Patologie respiracniho systému
l.




OSNOVA

Anatomie a fyziologie respiracniho ustroji
Poruchy dychani a obranné reflexy
Nemoci hornich cest dychacich (HCD)
Nemoci dolnich cest dychacich (DCD)



RESPIRACNI USTROIJI - ANATOMIE
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RESPIRACNI USTROIJI - ANATOMIE

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

* Dolni cesty dychaci
— Trachea
— Bronchy
— Plice
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Lower respiratory tract

Trachea /
Primary bronchi




DOLNI DYCHACI CESTY - ANATOMIE
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RESPIRACNI USTROJI - FYZIOLOGIE

e Zevni dychani
— Realizované v alveolech
— Alveolo-kapilarni membrana
— Difuze plynu

* Vnitfni dychani
— Bunécné dychani
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PORUCHY DYCHANI

Tachypnoe
Bradypnoe
Hyperpnoe

Apnoe

Dyspnoe
Ortopnoe
Periodické dychani
Asthma bronchiale
Asfyxie



OBRANNE REFLEXY

e Kasel

Movement of mucus
toward pharynx

e Kychani
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Ciliated columnar
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Mucus layer
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Blood vessel
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NEMOCI HORNICH CEST DYCHACICH

* Nejcastéji rizné formy zanétl — vzajemné se kombinuji

e Zanéty
— Ryma (rhinitis)
— Sinusitida
— Nosni polypy
— Epiglotitida
— Laryngitida
— Wegenerova granulomatéza (granulomatdza s polyangiitidou)

 Nadory
— Angiofibrom
— Nazofaryngealni karcinom
— Karcinom hrtanu



ZANETY HCD



RYMA (RHINITIS)

Kataralni zanét sliznice
nosni dutiny a nosohltanu

Etiologie

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

— sekundarné bakterialni
infekce

Nasal congestion Runny nose

Makro:

— serdzni (vodnaty) exsudat,
zarudnuti a zdureni sliznice

Mikro:

— edém sliznice, hlen, serdzni
(kataralni) zanét




(RHINITIS)
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SINUSITIDA

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

* Etiologie: HEALTHY | eomerrie
— Viry (analogicky jako ryma)
— Bakterie At ing)
— Plisné

e VétSinou 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
— mékka konzistence

Mikro:

Nasal Polyps

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



NOSNI POLYPY




AKUTNI EPIGLOTITIDA

Zejména u deti
Infekce H. influenzae

Flegmonodzni zanét mekkych
tkani epiglottis

Epiglottis zarudla, otekl3,
zvetsena

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




GRANULOMATOZA S POLYANGIITIDOU

(Wegenerova granulomatadza)

ANCA+ vaskulitida malokalibrovych
cév

VetsSinou kolem 40. roku

Morfologie:

— Tvorba nekrotizujicich granulomd,
centralné mohou mit dutinu

Postizené organy:
— Plice

— Horni cesty dychaci (nosni dutina,
sinusy, nosohltan)

— Ledviny (glomerulonefritida)

Terapie

— Imunosuprese (kortikoidy), relativné
dobra odezva na IéCbu

Oral cavity: ulcerations Eye
throughout oral mucosa - pseudotumours
- conjunctivitis
\Nose

Lungs
- cavsijties - stuffiness
- bleeds - nosebleeds
- lung infiltrates - saddle nose
Heart
s/- pericarditis

Skin g K

- nodules on the elboh Kidneys

- purpura - - glomerulonephritis

patchy necrosis anti-neutrophil

Granulomas and " ' Positive
in blood vessels | cytoplasm test




NADORY HCD



NADORY HCD

* Benigni
— Sinonazalni papilom (Schneideriansky)
— Angiofibrom nosohltanu

* Maligni
— Nazofaryngealni karcinom
 Keratinizujici X nekeratinizujici
— Karcinom hrtanu
* Nejcasteji dlazdicobunécny karcinom (95%)



KARCINOM HRTANU

Etiologie:
— Typicky nad 40 let véku

— Silnd asociace s kourenim, abuzus
alkoholu

Dlazdicobunéény karcinom (95 %)
— Dle lokalizace:
* Supraglottis — ¢asné metastdzy, Spatna
progndza
* Glottis (hlasivky) — nejcastéji
* Subglottis — pozdni klinické ptiznaky;,
Spatna progndza

tumor

Klinika:
— Zavisi na lokalizaci nadoru

— Typicky chrapot a zmény hlasu pfi
lokalizaci na hlasivkach

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

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




KARCINOM HRTANU

Laryngoskopie Resekat laryngu (laryngektomie)




NEMOCI DOLNICH CEST DYCHACICH

 Nemoci trachey a broncht
— Tracheitida
— Bronchitida
— Bronchiektazie
— Asthma

* Nemoci plic
— Zmeény vzdusnosti
— Poruchy plicniho obéhu
— Sokova plice — ARDS (DAD)
— Zanety
— Nadory



NEMOCI TRACHEY A BRONCHU



BRONCHITIDA

Akutni = akutni kataralni
bronchitida

— Navazuje na zanéty HCD
— Hlen + polymorfonukleary

Normal Bronchial Tube

Chronicka
— > 3 mésice trvajici kasel
— Koureni, prach

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

— V kombinaci s emfyzémem -
CHOPN a cor pulmonale

— Mozna dlazdicobunécna
metaplazie sliznice bronch(

Bronchitis

Tracheitida analogicky



BRONCHIEKTAZIE

Definice:

= abnormalni rozsireni
dolnich dychacich cest

Normal Airway

Déleni:
— Vrozené x ziskané
— Vakovité x cylindrické

Komplikace:

— Omezeny samodistici proces
- opakované infekce

—> mozny zdroj sepse / plicni
absces a gangréna

— Tvorba bronchiolitU

Bronchiectasis



BRONCHIEKTAZIE




ASTHMA BRONCHIALE

* Definice:
= zvysSena reaktivita dolnich
dychacich cest na rtzné stimuly

— vznik bronchospazmu a
hypersekrece vazkého hlenu

— zUzeni dychacich cest
— obtizné exspirium (restrikce)

- dyspnoe

asthma
normal



ASTHMA BRONCHIALE

Klinika:

— Atakovité — remitentni
prubéh
— Status asthmaticus

* Nahromadéni zachvatu

* Potencialné letalni

Mikro:

— Hyperemicka sliznice +
vazky hlen + hojné
poharkové bunky

— Charcott-Leidenovy

krystaly a Curshmannovy

spiraly

Contracted
smooth muscle

Blood vessels
infiltrated by
immune cells

Inflammation
and swelling

Excess mucus

Bronchial Asthma

Decreased

lumen diameter
lining

Mucous /"'I Lu ,I.'“,en \E.

Smooth muscle Blood vesnsle



ASTHMA BRONCHIALE

Etiologie:
— Ruznorod3d
— 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 l[atkami (plyny)
— Pracovni
— Indukované namahou, chladem
— Psychika (stres)



NEMOCI PLIC



NEMOCI PLIC

/meény vzdusnosti

Poruchy plicniho obéhu
Sokova plice — ARDS (DAD)
Zanety

Nadory



ZMENY VZDUSNOSTI PLIC

» Atelektaza / kolaps
* Emfyzém



ATELEKTAZA / KOLAPS

* Nevzdusnost plicni tkané

Normal Bronchiole Atelectasis

e Fetdlni

— Alveoly se po porodu
nerozvinou

— Nedostatek surfaktantu
— Klinicky dusnost az asfyxie

Area of
collapsed lung

e Ziskana (kolaps)
— Uzavreni bronchu

— Stlaceni plice vypotkem
— Pneumothorax




EMFYZEM

Definice:

= Nadmeérna vzdusnost
plicni tkané (rozedma plic)

Typy:
— Podle lokalizace:

* Alveolarni
* |ntersticialni

— Podle délky trvani:

e Akutni

— distenze alveol(, neni
ruptura sept

e Chronicky
— ruptura sept

Healthy lung Emphysema



EMFYZEM

* Typy alveolarniho
emfyzému:

Respiratory

— Centrolobularni
* Dilatace centralni Casti

e Koureni

— Panacinarni
e Cely acinus

* Deficit al-antitrypsinu

— Paraseptalni

° P ‘I;I p oVvrc h u p I I’ ce CENTRILOB PHYSE MA PANACINAR EMHSEMA

e tvorba bul = riziko PNO

Chronic inflammation
and fibrosis



EMFYZEM

ikro

M

Makro




PORUCHY PLICNIHO OBEHU

* Plicni embolie
 Hemoragicky plicni infarkt
* Plicni edém



PLICNI EMBOLIE

Trombembolicka choroba 1\\
Zdroj embol( typicky z Wy
dolnich konéetin, ale r 1

mozny i z jinych lokalizaci ﬂ ‘%

Castéji dlouhodobéji leZici
a imobilni pacienti f

Masivni embolie - akutni
uzaver plicni tepny -

akutni cor pulmonale - Damage —g
nahla smrt

Embolism



PLICNI EMBOLIE

* Typy:
— Masivni oboustrannd embolie

e Kompletni obturace kmene a
hlavnich vétvi a. pulmonalis

e okamzita smrt

— Submasivni
e Uzaver > 60 % pliciho recisté
+ Sokovy stav

— Drobna

* Mensi emboly
intrapulmonalné

e Méné zavazné
— Sukcesivni

* Chronické onemocnéni
(mésice a roky)

e Opakované ataky drobnych
embolii




PLICNI EMBOLIE

Embolizovany material: Trombembolus pfi masivni embolii
* Trombus

* Tukova tkan (fraktury)
e Vzduch

* Nadorové bunky

* Plodova voda




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 vétve a. pulmonalis pri
nedostatecném zasobeni bronchialnimi tepnami
— nekroza parenchymu - z nekrotickych cév do
loziska dale proudi krev - sekundarni prokrvaceni
—> hemoragicky infarkt



HEMORAGICKY PLICNi INFARKT

Ostre ohranicené
lozisko

Klinovity tvar
Typicky v periferii laloku

Mikro — koagulacni
nekroza




HEMORAGICKY PLICNI INFARKT




PLICNI EDEM

 Nahromadeéni tekutiny v
alveolech

7 V7

* Vykaslavani ridkého
rizového sputa

Normal

Capillary |

Pulmonary Edema




PLICNi EDEM

* Patogeneze:

— /I tlak v plicnich cévéach =
hemodynamicky edém —
zejmeéna pri selhani LK

— /I permeabilita — zanéty,
ARDS, intoxikace

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

Peribronchovascular
edema fluid

Peribronchovascular

|

|

|

|

|

|
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f Impaired transport _""-*
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| ight epithelia H,O with reduced > 1

Increased | P, il clearance of edem fluid Normal
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\ " drives removal of .
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alveolar edema I
Alveolar flooding due
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permeability x y 4,"’

Disrupted epithelial
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# Increased r

— permeability

Alveolar
floading by
> v bulk flow

Increased '
fluid filtration

Intact
endothelial
barricr

Disrupted endothelial
barrier



PLICNI EDEM




SYNDROM AKUTNIi DECHOVE TiSNE
(ARDS)

Tzv. Sokova plice

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

Rychle vede k selhani dychani

Mikro — difuzni alveolarni poskozeni:

— Regresivni zmeény alveolarni vystelky

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

— I exsudace fibrinu do alveol( = hyalinni membrany
(znemoznuji vyménu plynu)



ARDS

Normal alveolus Injured alveolus during the acute phase
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Dékuji za pozornost...



