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Anatomie dychaci soustavy

HCD:

« nosni dutina, paranazadalni dutiny
e nosohltan

* hrtan

* trachea

DCD:
e pbronchy
« bronchioly termindini, respiracni, alveolarni duktuly

« dalveoly



ALVEOLOKAPILARNI MEMBRANA:

poneumocyty l.typu - BM alveolU - BM plicnich kapildr -
endotelie

DYCHANI:
* zevni (transport O, vzduch - krev): ventilace, difuze,
perfuze

* vnitfni (tfransport O, krev - tkané)

REGULACE DYCHANI:

prodlouzend micha (dle pO,, pCO,, pH krve)

+ nadrazend centra (volni manévry)

Frekvence 16-20/min, dechovy objem cca 500 ml
Inspirium aktivni, exspirium pasivni



Ochrana dychacich cest:

« fasinkovy epitel sliznic DC (sputum) - nad 5 um
« alveolarni makrofagy - pod 5 um

« kasel (suchy, vihky)

e kychadni
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PORUCHY DYCHANI

TACHYPNOE - zrychlené

BRADYPNOE - zpomalené
HYPERPNOE - prohloubené

APNOE - kratkodobé zastaveni dechu

DYSPNOE - namdhaveé, zapojeni pomocnych dychacich
svalu

ORTOPNOE - tézkd dyspnoe
PERIODICKE DYCHANI - r0zné& hluboké + apnoické pauzy

ASTHMA BRONCHIALE - bronchospasmus + produkce
hlenu => vydechovd dusnost

ASTHMA CARDIALE - zachvatovitd dusnost u tézkych
onemocnéni srdce (v nNoci)

ASFYXIE - duseni
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NEMOCI HORNICH CEST DYCHACICH

¢ ZAnéty
« Ndadory



7 \ ¥4
Zanety
Efiologie:
« nejcastéji infekeni - virove, popr. s bakteridlni
superinfekci
« Casto alergicke
« chronické drdzdéni - koureni, prasné prostredi...

Morfologie:
« virové, alergické: serozni/kataralni

« bakteridini: pfimés hlenohnisu, popr. az
pseudomembrdany

pozn. KATAR HCD - postizeno nekolik lokalit soucasne e



RHINITIS - ryma: vodnatd = virovd, hnisava =
bakteridlni superinfekce

SINUSITIS - zanét paranazdlnich dutin

Komplikace: bolesti hlavy, meningitida,
refrobulbdrni zanét

EPIGLOTITIS - H. influenzae
Klinika: bolest pri polykani, vytékaijici sliny, duseni

LARYNGITIS

* virova: déti - stékavy kasel, dospéli - chrapot

* alergickd: edém, hrozi duseni

* pseudomembrandzni (difterie, chripka, spadla...)



« TRACHEITIS
* akutni (virova nebo bakteridini)
* chronickd (koureni, expozice
prachu...)
- prubéh ruzné tézky od serdzniho
aZ po pseudomembranodzni zanet



+ NOSNI POLYPY
= myxoidni utvary vznikajici na sliznici
nosni nebo paranazdlnich dutin pri
chronickém zdnétu
DUsledky: bolest hlavy, obtizné dychdni



Nadory

« ANGIOFIBROM NOSOHLTANU
- obv. mladi muzi (androgeny +, estrogeny -)
- v klenbé nosohltanu, tvoreny vazivem a cévami
- benigni, ale nékdy lokalné agresivni, recidivuijici



e« NASOFARYNGEALNI KARCINOM

- nddorovy epitel prorustajici do lymfatické tkané
pod nim
- Casto radiosenzitivni



« KARCINOM LARYNGU
- starsSi muzi, kuraci, konzumenti alkoholu
- obvykle dlazdicobunécny karcinom
- nejlepsi progndza u lokalizace v glottis
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NEMOCI DOLNICH CEST DYCHACICH
DCD = bronchy, bronchioly, alveoly

A) ZANETY - bronchitis, bronchiolitis, bronchiektazie,
astma bronchiale

B) ZMENY VZDUSNOSTI PLIC - atelektdza/kolaps,
emfyzém

C) ZANETY PLIC - povrchové (lobdrni pneumonie,
bronchopneumonie), intersticialni

D) NADORY PLIC (malobuné&né a nemalobun&&né)



Zanety DCD

1. AKUTNI BRONCHITIS

- obvykle infekCni zanét (viry, bakterie)

- prekrvenad sliznice, hlenovité az
hlenohnisavé sputum

- hojeni ad integrum

2. BRONCHIOLITIS

- z&nét prudusinek

- infekce (viry), toxickd pricina
(vdechnuti toxickych plynu)
nebo alergie

- omezeni prOchodnosti bronchiolU
zanetlivym exsuddatem => dusnost



3. CHRONICKA BRONCHITIS

- dlouhodoby zanét (min. 3 mésice ve 2 po sobé
ndsledujicich letech)

- efiologie: koureni cigaret, expozice prachu

- klinika: dlouhodoby kasel, expektorace sputa

- morfologie: chronicky zanétlivy infiltrat ve sliznici (ly,
pla), ztlusténi stény, zuzeni lumina

- komplikace: emfyzém - tzv. CHRONICKA OBSTRUKCNI

PLICNI NEMOC (CHOPN), cor pulmonale,
bronchogenni karcinom



4. BRONCHIEKTAZIE

= vakovitd rozsireni drobnych prudusek

Priciny:

a) vrozenad slabost stény (chybéni chrupavky...), vazky hlen
- CF

b) hluboky zanét stény bronchu (imunodeficitni pacienti)

c) opakované zanéty plic

d) tah okoli (jizveni pri tbc apod.)

DuUsledek:

fokus chronické infekce (bakteridlni - chronické hnisani,
osidleni plisnémi - aspergilus) => komplikace:
* sekundarni amyloiddza
* metastatické abscesy, sepse



5. ASTHMA BRONCHIALE

= onemocnéni zpUsobené patologicky zvysenou
reaktivitou bronchu na ruzné podnéty, obv.
alergeny

- l.typ reakce precitlivélosti (anafylakticky,
zprostredkovany IgE):

1) spasmus hladké svaloviny bronchu
+

2) hypersekrece hlenu

=> vydechovad dusnost

e status asthmaticus



Zmeny vzdusnosti plic

1. ATELEKTAZA
= snizend vzdusnost plicni tkané

Priciny:
a) a. primdrni (fetdlni): nerozvinuti plicnich sklipku u
nezralych novorozencu pii nedostatku surfaktantu

b) a. sekundadrni (ziskand) = KOLAPS

- ucpdani bronchu s resorpci vzduchu,
pneumothorax, Utlak laloku zanétlivym vypotkem



2. EMFYZEM (ROZEDMA PLIC)

= patologicky zvysend vzdusnost plicni tkané (sklipky
rozepjate, septa pretrhand)

Dusledky:

- | plochy pro vyménu plynU => dusnost

- | poctu kapilar plicniho fecisté => plicni hypertenze
=> pretizeni PK (cor pulmonale)

Priciny emfyzému:

a) chronickd bronchitis (ztizeni exspiria), koureni
(|antiprotedz)

b) profesiondlni emfyzém (skiari, hudebnici...)

c) pneumokonidzy (kopretinovy emfyzém kolem
jizevnatych uzl0)



Chronicka obstrukcni plicni nemoc

Chronickd bronchitida/emfyzém
Etiologie: koureni, znecCisténi ovzdusi
Zhorsend pruchodnost dychacich cest
Dusnost



CHOPN

« Chronickd bronchitida/emfyzém
« Blue bloaters/pink puffers



Zanety plic

Nejvice pouzivaneé je tridéni dle lokalizace zanétlivého
exsudatu:

« POVRCHOVE

- LOBARNI PNEUMONIE

- BRONCHOPNEUMONIE
e INTERSTICIALNI

Ddle se v diagnostice doplnuji Udaje o charakteru
exsudatu:

pr. splyvaijici fibrindzné hnisava brochopneumonie
absceduijici bronchopneumonie
obrovskobunécnd intersticialni pneumonie



LOBARNI PNEUMONIE

= bakteridlni zanét postihujici cely lalok (popr. plicni
kridlo) soucasné

- pUvodce: nejcastéji Streptococcus pneumoniae
(oneumokok)

- typicky je soubézny rozvoj zmén ve vsech cdastech
laloku:
4 faze: 1. zanétlivy edém (pomnozené mikroby)
2. Cervend hepatizace (fibrin, PMN, erytrocyty)
3. Sedd hepatizace (fibrin, makrofdagy, Utlak
sept)
4. rezoluce (+) nebo karnifikace (-)




Lobarni pneu
Cervena a Seda

hepatizace




BRONCHOPNEUMONIE

= zAnét postinhujici riuznd mista plice ve formé drobnych,
postupné se zvetsujicich a splyvaijicich lozisek,
vychdzejicich z drobnych bronchU (hnisavd bronchitida
a peribronchitida)

- puvodci: ruzné bakterie - pneumokok, klebsiela, hemofil,
stafylokok, vzacnéjii plisné

- typické je loziskovité postizeni (vedle sebe mista postizend
| zdravQ)

MA: neostre ohranicenad loziska snizené vzdusnosti a zanetu
MI: exsudace neutrofilu, edém, nékdy primés fibrinu
Pri t&€zkém probéhu: hnisavé rozpusténi sept =>
abscedujici



ZvI&stni typy:
* hypostatickd (dlouhodobé lezici pacienti)

* nozokomiadlni (oslabeni jedinci, Casto multirezistentni
kmeny)

* aspiracni (bezvédomi, ethylismus...)
* adnadtni (intrauterinni nebo porodni asfyxie)



INTERSTICIALNI PNEUMONIE
= zAnét interalveoldrnich sept (=>hluboky zanét)

PUvodci: obvykle viry (chiipka, CMV, spalnicky...)
Klinické projevy: dusnost (prodlouzend difuzni draho
pro O,)

Morfologie: septa rozsirend - edém, lymfocyty
X
alveoldarni lumina volnd
DUsledky:
a) O (vyhojeni ad integrum)
b) fibréza intersticia



Nadory plic

e Primarni
o Malobunécné
o Nemalobunécné (Velkobunécny, Dlazdicobunécny, Adenokarcinom )

« Sekundrni



etiologie

Koureni (aromatické uhlovodiky, radioaktivni
izotopy) + chronické drazdéni kourem

Promysl (uranové doly, azbest), znecisténi vzduchu,
radon

individudlni citlivost dand geneticky



Klasifikace:

« 7 klinického hlediska je zakladni déleni plicnich
karcinomu na typ malobunécny a skupinu
karcinomU nemalobunécnych; to proto, ze u
malobunéZného karcinomu neni (zpravidla)
vzhledem k pokrocilosti v dobé diagndzy
indikovanad chirurgickd [€Cba.

malobunécny karcinom
spinoceluldrni karcinom
adenokarcinom

velkobunécny karcinom

O O O O



Podle lokalizace:
« CENTRALNI FORMA

Projevy: Casto stendza dychacich cest => opakované
zanéty prislusné Casti plice (poststenotické
bronchopneumonie)

e PERIFERN| FORMA

Projevy: Casto nendpadné, rust do vétsich rozmérU a
metastazovani,

nekdy pleurdlni vypotek pri karcindze



Jednd se o nejcastéjsi maligni tumory u muz0 a
zaroven jedny z nejcastéjsich i u zen.

Veék — dospéli (40-70 let).

/aCind nendpadné, diagnostikuje se zpravidla po

nékolika mésicich priznakU (kasel, ztrdta na vdze,
bolest na hrudniku, dyspnoe).

Progndza je obecné Spatnd (asi 40% pacientu
porezivd rok od diagndzy, pétileté prerziti je prumérné
15%).

Nejucinnéjsi IéCba je chirurgickd (u lokalizovanych
forem) v kombinaci s dalsimi postupy

U malobunécného karcinomu je chirurgickd IECba

neproveditelnd, v naprosté vétsiné pripadu v dobé
diagnodzy je jiz tumor generalizovany



Sitent:

- lymfogenné: hilové a mediastindini LU

- hematogenné: jatra, mozek, nadledviny
- porogenné: karcindza pleury

Histologické typy:

1) dlazdicobunécny karcinom (z dlazdicové
metaplazie vystelky bronchu)

2) adenokarcinom (+bronchioloalveolarni karcinom)

3) velkobunécZny karcinom (dediferencovany 1 nebo
2)

1-3 ... tzv. nemalobunécéné karcinomy (NSCLC)
4) malobunécny karcinom (SCLC) - v&. oviskového
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Patologie pleury

« Patologicky obsah
« ZAnéty
« Ndadory



Patologicky obsah

zc':mé’rlivy exsudat : pneumonie, bronchopneumonie,tuberkuldza,

tumory (exsuddt mize mit hemoragicky charakter), pyothorax pfi akumulaci
hnisu v pleurdini dutiné (hnisava pleuritis)

Nezd né’rhvy vypoTek: pfi kongestivnim srdecnim selhdni — transudat,
pri nizkém onkotickém tlaku (ztrata bilkovin pfi onemocnéniledvin a podobné
procesy), pri blokddé lymfatické drendze (karcindza pleury)

ChY|OThOI’CIXI pfi rupture mizovodu (po obstruk&Enim nddorovém procesu

v mediastinu, pfi poranéni ductus thoracicus, u nékterych parazitdarnich
onemocnéni)



e Hemothorax: pri krvaceni do pleurdlni dutiny, tfraumatické krvdceni,
ruptura aorty (disekce aorty), hemorrhagickd pleuritis (hemorrhagicky
exsuddt): hemorrhagické diatézy, rickettsiozy, tumory

e Pneumothorax: vniknuti vzduchu do pleurdini dutiny (pfi komunikaci
se zevnéjskem - otevreny), vede k parcidinimu nebo kompletnimu kolapsu
plicni tkané.

o venfilovy — vede ke vzniku pretlakového (tenzniho) pneumothoraxu, pri
poranéni hrudni stény
o Vvnitfni — napr. pri rupture subpleurdini emfyzémové buly, TBC, asthma

o otevreny



Zanety pleury

« infekcni pleuritidy
o pfizanétu plic (virovém, bakteridinim - TBC, pneumokoky qj., mykotickém)

o prijiném zdroji infekce (tumory plice, frauma)

* neinfekeni pleuritidy
o reaktivni po plicnim infarktu
o autoimunitni procesy (revmatoidni arthritis)
o urémie



Nadory pleury

« Maligni mezoteliom:

o zfidkavy tumor, vrchol vyskytu v 5 a 6 dekdadé, Castéjsi u
muzU

o Casto po expozici azbestu (azbestéza plicni), u 90%
mezoteliomu je v anamnéze expozice azbestu

o latentni obdobi mezi expozici a vznikem mezoteliomu je
25-45 let

o riziko rozvoje plicniho karcinomu je u lidi exponovanych
azbestu vyssi nez riziko rozvoje mezoteliomu — zejmeéna
pokud kouri)



