus aureus, Haemophilus influ-
kiem oddechowym enzae
* Leczenie przeciwzapalne: szczepionki i steroidy (przewlekle — sto- — U dorostych: oporne Pseudomonas, Burkholdia ce-
sowane wziewnie; ogdlnoustrojowo w okresach zaostrzen) pacia (wysoce oporna bakteria), Aspergillus
e Skutecznym leczeniem moze by¢ terapia genowa * Niewydolnos¢ oddechowa bedaca przyczyna zgonu u wigk-
* Przy zaawansowanej dysfunkcji ptuc (FEV, < 30%) przeszczepie- szosci chorych
nie ptuc — wzglednie dobre rokowanie (60% pacjentdw przezywa
2 lata)
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35. Zapalenie ptuc

Etiologia

Rozpoznanie réznicowe

nie, wysi¢k w pecherzykach i zagegszczenia zapalne
* Pozaszpitalne zapalenie ptuc: u pacjentéw niehospitalizowanych

> 48 h po intubacji

do rozpoznania i wdrozenia leczenia

¢ Infekcja dolnych drég oddechowych obejmujaca miazsz ptuca, powodujaca zapale-

* Szpitalne zapalenie ptuc: pojawia si¢ w 2-3 dniu po przyjeciu do szpitala
e Zapalenie pluc zwigzane ze stosowaniem mechanicznej wentylacji: pojawia si¢

* Czgsto jest dzielone na typowe i atypowe, jednak sam obraz kliniczny nie wystarcza

» Zakazenia gérnych drég oddechowych
e Zapalenie oskrzeli

*PE

 Zapalenie naczyn

 Astma oskrzelowa

* CHF

* Rak ptuca

e Sarkoidoza

* Narazenie na czynniki zawodowe

* Pozaszpitalne zapalenie ptuc: Strepto-

Epidemiologia

coccus pneumoniae (najczesciej), My-
coplasma, Chlamydia pneumoniae,

 Czestos¢ zwicksza si¢ w miesiagcach zimowych
cych hospitalizacji; < 1% u pacjentéw niehospitalizowanych

nych — $miertelnos¢ 20-50%

* 3—4 min przypadkéw/rok w USA; 500 000 hospitalizacji; 45 000 zgonéw
* Szbsta przyczyna zgonéw — jest to choroba zakazna o najwigkszej Smiertelnosci

* Smiertelno$¢ w pozaszpitalnym zapaleniu ptuc wynosi 14% u pacjentéw wymagaja-

* Szpitalne zapalenie pluc jest gléwna przyczyna zgonu u pacjentéw hospitalizowa-

Haemophilus Influenzae typu B, Staphy-
lococcus aureus, Moraxella, Legionella,
ziarniniaki Gram (=), wirusy, grzyby,
TB, PCP

e Szpitalne zapalenie ptuc: ziarniniaki
Gram (), Staphylococcus

e Zapalenie pluc zwiazane z zast¢pcza
wentylacja: Staphylococcus aureus i ziar-
niniaki Gram (-) (szczeg6lnie Pseudo-
monas)

Objawy

Rozpoznanie

* Typowe zapalenie puc cechuje si¢ ostrym lub podostrym
poczatkiem z goraczka, dusznoscia, kaszlem z odkrztu-
szaniem

* Objawy ogdlne: dreszcze, poty, dyskomfort w klatce pier-
siowej, ostabienie, béle mig§niowe, utrata apetytu, béle
glowy, bdle brzucha, nudnosci/wymioty

* Badanie przedmiotowe

— Tachypnoé

— Stlumienie odgtosu opukowego .
— Tachykardia

— Bronchofonia — ,,kozi bek” .
— Hipoksja

- Rzezenia grubobankowe
* Atypowe zapalenie ptuc wywolywane jest przez Mycoplas-
ma, Legionella, Chlamydia:
- Bardziej fagodny poczatek
— Suchy kaszel
— Béle glowy, zte samopoczucie
- Nieznaczne zmiany w badaniu przedmiotowym ptuc

Pulsoksymetria

RTG Kklatki piersiowe;j: zakres zmian od plamistych naciekéw do
zageszczen platowych; moga by¢ jedno- lub obustronne; wysigk
oplucnowy lub tworzenie jam

Posiew plwociny i barwienie metoda Grama: Infectious Diseases So-
ciety of America (IDSA) zaleca barwienie metoda Grama i wykony-
wanie posiewu u wszystkich hospitalizowanych pacjentéw z poza-
szpitalnym zapaleniem ptuc mimo matej czutosci/specyficznosci
Posiew krwi: dodatni u 10%; wykona¢ u wszystkich pacjentéw
hospitalizowanych wg IDSA

Badania serologiczne w kierunku Legionella, Mycoplasma, Chla-
mydia; mata czulo$¢/specyficznos¢; niezbedne dalsze badania
w celu oceny przydatnoSci

Antygen Legionella w moczu (czuto$¢ 50%, specyficznos¢ 90%)
Testy w kierunku HIV u mtodych pacjentéw z nawracajacymi
zapaleniami pluc

Szpitalne zapalenie ptuc: bronchoskopia z uzyskaniem poptuczyn
oskrzelowych moze by¢ pomocna w identyfikacji czynnika cho-
robotworczego i dalszym postgpowaniu (posiewy krwi/plwociny
sa czgsto niediagnostyczne)

Leczenie

Rokowanie/przebieg choroby

¢ Pozaszpitalne zapalenie ptuc (ambulatoryjnie): makrolid (np. ery-
tromycyna, azytromycyna), doksycyklina lub chinolon

* Pozaszpitalne zapalenie ptuc (hospitalizacja): [makrolid z cefalo-
sporyna trzeciej generacji] lub chinolon drugiej generacji

* Pozaszpitalne zapalenie pluc (oddziat intensywnej terapii): [ma-
krolid lub chinolon drugiej generacji] i [cefalosporyna trzeciej ge-
neracji lub $-laktamy/inhibitory S-laktamazy]

* Podejrzenie aspiracyjnego zapalenia phuc: chinolon drugiej gene-
racji i [klindamycyna lub g-laktamy/inhibitory f-laktamazy]

* Pozaszpitalne zapalenie pluc ze wspoétistniejaca przewlekta cho-
roba pluc: dzialajace na Pseudomonas penicylina/cefalosporyna
i chinolon

e Szpitalne zapalenie ptuc (fagodne, wezesny poczatek): cefalospo-
ryny trzeciej generacji lub -laktamy/inhibitory 5-laktamazy

* Szpitalne zapalenie phuc (cigzkie, péZny poczatek, oddziat inten-
sywnej terapii lub zwiazane ze sztuczna wentylacja): [chinolon dru-
giej generacji lub aminoglikozyd] i [dziatajace na Pseudomonas pe-
nicylina/cefalosporyna, imipenem lub aztreonam]; dotaczy¢ wan-
komycyng, jesli istnieje podejrzenie zakazenia gronkowcem

* Dostepne sa szczepionki przeciwko S. pneumoniae i prze-
ciw wirusowi grypy
* Pozaszpitalne zapalenie ptuc nalezy leczy¢ przez 14 dni;
szpitalne zapalenie ptuc przez 14-21 dni
« Klasyfikacja cigzkoSci zapalenia ptuc: system punktowy
pozwalajacy okresli¢ ryzyko zgonu
« I grupa ryzyka: wiek < 50 rz., nieobecno$¢ nowotworu,
choroby watroby, CHF, udaru mézgu i/lub choroby nerek
— wypisac pacjenta do domu, zlecajac doustne antybiotyki
¢ II-V grupa ryzyka — system punktéw uwzglednia wiek,
pteé, wspotistniejace schorzenia (nowotworowe, choro-
by watroby, serca, nerek), zaburzenia podstawowych
parametrow zyciowych, zaburzenia stwierdzane w ba-
daniu przedmiotowym i badaniach laboratoryjnych,
wysi¢k optucnowy
— Grupa II: $miertelno$¢ < 1%; wypisa¢ do domu
— Grupa III: Smiertelno$é 1-3%; wypisa¢ do domu lub
kroétka hospitalizacja
— Grupa IV: $miertelno$¢ 9%; hospitalizacja
— Grupa V: $miertelnos¢ 30%; hospitalizacja
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36. Ropien ptuca/zachtystowe zapalenie ptuc

Etiologia Rozpoznanie réznicowe

» Zachlystowe zapalenie pluc: przedostanie si¢ tresci zotadkowej/z drég oddecho-
wych do ptuc — 3 odrebne zespoly:

* Inne choroby powodujace tworzenie si¢
jam w ptucach

— Chemiczne zapalenie ptuc (zespét Mendelsona): aspiracja soku zotadkowego — Gruzlica
bez towarzyszacej infekcji bakteryjnej — Zakazenia grzybicze
— Bakteryjne zapalenie ptuc: wywolywane przez beztlenowce jamy ustnej + bakterie —Rak

tlenowe
— Niedroznos$¢ drég oddechowych spowodowana przez ciato obce
* Ropien phuca: najczesciej wynik zachtystowego zapalenia ptuc, powodowany przez
beztlenowce jamy ustnej; moze by¢ nastgpstwem zatorowosci ptucnej z zawatem
pluca, urazu klatki piersiowej, niedroznosci drog oddechowych

— Zatorowos¢ ptucna z zawatem ptuca
— Zapalenia naczyn

— Ziarniniak Wegenera

— Ostre martwicze zapalenie phuc

— Chtoniak

— Rozstrzenie oskrzeli

Epidemiologia

* Czynniki ryzyka zachlystowego zapalenia ptuc: | stanu $wiadomogci, dysfagia, cho-
roby uzg¢bienia, GERD, intubacja, karmienie przez sondg, alkoholizm
» Zachlystowe zapalenie ptuc ma etiologie mieszana; wywoluja je beztlenowce i tle-

nowce jamy ustnej i gardta

* Zapalenia ptuc wywotywane przez beztlenowce najczesciej wiaza si¢ z aspiracja

Objawy

Rozpoznanie

* Chemiczne zapalenie pluc
— Ostra duszno$¢
— Tachykardia
- Nieznaczna goraczka
— Hipoksemia
— Trzeszczenia
— Tachypnoé
— Hipotensja
— Nagly poczatek
- Moze mie¢ gwattowny poczatek w postaci niewydol-
nosci oddechowej z hipoksja
e Zapalenie pluc wywolywane przez beztlenowce/ropien
pluca
— Podstepny poczatek, trwajacy dni, tygodnie, miesiace
— Goraczka, zte samopoczucie
- Kaszel z ropng plwocing
— Niedostateczna higiena jamy ustnej
— Dysfagia, utrata masy ciata
— Poty nocne

¢ Chemiczne zapalenie phuc

— Obecnos¢ czynnikéw predysponujacych
— RTG ptuc: nacieki ptatowe (dolne > gérne segmenty ptuc)

 Ropien ptuca

— RTG pluc: jama z poziomem plynu, otoczona przez naciek;
najczgsciej zajete segmenty gérno-dolny i tylno-gérne; mozna
dostrzec nacieki i wysick

— CT: obraz jamy ropnia

— Plwocina — posiew i barwienie metoda Grama: zwykle flora
mieszana; wskazane barwienie w kierunku pratkéw i grzybow;
bardzo trudne wyhodowanie beztlenowcéw

— Bronchoskopia: gdy zmiana nie ust¢puje mimo leczenia, w przy-
padku podejrzenia raka lub obecnosci ciata obcego

— Posiewy krwi — rzadko pozytywne

— Leukocytoza

Leczenie

Rokowanie/przebieg choroby

* Chemiczne zapalenie ptuc
— Leczenie objawowe: tlenoterapia, mechaniczna wentylacja
— Nie stosowac¢ antybiotykow, gdy nie ma cech infekcji
— Nie stwierdzono roli bakterii, pacjenci otrzymuja czgsto anty-
biotyki z uwagi na trudnosci w wykluczeniu wtdrnej infekcji
* Zachlystowe/beztlenowcowe zapalenie phuc i ropien ptuca
- Zakazenie beztlenowcami nalezy leczyé klindamycyna, S-lakta-
mami/inhibitorami -laktamazy lub imipenemem
— W zakazeniach szpitalnych nalezy doda¢ antybiotyk obejmuja-
cy spektrum bakterii Gram (-)
— Ropien ptuca nalezy leczy¢ co najmniej 3 tygodnie (czgsto przez
miesigce)
— Stosowanie drenazu w leczeniu ropnia ptuca najprawdopodob-
niej nie wplywa korzystnie na poprawe przebiegu choroby
— Interwencja chirurgiczna, drenaz przezskorny, jesli ropief nie
organizuje si¢, przewlekle goraczki, 1 WBC, ropniak, powiek-
szanie si¢ jamy lub podejrzenie nowotworu

* Chemiczne zapalenie ptuc
- U 15% moze rozwinaé si¢ ARDS
- U 60% szybka poprawa po 2-3 dniach
— U 25% szybka poprawa, nastepnie powiekszenie na-
cieku, bedacego najprawdopodobniej wtérnym za-
kazeniem bakteryjnym
* Ropien pluca
— Rozwija si¢ po 7-14 dniach po aspiracji
- Kliniczna odpowiedz na antybiotykoterapi¢ w 3—4
dniu
— U pacjentéw nieodpowiadajacych na leczenie nale-
zy rozwazy¢ wspotistniejace schorzenia (tj. obecnosé
ciata obcego, nowotwor), rézne czynniki infekcyjne
(tj. grzyby) lub obecnosé jamy w ptucach o charakte-
rze niezapalnym
— Smiertelno$¢: 20%
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37. Gruzlica

Etiologia

* Wywolywana przez przenoszone droga kropelkowa pratki Mycobacterium tubercu-
losis

* Mikroorganizmy namnazajg si¢ w obrebie pgcherzykéw ptucnych

* Niebezpieczenstwo wielolekowej opornosci, wynikajace gtéwnie z przerywania dhu-
gotrwatego leczenia

* Cz¢$¢ dodatnich odczynéw tuberkulinowych wynika z wezesniejszego zaszczepie-
nia szczepionka BCG poza granicami USA (w Polsce szczepienia BCG s3 obowigz-
kowe — przyp. red.)

* Wigkszo$¢ przypadkéw aktywnej postaci choroby to reaktywacja poprzedniego za-
kazenia

Epidemiologia

* W USA 15 min zakazonych; 16 000 przypadkéw aktywnej choroby corocznie

* Chorobowo$¢ zwigkszyta si¢ w ciagu lat 80. XX wieku, wykazuje tendencj¢ do zmniej-
szania si¢ od 1992 r.

e Zakazona 1/3 populacji $wiata; mniej przypadkéw aktywnej choroby

» Grupy wymagajace przesiewowych odczynéw tuberkulinowych: HIV, bliski kontakt
z chorymi z aktywna gruzlica, narkomani, cukrzyca, pylica, immunosupresja, nowo-
twory w wywiadzie, ESRD, pracownicy stuzby zdrowia, zly status spoteczno-ekono-

Rozpoznanie réznicowe

* Bakteryjne zapalenie ptuc
* Rak ptuca

e Sarkoidoza

* HIV

* CHF

 Zakazenie grzybicze

* Ropien ptuca

* Chloniak

¢ Zapalenie naczyn

miczny, spotecznosci imigrantéw

Objawy

Rozpoznanie

* Goraczka .

¢ Poty nocne

e Utrata masy ciala

* Zmeczenie

* Kaszel

» Krwioplucie

* B6l w klatce piersiowej pochodzenia optucnowego

* Rzadko dusznos¢

* Wysigk optucnowy .

* Postacie pozaphucne: zajecie weztéw chtonnych, kosci, .
uktadu moczowo-plciowego, CNS, jamy brzusznej, osier-
dzia; moga by¢ obecne objawy zaburzen funkcji zajetych
narzadéw

RTG pluc
— Pierwotna TB: nacieki w dolnych segmentach ptuc; adenopatia
— Utajona TB: guzki i zwléknienia w gérnych segmentach ptuc
— Uaktywnienie TB: naciek w gérnych segmentach ptuc, two-
rzenie jam
— Proséwkowa TB: rozsiane niewielkie zmiany guzkowe
— Zesp6t Gohna: ziarniniak z pratkami w §rodku i zwapniate
wezly chtonne
Plwocina (niezbgdne 3 prébki): pratki kwasooporne
Skorny odezyn tuberkulinowy: najpowszechniejsze badanie prze-
siewowe
— Naciek 0-5 mm — wynik ujemny
— Naciek 6-9 mm — wynik watpliwy
— Naciek >10 mm — wynik dodatni
Testy w kierunku HIV powinny by¢ wykonane u wszystkich pa-
cjentow ze §wiezo rozpoznang gruzlica
Biopsja (wezet chtonny, watroba, szpik kostny) dla potwierdze-
nia rozpoznania pozaptucnej TB

Leczenie

Rokowanie/przebieg choroby

* Obowiazkowe zgloszenie choroby
e Zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ choroby droga oddechowa
— izolacja chorego
* Nowe zachorowanie: 4 leki RMP, INH, PZA, EMB (lub SM) — przez
2 miesiace, nastgpnie RMP, INH przez 4 miesiace (facznie 6 mie-
sigcy)
* Wznowa gruzlicy pluc — przez 2 miesiace RMP, INH, PZA, EMB
(lub SM), nastgpnie RMP, INH przez 7 miesigcy (facznie 9 miesigcy)
* Gruzlica pozaptucna — przez 2 miesiagce RMP, INH, PZA, nastep-
nie RMP, INH przez 4 miesiace (facznie 6 miesigcy)
 Utajona posta¢ TB nalezy leczy¢ z uwagi na mozliwos¢ przeksztal-
cenia w postac aktywng — szczegdlnie w grupach duzego ryzyka
— INH — 9 miesi¢cy lub RMP — 4 miesiace
— RMP/PZA — 2 miesigce (ostroznie przy wspotistniejacych cho-
robach watroby)
— Nalezy leczy¢ utajona posta¢ choroby, chyba ze byla leczona
wczesniej
e Szczepionka BCG nie zapewnia peinej ochrony — nie nalezy
uwzgledniaé szczepienia BCG w ocenie pacjentéw

* Pierwotna TB: zwykle bezobjawowa lub samoogranicza-
jaca sig; niezakazna; prowadzi do postaci utajonej

* Aktywna TB: obecne objawy kliniczne + plwocina lub
RTG Kklatki piersiowej typowy dla TB; 5-letnia $mier-
telno$¢ bez leczenia dotyczy 65% chorych; skuteczne
leczenie

» Utajone zakazenie TB: dodatni odczyn tuberkulinowy,
bez objawéw klinicznych, zmian w RTG ptuc lub posie-
wu charakterystycznego dla aktywnej postaci; moze na-
stapic reaktywacja TB przy ostabieniu uktadu immuno-
logicznego

* Rozsiana posta¢ TB: niedostateczna obrona organizmu
(np. HIV) pozwalajaca na uogdlniony rozsiew (liczne,
rozsiane mate guzki) i zajgcie wielu narzadéw

* 90% przypadkéw TB to zakazenie utajone, nigdy nie-
przechodzace w postac aktywna

* Skutecznos¢ leczenia > 95%
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38. Choroby ptuc zwigzane z zakazeniem HIV

Etiologia

Rozpoznanie réznicowe

schorzen plucnych, zaréwno zakaznych, jak i niezakaznych
czgstos¢ si¢ zwigksza z obnizaniem liczby limfocytow CD4

istotny od cech choroby 0s6b o prawidtowej odpornosci

* Obnizenie odpornosci spowodowane przez zakazenie HIV moze wywolywac wiele
* Infekcje bakteryjne pojawiaja si¢ czgsto przed rozwojem objawowego AIDS, ich
* Bez wzgledu na etiologi¢ obraz infekcji u chorych z HIV moze si¢ r6zni¢ w sposéb

* Niezakazne choroby ptuc spowodowane HIV moga si¢ upodabniaé do schorzen
infekcyjnych i dlatego powinny by¢ uwzgledniane w diagnostyce réznicowej

* Bakterie: S. pneumoniae, H. influenzae,
S. aureus, Pseudomonas, Rhodococcus

* Mykobakteriozy

* PCP

» Grzybice: Histoplasma, Aspergillus,
Coccidioides, Cryptococcus

* Nowotwory: migsak Kaposiego, chlo-
niak, rak ptuca

 Zapalenie zatok, zapalenie oskrzeli

» Limfocytarne §rédmiazszowe zapale-

Epidemiologia

nie ptuc
* Niespecyficzne Srodmiazszowe zapale-

* U 70% chorych na HIV wystepuje co najmniej 1 objaw ptucny
— > 400 — zakazenia bakteryjne, gruzlica

— < 200 — PCP, migsak Kaposiego, rozsiana TB
— < 100 — MAGC, grzybice, CMYV, toksoplazmoza

* Liczba limfocytéw CD4 wskazuje na prawdopodobne czynniki zakazne:

—200-400 — nawracajace zapalenia ptuc, niegruzlicze mykobakteriozy

nie pecherzykéw ptucnych
e Zarostowe zapalenie oskrzelikow

z organizujacym si¢ zapaleniem ptuc
* Pierwotne nadci$nienie ptucne

Objawy

* PCP: duszno$¢, suchy kaszel, goraczka; najczestsza przy-
czyna niewydolnoSci oddechowej u pacjentéw z AIDS
— obraz kliniczny ARDS

* Bakteryjne zapalenie ptuc: goraczka/dreszcze, kaszel

 TB: kaszel, krwioplucie, goraczka; czgstsza gruzlica pro-
séwkowa i postacie pozaptucne u pacjentéw z HIV

* MAC i CMV: cigzkie zakazenia mogace rozprzestrzenic
si¢ do ptuc; rzadko kliniczne postacie choroby

« Infekcje grzybicze, zaleznie od regionu geograficznego:
Histoplasma, Aspergillus, Coccidioides

* Migsak Kaposiego: kaszel, duszno$¢, goraczka, zmiany
w jamie ustnej/skorne, krwioplucie

Rozpoznanie
Ocena liczby limfocytow CD4 w celu zawezenia diagnostyki réz-
nicowej
RTG pluc

— Odma optucnowa sugeruje PCP
— Zacienienia: bakterie, PCP, TB, migsak Kaposiego, grzybice,
CMV
— Rozsiane guzki: migsak Kaposiego, TB, grzybice
— Guzki w §rodpiersiu: TB, MAC, migsak Kaposiego, chtoniaki,
grzybice
— Jamy: TB, PCP, Pseudomonas, Rhodococcus, grzybice, CMV
CT: moze by¢ pomocne w ustaleniu rozpoznania, gdy brak zmian
w RTG klatki piersiowej
Plwocina: barwienie w kierunku PCP, posiew w kierunku TB, grzy-
by, bakterie
Serologia: antygen Histoplasma lub Cryptococcus
Posiew krwi: bakterie, grzyby
Stezenie LDH w surowicy: 1 u > 90% pacjentéw z PCP
Bronchoskopia: istotna przy watpliwoSciach diagnostycznych;
przydatna w przypadku PCP, TB, grzybic i infekcji wirusowych

Leczenie

Rokowanie/przebieg choroby

* PCP: TMP/SMX przez 2-3 tygodnie to leczenie z wyboru; steroidy
ogodlnoustrojowo zalecane w umiarkowanej i ci¢zkiej postaci cho-
roby (PaO, < 70 mm Hg); profilaktyka do kofica zycia u 0sob, kto-
re przebyly PCP lub gdy CD4 < 200 (TMP/SMX, dapson, penta-
midyna)

* Bakteryjne zapalenie ptuc: leczenie empiryczne zapalenia phuc,
uwzgledni¢ w spektrum Pseudomonas, jesli CD4 < 50

* Rozsiane zakazenia grzybicze: i.v. amfoterycyna B lub itrakonazol
w leczeniu Aspergillus i Histoplasma; flukonazol w leczeniu Crypto-
coccus; profilaktyka — flukonazol/itrakonazol

e Limfocytarne §rédmiazszowe zapalenie pluc lub niespecyficzne
§rédmiazszowe zapalenie ptuc; dobra odpowiedZ na steroidy po-
dawane ogdlnoustrojowo

* Rokowanie zalezne od czynnika etiologicznego

* PCP zwykle odpowiada na leczenie, poprawa w ciagu
kilku dni; wysoka $miertelnos¢, gdy choroba postepuje
lub pojawia si¢ niewydolno$¢ oddechowa (Smiertelnos¢
80%)

* Infekcje bakteryjne: wigksza czgstos¢ powiktan (ropniak
oplucnej, wysigk optucnowy, itp.) i wieksza Smiertelnosé
w poréwnaniu z ogélna populacja; bardziej prawdopo-
dobne nawroty

» Limfocytarne i niespecyficzne §rédmiazszowe zapale-
nia ptuc maja tagodny przebieg

* Nadci$nienie ptucne: wysoka Smiertelno$¢ roczna, gtow-
nie z powodu serca plucnego
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39. Srédmiagzszowe choroby ptuc

Etiologia

Rozpoznanie réznicowe

* Ponad 200 przyczyn, do 4 najistotniejszych naleza
— Pylica
— Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw plucnych

* Grupa chordb charakteryzujaca si¢ procesem zapalnym i widknieniem $cian pecherzy-
kow, tkanki okotopecherzykowej i innych struktur Srédmiazszowych

— Jatrogenne (gléwnie leki): antybiotyki (penicyliny), amiodaron, S-blokery, promie-
niowanie jonizujace, leki przeciwnowotworowe, leki przeciwreumatyczne (np. ztoto)

— Idiopatyczne: ARDS, sarkoidoza, aspiracja, SLE, reumatoidalne zapalenie stawow, zaro-
stowe zapalenie oskrzelikéw z organizujacym si¢ zapaleniem phuc, samoistne widknienie
pluc, srédmiazszowe zapalenie phuc, proteinoza pecherzykowa, amyloidoza, choniaki

¢ CHF

* COPD

* Astma oskrzelowa

¢ Zakazenia

¢ Pylica

¢ Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie
pecherzykow ptucnych

e Zatorowos¢ plucna

¢ Nadci$nienie plucne

e Zapalenia naczyn

Epidemiologia

razeniu na czynnik sprawczy
* Palenie tytoniu moze zwigkszac ryzyko uszkodzenia ptuc

* Wiek i zachorowalno§¢ zaleza od czynnikéw sprawczych i narazenia na nie
* Pylice pojawiaja si¢ w pdZnym okresie zycia, po wieloletnym narazeniu
» Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych pojawia si¢ po na-

Objawy

Rozpoznanie

* Wszystkie postacie maja podobne objawy, powoduja re-
strykcyjne zaburzenia funkcji ptuc, cechy uszkodzenia
tkanki Srédmiazszowej w RTG

¢ Postepujaca dusznosé

e Tachypnoé

¢ Suchy kaszel

* Tizeszczenia

* Zmeczenie

e Utrata masy ciala

* Diagnostyka w kierunku choréb towarzyszacych (toksycz-
ne dziatanie lekéw, choroby tkanki tacznej)

e Palce pateczkowate

* Objawy nadci$nienia ptucnego i serca ptucnego (wzmo-
zony drugi ton serca, przeciazenie prawej komory, niedo-
mykalno$¢ zastawki tréjdzielnej, obrzeki obwodowe, po-
szerzenie zyt szyjnych)

* Wywiad: nalezy zapytac o szkodliwe czynniki zawodowe, choro-
by rodzinne, przyjmowane leki i okres trwania objawow

* RTG klatki piersiowej: nacieki siateczkowate lub siateczkowato-
-guzkowe; | pojemnosci pluc; obraz plastra miodu — w poznym
okresie; moze by¢ bez zmian

 CT: bardziej czute niz RTG

* Badania czynnoSciowe pluc: cechy zaburzen restrykeyjnych (| VC,
| TLC, | FRC, | RV); dodatkowo zaburzenia dyfuzji

¢ Gazometria: moze ujawnia¢ hipoksemi¢ i zasadowice oddechowa

* Bronchoskopia z pobraniem poptuczyn, biopsja: pozwala ziden-
tyfikowac rodzaj komérek zapalnych, specyficzne antygeny/czyn-
niki infekcyjne: moze pomdc w postawieniu ostatecznej diagno-
zy szczeg6lnie w przypadku infekcji, raka, sarkoidozy

* Torakoskopia lub otwarta biopsja ptuca sa metodami z wyboru,
gdy biopsja uzyskana w bronchoskopii jest niediagnostyczna

* Badania laboratoryjne: przeciwciala precypitujace w surowicy (ze-
wnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw plucnych)
ACE (sarkoidoza), ANA, RE badanie ogélne moczu

Leczenie

Rokowanie/przebieg choroby

* Eliminacja czynnikéw uszkadzajacych i/lub zaprzestanie palenia
* Tlenoterapia w hipoksemii (PaO, < 55 mm Hg)
* Leczenie zalezne od etiologii

nie i decyduje o rokowaniu

pochodnym alergicznym zapaleniem pgcherzykow ptucnych
totreksat, cyklosporyna

w schylkowym okresie choroby
e Patrz — rozdzialy dotyczace leczenia poszczegdlnych choréb

— Wazne jest okreslenie przyczyny, poniewaz wplywa to na lecze-
- Ogodlnoustrojowe podawanie steroidéw czgsto przynosi korzy-
§ci, zwlaszcza u pacjentéw z samoistnym zwldknieniem ptluc,
chorobami tkanki tacznej, pylicami, sarkoidoza i zewnatrz-

— Moga by¢ wskazane takze inne leki immunosupresyjne, np. me-

* Przeszczepienie ptuc — nalezy rozwazy¢ u wybranych pacjentow

* Poczatek objawéw
— Ostry: zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pg-
cherzykow ptucnych, infekeja, eozynofilowe zapale-
nie ptuc, ostre Srédmiazszowe zapalenie pluc
— Podostry: polekowe, reumatoidalne zapalenie sta-
wow, SLE
— Podstepny: samoistne widknienie ptuc; pylice, pole-
kowe, sarkoidoza
* Przebieg przewlekly i postgpujacy, wowczas gdy czyn-
nik sprawczy zostanie usuniety lub w przypadku prawi-
dlowego leczenia
* Rokowanie rozni si¢ znacznie w zaleznosci od etiologii
istadium choroby; samoistne zwtdknienie ptuc cechuje
si¢ najgorszym rokowaniem (mediana przezycia 2-5 lat)
* Ryzyko raka ptuca zwigkszone w krzemicy, azbestozie
i samoistnym zwldknieniu ptuc
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40. Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykdw ptucnych

Etiologia

 Zapalenie miazszu ptuc, cian pecherzykéw, koncowych drég oddechowych na pod-

tozu immunologicznym; przewlekte widknienie pojawia si¢ w zwiazku z wielokrot-
nym narazeniem na czynnik sprawczy

* Zewnatrzpochodne, nieastmatyczne reakcje immunologiczne na alergeny wziewne

— Biatka zwierzece/roslinne: Actinomycetes (siano, ziarna, klimatyzacja); Aspergil-

lus (siano, ziarna); pyt drzewny; hapteny biatkowe powstajace przy produkcji se-

Rozpoznanie réznicowe

* Astma oskrzelowa

* Astma zawodowa

* CHF

e Zapalenie pluc

* COPD

* Inne §srédmiazszowe choroby ptuc: wy-

réw, wytwarzane przez ssaki i ptaki

— Leki (ztoto, amiodaron, NSAID, nitrofurantoina)

— Substancje chemiczne o matej masie czasteczkowej (toluen, izocyjanki)

wolywane przez leki, pylice, idiopatycz-
ne zwldknienie ptuc, sarkoidoza, cho-
roby naczyn z grupy kolagenoz

* Eozynofilowe zapalenie ptuc

Epidemiologia

e ,,Zawodowe zapalenie oskrzeli”: prze-
wlekte zapalenie oskrzeli spowodowa-

co robotnikéw chemicznych”
¢ Palenie tytoniu zwigksza ryzyko

* Zwykle narazenie na czynniki zawodowe lub zwigzane z hobby
* Najczgstsze postacie w USA to: ,,ptuco farmera”, ,,ptuco hodowcéw ptakéw”, ,,ptu-

e Zachorowalno$¢ nieznana z uwagi na niezgtaszanie choréb zawodowych
¢ ,Pluco farmera” pojawia si¢ u 1% os6b narazonych; 2 mln os6b narazonych/rok

ne narazeniem na czynniki zawodowe
* Wdychanie gazéw drazniacych

Objawy

Rozpoznanie

* Ostre
— Goraczka/dreszcze
— Suchy kaszel
— Suche, obustronne trzeszczenia u podstaw ptuc
— Brak $wiszczacego oddechu
— Dusznos¢
* Podostre
— Narastajacy kaszel i duszno$¢
— Zmegczenie
— Utrata masy ciata
- Trzeszczenia obustronne
— Moze si¢ pojawic sinica
* Przewlekle: wszystkie objawy podostre, a dodatkowo
— Obecnos¢ zwtdknienia ptuc
— Hipoksemia i palce pateczkowate
— Narastajaca dusznosé¢
— Niewydolno$¢ oddechowa w koficowej fazie

* Brak badan patognomonicznych: diagnoze stawia si¢ na podsta-
wie wywiadu, badania przedmiotowego, RTG klatki piersiowej,
stwierdzenia narazenia na alergen i obecno§ci w surowicy prze-
ciwcial przeciwko okreslonym antygenom

« Serologia — biatka precypitujace: przeciwciala przeciwko podej-
rzewanym antygenom biatkowym

* RTG klatki piersiowej: bez zmian lub niejednolite nacieki guz-
kowe; przy powtarzajacym si¢ narazeniu na alergen rozsiane zmia-
ny siateczkowato-guzkowe + widknienie; bez zmian w szczytach
phuc; zmiany w postaci plastra miodu

¢ CT: uogélnione zmiany ptucne z niejednolitymi naciekami sia-
teczkowato-guzkowymi; brak adenopatii

* Spirometria: zaburzenia restrykcyjne ze spadkiem pojemnosci dy-
fuzyjnej; w fazie przewleklej moga by¢ obecne zaburzenia mie-
szane restrykcyjno-obturacyjne

¢ Gazometria: hipoksemia

* Popluczyny oskrzelowo-pgcherzykowe: przewaga limfocytéw

* Biopsja ptuca: pomaga ustali¢ rozpoznanie, ale nie ma (samo-
dzielnie) wartosci diagnostycznej

* Badania laboratoryjne: 1 OB, CRP, immunoglobulin, RE eozynofilia

Leczenie

Rokowanie/przebieg choroby

unikanie narazenia na alergeny
e Leki rozszerzajace oskrzela

red.) =

— Leki antycholinergiczne (ipratropium)
e Ostra i podostra faza choroby

i objawy

unika alergenéw
* Faza przewlekta

kosteroidami podawanymi ogélnoustrojowo
- Steroidy nie moga cofna¢ wiknienia

 Podstawa leczenia, tak jak w innych schorzeniach alergicznych, jest

- f3,-agonici (albuterol; w Polsce salbutamol i fenoterol — przyp.

— Kortykosteroidy ogélnoustrojowo zmniejszaja proces zapalny

— Nie ma potrzeby stosowania przewleklej terapii, jeli pacjent

— Objawy mozna zmniejszy¢ 1-2 miesiagce probnej terapii korty-

— Steroidy nie maja wplywu na rokowanie dlugoterminowe

* Przebieg choroby moze by¢ ostry, podostry lub przewlekly

» Zwiazek czasowy z narazeniem na czynniki zawodowe
moze stanowi¢ cenng wskazéwke diagnostyczna

* Pacjent moze mie¢ objawy przypominajace astme, jesli
stezenie IgE jest podwyzszone

* Ostra postac choroby rozwija si¢ po 612 h po naraze-
niu i utrzymuje si¢ 24-72 h

* Przewlekta postac choroby wynika z przedtuzajacego sie,
nawracajacego kontaktu z niskimi st¢zeniami alergenu;
ostatecznie prowadzi do zwtdknienia ptuc, jesli nie uni-
ka si¢ czynnika sprawczego

» Zwloknienie, jesli wystapi, jest nieodwracalne
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41. Pylica ptuc

Etiologia

* Choroba zawodowa ze zmianami zapalnymi i zwt6knieniami, spowodowana wdy-
chaniem i gromadzeniem pyléw mineralnych w plucach — powoduje post¢pujace
zwldknienie ptuc; zmiany moga si¢ rozwija¢ mimo braku dalszego kontaktu z pytem

* Schorzenie niealergiczne (w odrdznieniu od zapalenia ptuc na tle nadwrazliwosci)

* Czynniki etiologiczne: pyt weglowy, azbest (pracownicy budowlani, stoczniowcy, me-
chanicy), pyt krzemionkowy (praca w zwirowni, piaskowanie), talk, cement, metale
(beryl, antymon, cyna, srebro, braz)

Epidemiologia

* Rozbiezne dane — w USA co najmniej 2,4 mIn os6b pracuje w warunkach powodu-
jacych zagrozenie pylica (ocenia si¢, ze ponad 100 000 os6b ma kliniczne objawy
choroby)

* Azbest: znacznie zwigksza ryzyko odoskrzelowego raka ptuc i zlosliwego mi¢dzy-
bloniaka optucnej, zwtaszcza u 0s6b palacych tyton

* Pylica weglowa wystepuje u 12% wszystkich gérnikéw pracujacych w kopalniach
wegla kamiennego i u 50% pracujacych w kopalniach antracytu

Rozpoznanie réznicowe

¢ Astma zawodowa
* Astma oskrzelowa
* Przewlekta infekcja
* Obrzek ptuc/CHF
* Krwotok ptucny
e Zapalenie naczyn ptucnych
* COPD/przewlekte zapalenie oskrzeli
* Srédmigzszowe choroby phuc
—Zewnatrzpochodne alergiczne zapa-
lenie pecherzykéw ptucnych
— Srédmigzszowe zwidknienie phuc
— Zarostowe zapalenie oskrzelikow
z organizujacym si¢ zapaleniem ptuc
— Sarkoidoza
— Kolagenozy
— Leki
— Promieniowanie jonizujace

Objawy

Rozpoznanie

* Poczatkowo objawy niespecyficzne

* Stopniowo nasilajaca si¢ duszno$é

¢ Suchy kaszel

* Hipoksemia

¢ Przyspieszone oddychanie

* Trzeszczenie

* Palce pateczkowate

* Zmniejszenie pojemnosci ptuc

* W koncowym stadium choroby pojawiaja si¢ objawy pra-
wokomorowej niewydolnoSci serca i serca ptucnego

* Najistotniejsze jest potwierdzenie narazenia na pyt

e Spirometria: zmiany o typie restrykcyjnym ze zmniejszong pojem-
noscig ptuc, zmniejszona lub prawidtowa dyfuzja gazéw

* Badania obrazowe (RTG i CT)

— Azbestoza: w badaniu RTG widoczne nieregularne pasmowate
zacienienia, zgrubienie optucnej i tzw. blaszki optucnej (zwap-
nienia optucnej); mozliwa obecno$¢ ptynu przesigkowego w ja-
mie optucnej, nacieki w czgsciach przypodstawnych phuc, obraz
plastra miodu; w badaniu CT widoczne podoptucnowe linie
o kretym przebiegu, rownolegte do powierzchni optucnej; w kon-
cowym stadium widoczne zwtdknienia

— Pylica weglowa: w badaniu RTG widoczne rozsiane siateczkowa-
to-guzkowe zacienienia z bardzo matymi guzkami; czesto zwap-
nienia; w koficowym etapie moze doj$¢ do rozwoju rozleglych
zwldknien

— Pylica krzemowa: w obrazie RTG zwapnienia przywne¢kowych
weztéw chtonnych oraz zmiany drobnoguzkowe w gornych pta-
tach ptucnych

— Zlewajace si¢ zaggszczenia migzszu w pozniejszych fazach choroby

* Biopsja ptuca czgsto ujawnia czynnik etiologiczny (rzadko przepro-
wadzane badanie)

Leczenie

Rokowanie/przebieg choroby

* Nie istnieje leczenie przyczynowe

¢ Przerwanie kontaktu z pylem

* Zaprzestanie palenia tytoniu

* Préba tuberkulinowa w przypadku pylicy krzemowej
* Podawanie tlenu, jesli wyst¢puje hipoksemia

* Ostatecznie moze doj$¢ do postepujacego rozleglego
zwldknienia phuc, czyli powstania duzych zlewajacych
si¢ zaggszczen i istotnego uszkodzenia ptuc

* Azbestoza: blaszki oplucnej widoczne u 0s6b narazonych
na wdychanie pytéw; u czgsci chorych dochodzi do rozwo-
juklinicznie jawnej choroby (azbestoza — rozsiane zwtok-
nienia §rédmiazszowe); w przypadku wigkszosci 0sob po-
trzeba 10 lat narazenia na pyly, aby doszto do rozwoju
klinicznie jawnej choroby; silny zwiazek z rozwojem raka
phuc i ztosliwych miedzybtoniakéw optucnej; zgon spowo-
dowany niewydolnoscia oddechowa lub rakiem pluca

¢ Pylica krzemowa: wiaze si¢ z nadkazeniem TB

* Pylica weglowa: pyt weglowy gromadzony jest gtéwnie
w goérnych platach ptuc (plamki); u 10% chorych do-
chodzi do rozwoju rozlegtego zwtdknienia ptuc

* Pylica berylowa: powoduje zapalenie pluc lub zmiany
podobne jak w przebiegu sarkoidozy w postaci przewle-
ktego zapalenia phuc z rozlanymi naciekami limfocytar-
nymi i zmianami grudkowymi w obrebie catego ciata
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Etiologia

42. |diopatyczne zwtoknienie ptuc

Rozpoznanie réznicowe

pujacego zwldknienia

* Idiopatyczne widknienie phuc jest Srédmiazszowa choroba ptuc, w ktérej pod wply-
wem nieznanego czynnika dochodzi do powtarzajacych si¢ epizodéw wieloognisko-
wych uszkodzen oskrzelikow i pgcherzykow; rozwijajace si¢ w tych miejscach $§rod-
miazszowe zapalenie pluc (zapalenie pgcherzykéw plucnych) jest przyczyna poste-

* Idiopatyczne zwtdknienie ptucjest postacia idiopatycznego Srédmiazszowego zapale-
nia ptuc (do tej grupy choréb naleza réwniez: zarostowe zapalenie oskrzelikow z or- * CHF
ganizujacym si¢ zapaleniem phuc, niespecyficzne Srédmiazszowe zapalenie ptuc, ztusz-
czajace Srodmiazszowe zapalenie phuc i ostre Srddmiazszowe zapalenie ptuc); scho-
rzenia te réznia si¢ kryteriami histologicznymi, przebiegiem i podatno$cia na leczenie

« Srédmigzszowe zapalenie pluc (ztusz-
czajace zapalenie pluc, ostre Sroédmigz-
szowe zapalenie ptuc, niespecyficzne
zapalenie ptuc)

e Zarostowe zapalenie oskrzelikow
z organizujacym si¢ zapaleniem ptuc

* Astma oskrzelowa lub COPD
* Pylica ptuc
* Zewnatrzpochodne alergiczne zapale-

Epidemiologia

nie pecherzykéw ptucnych
* Kolagenoza

* Sredni wiek w momencie rozpoznania choroby — 60 lat
* Silny zwiazek z paleniem tytoniu

* 10-20 przypadkéw/100 000 osob

* Wzrastajaca zachorowalno$¢ w USA

* Sarkoidoza

* Nawracajaca aspiracja

* Popromienne zapalenie ptuc

* Toksyczne dziatanie lekéw

* Eozynofilowe zapalenie ptuc

* Proteinoza pgcherzykéw ptucnych
* Infekcje

Objawy

Rozpoznanie

* Narastajaca duszno$¢ wysitkowa

* Przewlekly, suchy kaszel

e Tachypnoé

* Obustronne rz¢zenia drobnobankowe u podstawy ptuc

» Czasami objawy ogdlne (zmeczenie, utrata masy ciata)

e Palce pateczkowate

* Objawy nadci$nienia ptucnego i serca plucnego w poz-
niejszym stadium choroby (glo$ny drugi ton serca, prze-
cigzenie prawej komory, niedomykalno$¢ zastawki troj-
dzielnej, obrzeki obwodowe, poszerzenie zyt szyjnych)

* Diagnoz¢ mozna czg¢sto postawic¢ na podstawie objawow klinicz-
nych, ale w przypadkach watpliwych powinno si¢ zastosowac ba-
dania inwazyjne (np. biopsj¢); powinny by¢ spetnione 3 kryteria

— Wykluczenie innych §r6dmiazszowych chordb ptuc

— Objawy kliniczne, obraz RTG i wyniki spirometrii odpowia-
dajace idiopatycznemu zwldknieniu ptuc

— Biopsja i CT odpowiadajace idiopatycznemu zwi6knieniu ptuc

* RTG: zacienienia siateczkowato-guzkowe ze Srédmigzszowymi
(linijnymi) cieniami u podstawy ptuc; | objetosci ptuc; obraz pla-
stra miodu (okragle zacienienia odpowiadajace poszerzonym
przestrzeniom powietrznym)

* Spirometria: zmiany o charakterze restrykcyjnym ( | TLC, | VC,
| FRC, | RV) z zaburzeniami dyfuzji gazéw

* CT: rozsiane liniowe zacienienia, obraz plastra miodu i torbiele
podoptucnowe (zwlaszcza u podstawy ptuc)

* Gazometria: hipoksemia, zasadowica oddechowa

* Bronchoskopia: w niewielu przypadkach rozpoznaje si¢ idiopa-
tyczne §rédmigzszowe zwldknienie ptuc; przydatna w wyklucze-
niu innych schorzen

« Torakoskopia z biopsja pluca: konieczna w niejasnych przypadkach

Leczenie

Rokowanie/przebieg choroby

* Zaprzestanie palenia tytoniu

ciw grypie
* Tlenoterapia, jesli zachodzi taka potrzeba

e Szczepienia przeciw infekcjom wywotanym przez pneumokoki i prze-

» U wigkszosci chorych przebieg postepujacy z rzadkimi
remisjami

» Sredni czas przezycia wynosi < 5 lat

» Stabilny przebieg choroby lub poprawa w ciagu pierw-

* Kortykosteroidy podawane ogélnie w celu immunosupresji
- Prébne podanie leku — kontynuacja jedynie w przypadku pozy-
tywnej odpowiedzi klinicznej (tylko 20% chorych reaguje na le-
czenie)
— Mozna dotaczy¢ azatiopryng lub cyklofosfamid
— Jesli schorzenie jest rzeczywiScie idiopatycznym §rodmiazszo-
wym zwtdknieniem ptuc, nie ma pewnych dowodéw na ztago-
dzenie objawéw lub poprawe przezywalnosci po leczeniu im-
munosupresyjnym
— Leki immunosupresyjne moga by¢ skuteczne w innych typach
idiopatycznego §rédmigzszowego wiknienia ptuc
* Przeszczepienie phuc jest jedyna skuteczng metoda leczenia — na-
lezy ja stosowa¢ mozliwie wezes$nie u 0sob spetniajacych odpowied-
nie kryteria
* Trwaja badania nad wplywem interferonu gamma

szego roku dobrze rokuje

* Okresowe zaostrzenia choroby z dekompensacja

» Zwigkszona czgsto$¢ zatorowosci ptucnej

» Zwigkszona czgsto$¢ wtérnego raka ptuc

* W przypadkach rzeczywistego idiopatycznego zwtdknie-
nia ptuc nie stwierdza si¢ reakcji na leczenie

* Zgon spowodowany jest czgsto postgpujacym zwtdknie-
niem pluc, wywolujacym objawy serca plucnego i nie-
wydolno$ci oddechowej; moze by¢ réwniez spowodowa-
ny choroba serca, zatorowoScia phucna, rakiem lub opor-
tunistyczng infekcja
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43. Zarostowe zapalenie oskrzelikdw z organizujgcym sie zapaleniem ptuc

Etiologia

» Zarostowe zapalenie oskrzelikow z organizujacym si¢ zapaleniem pluc: zapalenie
i zwléknienie powoduja zwezenie oskrzelikéw i przestrzeni pgcherzykowych przez
ziarning (organizujace si¢ zapalenie ptuc); zwykle idiopatyczne

* Wtérne zapalenie oskrzelikéw z organizujacym si¢ zapaleniem ptuc moze by¢ spo-
wodowane przez infekcje¢, przeszczepienie, ARDS, wdychanie substancji toksycz-
nych, kolagenozg lub zachtys$nigcie si¢

* Obturacyjne zapalenie oskrzelikéw: zapalenie i zwezenie oskrzelikéw, uszkodzenia
nie rozciagaja si¢ na pecherzyki; z reguly wystepuje w przypadku przeszczepéw na-
rzadéw i kolagenoz naczyniowych

Epidemiologia

* Idiopatyczne zapalenie pecherzykéw z organizujacym si¢ zapaleniem phuc: 7 przy-
padkéw na 100 000 hospitalizowanych

* Wystepuje w 5. i 6. dekadzie zycia

* Kobiety = me¢zczyZzni

* Nie stwierdza si¢ zaleznoSci od palenia tytoniu

Rozpoznanie réznicowe

* ARDS

* COPD

*TB

* Reakcja na leki

¢ Infekcje

* Przewlekte eozynofilowe zapalenie
pluc

* Srédmigzszowe choroby phuc

* Inne idiopatyczne zapalenia ptuc (idio-
patyczne zwldknienie ptuc, ostre §rod-
miazszowe zapalenie ptuc)

¢ Proteinoza pgcherzykéw ptucnych

* Zawat ptuca

* Nowotwor phuca

Objawy

Rozpoznanie

* Objawy prodromalne podobne jak w przypadku grypy

 Podstepny poczatek choroby, rozpoczynajacy si¢ od su-
chego kaszlu

* Dusznos¢

* Goraczka

 Zte samopoczucie

e Utrata masy ciata

* Rozpoznanie zapalenia oskrzelikéw z organizujacym si¢ zapale-
niem pluc opiera si¢ na wynikach badan dodatkowych
— RTG: obustronne wieloogniskowe nacieki ptucne
— CT: wieloogniskowe zageszezenia i przesigki gtdwnie przy pod-
stawie ptuc, pogrubienie Sciany oskrzeli i zwezenia oskrzeli
— Spirometria: zmiany o charakterze restrykcyjnym, uposledzo-
na dyfuzja gazéw, hipoksja
— Biopsja ptuca: zalecana w celu postawienia ostatecznej diagno-

* Zmeczenie
* Trzeszczenia podczas wdechu
* Rzadko §wisty

zy, widoczna ziarnina w obrgbie zwezonych oskrzelikow oraz
zmiany zapalne pecherzykéw ptucnych — odrdznia to zapale-
nie oskrzelikow z organizujacym si¢ zapaleniem ptuc od innych
§rédmigzszowych choréb ptuc

— Gazometria: hipoksemia
— Podwyzszone OB
¢ Istotne réznice migdzy
— Pierwotnym a wtérnym zapaleniem oskrzelikéw z organizuja-

cym si¢ zapaleniem ptuc

— Zapaleniem oskrzelikéw z organizujacym si¢ zapaleniem ptuc

a obturacyjnym zapaleniem oskrzelikéw (zmiany o charakte-
rze restrykcyjnym i obturacyjnym; tlo alergiczne; stwierdzane
u pacjentow z przeszczepami)

Leczenie

Rokowanie/przebieg choroby

 Zapalenie oskrzelikéw z organizujacym si¢ zapaleniem pluc moz-
na skutecznie leczy¢, podajac doustnie steroidy — u 2/3 pacjentéw
petny powrdt do zdrowia

* Podawanie antybiotykéw nie wplywa na przebieg choroby

* Jedli podawanie steroidéw okaze si¢ nieskuteczne lub w przypad-
ku uporczywych nawrotéw, mozna zastosowac cyklofosfamid

¢ Bardzo dobre rokowanie

* Rzadko stwierdza si¢ poprawe bez leczenia

* 2/3 pacjentow catkowicie powraca do zdrowia po lecze-
niu steroidami — czynno$¢ pluc i obraz RTG wracaja
do normy

 Leczenie moze przynies¢ efekty juz po 2 tygodniach lub
po wielu miesigcach

* Czesto wystepuja nawroty: wigkszos$¢ chorych dobrze
reaguje na steroidy podawane ogdlnoustrojowo

* Brak reakcji na leczenie lub czgste nawroty moga §wiad-
czy¢ o konieczno$ci przewlektego podawania steroidow
lub zastosowania innej metody immunosupresji
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Etiologia

* Ogdlnoustrojowa, ziarniniakowa choroba zapalna o nieznanej przyczynie

* Patogeneza jest niejasna; mozliwe, ze jest spowodowana nadmierng odpowiedzia im-
munologiczna na nieznany antygen, powodujacy aktywacj¢ limfocytow T; w objetych
zmianami narzadach stwierdza si¢ nagromadzenie limfocytéw T, wielojadrzaste komorki
olbrzymie i histiocyty w postaci charakterystycznych nieserowaciejacych ziarniniakéw

* Nie zidentyfikowano zadnego specyficznego czynnika etiologicznego

* W 90% przypadkéw zmiany sa zlokalizowane w ptucach; u 50% chorych wystepuja
zmiany w innych narzadach

* U 2/3 chorych nastg¢puje samoistne wyzdrowienie; w 1/3 przypadkéw choroba prze-

44. Sarkoidoza

Rozpoznanie réznicowe

* Gruzlica

* HIV

* Nowotwor ptuca

¢ Chloniak

* Beryloza

* Bruceloza

* Histoplazmoza lub inna infekcja grzy-
bicza

* Srédmigzszowe choroby ptuc

chodzi w stan przewlekly z progresja i remisja objawow

* Widknienie ptuc

Epidemiologia

e Zapalenie pluc z nadwrazliwoSci
* Pylica ptuc

* Kobiety > mezczyzni

ra kobieta mig¢dzy 30 a 40 rz.)
* Chorobowos¢: 10-40 przypadkdéw na 100 000 oséb w USA
e Palenie tytoniu nie jest czynnikiem ryzyka

* Dotyczy 0s6b w kazdym wieku; najwigksza zachorowalno$é w wieku 20-40 lat
* Znacznie czgsciej choruja osoby rasy czarnej niz bialej (typowy chory to czarnoské-

 Zapalenie oskrzelikéw z organizujacym
si¢ zapaleniem ptuc

e Ziarniniak Wegenera

* Zapalenie naczyn ptucnych

Rozpoznanie

Objawy
¢ Plucne: kaszel, duszno$é, ucisk w klatce piersiowej, krwio- .
plucie
* Ogolne: goraczka, utrata masy ciata, zmeczenie °

* Zapalenie wielostawowe

* Oczne: zapalenie bfony naczyniowej oka w 25% przypad-
kow

 Neurologiczne: porazenia nerwéw czaszkowych, aseptycz-
ne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, uszkodzenie
przysadki mézgowej, neuropatia, napady padaczkowe

* Kardiologiczne: kardiomiopatia, zaburzenia rytmu

 Skérne: rumienl guzowaty

 Powigkszenie weztéw chtonnych, splenomegalia (20%)

* Watrobowe: 1 stgzenia enzymow watrobowych i cholesta-
za u 20% chorych

 Hiperkalcemia .

e Ostre zespoly: Lofgrena (rumien guzowaty, adenopatia, .
zapalenie pochewki Sciggna) oraz Heerfordta (goraczka, B
zapalenie blony naczyniowej oka, zapalenie §linianki przy- .
usznej)

Metoda eliminacji: na podstawie objawéw klinicznych i badan obra-
zowych oraz biopsji wykazujacej nieserowaciejace ziarniniaki
Biopsja: nieserowaciejace ziarniniaki; mozna wykonac¢ biopsje
weztéw chlonnych, biopsj¢ przezoskrzelowa, pobra¢ materiat ze
zmian skornych, §linianek lub watroby

RTG: czg¢sto widoczne obustronne powigkszenie weztéw chton-
nych wnek

CT: niespecyficzne zapalenie pecherzykéw plucnych, rozsiane
drobnoguzkowe zmiany

Spirometria: w normie lub zmiany o charakterze restrykcyjnym ze
zmniejszong dyfuzja gazéw

Gazometria krwi tetniczej: odwyzszony gradient pecherzykowo-
-tetniczy, hipoksemia

W 50-80% przypadkéw podwyzszone stezenia ACE w surowicy
(niespecyficzne)

Podwyzszone st¢zenie jonéw wapnia w surowicy i w moczu
EKG: zaburzenia przewodzenia

Scyntygrafia pluc z galem ma malq swoisto§¢

Coroczne badanie z uzyciem lampy szczelinowej, jesli wystepuja
zmiany oczne

Monitorowanie choroby: obserwowanie objaw6w i spirometrie

Leczenie

Rokowanie/przebieg choroby

* Poniewaz w wigkszoSci przypadkéw nastepuje samoistne wyzdro-
wienie, nalezy obserwowac chorego przez 6 miesigcy; trudno okre-
§li¢, ktore osoby wymagaja leczenia, a jest to wazna decyzja, z uwa-
gi na powazne dzialania niepozadane steroidéw

* Nalezy podjac leczenie w przypadku ci¢zkiej lub postepujacej cho-
roby z zajeciem ptuc lub gdy stwierdza si¢ pozaptucnag lokalizacje
zmian (sercowa, oczna, CNS, wielonarzadowa, watrobowa, nerkowa
oraz hiperkalcemig i zapalenie stawow)

* Steroidy podawane og6lnoustrojowo sa podstawa terapii

* U 25-40% chorych wystepuja nawroty — nalezy je leczy¢ steroidami

* W przypadkach opornych na leczenie lub w celu zmniejszenia dawki
steroidow mozna poda¢ metotreksat — inne leki immunosupresyj-
ne maja ograniczona skutecznosé

* W razie potrzeby, aby ztagodzi¢ objawy, mozna podac leki rozsze-
rzajace oskrzela

 Okulistyczne preparaty steroidowe w przypadku zmian ocznych

* NSAID w przypadku rumienia guzowatego

* Przeszczepienie ptuc w przypadku cigzkiego przebiegu choroby,
moze jednak nastapi¢ nawrot

* Podziat na stadia na podstawie badania radiograficznego phuc;
nie sa one kolejnymi etapami rozwoju choroby —u chorych
wystepuja objawy charakterystyczne dla dowolnego stadium
inie przechodzg oni przez kolejne stadia choroby

* Stadium 0 (8% chorych): choroba ogéInoustrojowa, jed-
nak z prawidtowym obrazem w badaniach RTG klatki
piersiowe;j i spirometrii

e Stadium 1 (50%): obustronne powigkszenie weztow
chtonnych wnek; prawidtowy migzsz ptuc; wyniki spiro-
metrii prawidlowe lub prawie prawidtowe; 75% chorych
zdrowieje w ciagu 2 lat

* Stadium 2 (29%): powigkszenie weztow chtonnych wnek,
wieloogniskowe §rodmiazszowe zmiany w ptucach, guz-
ki; zmiany restrykcyjne w spirometrii i | dyfuzji gazéw;
powr6t do zdrowia w 50% przypadkow

e Stadium 3 (12%): rozsiane zmiany Srédmiazszowe w ptucach
bez adenopatii; powrdt do zdrowia w 20% przypadkow

» Stadium 4: nieodwracalne zwldknienie ptuc, | pojem-
nosci ptuc, rozstrzenie oskrzeli, zmiany restrykcyjne
w spirometrii i |, dyfuzji gazéw
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45. Krwioplucie

Etiologia

* Odkrztuszanie krwi (jawna krew lub smuzki krwi w plwocinie) z dolnych drég od-
dechowych/ponizej strun gtosowych

* Nalezy wykluczy¢ krwawienie z przewodu pokarmowego (krwawe wymioty) oraz krwa-
wienie z nosogardzieli (w przypadku krwioplucia krew jest jasnoczerwona, a wydzie-
lina ma odczyn zasadowy, natomiast przy krwawieniu z przewodu pokarmowego
wydzielina ma z reguly odczyn kwasny i moze mie¢ czarng barwg)

* Masywne krwioplucie jest definiowane jako utrata ponad 100-500 ml krwi w ciagu 24 h

* W niemal 30% przypadkow nie udaje si¢ ustali¢ przyczyny krwioplucia

Epidemiologia

* Najczestsza przyczyna jest zapalenie oskrzeli (50% przypadkow) i rak (10-20%)

* U 10% chorych krwioplucie jest spowodowane zapaleniem naczyn, TB, krwoto-
kiem do pecherzykéw ptucnych; w takich przypadkach nalezy przeprowadzic szcze-
gdlnie wnikliwie rozpoznanie réznicowe, poniewaz wczesne rozpoczecie whasciwe-

Rozpoznanie réznicowe

* Infekcje: zapalenie oskrzeli, TB, zapa-
lenie ptuc, ropien ptuca, aspergilloza

* Rak ptuc

* Zatorowos¢ plucna

e Zapalenie naczyn

* SLE/RA

* Zesp6t Goodpasteure’a

e Ziarniniak Wegenera

¢ Gruczolak oskrzeli

* Obrzek pluc

* Rozstrzenie oskrzeli

* Ciato obce lub uraz

e Instrumentacja: biopsja ptuca, bron-
choskopia

e Leki: antykoagulanty, ASA, kokaina,
rozpuszczalniki, amiodaron

¢ Choroby serca: stenoza mitralna/CHF

2o leczenia ma podstawowe znaczenie

» Koagulopatia

Objawy

Rozpoznanie

e Jawna krew lub smuzki krwi w plwocinie .
¢ Trzeszczenia
* Dodatkowe objawy zwiagzane z przyczyna krwioplucia
— na przyktad:
— Odkrztuszanie plwociny w zapaleniu oskrzeli
— Goraczka w przebiegu zapalenia ptuc
— Zmniejszenie masy ciata w chorobach nowotworowych
— Wspdtistniejaca choroba nerek w zespole Goodpasteu-
re’a i ziarniniaku Wegenera
- Bo6l w klatce piersiowej spowodowany zapaleniem
optucnej w przebiegu zatorownosci ptucnej
— Ropna plwocina w rozstrzeniach oskrzeli

jego przyczyne

Wstepna diagnoza: RTG klatki piersiowej, cytologiczne badanie plwo-
ciny, barwienie na obecnos¢ pateczek kwasoopornych oraz metoda
Grama, PT/PTT, morfologia krwi, biochemiczne badania laborato-
ryjne, badanie ogdlne moczu

Dopdki nie wykluczy si¢ gruzlicy, nalezy rozwazy¢ izolacje chorego
Podstawowym badaniem jest RTG klatki piersiowej; umozliwia lo-
kalizacj¢ miejsca krwawienia oraz rozpoznanie choroby stanowiacej

Badanie CT moze uwidoczni¢ lokalizacje ogniskowego krwawienia
Niewielkie krwioplucie
— Bronchoskopia, jesli istnieja jakiekolwiek czynniki ryzyka raka ptuc:
> 40 1z.,zmiany w badaniu RTG, krwioplucie trwajace > 1 tydz., pale-
nie tytoniu (> 40 paczkolat), niedokrwistos¢, zmniejszenie masy ciata
Intensywne krwioplucie
— Bronchoskopia w przypadku utrzymujacego si¢ krwawienia
— U chorych, u ktérych krwawienie ustato i w stanie stabilnym, mozna
wykonac badanie CT klatki piersiowej; nastgpnie nalezy wykonac
bronchoskopie
— Bronchoskopia stuzy zaréwno celom diagnostycznym, jak i leczniczym;
mozna zlokalizowa¢ miejsce krwawienia oraz wykona¢ tamponade
balonowa lub wstrzyknac¢ §rodki obkurczajace naczynia krwionosne

Leczenie

Rokowanie/przebieg choroby

* Niewielkie krwioplucie: nalezy leczy¢ schorzenie bedace jego przy-
czyna
* Masywne krwioplucie
— Nalezy utrzymac drozno$¢ drég oddechowych, podac¢ tlen, do-
prowadzi¢ do wyréwnania hemodynamicznego
— Chory powinien leze¢ w 16zku, nalezy podac leki przeciwkaszlowe
— Chorego trzeba utozy¢ w taki sposéb, aby uniemozliwic splywa-
nie krwi do drugiego ptuca
— Intubacja, jesli istnieje konieczno$¢ zapewnienia droznosci drég
oddechowych; w przypadku ciagtego krwawienia podwdjna rur-
ka intubacyjna zapewni dostateczne natlenowanie — umozliwi
oddzielenie krwawiacego ptuca od tego, ktore nie krwawi
- Kontrola krwawienia
1. Bronchoskopowa tamponada balonowa
2. Arteriografia i embolizacja w przypadku ciaglego krwawienia
3. Jesli nie ma mozliwosci wykonania embolizacji, a krwawie-
nie nie ustaje, nalezy wykona¢ dorazny zabieg torakochirur-
giczny

« Smiertelnos¢ zalezy od przyczyny, intensywnosci i cza-
su trwania krwawienia oraz od choroby, ktdra stanowi
jego przyczyne

* Masywne krwioplucie jest stanem zagrozenia zycia
($miertelnos¢ wynosi do 30%); $mier¢ jest z reguly spo-
wodowana asfiksja w wyniku wypetnienia si¢ krwia pe-
cherzykéw ptucnych i hipoksemia; rzadziej przyczyna
zgonu jest wykrwawienie si¢

* Masywne krwioplucie < 5% przypadkow

* W przypadku krwioplucia istnieje znaczace ryzyko na-
wracajacych krwotokéw, nawet jesli krwawienie ustato
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Etiologia

* Postgpujaca autoimmunologiczna choroba ptuc i nerek spowodowana obecnoscia
autoprzeciwciat przeciw kolagenowi typu IV blony podstawnej ktgbuszkéw nerko-
wych i pgcherzykéw ptucnych

* Powstajaca w odpowiedzi reakcja zapalna powoduje przesigki z naczyn wlosowa-
tych ptuc, krwotoki do pecherzykéw plucnych oraz gwaltownie postepujace kie-
buszkowe proliferacyjne zapalenie nerek

* Choroba moze ograniczaé si¢ do zmian w nerkach, wowczas okresla si¢ ja jako
anty-GMB; w zespole Goodpasture’a, jak wynika z definicji, zmiany sa zlokalizo-

46. Zespo6t Goodpasture’a

Rozpoznanie réznicowe

e Ziarniniak Wegenera

* Mikroskopowe zapalenie wielonaczy-
niowe

¢ Choroba Schonleina-Henocha

* Zesp6t Churga-Straussa

* Zespot Behceta

* Leki (penicylina, kokaina)

* Choroby tkanki tacznej: SLE, RA, sar-

wane w nerkach i w ptucach

koidoza
* CHF

Epidemiologia

* Koagulopatie
* Stenoza mitralna

w kazdym wieku

kowej lokalizacji zmian

« Istnieje silny zwiazek z antygenem HLA-DR2

e Choroba rozpoczyna si¢ zwykle okoto 30 lub 40 rz., jednak moze dotyczy¢ os6b
* U 0s6b starszych istnieje wigksze prawdopodobienstwo wystapienie wytacznie ner-

* U os6b podatnych infekcje drég oddechowych moga wywotac rozwéj choroby
* Bardzo rzadko zmiany ptucne rozwijaja si¢ u 0os6b niepalacych

« Infekcje ptuc powodujace martwice

Objawy

Rozpoznanie

* Krwioplucie

* Dusznos¢

* Kaszel

¢ Przyspieszony oddech

* Sinica

* Trzeszczenia podczas wdechu

* Cigzkie zaburzenia oddychania wymagajace wspomaga-
nia oddechu

¢ Brak krwioplucia nie wyklucza krwotoku ptucnego

* Niewydolnos¢ nerek

* Krwiomocz

« Surowica: obecnos¢ przeciwciat przeciwko btonie podstawne;j kig-
buszkéw nerkowych (anty-GMB)

* RTG Kklatki piersiowej: obustronne nacieki ptucne

¢ Gazometria: hipoksemia

* Biopsja: w nerkach i w plucach sa widoczne linijne ztogi przeciw-
ciat IgG w btonach podstawnych w badaniach immunofluorescen-
cyjnych

* Mocz: krwiomocz, wateczki czerwonokrwinkowe, biatkomocz nie-
spowodowany zespotem nerczycowym

* Morfologia krwi: niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza spowodo-
wana przewleklym krwawieniem o subklinicznym charakterze

* Badania biochemiczne: podwyzszone st¢zenie kreatyniny, poste-
pujaca niewydolnos¢é nerek

* pANCA: u 20% chorych stwierdza si¢ niskie miana przeciwciat

* Nalezy wykona¢ badania serologiczne, aby wykluczy¢ choroby
tkanki facznej (ANA, RF)

Leczenie

Rokowanie/przebieg choroby

¢ Leczenie sktada si¢ z dwoch etapéw
— Plazmafereza

* Celem leczenia jest jak najszybsze usunigcie krazacych przeciwciat

* Objawy choroby moga si¢ rozwija¢ w sposéb podostry
w ciggu kilku dni lub kilku tygodni albo ujawnic si¢ na-
gle w ciggu kilku godzin

— Immunosupresja — podawane ogélnoustrojowo steroidy (pred-
nizon) i cyklofosfamid
* Podawanie prednizonu nalezy kontynuowac przez 1-2 lata; po
4 miesiacach trzeba zamienic¢ cyklofosfamid na azatiopryne i po-
dawac ja przez 2 lata
* Osoby w schytkowym stadium choroby nerek maja znikome szanse
na przywrdcenie funkeji nerek
— Nalezy stosowac¢ jedynie leczenie immunosupresyjne, jesli ist-
nieje potrzeba kontrolowania krwotokéw ptucnych
— Bez leczenia stgzenie przeciwcial obnizy si¢ samoistnie do po-
ziomu nieoznaczalnego w ciggu roku — mozna wéwczas rozwa-
zy¢ przeszczepienie nerek

* Nieleczona choroba prowadzi do szybko rozwijajacej
si¢ niewydolnoSci oddechowej i niewydolnosci nerek,
a w konsekwencji do §mierci — dobre efekty przynosi
zastosowanie steroidéw i plazmaferezy

» Krwotok ptucny moze mie¢ rézne nasilenie: od subkli-
nicznego do intensywnego, zagrazajacego zyciu chorego

» Gwaltownie postepujace kigbuszkowe zapalenie nerek
moze prowadzi¢ do niewydolnosci nerek

* Chorzy w schytkowym stadium choréb nerek (stezenie
kreatyniny w surowicy > 6 mg/dl) rzadko odzyskuja
sprawno$¢ narzadu — wymagaja dializowania i trans-
plantacji

* Leczenie zwykle przyczynia si¢ do usunigcia przeciwcial

— Niemal catkowity powr6t prawidtowej funkcji ptuc
— Rozny stopien powrotu funkcji nerek
» Nawroty zdarzaja si¢ rzadko
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47. Nadcisnienie ptucne

Etiologia

+ Srednie ci$nienie w tetnicy phucnej w spoczynku > 25 mm Hg (norma: 12-16 mm Hg)

* W warunkach prawidtowych opdr naczyniowy w krazeniu ptucnym jest niewielki
z uwagi na duza powierzchni¢ przekroju — powodem 1 oporu naczyniowego sa
wzmozone nhapigcie naczynioruchowe, zwtdknienie i przerost srédbtonka lub PE

* Nadci$nienie ptucne pierwotne: bez okreslonej przyczyny, u chorych mozliwe: 1 stg-
Zenia substancji zwgzajacych naczynia (endotelina 1, tromboksan A,) i | substancji
rozszerzajacych naczynia

* Nadci$nienie ptucne wtérne jest spowodowane 1 przeplywu ptucnego, 1 oporu na-
czyniowego (PE, zwezenie naczyn spowodowane hipoksemia), | ptucnego fozyska
zylnego (CHF), | powierzchni przekroju (choroby §rédmiazszowe)

Epidemiologia

* Wtérne nadci$nienie ptucne wystepuje czesciej i jest zbyt rzadko rozpoznawane
* Serce ptucne (niewydolnos¢ prawej komory spowodowana nadcisnieniem ptucnym)
jest trzecia pod wzgledem czgstosci choroba serca u 0oséb > 50 rz.

Rozpoznanie réznicowe

» Kolagenoza

* Przeciek z lewa na prawo

* HIV

¢ Leki hamujace taknienie, kokaina, am-
fetamina

* Choroby lewego serca

* Przewlekla zatorowo$¢ ptucna

* Niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa

e Sarkoidoza

* COPD

* Choroby §rédmiazszowe ptuc

* Zespot bezdechu sennego

* Przebywanie na duzej wysokosci npm.

Objawy

* Dusznos¢

* Zmeczenie

* Bl w klatce piersiowej (spowodowany niedokrwieniem
prawej komory)

* Omdlenia/stan przedomdleniowy

 Badanie pluc jest niediagnostyczne

* Krwioplucie (spowodowane przerwaniem ciagltosci naczyn
lub ich rozszerzeniem)

* Chrypka (powtarzajacy si¢ ucisk nerwu krtaniowego przez
poszerzona tetnice plucna)

 Zespot Raynauda w 10% przypadkéw

* RTG Kklatki piersiowej: 1 wnek wskazuje na zast6j krwi w tetni-
cach plucnych; obraz charakterystyczny dla tej choroby

* EKG: odchylenie osi elektrycznej serca w prawo, RVH, przeciaze-
nie prawej komory (w odprowadzeniach przedsercowych obnize-
nie odcinka ST i odwrdcenie zatamka T)

* Echokardiografia pozwala najlepiej oceni¢ ci$nienie w tetnicy ptucnej;
moze wykaza¢ powigkszenie prawej komory, zmniejszenie lewej ko-
mory, uwypuklenie przegrody lub niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej

e Spirometria: wyniki prawidiowe lub niewielkie zmiany o charakterze
restrykcyjnym; mozna stwierdzi¢ zmniejszong dyfuzje gazéw lub wska-
zac¢ chorobg bedaca przyczyna nadcisnienia plucnego

Rozpoznanie

e Serce ptucne (1 tetna szyjnego, powigkszenie prawej ko-
mory, prawostronne S, i S,, ostatecznie dochodzi do nie-

* Oznaczanie V/Q pozwala wykluczy¢ przewlekle zatory jako przy-
czyng nadci$nienia
* Gazometria: hipoksemia spowodowana zaburzeniami V/Q; hipo-

wydolnosci lewej komory wtérnej w stosunku do niewy-
dolnosci prawej komory, niedomykalnosci zastawek troj-
dzielnej i ptucnej, hepatomegalii, obrzgkéw obwodowych)

kapnia

tacznej i HIV

» Cewnikowanie serca pozwala wykluczy¢ przyczyny kardiologiczne
i przecieki; umozliwia bezpoSredni pomiar ci§nienia ptucnego

* Badanie CT pozwala wykluczy¢ chorobg Srédmiazszowa ptuc

* Nalezy wykona¢ badania serologiczne w kierunku choréb tkanki

* Biopsja ptuc nie jest konieczna do rozpoznania choroby

Leczenie

* Leczenie zaburzen stanowiacych przyczyne nadci$nienia plucnego

e Jedli chorzy naleza do II-1V klasy NYHA, nalezy oceni¢ reakcj¢
na leki rozszerzajace naczynia za pomoca badan inwazyjnych

* W przypadku dobrej reakcji na leki rozszerzajace naczynia anta-
goni$ci wapnia moga ztagodzi¢ objawy

* Epoprostenol (prostacyklina): endogenna substancja rozszerzaja-
ca naczynia i bedaca inhibitorem plytkowym, zmniejsza $miertel-
no$¢ i tagodzi objawy w przypadkach cigzkiego pierwotnego nadcis-
nienia ptucnego

» Warfaryna: stosuje si¢ w cigzkich przypadkach (Srednie PAP >
45 mm Hg), aby zapobiec in situ zakrzepicy naczyn plucnych

* Digoksyna i leki moczopgdne, aby ztagodzi¢ objawy

* Przeszczepienie ptuc: stosuje si¢ u 0séb z pierwotnym nadci$nie-
niem ptucnym, jesli epoprostenol okaze si¢ nieskuteczny; 5-let-
nie przezycie u 45%

* Leczenie chirurgiczne: u chorych oczekujacych na przeszczepienie
mozna wykonac¢ paliatywna septostomi¢ przedsionkowa

Rokowanie/przebieg choroby

 Pierwotne nadci$nienie plucne
— Zwykle jest rozpoznawane pdzno z uwagi na brak
wezesnych objawow
— Sredni czas przezycia od momentu rozpoznania cho-
roby wynosi 3 lata
— Znaczenie rokownicze w okre§laniu czasu przezycia
maja: ciSnienie w prawym przedsionku, pojemnosé
minutowa serca, préba 6-minutowego marszu i re-
akcja na leki rozszerzajace naczynia
— W pdzniejszym okresie choroby wydolnos¢ serca spa-
da i zmniejsza si¢ odpowiedZ na leki rozszerzajace
naczynia
— Smieré z powodu niewydolnosci prawej komory i za-
burzen rytmu serca
* Wtérne nadcisnienie phucne
— W momencie pojawienia si¢ pierwszych objawéw cho-
roba bedaca przyczyna nadci$nienia ptucnego jest juz
zazwyczaj bardzo zaawansowana
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48. Zatorowo$¢ ptucna (PE)

Etiologia

* Do PE dochodzi, kiedy skrzepliny powstate w uktadzie zyt glebokich odrywaja si¢ i wedruja
z krwia do ptuc; wigkszos¢ materiatu zatorowego pochodzi z zyly udowej, ale moze réwniez
powstaé w rezultacie proceséw zakrzepowych w rejonie miednicy lub w koniczynie gérnej

* Czynniki ryzyka: choroby zyt koficzyn dolnych, choroba nowotworowa, CHFE, niedawne
zabiegi chirurgiczne, unieruchomienie, obciazajacy wywiad rodzinny, ciaza, tetraple-
gia, stwierdzona wczesniej DVT, stosowanie doustnych Srodkéw antykoncepcyjnych,
uraz, stany ze zwi¢kszona krzepliwoscia krwi (czynnik V Leiden, przeciwciata antyfos-
folipidowe, niedobdr biatka C1i S)

* PE niezwiazane z procesami zakrzepowymi: zatory thuszczowe, powietrzne lub spowo-
dowane ptynem owodniowym

Epidemiologia

* 600 000 przypadkéw rocznie

* > 50% przypadkow PE jest niedostatecznie zdiagnozowanych

* U 90% materiat zatorowy pochodzi z DVT konczyn dolnych

* U 50% chorych z DVT stwierdza si¢ wspotistniejaca PE

* Triada Virchowa §wiadczaca o zwigkszonym ryzyku powstania skrzepliny: uszko-
dzenie §rédbtonka, zastdj krwi i nadkrzepliwosé

Rozpoznanie réznicowe

* Ostre zespoly wieicowe

* CHF

* Tetniak rozwarstwiajacy aorty

 Zapalenie osierdzia/tamponada

¢ Zapalenie pluc

 Zapalenie oskrzeli

* Zaostrzenie COPD

¢ Astma oskrzelowa

* Wysigk optucnowy

* Odma optucnowa

* B6le migsniowo-szkieletowe w klatce
piersiowej

* Napady leku

¢ Ztamanie zebra

* GERD

Objawy

* Dusznos¢
* Bol w klatce piersiowej zwiazany z zapaleniem optucne;j
¢ Przyspieszony oddech

* Badaniem, ktére nie pozostawia watpliwosci, jest angiografia ptuc, jed-
nak przeprowadza si¢ ja tylko wtedy, gdy rozpoznanie nie jest pewne
¢ Oznaczenie V/Q: prawidlowe warto$ci wykluczaja PE; duze praw-
dopodobienstwo rozpoznania PE; wigkszo$¢ chorych wymaga dal-

« Spiralna CT: czuto$¢ metody wystarczajaca w przypadku proksy-
malnej PE; badania dotyczace czutosci i specyficznosci w dystal-

Rozpoznanie

* Krwioplucie (spowodowane zawatem ptuca) w 30% przy-
padkow

* Objawy DVT koficzyny dolnej: obrzek, tkliwos¢ uciskowa
podudzi, objaw Homana (b6l przy zgigciu podeszwowym)

* Omdlenie w 10% przypadkow

* Masywna PE: niedoci$nienie, objawy ostrej niewydolno-
§ci prawokomorowej

e Tachykardia f

“Lek szych badan

e Kaszel

e Trzeszczenia nej PE wciaz trwaja
* Goraczka

¢ Oznaczanie D-dimeréw: niespecyficzne; tylko test ELISA jest
wystarczajaco czuly, aby wykluczy¢ PE u pacjentéw z grupy ni-
skiego ryzyka

¢ USG zyt koniczyn dolnych metoda podwdjnego obrazowania: jesli
wynik jest pozytywny, ma znaczenie diagnostyczne, jednak negatyw-
ny rezultat badania nie wyklucza PE; stosuje si¢ je, jesli wezesniej
wykonane badania (V/Q lub CT) nie mialy wartosci diagnostycznej

* Gazometria: podwyzszony gradient pecherzykowo-tetniczy (moze
by¢ prawidtowy)

* RTG klatki piersiowej: zwykle prawidtowy; moze by¢ widoczny wy-
sick optucnowy, nacieki faczace si¢ z oplucna (garb Hamptona)

* EKG: prawidiowy lub czgstoskurcz; moga pojawic si¢ S,Q,T, lub
zmiany $§wiadczace o przeciazeniu prawej komory

* Nalezy zastanowic si¢ nad leczeniem nadkrzepliwosci

Leczenie

Rokowanie/przebieg choroby

¢ Tlen

* Leczenie przeciwzakrzepowe: przy podejrzeniu PE nalezy zaczaé
od podania heparyny niefrakcjonowanej i.v. lub LMWH s.c. (mniej
krwawien, zmniejszenie $miertelnoSci); leczenie pochodnymi ku-
maryny powinno trwaé co najmniej przez 6 miesigcy, zaleznie od
przyczyny PE moze nawet zaistnie¢ koniecznos¢ statego podawa-
nia leku

e Filtr IVC: nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ zastosowania filtra IVC, je-
§li istniejg przeciwwskazania do podawania lekow przeciwkrzepli-
wych, przy masywnej PE lub w przypadku, gdy podstawowe para-
metry plucne i sercowe si¢ pogarszaja

* W przypadku niedoci$nienia: dozylnie ptyny, norepinefryna, nale-
zy rozwazy¢ mozliwos¢ trombolizy lub zabiegu chirurgicznego

* Ogolne leczenie trombolityczne: nalezy rozwazy¢ w przypadku
masywnej PE z niedoci$nieniem lub niepoddajacej si¢ leczeniu hi-
poksemii

* Embolektomia (chirurgiczne usunigcie zatoru plucnego): wykonuje
si¢ sporadycznie w przypadkach niepoddajacej si¢ leczeniu hipo-
tensji i potwierdzonych zatoréw ptucnych

* Objawy kliniczne zaleza od wielkosci zatoru, ktéry
moze by¢ bardzo maly i nie powodowac zadnych zabu-
rzen lub osiagac¢ duze rozmiary i blokowac pien tetni-
cy ptucnej; zator powodujacy zwezenie naczynia phuc-
nego > 50% moze doprowadzi¢ do ostrej niewydolno-
§ci prawej komory

* WyjSciowe parametry sercowo-naczyniowe chorego sa
waznym czynnikiem rokowniczym

* Przebieg choroby i prawdopodobienstwo nawrotéw
zaleza od przyczyny zatoru

* Przewlekle, nawracajace zatory moga powodowac nad-
ci$nienie ptucne, a w efekcie niewydolnos¢ oddechowa
i serce ptucne

* Nadkrzepliwos¢ zwigksza ryzyko nawrotéw

* Smiertelnos¢ wynosi 2-10% w grupie chorych podda-
nych leczeniu oraz 20-30% w grupie osob nieleczonych
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49. Odma optucnowa

Etiologia

* Przedostanie si¢ powietrza do jamy oplucnej, powodujace zapadnigcie si¢ ptuca

* Powoduje bdl, zaburzenia stosunku V/Q i hipoksemi¢

* Odma pourazowa: wywotana drazacym lub niedrazacym urazem klatki piersiowej,
réwniez przyczynami jatrogennymi

* Odma samoistna: 1) idiopatyczna — jest spowodowana pegknigciem potozonego
podoptucnowo pgcherza rozedmowego u 0séb bez zmian chorobowych w ptucach
(70%); 2) wtérna — wystepuje u 0s6b z chorobami ptuc (zwlaszcza COPD, astma,

Rozpoznanie réznicowe

¢ Zaostrzenie COPD
* Astma oskrzelowa
e Zatorowos¢ ptucna
* Zawal serca

e Zapalenie osierdzia

* Tetniak rozwarstwiajacy aorty
* Béle migéniowo-szkieletowe w klatce

mukowiscydoza, infekcjami, nowotworami, chorobami §rédmiazszowymi)

piersiowej
 Zapalenie optucnej

Epidemiologia

— gléwnie wsrdd palaczy tytoniu (20:1)
>> kobiety
ryzyko

szo$ci 0s6b dochodzi do odmy w spoczynku

* W USA stwierdza si¢ 20 000 przypadkéw samoistnej odmy oplucnowej rocznie
» Samoistna idiopatyczna: osoby wysokiego wzrostu, palacze, 20-40 rz.; mezczyZni
* Samoistna wtorna: wiek > 40 rz.; kobiety > me¢zczyzni; COPD zwigksza 10-krotnie

e Jedynie 10-20% przypadkéw wystepuje w zwiazku z wysitkiem fizycznym, u wigk-

Rozpoznanie

dechowe, poszerzenie zyt szyjnych, przesunigcie tchawicy
W przeciwng strong, obfite pocenie sig, sinica, wstrzas

Objawy

¢ Ostry bol optucnowy w klatce piersiowe;j ¢ RTG klatki piersiowej
* Duszno$¢ lub przyspieszony oddech
e Tachykardia
* Ostabienie szmeréw oddechowych po chorej stronie
* Wzmozony odgtos opukowy .
¢ Ostabione drzenie glosowe watpliwosci diagnostycznych
* Mogg wystapi¢ zaburzenia oddychania lub niewydolno$¢ .

oddechowa, zwlaszcza u pacjentéw z choroba ptuc cenie zatamka T
* Objawy nasilaja si¢ w miar¢ zwigkszania si¢ iloSci powie- .

trza w jamie ophucne;j widtowe pCO,
* Odma wentylowa: niedoci$nienie, niestyszalne szmery od- .

— Obecnos¢ cienkiej, potprzezroczystej granicy optucnej
— Niewidoczne naczynia ptucne poza granica optucnej
— Przesunigcie tchawicy w strong przeciwng niz odma
Badanie CT: bardzo czule, wykonuje si¢ je tylko w przypadku

EKG: czestoskurcz, niespecyficzne zmiany odcinka ST, odwr6-
Gazometria: hipoksemia spowodowana zaburzeniami V/Q, pra-

Odma wentylowa: powstaje, kiedy powietrze z kazdym wdechem
przedostaje si¢ do jamy oplucnej, lecz nie moze si¢ z niej wydo-
sta¢ podczas wydechu; w rezultacie znacznie wzrasta ci$nienie
w jamie optucnej, co utrudnia powrét zylny, powodujac wstrzas;
rozpoznanie na podstawie objawow klinicznych

Leczenie

Rokowanie/przebieg choroby

* Podanie 100% tlenu zwicksza 4-krotnie reabsorpcje powietrza —
zwykle 2% powietrza znajdujacego si¢ w jamie oplucnowej ulega
samoistnej reabsorpcji w ciagu doby

* Mozliwosci doraznej interwencji: obserwacja, odessanie powietrza
za pomoca cewnika, w przypadku duzej odmy lub nieskutecznego
cewnikowania mozna zatozy¢ staly drenaz do jamy optucnej

» Zapobieganie nawrotom: pleurodeza, wideotorakoskopia, torako-
tomia

* Odma optucnowa samoistna wtérna: ryzyko zmniejszenia rezerwy
oddechowej u chorych z chorobami ptuc; nalezy zastosowaé dre-
naz optucnej * pleurodeze

* Pourazowa odma optucnowa: w wigkszosci przypadkéw wymaga
zastosowania statego drenazu jamy oplucnej, chyba ze jest bardzo
mata

* Odma wentylowa: konieczne jest natychmiastowe odbarczenie przez
naktucie jamy optucnej oraz zatozenie statego drenazu — nie nale-
zy czekac na wynik badania RTG klatki piersiowej

* Odma oplucnowa idiopatyczna rzadko powoduje zgon

* W grupie chorych z odma wtérna zagrozenie jest wigk-
sze (Smiertelno$¢ 15%)

 Czesto zdarzaja si¢ nawroty — w 30-50% przypadkéw
samoistnej odmy optucnowe;j

* Zaprzestanie palenia tytoniu zmniejsza liczbe nawro-
tow

* Po pierwszym lub drugim epizodzie odmy nalezy zasta-
nowic si¢ nad metodami zapobiegania nawrotom

* W przypadku utrzymywania si¢ odmy > 48 h nalezy roz-
wazy¢ wykonanie zabiegu chirurgicznego

¢ Odma pourazowa moze narastac¢ powoli przez wiele go-
dzin, a nawet dni po urazie; badanie RTG wykonane
bezposrednio po urazie moze nie wykaza¢ odmy
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Etiologia

50. Ptyn w jamie optucnej

Rozpoznanie réznicowe

— powierzchnia optucnej jest niezmieniona
czalno$ci naczyn krwionosnych, lub z powodu zaburzen drenazu

» Krwiak optucnej: krew w jamie optucnej

* Gromadzenie si¢ plynu w jamie oplucnej: jego powodem jest albo wzmozona pro-
dukcja plynu optucnowego, albo upos§ledzony odpltyw plynu drogami limfatycznymi
— Przesigk: czynniki ogélnoustrojowe wptywaja na ilos¢ ptynu w jamie optucnej

— Wysigk: powstaje wskutek zapalenia oplucnej, wywotujacego zwickszenie przepusz-

* Ropniak: widoczny makroskopowo ropny wysigk w jamie optucne;j

* Plyn przesickowy

— CHF

— Zespot nerczycowy/ | stezenia albu-
miny

— Zatorowo$¢ ptucna

— Niedoczynnosé tarczycy

— Zespot zyly gtéwnej gornej

— Sarkoidoza

— Dializa otrzewnowa

— Marskos¢ watroby

limfatycznego

Epidemiologia

— Uraz
* Plyn wysigkowy

choréb
* W USA odnotowuje si¢ 1,3 mln przypadkéw rocznie
— 500 000 wywotanych przez CHF
— 300 000 wywotanych przez bakterie
— 200 000 wywotanych przez nowotwory ztosliwe
— 150 000 wywotanych przez zatorowos¢ ptucna
— 100 000 wywotanych przez choroby wirusowe
— 50 000 wywotanych przez marskos¢ watroby

* Chorobowos¢ zwicksza si¢ z wiekiem, wraz ze wzrostem liczby wspoétistniejacych

— Zapalenie ptuc - PE plucna
— Wysigk nowotworowy —TB

— Azbestoza — Zapalenie
— Krew osierdzia
w jamie oplucnej - CABG
— Chtonka/limfa -SLE
w jamie oplucnej -RA

— Zapalenie trzustki
— Mocznica
— Leki (amiodaron)

Objawy

Rozpoznanie

* Dusznos¢

¢ Suchy kaszel

* Bol w klatce piersiowej wywotany zapaleniem optucne;j
* Hipoksemia

* Goraczka

» Sciszenie szmeréw oddechowych

¢, Kozi bek” — czyli bronchofonia

¢ Sttumienie odglosu opukowego

¢ Oslabienie drzenia glosowego

* Tarcie optucnowe

* Objawy charakterystyczne dla choroby pierwotnej

Czgste nakladanie si¢ wielu przyczyn wynika z wspotistnienia r6z-
nych choréb
RTG klatki piersiowej: szeroki kat zebrowo-przeponowy (gdy za-
wiera > 175 cm? plynu)
CT: badanie bardziej czute w przypadku wysigkow; umozliwia wy-
kluczenie innych procesow
Badanie ptynu optucnowego: LDH, albuminy, biatko, liczba komo-
rek, barwienie metoda Grama/posiew, stezenie glukozy, cytologia,
amylaza, pH, markery TB
Nalezy okresli¢, czy ptyn ma charakter wysi¢ku czy przesigku — ptyn
jest wysigkiem, jesli
— Stosunek biatka w ptynie optucnowym do biatek w surowicy > 0,5 lub
— Stosunek LDH w plynie optucnowym do LDH w surowicy > 0,6 lub
— LDH w plynie optucnowym > 2/3 prawidtowego stezenia w osoczu
Typy wysieku
1 WBC: zapalenie pluc, choroby immunologiczne, zapalenie
trzustki, nowotwory
| stezenia glukozy: nowotwory, infekcje, choroby reumatyczne
(w tym reumatoidalne zapalenie stawdw)
1 stezenia amylazy: peknigcie przelyku, zapalenie trzustki, nowotwory
1 stezenia triglicerydow (> 110 g): Chylothorax
Nalezy wykonac¢ biopsj¢ oplucnej, jesli przyczyna wysigku nie jest jasna

Leczenie

Rokowanie/przebieg choroby

* Plyn przesigkowy: nalezy leczy¢ przyczyne pierwotna (jesli wyste-
puja objawy, powinno si¢ wykonac¢ naktucie klatki piersiowej i upu-
§ci¢ ptyn) (odbarczenie optucnej)

* Wysigk nowotworowy: trzeba wielokrotnie powtarza¢ naktucia klat-
ki piersiowej, aby ztagodzi¢ objawy; w przypadku cz¢stych nawrotow
nalezy zastosowa¢ pleurodez¢ (zmniejszenie przestrzeni oplucno-
wej za pomoca talku lub doksycykliny) albo na state zatozy¢ drenaz

* W przebiegu zapalenia pluc: leczenie antybiotykami podawanymi
ogolnoustrojowo, torakocenteza, jesli wysigk jest duzy (> 10 mm)

— Drenaz optucnej zapobiega powstaniu otorbionych wysigkow,
ktére wymagalyby interwencji chirurgicznej — nalezy wprowa-
dzi¢ dren do ophucnej, jesli stwierdza si¢ obecno$é widocznej ma-
kroskopowo ropy, bakterii Gram-dodatnich, otorbionych prze-
strzeni, stezenie glukozy < 40 lub pH < 7,0-7,2

— Mozliwe, ze konieczne bgdzie wykonanie drenazu pod kontrola
ultrasonografu lub CT

 Krwiak optucnej: drenaz lub torakotomia w zaleznoSci od potrzeby

* Nalezy wykona¢ naktucie i przeprowadzi¢ badanie ply-
nu w przypadku wysigkow, ktérych etiologia jest nieja-
sna, lub takich, ktére nie cofajg si¢ po leczeniu

* Objawy sa uzaleznione od wielkosci wysigku i choréb
wspotistniejacych

* Przebieg choroby zalezy od pierwotnej przyczyny

— Wysigki nowotworowe szybko nawracaja i czgsto wy-
magaja zastosowania srodkow doliterujacych optucna

— Wysigki infekcyjne ustgpuja po wyleczeniu infekcji

— Wysieki ustepuja, kiedy wyleczona zostaje choroba
pierwotna

— Powiktane wysi¢ki towarzyszace zapaleniom ptuc wy-
magaja pilnego zastosowania drenazu; opdzZnienie
moze spowodowac otorbienie ptynu, co powoduje ko-
nieczno$¢ dooptucnowego podawania streptokinazy
lub zabiegu chirurgicznego
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51. Pojedynczy guzek ptuca

Etiologia

* Ograniczone guzkowate zaggszczenie miazszu ptucnego < 3 cm (twory o wigkszych
rozmiarach okresla si¢ mianem guza/masy)

* Czgsto przypadkowo odkryty podczas badania RTG lub CT; moze by¢ przejawem
tagodnego procesu, przebiegajacego bezobjawowo, lub procesu ztosliwego

* Powinno si¢ dazy¢ do wykluczenia niebezpiecznych proceséw, a jednoczesnie uni-
kac¢ inwazyjnych badan w przypadku zmian tagodnych

» Prawdopodobiefistwo ztosliwego charakteru guzka zalezy od czynnikéw ryzyka i cha-
rakteru zmiany; obecno$¢ nawet 1 czynnika ryzyka raka ptuc wskazuje na koniecz-
nos¢ badan inwazyjnych

Epidemiologia

* Czynniki ryzyka przemawiajace za zmianami zlosliwymi: > 2 cm §rednicy, > 40 rz.,
nieregularne brzegi, brak zwapnief, palenie tytoniu
* 25% przypadkéw raka ptuc ma postac pojedynczego guzka

Rozpoznanie réznicowe

« Infekcje ziarniniakowe: TB, histoplaz-
moza, kokcydioidomykoza

e Pierwotny rak ptuca

¢ Przerzuty nowotworowe

¢ Gruczolak oskrzela

¢ Chloniak

» Lagodny nowotwor ptuc (np. hamarto-
ma, lipoma)

* AVM

« Srédphucny wezet chionny

e Ziarniniak Wegenera

* Guzki reumatoidalne

* Amyloidoza

e Zawat ptuca

* Zt6g mukoidu

« Torbiel oskrzelopochodna

Objawy

* Bezobjawowy z definicji

* RTG Kklatki piersiowej: zmiana < 5 cm; nalezy poréwnac z wczes-
niejszym wynikiem badania RTG
e CT: bardziej czute badanie, pozwalajace oceni¢ cechy guza, wiel-
kos¢, obecnos¢ innych zmian, zwapnienia
 Podczas bronchoskopii (rzadko ma znaczenie diagnostyczne) lub
przezskornej biopsji cienkoiglowej mozna pobra¢ materiat do ba-
dan histopatologicznych
* Nalezy wykonac torakotomig, jesli badania materiatu biopsyjnego okaza
si¢ niediagnostyczne lub prawidiowe (biopsja nie jest wystarczajaco czu-
tym badaniem, aby na jej podstawie mozna byto wykluczy¢ raka)
* W przypadku zmian zlokalizowanych centralnie cytologia plwociny
moze pomdc w ustaleniu rozpoznania
¢ Jeden z mozliwych schematéw postepowania
— Nalezy sprawdzic¢ wezesniejsze badania RTG — jesli w ciagu 2 lat
nie dojdzie do zadnych zmian, nie ma potrzeby podejmowania
dalszych dziataf
— U 0s6b bez czynnikow ryzyka procesow ztosliwych nalezy po-
wtérzy¢ badania CT/RTG klatki piersiowej w ciagu 4-6 tygodni,
po 3 miesigcach, nastgpnie co 6 miesigcy przez 2 lata; jesli nasta-
pi wzrost guza, nalezy dokonac resekcji
— Chorzy z grupy Sredniego/wysokiego ryzyka: wyjSciowe badanie CT,
nastepnie biopsja cienkoigtowa lub torakotomia w celu resekeji

Rozpoznanie

Leczenie

* W przypadku braku czynnikéw ryzyka dopuszczalne jest obserwo-

* Metody resekcji
— Wideotorakoskopia: w przypadku zmian potozonych obwodo-
wo réwnie skuteczna jak torakotomia; w razie potrzeby mozna
wykonaé otwartg torakotomi¢
— Minitorakotomia
— Torakotomia: pozwala na dotarcie do §rodpiersia i weztéw chton-

* Nie nalezy odwlekac decyzji o leczeniu operacyjnym — ztosliwe zmia-
ny moga spowodowac zgon chorego, a zabieg chirurgiczny jest sto-
sunkowo bezpieczny dla 0sob spetniajacych odpowiednie kryteria

Rokowanie/przebieg choroby

* Guz ztosliwy vs. tagodny

wanie chorego; jesli zauwaza si¢ jakiekolwiek zmiany guzka, nale- * Wiek

zy przeprowadzi¢ badania inwazyjne (biopsja) — ponizej 35
» Resekeja jest wskazana, jeSli guzek szybko ro$nie, nie ulega zwap- — 35-45

nieniu, wynik badania morfologicznego jest niepokojacy lub jesli — ponad 45

guzek jest duzy, a chory jest dobrym kandydatem do zabiegu chi- * Wielkos¢

rurgicznego; w przeciwnym razie najpierw nalezy wykonac biopsje -<1lcm

cienkoigtowa lub bronchofiberoskopi¢ (nie wyklucza raka phuc) ->2cm

¢ Dynamika wzrostu: guzy, ktore trwaja w stanie niezmie-
nionym przez 2 lata, sa prawdopodobnie fagodne

e Zwapnienia: wskazuja raczej na tagodny charakter
zmian — zwlaszcza te o duzej gestosci, posiadajace rdzen
lub uktadajace si¢ punktowo badZ warstwowo

¢ U 50% chorych jest mozliwe 5-letnie przezycie w przy-

nych padku raka majacego postac pojedynczego guzka (w przy-

padku wszystkich rakéw tylko 10%)

2% — zmiany ztoSliwe
15-30% — zmiany ztosliwe
> 50% — zmiany ztosliwe

90% — zmiany tagodne
70% — zmiany ztosliwe
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Etiologia

* Rak z nablonka oddechowego (oskrzelopochodny)
* NSCLC: 70% wszystkich przypadkéw raka phuc, daje przerzuty do regionalnych we-
ztéw chionnych
- Rak ptaskonabtonkowy (30%): lokalizacja centralna w gérnych ptatach, ro$nie po-
woli, p6Zno daje przerzuty
- Rak gruczotowy (30%): lokalizacja obwodowa, rosnie powoli, weze$nie daje przerzuty
- Rak olbrzymiokomérkowy (10%): lokalizacja obwodowa; wczesne przerzuty, czg-
sto budowa jamista
* SCLC: gwaltowny wzrost i bardzo wezesne, uogélnione przerzuty (70% oséb ma przerzuty
w momencie rozpoznania choroby); 100% os6b to palacze tytoniu
* Rzadkie odmiany raka: rakowiak, rak oskrzelowo-pgcherzykowy (u 0s6b niepalacych)

Epidemiologia

* Stanowi gltéwna przyczyne zgondéw spowodowanych chorobami nowotworowymi
w USA — druga pod wzgledem czgstosci

* Rocznie odnotowuje si¢ 170 000 nowych przypadkéw i 150 000 zgondw; 15% cho-
rych przezywa 5 lat

e Szczyt zachorowalno$ci przypada pomiedzy 50-70 rz.; wzrastajaca czgsto$¢ u kobiet

* W 90% przypadkow przyczyna rozwoju choroby byto palenie tytoniu; inne czynniki
ryzyka to radon, azbest, zanieczyszczenie Srodowiska

e Liczba paczkolat wypalonych papieroséw jest najwazniejszym czynnikiem okresla-
jacym ryzyko choroby

* Mutacje onkogendw ras i myc oraz genéw supresorowych p53

52. Rak ptuca

Rozpoznanie réznicowe

¢ Gruzlica

* Infekcja grzybicze

* Zapalenie puc

¢ Chloniak

* Przerzuty nowotworowe

* AVM

* Sarkoidoza

* Torbiele oskrzelopochodne

¢ Pylica ptuc

« Srédplucny wezet chlonny

e Zespoly ptucno-naczyniowe (ziarniniak
Wegenera)

* Choroby tkanki lacznej

* Guzy tagodne: lipoma, hamartoma, fi-
broma, leiomyoma, hemangioma

Objawy

Rozpoznanie

¢ Plucne: kaszel, krwioplucie, duszno$é, bol w klatce pier-
siowej, zapalenia ptuc spowodowane zwezeniem drég
oddechowych, wysicki

* Zespot zyly gtéwnej gornej: obrzgk twarzy i szyi spowo-
dowany zwezeniem zyly gléwnej goérnej

* Guz Pancoasta: guz zlokalizowany w szczycie pluca moze
powodowacé zesp6t Hornera lub béle barku/ramienia na
skutek zajecia splotu barkowego lub $ciany klatki piersio-
wej

* Zesp6t Hornera: zwezenie Zrenic, opadanie powiek, za-
padnigcie galki ocznej, brak wydzielania potu (po stronie
porazonej)

e Chrypka: spowodowana uciskiem na nerw krtaniowy
wsteczny

 Pozaplucne: utrata apetytu, wyniszczenie, goraczka, ade-
nopatia, nocne poty, objawy zwiazane z przerzutami

* Zespot paranowotworowy (15%): SIADH, zesp6t Eato-
na-Lamberta, zesp6t Trousseau (nadkrzepliwosc), ekto-
powe wydzielanie PTH - hiperkalcemia

* Do ustalenia metody leczenia konieczne jest rozpoznanie histo-
patologiczne, ocena stopnia zaawansowania choroby oraz stanu
ogoblnego zdrowia

* RTG klatki piersiowej: masa guza + adenopatia; moga by¢ wi-
doczne wysigki optucnowe, niedodma, powigkszone wezly §rod-
piersia

— Rak ptaskonabtonkowy, olbrzymiokomodrkowy i drobnoko-
morkowy wystepuja w postaci guza centralnego
— Rak gruczotowy jest umiejscowiony obwodowo

 CT klatki piersiowej: lepsze uwidocznienie masy guza, mozna zo-
baczy¢ limfatyczna, §rédpiersiowa lub optucnowa droge szerze-
nia si¢ nowotworu

* Podstawowe znaczenie ma rozpoznanie histopatologiczne

— Badanie cytologiczne plwociny lub
— Biopsja przezoskrzelowa, torakoskopia lub biopsja cienkoigto-
wa pod kontrola CT

« Klasyfikacja wedlug stopnia zaawansowania choroby: morfolo-
gia krwi, badania biochemiczne, elektrolity, enzymy watrobowe,
amylaza/lipaza, RTG klatki piersiowej, badanie CT klatki pier-
siowej/brzucha/miednicy, spirometria, mediastinoskopia

Leczenie

Rokowanie/przebieg choroby

* Rak niedrobnokomdrkowy

* W odniesieniu do NSCLC stosuje si¢ klasyfikacje TNM

— Stadium I, II i IIIA mozna leczy¢ chirurgicznie: wspomagajaca
chemioterapia zwigksza przezycie
— Stadium ITIB: nalezy ocenic, czy istnieje mozliwo$¢ resekcji guza
po zastosowaniu chemioterapii przed zabiegiem
— Stadium IV: brak skutecznego leczenia; radioterapia jest lecze-
niem paliatywnym; okres przezycia wynosi 6 miesigcy
— W leczeniu paliatywnym stosuje si¢ radioterapi¢ miejscowa
zmian powodujacych objawy kliniczne
* Rak drobnokomérkowy: bardzo dobrze reaguje na chemioterapie
— Posta¢ ograniczona: napromienianie + 4 cykle chemioterapii;
petna odpowiedz u 50% chorych, czas przezycia 18 miesigcy;
S-letnie przezycie 20% chorych
— Postac rozlegla: chemioterapia; radioterapia nie poprawia prze-
zycia; petna odpowiedz u 25%; czas przezycia 9 miesigcy; nikt
nie przezywa 5 lat
e Zaprzestanie palenia tytoniu zmniejsza ryzyko nawrotow

(wielkos¢ guza, zajete wezly chionne, przerzuty)
— Stadium I: guz i niezaj¢te regionalne wezly chtonne
— Stadium II: guz i przerzuty do regionalnych weztéw
chtonnych
— Stadium III: przerzuty do weztéw Srddpiersia lub guz
lokalnie inwazyjny
— Stadium IV: odlegle przerzuty
* SCLC nie ocenia si¢ wg klasyfikacji TNM, lecz stosuje
si¢ uproszczony podzial zaawansowania klinicznego cho-
roby, okreslajac go jako postac ograniczong (nieprzekra-
czajaca zasiggiem potowy klatki piersiowe) lub rozlegta
» SCLC: w wigkszosci przypadkéw dobrze reaguje na che-
mioterapi¢ (80-90%), lecz u > 90% nastgpuja nawroty,
zaledwie 5% chorych ma szanse na 5-letnie przezycie
* NSCLC: resekcja jest skuteczna w I lub II stadium cho-
roby, lecz niewiele 0s6b na tym etapie choroby trafia do
lekarza
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53. Zespot bezdechu sennego

Etiologia

* Powtarzajace si¢ okresy bezdechu ( > 10's) lub sptyconego oddechu podczas snu, czego
nastepstwem sg czeste spadki saturacji O, i niepetnowartosciowy sen
* Mozna wyréznic typ obturacyjny (zaburzenia obwodowe), centralny (zaburzenia o§rodka
oddechowego) i mieszany; objawy sa podobne, niezaleznie od etiologii
— Typ obturacyjny: tkanki migkkie gérnych drég oddechowych utrudniaja przeplyw
powietrza; czynniki ryzyka: waskie drogi oddechowe (otylos¢, przerost jezyka), nad-
uzywanie alkoholu, leki o dzialaniu sedatywnym, infekcje gérnych drég oddecho-
wych, niedoczynno$¢ tarczycy, palenie tytoniu, dysfunkcja strun gtosowych, choroby
opuszki rdzenia kregowego
— Typ centralny: brak impulsu zapoczatkowujacego cykl oddechowy z osrodka odde-
chowego w CNS; bezdech wynikajacy z braku ruchéw oddechowych

Epidemiologia

* Dotyczy 2% kobiet i 4% mezczyzn

* Najczesciej wystepuje u otylych mezczyzn w Srednim wieku

* Dominuja zaburzenia typu obturacyjnego

* Typ centralny jest czgstszy u os6b mtodych i w podesztym wieku

* Chrapanie pojawia si¢ czg¢sto na wiele lat przed wystapieniem rzeczywistej obtura-
¢ji, jednak nie stanowi ono wskazania do petnej diagnostyki

Rozpoznanie réznicowe

* Pierwotna hipowentylacja pecherzyko-
wa: niedostateczna wentylacja z hipo-
ksemia przy prawidtowym przeptywie
powietrza przez drogi oddechowe, pra-
widlowych plucach i normalnej regula-
cji odychania

 Zesp6t Pickwicka (otytos¢ z hipowen-
tylacja): hipowentylacja na skutek upo-
§ledzonej regulacji osrodkowej oddy-
chania i zwickszonego mechanicznego
obcigzenia mig$ni oddechowych

* Narkolepsja: napadowe zasypianie
podczas dnia

* NiedoczynnoS¢ tarczycy

Objawy

Rozpoznanie

¢ Gtosne chrapanie

* Niepokéj ruchowy podczas snu

¢ Przerwy w oddychaniu lub splycenie oddechu

* Otylos¢

» Zwezenie nosogardzieli

 Sennos¢ podczas dnia

* Meczliwo$¢ podczas dnia

¢ TrudnosSci z podejmowaniem aktywnoSci po przebudzeniu

* Uposledzenie funkcji poznawczych

* Bole glowy

* Impotencja

* Zmiany osobowosci

* Najpetniejszych informacji na temat objawéw dostarcza
zwykle osoba dzielaca z chorym t6zko/sypialnig

¢ Polisomnografia nocna: monitorowanie zjawisk fizjologicznych
organizmu podczas snu; w skfad badania wchodza EEG, EMG,
EKG, pulsoksymetria, badanie przeplywu powietrza, badanie pra-
cy mig$ni oddechowych; badanie wykazuje obecnos¢ bezdechéw
iumozliwia jednoznaczne rozpoznanie zaburzen; kryterium roz-
poznania stanowi co najmniej 10 epizodéw bezdechu w ciagu
godziny, trwajacych co najmniej po 10 s
* Pulsoksymetria nocna jest uzytecznym badaniem przesiewowym
— Wysoka czuto$¢ u chorych z duzym prawdopodobienstwem
tego typu zaburzen przed testem — wystarczajaca, by ustali¢
rozpoznanie
— Wynik prawidtowy pozwala natomiast wykluczy¢ zaburzenia
tego typu u chorych, u ktérych prawdopodobiefistwo przed
testem oceniano jako mate
* Poliglobulia w badaniu morfologii krwi obwodowej
* Nalezy wykluczy¢ niedoczynnos¢ tarczycy
* Doktadne badania sa niezb¢dne wéwczas, gdy zaburzeniom od-
dychania w nocy towarzysza zaburzenia zachowania i zmiany
fizjologiczne podczas dnia

Leczenie

Rokowanie/przebieg choroby

* Pacjenci ze wzmozonym napigciem mig$ni gérnych drég oddecho-
wych powinni unikac¢ alkoholu i lekéw o dziataniu sedatywnym
* U pacjentow ze zwigkszona Srednica gérnych drég oddechowych
— Skutecznym postgpowaniem moze by¢ redukcja masy ciata
— Protezowanie jamy ustnej
- Plastyka przegrody nosa u chorych ze skrzywieniem przegrody
— U niektérych pacjentéw — plastyka gardla i podniebienia migk-
kiego
* Leczeniem z wyboru jest stosowane donosowo w nocy ciagte do-
datnie ci$nienie oddechowe (CPAP); jego skutecznosc jest bliska
100%, ale moze by¢ zbyt niewygodne dla pacjenta
* U chorych z powiktaniami zagrazajacymi zyciu lub w wypadku nie-
powodzenia innych metod leczenia nalezy rozwazy¢ tracheostomie
w celu ominigcia przeszkody
* Tlenoterapia moze nasila¢ bezdech; nalezy ja stosowaé ostroznie
¢ Leki: TCA moga redukowac nasilenie objawéw i poprawia¢ samo-
poczucie w ciggu dnia

* Powtarzajace si¢ epizody hipoksji sprzyjaja wystapieniu
arytmii, rozwojowi nadci$nienia plucnego i przewlekte-
go serca ptucnego

* Inne nastgpstwa obejmuja

— CHF — szczeg6lnie u chorych z dysfunkcja lewej ko-
mory

— Nadci$nienie tetnicze

— Poliglobuli¢

¢ Choroba zwykle ma charakter przewlekly i postepuje
na skutek zwigkszania masy ciata

* Obserwuje si¢ dobra reakcje¢ na leczenie, zwlaszcza do-
nosowo stosowane CPAP

* Zespot bezdechu sennego jest przyczyna zwiekszonej
liczby zgonéw

* Jedna z gléwnych przyczyn patologicznej sennosci pod-
czas dnia
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