PATOLOGIE DYCHACIHO
USTROJI A KRVETVORBY



PATOLOGIE DYCHACIHO USTROJI

ANATOMIE DYCHACI SOUSTAVY

HCD:

» nosni dutina, paranazalni dutiny
» hosohltan

» hrtan

» trachea

DCD:

» bronchy

» bronchioly terminalni, respiracni, alveolarni duktuly
» alveoly




Respiracni systém
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ALVEOLOKAPILARNI MEMBRANA:

pneumocyty l.typu - BM alveolu - BM plicnich kapilar
- endotelie

DYCHANI:
* zevni (transport O, vzduch - krev): ventilace,
difuze, perfuze

* vnitrni (transport O, krev - tkane)

REGULACE DYCHANI:

prodlouzena micha (dle pO,, pCO,, pH krve)

+ nadrazena centra (volni manévry)

Frekvence 16-20/min, dechovy objem cca 500 ml
Inspirium aktivni, exspirium pasivni




Ochrana dychacich cest:

» rasinkovy epitel sliznic (sputum) - nad 5 pm
» alveolarni makrofagy - pod 5 pm

» kasel (suchy, vlhky)

» kychani




PORUCHY DYCHANI
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TACHYPNOE - zrychlené

BRADYPNOE - zpomaleneé
HYPERPNOE - prohloubené

APNOE - kratkodobé zastaveni dechu

DYSPNOE - namahave, zapojeni pomocnych
dychacich svalu

» ORTOPNOE - tézka dyspnoe

PERIODICKE DYCHANI - rGzné hluboké + apnoické
pauzy

ASTHMA BRONCHIALE - bronchospasmus +
produkce hlenu => vydechova dusnost

ASTHMA CARDIALE - zachvatovita dusnost u
tézkych onemocnéni srdce (v noci)

_ FYXIE - duseni




ZANETY HORNICH CEST DYCHACICH

Etiologie:

» nejcastéji infekcni - virové, popr. s bakterialni
superinfekci

» casto alergicke

» chronické drazdéni - koureni, prasné prostredi...

Morfologie:

» virove, alergickeé: serdzni/kataralni

» bakterialni: primés hlenohnisu, popr. az
pseudomembrany

pozn. KATAR HCD - postizeno nékolik lokalit




RHINITIS - ryma: vodnata = virova, hnisava =
bakterialni superinfekce
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SINUSITIS - zanét paranazalnich dutin

Komplikace: bolesti hlavy, meningitida,
retrobulbarni zanét

EPIGLOTITIS - H. influenzae
Klinika: horecka, bolest pri polykani, vytékajici
sliny, duseni

LARYNGITIS
* virova: deti — stékavy kasel, dospéli - chrapot
* alergicka: edém, hrozi duseni
* pseudomembranozni (difterie, chripka, spala...)
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» TRACHEITIS
* akutni (virova / bakterialni)
* chronicka (koureni,
expozice prachu...)
— prubéh ruzné tézky od
serozniho az po pseudo-
membrandzni zaneét

» NOSNI POLYPY

= myxoidni utvary vznikajici na
sliznici nosu nebo paranazalnich
dutin pri chronickém zaneétu
Dusledky: obtizné dychani,
bolest hlavy
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NADORY HORNICH CEST DYCHACICH

» ANGIOFIBROM NOSOHLTANU
- obv. mladi muzi (androgeny +, estrogeny -)
- v klenbé nosohltanu, tvoreny vazivem a cévami
- benigni, ale nekdy lokalneé agresivni, recidivujici

» NASOFARYNGEALNI KARCINOM
- nadorovy epitel prorustajici do lymfatické tkané
pod nim
— casto radiosenzitivni

» KARCINOM LARYNGU

- starsi muzi, kuraci, konzumenti alkoholu
- obvykle dlazdicobunécny karcinom

- nejlepsi prognoza u lokalizace v glottis




Nasopharyngeal Tumor

~ Nasopharynx
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NEMOCI DOLNICH CEST DYCHACICH

A) ZANETY - bronchitis, bronchiolitis,
bronchiektazie, astma bronchiale

B) ZMENY VZDUSNOSTI PLIC - atelektaza/kolaps,
emfyzém

C) ZANETY PLIC - povrchové (lobarni pneumonie,
bronchopneumonie), intersticialni

D) NADORY PLIC (karcinomy malobuné¢né a
nemalobunécne)




A) ZANETY DCD

1. AKUTNIi BRONCHITIS

- obvykle infekéni zanét (viry, bakterie)

— prekrvena sliznice, hlenovité az hlenohnisavé
sputum

- hojeni ad integrum

2. BRONCHIOLITIS

- zanét prudusinek

- infekce (viry), toxicka pricina (vdechnuti toxickych
plynu) nebo alergie

- omezeni pruchodnosti bronchiolu zanétlivym
exsudatem => dusnost




3. CHRONICKA BRONCHITIS

- dlouhodoby zanét (min. 3 mésice ve 2 po sobé
nasledujicich letech)

- etiologie: koureni cigaret, expozice prachu

- klinika: dlouhodoby kasel, expektorace sputa

- morfologie: chronicky zanétlivy infiltrat ve sliznici
(lymfocyty, plazmocyty), ztlusténi stény, zuzeni

umina

- komplikace: emfyzém, cor pulmonale, bronchogenni
Karcinom

CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC (CHOPN)
= chronicka bronchitis + emfyzém plic
gjcastejsi pricinou je koureni




4. BRONCHIEKTAZIE

= vakovita rozsireni drobnych prudusek

Priciny:

a) vrozena slabost stény (chybéni chrupavky...),
vazky hlen - cysticka fibréza

b) hluboky zanéet steny bronchu (imunodeficitni
pacienti)

c) opakovane zanety plic

d) tah okoli (jizveni pri tbc apod.)

Dusledek:

fokus chronicke infekce (bakterialni - chronické
hnisani, osidleni plisnemi - aspergilus) =>
komplikace:

* sekundarni amyloidoza

* metastatické abscesy, sepse
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5. ASTHMA BRONCHIALE

= ohnemocnéni zpusobené patologlcky Zvysenou
reaktivitou bronchu na ruzné podnéty, obv.

alergeny
- L.typ reakce precitlivélosti (anafylakticky) -
zprostredkovany IgE:

1) spasmus hladké svaloviny bronchu
_I_
2) hypersekrece hlenu

ASTHMA

=> vydechova dusnost

» status asthmaticus !!!




B) ZMENY VZDUSNOSTI PLIC

1. ATELEKTAZA
= snizena vzdusnost plicni tkané

Priciny:
a) a. primarni (fetalni): nerozvinuti plicnich sklipku u
nezralych novorozencu pfi nedostatku surfaktantu

b) a. sekundarni (ziskana) = KOLAPS

— ucpani bronchu s resorpci vzduchu, pneumothorax,
utlak laloku zanétlivym vypotkem




2. EMFYZEM (ROZEDMA PLIC)

= patologicky zvysena vzdusnost plicni tkaneé
(sklipky rozepjaté, septa pretrhana)

Priciny emfyzému:

a) chronicka bronchitis (ztizeni exspiria), koureni
(lantiproteaz)

b) profesionalni emfyzém (sklari, hudebnici...)

c) pneumokoniozy (kopretinovy emfyzem kolem
jizevnatych uzlu)

Dusledky:

- | plochy pro vyménu plynt => dusSnost

— | poctu kapilar plicniho recisté => plicni
hypertenze => pretizeni PK (cor pulmonale)




Emfyzém










C) ZANETY PLIC

Nejvice pouzivané je trideni dle lokalizace zanétlivého
exsudatu:

» POVRCHOVE
- LOBARNI PNEUMONIE
- BRONCHOPNEUMONIE
» INTERSTICIALNI

Dale se v diagnostice doplnuji udaje o charakteru
exsudatu:

pr. splyvajici fibrindzné hnisava brochopneumonie
abscedujici bronchopneumonie
obrovskobunécna intersticialni pneumonie




éty plic
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Povrchov

Lobar pneumonia

Bronchopneumonia




LOBARNI PNEUMONIE

= bakterialni zanét postihujici cely lalok (popr. celou
plici) soucasné

- puvodce: nejcastéji Streptococcus pneumoniae
(pneumokok)

— typicky je soubézny rozvoj zmeéen ve vsech castech
laloku:
4 faze: 1. zanetlivy edém (pomnozené mikroby)
2. cervena hepatizace (fibrin, PMN, erytrocyty)

3. Seda hepatizace (fibrin, makrofagy, utlak
sept)

4. rezoluce (+) nebo karnifikace (-)




Lobarni pneumonie:
cervena a Seda
hepatizace




BRONCHOPNEUMONIE

= zanét postihujici rizna mista plice ve formé
drobnych, postupne se zvetsujicich a splyvajicich

lozise
bronc

K, vychazejicich z drobnych bronchu (hnisava
nitida a peribronchitida)

- puvod

ci: ruzné bakterie - pneumokok, klebsiela,

hemofil, stafylokok, vzacnéji i plisné
— typickeé je loziskovité postizeni (vedle sebe mista
postizena i zdrava)

MA; nveostFe ohranicena loziska snizené vzdusnosti a

zanétu
MI: exsudace neutrofilt, edém, nékdy pfimés fibrinu
Pri tézkém prubéhu: hnisavé rozpusténi sept =>

abscedujici z.



Zvlastni typy:
* hypostaticka (dlouhodobé lezici pacienti)

* nozokomialni (oslabeni jedinci, casto
multirezistentni kmeny)

* aspira¢ni (bezvédomi, alkoholici...)
* adnatni (intrauterinni nebo porodni asfyxie)
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Bronchopneumon




INTERSTICIALNI PNEUMONIE
= zanét interalveolarnich sept (=>hluboky zanét)

Puvodci: obvykle viry (chfipka, CMV, spalnicky...)
nebo autoimunita

Klinicke projevy: dusnost (prodlouzena difuzni draha
pro O,)
Morfologie: septa rozsirena - edém, lymfocyty
X
alveolarni lumina volna

Dusledky:
a) 0 (vyhojeni ad integrum)
b) fibroza intersticia




Intersticialni zanét
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NADORY PLIC
VétsSina nadoru plic vychazi z vystelky bronchu
=> BRONCHOGENNI| KARCINOM

Etiologie: koureni, jiné chemické latky (azbest,
aromatické uhlovodiky, dioxiny...), radon

Podle lokalizace:

» CENTRALNI FORMA

Projevy: casto stendza dychacich cest => opakovane
zanety prislusneé casti plice (poststenoticke
bronchopneumonie)

» PERIFERNI FORMA

Projevy: ¢asto nenapadné, rust do vétsSich rozméru a
metastazovani, nekdy pleuralni vypotek pri karcinoze




Sifeni:

- lymfogenné: hilové a mediastinalni LU
- hematogenneé: jatra, mozek, nadledviny
— porogenne: karcinoza pleury

Histologicke typy:

1) dlazdicobunéecny karcinom (z dlazdicové metaplazie
vystelky bronchu)

2) adenokarcinom

3) velkobunéecny karcinom (dediferencovany 1 nebo 2)

1-3 ... tzv. nemalobunécné karcinomy (NSCLC)

4) malobunécny karcinom (SCLC) - vc¢. oviskového




Bronchogenni karcinom - centralni forma




- periferni forma
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Malobunécny a dlazdicobunécny karcinom

V4

Malobunecny Dlazdicobunécny




Adenokarcinom a velkobunécny karcinom

Adenokarcinom Velkobunéecny karcinom




KRVETVORBA



PORUCHY MNOZSTVI A SLOZENI KRVE

A) PORUCHY MNOZSTVI KRVE
= hypovolemie, dehydratace

B) PORUCHY SLOZENI KREVNI PLAZMY
= hypoproteinemie

C) PORUCHY KRVINEK

= polyglobulie, anémie

= |leukocytéza, leukopenie, agranulocytéza

= trombocytdza, trombocytopenie, trombocytopatie
= panhcytopenie




A) Poruchy mnozstvi krve

» HYPOVOLEMIE
= celkovy ubytek krve v tele (napr. po krvaceni)

» DEHYDRATACE
= ubytek tekutin z krve (pocet krvinek nezménen)

Priciny dehydratace:
a) snizeny prijem tekutin
b) zvySené ztraty (poceni, horecka, prujem, polyurie)

Projevy:
suchost kuze a sliznic, svrastéla kuze, vpadlé ocni
bulby, kolapsovy stav




B) Poruchy slozeni krevni plazmy

» HYPOPROTEINEMIE
= snizeni mnozstvi bilkovin v krvi (norma 60-80 g/I)

Priciny:
a) shizena tvorba bilkovin: hladovéni, jaterni choroby...
b) zvyseneé ztraty bilkovin: proteinurie

Projevy:
hypoproteinemické edémy




C) Poruchy krvinek

1. POLYGLOBULIE
= zvyseni poCtu erytrocytu (norma 5-1012/1)

Priciny:

a) adaptace na nedostatek kysliku (nadmorska vyska,
nemoci plic)

b) nemoci kostni drene (polycytemia vera)

Dusledek:

a) 0

b) zvysena viskozita krve (zvysené riziko cévnich
uzaveéru, pretizeni levé komory srdecni)




2. ANEMIE
= shizeni koncentrace Hb v krvi
Priciny:
a) nadmerné ztraty (krvaceni vC. okultniho)

b) nadmérny rozpad - HEMOLYZA (pf. AIHA)

c) nedostatecna tvorba (nedostatek Fe, vit. B,,,
kys.listové, nemoci kostni drene¢)

Projevy:
bledost, slabost, dusnost




3. LEUKOCYTOZA

= zvyseni poctu leukocytu (nad 10-109/I)
Priciny:
zanéty (zejm. bakterialni), leukémie

4. LEUKOPENIE
= shizeni poctu leukocytu (pod 4 -109/1)
Priciny:
nemoci kostni drené - drenovy utlum (jedy,
chemoterapie, léky) nebo infiltrace KD nadorem
Nejzavaznéjsi forma = AGRANULOCYTOZA - tézky

ubytek granulocytu (pod 0,5 -109/l) => tézké
zanety vC. nekrotizujicich




5. TROMBOCYTOZA
= zvyseni poCtu trombocytu (nad 300 -109/I)
Dusledkem muze byt zvySena srazlivost krve.

6. TROMBOCYTOPENIE
= snizeni poctu trombocytu (pod 150 -109/1)

Priciny:

a) snizena tvorba (nemoci KD)

b) zvySeny zanik: pr. ITP (idiopaticka trombocytopenicka
purpura) - tvorba protilatek proti trombocytum ve
slezine

Projevy: zvySena krvacivost

ROMBOCYTOPATIE (TROMBASTENIE) - porucha fce




7. PANCYTOPENIE

= soucasny Ubytek erytrocytu, leukocytu a
trombocytu

Pricinou je vazné poskozeni kostni drené (drenovy
utlum - ozareni, cytostatika; leukemie apod.)




KRVACIVE STAVY

Srazeni krve je kaskadovity proces, kdy postupnou
aktivaci koagulac¢nich faktoru dojde k preméné
rozpustného FIBRINOGENU na nerozpustny FIBRIN

Poruchy srazeni krve:
a) TROMBOPATIE (trombocytopenie, trombocytopatie)
b) KOAGULOPATIE (krvacivost z poruchy koagulacnich
faktoru)
*vrozené: hemofilie A (X-recesivni, f.VIII)
* ziskane: poruchy jater*
nedostatek vit.K

konzumpce (spotrebovani koagulacnich
faktoru - pr. sepse, Sok, embolie
plodové vody, popaleniny): DIC
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NADOROVA ONEMOCNENI KRVETVORBY

HEMOBLASTOMY
= nadory tvorici obvyklé nadorové lozisko
- obvykle vychazeji z lymfocytl => LYMFOMY

HEMOBLASTOZY

= nadory vychazejici z krvetvornych bb., infiltruji
tkané bez tvorby nadorového loziska

— tzv. LEUKEMIE

- vychazeji z kterékoliv hemopoetické rady a
vyvojového stadia




LYMFOMY
= nadory vychazejici z ruznych vyvojovych stadii
lymfocytu

Obecné vlastnosti:

1) vyskyt prevazne v lymfatickych uzlinach

2) méne casto v jinych lymfatickych tkanich
organismu (GIT, tonsily, slezina, kuze...)
= tzv. EXTRANODALNI LYMFOMY

3) tvorba solidnich nadorovych lozisek

4) zmeény v krevnim obraze necharakteristické

Rozdéleni:
» Hodgkinuv lymfom
» non-Hodgkinské lymfomy - B, T




Hodgkinuv lymfom

- cca 30% vsech lymfomu

— casty u mladych osob (20-30 let)

- nejasna etiopatogeneze (EBV?, imunitni porucha +
geneticka dispozice)

- prognoza obvykle dobra ("onkologicka chripka")

Il Charakteristicka histologie:
* nadorové RS bunky v mensiné, prevazuje
nenadorové pozadi (lymfocyty, eosinofily, neutrofily)

* podle slozeni nenadoroveho pozadi se rozlisuje
nékolik typu s ruznou progndzou




Hodgkintiv lymfom
RS bunky pripominaji sovi oc€i




Non-Hodgkinské lymfomy (NL)
- nadorové elementy v nadoru prevazuji

Podle klinického prubéhu:

* NL s nizkym stupném malignity (CLL, MALT-lymfom,
mycosis fungoides...)

* NL s vysokym stupném malignity (DLBCL, Burkittuv
lymfom, mantle cell lymfom)




Non-Hodgkinské lymfomy B-rady

= nadory vychazejici z ruznych vyvojovych stadii
B-lymfocytu

— cca 85% vsech NL

- nejcaste;jsi:

1) Folikularni lymfom

- stavba napodobujici zarodec¢na centra foliklu
— starSi pacienti, prubéh ¢asto mnohalety

2) Difuzni velkobunécny B lymfom (DLBCL)
- z velkych bb. (centroblasty, imunoblasty)
- vznika 'de novo' nebo progresi low grade
lymfomu*
— agresivni chovani




NHL - folikularni a DLBCL
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3) MALT lymfom
= extranodalni lymfom vznikajici z lymfaticke tkane
pritomneé ve sliznici fyziologicky nebo
pri chronickém zanétu (Mucosa Asociated Lymphoid
Tissue)

- nizce maligni, pomald progrese, nékdy pomuze
léecba zanéetu (zaludek: eradikace H.pylori)

- nejcastejsi vyskyt: zaludek pri chronické gastritide,
stitna zlaza pri Hashimotove thyreoiditideé




4) Mnohocetny myelom

= nador z konecného stadia diferenciace B-
lymfocytu, tj. z plazmatické bunky

=> uchovava schopnost tvorby protilatek
(imunoglobulinu)

Charakteristické vlastnosti:

» rust v kostni dreni: tvorba osteolytickych lozisek
(kalva aj.) - hypekalcemie, patologicke fraktury

» primarni (AL) amyloidoza - ukladani lehkych
retézcu ve tkanich

» poSkozeni ledvin - vyluCované Ig ucpavaji kanalky:
tzv. MYELOMOVA LEDVINA
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Non-Hodgkinské lymfomy T-rady |
= nadory vychazejici z T-lymfocytu

Nejcastéjsi:
1) Mycosis fungoides
- kozni lymfom
- nadorové T-lymfocyty pronikaji do epidermis,
postupné tvori nadorové uzly

- nejprve Cervené skvrny na kuzi, pak
tumoriformni leze

2) Sézaryho syndrom
- leukemicka varianta MF, 558
pribéh je horsi Fe




LEUKEMIE

= nadory z krvetvornych elementu => vychazeji z KD

Obecna charakteristika, klinické projevy:

» netvofi klasicka nadorova loziska, ale INFILTRUJI
tkané bez jejich destrukce (KD, jatra, slezina, LU)

» zvétSeni organu (hepatomegalie, splenomegalie)

» charakteristicky nalez v periferni krvi
- vysoka nadorova populace (leukocytoza)

- nizka nenadorova populace (anémie,
trombocytopenie)

» bledost, dusnost, nachylnost k infekcim, krvacivost




Rozdéleni:

MYELOIDNI (AML)

AKUTNI
LYMFOBLASTICKA (ALL)

MYELOIDNI (CML)

CHRONICKA

LYMFOCYTARNI (CLL)




» AML
- prudky prubéh, spiSe dospéli

» ALL
- prudky prubéh, spise déti

» CML

- pozvolna => vyrazna hepatosplenomegalie,
starsi dospeli

» CLL

- velmi pozvolna (lymfom o nizkém stupni
malignity), vyrazna lymfadenopatie, starsi
dospeéli




Infiltrace jater p




Otazky

» Co je to atelektaza, apnoe, dyspnoe, emfyzém?
» Jak délime nadory plic a jak se klinicky projevuji?

» U
fa

» Ja

kterych plicnich onemocneéni je koureni rizikovym
Ktorem?

ké jsou rozdily mezi bronchopneumonii a

intersticialni pneumonii?

» Ja
» Ja
ja

K se projevuje mnohocetny myelom?
ké jsou typické priznaky u rozvinuté leukemie a

Ky je typicky nalez v krevnim obraze?

» Co je to polyglobulie a jaké ma mozné komplikace?




