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Plicni onemocneéni

1) VVV plic
2) cirkulacni plicni choroby
3) plicni nevzdusnost

4) zanéty plic

5) pneumokonidzy
6) obstrukcni plicni choroby
7) restrikcni plicni choroby

8) nadory plic



Obstrukcni plicni choroby



Obstrukcni plicni choroby

- onemocnéni charakterizovana pritomnosti
ventilacni obstrukce

"Akutni" Chronickeé

bronchialni astma chronicka bronchitida
plicni emfyzém
bronchiektazie
cysticka fibroza

]
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Bronchialni astma

@ Definice

- asthma bronchiale* ("zaducha")
- chronicka obstrukéni plicni choroba s akutnimi projevy

e manifestovana akutnimi asthmatickymi zachvaty

- Casta choroba
e cca 5 % populace, zejména déti (posledni roky az 2x narlst prevalence)

e muze doprovazet CHOPN (naopak starsi kuraci)

- vzacné mozny fatalni prubéh

e tézké / protrahované zachvaty

* asthma cardiale (plicni edém)



Bronchialni astma

@ PriCina (etiologie)

- alergicka hyperreaktivita pridusek
e asociace s projevy hypersenzitivity (senna ryma, atopicky ekzém, eozinofilie,

konjunktivitida...)

- multifaktorialni vznik (dédi¢nost + zevni prostredi)
e extrinzické = zevni alergeny (napfr. pyly, roztodi, plisné, léky)

e intrinzické = vnitrni idiosynkraticky spoustéc (napf. stres, chlad, infekce)



Bronchialni astma

Vyvoj (patogeneze)

- vznika I. typ imunopatologické reakce
e IgE rychle aktivuje eozinofilni granulocyty a mastocyty k vyplaveni mediator(

e mediatory zpusobi obstrukci DC bronchokonstrikci (edém, spasmus) a
hypersekreci hlenu

- Casem remodelace bronchialni stény s obstrukci lumen

e akutni ataky (asthmatické zachvaty) zhojeny ad integrum vyjma castych
/ protrahovanych / nasedajicich na jiné chroby (zde stav prejde ve staly)



Bronchialni astma

e Morfologie

- makroskopicky vazky sklovity hlen vyplnuje bronchy a
plicni parenchym vykazuje hyperinsuflaci
* hyperinsuflace ma obraz inspiracniho postaveni branice a "prefouknuté"
nekolabuijici plice

* komplikaci akutni cor pulmonale, eroze bronch(



Bronchialni astma

e Morfologie

- mikroskopicky zmény bronchialni sliznice:
e lumen stenotizovano a vyplnéné hlenem (Charcot-Leydenovy krystaly a
Curschmannovy spiraly z degranulace eozinofil()
e epitel hyperplazie poharkovych bunék az dl. metaplazie + SirSi BM
e vazivo edematodzni s chr. zanétem s eozinofily + zfaseni spasmem
e mucinozni zlazky hyperplastické

e svalovina hyperplasticka + hypertroficka



Bronchialni astma

O Klinika

- déti i dospéli

e alergici s projevy hypersenzitivity (proti CHOPN mladsi, socialné zdatnéjsi)

- intermitentné charakteristické asthmatické zachvaty

 akutni exacerbace dusnosti (dyspnoe) rizné tize po expozici alergenu

(tachypnoe s prodlouzenym exspiriem, neklid az stah pomocnych r. sval()
e poslechové fenomény (stridor, vrzoty, piskoty) / produktivni kasel

e v mezidobi asymptomaticti (vyjma trvalé remodelace)

- komplikace az vzacné fatalni

e status asthmaticus = prolongovany tézky / opakujici se zachvat



- chronickd obstrukéni plicni / bronchopulmonalni nemoc (COPD)

- spolecny klinicky termin pro 2 nasledujici choroby

e chronicka bronchitida + plicni emfyzém (u cca 70 % se doprovazeji)

- nejcasteéjsi choroba DDC
® 95 % kuraci

- postupné fatalni prubéh

o v CR 2. nejéastdjsi pFicina smrti (indikace LTx)



Chronicka bronchitida

@ Definice

- bronchitis chronica

- produktivni kasel trvajici min. 3 mésice 2 roky po sobé

e vyjimka v definici chronického zanétu vedle chr. hepatitidy

- Casta choroba

e cca 15 % populace



Chronicka bronchitida

@ PriCina (etiologie)

- poskozeni bronchialni sliznice kourenim

e cca 95 % kuraci (primarni i sekundarni)

- vzacnéji vliv znecisténého prostiedi / infekce
e prasné, zamorené toxickymi latkami (pracovni prostiedi) / opakované
ataky akutni bronchitidy (infekce v détstvi)

e cca 5 % nekuraci

- multifaktoridlni vznik (dédi¢nost + zevni prostredi)

e onemocni cca 50 % kurakd (nutnd predispozice)



Chronicka bronchitida

Vyvoj (patogeneze)

- abnormalni chr. zanetliva reakce na inhalované castice
cigaretového koure

* jen u predisponovanych kuraku

- casem remodelace bronchialni stény s obstrukci lumen

e proti asthma bronchiale jde spisS o ireverzibilni staly chr. zanét s pomalou
progresi a Ucasti spiS neutrofil



Chronicka bronchitida

e Morfologie

- makroskopicky patrna jen pokrocila stadia
 hlen vypliuje bronchy

 bronchialni sliznice mize vykazovat znamky leukoplakie

- Casto doprovazi plicni emfyzém



Chronicka bronchitida

e Morfologie

- mikroskopicky rada zmeéen bronchialni sliznice:
* lumen stenotizovano a vyplnéné hlenem
e epitel zmnozeni poharkovych bunék az dl. metaplazie (absence rasinek)
e vazivo fibrotizované (ztrata elasticity) s chronickym zanétem s neutrofily
(spasmem zraseni sliznice)
e mucindzni zlazky hyperplastické

e svalovina hyperplasticka + hypertroficka

- urcovan Reidové index
e pomér Sirka vrstvy zlazek : celkova Sirka lamina propria mucosae

* pfi hyperplazii zIazek je nad 0,5 (zdravi pod 0,4)



Chronicka bronchitida

O Kiinika

- dospéli
e zejména kuraci (proti astma bronchiale starsi 40-ti let, socialné slabsi a
staly vlekly pribéh bez exacerbaci, max. zhorSeni v zimé)

- fenotyp = tzv. "blue bloaters"
e kombinace produktivni kasel (letity, vykaslavaji hlen az bronchorrhoea) +
periferni cyandza (dusnost prejde v hypoxii)

* spiS obézni kuraci s Sirokym hrudnikem (vék cca 40 let)

- komplikace az fatalni

e cor pulmonale chronicum, plicni infekty



Plicni emfyzém

@ Definice

- emphysema pulmonum* ("rozedma plicni")

- abnormalni trvalé rozsireni alveolarniho stromu
e distalné od respiracniho bronchiolu (véetné)

e ireverzibilni anatomicka alterace (destrukce interalveolarnich sept)

- Casta choroba

e zpravidla navazuje na chronickou bronchitidu (CHOPN)

* existuje i podkozni a mediastinalni emfyzém



Plicni emfyzém

@ PriCina (etiologie)

- zavisi na typu emfyzému (existuji 2 zakladni mechanizmy)
e prima destrukce interalveolarnich sept (nejcastéji kourenim)

 hyperinflace (patologicky zvySeny V plic na konci vydechu)

- multifaktorialni vznik (dédi¢nost + zevni prostredi)
e onemocni cca 50 % kurakl (nutna predispozice)

e vyjimkou Cisté geneticky pominény panacinarni emfyzém



Plicni emfyzém

Vyvoj (patogeneze)

- prima destrukce interalveolarnich sept:

* nasleduje splynuti alveoll az viditelna dilatace destruovaného Useku



Plicni emfyzém

Vyvoj (patogeneze)

1) centroacinarni (centrolobularni) emfyzém

- nejCastéjsi, poskozeni respiracniho bronchiolu kourenim

e respiracni b. je nejproximalné;si (centralni) usek alveolarniho stromu
(zasobi vzduchem skupinu alveoll zvanou plicni acinus; vice acint = lobulus)






