Plicni edém

Plicni edém je stav, pfi kterém se v plicni tkani kumuluje nadbytecnd
tekutina extravazalné.

Patogeneze

Plice maji dva hlavni extravaskularni oddily: intersticium a alveolarni
prostor. Alveolarni vzduch je od intersticia oddélen alveolarnim epitelem,
ktery je prakticky nepropustny pro bilkoviny. Proteiny timto zplsobem
zadrzené v intersticiu predstavuji znacnou osmotickou silu branici
prestupu vody do alveoll. Zaplaveni alveold tekutinou (alveolarni
edém) je proto az pomérné pozdnim a velmi zavaznym néalezem.!!

Naproti tomu endotel plicnich kapilar, ktery oddéluje intersticidlni prostor
od intravaskularniho, pro proteiny zcela nepropustny neni. Pfechod
tekutiny pres toto rozhranf je proto snazsi. MnoZzstvi tekutiny prechazejici
pres kapiladrni endotel je ur¢ovano velikosti endotelidlniho povrchu,
propustnosti alveolokapildrniho rozhrani a celkovym tlakem, ktery je za
prestup tekutiny odpovédny. Tento transmuralni tlak je vysledkem
hydrostatickych a koloidné osmotickych tlakd vné a uvnitr cév.
Hydrostaticky tlak byvéa vyssi v cévach, podporuje tedy prestup tekutiny
do intersticia. Onkoticky tlak byva v intersticiu nizsi, plsobi proto proti
prestupu tekutiny z cév. Za normalnich podminek jsou tyto faktory v
rovnovaze a celkovy prestup tekutiny je proto minimalni (kolem 10-20
mi/hod, tj. zZlomek promile pritoku plicemi). Toto malé mnozstvi je bez
problém{ odstranovano lymfatickym systémem. Nerovnovéaha v
kterémkoliv z faktor( urcujicich prestup tekutiny (permeabilita endotelu a
epitelu, hydrostaticky tlak, onkoticky tlak) mdze vést k plicnimu edému
(pokud je pfevysena kapacita lymfatické drendze).[!!
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Nejcastéjsi priciny plicniho edému jsou:
Porucha permeability

zanét,

vdechnuti drazdivych plynd,

ozareni,

aspiracni pneumonie,

diseminovana intravaskularni koagulace,
alergicka reakce,

ledvinné selhani.

Zvyseni hydrostatického tlaku plicnich kapilar

chlopenni vady levého srdce,
levostranné srdec¢ni selhani,
vysoky pratok krve plicemi,
obstrukce plicnich Zzil.

Plicni edém
Pulmonary Edema

Oedema pulmonum

CT plicniho edému
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Klinicky dusnost, kasel,
obraz vykaslavani
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Diagnostika anamnéza,
klinicky obraz,
auskultacnf
diagnostika,
rentgenovy obraz

Lécba diuretika, léky na
usnadnéni
dychani, uméld
plicni ventilace
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Snizeni onkotického tlaku krevni plazmy
= hypoalbuminémie.
Komplexni pFiciny

chronicka hypoxie,

neurogenni plicni edém,
predavkovani narkotik (heroin),
plicni embolie,

eklampsie.

Kardiogenni pri¢iny
Spadaji sem vsechny pficiny vychdzejici z poruch srdecni funkce. Hlavni pri¢inou
je levostranné srdecni selhani. Selhava-li leva polovina srdce, nezvlada pumpovat CT hrudniku - plicni edém u
krev do velkého télniho obéhu. Kromé toho se za¢ne hromadit krev v prostoru pacienta s mitralni stenézou
pred levou polovinou srdce, tj. v plicnim obéhu. Tlak krve v plicnim obéhu roste a
tekutina se proto zac¢ne filtrovat do plicnich alveoll. Pric¢iny jsou rdzné - od
poskozeni srdec¢niho svalu infarktem, pres poruchy srdecnich chlopni (zejména
mitralni stenéza) a poruchy srdecniho rytmu, po komplikace infuzni terapie.
Napriklad kdyz v infuzich doddme pacientovi tolik tekutiny, kolik jeho srdce
nezvladne precerpdvat.

Nekardiogenni priciny
Jednad se o pfriciny nesouvisejici se srdcem. Byvaji mnohem vzacnéjsi. Spadaji sem
stavy spojené s poskozenim alveolo-kapildrni membrany, které zplsobi vtok
tekutiny do alveoll. K takovému poskozeni dojde napfiklad po inhalaci
agresivnich a toxickych plyng.

Zadopredni RTG snimek
H—— - hrudniku - nekardiogenni
Klinicky obraz °

plicni edém

Hlavnim projevem byva dusnost, ktera se u srdecniho selhavani klasicky
zhorsuje v noci pri poloze vleze. Nemocny si proto za¢ne v noci
podkladat pod hlavu vice pol$tafu a spi v polosedé. Kromé toho se
objevi kasel. Zpocatku bude suchy a drazdivy. Jak se mnozstvi tekutiny v
plicnich sklipcich za¢ne zvySovat, bude se kaSel stavat vihkym a ¢lovék
zacne vykaslavat rdzové zbarvenou tekutinu.

Diagnostika

Diagnostika vychazi v prvni radé z anamnézy a klinického obrazu.
Auskulta¢né nachézime vihké fenomény, zpravidla krepitus ¢i chriipky a
chropy. Na rentgenovém snimku plic pak uvidime zmnozenou cévni
kresbu, kterd nas informuje o méstnani krve v plicnich cévach.

Lécba

Sipky ukazuji na alveoly s edematézni
tekutinou

U kardiogenniho plicniho edému se snazime u pacienta snizit celkovou volémii a tim zmensit i objem tekutiny v
plicnim recisti. K tomu se pouzivaji diuretika. Diuretika zvysuji vylucovaci funkci ledvin a tim snizuji objem tekutiny
v cévach. Kromé toho se postizenému podaiji Iéky usnadnujici dychani a dd se mu inhalovat kyslik. Tézké stavy by
mely byt hospitalizovany na jednotkach intenzivni péce a v pripadé nutnosti by mély byt pfipojeny na umélou plicni
ventilaci. Kromé téchto opatreni je nutné zjistit, pro¢ srdce selhalo, a tuto pric¢inu dale resit.

Odkazy
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Souvisejici clanky

Edém plic (preparat)

Cor pulmonale

Srdecni selhani

Vrozené srdecni vady v dospélosti
Plice

Surfaktant

RDS

Edém plic/Repetitorium

Edém plic (preparat)

Externi odkazy
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