Zobrazovaci vysetreni v infekénim lékarstvi:
pneumonie a loziskové infekCni procesy jater



Rozdéleni pneumonii

komunitni pneumonie: ziskand mimo nemocnicni
prostredi

nozokomidlni pneumonie: vznika pri hospitalizaci
nebo do tydne po propusténi z nemocnice
pneumonie vznikla v disledku éetnych kontakti

s nemochic¢nim prostredim (,healthcare associated
pneumonia™) - napr. pacienti na IHD,

domovy duchodct (DD) apod.

pneumonie imnokompromitovanych pacientu: kriticky

nemocni na JIP, nemocni s primarnimi nebo
sekundarnimi imunodeficiencemi
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Etiologie komunitni pneumonie

Streptococcus pneumoniae (30-40 %)

Haemophilus influenzae (10-20 %)

Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae
(1-30 %)

Legionella pneumophila (1-5 %)

pneumonie vyvolané enterobakteriemi

(diabetici, polymorbidni nemocni - kardiaci, pacienti

s onemocnénim ledvin, CHOPN a neurologickym onemocnénim)
viry - pouze 1-10 % vSech pripadi KP

(virus chripy - v zimé az 70 % virovych pneumonii; vakcinace
vyznamné snizuje vyskyt pneumonie pri chripcelll)



Kriteria zdvaznosti komunitni pneumonie:
CURB-65

Zkratka Vysvétleni

C confusion (zmatenost, alterace mentalniho stavu)

U urea >7 mmol/Il

R respiratory rate (dechova frekvence) >30 dechi/min.
B systolic blood pressure (systolicky tlak) <90 mm Hg

diastolic blood pressure (diastolicky tlak) <60 mm Hg

65 vék >65 roka

Pridatné priznaky: komorbidita, saturace <92 %, oboustranné plicni infiltraty na RTG



Laboratorni diagnostika

CURB-65 <1 = zddné testy (test na antigen
Legionella pneumophila v moci?)

S-CRP, S-PCT a leukocyty (i prognosticky vyznam -
Ieukopeme = neq. prognosticky faktor)

pri hospitalizaci: sputum, vys. pleurdlnich vypotki
a hemokultury (10-20% senzitivita)

vySetreni an‘rlgenu v moci - L. pneumophila
a S. pneumoniae (50-90% senzitivita = pri
negativité vhodné opak. vysetreni za 3-5 dnu)



Rentgenologicka diagnostika

* RTG ne pokud CURB-65 <1 bodu (!)

RTG nema 100% senzitivitu

pri klinickém podezreni a neg. vstupnim RTG
opakovat za 24 az 48 hod.

HRCT plic - miZe zobrazit infiltraty, které nejsou
vidét na RTG S+P

dif. dg. méstnave srdecni selhani, tumory, plicni
infarkty, infiltraty pri intersticialnich plicnich
procesech



Typické pneumonie

pneumonie vyvolané typickymi patogeny



Lobarni (A) a alarni pneumonie (B)




Abscedujici pneumonie

intravenozni toxikoman
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Atypické pneumonie

pneumonie vyvolané atypickymi patogeny



Atypicka pneumonie
chlamydie (A) a mykoplazma (B)




Legionelova pneumonie




Intersticialni pneumonie



Chripkova pneumonie




Varicelova pneumonie
RTG S+P (A) a CT hrudniku (B)




RSV pneumonie

(RSV = respiracné syncicialni virus)




Specificka pneumonie



iliarni tuberkuloza

lu: 0.125mm




Nemocnicni pneumonie



Patogeneze

kolonizace dychacich cest
Acinetobacter, MRSA, plisné
aspirace sekretl z orofaryngu

sniZeni kyselosti Zalude¢niho obsahu
(prevence stresového viredu)

pouzivani Sirokospektrych atb



Diagnostika

horecka nebo hypotenze

leukocytdéza nebo leukopenie

hnisavy (purulentni) aspirat

novy nebo progredujici infiltrat na RTG

charakteristicky ndlez na CT snimku plic



Mikrobidlni etiologie
Pseudomonas aeruginosa
Enterobacter spp.
Klebsiella spp.
Escherichia coli
Proteus spp.

Haemophilus influenzae



HAP = hospital acquired pneumonia
VAP = ventilator associated pneumonia




Pneumonie imunokompromitovanych
a imunosuprimovanych pacientu



pneumocystova pneumonie Wasting syndrom (kachexie)

toxoplazmova encefalitida extrapulmonalni kryptokokova infekce

ezofagealni, trachedlni, bronchidlni nebo plicni diseminovand nebo extrapulmonalni histoplazmadza
kandiddza

chronicky andlni herpes simplex nebo herpeticka diseminovana kokcidioidomykdza

bronchitida, pneumonie nebo ezofagitida

CMV retinitida tuberkuloza

generalizovanda CMV infekce (kromé jater diseminovana nebo extrapulmonalni atypicka
a sleziny) mykobakteriéza

progresivni multifokalni leukoencefalopatie Kaposiho sarkom

recidivujici salmonelova bakteriémie maligni lymfomy (Burkitt(lv, imunoblasticky

a primarni cerebralni lymfom)

recidivujici pneumonie v pribéhu 1 roku invazivni karcinom délozniho hrdla

chronicka intestinalni kryptosporidioza HIV encefalopatie
a isospordza



Pneumocystovd pneumonie

nemocna s AIDS
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Recidivujici stafylokokova pneumonie

nemocny s AIDS
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Cytomegalovirova pneumonie
nemocny s AIDS




Kandidova pneumonie

kriticky nemocny na JIP




Coccidiodomykoza

pacientka na kortikoterapii ijici v Arizoné




Méneée obvyklé nalezy
a neinfekcni procesy



Jednostranny plicni vypotek
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Plicni infiltrat vs. karcinom




ARDS pri meningokokové sepsi




Jaterni abscesy a difuzni procesy

Zobrazovaci vysetreni



Ameébovy jaterni absces
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Pvogenni jaterni absces




Pyogenni jaterni absces




Jaterni cysta

cysticka echinokoza
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Cysticka echinokokodza
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Ingestion of cysis
{in organs Definitive Host
(dogs & olher canidae)

Intermediate Host
{sheep, goats, swine, elc.)

«

Ingestion of eggs
{in fecas)

P A\ = Infective Stage
u Oncosphere halches; 1\ = Diagnostic Stage

id cystin liver, lungs, ate. panetrates. intestinal wall




Infiltrace jaterni tkané
alveolarni echinokokoza




Alveolarni echinokokdza v CR
20 pripadu v letech 2007-2014
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