Respiracni systém



Respiracni trakt - schéma

* Horni cesty dychaci
Dutina nosni
Paranazalni dutiny
Hltan

Hrtan

* Dolni cesty dychaci
* Trachea
* Bronchy
* Plice

Larynx

Upper respiratory tract

Nasal cavity

Pharynx

Lower respiratory tract

Trachea

Primary bronchi

Lungs




Nadory HCD

*Benigni
* Sinonazalni papilom (Schneideriansky)
* Angiofibrom nosohltanu - juvenilni
* Hemangiom



Nadory HCD

* Maligni

* Nazofaryngealni karcinom
 Keratinizujici X nekeratinizujici - diferencovany a nediferencovany (= lymfoepitelialni Ca)
* Infekce EBV, koureni

e Sinonasalni karcinom
* mozZna asociace s HPV

» Karcinom orofaryngu
* Tonzila a koren jazyka
* HPV+ incidence stoupd, mladsi, nekurak, bez abuzu, vyssi socioekonom. status
e HPV- opacné atributy
« Casné meta do uzlin - termin ,, METASTAZY KARCINOMU Z NEZNAMEHO PRIM. ZDROJE“

* Karcinom hrtanu
* Nejcastéji dlazdicobunécny karcinom (95%)



Karcinom hrtanu




Schéma mikroskopické stavby dychacich
cest

Bronchus Bronchiolus Alveolus




Bunécné komponenty bronchialni sliznice

Mucous Ciliated  Short Small granule, Brush  Immature



Respiracni membrana - schéma

The Respiratory Membrane

Frigurmocytes



Chronicka obstrukéni bronchopulmonalni
nemoc (CHOPN)

klinicky termin

patogeneticky je charakterizovana:
e chronickou bronchitidou

* emfyzémem

* soucasny vyskyt cca u 70% pacientl

cca 95% kuraci
¢astéji muzi, priimyslové oblasti, vysoky vyskyt v Ciné
u nas nejcastejsi onemocnéni dolnich cest dychacich




Emfyzém plic

regresivni zmeéna (atrofie)
zvysena vzdusnost plicni tkané

etiologie (kombinace nékolika faktoru):
e koureni
 deficit al-antitrypsinu (izolované u mladsich osob)

zakladni déleni:

e alveolarni:
e akutni
* chronicky

* intersticialni




Alveolarni emfyzém

* akutni:
* nedochazi k destrukci alveolarnich sept
* spise hyperinflace Ci distenze plic

* chronicky:
* trvalé rozsireni dychacich cest distalné od terminalnich
bronchioll
e destrukce alveolarnich sept

e soucast CHOPN (chronické obstrukéni bronchopulmonalni choroby)
* kombinace chronické bronchitidy a chronického emfyzému



Alveolarni emfyzém

e déleni na:
nejcastéjsi, horni laloky - apexy
industrialni (uhlokopsky), neindustridlni- kuraci, starsi

vice dolni laloky; vyrazné mikro zmeény; deficit alfa 1 AT, mladsi

subpleuralné, horni laloky, mladsi stihli jedinci, emfyzematozni buly
(riziko PNO)

v souvislosti s jizvenim



Alveolarni emfyzém

e Makro:

e plice zvysené rozepjaté, lehke, svétlejsi, suche,
,polstarovité”, emfyzematozni buly

e Mikro:

e ztenceni a destrukce alveolarnich sept
* deformace stény bronchiolt

e chronické zanétlivé zmény



Emfyzém

* patofyziologie a komplikace:
ztenceni alveolarnich sept i kapilar -
snizené krevni zasobeni -
uplna destrukce interalveolarnich sept -
ztizeni expiria + snizeni difuzni kapacity plic >
hypoxemie -
vasokonstrikce -
zvyseny tlak v plicnim recisti > -
rozvoj



Emfyzém

 Alveolar

Respiratory

, bronchioles
Terminal
bronchiole

|« NORMAL ACINUS——

= Alveolar ducts :

Alveolar :
' and alveoli

duct Septum

Se; tum

:
Terminal

. , 4 Terminal -
‘bronchiole

bronchiole

Chronic inﬂammatiqn

- and fibrosis /'\IVBOIi

- CENTRILOBULAR EMPHYSEMA g  PANACINAREMPHYSEMA
FIGURE 12-32 ; : i :



emem

y 4

fyz

£
)
7))
©

\

In

ice norma

V d

P




Bulozni emfyzém




Emfyzém, panacinarni forma

1 Vétsi dutiny vzniklé splyvanim
alveolu
2 Bronchioly s hlenovitym sekretem



“

Projevy srdecniho selhani na
plicich



Alveolarni edém

* nahromadeéni tekutiny v alveolech

* klinika:

 vykaslavani ridkého nartuzovélého sputa

e patofyziologie:
e I* vaskularni permeabilita
* I hydrostatického tlaku v cévach
* \ intravaskularniho osmotickeho tlaku
* blokada odtoku lymfy




Alveolarni edém

 Makro:

* plice zvétsené, tezké, nevzdusné, prekrvené
* na rezu vytéka zpénéna tekutina

* Mikro:
* alveoly vyplnény razovou, homogenni tekutinou
e kapilary v interalveolarnich septech ektatické a prekrvené



Alveolarni edém

1. Edémova tekutina
2. RozSifena septa

3. Dilatovana kapilara



Chronicka venostaza plic

* vznika pri chronické levostranné srdecni insuficienci
* etiologie:
* nejcasteji ischemicka choroba srdecni, hypertenze, chlopriové vady

* klinika (asthma cardiale):
 kasel
* rezaveé sputum
e dusnost
e ortopnoe
e paroxysmalni nocni dyspnoe
* Uleva vleze se zvednutou hlavou (,polstare pod hlavou®)



Chronicka venostaza plic

* Makro:
e plice mirné zvétsené
e tuzsi
* rezavé-hnedé barvy
* rezava/cyanoticka indurace plic

* Mikro:
e prekrveni a fibrozni zesileni alveolarnich sept

* hemoragie v alveolech s Ucasti siderofagu:
* histiocyty s cytoplazmatickymi granuly hemosiderinu



Chronicka venostaza plic
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1. Edémova tekutina

2. RozSifena prekrvena septa

3. Siderofagy
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1. Edémova tekutina
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2. RozSifena prekrvena septa

3. Siderofagy



Chronicka venostaza plic
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Perlsova reakce zobrazujici modre zelezity pigment hemosiderin '




Hemoragicky plicni infarkt

etiologie:

* trombembolizace strednich vétvi a.pulmonalis v terénu pasivniho méstnani krve
pri chronickém srdecnim selhavani (postizeni obojiho cévniho zasobeni plic
soucasné)

vznik vétsinou v dolnich lalocich subpleuralné
casto vicecetny, rlizného stari (sukcesivni embolizace)
hojeni:

 granulacni tkani, pozdéji tvorba vazivové jizvy

* riziko transformace v absces, gangréna



Hemoragicky plicni infarkt

* Makro:

» ostre ohranicené lozisko klinovitého tvaru
tmaveé-fialové barvy (Cerstvy), zlutave Sedy (starsi)
variabilni velikost
tuzsi konzistence

* Mikro:

nekroticky plicni parenchym
objemné erytrocytarni extravazaty
pri sekundarni infekci vznik abscesu
casto reaktivni fibrindzni pleuritida



Hemoragicky plicni infarkt




Hemoragicky plicni infarkt

Nekroticky plicni parenchym




Difuzni alveolarni poskozeni DAD- sokova
plice

jednotka ze skupiny akutniho poskozeni plic, velmi zavazny stav

spolecny klinicky obraz
* akutné vznikly stav charakterizovany vznikem dyspnoe, tachypnoe, hypoxemie,
hyperkapnie, bilateralni infiltraty v plicich na RTG

ARDS (acute respiratory distress syndrome, adult respiratory distress syndrome):
* syndrom akutni respiracni tisné
* patomorfologicky podklad predstavuje Sokova plice — DAD (diffuse alveolar damage)

IRDS (infant respiratory distress syndrome):
* pozdni asfykticky syndrom
* synonyma:
* syndrom respiracni tisné, syndrom hyalinnich membran
* postihuje predevsim
* z donosenych novorozencll ohroZzeny zejména déti diabetickych matek a déti po cisarském porodu
* je zpusoben nedostatkem surfaktantu

spole¢nym histologickym rysem je tvorba (membran), které lemuiji
vhitrni plochu alveoll
* tyjsou tvoreny bilkovinnym materidlem a zbytky nekrotickych pneumocyt(




Difuzni alveolarni poskozeni — sokova plice

* klinika:
* Progreduijici respiracni nedostatecnost s nahlym vznikem dyspnoe,
rezistence k 02, vysoka umrtnost

* etiologie:
* Primarni ARDS pfi:
» zanétech plic, aspiraci zalude¢niho obsahu, kontuzi hrudniku, tukové embolii,
inhalaci drazdivych chemickych latek

e Sekundarni ARDS pti:
* pritraumatickém cCi septickém Soku
e akutni pankreatitidé
* rendlni insuficienci (urémie)



Difuzni alveolarni poskozeni — sokova plice

* Makro:
* plice tézka
* tmavé Cervena
* vihka

* Mikro
» faze exsudativni:
* kongesce kapilar, edém, hyalinni blanky do 48 hodin

» faze proliferativni:
* regenerace vystelky (pfedevsim pneumocyty Il. typu)
* likvidace zbytkd hyalinnich membran makrofagy
» proliferace fibroblastl v septech -> plicni fibrdza



Difuzni alveolarni poskozeni (exudativni faze)

e
£

1. Hyalinni bla

e
&

nky

2. Prekrvena septa




v

Difuzni alveolarni poskozeni — sokova plice
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1. Hyalinni blanky

2. Prekrvena septa



Difuzni alveolarni poskozeni (proliferativni
faze)




Aspirace amniové tekutiny

* urcité mnozstvi aspirovano behem porodu
* klinicky nevyznamné

* masivni aspirace spojena s asfyxii
e poruchy pupecniku Ci placenty

e klinika:

* zmeny ozev plodu — co nejrychleji resit!



Aspirace amniové tekutiny

* Mikro:
* v bronsich a alveolech cetné keratinové supiny
amniové bunky
lanugo
mekoniova téliska
infikovana plodova voda - rozvoj



Amnialni aspirace, supinky vernixu v
bronchiolu

1 Supinky vernixu
2 Bronchialni vystelka
3 Mnohojaderna burika




Amnialni aspirace, supinky vernixu
intraalveolarne

1 Supinky vernixu
2 Struktury mekonia
3 Interalveolarni septum




Difuzni alveolarni hemoragie

* tezky akutni stav spojeny s dysfunkci plic pri krvaceni do intersticia a
alveolu
* klinika: dusnost, tézka respiracni insuficience, kasel, hemoptyza,
nékdy i smrt
* postizeny obé plice, zmény stejného stari
* priciny
* autoimunitni vaskulitidy- granulomatdza s polyangiitidou,
mikroskopicka polyangiitis
* systémové autoimunitni choroby- Goodpasturelv syndrom, SLE
* idiopaticka



Infekcni plicni zanéty - klasifikace

DELENI NA ZAKLADE ANATOMICKE DISTRIBUCE ZMEN:

*povrchové bakterialni:
* |obarni pneumonie
* bronchopneumonie

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

DELENI NA ZAKLADE ETIOLOGIE:
v soucasnosti v klinické praxi nejbéznéjsi
= bakterialni

" virové

= mykotické

= TBC

= atypicka mykobakteridza



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 (krupodzni)

povrchovy fibrindzni zanet

postizena vétSina/cely lalok

e vSude stejny histologicky obraz

* starsi/imunokompromitovani pacienti - bez ATB fatdlni
etiologie:

e S. pneumoniae pneumokok 90%; méneé Klebsiela, Stafylokok
malo obvykly v détstvi a stari, Castéji muzi

neléena — 4 stadia:

st. zanétliveho edému

st. Cervené hepatizace

st. Sedé hepatizace
st. rezoluce




Lobarni pneumonie (krupodzni)

- hojeni
* ad integrum

* komplikace:
* empyém
e absces
* karnifikace >plicni hypertenze >cor pulmonale chronicum
* sepse
* metastatické hnisani
* napf. leptomeningitis, pericarditis, endocarditis...



Lobarni pneumonie,
cervena hepatizace




Lobarni pneumonie,
seda hepatizace




Lobarni pneumonie

1. Interalveolarni septa

2. Alveoly s prfevazné fibrinbznim exsudatem



Lobarni pneumonie

1. Interalveolarni septa

2. Alveoly s prfevazné fibrinoznim exsudatem



Lobarni pneumonie

1. Interalveolarni septa

2. Fibrindzni exsudat prostoupeny fibroblasty



Bakterialni pneumonie -
bronchopneumonie

* povrchovy lali¢kovy zanét loZiskového charakteru - loZiska
onsolidace parenchymu

* Sifeni zdnétu descendentni cestou z bronchu a bronchiol(
* obvykle v détstvi a stari
e obvykle nasedajici na preexistujici onemocnéni

* etiologie:
» Streptokok, Stafylokok, Haemophilus, Klebsiela

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

* komplikace zanétu:
* vznik pleuritidy
e tvorba abscesu
* rozvoj septického stavu



Bakterialni pneumonie -
bronchopneumonie

e Makro

 plice prosakla, prekrvena s drobnymi Sedozlutymi
nevzdusnymi lozisky

e Mikro

* rlzné typy exsudatu:
 kataralné hnisavy
* hnisavy
 fibrindzni
* pfi hnisavé kolikvaci interaveolarnich sept vznika
forma



Bakterialni pneumonie -

bronchopneumonie

"




Ascedujici bronchopneumonie




Hnisava bronchopneumonie
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kroabscedujici bronchopneumonie

1. Interalveolarni septa R
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2. Struktury mikroabscesu vzniklé hnisavou kolikvaci sept “*



Infekcni intersticialni pneumonie

* etiologie:
* Vviry
* mykoplazmata, chlamydie
* pneumocysty
* bakterie
« klinika:
* priznaky jsou vétSinou malé a nekoreluji se skutecnym
rozsahem patomorfologickych zmeén

* hojeni:
* ad integrum
e utézkého zanétu rozvoj



Infekcni intersticialni pneumonie

e Mikro:

e 1) spolecné znaky:
* edém a rozsSireni interalveolarnich sept

e lymfoplazmocelularni infiltrace sept

 tvorba hyalinnich blanek
* vnikaji z poskozenych pneumocytl a fibrinové exsudace
 eosinofilni material tapetujici vnitfni plochu alveol(



Infekcni intersticialni pneumonie

e 2)inkluzni virové pneumonie:

 odlisuji se charakteristickymi inkluzemi a cytopatologickymi zménami pneumocyt(

velké pneumocyty s bazofilnimi intranuklearnimi inkluzemi

intranuklearni inkluze

obrovskobunécna pneumonie Honl-Hecht

v alveolech i bronchiolech mnohojaderné Warthin-Finkeldayovy
bunky



Pneumocystova pneumonie

* etiologie

* Pneumocystis carinii (oportunni mykoticka infekce,
imunodeficientni pacienti)

e Mikro:

* intraalveolarné pritomneé

* pneumocystova pouzdra s cetnymi pneumocystami

* barveni mikroorganismu:
e Grocott (Cernad)

* Giemsa (modrd)
* PAS



Pneumocystova pneumonie

1. Interalveolarni septa prostoupena lymfoplazmocelularnim infiltratem

2. Pénité hmoty intraalveolarn
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Pneumocystova pneumonie

1. Interalveolarni septa prostoupena lymfoplazmocelularnim infiltratem

2. Pénité hmoty intraalveolarné




Infekce Covid -19 v plicich

* Covidova pneumonie morfologicky odpovida virovym pneumoniim
obecné

* Patogeneze
e Cytopaticky efekt viru na sliznice dychacich cest s poskozenim cilii

S protein na povrchu viru se vaze na receptor ACE2 cilové bunky (=
transmembranovy protein s enzymatickou aktivitou na endoteliich cév a na
rdznych epitelech)

 Charakteristickym znakem infekce je vaskulopatie na alveolokapilarni
membrané

» Komplikace : ARDS a septicky Sok, sekundarni bakterialni
superinfekce



Infekce Covid -19 v plicich

e Tézky prtibéh zejména u polymorbidnich osob: kardiovaskularni
choroby, obezita, chronicka onemocnéni plic, onkologicka
onemocnéni; dale seniofi

* Morfologické nalezy na plicich:
* Intersticialni mononuklearni zanét, zanétlivd exsudace od alveolu s fibrinem,
hyalinni membrany, regresivni zmény a proliferace epitelu (pnc Il. typu)
 Vaskularni kongesce, mikrotromby v alveolarnich kapilarach, extravazace do
alveoll
* Plicni fibroza v pripadech s tézkym pribéhem
e Zanétlivé zmény pleury se srlsty
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 Histopathological findings in COVID-19 lungs Note the virus-induced
lung injury are temporal heterogeneity: A - alveolar hyaline
membrane (green arrow); B - alveolar-capillary barrier injury with
hemorrhage (green arrows); C - acute fibrinous organizing
pneumonia (dark blue circle) and organizing pneumonia (dark green
circle); and D - pulmonary intravascular thrombotic events.




Tuberkulodza

* etiologie
e typicky ale i M. bovis

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

e opozdény typ precitlivelosti (hypersenzitivni reakce IV. typu)

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



Tuberkul6za — morfologické projevy

tbc uzlik - forma proliferativni
* projev rezistence

» specificka granulacni tkan: epiteloidni makrofagy + Langhansovy bb.

tbc exsudat - forma exsudativni
* projev alergie
* serofibrindzni exsudat + Orthovy bb. (makrofagy)

zesyrovaténi
» kaseifikace, kasedzni popraskova nekrdza — disledek senzibilizace?

kolikvace
e po uvolnéni proteolytickych enzym( polynukledry

kalcifikace




Tbc uzlik
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Langerhansovy bb.
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Chronické intersticialni (restriktivni) plicni
choroby - klasifikace

1. intersticialni plicni fibrozy
blizsi klasifikace viz dale

2. granulomatdzni plicni zanety

3. pneumokonidzy
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1) Intersticialni plicni fibrézy

spolecna charakteristika: restriktivni plicni nemoci, s progresivni dusnosti a
respiracni insuficience vedouci ke vzniku chronickému cor pulmonale

cast onemocnéni zacind zanétem (chronické intersticialni pneumonie) a k
fibroze dochazi pozdé;ji

* idiopaticka plicni fibroza

* nespecificka intersticialni pneumonie

* chronicka hypersenzitivni pneumonie

cast onemocnéni zpocatku jako akutni pneumonie, k fibréze nemusi dojit
* hypersenzitivnhi pneumonie
* organizujici se pneumonie
* lymfocytarni pneumonie

vzacné intersticialni choroby
* plicni histiocytdza z Langerhansovych bunék
* lymfangioleiomyomatdza
* deskvamativni
* bronchiolitida respiracnich bronchiolt



1) Intersticialni plicni fibrdzy

tvori az 70% vsech intersticialnich plicnich fibroz

etiologie:

* nejasna, multifaktorialni, imunologické, infekéni a genetické faktory,
koureni

velmi Spatna progndza
* spiSe meésice; nezbytna transplantace
mikro:

* subpleuralni a paraseptalni loziska fibrézy a kulatobunécného zanétu
v sousedstvi s neposkozenou plicni tkani

* nepravidelna distribuce zmén, remodelace parenchymu az obraz
vostinoveé plice




Idiopatické intersticialni pneumonie

* zeny, bez souvislosti s koufenim, nekdy asociace s Al
chorobami

* dobra prognoza
* terapeuticky reaguje na kortikoidy, 80% preziva 5 let

* Mikro:
* histologicky obraz podobny UIP

* zmeény jsou rozlozeny pravidelné, difuzné, stejného stari; vyrazna
lypla celulizace, architektonika zachovana



Idiopatické intersticialni pneumonie

 zanét vyvolany inhalovanym alergenem
* patogeneticky kombinace reakce Ill. a IV. typu
e alergeny napr.:
* plisné - farmarska plice, plice sladovnikd, plice z kompostér
* proteiny ptaku - papousci plice
 aktinomycety = plice péstitelll Zampionu
* prubéh:
 akutni stadium |écitelné kortikoidy

* zhorsSovani stavu opakovanymi expozicemi alergenu, prechod do
chronicity.



Bézna intersticidlni pneumonie

i | 1 Vazivové zesilena septa
= 2 Stlacené a deformované plicni
~ sklipky s hyperplastickou vystelkou



Bézna intersticialni pneumonie

1 Zesilena septa
2 Cévy

3 Hyperplazie alveolarniho epitelu
4 Intraalveolarné leukocyty




Bézna intersticidlni pneumonie

1 Hyperplazie alveolarniho epitelu
2 Mirné vazivoveé zesilena, kulatobunécné a leukocytarné
infiltrovana interalveolarni septa

J Intraalvecolarné leukocyty



2) Granulomatodzni plicni zanety (neinfekcni)

* zaneéty plic s tvorbou granulomu
e vétsina v souvislosti s autoimunitnimi chorobami

* sarkoidodza

* granulomatozy asociované s vaskulitidami (ANCA vaskulitidy)
* granulomatodza s polyangiitidou
 eosinofilni granulomatdza s polyangiitidou (Churg- Straussové syndrom)
* mikroskopicka polyangiitida
* nekrotizujici sarkoidni granulomatoza



Sarkoidoza

 chronické granulomatdzni zanétlivé onemocnéni
* souvislost s prehnanou T reakci na zevni i vnitrni antigeny
* obé pohlavi, mladsi dospéli

e postihuje zejména:
* mediastindlni LU, plice, kliZi, oko
e granulomy sarkoiddzy se mohou objevit kdekoli

 granulomy velmi podobné stavby jako tbc uzliky, ale bez kaseifikacni
nekrézy

* v cytoplazmé Langhansovych bb.:
e asteroidni inkluze
* Schaumannova téliska

» dg. per exclusionem — az po vylouceni tbc
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3) Pneumokonidzy

* choroby vznikle v souvislosti s inhalaci fibrogennich
anorganickych prachu - nemoci z povolani

* vysoka fibrogenicita u krystalickeho kfemene a azbestu

* v nasich zemeépisnich sirkach 3 zakladni typy:

* uhlokopska nemoc (antrakosilik6za)

» vdechovani uhelného prachu, variabilni pfimés Si krystalU -
fibrogenita

e silikdza
e azbestoza
e vdechovani vlaken azbestu

. b:!aterélnl' plicni infiltaty v isc, ferugindzni téliska, difuzni isc fibroza
plic



Silikoza

* nemoc z povolani
* hornici, kamenici, tézari pisku

* etiologie:
* oxid kfemicity, Castice 0,2-2um

* patogeneze:

 krystalky fagocytovany makrofagy = jejich rozpad -
uvolnéni fibrogennich faktord = fibroza



Silikoza

* Makro (stadia):
e retikuldrni fibrdza
* silikotické uzliky

e progresivni masivni fibréza

e Mikro:

koncentrické lamelarni uzly z vrstev hyalinizovaného vaziva a nekrozy
po obvodu antrakofagy

v sousedni plicni tkani je kompenzatorni emfyzém (kopretinovy)
krystalky kfremiku patrné v polarizovaném svétle



Silikoticky uzlik-plice

1. Vazivové centrum uzliku

2. Perifokalni emfyzém




Silikdza plic

Krystaly kiemene sviti v polarizovaném svétle




Pseudotumory a tumory plic a pleury



CHONDROHAMARTOM PLIC

* benigni tumor

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

* Relativné casty

* \VétSinou nahodny RTG nalez



Chondrohamartom plic

* Makro:
* bélavé zluty
* dobre ohraniceny
* lobularni stavby

* muze byt tvoren:
* chrupavkou
* vazivem

* tukem
 Stérbinovitymi prostory s cylindrickym epitelem
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Chrupavka
2. Tukova tkan

1.

3. Tubularni struktury vystlané
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Chondrocyty




Chondrohamartom plic

1. Chrupavka
2. Tukova tkan . 4
3. Vazivo s Ve b

4. Tubuldrni struktury



Bronchogenni karcinom

* incidence:
* jeden z nej¢astéjdich malignich nador( (v CR 3. nejéast&jsi malignita).
* etiologie:
e koureni
* obecné 60x vyssi riziko vzniku u kuraku
» 20cigaret/den = 20 let, 40cigaret/den = 10 let...
* magicka hranice 200 000 cigaret
* azbest, Hg, Ni, As
* ionizace
 radioaktivni radon
* prachové mikrocastice
» familiarni predispozice



Bronchogenni karcinom

* symptomy:
* vyplyvaji z lokalizace tumoru a komplikaci:
 kolaps plice, bronchiektazie, bronchopneumonie, gangréna
« Joresova kaverna

« aroze cévni steny nekrotickymi hmotami nadoru
« fatalni krvaceni

e paraneoplasticky syndrom
* metastazy

lymfatické uzliny -plicni hilus, mediastinum
druhostranna plice
pleura, jatra, mozek, nadledviny, kosti

» zakladni déleni bronchogenniho karcinomu:



Paraneoplastcky syndrom

* Definice:
= Produkce hormonU nebo hormonim podobnych latek nadorem

* Nador ovliviiuje homeostazu organismu systémove, mimo svoji
lokalizaci

* MUzZe predchazet vlastni dg.
* Napr: produkce ACTH, ADH, kalcitonin, serotonin...

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



BRONCHOGENNI KARCINOM - TYPY

* SCLC = malobunécny karcinom

* NSCLC (skupina nemalobunécnych karcinomu)
* Dlazdicobunécny karcinom
e Adenokarcinom
* Velkobunécny karcinom
* Velkobunécny neuroendokrinni karcinom
* Smisené nadory
* Adenoskvamdzni karcinom



Malobunécny bronchogenni karcinom

* razen mezi nizce diferencované neuroendokrinni tumory
e 20-25 % vSech bronchogennich Ca
* silna asociovan s kourenim

 typicky roste v blizkosti hilu

e velmi Casné metastazuje
* lymfogenné i hematogenné

* Paraneoplasticky syndrom
* Terapie - CHT+RT



Malobunécny bronchogenni karcinom

* histologické typy:
* zmalych bunék (,oviskovy™)
* intermedialni
* kombinovany

* mikro:
* malé bunky s nezretelnou cytoplazmou
* drobna protahla ¢erna jadra bez patrnych jadérek (oviskovy karcinom)
 solidni usporadani
e pritomnost neuroendokrinnich sekrecnich granul v cytoplazmeé
e chromogranin, synaptophysin



Malobunécny bronchogenni karcinom

1 * e s
B s

1 Peribronchalni a perivaskularni
infiltrace

2 Infiltrace hilarnich uzlin

3 Bronchus

4 Cévy
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1. Solidni infiltrace drobnymi bunikami

2. Nekréza

3. Vazivové stroma



NSCLC - skupina nemalobunécnych plicnich
karcinomu

* Cca 80 % plicnich karcinom
* méneé agresivni nez SCLC, progndza lepsi
* mozné radikalni chirurgické odstranéni

* typy:
* Dlazdicobunécny karcinom
 Adenokarcinom

* Velkobunécny karcinom



Nemalobunécny bronchogenni karcinom

 dlazdicobunécny (spinocelularni)

e adenokarcinom
e adenokarcinom in situ
* minimalné invazivni:
* nemucindzni
* mucindzni
* smisSeny
* invazivni:
* lepidicky
e acinarni
e papilarni
* mikropapilarni
e solidni

’

e velkobunécny
* smiseny



Dlazdicobunécny karcinom

25-30% plicnich karcinomu
silnd asociace s kourenim

typicky roste v blizkosti hilu
* komplikace obstrukce bronchu, opakované zanéty, dusnost

klinicky:
* dlouho stagnuje
* metastazy pomeérné pozdné

Mikro:

 dlazdicobunécny karcinom obecného typu

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

* ruzny stupen diferenciace



Dlazdicobunécny karcinom

i

1. Segmentalni bronchus

2. Tumor — granularni vzhled rezné plochy




Dlazdicobunécny karcinom

1. Periferné ulozeny tumor

2. Centralni kolikvace 2. Segmentalni bronchus




Dlazdicobunécny karcinom

1. Solidni ¢epy
nadorovych
keratinocytU

2. Kankroidové
perly

3. Stroma
nadoru




Dlazdicobunécny karcinom

r
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1. Nadorové Cepy

2. Monocelularni keratinizace



Dlazdicobunécny karcinom

1.

Intercelularni
mustky —
tonofilamenta
Bunécné jadro
S prominujicim
jadérkem (tzv.
nukleolarni
distinkce)




Adenokarcinom

e 25-30% plicnich karcinomu

 vétSina adenoca u kurakdu, ale je to nejcastéjsi typ
plicniho ca u nekuraku

* typicky roste na periferii, subpleuralné
e symptomy pozdne !!!

* Biologické chovani:
* Pomérné pomaly rust
* MUzZe pomérné ¢asné metastazovat



Adenokarcinom

* Prekurzorova léze:
* Atypicka adenomatdzni hyperplazie (AAH)
* |oziska parenchymu s atypiemi alveoldrni vystelky (Clarovy bb. a pneumocyty 2. typu)
* do5mm

* klasifikace:
e AIS (£3 cm), bez znamek invaze:
* nemucindzni (dfive BAC),
* mucinozni
* smiSeny
» 7adna stromalni/vaskularni/pleuralni invaze

* Minimalné invazivni ACA (£3 cm a £ 5 mm invaze)
* kromeé lepidického rlstu i jiny typ Sifeni (papilarni, solidni....) ¢i invaze do stromatu
 7adna vaskularni/pleurdlni invaze

* Invazivni ACA Velikost > 3 cm, nebo invaze >5 mm
Lepidicky

Acinarni

Papilarni

Mikropapilarni

Solidni



Adenokarcinom

[ AT s i

1 Apikalné ulozeny tumor
2 Pigmentace uvnitr tumoru
3 Emfyzematézni plice



Adenokarcinom




Adenokarcinom

Ao

;1. Strktury adenokarciomu




Adenokarcinom

1. Struktury adenokarcinomu

2. Prilehly plicni parenchym
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Adenokarcinom

tozy a anizokaryodzy

N anizocy

stfedni stupen

k

Cytologie nadorovych buné
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Adenokarc

.......

. Struktury adenokarcinomu

§ 2. Prilehly plicni parenchym



Adenokarcinom

Struktury acinarné a papilarné formovaného adenokarcinomu
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Adenokarcinom

Cytologie nadorovych bunék - stredni stupen anizocytdzy a anlzokaryozy
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AIS nemucindzni

-

1 Nadorem nepostizena interalveolarni septa
2 Alveolarni septa tapetovana nadorovymi bunkami




AIS nemucindzni

{‘V

1 Interalveolarni septum
2 Okraj tumoru
' 3 Nadorove bunky



Velkobunécny karcinom

* 10-15% plicnich karcinomd
* nediferencovany karcinom
* |lokalizace:

» Spise centralngji
* biologické chovani:
» Agresivni, rychle se Sifi, Casné metastazy - Spatna prognodza

e Mikro:
» atypické pleomorfni bunky

* chybi znamky diferenciace ke karcinomu malobunéénému, zlazovému di
dlazdicobunécénému



Velkobunécny karcinom

METRIC 4

2
I

1 Nekrozy

2 Bronchus
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1. Pleomorfn

2. Lozisko nekrdozy



Velkobunécny karcinom
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1. Pleomorfni nddorové buriky s prominujicimi jadérky \"i’; -

2. LoZisko nekrézy & L



Mezoteliom

e primarni nador pleury

* mezoteliomy jsou mnohem vzacnéjsi nez pleurdlni metastazy malignich nador(
jiného origa

maligni tumor, lokalné agresivni!!l- velmi Spatna progndza

rizikovy faktor predstavuje (chronicka expozice)

makro 2 formy
* |okalizovana
e difuzni

mikro 4 varianty:
* epiteloidni, sarkomatoidni, bifazicka, desmoplasticka



Mezoteliom




Sekundarni nadory pleury

Karcinomatadza pleury
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* Sekundarni (Castéjsi)
* Metastazy
* Pfimé prorUstani z okoli
* Rozsev vicecetnych uzlik(l po
pleure = karcinomatdza pleury



