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



ALVEOLOKAPILARNI MEMBRANA:

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

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

* vnitrni (transport O, krev - tkané)

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)

ASFYXIE - duseni



ZANETY HORNICH CEST DYCHACICH

Etiologie:
» nejcasteji infekcni

» casto alergicke
» chronické drazdeni

Morfologie:
» virové, alergicke:

» bakterialni:

pozn. KATAR HCD
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RHINITIS - ryma:

SINUSITIS - zanét paranazalnich dutin
Komplikace:

EPIGLOTITIS - H. influenzae
Klinika:

LARYNGITIS
* virova:

* alergicka:

* pseudomembrandzni



» TRACHEITIS

* akutni (virova / bakterialni)

* chronicka

- prubéh ruzné tézky od serézniho az po pseudo-
membranozni zanet

» NOSNI POLYPY

= myxoidni utvary vznikajici na sliznici nosu nebo
paranazalnich dutin pri chronickém zaneéetu

Dusledky:



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



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 (malobunéné a nemalobunéé¢né



A) ZANETY DCD

1. AKUTNI BRONCHITIS
- obvykle

- prekrvena sliznice, hlenovité az hlenohnisavé
sputum

- hojeni ad integrum

2. BRONCHIOLITIS
- zanét prudusinek

- omezeni pruchodnosti bronchiolu zanétlivym
exsudatem =>



3. CHRONICKA BRONCHITIS

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

- etiologie:

- klinika: dlouhodoby kasel, expektorace sputa

- morfologie: chronicky zanétlivy infiltrat ve sliznici
(ly, pla), ztlusteni stény, zuzeni lumina

- komplikace:

CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNi NEMOC (CHOPN)
= chronicka bronchitis a/nebo emfyzém plic



4. BRONCHIEKTAZIE

Priciny:
a) vrozena slabost stény (chybéni chrupavky...),
vazky hlen -

b) hluboky zanét steny bronchu (imunodeficitni
pacienti)

c) opakovane zanety plic
d) tah okoli

Dusledek:

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



5. ASTHMA BRONCHIALE

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

- |.typ reakce precitlivelosti (anafylakticky) -
zprostredkovany IgE:

1)
_I_
2)

=>

» status asthmaticus



B) ZMENY VZDUSNOSTI PLIC

1. ATELEKTAZA

Priciny:
a) a. primarni (fetalni):

b) a. sekundarni (ziskana) = KOLAPS




2. EMFYZEM (ROZEDMA PLIC)

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 plynu =>
- | poctu kapilar plicniho recistée =>



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 fibrinoznée hnisava brochopneumonie
abscedujici bronchopneumonie
obrovskobunéecna intersticidlni pneumonie



LOBARNI PNEUMONIE

- puvodce: nejcastéji

— typicky je soubézny rozvoj zméen ve vsech castech
laloku:
4 faze: 1. zanétlivy edém (pomnozené mikroby)
2. cervena hepatizace (fibrin, PMN, erytrocyty)
3. seda hepatizace (fibrin, makrofagy, utlak
sept)

4. rezoluce (+) nebo karnifikace (-)



BRONCHOPNEUMONIE

= zanét postihujici rizna mista plice ve formé
drobnych, postupné se zvéetsujicich a splyvajicich
lozisek, vychazejicich z drobnych bronchu (hnisava
bronchitida a peribronchitida)

- puvodoci:

- typické je loziskovité postizeni (vedle sebe mista
postizena i zdrava)

MA: neostre ohranicena loziska snizené vzdusnosti a

zanetu
MI: exsudace neutrofilu, edém, nékdy prfimés fibrinu
Pri tézkém prubéhu: hnisavé rozpusténi sept =>



Zvlastni typy:
. hypostaticka

- hozokomialni

. aspiracni

. adnatni



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

Puvodoci:
Klinické projevy:

Morfologie: septa rozsirena - edém, lymfocyty
X
alveolarni lumina volna

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



NADORY PLIC

VétsSina nadoru plic vychazi z vystelky bronchu
=> BRONCHOGENNI KARCINOM

Etiologie:

Podle lokalizace:

» CENTRALNI FORMA
Projevy:

» PERIFERNI FORMA
Projevy:



Sifeni:

- lymfogenne:
- hematogenne:
- porogenne:

Histologické typy:
1) dlazdicobunécny karcinom

2) adenokarcinom

3) velkobunécny karcinom

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

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




PORUCHY MNOZSTVI A SLOZENI KRVE

A) PORUCHY MNOZSTVi KRVE
= hypovolemie, dehydratace

B) PORUCHY SLOZENI KREVNI PLAZMY
= hypoproteinemie

C) PORUCHY KRVINEK

= polyglobulie, anémie

= |leukocytdza, leukopenie, agranulocytdza

= trombocytoza, trombocytopenie, trombocytopatie
= pancytopenie



A) Poruchy mnozstvi krve

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

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

Priciny dehydratace:
a)

b)
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) snizena tvorba bilkovin:
b) zvysené ztraty bilkovin:

Projevy:



C) Poruchy krvinek
1. POLYGLOBULIE

= zvyseni poCtu erytrocytu (norma 5-1012/1)
Priciny:
a)

b)

Dusledek:
a) 0
b) zvysena viskozita krve



2. ANEMIE
= snizeni poCtu erytrocytu (<4:10'2/]) nebo
koncentrace Hb

Priciny:

a) nadmerné ztraty

b) nadmeérny rozpad -

c) nedostatecna tvorba

Projevy:



3. LEUKOCYTOZA
= zvyseni poctu leukocytu (nad 10-109/I)

Priciny:

4. LEUKOPENIE
= snizeni 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 -109/1) =>



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

b) zvyseny zanik: pr. ITP (idiopaticka trombocytopenicka
purpura) -

Projevy:

TROMBOCYTOPATIE (TROMBASTENIE) — porucha fce tc



/. PANCYTOPENIE
= soucasny Ubytek erytrocytu, leukocytu a
trombocytu

Pricina:



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)
* ziskaneé: poruchy jater
nedostatek vit.K

konzumpce (spotrebovani koagulacnich
faktoru - pf. sepse, Sok, embolie
plodove vody, popaleniny): DIC



NADOROVA ONEMOCNENI KRVETVORBY

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

HEMOBLASTOZY

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

- {zv.

- vychazeji z kterékoliv hemopoeticke rady a
vyvojoveho stadia



LYMFOMY

Obecné vlastnosti:

1) vyskyt prevazneé v lymfatickych uzlinach
2) méne casto v jinych lymfatickych tkanich
organismu (GIT, tonsily, slezina, kuze...)

= tzv.

3) tvorba solidnich nadorovych lozisek
4) zmény v krevnim obraze necharakteristické

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



Hodgkinuv lymfom

- cca 30% vsech lymfomu

— casty u

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

- prognoza

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

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



Non-Hodgkinské lymfomy (NL)

- nadorové elementy v nadoru prevazuji

Podle klinického prubéhu:

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

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



Non-Hodgkinské lymfomy B-rady

= nadory vychazejici z ruznych vyvojovych stadii
B-lymfocytu
- cca 85% vsech NL

- nejcaste;jsi:
1) Folikularni lymfom
- stavba napodobujici zarodecna centra foliklu

2) Difuzni velkobunécny B lymfom (DLBCL)
- z velkych bb. (centroblasty, imunoblasty)

- vznika 'de novo' nebo progresi low grade
lymfomu



3) MALT lymfom
= extranodalni lymfom vznikajici z lymfaticke tkane
pritomné ve sliznici fyziologicky nebo
pri chronickém zanétu (Mucosa Asociated Lymphoid
Tissue)

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

- nejcastejsi vyskyt:



4) Mnohocetny myelom

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

Charakteristické vlastnosti:
» rust v kostni dreni:

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

» poSkozeni ledvin - vyluCované Ig ucpavaji kanalky:
tzv. MYELOMOVA LEDVINA



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
léze

2) Sézaryho syndrom
- leukemicka varianta MF, prubéh je horsi



LEUKEMIE

= nadory z krvetvornych elementu => vychazeji z KD

Obecna charakteristika, klinické projevy:

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

» zvétSeni organu

» charakteristicky nalez v periferni krvi

» 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 =>
starsi dospeli

» CLL
- velmi pozvolna (lymfom o nizkém stupni
malignity), vyrazna lymfadenopatie, starsi
dospéli



