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RESPIRACNI USTROJI - ANATOMIE
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RESPIRACNI USTROJI - ANATOMIE

* Horni cesty dychaci
— Dutina nosni
— Paranazalni dutiny
— Hltan
— Hrtan

* Dolni cesty dychaci
— Trachea
— Bronchy
— Plice
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DOLNI DYCHACI CESTY - ANATOMIE
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OBRANNE REFLEXY

e Kasel

Movement of mucus
toward pharynx

e Kychani
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RYMA (RHINITIS)

Kataralni zanét sliznice
nosni dutiny a nosohltanu

Etiologie

— viry (rhinovirus, coronavirus,
chripka, aj.)

— sekundarné bakterialni
infekce

Nasal congestion Runny nose

Makro:

— ser6zni (vodnaty) exsudat,
zarudnuti a zdureni sliznice

Mikro:

— edém sliznice, hlen, serdzni
(kataralni) zanét




SINUSITIDA

e Zanét paranasalnich dutin
(frontdlni, etmoidalni, maxilarni...)

* Etiologie: HEALTHY | eromerse
— Viry (analogicky jako ryma)
— Bakterie AT nng)
— Plisné

e VeétsSinou serdzni, ale i hnisavy
zanét s moznym prestupem na
okolni struktury
—> orbita, predni jama lebni

— hnisava meningitida,
flegmona orbity




NOSNI POLYPY

Polypdzni zbytnéni sliznice
— dutina nosni
— paranazalni dutiny

Etiologie
— chronické zanéty (virové, bakteridlni)
— alergie
— diabetes
— cysticka fibréza (mukovisciddza)

Klinika:
— bolesti hlavy
— obstrukce nosu

Makro:
— mnohocetné polypdzni Utvary
— meékka konzistence

Mikro:

Nasal Polyps

— edematdzni az myxoidni stroma s lymfocyty, plazmocyty, eosinofily a neutrofily
— na povrchu respiracni nebo metaplasticky dlazdicovy epitel



AKUTNI EPIGLOTITIDA

Zejména u déti
Infekce H. influenzae

Flegmonodzni zanét mékkych
tkani epiglottis

Epiglottis zarudla, otekl3,
zvetsena

Klinika:
— Bolesti pfi polykani
— DusSnost — hrozi asfyxie!!!




NADORY HCD

Benigni

— Sinonazalni papilom (Schneideriansky)
Angiofibrom nosohltanu - juvenilni
— Hemangiom

Maligni
— Nazofaryngealni karcinom

Keratinizujici X nekeratinizujici - diferencovany a nediferencovany (= lymfoepitelidlni Ca)
Infekce EBV, koureni, solené ryby

Sinonasalni karcinom - mozna asociace s HPV

— Karcinom orofaryngu
* Tonzila a kofen jazyka

HPV+ incidence stoupa, mladsi, nekurak, bez abuzu, vyssi socioekonom. status
HPV- opacné atributy

Casné meta do uzlin - termin , METASTAZY KARCINOMU Z NEZNAMEHO PRIM. ZDROJE“

— Karcinom hrtanu

Nejcastéji dlazdicobunécny karcinom (95%)



KARCINOM HRTANU

Etiologie:
— Typicky 60-70let, muz

— Silnd asociace s kourenim, abuzus
alkoholu, expozice prachu

DlaZzdicobunécny karcinom (95 %)
— Dle lokalizace:
* Supraglottis — ¢asné metastazy, Spatna
progndza
* Glottis (hlasivky) — nejcastéji
* Subglottis — pozdni klinické pfiznaky,
Spatna progndza

tumor

Klinika:

— Typicky chrapot a zmény hlasu pfi
lokalizaci na hlasivkach

Lécba a progndza:
— V zavislosti na typu nadoru, lokalizaci a
stadiu onemocnéni

— Radioterapie, lokdlni excize, odstranéni
hlasivky (chordektomie), laryngektomie




KARCINOM HRTANU

Laryngoskopie Resekat laryngu (laryngektomie)




BRONCHITIDA

e Akutni = akutni kataralni
bronchitida

Navazuje na zanety HCD
Hlen + polymorfonukleary

e Chronicka

> 3 meésice trvajici produktivni
kasel a dusnost

Koureni, prach, opakované
infekty

Mikro: lymfocyty + plazmocyty,
atrofie nebo hypertrofie
sliznice, ztlusténi stény bronchu
- stendéza

V kombinaci s emfyzémem -
CHOPN a cor pulmonale

Normal Bronchial Tube

Inflamed Bronchial Tube

Bronchitis



BRONCHIEKTAZIE

 Definice:

= abnormalni rozsireni
dolnich dychacich cest

Normal Airway

 Déleni:
— Vrozené x ziskané
— Loziskové x viceCetné
— Vakovité x cylindrické

 Komplikace:

— Omezeny samodistici proces - g’
opakované infekce

—> mozny zdroj sepse / plicni Bronchiectasis
absces a gangréna

— Tvorba bronchiolitu




BRONCHIEKTAZIE




ASTHMA BRONCHIALE

* Definice:
= zvySena reaktivita dolnich
dychacich cest na ruzné stimuly

— vznik bronchospazmu a
hypersekrece vazkého hlenu

— zuzeni dychacich cest
— obtizné exspirium (restrikce)

- dyspnoe

asthma



ASTHMA BRONCHIALE

Klinika:
— Atakovité — remitentni pribéh
— Status asthmaticus cowicsg  Bronchial Asthma

smooth muscle

* Nahromadéni zachvatu
e Potencialné letalni

Blood vessels

. infiltrated by 7 ~
Mlkro: immune cells ) B
— Hyperemicka sliznice + vazky
. 7 7 7 _.""-'-.'
hlen + hojné poharkové infsmmaton
bunky, eozinofily, zmnozena ’
Sva I OVl Nna Excess mucus Decreased

— Charcott-Leidenovy krystaly a
Curshmannovy spiraly

: 7
lumen diameter oo

|
/‘f Lumen \IE"
Smooth muscle Blood vessels



ASTHMA BRONCHIALE

Etiologie:
— Ruznoroda
— Déleni:
* Extrinsické, atopické asthma (IgE-mediované)
— Externi alergeny (prach, pyly, srst zvirat)

— Alergicka bronchopulmonalni aspergiléza
— Hypersenzitivni reakce I. typu

* Intrinsické asthma (idiopatické, non-atopické, sekundarni)
— Indukované léky (Aspirin)
— Indukované chemickymi [atkami (plyny)
— Pracovni
— Indukované namahou, chladem
— Psychika (stres)



ZMENY VZDUSNOSTI PLIC

» Atelektaza / kolaps
— snizena vzdusnost puvodné rozepjaté casti plice
(plati i u nedonosencu)
— Z obstrukce, komprese
— Kolaps: patologie postihuje minimalné jeden lalok,
casto celé kridlo

* Emfyzém - zvySena vzdusnost



ATELEKTAZA / KOLAPS

* Nevzdusnost plicni tkané

Normal Bronchiole Atelectasis

* Fetalni

— Alveoly se po porodu
rozvinou jen pri prvnim
nadechu pak kolabuiji

— Nedostatek surfaktantu
— Klinicky dusnost az asfyxie

Area of
collapsed lung

e Ziskana
— Uzavreni bronchu

— Stlaceni plice vypotkem
— Pneumothorax




Chronicka obstrukcéni
bronchopulmonalni nemoc (CHOPN)

Patogeneticky je charakterizovana:
— chronickou bronchitidou
— emfyzémem

Plicni onemocnéni projevujici se funkcneée respiracni
poruchou obstrukcniho typu.

Etiologie
— predevsim koureni!

Klinika:

— Dusnost a kasel



EMFYZEM

Definice:

= Nadmeérna vzdusnost
plicni tkané (rozedma plic)

Typy:
— Podle lokalizace:

* Alveolarni
* |Intersticialni

— Podle délky trvani:

o Akutni

— distenze alveold, neni
ruptura sept

* Chronicky
— ruptura sept

Healthy lung Emphysema



EMFYZEM

ikro

M

Makro




PLICNi EMBOLIE

Trombembolicka choroba

Zdroj emboll typicky z
dolnich koncetin, ale
mozny i z jinych lokalizaci

Castéji dlouhodobéji leZici
a imobilni pacienti

Masivni embolie = akutni
uzaver plicni tepny -

akutni cor pulmonale - Damage —8
nahla smrt

Embaolism



PLICNi EMBOLIE

* Typy:
— Masivni oboustranna embolie

* Kompletni obturace kmene a
hlavnich vétvi a. pulmonalis

e okamzitd smrt

— Submasivni
e Uzavér > 60 % plicniho recisté
« Sokovy stav

— Drobna

* Mensi emboly
intrapulmonalné

e Méneé zavazné
— Sukcesivni

e Chronické onemocnéni
(mésice a roky)

e Opakované ataky drobnych
embolii




PLICNi EMBOLIE

Embolizovany material: Trombembolus pri masivni embolii
 Trombus

* Tukova tkan (fraktury)
* Vzduch

 Nadorové bunky

* Plodova voda

e KD

e Pevna télesa




HEMORAGICKY PLICNi INFARKT

* Nasledek plicni embolie v 10 % pripadu

* Pouze v terénu plicni venostazy pri srdecnim
selhani (nedostatecna funkce nutritivniho

obéhu plic)
* Patogeneze:

— Drobna embolie - uzavér véetve a. pulmonalis pri
nedostateCcném zasobeni bronchialnimi tepnami
— nekrdéza parenchymu - z nekrotickych cév do
loziska dale proudi krev - sekundarni prokrvaceni

—> hemoragicky infarkt



PLICNI EDEM

Nahromadéni tekutiny v
alveolech

Normal

Pulmonary Edema Eafilay 4

7 v/

Vykaslavani fidkéeho
rizového sputa

Dusnost




PLICNI EDEM

* Patogeneze:

— M tlak v plicnich cévach =
hemodynamicky edém —
zejmeéna pri selhani LK

— /M permeabilita — zanéty,
ARDS, intoxikace

Cardiogenic pulmonary edema [ Noncardiogenic pulmonary edema
Increased lymphatic <-‘ '—> Increased lymphatic
drainage : drainage
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edema fluid
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PLICNI EDEM




SYNDROM AKUTNI DECHOVE TiSNE
(ARDS)

Tzv. Sokova plice, DAD

Tézka respiracni insuficience vznikajici na podkladé
Ssokového stavu (trauma, infekce, sepse, intoxikace,
ozarovani, aj...)

Rychle vede k selhani dychani

Mikro — difuzni alveolarni poskozeni:

— Regresivni zmeéeny alveolarni vystelky

— Kongesce kapilar, nekdy fibrinové tromby
— Alveolarni a intersticialni edém

— /I exsudace fibrinu do alveoll = hyalinni membrany
(znemoznuji vymeénu plynu)



ARDS

Normal alveolus Injured alveolus during the acute phase

_Sloghingof
bronchial epithelium

_Inactivated

Surfactant 2
layer . surfactant
S = __~Necrotic or apoptotic
Epithelial | = z " type | cell

basement - 5 o
membrane A : i : Red blood cell

Denuded basement

y  Typelcell
\ membrane

Interstitium
Intact type Il cell
~Hyaline membrane

tenene  Widened
Prof gs_es S

endothelial cell

Endothelial =~
basement
membrane




ZANETY PLIC (PNEUMONIE)

* Povrchové zaneéty
— Lobarni pneumonie
— Bronchopneumonie
— klinicky rozdéleni irrelevantni

* Symptomy
— Febrilie
— Kasel
— Dusnost



LOBARNI PNEUMONIE

* Fibrindzni povrchovy slizni¢ni zanét (krupozni)
* Etiologie:
— Pneumokok, stafylokoky, klebsiella, hemophilus

e Zanet typicky postihuje najednou cely lalok
nebo celou plici (alarni pneumonie)




BRONCHOPNEUMONIE

Vznika vétsinou prestupem z dychacich cest

Bakterialni zanét plic
— Kataralné-hnisavy
— Hnisavy

— Abscedujici

MUZe navazovat na predchozi virovy zanét (vétSinou
chripka)

Etiologie:
— Streptokokus, stafylokokus, hemofilus, legionella, klebsiella



BRONCHOPNEUMONIE

* ViceCetna drobna ci splyvajici neohranicena
zanétliva loziska, jeden Ci vice laloku

e Casto v havaznosti na bronchus a $ifi se do
plochy
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BRONCHOPNEUMONIE

 Komplikace
— Abscesy
— Sepse
— Pleuritida
— ARDS
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INTERSTICIALNI ZANETY PLIC

* |ntersticialni zanéty
— Infekcni (absces, gangréna plic)

— Neinfekcni intersticialni pneumonie




INTERSTICIALNI ZANETY PLIC

Zanétlivé zmeény postihuji intersticium plic (alveolarni septa),
lymfocytarni charakter zanétu

* |nfekEni
— Absces, gangréna plice
— Viry, paraziti, mykoplazma, chlamydie, bakterie, plisné

* Neinfekcni intersticialni pneumonie
— Skupina rGznych jednotek
— Spolecné rysy:
* Ruzny stupen progrese do plicni fibrozy
* VeétsSinou idiopatické



GRANULOMATOZNI PLICNI ZANETY
TBC

Specificky granulomatdzni zanét

Etiologie:
— Mycobacterium tuberculosis, ale i
jinda mykobakteria

SR B A o

7

Morfologie:
— Tvorba kaseifikujicich epiteloidnich
granulomu
Granulomas por
_ Mycobacterium
Brany infekce: tuberculosis
— Dychaci systém (nejcastéji)
— GIT

— poranéni



TBC

Formy:

— TBC uzlik

* Epiteloidni granulom
* Produktivni forma TBC

— TBC exsudat

e Serofibrindzni zanét +
kaseifikaCni nekréza - pozdéji
tvorba granulomatézniho zanétu

Siteni:
— Hematogenné a lymfogenné
(primarni typ TBC)
e Ghonn(v komplex
* Milidrni TBC

— Porogenné (sekundarni typ) —
dychaci cesty, GIT, mocCové
cesty

Multinucleated  Epithelioid
Infection with giant cell macrophages

Mycobacterium Central
tuberculosis

caseous
necrosis




PNEUMOKONIOZY

e Definice:

= Onemocnéni plic vznikajici inhalaci anorganickych
prachu s fibrogennim ucinkem — fibrdza plic

* Nemoci z povolani

* Typy:
— Antrakosilikéza (uhlokopska nemoc)
— Silikoza
— Azbestoza



SILIKOZA

* Inhalace kremicitého prachu

— Sio2 (krystaly) — velikost 0,2-

2,0 mm
* Patogeneze:

— Krystaly fagocytovany
makrofagy, pro které jsou
toxické - rozpad makrofagu
— uvolnéni fibrogennich
faktord - fibrotizace +
nastup dalSich makrofagt -
progresivni fibrotizace plic

e Klinika:
— Dyspnoe + plicni hypertenze




NADORY PLIC

* Benigni nadory
— Chondrohamartom - drive pseudotumor
— Vzacné (papilomy, adenomy...)

* Maligni nadory

— Bronchogenni karcinom



CHONDROHAMARTOM PLIC

* benigni tumor

— vznikajici poruchou
embryonalniho vyvoje;
tkan nezapojena do
struktury celého
organu

* Relativnée Casty
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BRONCHOGENNI KARCINOM

* Incidence:
— Jedny z nejcastejsich malignich
nadoru (v CR 3. nejcastéjsi nbhde
malignita).

Tumoral mass

* Etiologie:
— Koureni (riziko u kurakd 60x
vetsi)
— Inhalace vyfukovych plyn(
— Radon
— Azbest, nikl, chrom
— lonizace
— Prachové mikrocastice
— Familiarni predispozice



BRONCHOGENNI KARCINOM - TYPY

e SCLC = malobunécny karcinom
* NSCLC (skupina nemalobunécnych karcinomui)

— Dlazdicobunécny karcinom

— Adenokarcinom

— Velkobunécny karcinom

— Velkobunécny neuroendokrinni karcinom
* SmisSené nadory

— Adenoskvamozni karcinom



SCLC — MALOBUNECNY KARCINOM
(NEUROENDOKRINNI' KARCINOM G3)

* Etiologie a epidemiologie:
— Nizce diferencovany neuroendokrinni karcinom
— 20— 25 % plicnich karcinomu
— Asociovan s kourenim



SCLC — MALOBUNECNY KARCINOM

e Lokalizace: £
— Casto v oblasti hilu Trachea— = )f: 2
| ‘3: :r..'_"i": o f Fed
* Biologické chovani: -HFM
— Cca 20% Ca plic . Small cell
carcinoma

— Extrémne agresivni

— Velmi ¢asné
metastazuje!!!- bézné uz
v dobé dg

— Paraneoplasticky syndrom

— Terapie - CHT+RT

Bronchi



PARANEOPLASTICKY SYNDROM

Definice:

= Produkce hormonl nebo hormonum podobnych latek
nadorem

Nador ovlivinuje homeostazu organismu
systémove, mimo svoji lokalizaci

MuUze predchazet vlastni dg.

Napr: produkce ACTH, ADH, kalcitonin,
serotonin...

Projevy: Cushinguv syndrom, diabetes insipidus,
neurologické a neuromuskularni poruchy,
hypertenze, astma, prujmy, flush...



SCLC — MALOBUNECNY KARCINOM

e Mikro:

— Malé bunky (2x vétsi nez
lymfocyt)

— Ovalna hyperchromni
(tmava) jadra, nékdy
protahla — ,,oviskovy
karcinom®

— Malo cytoplazmy

— Hojna mitoticka aktivita




NSCLC — SKUPINA NEMALOBUNECNYCH
PLICNICH KARCINOMU

Cca 80 % plicnich

karcinomu B——  comias
7 v o y v Pleura “
mene agresivni nez SCLC, e - B v
progndza lepsi SN e A uemens
-f JF' . - » - . carcinom

Mozné radikalni
chirurgické odstranéni
Typy:

— Dlazdicobunécny karcinom
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— Velkobunécny karcinom  ieung Mesothelioma g Adenocarcinoma  Right lung

— Adenokarcinom



DLAZDICOBUNECNY KARCINOM

Etiologie a epidemiologie:
— 25-30 % plicnich karcinom{

Lokalizace:

— Pomérné casto v oblasti hilu —
vychazi z bronchu

Biologické chovani:

— Metastazuje v pozdéjsich
stadiich = klinické symptomy

Komplikace:

— Obstrukce bronchu
(exofyticky rist)

— Dusnost, opakované zanéty
plic, krvaceni

Trachea—: =
| ™

Squamous cell
carcinoma

Bronchi



ADENOKARCINOM

* Etiologie a epidemiologie:
— 25-30 % plicnich karcinom

— Je jasna asociace s kourenim,
ale soucasné nejcastéjsi tumor
nekuraku

 |Lokalizace:

— Spise periferné a v okoli jizev,
ale i centralné

= Adenocarcinoma

. lung adenocarcinoma
L often begins in the outer

‘ -..___% parts of the lungs

* Biologické chovani:
— Pomeérné pomaly rust
— Nevytvari velkou masu
— MuUze pomérné casné ey
metastazovat " Bronchi



VELKOBUNECNY KARCINOM

e Etiologie a
epidemiologie:

— 10-15 % plicnich
karcinomu

Trachea

—i3

rrrr Ty

 Lokalizace:

Large cell
carcinoma

— Spise centralngji
* Biologické chovani:
— Agresivni, rychle se Siri,
¢asné metastazy - 7 Bronchi
Spatna prognoza




METASTATICKA POLITIKA PLICNICH

KARCINOMU

Lymfatické uzliny

— Plicni hilus, mediastinum
Druhostranna plice
Pleura

Jatra

Mozek

Nadledviny

Kost

Metastatic— .

lymph system..__ 3/ ]

ancer cell
the blood—
7

Lung cancer has spread
to other parts of the
body:

Brain

+—————Lymph nodes

Other lung

. Adrenal gland
Kidney
Liver

Bone



Otazky

Jak delime bronchogenni karcinom?

Co zpusobuje tuberkulézu plic?

Jak se Siri zanét pri bronchopneumonii?

Ktera bakterie typicky zpUsobuje lobarni pneumonii?
Co zahrnuje chronicka obstrukcni plicni nemoc?

Co nejcastéji vede k rozvoji chronické obstrukcéni plicni
nemoci?

Jak se klinicky projevi alveolarni plicni edém?
Co je to silikéza plic?

Co je typické pro malobunécny karcinom plic?
Jak se projevuje chronicka bronchitida?



