Emfyzém

Emfyzém predstavuje v SirSim slova smyslu nahromadéni vzduchu v tkénich. V povédomi nejen laické, ale i
odborné verejnosti se pod pojmem emfyzém rozumi predevsim emfyzém plicni neboli rozedma plic. Setkdvame
se ovSem i s nahromadénim vzduchu v jinych strukturach, napr. v mediastinu ¢i v podkozi. V uvedenych

lokalizacich pak pouzivdme terminu mediastinalni, resp. podkozni emfyzém.

Druhy emfyzému

1. Podkozni;
2. mediastinaini;
3. plicni - rozedma plic.

Klinicky obraz podkozniho a mediastinalniho emfyzému

Pfi zmnozeni vzduchu v podkozi (zejména na hrudi) citime pod prsty
praskani zplsobené pohybem vzduchu v intersticiu. Podkozni emfyzém
byvé prdvodnim priznakem rlznych zdvaznych onemocnéni jako kupfr.
pneumotoraxu, zlomenych zebrech, penetrujicich traumatickych
poranénich, a rovnéz se vyskytuje pfi plynové flegmoné.

Pri mediastinalnim emfyzému (pneumomediastinu) je auskultacné nad
mediastenem velmi typicky hlu¢ny treci Selest, jenz je synchronni se
srdec¢ni ¢innosti (tzv. Hammanav priznak). Na mozZnost pneumomediastina
je tfeba myslet predevsim tehdy, vyskytne-li se soucasné i podkozni
emfyzém. Nelze ovSsem pominout ten fakt, ze jak krepitaci (priznak
podkozniho emfyzému), tak i pleurdlni tfeci Selest mohou napodobit zvuky
vyvolané trenim chloupkd na hrudniku o prilozeny fonendoskop. Témto
zvuklm maze zkuseny lékar predejit tim, Ze k(Zi hrudniku pred
vysetrenim navlhdi.

Diagnoza plicniho emfyzému

Diagndza plicniho emfyzému je diagndza patologickoanatomicka. Pro klinika je nékdy velmi
obtizné (zvlasté pfri pocinajicich formach) zjistit plicni emfyzém, proto se zejména v evropskych
zemich vice pro tyto stavy vZil ndzev obstrukéni choroba bronchopulmonalni (Evropa
hovofila pred vytvorenim tohoto ndzvu o chronické bronchitidé, zatimco v Americe se mluvilo o

plicnim emfyzému, ac slo o klinicky stejny stav).
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Podkozni emfyzém v oblasti panve

Podkozni
emfyzém

PGvodné se rozumélo plicnim emfyzémem zvyseni objemu vzduchu v plicich. V soucasné dobé

se uznava vyse citovana definice patologickoanatomickd. - Emfyzém je
dilatace dychacich cest distalné od respira¢niho bronchiolu (tedy
na Urovni acind a alveold) a destrukce interalveolarnich sept.

Jako akutni emfyzém se dfive oznacovala hyperinflace pfi zdchvatu
bronchidlniho astmatu, zatimco pri zapalu plic, atelektaze ¢i lobektomii se
pouzival ndzev kompenzatorni emfyzém. Diagnéza stareckého emfyzému
byla nahrazena mnohem presnéjSim pojmenovanim senilni atrofie plic.

Druhy plicniho emfyzému

Soucasné déleni emfyzému vychéazi z doporuceni expertd anglické komise
- podstatou tohoto rozdéleni je patologicko-anatomicky nalez.

1. Emfyzém s neselektivni distribuci - postihujici cely acinus, bez
vybéru, Cili neselektivné. V tomto pripadé se casto uzivd nazev
panacinarni destruk¢ni emfyzém.

2. Emfyzém se selektivni distribuci, ktery postihuje selektivné
predevsim proximalni ¢ast acinu pfi obstrukci respirac¢niho
bronchiolu. Tento typ emfyzému se oznacuje jako centrilobularni
emfyzém.

3. Emfyzém s iregularni distribuci.

Emfyzém plic

U véech téchto uvedenych typl mlze byt emfyzém lokalizovan jen v urc¢itém segmentu plic nebo laloku, mGze v$ak

zasahovat na celé plice.

Klinicky nejvyznamnéjsi formou emfyzému je obstruk¢ni forma (&ili centrilobuldrni emfyzém), jejiz nejcastéjsi
pri¢inou byva chronické bronchitida. Jsou zndmy i geneticky podminéné formy emfyzému, kdy pfi vrozeném
defektu a;-antitrypsinu nedochdzi k blokovani aktivity proteolytickych enzym (ty jsou produkty rliznych bakterii,
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ale i makrofagd ¢i neutrofil(l), coz podminiuje prudky rozvoj destrukce stén jak prldusek, tak i interalveolarnich
sept. Toto geneticky podminéné onemocnéni je charakterizovano postizenim nejen plic, ale i jaterniho parenchymu.
Mdame-li pred sebou mladsiho jedince, kde vedle diagndézy emfyzému a jaterni cirhosy dominuje v biochemickém
rozboru pri elektroforéze plasmatickych bilkovin nizka frakce alfa-1-globulinu (méné nez 3 %), je nutno myslet na
tuto chorobu. Diagndzu pak pomaha utvrdit hladina alfa-1-antitrypsinu.

Klinicky obraz plicniho emfyzému

Za typické priznaky plicniho emfyzému se povazuji kasel a ndmahova
dusnost. Pri vySetreni jsou napadné zmény konfigurace hrudniku, jakymi
jsou soudkovity tvar hrudi, vyplnéné podkli¢kové a nadklickové jamky,
rovnobézny prlbéh zeber apod. Pri velmi rozvinutych formach plicniho
emfyzému bylo drivéjsimi autory zddrazfiovano jednoduché znameni,
které u muzl dovolilo diagnézu na prvni pohled: pFi emfyzému je
vyrazné zkracena vzdalenost dolniho okraje stitné chrupavky od
rukojeti hrudni kosti, kdy byly dokonce popisovany pripady sSirky
pouhého prstu.

Vedle zmén konfigurace hrudniku je slySet pfi poslechu plic oslabené
dychani s vyrazné prodlouzenou exspiraci, nizko ulozené a malo pohyblivé
branice, velmi tiché srdec¢ni ozvy.

Centrilobularni emfyzém

= Pri poklepu je klasicky pritomen hypersonorni poklep na hrudi a rovnéz zmensené absolutni srdecni ztemnéni,
nebot srdce je prekryto nadmutymi plicemi.

= Pri rentgenologickém vysetreni jsou ndpadna svétla plicni pole, oplostélé a nizko uloZzené kupole branice,
témér horizontdlné probihajici zebra a ¢tvercovy hrudnik.

VSechny tyto vySe uvedené priznaky vSak vyhovuji jen pfi rozpozndni vétsinou pokrocilych forem emfyzému, avsak
u pocinajicich nebo lehcich forem rozhodné diagnézu neumoznuiji.

Interpretace nékterych z priznakl vsak podléhala zna¢nym subjektivnim hodnocenim (jako priklad mizeme uvést
oslabené dychani). U chronické obstrukéni choroby bronchopulmondéini (emfyzému) se na rozdil od prostého
chronického zanétu pridusek objevuje vedle kasle a expektorace i ndmahovéa dusnost.

V posledni dobé se mezi nemocnymi rozliSuji dva klinické typy

1. Typ A - emfyzematicka forma - nemocni mivaji veliky emfyzematicky hrudnik, byvaji vétSinou astenicti,
vyrazna dusnost vSak neni provézena ani polyglubulii, ani cyanézou. Nékteri autori tento typ pacientd oznacuji
jako ,,pink puffers” - rGizovy typ. Pacienti jsou sice dusni, ale maji rizovou pokozku.

2. Typ B - bronchialni forma - tito jedinci jsou obvykle obézni, dominuje protruze bulbl. Dusnost v
porovnani s typem A byva mensi, pacienti jsou cyanoticti, mivaji polyglobulii a na rozdil od typu A se u nich
objevuji zndmky dekompenzovaného cor pulmonale. Oznacuji se jako , blue bloaters” - nadmuty, otekly,
modry typ.

V poslednich letech se vyclenila jesté zvldstni klinickd forma, tzv. ,small airway disease”. Jedna se o postizeni
perifernich dychacich cest. V téchto dychacich cestadch o priméru mensim nez dva milimetry se vyviji obstrukce na
podkladé prekrveni, mukostézy, fibrotizace a kolapsu.
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Video v angli¢ting, definice, patogeneze, pfiznaky, komplikace, |é¢ba.

Lécba

Predpokladem alespon ¢astecné Uspésné terapie je vyluka koureni, a to i pasivniho! Je nutna Uprava mikroklimatu -
teplota, vhlkost, dllezZity je dostatecny pohyb na zdravém vzduchu, otuzovani, sanace fokus( (paranazalni sinusy)
a dechova cvicenl.

Pro pacienty plati stejné zasady jako u prosté chronické bronchitidy - stfidaji se antitusika a expektorancia (efekt je
vSak nepresvédcivy, maji vyznam zejména pri akutnich exacerbacich, kdy se sou¢asné podavaji i antibiotika).
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Hlavnimi léky jsou bronchodilatancia (dfive byly oblibené efedrinové preparaty, nyni B,-sympatomimetika). V
obdobi zhorseni jsou vhodné i opakované inhalace. U pacientl s emfyzémem jsou indikovany lazeriské pobyty.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky
= CHOPN

= Chronicka bronchitida
= Bronchiektazie
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