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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



VVV / malformace plic



VVV / malformace plic

- prenatalni anatomicke odchylky plic,
presahujici ramec variability

bronchialni stendza / atrezie
bronchogenni cysta
hypoplazie plic
CPAM / CCAM
plicni sekvestrace



Bronchialni stendza / atrezie

@ Definice

- zuzeni az nepruchodnost bronchu

@ Pri¢ina (etiologie)

- vrozena porucha luminizace bronchu (az nevytvoreni)

Vyvoj (patogeneze)

- omezeni ventilacnich funkci v zavislosti na lokalité
(periferni az asymptomaticky; centralni vyznamna)



Bronchialni stendza / atrezie

@ Morfologie

- zuzeni az slepé zakoncCeny bronchus
- akumulacni hlenové cysty v distalni neventilované casti

O Kiinika

- asymptomaticka az dusnost



Bronchogenni cysta

@ Definice

- cysta vystlana bronchialni sliznici

@ Pri¢ina (etiologie)

- (extra)pulmonalni izolace bunék pri embryonalnim vzniku plic

Vyvoj (patogeneze)

- vyvin cysty v misté izolace (analogon bronchu)



Bronchogenni cysta

e Morfologie

- v mediastinu / plici (nekomunikuje s bronchidlnim stromem)
- cysta vyplnéna hlenem (prameér i nékolik cm)
- mikroskopicky sténa bronchu (i svalovina, chrupavka...)

O Kiinika

- asymptomaticka az utlak nitrohrudnich struktur



Hypoplazie plic
@ Definice

- vrozené malé = hypoplastické plice (nejcastéjsi VVV plic)

@ Pri¢ina (etiologie)

- Ulak hrudnich organ( (oligohydramnion, braniéni hernie) /
vliv trizomii (12; 18; 21) / deformity hrudi (kostni dysplazie)

Vyvoj (patogeneze)

- vyvin malého respiracniho povrchu v plicich az Rl



Hypoplazie plic

e Morfologie

- malé plice (hmotnostni tabulky)
- dolni laloky nepresahuji srdecni hrot

O Kiinika

- asymptomaticka az hydrops a umrti plodu



CPAM / CCAM

@ Definice

- CPAM = kongentialni plicni malformace DC
- CCAM = kongenitalni cysticka adenomatoidni malformace
@ Pri¢ina (etiologie)

- vrozena porucha utvareni bronchioalveolarnich jednotek

Vyvoj (patogeneze)

- akumulace hlenu v chybné napojenych bronchioalveolarnich
jednotkach na bronchialni strom a jejich cysticka dilatace



CPAM / CCAM

@ Morfologie

- déti (vzacné dospéli)
- loziskova cysticka dilatace parenchymu plic (vzacné difuzni)
- mikroskopicky 6 typU cyst (ruzna vystelka, velikost...)

O Kiinika

- rekuruijici infekce az dychaci obtize
- vzacne vznik mucinozni metaplazie az adenokarcinomu
pliciv détském véku



Plicni sekvestrace

@ Definice

- Cast parenchymu lokalizovana mimo plice (plicni sekvestr)

@ Pri¢ina (etiologie)

- oddéleni casti plice pri vyvoji a jeji autonomni vyvin

Vyvoj (patogeneze)

- casem bronchiektazie s mukostazou z nemoznosti odvodu
produkovaného hlenu



Plicni sekvestrace

@ Morfologie

- intra- / extrapulmonalni plicni parenchym oddéleny od plic
- zasobeni aberatni cévou z aorty
- nekomunikuje s bronchialnim stromem

O Kiinika

- rekuruijici infekce
- objemové pretizeni malého obéhu vlivem abnormalniho
cévniho zasobeni (plicni hypertenze)



Cirkulacni plicni choroby



Cirkulacni plicni choroby

- onemocnéni charakterizovana poruchou
plicni cirkulace (maly obéh)
- vétSina muze byt akutni, ¢i chronicka (vyjimkou DAH)

plicni edém
plicni embolie (a infarkt plic)
plicni hypertenze
DAH
plicni vaskulitidy



Plicni edém

@ Definice

- oedema pulmonum

- nahromadéni tekutiny v intersticiu plic az alveolech

e charakter tkanového moku

- Casta nemoc se zavaznym az fatalnim prabéhem



Plicni edém

@ Pricina (etiologie)

- hemodynamicky = transsudaci plicnich kapilar a zil
e I hydrostatického tlaku = levostranné srdecni selhani (nejcastéjsi)
* |, onkotického tlaku = popaleniny, nefroticky syndrom, urémie

e neurogenni = porucha nervového tonu kapilar (defekty CNS)

- cytotoxicky = poskozeni kapilarni stény
e endogenni = Sok, zanéty (i autoimunitni)

e exogenni = inhalaci (toxickych latek, horky vzduch), trauma plic

- nejCastéji kombinace obou



Plicni edéem

Vyvoj (patogeneze)

- tekutina omezuje respiraci a méni tlakové pomeéry
e tlakem zatizenym cévam dale hypertrofuje tunica media
* intersticium podl|éha fibrotizaci a vznika vznika plicni hypertenze

e tlak se pfenasi na pravé srdce a vznika prenesené srdce (cor translatum)

- moznost rozvoje komplikaci
e hnéda indurace = fibrotizaci intersticia s obsahem siderofagu (chr. edém)
* hypostaticka bronchopneumonie = infekci edému

e karnifikace = pri vy$sim obsahu bilkovin v transsudatu jejich organizace



Plicni edém

e Morfologie

- makroskopicky tézké prosaklé plice
e Lnad 480 g a P nad 570 g (tézké i nad 1 kg)

e plice vyplnény zpénénou tekutinou

- mikroskopicky v alveolech eozinofilni granularni tekutina
e akutni = + edém kapilar
e chronicky = + indurace intersticia a intraalveolarni siderofagy (hemosiderin)

e u cytotoxickych ucast zanétlivych bunék a kapilarnich mikrotrombd



Plicni edém

O Kiinika

- vznika obraz asthma cardiale
e dusnost hlavné vleze ("topeni" se v edémové tekutiné)
e produktivni kasel (rezavy "safranovity chrchel" = sputum croceum)

e ¢asem vyvin pravostranného srdecniho selhani



Plicni embolie

@ Definice

- morbus (thrombo)embolicus pulmonum
- zavleceni castic z zil pres pravé srdce do plic

- Casta choroba (z cca 50 % nerozpoznana)



Plicni embolie

@ PriCina (etiologie)

- embolizovat muze rada materialu:
e trombus (= tromboembolie, krevni srazenina intra vitam, ¢asto z zil DK)
¢ infikovany trombus (periferni pyémie u TF)
 vzduch (traumata, operace, punkce, nutno nad 10 ml)
e dusik (kesonova nemoc)
e tuk (traumata dlouhych kosti, polytrauma podkozi, popaleniny)
e kostni dren (traumata axialnich kosti)
e plodova voda (komplikovany porod, vznik anafylaxe na Ag plodu)
* pevna télesa (katetry, talek narkoman)

* nadorové bunky (angioinvaze)



Plicni embolie

Vyvoj (patogeneze)

- vyvoj urcuje velikost embolu:

- masivni = a. pulmonalis a hilové vétve
e vyrazny narust tlaku pravého srdce a napadna dilatace PK i PS (vznika
cor pulmonale acutum)

e ¢asto nahla ("vterfinova") smrt



Plicni embolie

Vyvoj (patogeneze)

- vyvoj urcuje velikost embolu:

- submasivni = mensi vétve a. pulmonalis
e mirné;jsi narust tlaku pravého srdce a ndpadna dilatace PK i PS (vznika
cor pulmonale acutum)

e také mozné srdecni selhani (pomalejsi)

- muze nasedat plicni infarkt
* pouze v terénu srdecniho selhani (insuficience funkcni i nutritivni cirkulace)
e klinovita hemoragicka nekrdza s fibrindzni pleuritidou (pak jizva, adheze)

e komplikaci sek. infekce anaeroby (plicni gangréna)



Plicni embolie

Vyvoj (patogeneze)

- vyvoj urcuje velikost embolu:

- sukcesivni = kapilary (chronicky, opakované)
e postupna plicni hypertenze bez dilatace PK i PS (vznika cor pulmonale chronicum)

e také mozné srdecni selhani (pomalé) i plicni infarkty (viceCetné, drobné)



Plicni embolie

e Morfologie

- makroskopicky obturace trombem v plicnich arteriich
e proti kruoru pevné krehkeé s kruchou (drolivou) konzitenci, pevné Inou
e mozné Cervené klinovité lozisko plicniho infarktu

e chronické znamky hojeni (postemboliza¢ni mustky)

- mikroskopicky obturace trombem v plicnich arteriich
e vétsi tromby vykazuji organizaci az rekanalizaci (vitalni znamka)
e mozna hemoragicka nekréza v misté plicniho infarktu

e u tuku zamrazeny material a sudanova cerven / olejova cern



Plicni embolie

O Kiinika

- zavisi na velikosti embolu:
e masivni = nahla ("vterinova") smrt
e submasivni = nahla dusnost a akutni pravostranné srdecni selhani

e sukcesivni = asymptomaticky az epizody dusnosti a chronické pravostranné
srdecni selhani



Plicni hypertenze

@ Definice

- morbus hypertonicus pulmonum
- zvySeni systolického tlaku v plicnici nad 30 mmHg

- primarni vzacna (ale fatalni), sekundarni casta



Plicni hypertenze

@ Pricina (etiologie)
- primarni = idiopaticka (IPAH)

e Idiopathic Pulmonal Arterial Hypertension

e pri¢ina neznama

- sekundarni = tlakova / objemové pretizeni plicniho obéhu

e pfi¢ina znama



Plicni hypertenze

Vyvoj (patogeneze)

- prekapilarni = porucha vnika pres aa. pulmonales

 [PAH, srdecni levopravé zkraty (vétsi V krve v PK), embolie plic, IPP

- postkapilarni = porucha vnika pres vv. pulmonales

e cor translatum, venookluzivni plicni nemoc

- vzdy vede k pretizeni PK a cor pulmonale chronicum



Plicni hypertenze

e Morfologie

- makroskopicky podoba fibroznim aterosklerotickym platim

e velkych cév v plicnim fecisti

- mikroskopicky postupna remodelace malych plicnich cév

e hypetrofie tunica media arteriol - proliferace tunica intima arteriol (stenoza)

— obturace lumen = plexiformni arteriopatie - dilatace az krvaceni -
fibrinoidni nekroza



Plicni hypertenze

O Kiinika

- primarni = mladé dospélé &

e obtizné |écitelné progredujici chronické pravostranné srdecni selhani

- sekundarni = starsi dospéli

e snadno |écitelné progredujici chronické pravostranné srdecni selhani



DAH

@ Definice

- difuzni alveolarni hemoragie
- akutni masivni krvaceni do plicniho intersticia az alveolU
e nutné oboustranné a vzniklé ve stejném Case (jinak krvaci jiny zdroj)

e spada do skupiny akutniho plicniho poskozeni (ALI) spolu s ARDS

- vzacna, ale fatalni



DAH

@ Pricina (etiologie)

VIiIVe

- imunitni pricina = v ramci autoimunit

e Goodpastueruv syndrom, kolagendzy, vaskulitidy

- neznama pricina = idiopaticky

e tzv. idiopaticka alveoldrni hemoragie / izolovana plicni kapilaritida



DAH

Vyvoj (patogeneze)

- akutni krvaceni (erytrocyty) Casem vstrebano (siderofagy)
e ¢asem vznika fibrotizace intersticia

e mozna nekrotizace parenchymu se sekundarni infekci



DAH

e Morfologie

- makroskopicky difuzné oboustranné prokrvacené plice

- mikroskopicky obraz krvaceni + akutni kapilaritida

e akutni kapilaritida / alveolitida (leukocytoklasticka vaskulitida) = adheze
PMN na aktivovany endotel az perikapilarni kumulace



DAH

O Kiinika

- vzdy tézky stav

e dusnost s hemoptyzou az fatalni Rl



Plicni nevzdusnost



Plicni nevzdusnost

@ Definice

- absence vzduchu v plicnim parenchymu

- plicni atelektaza = loziskova nevzdusnost plice
(dfiv nevzdusnost nerozvinuté plice novorozencu)

- plicni kolaps = nevzdusnost min. 1 laloku az celého kridla
(driv sekundarni nevzdusnost plvodné rozepjatych plic)



Plicni nevzdusnost

@ PriCina (etiologie)
- plicni atelektaza:
1) obstrukce
- uzaver privodneho bronchu pro cast plice
e intraluminalni (aspirované téleso, nador, hlenova zatka, krevni koagulum)

e extraluminalni (utisk nadorem, lymfatickou uzlinou, loZiskem zanétu)

2) komprese
- zevni utlak casti plice
e patologicky pleuralni obsah (hydro- / hemo- / pyothorax)

3) nizké povrchové napéti (deficit surfaktantu)
- kolaps alveolu pri 1. vydechu nedonosenych novorozencu



Plicni nevzdusnost

@ Pricina (etiologie)
- plicni kolaps:
1) komprese

- zevni utlak rozsahlého useku plice

e pneumothorax (trauma, ruptura buly, iatrogenné = punkce, biopsie)



Plicni nevzdusnost

Vyvoj (patogeneze)

- resorpce vzduchu v nezdusné oblasti a kolaps alveoll

e vzduch vstreban do krve



Plicni nevzdusnost

e Morfologie

- makroskopicky tuhy splaskly parenchym bez vzduchu
e ¢asto dolni laloky / okoli rychle rostoucich [ézi (pneumonie, nador, krvaceni)
e ¢asem kolapsova indurace plice (splenizace)
e vysoky stav branice, vrascita pleura, presun mediastina k postizené plici

e plovaci zkouska u novorozencu (krom pulmo spumosus)

- mikroskopicky komprimované alveoly

e splasklé s aktivaci pneumocytd a ¢asem srist stén (indurace)



Plicni nevzdusnost

O Kiinika

- zavisni na rozsahu (atelektaza i asymptomaticka; kolaps Rl)
e obvykle dusnost, cyandza, tachypnoe

e kolaps Ize prevést na catecny (roztazeny adhezemi) aplikaci talku do pleury

- akutni

e rozepnuti parenchymu po odstranéni priciny (reverzibilni)

- chronicka

e fibrotizace (indurace) plicniho parenchymu (ireverzibilni)
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