Kardiogenni a nekardiogenni plicni otok

PLICNI OTOK= nadbytek extravazalni tekutiny v plicich
3 faze-1.preédemova faze- zvySeny pohyb tekutiny z kapilar do intersticia

2.intersticialni edém-tekutina filtrovana z kapilar pfekro¢i drenazni kapacitu lymfatickych céyv,

zaCina se shromazdovat v intersticialnim prostoru kolem bronchiold, arteriol a venul
tekutina pfitomna pouze v EXTRAALVEOLARNIM intersticiu —> jen malo naruSuje

vyménu plynu

3.alveolarni edém-prekroeny objemové moznosti intersticialniho prostoru, tekutina se
rozsfuje na alveolo-kapilarni septum

KARDIOGENNI PLICNi OTOK
nejcasté&jsi forma plicnim edému
zvySen hydrostaticky tlak
akutni infarkt, pfetizeni LK (chlopenni regurgitace, defekt mezikomorové prepazky), mitralni stenéza
zméfeni tlaku v plicnici je nejpfesnéjsi rozliSeni kardialniho a nekardialniho plicniho edému
zvySen tlak v levé sini a tim v plicnich kapilarach, muze vést k plicnimu otoku, ktery narusuje prestup
kysliku v plicich a tim sniZzuje PaO2
soucasny pocit duseni a tlaku na hrudi zesiluje dés nemocného, zvySuje TK, TF a tim dale
zhor8uje plnéni i vydej LK, zvySeni dechové prace dale zatéZuje srdce a prohlubuje hypoxémii
projev- ortopnoe, paroxyzmalni no¢ni dusnost
extrémni dusnost, neklid, kasel s rGzovou zpénénou tekutinou
sedi vzpfiméné, opira se o ltzku, zapojuje pomocné dechové svaly, ale mize i neklidné
prechazet
hluéné dychani s bublavymi a chréivymi zvuky slySitelné uz z dalky
opoceny, chladna popelava a cyanoticka klze
terapie- hospitalizace-nitraty, klickova diuretika, inhalace O2, morfin, poloha vsedé

NEKARDIOGENNI PLICNi OTOK
poruseni cévni stény a unik proteind do intersticia
poskozeni

PRIME- trauma
inhalace
aspirace
infekce

~ toxicita O2

NEPRIME- trauma
sepse
pankreatitida
neurogenni

plicni edém v disledku pfevodnéni
plicni edém pfi SELHANI LEDVIN
primarné zplUsoben pfevodnénim se zvySenim objemu cirkulujici krve
Casto pfitomna anémie mize dale zvySovat srdecni vydej
terapie- dialyza
plicni edém v dasledku HYPOPROTEINEMIE
hypoproteinémie sama nevyvolava plicni edém, ale mize pfispivat k jeho tvorbé
pfi snizeném plazmatickém onkotickém tlaku dochazi k transsudaci tekutiny
plicni edém v dusledku snizeného intersticialniho tlaku
reexpanzni plicni edém-rychlé odstranéni vzduchu v pohrudniéni dutiné pfi [éCbé
pneumotorax nebo odstranéni tekutiny pfi velkém pleuralnim vypotku
pneumotorax musi byt velky a trvajici delSi dobu —> porucha surfaktantu, takze je k
zapotrebi velkych negativnich tlakd k otevieni kolabovanych alveoll
obvykle mizi spontanné za nékolik dnu
prevence spociva v pozvolné expanzi kolabované plice
polohovani nemocného postizenou stranou nahoru
plicni edém pfi obstrukci hornich dychacich cest
postextubacni laryngospazmus, aspirace ciziho télesa, zvétSeni §titné zlazy,
strangulace
edém obvykle rychle mizi pfi minimalni medikaci, je-lipou obnovena prichodnost
dychacich cest a fadna oxygenace
permeabilni plicni edém-ARDS
po latentnim obdobi 24-72 hodin po pavodnim inzultu dochazi k rychlému namahavému
dychani se znamkami plicniho méstnani
RTG plic- znamky skvrnité intersticialniho edému spyvajici rychle do alveolarniho edému



léCba- zakladem-mechanicka ventilace
polohovani nemocného na bok a bficho
plicni edém pfi snizeném lymfatickém odtoku
vysokohorsky plicni edém- akutni syndrom zplsobeny vystupem do vysokych nadmorskych vySek u
neaklimatizovanych, ale jinak zdravych osob
po 6 hodinach aZ 4 dnech ve vySce se dostavi duSnost, kaSel, stridor a hemoptyza, v noci se
symptomy horsi
prevence- dllezita je aklimatizace ve stfedni vySce (2000-3000 m.n.m)
vyhybani se velké télesné zatézi
vystup o méné nez 300m/den od 3000m
terapie- v€asné rozpoznani nastupujicich pfiznakud a rychly sestup do mensi vysky
inhalace O2
neurogenni plicni edém
rychle vznikajici plicni edém bohaty na bilkoviny i pfi zdravém levém srdci
poranéni hlavy, zachvat epilepsie typu gradmal, hyponatremicka hypoxie
plicni edém zpusobeny Iéky-heroin, morfin, kokain
tlumici vliv na dechové centrum vede k zavazné hyperkapnii a k respiraCni acidoze
toxicky plicni edém- otrava drazdivym plynem
chemické latky- amoniak, chlorovodik, dusi€nany, sirovodik, 0zén, slznym plyn a bojové
chemickeé latky
plicni edém pfi eklampsii



