
Patologie	respiračního	systému	
 

 

 

Záněty	respiračního	traktu	

Záněty	horních	cest	dýchacích	a	hrtanu	
Záněty horních cest dýchacích patří mezi nejčastější infekční onemocnění. Postihují nosní dutinu, 
vedlejší nosní dutiny, nosohltan, hltan a hrtan. Nejčastější příčinou jsou virové infekce, méně často 
bakterie nebo mykotické infekce. Záněty mohou být akutní nebo chronické. 

 

Rinitida (rýma) 

Rinitida je zánět nosní sliznice. Nejčastěji jde o akutní virovou infekci způsobenou rhinoviry, 
koronaviry nebo adenoviry. 

Sliznice je: 

• překrvená,  

• edematózní,  

• se zvýšenou produkcí hlenu.  

Klinicky se projevuje: 

• kýcháním,  

• obstrukcí nosu,  

• sekrecí.  

Alergická rinitida (senná rýma) 

Alergická rinitida je alergický zánět nosní sliznice vznikající po kontaktu s běžnými antigeny zevního 
prostředí, například pylem, prachem nebo plísněmi. Dochází k otoku sliznice a zvýšené sekreci hlenu. 
Chronické formy mohou vést k hyperplastickým změnám s tvorbou polypů nebo naopak k atrofii 
sliznice. 

 

Sinusitida a otitis media 

S8) Záněty respiračního traktu. 

S9) Nádory respiračního traktu. 

S10) Obstrukční a restrikční onemocnění plic – hlavně asthma bronchiale a CHOPN. Cystická 
fibróza. 

 



Akutní sinusitida a otitis media nejčastěji vznikají jako komplikace rinitidy při uzávěru odtoku hlenu z 
vedlejších nosních dutin nebo Eustachovy trubice. Dochází k pomnožení bakterií, typicky 
Streptococcus pneumoniae. Klinicky se projevují bolestí tváře nebo ucha, horečkou a celkovou 
schváceností. Léčba spočívá v podávání antibiotik.

 

Adenoidní vegetace  

Představuje hyperplazii nosní mandle v nosohltanu, typicky u dětí předškolního věku. Zvětšená 
mandle může způsobovat dýchání ústy, huhňání a opakované infekce horních cest dýchacích. 

 

Nosní polypy 

Nosní polypy jsou měkké edematózní výběžky sliznice vznikající při chronickém zánětu nebo alergii. 

Klinicky způsobují: 

• nosní neprůchodnost,  

• poruchu čichu,  

• chronickou sekreci.  

 

Faryngitida 

Faryngitida je zánět hltanu. Nejčastěji je virového původu. Sliznice je zarudlá a edematózní. U 
hnisavých forem se tvoří povlaky. 

Klinicky se projevuje: 

• bolestí v krku,  

• dysfagií,  

• horečkou.  

 

Epiglotitida 

Epiglotitida je akutní hnisavý zánět epiglotis, dříve často způsobený Haemophilus influenzae typu B 
(dnes méně kvůli očkování). 

Dochází k: 

• masivnímu edému epiglotis,  

• riziku obstrukce dýchacích cest.  



Klinicky: 

• horečka,  

• dysfagie,  

• dušnost.  

Jde o akutní život ohrožující stav. 

 

Akutní subglotická laryngitida (pseudokrup) 

Pseudokrup postihuje hlavně děti. Nejčastěji je virového původu. 

Dochází k: 

• edému subglotického prostoru,  

• zúžení dýchacích cest.  

Typické projevy: 

• štěkavý kašel,  

• inspirační stridor,  

• dušnost.  

 

Akutní tonzilitida 

Akutní tonzilitida (angína) je akutní zánět patrových mandlí, nejčastěji bakteriálního původu. 

Nejčastějším původcem je: 

• Streptococcus pyogenes.  

Méně často: 

• stafylokoky,  

• pneumokoky,  

• viry.  

 

Tonzily jsou: 

• zvětšené,  



• zarudlé,  

• edematózní.  

Na povrchu se mohou tvořit: 

• hnisavé povlaky,  

• exsudát v kryptách.  

Klinické projevy 

Typické jsou: 

• bolest v krku,  

• dysfagie,  

• horečka,  

• zvětšené krční uzliny.  

Komplikace 

Lokální komplikace 

• peritonzilární absces,  

• parafaryngeální absces,  

• šíření infekce do hlubokých prostor krku.  

Poststreptokokové komplikace 

• revmatická horečka (skřížená reaktivita, postižení hlavně srdce),  

• poststreptokoková glomerulonefritida (imunokomplexové postižení).  

	

Záněty	plic	(pneumonie)	

Bakteriální	
Bakteriální pneumonie jsou akutní infekční záněty plicního parenchymu způsobené bakteriemi. 
Dochází k zánětlivému postižení alveolů, které se vyplňují exsudátem obsahujícím neutrofily, fibrin a 
tekutinu. Výsledkem je porucha ventilace a výměny plynů. 

Infekce se nejčastěji šíří: 

• vzduchem,  

• méně často hematogenně.  

Riziko vzniku pneumonie zvyšuje: 



• kouření,  

• vyšší věk,  

• imunosuprese,  

• chronická plicní onemocnění,  

• porucha vědomí,  

• aspirace.  

 

Klasifikace bakteriálních pneumonií 

Pneumonie lze rozdělit: 

• podle morfologie,  

• podle etiologie,  

• podle prostředí vzniku (komunitní, nozokomiální, u imunokompromitovaných pacientů).  

Z morfologického hlediska rozlišujeme: 

• lobární pneumonii,  

• bronchopneumonii,  

• intersticiální pneumonii,  

 

Lobární pneumonie 

Lobární pneumonie je akutní bakteriální zánět postihující velkou část laloku nebo celý lalok plíce. 

Nejčastějším původcem je: 

• Streptococcus pneumoniae.  

Klinické projevy lobární pneumonie 

Typicky: 

• vysoká horečka,  

• třesavka,  

• produktivní kašel,  

• bolest na hrudi,  



• dušnost.  

Sputum může být rezavě zbarvené příměsí erytrocytů. 

 

Bronchopneumonie 

Bronchopneumonie je ložiskový hnisavý zánět vycházející z bronchiolů a šířící se do okolních alveolů. 

Častí původci: 

• Staphylococcus aureus,  

• Haemophilus influenzae,  

• Klebsiella pneumoniae,  

• Pseudomonas aeruginosa.  

Často vzniká: 

• u starších pacientů,  

• po virových infekcích,  

• při imobilizaci.  

Nacházíme: 

• mnohočetná ložiska konsolidace,  

• nejčastěji bazálně,  

• hnisavý exsudát v bronchiolech a alveolech.  

Ložiska mohou splývat. 

Klinické projevy 

Projevy bývají: 

• méně bouřlivé než u lobární pneumonie,  

• horečka,  

• kašel,  

• dušnost,  

• slabost.  

 



Aspirace a aspirační pneumonie 

Aspirační pneumonie vzniká vdechnutím: 

• žaludečního obsahu,  

• potravy,  

• sekretů.  

Často postihuje: 

• pacienty s poruchou vědomí,  

• alkoholiky,  

• neurologické pacienty.  

Dochází: 

• k chemickému poškození,  

• sekundární bakteriální infekci,  

• často vzniku abscesů.  

 

Atypické bakteriální pneumonie 

Některé bakterie vyvolávají spíše intersticiální (ve stěně, ne ve vnitřku alveolů) zánět. 

Patří sem například Mycoplasma pneumoniae. 

Příznaky bývají: 

• méně výrazné,  

• suchý kašel,  

• subfebrilie.  

 

Komplikace bakteriálních pneumonií 

Mezi hlavní komplikace patří: 

• pleuritida,  

• empyém,  

• absces,  



• sepse,  

• respirační selhání.  

 

Virové	
Virové pneumonie jsou infekční záněty plic způsobené viry. Na rozdíl od typických bakteriálních 
pneumonií postihují především intersticium plic, tedy alveolární septa a peribronchiální tkáň, zatímco 
alveoly bývají méně vyplněné exsudátem. Proto se často označují jako intersticiální pneumonie.  

Virové infekce mohou postihovat: 

• pouze horní cesty dýchací,  

• bronchy a bronchioly,  

• nebo celý plicní parenchym.  

Těžší průběh bývá: 

• u starších pacientů,  

• imunokompromitovaných,  

• malých dětí,  

• pacientů s chronickými plicními chorobami.  

 

Etiologie 

Nejčastějšími původci jsou: 

• influenza virus (virus chřipky),  

• RSV,  

• koronaviry,  

• cytomegalovirus,  

Tuberkulóza	
Tuberkulóza je granulomatózní infekční onemocnění způsobené nejčastěji bakterií Mycobacterium 
tuberculosis. Přenáší se kapénkovou infekcí a nejčastěji postihuje plíce, ale může zasáhnout prakticky 
kterýkoliv orgán. 

Primární tuberkulóza 

Primární TBC vzniká po prvním kontaktu s mykobakteriemi u neimunizovaného jedince. 

Morfologie primární TBC 



Nacházíme: 

• granulomy v plicích a regionálních lymfatických uzlinách,  

Ložiska mohou: 

• zhojit se,  

• nebo progredovat.  

 

Další vývoj primární TBC 

Stabilizace 

Progrese 

Při oslabení imunity se infekce šíří: 

• bronchiálně,  

• lymfogenně,  

• hematogenně.  

Miliární tuberkulóza 

Při hematogenním rozsevu vznikají mnohočetná drobná ložiska v různých orgánech. 

Postiženy mohou být: 

• plíce,  

• játra,  

• slezina,  

• ledviny,  

• mozek.  

 

Postprimární (sekundární) tuberkulóza 

Vzniká: 

• reaktivací latentní infekce,  

• nebo reinfekcí u již imunizovaného jedince.  

Typicky postihuje apexy horních laloků –  rozvoj pneumonie a nekrózy parenchymu – vykašlávání 
nekrotických hmot – tvorba kaveren.  



 

Klinické projevy sekundární TBC 

Typické jsou: 

• chronický kašel,  

• subfebrilie,  

• noční pocení,  

• hubnutí,  

• hemoptýza.  

Kavernózní forma je vysoce infekční. 

 

Nádory	respiračního	traktu	

Maligní	nádory	horních	cest	dýchacích	
Dlaždicobuněčný karcinom 

Nejčastější maligní nádor horních dýchacích cest. 

Hlavní rizikové faktory: 

• kouření,  

• alkohol,  

• HPV infekce,  

• pracovní expozice.  

Kinické projevy 

• chronický chrapot,  

• bolest v krku,  

• dysfagie,  

• odynofagie,  

• pocit cizího tělesa,  

• chronický kašel,  

• hemoptýza,  



• foetor ex ore,  

• hubnutí,  

• únava. 

Nádory	plic	
Nádory plic patří mezi nejčastější malignity a představují jednu z hlavních příčin úmrtí na nádorová 
onemocnění. Většina primárních maligních nádorů plic vzniká z bronchiálního epitelu a označuje se 
jako bronchogenní karcinomy. 

Hlavním rizikovým faktorem je: 

• kouření cigaret.  

Další rizikové faktory: 

• radon,  

• azbest,  

• znečištěné ovzduší,  

• pracovní expozice karcinogenům,  

• genetické faktory.  

 

Klasifikace nádorů plic 

Benigní nádory 

Jsou vzácné. Nejčastější zástupce je chondrohamartom plic. 

Maligní nádory plic 

Většinu tvoří bronchogenní karcinomy. 

Dělí se na: 

• nemalobuněčné karcinomy,  

• malobuněčný karcinom.  

 

Nemalobuněčné karcinomy 

Dlaždicobuněčný karcinom 

Silně souvisí s kouřením. 



Vzniká: 

• z bronchiálního epitelu,  

• často na podkladě dlaždicové metaplazie a dysplazie.  

Typicky je: 

• centrálně lokalizovaný.  

 

Adenokarcinom 

Nejčastější typ u nekuřáků a žen. 

Vzniká: 

• periferně,  

• z pneumocytů II. typu nebo bronchiolárního epitelu.  

 

 

Velkobuněčný karcinom 

Je špatně diferencovaný maligní epitelový nádor bez znaků dlaždicové nebo žlázové diferenciace. 

Typicky: 

• agresivní,  

• rychle metastazuje.  

 

Malobuněčný karcinom 

Vysoce maligní neuroendokrinní nádor silně asociovaný s kouřením. 

Typicky: 

• centrální lokalizace,  

• časné metastázy. 

Paraneoplastické syndromy 

Malobuněčný karcinom často produkuje hormony. 

Může vzniknout: 



• SIADH (ADH),  

• Cushingův syndrom (ACTH),  

Metastazování 

Karcinomy plic metastazují: 

• do hilových a mediastinálních uzlin,  

• hematogenně.  

Časté metastázy: 

• mozek,  

• játra,  

• nadledviny,  

• kosti.  

 

Klinické projevy nádorů plic 

Typické: 

• chronický kašel,  

• hemoptýza,  

• dušnost,  

• bolest na hrudi,  

• hubnutí,  

• únava.  

Centrální nádory způsobují: 

• obstrukci bronchu,  

• atelektázu (kolaps),  

• pneumonie.  

Periferní nádory mohou být dlouho asymptomatické. 

 

Pancoastův tumor 



Nádor v apexu plíce infiltrující: 

• plexus brachialis,  

• sympatikus.  

Vzniká: 

• bolest ramene,  

• Hornerův syndrom (mióza, ptóza, enoftalmus). 

Obstrukční	a	restrikční	onemocnění	plic	–	hlavně	asthma	bronchiale	a	
CHOPN.	Cystická	fibróza.	
Obstrukční choroby: asthma bronchiale, CHOPN 
Restrikční choroby: intersticiální plicní onemocnění 

Asthma	bronchiale	
Asthma bronchiale je chronické zánětlivé onemocnění dýchacích cest charakterizované bronchiální 
hyperreaktivitou a reverzibilní obstrukcí průdušek. Onemocnění je spojeno s epizodami 
bronchospasmu, zvýšenou produkcí hlenu a zánětlivým postižením bronchiální stěny. 

Typicky se projevuje: 

• záchvaty dušnosti,  

• pískoty,  

• kašlem,  

• pocitem tlaku na hrudi.  

 

Typy astmatu 

Atopické astma 

Nejčastější forma. 

Je podmíněno hypersenzitivitou I. typu zprostředkovanou IgE. 

Spouštěči bývají: 

• pyl,  

• roztoči,  

• zvířecí alergeny,  

• potraviny.  



Často je spojeno: 

• s atopickou dermatitidou,  

• alergickou rýmou.  

 

Patogeneze atopického astmatu 

Po kontaktu s alergenem dochází: 

• tvorbě IgE,  

• aktivaci mastocytů a eosinofilů.  

Mastocyty uvolňují: 

• histamin,  

• leukotrieny,  

• prostaglandiny.  

Výsledkem je: 

• bronchokonstrikce,  

• edém sliznice,  

• hypersekrece hlenu.  

Neatopické astma 

Není spojeno s alergií ani IgE. 

Spouštěčem bývá: 

• infekce,  

• chlad,  

• stres,  

• fyzická námaha,  

• inhalace dráždivých látek.  

 

Astmatický záchvat 

Dochází: 



• k bronchospasmu,  

• obstrukci bronchiolů,  

• retenci vzduchu,  

• hypoxii.  

Pacient: 

• obtížně vydechuje,  

• má expiratorní pískoty,  

• používá pomocné dýchací svaly.  

 

Status asthmaticus 

Těžký protrahovaný astmatický záchvat nereagující na běžnou terapii. 

 

Klinické projevy 

Typické: 

• epizodická dušnost,  

• kašel,  

• noční zhoršení obtíží.  

Příznaky bývají: 

• variabilní,  

• reverzibilní.  

Chronická	obstrukční	plicní	nemoc	
Chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN) je chronické progresivní onemocnění charakterizované 
trvalou obstrukcí dýchacích cest, která není plně reverzibilní. Onemocnění vzniká především v 
důsledku dlouhodobé inhalace škodlivin, zejména cigaretového kouře. 

CHOPN zahrnuje hlavně: 

• chronickou bronchitidu,  

• plicní emfyzém.  

Často jsou přítomny současně. 

 



Etiologie a rizikové faktory 

Nejdůležitějším rizikovým faktorem je: 

• kouření.  

Další faktory: 

• znečištěné ovzduší,  

• pracovní expozice prachu a chemikáliím,  

• opakované infekce,  

 

Patogeneze CHOPN 

Chronická inhalace škodlivin vede: 

• k chronickému zánětu bronchiální stěny,  

• aktivaci makrofágů a neutrofilů,  

• produkci proteáz,  

• poškození elastických vláken.  

Dochází: 

• ke zvýšené produkci hlenu,  

• remodelaci bronchiální stěny,  

• destrukci alveolárních sept,  

• ztrátě elasticity plic.  

Výsledkem je: 

• obstrukce dýchacích cest,  

• kolaps bronchiolů při výdechu,  

• retence vzduchu,  

• porucha ventilace.  

 

Chronická bronchitida 

Chronická bronchitida je definována jako produktivní kašel trvající alespoň tři měsíce ve dvou po sobě 
následujících letech. 



Klinické projevy chronické bronchitidy 

Typické: 

• chronický produktivní kašel,  

• expektorace,  

• dušnost,  

• časté infekce.  

Pacienti bývají označováni jako: 

• „blue bloaters“.  

 

Emfyzém 

Emfyzém je trvalé rozšíření vzdušných prostor distálně od terminálních bronchiolů spojené s 
destrukcí alveolárních sept. 

Klinické projevy emfyzému 

Typická: 

• progresivní dušnost,  

• prodloužený výdech,  

• snížená tolerance zátěže.  

Pacienti bývají: 

• hubení,  

• hyperventilující,  

• „pink puffers“.  

 

Cystická	fibróza	
Cystická fibróza je autosomálně recesivní genetické onemocnění způsobené mutací genu pro CFTR 
protein na chromozomu 7. CFTR funguje jako chloridový kanál v epitelových buňkách. 

Porucha CFTR vede: 

• k poruše transportu chloridů,  

• zvýšené resorpci sodíku a vody,  

• tvorbě hustého vazkého hlenu.  



Postiženy jsou především: 

• plíce,  

• pankreas,  

• játra,  

• střevo,  

• potní žlázy,  

• reprodukční systém.  

 

Postižení plic 

Plicní postižení je hlavní příčinou morbidity a mortality. 

Vazký hlen způsobuje: 

• obstrukci bronchiolů,  

• atelektázy,  

• retenci sekretu.  

To vede: 

• k opakovaným infekcím,  

• chronickému zánětu,  

• destrukci bronchiální stěny.  

Nacházíme: 

• hlenové zátky v bronších,  

• chronickou bronchitidu,  

• bronchiolitidu,  

• bronchiektázie,  

• abscesy,  

• fibrotizaci.  

Typické infekce: 

• Pseudomonas aeruginosa,  



 

Postižení pankreatu 

Vazký sekret obstruuje pankreatické vývody. 

Vzniká: 

• exokrinní pankreatická insuficience.  

 

Postižení GIT 

Mekoniový ileus 

U novorozenců může vzniknout: 

• obstrukce terminálního ilea hustým mekoniem.  

 

Další projevy 

Dochází: 

• k malabsorpci,  

• střevním obstrukcím,  

• prolapsu rekta.  

 

Potní žlázy 

V potních žlázách je porušena resorpce chloridů a sodíku – „slané děti“. 

 

Reprodukční systém 

Muži 

Často: 

• aplazie nebo obstrukce ductus deferens,  

• infertilita.  

Ženy 

Může být: 



• snížená fertilita kvůli vazkému cervikálnímu hlenu.  

Intersticiální	plicní	choroby	
Intersticiální plicní choroby představují heterogenní skupinu onemocnění charakterizovaných 
postižením plicního intersticia, tedy alveolárních sept, peribronchiální a perivaskulární pojivové 
tkáně. Většina těchto chorob vede k chronickému zánětu a následné fibróze plic. 

Důsledkem je: 

• zhoršená difuze plynů,  

• restrikční ventilační porucha,  

• hypoxie,  

• respirační insuficience.  

 

Patogeneze 

Poškození alveolárního epitelu a endotelu vede: 

• k aktivaci makrofágů,  

• uvolnění cytokinů,  

• proliferaci fibroblastů,  

• ukládání kolagenu.  

Výsledkem je: 

• intersticiální fibróza,  

• destrukce alveolární architektury,  

• snížení elasticity plic.  

 

Idiopatická plicní fibróza (IPF) 

IPF je chronické progresivní fibrotizující onemocnění nejasné etiologie. 

Typicky postihuje: 

• starší dospělé,  

• hlavně dolní laloky a subpleurální oblasti.  

 

Klinické projevy IPF 



Typické: 

• progresivní námahová dušnost,  

• suchý kašel,  

• paličkovité prsty.  

Prognóza je nepříznivá. 

 

Sarkoidóza 

Sarkoidóza je systémové granulomatózní onemocnění nejasné etiologie. 

Typické jsou: 

• nekrózou neprovázené granulomy.  

Postihuje: 

• plíce,  

• hilové uzliny,  

• kůži,  

• oči.  

 

Hypersenzitivní pneumonitida 

Vzniká imunologickou reakcí na inhalované organické antigeny. 

Příklady: 

• farmářská plíce,  

• ptačí plíce.  

Dochází: 

• k intersticiálnímu zánětu,  

• tvorbě granulomů,  

• později fibróze.  

 

Pneumokoniózy 



Pneumokoniózy vznikají inhalací anorganického prachu. 

Silikóza 

Vzniká inhalací oxidu křemičitého. 

Dochází: 

• k aktivaci makrofágů,  

• tvorbě fibrotických uzlů.  

Zvyšuje riziko: 

• tuberkulózy.  

 

Azbestóza 

Vzniká inhalací azbestových vláken. 

Dochází: 

• k intersticiální fibróze,  

• pleurálním plakům.  

Zvyšuje riziko: 

• bronchogenního karcinomu,  

• maligního mezoteliomu (maligní nádor pleury).  

 

Uhlokopská  pneumokonióza 

Vzniká inhalací uhelného prachu. 

Může vést k masivnímu fibrotickému postižení plic. 

 


