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Biochemicka a hematologicka vysetreni

* Co v pneumologii laboratorneé vysetrujeme

1) Krev

2) Moc

3) Pleuralni vypotek

4) Vydechovany vzduch

5) Sputum

6) Bronchialni nebo bronchoalveolarni vyplach



Biochemicka a hematologicka vysetreni

* Co v pneumologii laboratorneé vysetrujeme

1) Krev

Vysetreni charakteru vSeobecného interniho spektra
(KO+diff, koagulace, mineraly, rendlni parametry, jaterni testy, glykémie, bilkovina, albumin, zan. markery,...)

» Kardimarkery pro diff.dg. mezi plicnim a srde¢nim onemocnénim
(myoglobin, troponin, BNP,...)

* Imunologicka a alergologicka vysetreni
vySetfovani intersticidlnich plicnich nemoci: (autoprotilatky, markery granulomatéz, 1gG)

vysetrovani alergickych nemoci /hlavné astma/: (celkové IgE, specif. IgE, ECP)

Mikrobiologicka vysetreni
* Vysetreni krevnich plyn(

1) Moc¢

2) Pleuralni vypotek

3) Vydechovany vzduch

4) Sputum

5) Bronchialni nebo bronchoalveolarni vyplach



Biochemicka a hematologicka vysetreni

Vysetreni krevnich plynua a acidobazické rovnovahy (tzv. Astrup):

N

Zjists
/
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Biochemicka a hematologicka vysetreni

Vysetreni krevnich plynua a acidobazické rovnovahy (tzv. Astrup):
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Modified Henderson Equation:
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52 x 26 =24 x HF mmHg
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Muodified Hendersan Equation: Crverall Metabalic
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Zdroj: http://acid-base.com



Biochemicka a hematologicka vysetreni

* Co v pneumologii laboratorneé vysetrujeme

1) Krev
2) Mo¢

Zakl. biochemie a sediment (Vysetfeni charakteru véeobecného interniho spektra)

Vysetreni bakteridlnich antigent u pneumonie (v praxi Legionella a Streptokok)
Specialni odbéry (napf. Kys. hydroxyindoloctova (HIOK) pfi vys. karcinoidu)
Mikrobiologické vys. pri podezreni na TBC vyluCovaciho traktu

3) Pleuralni vypotek

4) Vydechovany vzduch

5) Sputum

6) Bronchialni nebo bronchoalveoldrni vyplach



Biochemicka a hematologicka vysetreni

3) Vysetreni pleuralni tekutiny

slamové zluta syté zluta

* bilkovina vypotku < 50% sérové
* LDH vypotku £ 60% sérového

* LDH vypotku < 2/3 hor.limitu pro sérum
(t.).<2,7)

Musi byt splnéna vSechna 3 kritéria

* bilkovina vypotku > 50% sérové
* LDH vypotku > 60% sérového

* LDH vypotku > 2/3 hor.limitu pro sérum
(t).>2,7)

Musi byt splnéno alespon 1 kritérium



Biochemicka a hematologicka vysetreni

3) Vysetreni pleuralni tekutiny

* bilkovina vypotku < 50% sérové * bilkovina vypotku > 50% sérové

* LDH vypotku £ 60% sérového * LDH vypotku > 60% sérového

* LDH vypotku < 2/3 hor.limitu pro sérum * LDH vypotku > 2/3 hor.limitu pro sérum
(t.).<2,7) (tj.>2,7)

Musi byt splnéna vSechna 3 kritéria Musi byt splnéno alespon 1 kritérium

Charakteristickl pSi prObm&ykiRDe pSi nemocech p
mi moplicn2ch chorob8ch prim8rnhD pl2zci (nebo p
Kardié‘llm’,selhénl’ » . Pneumonie (s pfestupem na pleuru)
Nefroticky syndrom, ev. Glomerulonefritida Nadorové postizeni plic (i pleury)
Cirhozajater = . . Vypotky pfi tuberkuldze
Asi 20% vypotku pri p|ICI’1I embolii ~ Asi 80% VypOtklOJ pfi plicni embolii

Vzacné pfi sarkoidoze



Biochemicka a hematologicka vysetreni
Co v pneumologii vysetrujeme

1)k
2; mot * vySetrovani spotreby O2 v ramci spiroergometrie
3) pleurainivypotek FeNQ (Fraction-Exspiratory-Nitrid-Oxide)

4) vydecho : " . e o
vzduch * NO (oxid dusnaty) je produkovan v ramci eosinofilniho zanétu

5) sputum * uziva se pri vysSetrovani astmatu a v diff.dg. Astma x CHOPN
6) bronchialni nebo
bronchoalveolarni

vyplach * CO meter (vysSetrovani kuraku)
* vySereni oxidu uhelnatého ve vydechovaném vzduchu
* odpovida poctu vykourenych cigaret za posl. cca 14-18h

s

 0-1: nekurak zijici na venkové

» < 5: nekurak z velkého mésta

» 5-10: Seda zb6na, €asto pasivni kuraci

« >10: kurak — ¢im vyssSi hodnota, tim silngjsi

* vySetrovani kondenzatu vydechovaného vzduchu
* v bézné klinické praxi zatim neni

* funguje na principu ,,oroseni chladného sklicka“ a nasledné analyze

kondenzovanych kapek

lllll



Biochemicka a hematologicka vysetreni

* Co v pneumologii laboratorneé vysetrujeme

1) Krev

2) Mo¢

3) Pleurdlni vypotek

4) Vydechovany vzduch

5) Sputum
Hodnoceni objemu sputa (za 24h)
Hodnoceni charakteru (barva, hustota)
Mikrobiologické vysetrovani
Cytologické vysetrovani sputa

6) Bronchialni nebo bronchoalveolarni vyplach
Mikrobiologické vysetreni
Cytologické vysetreni
Imunologické vysetreni



Vysetrovaci metody

Biochemicka a
hematologicka
vysetreni

Zobrazovaci
vysetreni

Endoskopicka
vysetreni




Mikrobiologicka vysetreni
Co vysetrfujeme:

e Sputum

* material z bronchialniho vyplachu

* material z BAL (bronchoalveolarni lavaze)

* pleuralni vypotek

e vySetreni antigenu Ci protilatek z krve

e vysetreni hemokultur

e vySetreni mocovych antigenu
OLSdzy2121290ées fSIAA2y St

* vzorek tkaneé z biopsie



Mikrobiologicka vysetreni
Jak vysetfujeme:

1) NepFimV prﬁkaz (prokaze reakci imunity na patogen, ne patogen samotny)
Priakaz protilatek (IgG, IgM, IgE)
- |ze stanovit jen z krve (teoreticky také z mozkomisniho moku)
Mantoux test
IGRA testy (Quantiferon, T-spot-TB)

2) P\fllm\'/ prﬁkaz (prokaze patogen)
Mikroskopie (baciloskopie)
Kultivace klasicka (pevné Ci tekuté pldy)
Kultivace urychlena
- zjisténi rlstu bakterii jeSté pred vznikem pozorovatelnych kolonii pomoci indikatort mikrobidlniho metabolismu
PCR detekce (pozn: nékdy Ize z PCR stanovit geny citlivosti k antibiotikiim)
Vysetfeni bakteridlnich antigent (galaktomannan: Aspergilus, mannan: Candida,...

3) Stanoveni citlivosti k antibiotikum



Mikrobiologicka vysetreni
Specifika vysetreni na tuberkuldzu (resp. na mykobakterie):

1) vyzaduiji specialni barveni
V ,bézném" barveni (Gramovo barveni) nejsou mykobakteria patrna!
- nutné pouzit ,specialni“ barveni: Ziehl-Nielsen nebo Auraminem (Rhodaminem)

2) vyzaduji specialni kultivaéni pudy
V ,bézném” agaru (vajecny, krevni, Cokoladovy...) mykobakteria nerostou!
- nutné pouzit ,specialni“ kultivaéni pady: Sulova tekuta puda, Middlebrook 7H9 (7H10)

Na mykobakteria (na TBC) je nutno vyslovne
] nomyslet a vySetteni vyslovné poZzadovat, jinak
nemohou byt zjistény.



Mikrobiologicka vysetreni

Specifika vysetreni na tuberkuldzu (resp. na mykobakterie):

* Mantoux test (tuberkulinovy test)
0 2TU/0,1ml tuberkulinu intradermalné
0 negativni < 5mm < pozitivni (neodlisi latentni TBC a st.p. ockovani)
0 Vyrazné pozitivnhi > 15mm : podle prevazujici interpretace lze povazovat za
prikaz latentni TBC

* |GRA testy (Quantiferon GOLD a T-SPOT-TB)
0 Jde o vysetreni ke zjisténi latentni tuberkulozy
0 Princip: stimulace odebranych lymfocyt( antigeny z mykobakterii a ndsledné
méreni, zda/kolik produkuji INTERFERON-gama
0 Mozny vysledek: pozitivni (nad cut-off)/negativni (pod cut-off)
0 Neni zkrizena reakce s postvakcinacni imunitou

0 Je zkfizena reakce s nékterymi netuberkuléznimi mykobakteriemi
(M.kansasii, M.szulgai, M.marium)
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Funkéni vysetreni

* Predevsim se jedna o vysetreni ventilace
(vySetreni dodavek (vymény) vzduchu do alveoll)

* \V mensi mire vysetreni difuze
(jak snadno se O2 dostava ze sklipku do krve)

* celkové vysetreni kardiorespiracniho systému pomoci
oxymetrie a predevsim spiroergometrie

* okrajové vysetrujeme regulaci pomoci spankové monitorace

* Lze hodnotit i distribuci, v praxi nejspise pred plicnimi
resekcemi



Funkéni vysetreni
Vysetreni ventilace:

Objem (ml)

5000 — Inspirace
‘ ﬂA T
Inspiracni Vitalni
rezervni kapacita
volum
4000 Celkova
kapacita
Dechovy plic
objem
FAVAVAWAVAVIRVAVAVA YA N :
2000 4 Exspiraéni
rezervni S 3
volum Funkcni
- rezidualni
kapacita
Rezidualni :
velin Exspirace l
\ v




Funkéni vysetreni
Vysetreni ventilace:

6000 Inspirace
Inspiracni ﬂ Vitalni
rezervni kapacita
~ volum
E 4000 Celkova
= kapacita
= Dechovy plic
) objem
E b - - —— —— — —— - —_ - - - — - ———— ———
@
_____ ey-{-V-ML__ V.M _V__ /R0 FESURURU R
2000 - Exspiraéni
rezervni o
volum Funkéni |
rezidualni
kapacita —[
Rezidualni :
volum Exspirace l
¥

« Plicni objemy a kapacity méfimes pi r omet ri ckim vyget Sen?2
* Pozor: Rezidualni objem (RV) a odvozené kapacity (FRC a TLC) takto nezméfime !

» Spirometrem Ize hodnotit nejen statické parametry, ale i dynamicke
(nékdy nazyvano hodnoceni kfivky prutok-objem)

* V Kklinické praxi je dulezité pfedevsim dynamické vySetreni



Funkéni vysetreni

Vysetreni ventilace:

6000 Inspirace
Inspiracni ﬂ Vitalni
g 4000 olum . Celkova
E Dechovy kaglaiglta
o objem &j
= IR ) Y O | L
5 A
2000 —-{;\gr_}:{i‘- e "W ______
el e
kapacita —[
Rezlduginl Exspirace l
¥
* E » Bodypletysmograf (vySetfeni ,bodytest®) je schopen zméfiti RV, FRC a TLC

* Princip vySetfeni TLC: souCasné méfeni zmeén 3 veli€in béhem nadechu:

CEERE. e

CKIMMTMICKE Prdxi je aureZite preucevsIim UyridirmCReE VYySeEUerll




Funkéni vysetreni

Vysetreni dynamickych parametru:
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V praxi nazyvane Tiffeneau index

Dva (tfi) zakladni typy poruch:

Post

o Pred

Volume L

8 10_12 14 16 18 20
lime Sec

Vydechnuto malo vzduchu a navic pomalu

Vydechnuto normalni mnozstvi vzduchu, ale pfilis pomalu

Vydech probihal normalni rychlosti, ale celkové se vzduchu vydechlo malo




PRUTOK-OBJEM

EVC (L)
FEV1 (L)
FEV1/FVC (%)
FEF 25% (L/sec)
FEF 50% (L/sec)
FEF 75% (L/sec)
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PRUTOK-OBJEM

FVC (L)
FEV1 (L)
FEV1/FVC (%)
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FEF 50% (L/sec)
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PRUTOK-OBJEM
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PRED INTERVENCI PO INTERVENCI
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PRUTOK-OBJEM
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» Bronchodilataéni test se pouZiva k prikazu Nierl Ly
bronchialni hyperreaktivity pfi vySetfovani astmatu




PRUTOK-OBJEM

FVC (L)
FEV1 (L)
FEV1/FVC (%)
FEF 25% (L/sec)
FEF 50% (L/sec)
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* jako bronchokonstrikCni stimul je obv. uzivana
chemicka latka, nejCastéji metacholin i histamin

* v pracovnim a posudkovém Iékarstvi alergen z

pracovniho prostredi

« stimul mUze ale byt i fyz. aktivita nebo chlad
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Endoskopicka vysetreni - bronchoskopie

 diagnosticka x terapeuticka
* rigidni x flexibilni
* mistni anestezie x celkova anestezie




Endoskopicka vysetreni - bronchoskopie

 diagnosticka x terapeuticka
* rigidni x flexibilni
* mistni anestezie x celkova anestezie

RIGID BRONCHOSCOPY
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Endoskopicka vysetreni - bronchoskopie




Endoskopicka vysetreni

Diagnosticka bronchoskopie

* prohlizeni v bilém svétle, autofluorescence, narrow band
Imaging

e aspirace (na mikrobiologii a cytologii), transbronchialni
biopsie, excize vzorku sliznice, kryobiopsie, BAL

* navigace ,,ocmo*“, s pomoci EBUS, pod skiaskopickou
kontrolou, navigovana bronchoskopie pomoci sparovani s
predtim provedenym CT



Endoskopicka vysetreni
Terapeuticka bronchoskopie

* extrakce cizich téles
* |éCebné odsati
* excize endobronchidlné rostoucich (idealné stopkatych) tumort

* rekanalizace bronch klistkami, laserem, elektrokoagulaci,
kryoablaci

* zavadeéni stentu

e zavadéni endobronchialnich chlopni
* brachy-radio-terapie

e dalsi...



Endoskopicka vysetreni

Terapeuticka bronchoskopie




Endoskopicka vysetreni

Pleuroskopie:

* Invazivni metoda na prohlizeni pleuralniho prostoru

* jde o alternativu chirurgické operacni thorakoskopie, ale toto je v
mistni anestezii

* po vykonu je zaveden hrudni drén k zlikvidovani pneumothoraxu




Vysetrovaci metody

Biochemicka a
hematologicka
vysetreni

Zobrazovaci
vysetreni

Endoskopicka
vysetreni




/Zobrazovaci vysetreni




Skiagram hrudniku




Skiagram hrudniku

Horni plicni pole

Stfedni plicni pole

Dolni plicni pole




Skiagram hrudniku

Rozdéleni na plicni Fraserovo déleni
segmentd mediastina

Rozdéleni na kvadranty laloky




Skiagram hrudniku
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Skiagram hrudniku
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Skiagram hrudniku
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Skiagram hrudniku
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Skiagram hrudniku
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Skiagram hrudniku
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Skiagram hrudniku
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Skiagram hrudniku




Skiagram hrudniku
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(jde o dva ruzné pacienty)



Skiagram hrudniku




Skiagram hrudniku

(jde o dva ruzné pacienty)



Sonografie hrudniku

* NejCastejsi echokardiografie srdce
(ostatni Casti hrudniku pri ni ale systematicky prohlizeny
nejsou)

« Sonografie pleuralniho prostoru
» zamereni a odhad velikosti pleuralniho vypotku
* jJako navigacni metoda pri punkci nebo drenazi

« Sonografie plic
* obtizna interpretace
» UZ pronika plicemi mimoradne spatne, hodnotitelné jsou
jen oblasti blizko povrchu plice






Sonografie hrudniku

 NejCastéjs CWey
(ostatni Cas

nejSOU) Lung Mass : )‘él;':gel\r/;ass
Borders 2 ‘
. > N !"\

» Sonografie I S

e Zamere
* jJako na

‘eny

« Sonografi
* obtizné
« UZ pro
jen oblas

elné jsou

Thoracic Ultrasonography for the Pulmonary Specialist; Seth J. Koenig,; Mangala Narasimhan,; Paul H.Mayo,; Chest Journal, Nov 2011, Vol 140, No. 5



CT hrudniku

« K upfesnéni nalezu na skiagramu hrudniku
* Nezbytné v ramci vySetfovaciho programu nadort

* Nezbytné pri vySetfovani intersticialnich plicnich procesu
(pSedevg?2m klasick® HRCT vyge

» K vysetreni podezreni na plicni embolizaci
(CT angiografie plic)

* Monitorovani efektu lecby
(pSedevg2m onkol ogi ck®)

e dalsi indikace...



CT hrudniku

.20 mm

Vyhody oproti skiagramu

* zobrazeni libovolného fezu

» moznost presného méreni léze
* dobfe patrny vztah k dalSim
strukturam

* patologie se nemuze skryt v
zakrytu

* moznost exaktniho méreni
denzity

» moznost podani kontrastnich
latek

Nevyhody

« asi 200x vySSi radiacni zatéz

* riziko alergie po podani K.L.

* horSi dostupnost vySetreni

* zabere vice Casu pred
vySetfenim, béhem néj a po ném
* vyrazné drazsi



CT hrudniku

CT hrudniku (5mm sila fez)

+ Je moznost vySetfeni kontrastni latkou
+ VySetreni je spojitéjSi (méné ,preskoCenych
oblasti“ mezi scany

ulllllll]llllllll
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HRCT hrudniku (1mm sila fez()

+ ostfejSi obraz v plicnim parenchymu

+ v pfipadé klasického HRCT mensSi radiacni
zatéz

- vySetfuje se bez kontrastni latky



CT hrudniku

Plicni histiocytdza z Langerhansovych bunék
(Histiocytoza X)

Uhlokopska pneumokoniéza



CT hrudniku

Deskvamativni intersticialni pneumonie Idiopaticka plicni fibroza



Srovn§gn? Z0oDb

MRI hrudniku,
CT hrudniku,
a HRCT hrudniku
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Magneticka rezonance hrudniku

* Plicni parenchym zobrazuje vyrazné hure nez
CT/HRCT

» Oblast mediastina je zobrazena o neco lepe nezna CT

* VV pneumologicke praxi MRI hrudniku pouzivame
predevsim pfi posuzovani operability tumoru
vrustajicich do nervovych a cévnich podkliCkovych
pleteni



Fuzni PET/CT obraz

Samotny PET obraz



Pozitronova emisni tomografie

* Obvykle pracujeme s fuznimi PET/CT obrazy

* Hlavni indikace
» staging nadoru (posouzeni postiZeni uzlin i vzdalenych meta)
* zhodnoceni, vykazuje-li tumor znamky malignity

 Jde o radionuklidove vysetreni
* jako radiofarmakum je obvykle uzivana znacena 6-FDG
(6-fluor-deoxy-g I uk - z a)

» Spolecne s glukolyzou je metabolizovana i 6-FDG
* Cim je v tkani intenzivnejsi metabolismus glukozy, tim

y VAR a4



Pozitronova emisni tomografie

* PET/CT trupu
* Mozek ma intenzivni metabolismus glukozy,
proto je omezené hodnotitelny

* Na obrazku je bronchogenni karcinom levé
plice s postizenim stejnostrannych
mediastinalnich uzlin a s metastazami do obou
nadledvin




Vysetrovaci metody

Biochemicka a

hematologicka
Zobrazovaci vysetfeni

vysetreni

Dékuji za

pozornost |

Endoskopicka
vysetreni




