Patologie respiracniho systému
1.



OSNOVA

Nemoci dolnich cest dychacich (DCD)
— Zanéty plic
* Povrchové

* Intersticialni
— Infekéni
— Neinfekéni
» Intersticialni plicni fibrozy
» Granulomatdzni plicni zanéty - neinfekeni
» Pneumokonidzy

— Nadory plic
Patologie pleury



Infekcni plicni zanéty - klasifikace

DELENI NA ZAKLADE ANATOMICKE DISTRIBUCE ZMEN:

* povrchové bakterialni:
* |obarni pneumonie
* bronchopneumonie

* intersticialni
* rozpadoveé (absces, gangréna)
* nehnisavé (viry, chlamydie, makoplazmata...)

DELEN{ NA ZAKLADE ETIOLOGIE:
e v soucasnostiv klinické praxi nejbéznéjsi:

bakterialni

virové

mykotické

TBC

atypicka mykobakteridza
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Bakterialni zanéty

* brany infekce:

vlastni fléra HCD
inhalace z okoli
hematogenné
per continuatem

Zakladni formy

komunitni - u nehospitalizovanych pacientl- odpovida priblizné lobarni
pneumonii

nozokomialni - u hospitalizovanych, ¢asto nepohyblivych, s UPV,
komorbiditami (¢asto pneumonie hypostaticka, ¢i aspiracni)

oportunni - pacienti s téZzkou poruchou imunity, ¢asty atypicky pribéh

Makroskopie: tuzsi parenchym - drobna loZiska postupné splyvajici (vzhled
bronchopneumonie se plynule méni ve vzhled lobarni pneumonie)




LOBARNI PNEUMONIE

* Fibrindzni povrchovy slizni¢ni zanét (krupozni)

* Etiologie:

— Pneumokok, stafylokoky, klebsiella, hemophilus



LOBARNI PNEUMONIE

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




LOBARNI PNEUMONIE

* 4 stadia (u nelécené):
— Stadium zaneétlivého
edému

— Stadium Cervené
hepatizace

— Stadium Sedé hepatizace
— Stadium rezoluce

* Prinedokonalé resorpci
fibrinu dochazi k
fibrotizaci alveoll —
karnifikace




LOBARNI PNEUMONIE

e Mikro:

— V alveolech dominuje
fibrin + erytrocyty, v
zavislosti na stadiu
primés neutrofilnich
granulocytU




BRONCHOPNEUMONIE

Vznika vétsinou prestupem z dychacich cest

Bakterialni zanét plic
— Kataralné-hnisavy
— Hnisavy

— Abscedujici

MUZe navazovat na predchozi virovy zanét (vétSinou
chripka)

Etiologie:
— Streptococcus, Stafylococcus, 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

e Mikro

— Akumulace neutrofilnich
granulocytu v alveolech

— Nékdy hnisavy zanét
destruuje alveolarni
septa - tvorba abscesU
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INTERSTICIALNI ZANETY PLIC




INTERSTICIALNI ZANETY PLIC

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

Infekéni
— absces, gangréna plice
— viry, paraziti, mykoplazma, chlamydie, bakterie, plisné, (TBC zvlast vyélenéno)
e klinika:
— pFl’zvnakyjsou vétsSinou malé a nekoreluji se skute€nym rozsahem patomorfologickych
Zzmeén
* hojeni:
— adintegrum x u tézkého zanétu rozvoj intersticialni plicni fibrozy
* mikro:
— edém a rozsireni interalveolarnich sept
— lymfoplazmocelularni infiltrace sept
— tvorba hyalinnich blanek

 vnikaji z posSkozenych pneumocytt a fibrinové exsudace
« eosinofilni material tapetujici vnitini plochu alveoli



Pneumocystova pneumonie

— infekce Pneumocystis jirovecii (carini)

— oportunni infekce u imunokompromitovanych
(imunosuprese - transplantace, AIDS, cystostaticka
a imunomodulaéni lé¢ba) a u nedonosencl

— mikro: intersticialni lymfocytarni zanét




Infekce Covid-19 (SARS-CoV-2 virus)
v plicich

Covidova pneumonie charakterem odpovida virovym
pneumoniim obecné (lymfocytarni virovy zanét)

Virovy spike protein (S protein) se vaze na ACE bunécny
receptor v ruznych epitelech a endotelu, virus ma cytopaticky
efekt

Specifickym projevem je mikroangiopatie postihujici kapilary v
plicnich septech — endothelialitis, fibrinové mikrotromby,
angiogeneze

Riziko komplikaci
— nasedajici bakterialni superinfekce > sepse

— rozvoj ARDS s pritomnosti hyalinnich membran
— pfi tézkém prubéhu dlohodobé vznik plicni fibrézy



Infekce Covid-19 (SARS-CoV-2 virus)
v plicich




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 schéma vyvoje
v zavislosti na €ase a stavu imunity
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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




INTERSTICIALNI ZANETY PLIC

* Neinfekéni chronickeé intersticialni plicni
choroby
— Skupina ruznych jednotek
— Spolecné rysy:
* ruzny stupen progrese do plicni fibrézy
e vetSinou idiopatické



CHRONICKE NEINFEKCNI INTERSTICIALNI
CHOROBY PLIC

* Intersticialni plicni fibrozy
— |Idiopaticka plicni fibroza = bézna intersticialni
pneumonie (UIP)
— Nespecificka intersticialni pneumonie (NSIP)

— Hypersenzitivni pneumonie
* Granulomatozni plicni zanéty - neinfekcni
— Sarkoidoza
— Granulomatozy asociované s ANCA vaskulitidami

* Pneumokoniozy



INTERSTICIALNI PLICNI FIBROZY

* Bézna intersticialni pneumonie (UIP) / idiopaticka plicni fibrdza

Nejcastejsi
Nejasna etiologie, koureni, autoimunitni onemocnéni
Poskozeni alveoll (zanét) - fibroproliferace - fibréza plic
Znamky poskozeni loziskové, stridani normalniho a postizeného
parenchymu
Terminalné vostinovita plice — misto plicnich sklipkt vazivo a v ném
cysticky dilatované prostory s bronchialni vystelkou.
Spatna prognodza (3-5 let), nereaguje na kortikoidy
Klinika:
e dusSnost, cyandza, unava, kasel, terminalné respiracni selhani, cor pulmonale

Terapie:
* Kauzalné pouze transplantace plic



INTERSTICIALNI PLICNI FIBROZY

* Nespecificka intersticialni pneumonie (NSIP)
— Podobné jako UIP, ale lepsi progndza — reaguje na
|écbu kortikoidy
— Rizikovy faktor koureni, inhalace prachu z kovu,
dreva. Mozné i virové spoustéce (chripka, EBV,
CMV).



INTERSTICIALNI PLICNI FIBROZY

D

St VS P CTibe o MRS 0 L N ..
Stl;lbplaural patchy IEibrt:;sis (F) witl';
abrupt transitions between norma 2 CICPITE Fawii o
alveolar parenchyma (N) to dense architectural destruction of the

remodeled lung (F). Architectural secondary lobule.
destruction of the secondary lobule.




INTERSTICIALNI PLICNI FIBROZY

* Hypersenzitivni pneumonie

— Alergicka reakce na inhalaci organickych prachu:
e Seno (micropolyspora faeni) - farmarska plice

* Trus a prach z pefi ptakd - nemoc chovatell holubt /
papousci nemoc (psitakdza)

e Dalsi: korek, slad, houby, detergenty

— Mikro: Intersticialni lymfoplazmocelularni zanét s
granulomatoznim charakterem

— Klinika: ryma, kasel a subfebrilie. V chronickém
stadiu fibroza.



PNEUMOKONIOZY

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

* Nemoci z povolani

* Typy:
— Antrakosilikdza (uhlokopska nemoc)
— Silikdza
— Azbestodza



SILIKOZA

* |Inhalace kfremicitého prachu
— SiO2 (krystaly) — velikost 0,2-5,0 um, polarizuji
* Patogeneze:

— Krystaly fagocytovany makrofagy, pro které jsou
toxické - rozpad makrofagl - uvolnéni
fibrogennich faktoru — fibrotizace + nastup
dalSich makrofagt - cyklus se opakuje



SILIKOZA

Stadia:
— Retikularni fibréza
— Stadium silikotickych uzlik{
— Stadium progresivni masivni
fibrozy
Klinika:

— Dyspnoe + plicni hypertenze

Silikotické uzliky




NADORY PLIC

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

* Maligni nadory

— Bronchogenni karcinom



CHONDROHAMARTOM PLIC

* Benigni tumor

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

e Relativne cCasty

e Vétsinou nahodny RTG nalez



CHONDROHAMARTOM PLIC

* Plicni lozisko tuhé
konzistence, zlutobilé

e Klinicky veétSinou
nevyznamé — dulezita
dif. dg. s malignimi
tumory.

CENTIMETERS

—
=
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CHONDROHAMARTOM PLIC

e Mikro

— Prevazné chrupavka +
tuk + vazivo +
stérbinovité prostory s
cylindrickym epitelem




BRONCHOGENNI KARCINOM

Incidence:

— Jeden z nejcastejsich malignich
nadorld (v CR mezi tremi
nejcastejSimi malignitami).

Lymph nodes

Etiologie:
— Koufteni (riziko u kurak( 60x vétsi)
— Inhalace vyfukovych plyn(
— Radon
— Azbest, nikl, chrom
— lonizace
— Prachové mikrocastice
— Familiarni predispozice

Prediktivni markery - cilena Iécba
— EGFR, ALK-1, ROS-1, PD-1/ PDL-1

Tumoral mass



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...



V 4

SCLC — MALOBUNECNY KARCINOM




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

ka rCi n 0 m lj buythadler . . Constricted

meneé agresivni nez SCLC,  au. /A o 0 . AR e
prognoza lepsi A T,
Mozné radikalni S G — S A
chirurgické odstranéni N — O LSee

Typy:

— Dlazdicobunécny karcinom
— Adenokarcinom

— Velkobunécny karcinom

— Velkobunécny
neuroendokrinni karcinom

-

E s “_Pleural

effusi ; R
Leftlung  Mesothelioma _— Adenocarcinoma Right lung



DLAZDICOBUNECNY KARCINOM

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

— asociovany s kourenim = vznika z metaplastického
dlazdicového epitelu bronchu - dysplazie - CIS
— invazivni karcinom



DLAZDICOBUNECNY KARCINOM

e Lokalizace:
— Pomérné casto v oblasti
hilu — vychazi z bronchu
* Biologické chovani:

— Metastazuje v pozdéjsich
stadiich = klinické
symptomy

 Komplikace:

— Obstrukce bronchu
(exofyticky rust)

— Dusnost, opakované zanéty
plic, krvaceni

Trachea—: =
| ™

Squamous cell
carcinoma

Bronchi



DLAZDICOBUNECNY KARCINOM

Navaznost na bronchus Rohové (kankroidové) perly
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ADENOKARCINOM

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

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



ADENOKARCINOM

Lokalizace:

— Spise periferné a v okoli

jizev, ale i centralné Trachea—

Y Elz

Biologické chovani:

v v ;o - :ﬁ—Adenncarcmnma
— Pomeérné pomaly rust w "D,q Tk
s v 4 # 15 "| often begins in the outer
— Nevytvari velkou masu "9 | 5 4n.~.——_§ parts of the lungs
I

e ;\‘f o

— Muze pomeérné casné
metastazovat
Bronchi



ADENOKARCINOM

 Prekurzorova léze:
— Atypicka adenomatozni hyperplazie (AAH)

* LozZiska parenchymu s atypiemi alveolarni vystelky (Clarovy bb. a
pneumocyty 2. typu) do 5 mm

* Typy:
— Adenokarcinom in situ (AIS)
* Velikost £3 cm
* Neni invazivni
— Minimalné invazivni adenokarcinom (MIA)

* Velikost < 3 cm, predominantné lepidicky zpUsob rlstu s < 5mm
invazi

— Invazivni adenokarcinom
* Velikost > 3 cm, nebo invaze >5 mm



ADENOKARCINOM

Lozisko v periferii parenchymu AlS
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VELKOBUNECNY KARCINOM

* Etiologie a epidemiologie:

— 10— 15 % plicnich karcinomu

e Definice:

= Nediferencovany karcinom, ktery postrada
morfologické znamky diferenciace ke karcinomu
malobunécnému, adenokarcinomu Ci
dlazdicobunécnému.



VELKOBUNECNY KARCINOM

* Lokalizace:
— Spise centralngji

* Biologické chovani:

— Agresivni, rychle se Siri,

casné metastazy -
Spatna prognoza

T?achea

LungT ’ ' d':r.' X
.' :{r

Large cell
carcinoma

Bronchi



VELKOBUNECNY KARCINOM

e Mikro:

— Velké anaplastické bunky
a mnohojaderné bunky




METASTATICKY POTENCIAL PLICNICH

KARCINOMU

Lymfatické uzliny

— Plicni hilus, mediastinum
Druhostranna plice
Pleura

Jatra

Mozek

Nadledviny

Kost

Metast

Cancer calls

Ca Il
in the blood—
/4

V.

atic— i
cancer ,\

; %"
in )

lymph system.. ;. |
ncer cells 4&
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Lung cancer has spread
to other parts of the
body:

Brain

+—————Lymph nodes

Other lung
Adrenal gland

Kidney
Liver

Bone



PATOLOGIE PLEURY

e Zanety
e Patologicky obsah
 Nadory



ZANETY PLEURY (PLEURITIDY)

Nejcastejsi patologicky proces
Etiologie:

— Plicni zanét (Castéji)

— Plicni infarkt

— Tumor

Fibrindzni zanét - vznik vazivovych srustu

Hnisavy zanét = pyothorax (empyém)



PLEURITIDA

Pleuralni sristy




PATOLOGICKY OBSAH PLEURALNI DUTINY

e Hemothorax

— krev v pohrudnicni dutiné

e Hydrothorax (fluidothorax)

— tekutina (vypotek) v pohrudnicni dutiné, zejména
u srdecniho selhani

* Pneumothorax
— Vzduch v pohrudnicni dutiné



PNEUMOTHORAX

Uzavreny

— Poranéni plice Ci dolnich

Collapsed lung dychacich cest

Normal lung

* Otevreny
— Poranéni hrudni stény

Ventilovy (tenzni)

— Vzduch se do pohrudnicni
dutiny dostava pri nadechu,
pfi vydechu se nemuze dostat
ven — jednostranny pretlak
— komprese srdce a velkych
cév - akutni srdecni selhani

Pneumothorax



NADORY PLEURY

* Primarni
— Mezoteliom \¢
 Maligni tumor, lokalné agresivnil!l- velmi $patna progndza
 Bifazicka, epiteloidni, sarkomatoidni a desmoplasticka
varianta
e Asociace s asbestem

— Solitarni fibrozni tumor
* nejisté biologické chovani



MEZOTELIOM




NADORY PLEURY

Karcinomatodza pleury

e Sekundarni (Castéjsi)
— Metastazy
— Primé prorustani z okoli
— Rozsev vicecetnych uzlikd po

pleure = karcinomatdza
pleury




* Dékuji za pozornost...



