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Definice Epidemiologie
* Chronické onemocnéni dolnich DC anatomicky pod-diagnostikované
charakterizované abnormalnim zesilenim stény skryté v jinych nosologickych jednotkach
a trvalym rozsifenim lumen bronchu velké a nové diagnostické moznosti (CT, NMR)
stfedni velikosti nejcastéji vznikajici na podkladé
perzistujiciho zanétu a recidivujici infekce UK (1953) 130: 100.000
klinicky spojené s chronickou expektoraci Finsko (1997) 2,7: 100.000
E= Novy Zéland (2005) 3,7:100.000
USA (2005) 4,2: 100.000 (18-34 let)
272:100.000 (>75 let)
Bronchiektdzie (BE)
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Etiologie I.

Vrozené BE (M-K sy, W-C sy, E-D sy, Y-N sy)

Defekt mukociliarni clearance
(Acilii ¢i kanala)

Toxické poskozeni DDC
(inhalace $kodlivin, opakovana aspirace, GERD)

Lokalizovana obstrukce DDC (tumor, cizi téleso)

Generalizovana obstrukce DDC
(CHOPN, AB, AAT deficience)

ABPA (ABPM)

Nékdy
kombinace
vice vlivil

Etiologie II.

Primdrni imunodeficience

(CVID, XLA, CGD, deficience Ig)

Sekundarni imunodeficience

(hematologické malignity, post TKD, polékova imunosuprese)
Infekce v détstvi

(TBC, NTM, virové pneumonie, spalnicky, adeno, ¢erny kasel)
Systémové choroby

(nespecifické stievni zanéty, kolagendzy, syndrom Zlutych
neht()

Idiopatické BE (jejich poet klesa se zdokonalovanim dg.)




BE BE
Patogeneze Patologicko-anatomicky nalez
Pokracul ire ¢ Perzistujici infekce a chronicka zanétliva infiltrace
Virova nfekee e e Bludng kruh infekce 2
Jiny inzult N zanétu
* Podkozen( sliznice « Progresivni tkafiové
* Bakteridlni poskozeni diky
kolonizace/infekce nepfiméfené zanétlivé
odpovédi
Systémové
nasledky
BE BE
Typy BE — dle obrazu CT Klinické projevy
e perzistujici produktivni kasel (ROKY)
¢ Cylindrické BE (nejCasté;jsi) « kazdodenni expektorace
* absence aktivniho koureni
e tovse v, mladém véku” g .
e Varikézni BE * stridor, piskoty, ob&as suchy kasel =% T
¢ hemoptyza, dusnost, pleuralni bolest *
¢ rekurentni horecky
e Casto inicialni dg. ,,AB“ ¢i ,,CHOPN“
¢ Cystické = sakularni (nejhorsi)
BE

Problémy se symptomy

e Zcela individualni
¢ Variabilni
« Casto neodpovidaji tiZi plicniho postizeni

Klinické projevy AE

1 produktivniho kasle (DNY)
A charakteru expektorace
absence jiné pficiny

vy

Unava, vyssi teplota, piskoty A

of wall

hemoptyza, du$nost, Bronchiectasis
pleuraini bolest

Casto inicialni dg. ,AE AB“ ¢i ,,AE CHOPN*“




Kdy myslet na BE u CHOPN ?

* ,CHOPN“ neodpovidajici na Iécbu
* ,CHOPN“ s opakovanymi exacerbacemi

e ,CHOPN“ s pomalym vzpamatovavanim se ze vSech
infekci

e ,CHOPN“ u vSech nekuraka

e ,CHOPN“s masivni expektoraci
¢ ,CHOPN“ s hemoptyzou

e ,CHOPN“ u mladého ¢lovéka

e ,CHOPN“s Pseudomonadou

BE

Diagnostika

Skiagram hrudniku
S+1S+Bronchoskopie

HRCT hrudniku
Komplement.testy

Bronchografie
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Typicka lokalizace BE (dle piitiny)
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BE BE
Typicka lokalizace BE (dle pFitiny) Co vysSetiovat u BE dospélych ?
! e| PFi¢inu BE — co nejrychleji
CF — plicni vrcholy
«| Tizi BE — dle postizeni plicnich funkci a HRCT
| Pfitomnost plicnich komorbidit
NTM (MAC,K,F) :
PCD !
| TR T T T A - oy .
I 7 Y I TiZe BE dle HRCT hdre koreluje se symptomy,
A /7 1 5 :
I e r_rdi‘;p e i ~bazaitlie i | lépe koreluje s FEV,
L Ll bazdini_ TR |
BE

Na co vidy myslet u BE dospélych ?

Kongenitdlni BE, aspiracni BE, imunitné
podminéné BE, ABPM, NTM

@@)

Vysetiovaci schéma FN HK R~
HRCT hrudniku (potvrzeni BE) + funkéni (tize)

Symptomy (mMRC,CAT)

Bronchoskopie (cizi téleso)

Kultivace sputa (nespec., plisn&, mykobaktéria)

Autoimunita (RA) + imunita (protildtkova+ELFO+bazalni a
postvakcinaéni imunita proti TETANU, PNEUMOK., HAEMPH.b)

Sérologie + kozni testy + IgE (aBrPm)

Potni test (genetika), sacharin, nosni NO — cr,pcp
A1AT, gastroskopie, esofagealni impedance
Anamnéza (hematologie, détské infekce,..)

!

Funkcni vysetreni
Casto OVP

Mikrobiologické vysetreni
G+ a G-flora, plisné, mykobakteria




Prekvapivy laboratorni ndlez (BAL)

: Alfa-hemolytické streptokoky 16”5 CFU/ml
 Neisseria species 1874 CFU/ml
Pasteurella canis 18°5 CFU/ml
soutdst pfirozené dentdlni fléry psi
Citlivost kvalitativni:
ampicilin
ampicilintsulbaktam
cefazolin
cefuroxim
trimethoprim+sulfonamid
tetracyklin

levof loxacin
ciprof loxacin
cefotaxim
ceftazidim

Symptomy
dotazniky
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Co sledovat u BE dospélych ?

Objem sputa/24 hodin
Purulenci sputa
Podet infekénich exacerbaci BE/rok

Spirometrii (2-4 x ro¢né)
Kultivace sputa (2-4 x ro¢né)
RTG/HRCT (dle stavu)

BE - relativné stala pflora

Haemophilus infl.
Streptococcus pneum.
Moraxella catarrhalis
Stafylococus aureus

Pseudomonas aer.
MAC, Kansasii, Fortuitum

Aspergilus fumigatus

Kde se s BE dospélych muZeme setkat ?

¢ Klasické NON-CF BE

* CFBE

¢ Trakéni ,,BE“ (IPF,TB, histoplasméza,..)
e BE u CHOPN

Complexity of COPD Study (2010-11)

Pulmonary
hypertension 9




BE BE
Skiagram hrudniku — pacient I. CT hrudniku — pacient |.
‘ . ,
‘HH‘\\H‘HH[H\\‘HI\‘ . ‘ “““ “lnl Sl A
BE BE
Bronchoskopicky ndlez Bronchoskopicky ndlez
- dilatovand trachea (pacient I.) — stejné misto s hnisem
BE BE

Skiagram hrudniku - pacient II.
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CT hrudniku - pacient II.




BE BE
Bronchoskopicky ndlez Bronchoskopicky ndlez
— obturace bronchi hnisem (pacient I1.) — dilatované subsegmentdini bronchy (pacient Il.)
BE BE
Skiagram hrudniku - pacient Ill. CT hrudniku - pacient Il
L0 S S ‘ LI ‘ 80 .
BE BE

Bronchoskopicky ndlez
—dilatované subsegmentdlni bronchy (pacient Ill.)

Bronchoskopicky ndlez
— krehka krvdcejici sliznice (pacient Il1.)




BE BE
Skiagram hrudniku - pacient IV.
Bronchoskopicky ndlez g P
— vice krvdcejici sliznice (pacient Ill.)
BE BE
CT hrudniku - pacient IV. CT hrudniku - pacient IV.
BE BE

CT hrudniku - pacient IV.

CT hrudniku - pacient IV.




BE BE
CT hrudniku - pacient 1V. Bronchoskopicky ndlez
— hnis v trachee (pacient IV.)
BE BE
hoskopicky nél Bronchoskopicky ndlez
, Bronchos op. Icky na ez. — hnis na hlavni kariné
— stdle trachea s hnisem (pacient IV.) (pacient IV.)
BE BE

Bronchoskopicky ndlez
—dilatované sub-sub segmenty (pacient IV.)

Bronchoskopicky ndlez
— hnis na segmentdlni kariné (pacient IV.)




BE

Bronchoskopicky ndlez
— edematosni + krehkd sliznice (pacient IV.)

BE

Obecné - bronchoskopicky nalez u BE

Dilatované bronchy

Edém sliznice

Hypervaskularizace

Retence hlenu — hlenohnisu — hnisu
Krvéaceni

Hlenové + hnisavé zatky

Diferencialni diagnostika BE (centralni)

¢ Difuzni ztlusténi centralnich DC: relabuijici
polychondritida, amyloidéza, sarkoiddza,
Wegenerova granulomatdza, tracheopatia
osteochondroplastica, papilomatdza DC,
ulcerdzni kolitida a event.malignity

vy

¢ Difuzni rozsifeni centralnich DC: M-K
syndrom, W-C syndrom, E-D syndrom

Norma

Norma




Norma (expirium)

Norma (starsi ddma — kalcifikace chrupavek)

Patologie

Relabujici polychondritida/ulcerdzni kolitida

Amyloiddza

Normal

Amyloidosis

Sarkoidoza




Wegenerova granulomatdéza

TrachedlIni osteochondropatie

Histoplazmdza

Saber sheath trachea (u CHOPN)

Horni trachea — vypada
normalné

Saber sheath trachea (u CHOPN)

Stredni trachea

Saber sheath trachea (u CHOPN)

Saber-Sheath Trachea

Dolni trachea




Mouhnier-Kunh (M-C) syndrom

Sagitalné >2,7cm (2,3) Transvers alné >2,5cm (2,1)

Mouhnier-Kunh (M-C) syndrom

Pravy hlavn i >2,1cm (20) Levy hlavn i>1,8cm (1,7)

vrve

Jiné priciny tracheobronchomegalie (18)

Pravy hlavn i >2,1cm (20) Levy hlavn i>1,8cm (1,7)

Williams-Campbell (W-C) syndrom

Divertikl trachey

BE

Komplikace BE

e AE
e Krvaceni
¢ Recidivujici infekce

Respiracni selhani

Plicni srdce
Potreba Tx

ABPA — centralni BE




BE

Terapie BE (non-CF)

BE

Terapie BE (non-CF)

FZT (hlen a prichodnost DDC) ‘

¢ Bronchodilatancia (inhalaéni) + RHB

ATB (makrolidy,..) ‘

Terapie zakladniho onemocnénﬂ

¢ Terapie exacerbaci (ATB+mukolytika+FZT)

¢ Terapie komplikaci (BAE, resekce, DDOT, Tx)

* |IKS i jiné protizanétlivé Iéky ¢i mukolytika ?

BE

Zaver |.

 Dilatované bronchy + retence hlenu (HRCT)
* Chronicky zanét sliznice, kolonizace bakt+plisné
e Symptomy chronické expektorace

¢ Rlzné rychld progrese

* Myslet na PCD, ABPA, atypickou mykobakteriézu,lg

* Riziko hemoptyzy, respiracniho selhdvani, plicniho
srdce..

BE

Zaver Il.

« Casna identifikace pficiny
* Lécba zakladniho onemocnéni a prevence rozvoje
«| ATB+FZT u AE jisté |

* BAE hemoptyza
* Operace hemoptyza+lokalizované

* Tx terminalni RI

Klinické pouceni

vhodné myslet i na BE
¢ Symptomy jsou nutné pro dg. BE
¢ Personalizovany pfistup k nemocnym
¢ Vse co se tyka DDC neni jen astma nebo CHOPN

* U nemocnych s expektoraci a bronchialni obstrukci je

Bronchiectasis

Prior infection (focal bronchiectasis)
Cystic fibrosis

Asthma (ABPA)

Immune deficiency
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