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Zanéety plic



Zanety plic
- velmi casté (zejména ty infekcni)
- u rizikovych skupin stale vysoka morbidita i mortalita

- terminologie a klasifikace prodélala zmény:



Hlavova klasifikace
(patologicko-radiologicka):
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Klinicka klasifikace

- vSe se nyni jmenuje pneumonie
(vliv ATB terapie a tim zmény virulence i morfologie)

komunitni pneumonie = imunokompetentnich
nozokominalni pneumonie = hospitalizovanych
oportunni pneumonie = imunosuprimovanych



Pneumonie

@ Definice

- pneumonia fibrinoso-purulenta acuta
- patologicky = krupozni

e fibrindzné-hnisavy zanét
- radiologicky = lobarni / alarni

e postihuje difuzné lalok / ktidlo plice

- nyni vzacna choroba
e zejména diky ATB terapii

- hlavné driv fatalni prubéh

e dnes prakticky predstavuje komunitni pneumonie (zdravych)



Pneumonie

@ Pricina (etiologie)

- bakterialni agens
e Streptococcus pneumoniae ("pneumokok”, a-hemolyticky)

e Klebsiella pneumoniae (hemoragicka Friedlanderova pneumonie)



Pneumonie

Vyvoj (patogeneze)
- vznika tézky hnisavy az fibrindzni zanét
e krupozni typ = superficidlni "sliznicni", nahrazujici max. epitel alveol(

e lobarni / alarni = difuzné vyplnuje alveoly laloku / kfidla plice

- Casem organizace fibrinu (OP) az nevzdusna plice
e karnifikace = vysledkem intraalveolarni zatkovita jizva (caro = lat. maso)

e predchazi jim nékolik patologickych obrazl (hepatizaci):



Pneumonie

3 Morfologie

- makroskopicky lalok / kridlo plice prekrvené s konsolidaci
e bronchy prekrvenou sliznici s ulpivajicim hlenohnisem
e cervena hepatizace = Cervena barva + konzistence jater
e Seda hepatizace = Sedohnéda barva + konzistence jater

e karnifikace = nevzdusné masité oblasti ("kozovita plice")



Pneumonie

e Morfologie

- mikroskopicky krupozni zanét intraalveolarné
e cervena hepatizace = exsudace edému, extravazace erytrocytd
» Seda hepatizace = exsudace fibrinu a stlac¢eni cév, uklid makrofagy

e karnifikace = n. gr. tkan az zatkovita fibrotizace alveolarniho stromu



Pneumonie

O Klinika

- déti (malé) i dospeli (starsi)

e predchozi oslabeni

- nahle "vyradi" plici z respirace = tézké priznaky
e dusnost, horecka (zimnice, tresavka), schvacenost, suchy az vlhky kasel

 poslechové fenomény (zkraceny poklep, trubicové dychani, chrapky)

- prubéh fulminantni a komplikace az fatalni
e sepse, cor pulmonale chronicum, uduseni
e pleura = hydrothorax az fibrindzné-hnisava pleuritida a pyothorax (empyém)

e dnes vzacnéji diky ATB a ockovani na pneumokoky



Bronchopneumonie

@ Definice

- bronchopneumonia catrrhalis acuta
- patologicky = kataralné-hnisava

e kataralni az hnisavy (neabscedujici) zanét
- radiologicky = lobularni

e postihuje laltcky (bronchus a pridruzené alveoly)

- Casta choroba

e zejména lezicich pacientl (nozokominalni pneumonie)

- muze mit fatalni prubéh

* hlavné stafi a imunokopromitovani (oportunni pneumonie)



Bronchopneumonie

@ PriCina (etiologie)

- bakterialni agens (Casto superinfekce vird = chripky atd.)
e hlavni streptokoky (B-hemolytické), stafylokoky, G- tycky a hemofily
+ nozokominalni (rezistentni) = MRSA, pseudomonady, burkholderie...

+ oportunni (saprofytické) kmeny = E. coli, legionely...

- existuji predispozice:
 hypostaticka = v terénu edému / mukostazy
* bronchostenoticka = za prekazkou (cizi télesa, nador, aspirace)

e konkomitantni = sekundarné pfidruzena jinym chorobam



Bronchopneumonie

Vyvoj (patogeneze)

- vznika lehci kataralni az hnisavy zaneéet
e katar = superficialni sliznicni (bronchy) serdzni zanét smichany s hlenem

e lobularni = exsudat vyplni laltcky (malé bronchy a jejich alveoly)

- rychla resorpce

e neni tak boufliva jako pneumonie a karnifikace vzacné



Bronchopneumonie

e Morfologie

- makroskopicky laltcky plice prekrvené s konsolidaci
e loZiska tvaru "kocicich stop" (mohou splyvat az "pseudolobarné")
 hypostazou hlavni D laloky / aspiraci P dolni lalok / za stendzou

e 7z bronch(iol)u stlacenim vytéka hlenohnis



Bronchopneumonie

e Morfologie

- mikroskopicky kataralné-hnisavy zanét intraalveolarné
e broncho- = zacina v malych bronsich a Sifi se do napojenych alveoll
e U aspirace navic granulom typu z cizich téles

e U imunokompromitovanych je zanétliva odpovéd modifikovana



Bronchopneumonie

O Klinika

- déti i dospéli (jakykoli vék)
e predchozi oslabeni / vliv hypostazy, aspirace a stendzy (rekurence)
* nozokominalni = lezici hospotalizovani (ventilatory)

e oportunni = imunokompromitovani (AIDS, cytostatika, Tx...)

- zpravidle mirné priznaky a prizniva prognoza
e subfebrilie az horecka, vlhky kasel (expektorace), Unava

e poslechové fenomény (zkraceny poklep, sklipkové dychani, slabé chripky)

- u oslabenych tézky / chr. pribéh a komplikace az fatalni

e pfechod do DAD / destruktivni pneumonie (plicni absces) / bronchiektazie



Destruktivni pneumonie

@ Definice

- zarnuje 3 rlizné stavy:

e spoleCnym rysem destrukce parenchymu i intersticia
1) nekrotizujici pneumonie
2) plicni absces

3) plicni gangréna

- relativné vzacné choroby, ale tézky az fatalni pribéh casto



Destruktivnhi pneumonie

@ PriCina (etiologie)

- bakteriadlni agens (primarné / progresi superficidlnich)
e primarné plicni mor (Y. pestis) a antrax (Bacillus anth., hadrarska nemoc)
* sekundarné hlavni anaerobni saprofyti typu fuzobakterii, Bacteroides supp.

(alkoholici, Spatna dentalni hygiena, epilepsie, poruchy polykani...)

- mykoticka agens (v ramci oportunnich pneumonii)
e invazivni mykozy = aspergiloza, histoplazmoza, kokcidiomykozy,
kryptokokdza, blastomykodza, pneumocystoza

 neinvazivni mykazy = mycetomy (aspergilom), kandidéza pfi progresi



Destruktivnhi pneumonie

Vyvoj (patogeneze)

1) nekrotizujici pneumonie

e vznik tromboz Zil a infarzace s hemoragickou nekrézou plic

2) plicni absces
e intersticidlni ohrani¢eny hnisavy zanét (evakuace bronchialni pistéli)
e krom inhalace a aspirace i hematogenni plvod mozny

e zhojenim vznik kavit(aci) (dutin) / pneumatocel (cetnych malych cyst)

3) plicni gangréna
e vznik nekrézy, modifikované bakteriemi (vlhka gangréna)

e v terénu rozpadu nadoru, aspirace Zumpy...



Destruktivni pneumonie

e Morfologie

- makroskopicky lozisko destrukce
e hemoragicka nekrdza / absces / gangréna

¢ j viceCetné (abscedujici brochopneumonie)



Destruktivni pneumonie

e Morfologie

- mikroskopicky destrukce parenchymu i intersticia

* nadhrada plicni tkané hemoragickou nekrézou / abscesem / gangrénou



Destruktivni pneumonie

O Kiinika

- déti i dospéli (jakykoli vék)

e oportunni pneumonie = ¢asto imunosuprimovani, casus socialis...

- zavazné priznaky podobné tézké pneumonii
e schvacenost, horecka, produktivni kasel (expektorace) + hemoptyza az

hemoptoe, abscesova vomika

- vzdy tézky prubéh a vysoka mortalita
e komplikace = pleuritida, pyémie, sepse, pyopneumothorax (empyém),

mediastinitida, amyloiddza



Pneumonitida

@ Definice

- pneumonitis interstitialis
- patologicky = intersticialni
e nehnisavy (lymfoplazmocytarni) zanét v intersticiu
- radiologicky = atypicka
e rozsahly RTG, ale nespecificky klinicky / fyzikalni ndlez (kontrast)

- Casta choroba

- mozny fatalni prubéh
e prehodem do ARDS az IPP



Pneumonitida

@ Pricina (etiologie)

- bakterialni agens (Casto intracelularni)

e chlamydiofily (psitakdza / ornitéza), mykoplazmy, rickettsie

- virova agens (nejCastéjsi)
e chripka, parainfluenza, COVID-19, adenoviry, RSV, CMV, HSV, spalnicky,

plané nestovice

- neinfekcni agens (prekryv se sekundarné chronickymi IPP)
e inhalace (toxické plyny), aspirace (zvratky, lipoidni latky), léky (busulfan...),

imunitni (SLE, sklerodermie...)



Pneumonitida

Vyvoj (patogeneze)
- vznika nehnisavy (lymfoplazmocytarni) zanét

e intersticidlni = vypliuje interalveolarni septa a omezuje difuzi plynti

- mozna progrese v DAD

e vznik hyalinnich blanek



Pneumonitida

e Morfologie

- makroskopicky difuzné prekrvené konsolidované plice

e atypicka = ndpadny RTG ndlez, zatimco klinika / fyzikalni nalez nespecif.



Pneumonitida

e Morfologie

- mikroskopicky nehnisavy zanét intersticialné
e interalveolarni septa rozsirena, vyplnéna lymfocyty, makrofagy, plazmocyty
e viry = Casto utvari nuklearni inkluze z viriont (CMV cytomegalie....)

e u virt nekroza sliznic DC (trachea, bronch(iol)y) az bronchiolitis obliterans



Pneumonitida

O Kiinika

- déti (malé) i dospéli (starsi)

e oportunni pneumonie = ¢asto imunosuprimovani

- variabilni tize pfiznakt
e plicni (dusnost, suchy kasel), mimoplicni ("chripkovité" = Unava, bolest
svalll a kloub(, horecka)
e atypicka pneumonie = pfevaha mimoplicnich i pres RTG nalez

e "walking pneumonia” = lehka forma atypické pneumonie

- u oslabeni mozné fatalni komplikace

e progrese do DAD, bakterialni superinfekce, bronchiolitis obliterans
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