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PLEURA

visceralni a parietalni list
jemny leskly povrch

normalné do 15 ml Ciré tekutiny

kryta mezotelem



ONEMOCNENI PLEURY

« SEKUNDARNI

* prestup z okolnich organu a struktur
= plice > pleura
* hrudni sténa > pleura
= |ymfatické uzliny > pleura
= mediastinum > pleura
= perikard > pleura

= systémoveé choroby (SLE, urémie...)
" metastaticky rozsev nadoru

e PRIMARNI



ONEMOCNENI PLEURY

PATOLOGICKY OBSAH

ZANETY

NADORY



PATOLOGICKY OBSAH
PLEURALNI DUTINY

 Hromadéni obsahu — utlak plice,
(mediastina)

* Kolaps plice — dusnost, zanét



HYDROTHORAX transudat

ETIOPATOGENEZE

* mestnave srdecni selhani
* hypoproteinémie

e atelektaza plice

PATOLOGIE
e slamove zluta Cira tekutina
e serozni povrch hladky, leskly



HEMOTHORAX krev

ETIOPATOGENEZE
* trauma
* iatrogenni poskozeni

PATOLOGIE

* dutina vyplnéna krvi / krevnimi koaguly
e serozni povrch beze zmén

e organizace hematomu - srusty



CHYLOTHORAX lymfa

ETIOPATOGENEZE

* nadorova obstrukce ductus
thoracicus

e poranéni ductus thoracicus

PATOLOGIE

 pomalé hromadéni mlécné bilé
tekutiny



PNEUMOTHORAX vzduch (plyn)

ETIOPATOGENEZE
e SPONTANNI — komplikace plicniho onemocnéni (emfyzém, astma, TBC, absces,
nador)

«  TRAUMATICKY — poranéni hrudni sté&ny (bodné, stfelné...), fraktura Zebra
e |ATROGENNI — zavadéni CZK, punkce hrudniku...

e UZAVRENY (zpravidla spontanni)
OTEVRENY (zpravidla traumaticky)
*  TENZNI (zpravidla traumaticky)

PATOLOGIE
» parcidlni / kompletni kolaps plice

* tenzni PNO - deviace mediastina na nepostizenou stranu, Utlak mediastina s
poruchou Zilniho navratu



PNEUMOTHORAX vzduch (plyn)

KLINICKY OBRAZ, KOMPLIKACE
 nahle vznikla bolest na hrudi, kasel, dusnost

* tenzni pneumothorax — cyandza, hypoxie,
tachykardie

* neslysné dychani na postizené strané



ZANETY PLEURY

ETIOPATOGENEZE

» NEINFEKCNI (aseptickad)
- nad loziskem plicniho infarktu
- urémie (pleuritis uraemica)
- systémové choroby (revmaticka horecka, SLE)
- po radioterapii
- u zhoubnych nadoru (pleuritis carcinomatosa)



ZANETY PLEURY

ETIOPATOGENEZE

* INFEKCNI
- viry (coxsackie, echoviry...)
- bakterie
- mykodzy
- TBC



ZANETY PLEURY

e zanetlivy exsudat
* velké mnozstvi exsudatu zpusobuje utlak plice

1) serdzni

2) serofibrindzni / fibrindzni
3) hnisava

4) hemoragicka

5) granulomatdzni / kasedzni



ZANETY PLEURY klinicky obraz

* Bolest (vazana na dychaci pohyby)
* Dusnost

e Systémoveé priznaky zanétu

* Oslabené dychani, treci selest (vazany
na dychaci pohyby), ztemnély poklep



SEROZNI pleuritida

ETIOLOGIE
e aseptické zanéty, virové zanety

PATOLOGIE

 pomalu se hromadici slamovy vypotek,
makroskopicky neodlisitelny od transudatu

* ser0za matna, edematozni, prekrvena, zaneétliva
celulizace mirna (lymfocyty, makrofagy)



SEROFIBRINOZNI
FIBRINOZNI pleuritida

* nejcastéjsi forma pleuritidy

ETIOLOGIE
* aseptické zanéty
* nad loZiskem infarktu
* nad loZiskem zanétu
* systémové choroby (SLE, revmaticka horecka...)
e pooperacni stavy
* renalniselhani— urémie
* po radioterapii
* nadorové postiZeni (primarni / metastatické)

* infekcni zanéty
* virové
* (pocatek bakterialnich ¢i TBC zanét()



HNISAVA pleuritida

ETIOPATOGENEZE

* bakterialni infekce, mykoticka infekce

e prestup z okoli (plice, mediastinum, hrudni sténa,
jicen, brisni dutina...)

* hematogenni / lymfogenni Sifeni

* komplikace chirurgickych vykonu, traumat



HNISAVA pleuritida

PATOLOGIE
makroskopicky obraz

* na serdoznim povrchu hnisavy exsudat, ktery se
v dutiné hromadi — empyém, pyothorax

mikroskopicky obraz

e prekrveni, edém, zaneétliva celulizace —
neutrofily, primes fibrinu



HEMORAGICKA pleuritida

Primés krve pfri fibrindzni event. fibrindzné hnisavé
pleuritide.

ETIOPATOGENEZE

* hemoragické diatézy
* nadoroveé postizeni
* TBC

e cytologickeé vysetreni !



KASEOZNI pleuritida

ETIOPATOGENEZE

e TBC
e prestup z lymfatickych uzlin, ev. z plice

PATOLOGIE
» proliferativni i exsudativni forma

* muze kaseifikovat



HOJENI PLEURITID

e zavisi na charakteru exsudatu a mire poskozeni serozy

1) SEROZNi A SEROFIBRINOZNi ZANETY S MALYM MNOZSTViM EXSUDATU

vstrebani exsudatu, fibrinolyza, zhojeni ad integrum

2) FIBRINOZNI, HNISAVE, KASEOZNi ZANETY

organizace exsudatu granulacni tkani
vazivove ztlusténi pleury

vazivové adheze Ci srlisty — loZiskové nebo difuzni
(fibrozni / fibroadhezivni pleuritida), pleuritis callosa

dystrofické kalcifikace (pleuritis petrosa)




NADORY PLEURY

Nejcastéji sekundarni postizeni — prorustani per
continuitatem (z plice, lymfatickych uzlin, jicnu,
mediastina, prsu), metastazy

— KARCINOMATOZA, KARCINOMOVA LYMFANGIOPATIE

primarni nadory vzacné

doprovazeno tvorbou vypotku

doprovazeno zanétem — fibrindznim, hemoragickym
(pleuritis carcinomatosa)



MALIGNI MEZOTELIOM

zhoubny nador vychazejici z mezotelovych
bunék parietalni Ci visceralni pleury

muzi:zeny - 9:1, dospéli
stredni preziti 18 meésicu, témeér 100% smrtnost
peritoneum, perikard, tunica vaginalis testis



MALIGNI MEZOTELIOM

ETIOLOGIE

- expozice azbestu (az
10% riziko)

- dlouha latence 25-45 let

- 90% pripadu ma
pozitivni anamnézu

- histologicky v plici
azbestova téliska



MALIGNI MEZOTELIOM

lokalni progrese - roste difuzné v pleuralni
dutiné, obrusta plici, propaguje se do
mediastina a do hrudni stény

metastazuje do mediastinalnich LU, plic, jater
obvykle indukce pleuralniho vypotku
bolest hrudniku



MALIGNI MEZOTELIOM

HISTOLOGIE

* epiteloidni mezoteliom (60%) ... dif. dg. plicni
karcinom

* sarkomatoidni mezoteliom (15%)
* bifazicky mezoteliom (25%)



SOLITARNI FIBROZNI TUMOR

* Mezenchymalni nador

* Nejista biologicka povaha, 85 % benigni
(muzZe recidivovat)

* Pleura (80 % visceralni), plice, i jinde
 5.-6.dekada, asymptomaticti pacienti, az pleuralni
bolest, vypotek

* makro: ruzna velikost, ¢asto stopkaty, dobre
ohraniceny

* mikro: solidné usporadané vretenité bunky v
hojném vazivovém stromatu



ONEMOCNENI MEDIASTINA

* mediastinalni emfyzém
* mediastinitis
e pseudotumory a nadory



MEDIASTINALNI EMFYZEM
(pneumomediastinum)

pritomnost vzduchu v mediastinu

ET: trauma, iatrogenni, spontanni - aroze nadorem
jicnu, bronchu...

stlaceni dutych zil vedouci ke snizeni zilniho navratu
do srdce, srdecni selhani

Klin: dusnost a cyanoza, hmatny podkozni emfyzém
Kompl: mediastinitis, obéhoveé selhani



FLEGMONOZNIiI MEDIASTINITIDA

hnisavy neohraniceneé se Sirici zanéet
pocatek obvykle v hornim mediastinu, pak rychlé sireni
do okoli (az do dutiny brisni, retroperitonea)

ET: ruptura jicnu, tracheobronchialniho stromu,
iatrogenné, prestup z okoli (z pleuralniho empyému,
plicniho abscesu, lymfadenitidy)

vysoka letalita (az 50%)

Komplikace: sepse, pleuritis, pericarditis, tromboza v.
cava superior, hojenim prechod v mediastinalni fibrozu



CHRONICKA JIZEVNATA
MEDIASTINITIDA

* ET: obv. vysledek hojeni akutnich zanétu, pri TBC
lymfadenitide, tezke silikoze
* adhezivni mediastinopericarditida

 komprese struktur mediastina (v. cava)



NADORY MEDIASTINA

e primarni ze struktur mediastina

* sekundarni — metastazy, primé prorustani z okoli



PSEUDOTUMORY A NADORY
MEDIASTINA

e Utlak mediastinalnich organu
* Predni mediastindlni sy
* Sy horni duté zily
e Stredni mediastinalni sy
* Kasel, dusnost, chrapténi, kasel, skytavka
e Zadni mediastinalni sy
* Polykaci potize, neuralgie, Hornerova trias



PSEUDOTUMORY MEDIASTINA

e Cysty: bronchogenni, entericke, thymickeé,
perikardialni...

* Ektopické tkané: stitna zlaza, pristitna téliska
* Lymadenitidy

* Poruchy organuli: aneurysma aorty, hernie
zaludku, divertikly jicnu



TUMORY MEDIASTINA

PREDNI MEDIASTINUM

 Lymfomy (HodgkinGv lymfom, Mediastindlni velkobun. B
lymfom, T lymfoblasticky lymfom)

 Germinalni nadory

* Nadory thymu

* (N&adory stitné zlazy, pristitnych télisek)
STREDNI MEDIASTINUM

e Lymfomy (DLBCL)

 Germinalni nadory



TUMORY MEDIASTINA

ZADNi MEDIASTINUM

 Neuroektodermové nadory (neurinom, neurofibrom,
ganglioneurom, paragangliom, MPNST

 Nadory jicnu



THYMUS

epitelialni bunky

- kortikalni — polygonalni

- medularni — vretenité
(tvori Hassalova téliska)

T-lymfocyty

vrozené vyvojove vady
regresivni zmeny
hyperplazie

nadory



THYMUS
VROZENE VYVOJOVE VADY

* Hypoplazie a aplazie thymu

DiGeorgelv syndrom (porucha vyvoje 3. a 4. Zaberniho
oblouku) - imunodeficit, VVV srdce a velkych céy,
hypoparathyroidismus

e Cysty thymu



HYPERPLAZIE THYMU

* tvorba lymfatickych folikult ve dfeni thymu

* myastenia gravis (autoimunitni onemocneéni s
tvorbou autoprotilatek proti acetylcholinovym
receptorum)

- 65% pacientu thymicka hyperplazie
- 15% thymom



THYMOMY

nador z thymickych epitelialnich bunék

nadory prevazne dospelych

vzacné nadory — méne nez 1% nadorovych
onemocneéeni

predni horni mediastinum — lokalni symptomy
utlakove

myasthenia gravis



THYMOMY

TYP A :-)
vietenity tvar nadorovych epitelovych bunék
TYPB :-/ ... :~(

dendriticky Ci polygonalni tvar nadorovych bunéek

dle proporce nadorovych epitelovych bunék vuci
lymfoidnimu pozadi (TdT+ lymfocyty) a dle nardlstajicich
atypii nadorovych bunék - B1, B2, B3

TYP AB (smiseny) :-)
kombinovany morfologicky obraz Aa B

THYMICKE KARCINOMY :(

zejména dlazdicobunécny karcinom thymu




