UPOZORNEN| PRO STUDENTY

Abychom vyhovéli zadostem z fad studentu, pfedkladame textovou
cast prezentaci vybranych prednasek z patologie pro usnadnéni orientace
v pfednasené latce. Nejedna se v zadném ohledu o u€ebni text, ale jen o
doprovodna hesla a texty z diapozitivu, které tak neni potfeba, povazoval-li
by to nékdo za nutné, pfi pfednasce opisovat. To vSak nebylo nutné ani
doposud — prednasky vnimame jako jedineCny moment vysokosSkolského
studia, pri kterém je mozné vysvétlit a diskutovat vybranou problematiku
v kontextu SirSim nez umoznuje ucebnicovy text a nabidnout premyslivému
studentovi nahlédnout hloubé&ji do problému a vyzdvihnout dulezité nebo
kontroverzni momenty.

Predkladany material tedy obsahuje jen hesla, ktera studovat bez
vykladu a pfislusnych komentaru, které spole¢né s obrazovou dokumentaci
béhem nasich setkani poskytujeme, nema valny smysil.

At jsou Vam i pfesto tyto materialy k uzitku!

kolektiv ucitelts Ustavu patologie a molekularni mediciny UK 2. LF a FN Motol



Patologie mediastina,
pleury a perikardu

MUDr. Klara Kuncova



Nemoci perikardu

Sekundarni, pfi

» Chorobéach srdce

» Okolnich organu

« Systémovych chorobach

Primarni

< Nahromadéni tekutiny v perikardu

Zanéty perikardu



|. Nahromadeni tekutiny v
osrdecnikovém vaku

Rychlost hromadéni
tekutiny=>
tamponada srdecni

Druh tekutiny:

@ Transudat- hydroperikard
@ Lymfa- chyloperikard

@ Krev- hemoperikard

@ Exsudat



Hemoperikard

@ Ruptura volné stény
levé komory pfi
akutnim infarktu
myokardu

@ Ruptura korene aorty
pri disekci aorty

@ Traumaticka ruptura



Il. Zanéty perikardu- perikarditidy
<Charakter exsudatu

Priiny perikarditidy:

Infek ¢ni: Imunollogickeé:

Viry Revmaticka horeCka

Pyogenni bakterie  Systemovée choroby pojiva

TBC Polékové

Mykozy Dresslertuv syndrom (syndrom po AlM)

Jiné

...Sifenim hematogenné, lymfogenné ¢i prestupem z okoli

Ostatni:

AIM- pericarditis epistenocardiaca
Urémie

Po kardiochirurgickych vykonech ¢i jiném traumatu
Po ozarovani

Pri nadorovém onemocnéni



Perikarditidy- dle charakteru exsudatu

@ Serozni

@ Serofibrindzni az fibrindzni
@ Hnisava (purulentni)

@ Hemoragicka

@ Kaseodzni



a) serozni perikarditida

@ Etiologie: neinfekcni priciny,
virove perikarditidy

@ Makro: ruzné mnozstvi pomalu se tvoriciho
slamoveé nazloutleho vypotku

@ Mikro: Zejména lymfocytarni infiltrat v epikardu a
perikardu

@ Zhojeni ad integrum



b) Fibrindzni (serofibrindzni) perikarditida
@ NejCastejsi typ perikarditidy
@ Etiologie: AIM, urémie, ozarovani,

systémoveé choroby pojiva, srdecni
operace



b) Fibrindzni (serofibrindzni) perikarditida-
pokracovani
@ Makro: Zdrsnély povrch srdce Cor villosum,
cor hirsutum



b) Fibrindzni (serofibrindzni) perikarditida-
pokracovani

Mikro: FibrinGzni exsudat, organizujici se
granulacni tkani



c) Hnisava (purulentni) perikarditida

@ Etiologie: zejmeéna bakterialni infekce

@ Vstup agens primym pfestupem z okoli,
hematogenne, lymfogenne, pri operaci srdce

@ Makro: ruzné mnozstvi hnisavého exsudatu,
zhrubélé serdzni povrchy

@ Mikro: Leukocytarni exsudat

@ Komplikace: Pfestup zanétu do okoli a vznik
mediastinoperikarditidy




d) Hemoragicka perikarditida

@ primes krve pri
fibrindzni, event.
fibrindzne hnisavé
perikarditide
X hemoperikard!!

@ Etiologie: TBC,
nadorovy rozsev,



e) KaseoOzni perikarditida

Etiologie: TBC



Perikarditidy- klinika, hojeni

@ Hojeni: dle typu exsudatu od zhojeni ad
iIntegrum po organizaci exsudatu ve formé
pélavych lozisek lehke fibrozy (mlecne skvrny),
az perikardialni adheze (loziskové Ci difuzni) az
po adhezivni perikarditidu a konstriktivni
perikarditidu

@ Klinika: zvétseni poklepového ztemneni srdce,
treci perikardialni Selest, event. oslabené ozvy
srdecni
systemove pfiznaky zanétu
az srdecni selhavani pfi tamponadé srdecni



Adhezivni mediastinoperikarditida

@ Obliterace perikardialni dutiny s adhezemi
do okolni tkAné=> dilatace a hypertrofie
srdce

@ Etiologie: Nasledky hnisavé a kasedzni
perikarditidy, ozareni, srdecnich operaci



Konstriktivni perikarditida

@ Difuzni perikardialni srusty, ¢asto s
dystrofickymi kalcifikacemi

@ Etiologie viz adhezivni
mediastinoperikarditida

@ Omezeni diastolického plnéni s
pravostrannym srdecnim selhavanim



Nemoci pleury

< @ Primarni

@ Sekundarni

@ Patologicky obsah pleuralni dutiny
a) pleuralni vypotek nezanétlivy
b) pleuralni vypotek zanétlivy
C) pneumothorax

@ Nadory pleury



Pleuralni vypotek- transudat
etiologie
@ Zvyseny hydrostaticky tlak (srdecni
selhavani)
@ Zvyseni cevni permeability (pneumonie)
@ Snizeni onkotického tlaku krve

@ ZvysSeni negativniho intrapleuralniho tlaku
(atelektaza plice)

@ Snizena lymfaticka drenaz
(karcinOza pleury)

Dle mnozstvi zpusobuje

Kompresivni atelektazu
nlic




Pleuralni vypotek

) Nezanetlivy
a) hydrothorax
b) hemothorax
c) chylothorax
1) Zanétlivy
a) serozni
b) fibrindzni (serofibrindzni)
c) hnisavy (pyothorax, empyem)
d) hemoragicky
e) putridni




)Pleuralni vypotek nezanetlivy

@ Hydrothorax - transudat- €ira tekutina,
etiologie- nejCastéji srdecni selhavani, dale
nemoci ledvin, jater

@ Hemothorax - pritomnost krve v pleuralni dutiné

etiologie- ruptura aneuryzmatu hrudni aorty,
traumata, operace

@ Chylothorax - pritomnost lymfy, chylu - mlécné
bélaveho vypotku,

etiologie- poskozeni ductus thoracicus, jeho
obstrukce nejCastéji metastazujicim nadorem



I1) Pleuralni vypotek zanetlivy
® serozni
® fibrindzni (sseodiipmaanii)
etiologie- zanéty plic, systémova onemocneéni pojiva,
urémie, nadorova onemocnéni, ozarovani, plicni infarkty

® hnisavy ([pyyitioresx, eempyyem - nahromadeni hnisavého
exsudatu v pleuralni dutiné)

etiologie- bakterialni ¢i mykoticka, nejCastéji prestup z plic
(komplikace pneumonie), ale i hematogenni, lymfogenni
rozsev Ci prestup z dutiny brisni (podbranicni absces)

® hemoragicky - exsudat s primesi krve
etiologie- zejména nadorovy rozsev, TBC

® putridni



Pleuralni vypotek

@ Klinika - subj.: Pleuralni bolest

obj.: Ztemnély poklep, oslabené
dychani, pleuralni treci Selest, systemove
priznaky zanétu
@ Hojeni - dle charakteru exsudatu od restituce ad
iIntegrum po vazivove srusty- pleuritis fibrosa
Silny souvisly vazivovy obal- pleuritis callosa

Dystrofické kalcifikace- pleuritis petrosa,
calcificans



Pneumothorax

@ Pritomnost vzduchu v pleuralni dutiné

@ Otevreny, uzavreny, tenzni

Spontanni- komplikace primarni plicni
choroby (emfyzem, astma, TBC, absces
plicni)

Traumaticky

(Terapeuticky (latrogenni))

Spontanni idiopaticky pneumothorax-
Mladi lide, nejspiSe ruptura subpleralné
lokalizované buly,vzduch se spontanné
vstreba, ¢asto recidivuje

Tenzni pneumothorax



Nadory pleury

plice a prsu
@ Primarni:
Maligni mezoteliom

Ostatni vzacne nadory
(Solitarni fibrézni tumor)

<a Sekundarni- nejCastéji primarni nadory



Solitarni fibrozni tumor

@ Obvykle benigni mezenchymalni nador

@5. - 6. dekada, asymptomaticti pacienti, az
pleuralni bolest, vypotek, hypoglykémie

@ Makro: Ruzna velikost, asto stopkaty,
dobre ohraniCeny

@ Mikro: Solidné usporadané vretenité bunky
v hojném vazivovém stromatu



Maligni mezoteliom

@ Zhoubny nador vychazejici z
mezotelovych bunek parietalni Ci
visceralni pleury, rostouci difuznée v
pleuralni dutine

@ Epidemiologie: muzi:zeny 9:1, incidence
ruzna, v Severni Americe 20/ milion/ rok,
stfedni preziti pacientu 18 mésicu; takrka
100% smrtnost



Maligni mezoteliom
Etiologie

@EXxpozice azbestu, latence 30-40 let



Maligni mezoteliom

Makro:

Mnohotné drobné uzly,
postupne splyvajici,
difzné se Sirici v
pleuralni duting,
prorustajici do plice, pres
branici, do hrudni steny,
obv. indukujici pleuralni
vypotek




Maligni mezoteliom

Mikro:

@ Epiteloidni mezoteliom (70%)

@ Sarkomatoidni mezoteliom (5%)
@ Bifazicky mezoteliom (25%)



Maligni mezoteliom
Epiteloidni varianta
Dif. dg. : Adenokarcinom plic

elektronova mikroskopie
elmunohistochemie!




Maligni mezoteliom

@ Nejdulezitéjsi je lokalni progrese
@ Sifeni nejcastgji hilovych lymfatickych
uzlin, dale vzdalené metastazy (jatra)

@ Klinika: Bolest, dyspnoe, refrakterni
pleuralni vypotek

@ Mezoteliom peritonea, perikardu, tunica
vaginalis testis



Nemocl mediastina

Rozdéleni mediastina

Mediastinalni emfyzém
Mediastinitis
Nadory mediastina



Nemocl mediastina

1) Mediastnalni emfyzém (pneumomediastinum)
pritomnost vzduchu v mediastinu

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

Patogeneze: stlaceni dutych zil vedouci ke snizeni
Zilniho navratu do srdce, srdec¢ni selhani

Klinika: dusnost a cyandza, hmatny podkozni
emfyzem
Komplikace: mediastinitis, obéhove selhani



Nemocl mediastina

II) Mediastinitis
a) Mediastinitis ppldggronnsaa
Hnisavy neohrani¢ené a rychle se Sifici zanét mezihrudi

Etiologie: nejCasteji ruptura jicnu, tracheobronchialniho
stromu, iatrogenné, prestup z okoli- z pleuralniho
empyemu, plicniho abscesu, lymfadenitidy

Vysoka letalita - az 50% - sepse!
Komplikace: Pleuritis, pericarditis, trombdza v. cava
superior, hojenim pfechod v mediastinalni fibrozu



Nemocl mediastina

I1) Mediastinitis
b)Chronicka jizevnata mediastinitis

Etiologie: obv. vysledek hojeni akutnich
zanétu, pri TBC lymfadenitide, tézke
silikdze
adhezivni mediastinopericarditis
Idiopaticka fibrozni mediastinitis



Nadory mediasina

@ Primarni

@ Metastatickeé

@ Dif.dg. — pseudotumory!



Nemocl mediastina
I1I) Nadory mediastina

Horni Predni Zadni Stredni
mediastnum | mediastinum | mediastinum mediastinum
Lymfom (HL, T Lymfomy Neurogenni nadory- | Lymfomy
lymfoblasticka nerinom,

leukémie/lymfom, neurofiorom, MPNST

mediastinalni ganglioneurom,

VEIkObunecny B paragangliom

lymfom)

Nadory thymu Nadory thymu Lymfomy Germinalni nadory

Nadory Stitné zlazy
a pristitnych télisek

Nadory Stitné zlazy
a pristitnych télisek

Nadory jicnu
(karcinom)

Germinalni nadory

Germinalni nadory




Nemocl mediastina

[1I) Nadory mediastina

Projevy: utlak mediastinalnich organd,
snizeni zilntho navratu- syndrom horni
dute zily

Hornerova trias (miosis, ptosis,
enoftalmus) pri Utlaku sympatiku



Thymus

@ Vrozene vyvojové vady

@ Hyperplazie thymu

@ Nadory thymu



Thymus

1) Vrozené vyvojove vady

Hypoplazie a aplazie thymu
porucha vyvoje 3. a 4. zaberniho
oblouku- DiGeorgeuv syndrom-

Imunodeficit, hypoparathyroidismus,
VVV srdce a velkych céev

Cysty thymu



Thymus

I1) Hyperplazie thymu
thymicka folikularni hyperplazie- tvorba
lymfatickych folikulu ve dreni thymu

paraneoplastickd myastenia gravis (autoimunitni
onemocnéni s tvorbou autoprotilatek proti
acetylcholinovym receptorum)- 65% pacientu
thymicka hyperplazie, 15% thymom



Thymus
[1l) Thymomy
e nador z thymickych epitelialnich bunék
e nadory prevazné dospélych

e vzacné nadory — méneé nez 1% nadorovych
onemocnéni



Thymus
I1l) Thymomy — klasifikace

Tymomy typu A -vietenity tvar nadorovych epitelovych bunék

Thymomy typu B - dendriticky €i polygonalni tvar nadorovych
bunek
dle proporce nadorovych epitelovych bunék vugi

lymfoidnimu pozadi a dle narustajicich atypii nadorovych
bunék - B1, B2, B3

Thymomy typu AB — kombinovany morfologicky obraz A a B

Thymické karcinomy (typ C) — zejména dlazdicobunécény
karcinom thymu




Thymus

Thymomy - biologické chovani

@ Thymomy A, AB — nejCastéji benigni nadory

@ Thymomy B1 - nador s nizkym stupném
malignity

@ Thymomy B2 - nador s vysSim stupném
malignity

@ Tymomy B3, thymické karcinomy - Spatna
progndza



