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Chronicka polypézni rinitid4~:

% chronicky proliferacni zanet

* etiologie:
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Chronicka polypdézni rinitidg-

Makro:

slizni¢ni vyristky, casto mnohocetné
variabilni velikost (mm — 2 cm)

Mikro:

edematozneé prosaklé sliznicni vazivo

lymfoplazmocytdrni celulizace s primési eozinofili, event.
neutrofilt

mucinozni hyperplazie
na povrchu rasinkovy epitel nebo dlazdicova metaplazie



R 1
"#:_;. 2 Zesilena bazalni membrana
43 & 3 Edematézni stroma s eosinofilnim a
A% _ 3’ plasmacelularnim infiltratem, dilatované

’ |
T e

lymf. cévy




PN -y

ST iras B
| 1Cilialni epitel
*: 2 Edematé6zni stroma s eosinofilnim a
" plasmacelularnim infiltratem




Asthma bronchiale

x syndrom zachvatovite dusnosti hlavne v expiriu

x status asthmaticus:
= nahromadéni zachvatu
= muze koncit i smrtelné

x etiologie:




Asthma bronchiale

x Makro (u pacientu, ktefi zemfeli v prubeéhu status
astmaticus):

= akutni emfyzém

= hlenové zatky v drobnych bronsich a bronchiolech




Asthma bronchiale

Normal bronchiole Asthmatic bronchiole




Bronchiektazie

x trvala abnormalni dilatace bronchu

x vznikaji pri pri oslabeni steny Ci zmenach tlaku
vzduchu




Bronchiektazie

x etiologie:

= kongenitdlni:

* inkompletni vyvoj stény bronchu

* Kartagenertv syndrom



Bronchiektazie

x komplikace:
= zdnety:
* chronické hnisavé bronchitidy
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Emfyzém plic

x regresivni zména (atrofie)

x zvySena vzdusnost plicni tkané

x etiologie (kombinace nékolika faktoru):



Alveolarni emfyzem

akutni:
nedochazi k destrukci alveolarnich sept
spise hyperinflace ci distenze plic

chronicky:

trvalé rozsireni dychacich cest distalné od terminalnich
bronchioli

destrukce alveolarnich sept
soucast CHOPN (chronické obstrukéni bronchopulmondlni choroby)

kombinace chronické bronchitidy a chronického emfyzému



x déleni na:

= centrolobuladrni:
* horni laloky - apexy
* industridlni (uhlokopsky), neindustrialni- kuraci

= panaci



Alveolarni emfyzem

Makro:

plice zvysene rozepjate, lehkeé, svetlejsi, suché,
»polstarovité”, emfyzematozni buly

Mikro:

ztenceni a destrukce alveolarnich sept

deformace stény bronchiolii

chronickeé zanétlivé zmeny



Emfyzéem

patofyziologie a komplikace:

ztenceni alveoldrnich sept i kapilar -

sniZzené krevni zasobeni =

uplna destrukce interalveolarnich sept -
ztiZeni expiria + snizeni difuzni kapacity plic -
hypoxemie =

vasokonstrikce =

zvyseny tlak v plicnim recisti - -

rozvoj cor pulmonale




Respiratory
bronchioles
Terminal
bronchiole

Alveolar

|« NORMAL ACINUS ——|

Alveolar
duct

Terminal
‘bronchiole

Chronic inflammation

and fibrosis Nveoll

- CENTRILOBULAR EMPHYSEMA
FIGURE 12-32

Septum

Alveolar ducts
and alveoli

Terminal -

bronchiole

* PANACINAR EMPHYSEMA







V &

S
0

fyz

V&

ozni em

Bul




forma

Fas - = e

1 Vétsi dutiny vzniklé splyvanim
alveolu

- 2 Bronchioly s hlenovitym sekretem




Hemoragicky plicni infarkt{~:

% etiologie:
= trombembolizace strednich vetvi a.pulmonalis v terénu
pasivniho méstnani krve

x vetsinou v dolnich lalocich subpleuralnée
» casto vicecetny

* hojeni:
~ granulacni tkani, pozdéji tvorba vazivové jizvy



Hemoragicky plicni infarkt{~:

Makro:

ostre ohranicené lozisko klinovitého tvaru
tmavé-fialové barvy (Cerstvy), Zlutavé sedy (starsi)
variabilni velikost

tuzsi konzistence

Mikro:

nekroticky plicni parenchym
objemné erytrocytarni extravazaty
pri sekundarni infekci vznik abscesu
casto reaktivni fibrinozni pleuritida
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Lozisko nekrézy
Prilehly plicni parenchym
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Chronicka venostaza plic

% vznika pri chronicke levostranne srdecni
iInsuficienci
= etiologie:
* nejCastéji ischemicka choroba srdecni, hypertenze, chlopnové vady

» klinika (asthma cardiale):

= kasel
° rezave sputum

= dusnost
* ortopnoe
* paroxysmalni nocni dyspnoe
— Uleva vleze se zvednutou hlavou (,polstare pod hlavou®)



Chronicka venostaza plic

x Makro:
= plice mirné zvétsené

= tuzsi

= rezave-hnede barvy
* rezava/cyanoticka indurace plic

x Mikro:

= prekrveni alveolarnich sept
~> hemoragie v alveolech s ucasti siderofagu:

* histiocyty s cytoplazmatickymi granuly hemosiderinu
~ alveolarni septa mirné vazivove rozsirena



Alveolarni edem

nahromadeni tekutiny v alveolech

klinika:

vykaslavani ridkého nartiZovélého sputa

patofyziologie:
M vaskuldarni permeabilita
1 hydrostatického tlaku v cévdach
Jd intravaskuldarniho osmotického tlaku
blokada odtoku lymfy




Alveolarni edem

Makro:

plice zvetsené, tezke, nevzdusné, prekrvené
na rezu vytéka zpenena tekutina

Mikro:

alveoly vyplnény riiZzovou, homogenni tekutinou
kapilary v interalveolarnich septech ektatické a prekrvené



Alveolarni edéem
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1. Edémova tékutina

2. RozSirena septa

3. Dilatovana kapilara
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Plicni zanety - klasifikace {vl-

X povrchove:
= lobarni pneumonie
= bronchopneumonie

* Intersticialni
= rozpadove (absces, gangréna)

~> nehnisaveé
* infekeni (akutni)
* neinfekcni (chronické)



Lobarni pneumonie
(krupozni)

povrchovy fibrinézni zanet
postizena vetsinal/cely lalok
vsude stejny histologicky obraz
starsi/imunokompromitovani pacienti - bez ATB fatdlni
etiologie:
pneumokok (klebsiela, stafylokok)
nelecena — 4 stadia:
st. zanétlivého edému
st. Cervené hepatizace

st. Sedé hepatizace
st. rezoluce



Lobarni pneumonie
(krupozni)
% hojeni:
= ad integrum

= komplikace:



Lobarni pneumonie,
cervena hepatizace




LoPart,n pneumonie, i
seda hepatizace =
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1. Interalveolarni septa
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2. Fibrindzni exsudat prostoupeny fibroblasty %



Bronchopneumonie

x povrchovy lalu€kovy zanét loZziskového charakteru
x Sireni zanétu descendentni cestou z bronchu

x etiologie:
= streptokok, stafylokok, haemophilus, klebsiela

= legionela— mikro:
* splyvajici fibrindzné-hnisava bronchopneumonie s fibrindzni pleuritidou

» komplikace zanétu:
~> vznik pleuritidy
~ tvorba abscesu
~> rozvoj septického stavu




Bronchopneumonie

x Makro:

= plice prosakla, prekrvena s drobnymi sedozlutymi
nevzdusnymi lozisky

x Mikro:

= rdzné typy exsudatu:
* serozni
* fibrinozni
* hnisavy
= pri hnisaveé kolikvaci interaveolarnich sept vznika
abscedujici forma



2
S
O
S
3
0
S
S
O
S
=
e




i1}

= 4
L=y




Hnisava bronchopneumonie

1. Interalveolarni septa

2. Alveoly vyplnény neutrofily
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Mikroabscedujici
bronchopneumonie
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1. Interalveolarni septa

2. Struktury mikroabscesu vzniklé hnisavou kolikvaci sept T_ d



Infekcni intersticialni
pneumonie

x etiologie:
= Viry
= mykoplazmata, chlamydie
= pneumocysty
= bakterie

x klinika:

= pFiznaky jsou vetsinou malé a nekoreluji se skutecnym
rozsahem patomorfologickych zmeén

* hojeni:
~ ad integrum
= u tezkého zanéetu rozvoj intersticialni plicni fibrozy



Infekcni intersticialni
pneumonie

x Mikro:
=> 1) spolecné znaky:

* edém a rozsireni interalveolarnich sept




Infekcni intersticialni
pneumonie

= 2) inkluzni pneumonie:

* odlisuji se charakterisitickymi inkluzemi a
cytopatologickymi zménami pneumocytu
* CMW:

— velké pneumocyty s bazofilnimi intranuklearnimi inkluzemi

* Varicella, adenovirus:
— intranuklearni inkluze
* Morbilli:
— obrovskobunécna pneumonie Honl-Hecht

— v alveolech i bronchiolech mnohojaderné Warthin-Finkeldayovy bunky

* Pneumocystovd pneumonie



Pneumocystova pneumoniej~

x etiologie:

= Pneumocystis carinii (oportunni infekce, imunodeficientni
pacienti)

x Mikro:

= intraalveolarnée pritomné pénovité hmoty s rohlickovymi
organismy:
* pneumocystova pouzdra s cetnymi pneumocystami
~ barveni mikroorganismu:
* Groccot (Cerna)

* Giemsa (modra)
* PAS



1. Interalveolarni septa prostoupena lymfoplazmocelularnim infiltratem

2. Peénité hmoty intraalveolarné




Pneumocystova pneumonie

/

1. Interalveolarni septa prostoupena lymfoplazmocelularnim infiltratem ‘ - ".

2. Pénité hmotly intraalveolarné 4 :t
ol - . - & \ d



Pneumokoniozy

% choroby vzniklé v souvislosti s inhalaci
fibrogennich anorganickych prachu

% vysoka fibrogenicita u krystalickeho kremene a
azbestu

% v nasich zemepisnich sirkach 3 zakladni typy:
= uhlokopska nemoc (antrakosilikoza)
= silikoza
~ azbestoza



Silikoza

¥ nemoc z povolani

x etiologie:
— oxid kremicity, castice 0,2-2um




Silikoza

x Makro (stadia):

= retikuldrni fibroza
= silikotické uzliky

= progresivni masivni fibroza







Krystaly kiemene sviti v polarizovaném svétle
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Difuzni alveolarni poskozeni —
sokova plice

x DAD (ARDS, RDS)
x Kklinika:

= progredujici respiracni nedostatecnost s nahlym vznikem dyspnoe,
rezistence k 02, vysokd umrtnost

x etiologie:
= Primdrni ARDS pri:
* zanétech plic, aspiraci zalude¢niho obsahu, konzuzi hrudniku, tukové embolii,
inhalaci drazdivych chemickych latek

~> Sekundarni ARDS pri:
* pri tramumatickém Ci septickém Soku
* akutni pankreatitidé
* renalni insuficienci (urémie)
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Difuzni alveolarni poskozeni —f’lél
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sokova plice e

x Makro:
= plice tézka
= tmavé cCervend
= vihka
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1. Hyalinni blanky

2. Prekrvena septa




Vybrané granulomatozni
procesy - Tuberkuloza

x etiologie
= typicky Mycobacterium tuberculosis, ale i M. bovis

= v histologickych rezech lze prokazat barvenim dle Ziehl-
Neelsena na acidorezistentni bakterie Ci |F
* senzitivnéjsi metodou je vSak PCR

x opozdeny typ precitlivélosti (hypersenzitivni reakce IV. typu)

= bunécny typ precitlivélosti na antigeny tbc agens - perzistujici reakce
zprostredkovand T burikami (imunitni granulomy)



Tuberkuloza — morfologické
projevy

x tbc uzlik — forma proliferativni
= projev rezistence

= specificka granulacni tkan: epiteloidni makrofagy + Langhansovy bb.

x tbc exsudat - forma exsudativni
= projev alergie
= serofibrinozni exsudat + Orthovy bb. (makrofagy)

+ zesyrovaténi
~ kaseifikace, kasedzni popraskova nekroza — diisledek senzibilizace?

+ kolikvace
~> po uvolnéni proteolytickych enzymui polynukledry

+ kalcifikace



Tbc uzlik

kaseo6zni (popraskova)
nekroza

epiteloidni bb.
Langhansovy bb.
lymfocyty







Kaseosni nekroza

(popraskova)
g by *‘ J;‘b




Sarkoidoza

% chronické granulomatézni zanétlivé onemocnéni nezname etiologie

x postihuje zejména:
=> mediastindlni LU, plice, kiiZi, oko
= granulomy sarkoidozy se mohou objevit kdekoli




Sarkoidoza
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x hamartom? benigni nador?

x vzacny




Chondrohamartom plic

* Makro:
= belave zluty
= dobre ohraniceny
= lobularni stavby




1. Chrupavka
2. Tukova tkan







Chondrohamartom plic

1. Chrupavka
2. Tukova tkan

3. Vazivo
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Bronchogenni karcinom

x incidence:
= v CR muZi 100/100 000 (nejéastéjsi malignita muz),
= Zeny 25/100 000 (3. nejcastéjsi malignita Zen, 1 tendence)

x etiologie:
= koureni
* obecné 20X vyssi riziko vzniku u kuraka
* 20cigaret/den = 20 let, 40cigaret/den = 10 let...
* magicka hranice 200 000 cigaret

~ azbest, Hg, Ni, As

= ionizace

~ radioaktivni radon

~ familiarni predispozice



Bronchogenni karcinom

symptomy:
vyplyvaiji z lokalizace tumoru a komplikaci:

kolaps plice, bronchiektazie, bronchopneumonie, gangréna

Joresova kaverna
aroze cévni steny nekrotickymi hmotami nadoru
fatalni krvaceni

paraneoplasticke syndromy

produkce hormont ¢i hormonum podobnych pisobki (ACTH,
ADH, PTH,..)

typy:
malobunécny (SCLC)
nemalobunécny (NSCLC)



Malobunecny bronchogenni,
karcinom

x fazen mezi nizce diferencované neuroendokrinni tumory

x 20 % vSech bronchogennich ca

% asociovan s kourenim



Malobunecny bronchogenni,
karcinom

x histologicke typy:
= z malych bunék (,oviskovy")
= intermedialni
= velkobunecny
= kombinovany

x Mikro:
= malé bunky s nezretelnou cytoplazmou
= drobnd protahla cerna jadra bez patrnych jadérek (oviskovy karcinom)
= solidni usporadani
~> prFitomnost neuroendokrinnich sekrecnich granul v cytoplazmé
* chromogranin, synaptophyzin
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1 Peribronchalni a perivaskul
infiltrace

2 Infiltrace hilarnich uzlin
3 Bronchus
4 Cévy
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M % 1. Solidni infiltrace drobnymi bunkami

M 2. Vazivové stroma



Nemalobunecny
bronchogenni karcinom

x spinocelularni (dlazdicobunécny)
x adenokarcianom
= adenokarcinom in situ
= minimalné invazivni:
° nemucinozni
° mucinozni




Spinocelularni karcinom

x muzi 40%, zeny 20%
x silna asociace s kourenim
x typicky roste v blizkosti hilu
% Kklinicky:

= dlouho stagnuje

* metastazy pomerné pozdné

x Mikro:

~ dlazdicobunécny karcinom obecného typu

* polygonalni bunky rostou v cepech, kankroidové perly, intercelularni
muUstky

~> ruzny stupen diferenciace



Spinocelularni karcinom
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1. Segmentalni bronchus

2. Tumor — granularni vzhled rezné plochy
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1. Periferné ulozeny tumor 1. Endobronchialné rostouci tumor

2. Centralni kolikvace 2. Segmentalni bronchus
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Spinocelularni karcinom

1. Nadorové cepy

2. Monocelularni keratinizace ST



. Intercelularni
muastky —
tonofilamenta

. Bunécne jadro
S prominujicim
Jjaderkem (tzv.

nukleolarni
distinkce)




Adenokarcinom

x muzi 20%, Zzeny 40%

% nesouvisi s kourenim!!!




1 Apikalné ulozeny tumor
2 Pigmentace uvnitf tumoru
3 Emfyzemato6zni plice
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Adenokarcinom

Cytologie nadorovych bunék - stredni stupen anizocytozy a anizokaryozy
1 T8 ‘ -~
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Velkobunecny karcinom (vl-

—

x nediferencovany karcinom

x Mikro:
= atypicke pleomorfni bunky

= chybi znamky diferenciace ke karcinomu
malobunéecnému, zlazovéemu ci dlazdicobunecnéemu



' 1 Nekrozy
2 Bronchus




Velkobunecny karcinom
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2. Lozisko nekrozy




