


Schéma mikroskopické
stavby dychacich cest

Bronchus Bronchiolus Alveolus




Chronicka obstrukcni 8
bronchopulmonalni nemoc (CHOPN¥ -~

¥ omezeny prutok vzduchu v pruduskach
( ) + zanetliva odpoved’
na skodlive castice a plyny
x patogeneticky je charakterizovana:
= chronickou bronchitidou
=~ emfyzémem



Emfyzém plic

x regresivni zména (atrofie)
x zvySena vzdusnost plicni tkané
x etiologie (kombinace nékolika faktoru):

= koureni
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Alveolar
duct

centrolobuldrni: horni laloky - apexy e
industridlni (uhlokopsky), neindustrialni- kufaci i g

panacinadrni: vice dolni laloky
vyrazné mikro zmény; deficit alfa 1 AT, stari

Chronic inflammation
and fibrosis

paraseptalni (distdlni acindrni): subpleurdiné, horni laloky w___
emfyzematozni buly (riziko PNO) and aveoi

irregularni:
v souvislosti s jizvenim



mikro:
destrukce alveoldrnich sept

»polstarovité”

deformace stény bronchioli

chronické zanétlivé zmény




Emfyzéem

patofyziologie a

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
2>

rozvoj cor pulmonale







nahromadeni tekutiny v alveolech
Klinika: vykaslavani fidkého naruzovélého sputa

patofyziologie:
2 vaskuldarni permeabilita
1 hydrostatického tlaku v cévdach
J intravaskuldrniho osmotického tlaku
blokada odtoku lymfy

makro:

plice zvétsené, tézké, nevzdusné, prekrvené, z rezu vytéka zpénéna tekutina

mikro:
alveoly vyplnény riZovou, homogenni tekutinou
kapilary v interalveolarnich septech ektatické a prekrvené



Alveolarni edéem
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1. Edémova tékutina

2. RozSirena septa

3. Dilatovana kapilara



Chronicka venostaza plic

= vznika pri chronicke L-stranne srdecni
insuficienci

= nejcasteéji pri ischemické chorobée srdecni, hypertenzi,
chlopnovych vadach

% klinika (asthma cardiale):
= kasel ( )
= dusnost
° ortopnoe

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



x makro:
= plice mirné zvetsené

= tuzsi

= rezavé-hnédé barvy
* rezava/cyanoticka indurace plic

* mikro:
= prekrveni alveoldarnich sept

~> hemoragie v alveolech s ucasti s:derofagu.

* histiocyty s cytoplazmatickymi granuly
hemosiderinu

~ alveoldrni septa mirné vazivove rozsirena
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Hemoragicky plicni infarkt{~

v terénu pasivniho méstnani

makro:
ostre ohranicené lozZisko klinovitého tvaru, tuzsi konzistence
tmaveé-fialové barvy (Cerstvy), Zlutavé sedy (starsi)

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

1.
2.




ARDS, RDS

sokovd plice m




1. Hyalinni blanky

2. Prekrvena septa




Aspirace amniové tekutiny

% Kklinicky nevyznamné mnozstvi aspirovano béhem porodu

x masivni aspirace spojena s asfyxii
= poruchy pupecniku ci placenty

x Klinika:
=> zmény ozev plodu — co nejrychleji resit!

* mikro: =
= v bronsich a alveolech cetné keratinové Tl‘ .' 5
supiny
~> amnioveé bunky, lanugo
~> mekoniova téliska

~ infikovana plodovad voda - rozvoj
adnatni pneumonie



vi\

Plicni zanety - klasifikace ﬁ
§ povrchove:

=
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8 Intersticialni
=
=




Plicni zanety - klasifikace

% chronické zanéty
— zanéty intrinsické (idiopatické intersticidlni pneumonie)
» blizsi klasifikace viz dale

— zanéty extrinsické (hypersenzitivni, alergické)
— pneumokoniozy

— nemoci s difuznim plicnim krvacenim
» alveoldrni lipoproteinoza, idiopaticka hemosiderdza, Good-Pasteriiv syndrom

— postizeni plic pri kolagendzach

» granulomatoza s polyangiitidou, sklerodermie, systémovy lupus
erythematodes, dermatomyositida



Lobarni pneumonie
(krupozni)

x povrchovy fibrinézni zanét
x postizena vetsina/cely lalok
= vsude stejny histologicky obraz
= starsi/imunokompromitovani pacienti - bez ATB fatdlni
» etiologie:
= pneumokok (klebsiela, stafylokok)
* nelécena — 4 stadia:

= st. zanétlivého edéemu g NN
~ st. cervené hepatizace =~ % . . S0

~ st. sedé hepatizace PN < g o v W
> st. rezoluce ' :




Lobarni pneumonie
(krupozni)
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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






Hnisava bronchopneumonie

1. Interalveolarni septa

2. Alveoly vyplnény neutrofily
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Plicni zanéety - klasifikace Fli%

X povrchove:
= lobdrni pneumonie
= bronchopneumonie
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Infekcni intersticialni
pneumonie

x Mikro:
=> 1) spolecné znaky:

* edém a rozsireni interalveolarnich sept




Infekcni intersticialni
pneumonie

= 2) inkluzni pneumonie:

* odlisuji se charakteristickymi inkluzemi a
cytopatologickymi zménami pneumocytu
* CMV:
— velké pneumocyty s bazofilnimi intranuklearnimi inkluzemi
* Varicella, adenovirus:
— intranuklearni inkluze
* Morbilli:
— obrovskobunécna pneumonie Honl-Hecht
— v alveolech i bronchiolech mnohojaderné Warthin-Finkeldayovy bunky



Pneumocystova pneumoniej+

x etiologie:

= Pneumocystis carinii (oportunni infekce, imunodeficientni
pacienti)

x Mikro:

= intraalveolarne pénovité hmoty s rohlickovymi organismy:
* pneumocystova pouzdra s cetnymi pneumocystami

= barveni mikroorganismu:
* Grocott (Cerna)

* Giemsa (modra)
* PAS



Pneumocystova pneumonie

1. Interalveolarni septa prostoupena lymfoplazmocelularnim infiltratem ‘ - ".

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



Neinfekcni intersticialni
pnheumonie

x
=

JBézna
Y Nespecificka

JgDifuzni alveolarni poskozeni (DAD)




Idiopaticke intersticialni
pneumonie

x bezna intersticialni pneumonie (UIP):
= tvori az 70% vsech idiopat. interst.p.
= etiologie:
* pfi nékterych kolagendzach
* koureni
° nejasna
= (transplantace)

> Mikro:

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

* nepravidelna distribuce zmén



Idiopatické intersticialni
pneumonie

x nespecificka intersticialni pneumonie (NSIP):
=> Zeny, bez souvislosti s kourenim

= dobra prognoza
* terapeuticky reaguje na kortikoidy
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Difuzni alveolarni poskozeni —{l
sokova plice Ea

=2Primarni ARDS

=2Sekundarni ARDS
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Difuzni alveolarni poskozeni —(‘;L
sokova plice &

x Makro:
= plice tézka
= tmavé cCervend
= vihka




Difuzni alveolarni poskozeni
(exudativni faze)

1. Hyalinni blanky

2. Prekrvena septa




Difuzni alveolarni poskozeni
(proliferativni faze
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Pneumokoniozy

sduhlokopska nemoc (antrakosilikoza)
=4 silikoza
=4 azbestoza




Silikoza




Silikoza

x Makro (stadia):
= retikularni fibroza
= silikoticke uzliky
= progresivni masivni fibroza

x Mikro:






Krystaly kiemene sviti v polarizovaném svétle
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Granulomatozni zanety

x Thc — probrana v obecné patologii

x sarkoido6za — neznama etiologie
= postihuje zejména:
* mediastinalni LU, plice, kzi, oko
* granulomy sarkoiddzy se mohou objevit kdekoli

= granulomy velmi podobné stavby jako tbc uzliky, ale bez kaseifikacni
nekrozy

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

~> dg. per exclusionem — aZ po vylouéeni thc s
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Chondrohamartom plic

*x hamartom? benigni nador?
x vetSinou nahodny RTG nalez

x dulezita diferencialni diagnéza s malignimi tumory!




1. Chrupavka
2. Tukova tkan




| {
Bronchogenni karcinom {vl——

=1 koureni
L
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Bronchogenni karcinom {vl——

e symptomy
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Malobunecny bronchogenm(?l%

karcinom

x fazen mezi G3 neuroendokrinni tumory

x 20 % vSech bronchogennich ca

% asociovan s kourenim



Malobunecny bronchogenni,
karcinom L=

% histologicke typy:
= z malych bunék (,,oviskovy")

= intermedialni
=>kombinovany

x Mikro:

=~ malé bunky s nezretelnou cytoplazmou

= drobna protahla cerna jadra bez patrnych jadérek
(oviskovy karcinom)

~ solidni usporadani

~ pFitomnost neuroendokrinnich sekrecnich granul v
cytoplazme
- chromogranin, synaptophyzin



e i ' s lul'--'- T "L.
1 Peribronchalni a perivaskul
infiltrace

2 Infiltrace hilarnich uzlin
3 Bronchus
4 Cévy

i

arni
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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




Dlazdicobunécny karcinomj-=

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 (=polygondini buriky rostou v éepech,
kankroidové perly, interceluldrni mastky)

~> ruzny stupen diferenciace



Spinocelularni karcinom
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1. Nadorové cepy

2. Monocelularni keratinizace ES=lS



1. Intercelularni
muastky —
tonofilamenta

. Bunécne jadro
S prominujicim
Jjaderkem (tzv.

nukleolarni
distinkce)




Adenokarcinom

x muzi 20%, Zzeny 40%

* vetSina adenoca u kuraku, ale je to nejcastejsi
typ plicniho ca u nekuraku




Adenokarcinom

L5
=2Minimalné invazivni ACA

=2invazivni ACA
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Adenokarcinom

Cytologie nadorovych bunék - stredni stupen anizocytozy a anizokaryozy
1 T8 ‘ -~
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Adenokarcinom

Cytologie nadorovych bunék - stredni stupen anizocytdozy a anizokarydzy




AIS/minimalne invazivni

ACA nemucinozni
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. 1 Nadorem nepostizena interalveolarni septa
% 2 Alveolarni septa tapetovana nadorovymi bunkami
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AIS/minimalne invazivni

ACA nemucmozm (d Five BAC

“oda

1 Interalveolarni septum
2 Okraj tumoru
-3 Nadorové bunky
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Velkobunecny karcinom {1—

x nediferencovany karcinom

x Mikro:
= atypicke pleomorfni bunky

= chybi znamky diferenciace ke karcinomu
malobunéecnému, zlazovéemu ci dlazdicobunecnéemu



' 1 Nekrozy
2 Bronchus




2. Lozisko nekrozy



Velkobunecny karcinom

2. Lozisko nekrozy



Mezoteliom

apmezoteliomy jsou mnohem vzacnejsi nez pleuralni metastazy malignich
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