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Diagnostika

@ Funkcné vysetrenie pllc - statické ( zakladné
pftcne kapacity, objemy) dynamickeé (pltcne
objemy, prietoky, krivka usilného vydychu, krivka
prietok - objem, maximalna volova ventilacia

= Radiodiagnostika - difizia plynov, pltcna
cirkulacia (

= RTG — zaklad: emfyzém, bronchitidy,
penumonia, nadory a pod.

= Acidobaza v artériovej krvi
= Sputum - validne u , neutrofily, makrofagy,

makrofagy, T-lymfocyty, epitelové bunky

= Krvny obraz — sekundarna polycytémia pri

pokrocilych COPD, pri exacerbaciach
leukocytoza

« EKG —pravostranné zatazenie, ventrikularna

hypertrofia — posun osi srdca

Mediastinoskopia
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Zakladny dychaci selest a jeho modifikacie

®Zakladane prejavy eModifikicie © Rachoty
@Vezikularne dychanie eOslabenie e suché
@Bronchialne, trachealne e difizne e piskoty
@Bronchovezikularne e lokalizované e vrzoty
@Zosilnenie « praskoty
e difizne @ vihké (prizvucné -
elokalizované ~ Neprizvucne)
ePredlZenie « drobnych bublin
exspiria « strednych bublin
e Stridor « velkych bublin
e Krepitus

@ Pleuralnytreci Selest



Spirometria

Spirometria a ergospirometria
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Ventilometria

TC=IRV+ TV +ERV+RV 3000

3200 ml
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rezervny
objem
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Krivka prietok - objem

Flow (l/s)

FVC

MEF 25%

FEF
MEF 50%

MEF 75%

Volum (L) BTPS

Krivka objem - cCas

Volume (1)

FVC
FEV1 :
FEV1/FVG




Respiracneé ochorenia

na zaklade ventilometrie i klinického obrazu delime

/

Obstruktivne ochorenia
- naruseneé najma exspirium,
-4 FEV, dynamika, prietoky

Priklady:

(]
®

® ® ® ® 2 0

Astma

CHOBPCH (astmaticka a
chronicka bronchitida,
emfyzem v kombinacii)
Astmaticka bronchitida
Chronicka bronchitida
Emfyzem

Bronchiektazie

Cysticka fibroza
Atelektaza pluc

B

Restriktivhe ochorenia
- haruseneé inspirium i exspirium
-4 VC, FVC,, objemy,

Priklady:

]

@

Infiltrativne intersticialne
ochorenia - pneumonia
|diopaticka plucna fibréza
Pneumokoniozy (azbestoza,
silikéza, berylioza, farmarske
pluca, a pod.)

Obmedzenie dychania —
pneumothorax, fraktura rebier,
abnormity hrudnika
Intersticialna pneumonitida
Deformity hrudnika
Nervovo-svalové ochorenia atd.



OBSTRUKCNE OCHORENIA

RESTRIKTIVNE OCHORENIA

Flow (l/s)

Volume (l)

PEF FV curve

objem sa zmen3uje
vyrazne klesa sila vyduchu

Volum () BTPS

VT curve

FVC,

Flow (I/s)

Volume (l)

PEF FV curve
Fral

vyrazne sa zmensuje objem,
sila vyduchu neklesa

Volum (I) BTPS

VT curve

FVC,




Typicke ventilometricke nalezy

Krivka Prietok- Objem
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Ochorenia postihujuce dychanie

s Svalove ochorenia

o . #» Nervovo-svalove ochorenia
» Deformacie hrudnika

# Poruchy branice

2 Nervove ochorenia
» Ochorenia pleury

s Ochorenia pfucneho tkaniva




Restriktivne respiracne
ochorenia




Restriktivhe ochorenia podl'a mechamzmu

Utlak a zniZena mobilita pficneho tkaniva

(obmedzenie) plnt o 1] gmemieow
@ Pleuralny vypotok (pleuritida, ; *E: leurdini sristy
hemotharax, chylothorax) - karcinem Off V¢ Q_ reselcce plic
® Pneumothorax iy et [ et
e Nadory pl'iic, metastazy do pl'c, s b b
Nadory pleury l
e Deformity: kyféza chrbtice, pectus |~ | e

excavatum, carinatum, M. Bechterey,

@ Neuro-muskularne: polioyelitida,
maystenia gravis, paréza branicen

PLi(kPa) =1
dyspnoe

Ubytok plicneho tkaniva, znizena elasticita
pltc, porucha vymeny plynov ; :
® Fibrozy pltc réznej etiologie; zaprasSenie . o/ -:\ S St=Tent prsumstorax
plic pneumokonidzy i AR ) =
e Pneumdnia - lobarna Iylogieky sav i) '
e Malignity, Atelektaza, Edém pltc

tenzni pneumatorax



Nienelarelndmm

Histologicka diagndza sa zaklada na

radiologickych a makroskpickych nalezoch.

Maly periférny nador
v lavom laloku™
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* Nadorové bunky vytvaraju *  Nadorove bunky métu tvorit’
#lazovité Otvary tvoriace mucin papilarne Gtvary

Velkobunkovy anaplasticky
karcindm v centralnej Easti
pravého homého lobu

Rézne lokality
vyskylu »
karcindmu

Tumor tvoriaci velké mnohojadrové
y bunky produkujuce mucin (Cerveno).
kT & O 08 WD
)
1. :

Atelektiza v prvavom hormom laloku »
spbsobend upchanim hlavného
blenchu karcinémom




Pneumonia — Charakteristika

= Def.: akutne zapalové zmeny plticneho parenchymu infekéného pdvodu spdsobujuce
edematozne presiahnutie tkaniva, poruchy difuzie plynov
= Formy: = podfa lokalizacie:
@ bronchopneumonia — distalne cesty a alveoly;
@ [obuldrna pneumonia, ¢ast laloka; lobarna pneumonia, cely lalok
= na zaklade priCiny (oznacenie):
@ Bakterialne Gram neg. alebo or Gram poz., Virusové ( chripka) , Nespecifikovany —
pneumokokova, kvasinkova, nespecificka a pod.
® Nozokomialna pneumonia — pri hospitalizacii kvoli inym priCinam

@ Prejavy:
® Unava, malatnost, hortucka - vysoka kontinua alebo intermitens, svalova triaska,

® Namahove dychanie (Dyspneo), produktivny kasel — sputum biele, zelene
@ Oslabené dychanie; Jemné chropky, lokalizované alebo difuznejsie,
® Pleuralny vypotok, bolest pri dychani



Pneumonia

Lobarna
pneumonia

Bronchopneuménia

Bronchus

Bronchus

Horizonalna

fisira !
Zapal
roztriseny
v placach

Terminalny

; bronchus
Zapal obmedzeny

na jeden lalok (lobarny)




Pleuralna dutina

Def: Pneumotorax (PNO) — nahromadenie vzduchu v pleuralnej dutine s kolpsom pfuc
(Giastocny/ uplny) zrychlenie srdcovej frekvencie s poklesom krvného tlaku.

Epi: spontanny - 7- 18 M a 1.2 to 6 Z/ 100,000 obyv.; typicky: dihi, chudi muZi+ fajciari
Typy: a) jednoduchy PNO - jedna strana, bez pretlaku, bez ohrozenia zivota; b) tenzny PNO -

nebezpecny, ventilovy mech. = stupnujuci sa utlak pfuc = pretlacenie a druhu stranu; utlak
ciev = pokles krvného tlaku 1 zrychlenie srdcovej frekvencie

Traumaticky PNO - perforacia hrudnej steny zvonka, pri zlomeninach rebier,

poranenipazeraka, priedusiek, Cizlomenine rebier.

Spontanny PNO - bez traumy - ochorenia ( bronchiektazie, nador a pod.)

- Primarny idiopaticky — inak zdravych, vysokych mladych muzov; familiarne

- Sekundarny - pfacne ochor. (bronchiektazie, cysticka fibréza, CHOCHP a pod.)

- latrogénny PNO - pri invazivnych vykonoch (kanylacia centralnych vén (subklavia);
transbronchialna pfucna biopsia, fransparietalna aspiracna biopsia (medzi rebrami); injekcie,
akupunktura, opichy chrbtice, hrudna punkcia, pretlakova ventilacia.

Iné ochorenia: Chylothorax — lymfaticka tekutina v pleuralnom priestore; Hemotorax -
narusenie vnutrohrudnych krvnych ciev.




Pneumothorax

Ptg.: 1) narast transpulmonalneho tlaku = distenzia alveolov = ruptira; 2) ruptira povrchovych
alveolov 3) infekcia dych. ciest > nekroza, zapal; 3) ruptura centralnych alveolov = perivaskularne
okolo bronchov centrifugalne k visceralnej pleure = pneumomediastinum, podkozni emfyzém event.
pneumoperitoneum.

Prejavy: Maly PNO < 25 % objemu hemitoraxu; u dospelych <2 cm vzdial: kos — pfuca =2 normalny
fyzikalny nalez. Velky PNO > 25 % objemu hemithoraxu; dusnost, pleuralna bolest, pichanie

— B

—

B'_ronchi:ektézie




Atelektaza — kolaps pl'uc

Def: = nevzdusnost pftucneho tkaniva (obe pltca, jedno kridlo, malu, velku Cast v
dosledku kolapsu alveolo v
Formy: a) Vrodena (atelektaza) - (v uzsom zmysle) nerozvinutie pftc u novorodencov;

b) Ziskana, sekundarna (kolaps) — u deti, dospelych a pod. - pfuca uz boli rozvinuté, ale
sekundarne sa stali nevzdusné)

Etio: Atelektaza 1) nezreli novorodenci (nedostatocna tvorba surfaktantu); aspiracia
plodovej vody 2) poruchy ventilacie pfuc - centralne (centralna hypoventilacia) pri
poskodeni CNS ; periférne - deformity hrudnika, a pod.;

Kolaps: 1) obstrukcny kolaps — sten6za / obstrukcia bronchov = resorpcia vzduchu za

obstrukciou (inhalacia telesa, astma — sekrét, nador , lymf. uzliny, aneuryzma aorty). 2)
kompresivny kolaps — vytlacenie vzduchu z pfuc ( pneumothorax) tiak pficna baze

Pat: tzv. splenizacia (ireeverzib. st. - pfuca su cerveno-fialové s konzistenciou podobnou
slezine) v

Prejavy: nastup ¢asto bezpriznakovy; zvysena nachylnost k infekciam; infekcie-
dystelektaticka pneuménia; sekundarne bronchiektazie.
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Iné pororuchy

Muskularne ochorenia — Duchennova ch . = Nervové ochorenia — Guillain Baré sy., spinalne

Beckerova ch., Myasténia, a pod. atrofie,

Skeletalne ochroenia - Bechterevova ch. = Spinalne ochorenia - amyotrofikca lateralna
skleréza

Pectus excavatum, pectus carinatum,




Obstrukcné respiracneé
ochorenia

2




Obstruktivne ochorenia podl'a mechanizmu

Blokada dychacich ciest
@ Aspiraciacudzieho telesa, Ca bronchov
e SYy.obstruktivneho spankového apnoe
Zmeny Struktury plucneho tkaniva
e Mukovisciddza — cysticka fibroza,
e Emfyzém,
e Bronchiektazie
Zuzenie dychacich ciest

e Nadprodukcia hlienu: Asthma bronchiale, cysticka fibroza,
COPD,

e Opuch - toxicky (popalenie, poleptanie, infekCno-zapalovy,
alergicky, Quickeho edém

e Hypertrofia, spazmy, : chronicka bronchitida, COPD,
chronchioliida, spasticita,



Nalez spirometrie
pri obstrukcii

FV curve

objem sa zmensuje
vyrazne klesa sila vyduchu

Flow (l/s)

pokles PEF, MEF

oplostenie FVC krivky

pokles FEV,; < 80% kontroly
FVC- klesa v neskorsich stadiach
FEV,/FVC, <70% kontroly

narastrezistencie- Raw + RV
(rezidualny objem),
pokles compliance

Volume (l)

7
6
5
4
3
2
1
0
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Patogenéza obstruk. ochoreni

Zhrubnutie sliznice —hyperplazia |
Zapalova infiltracia N N Svo porot
Hyperprodukcia hlienu — viskézny 2 % - L0\ Nadprodukcia

hlien (astma)

Zhrubnutie hladkej svalovej vrstvy -
spazmy

Obmedzenie elasticity - kolapsibilita

Oslabenle elastickych clesl

Variabilny auskultacny nalez (stridor, [ Nadpodsda

chropky) i tonu [P\ SOt erota
5 et ) ’ Y 4 L /o Kolaps dychacich

Symptomatoldgia — dusnost, TSR e (€ 4 cest

produktivny (ev. drazdivy, spasticky) NS i

kasel, ztaZzeny vydych &

Znacne prekryvanie symptomato- CHRONICKA

logicky i funkénym nalezom BRONCHITIDA




Obstruktivne ochorenia

zZuzenie dychacich ciest + hypersekrécia
viskdzneho hlienu — kumulacia vzduchu

(air-trapping)

f Tzv. air trapping

i Chronicka bronchitida
Velké  \\ ‘"1 __—(uzaver opuchom sliznice a
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Obstruktivne ochorenia

Bronchitida/
emfyzém bez

obstrukcie Emfyzém
'i

Chronicka bronchitida Emfyzém
bez obstrukcie —— 1 2 —  bez obStrukcie

Chronicka : Bronchitida/
bronchitida t emfyzém 5
s (miernou) — 3 s obstrukciou

obstrukciou | A S (miernou)

abstru kciou
Chronicka

bronchitida + !,f 6 7 \ CHOBF’CH
S progresivnou pr— Emfyzem

obstrukciou l s progresivnou
/ Astma s reverzibilnou obstrukciou

Cysticka fibréza obstrukciou Obstrukcia |
Obliterativna dychacich |
bronchiolitida

I
I
I




Obstruktivne ochorenia

Chronicka bronchitida
(asymptomaticka vcasna)

CHRONIC ~ ~ &
BRONCHITIS % EMPHYSEMA

COPD (CHOCHP)

Asthmaticka bronchitida
astma + komponenty 2
bronchitidy, emphyzém ASTHMA

ATD

Cysticka fibroza
Reverzibilna astma
Spasticka bronchitida

Sy. reaktivhych dychacich ciest Deficit Alfa 1- antitrypsinu



ASTMA



Astma - Charakteristika

Def.: Chronické generalizované ochorenie dychacich ciest charakteristické zvySenim
brionch. reaktivity na alergické a neralergicé podnety spojené s reverzibilnou obstrukciou -
spazmom priedusiek s tvorbou velmi hustého vazkého hlienu (stredne malé a malé cety

Epi:

Etio:

= Alergicka astma ( alergeny) - preukazana alergia pri astme u deti 35-55%, aspon jeden
znak alergie 70-100%, u dospelych alergia pritomna len u 35%

= Nealergicka astma (neurogénne)

Formy:
(A) Alergicka astma (vonkajsia, extrisic)
@ zaCina obvykle v detstve (pozitivna rodinna i osobna anamnéza) (atopia)

e alergén s imunoreakciou | resp. lll. typu, resp. ich kombinacia | + lIl. kozné testy
na alergény +, zvys. IgE + histaminu v krvi

e desenzibilizacia uéinna



Astma - Charakteristika

(B) Nealergicka ( vnutorna, intrinsic)
zacina po 35 r., negativha rodinna anamnéza
vo vztahom k infekciam ( ¢asté bronchtidy, rinitidy, sinobronchialny sy.), resp.
alergicka rhiniitida, polypy + liekova alergia
testy na alergény -, hyposenzibilizacia neucinna
(C) Zmiesany typ (kombinacia oboch)

e Niektoré iné terminy

Ponamahova astma (reverzibilna bronchialna obstrukcia, 5-15 min po ukonceni telesnej
namahy)

Profesionalna astma (opakovana expozicia iritantom organického a anorganického povodu
Z chem. exhalatov, rasflinného, Zivo€iSneho pdvodu)

Psychogénna asima

Astmaticka bronchitida
Def.: Syndrom prekryvania s prejavmi astmy a chronickej bronchitidy
Prejavy: A. Chronicka bronchitida s prejavmi astmy: fajcenie, expozicia dymu + Criy klasickej astmy,
alergie, astma v detsve
B. Astma s ¢rtami chronickej brochitidy: irevenzibiind obstrukcia dychacich ciest;



Patogeneéza

@ 3

vrodena resp. ziskana e imunologické mechanizmy
nerovnovaha adrenergneho e |. typ alergie, opakovana expozicia (dni-
a cholinergneho veg. tonusu mesiace): mastocyty (Hi, LTB4, LTD4,
zvysSena reakcitivta i bez kfudovej LTE4 ( SRS-A), bradykinin, serotonin,
astmy (sklon k hypercholinergnej PGF2a, apod.
reakcii) o lll.typa IV.typ
@ pokles produkcie . ,
katecholaminov (adrenalin) Tvp redkca I_ eaken
z kéry nadpobliciek, Doba A0 644
o ) vzniku, analylaxia, alergicka
® pokles aktivity katecholaminerg. | prejavy astmaticka alveolitida,
systému (sympatika) bronchitida, farmarske pltca,
| itid il6
e defekt hladkych bronchialnych Rl e
svalov- areaktivita naNA a A Antigen pel, prach, jedlo, | aktinomycety,
= 5 s : organicky prach,
® vystupnovana aktivita cholinerg. roztode,
Sy.
Protilatka IgE IgG + komplement




Narast hyperreaktivhych
faktorov

1 PBs-adrenergnej liecby
J Anticholinergika

T a-adrenergnej liecby

1 Cholinergika
4 Kortikoidy VIP/PHM gr—
1 Antioxidanty
T ROS,RNS
d Desenzibilizacia 4 Proteazy

Svalovina zhrubnuta, reaktivna

||' Sliznica zapélena

I _"'--,—.:'_,___ Hlien viskdzny
AT / O\ lepkavy, belavy

| Lumen
—==— zliZeny
~ hypeplastické

NORMALNY STAV ASTMA
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Virusowvé

Sinusitidy

Bronchitida
Bronchiolitida
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Prehave
latky Aspirin

Alergény - org. povodu, proteiny 3-4 kDa
(inhalacné - pel, prach, spory, srst, potraviny)

Infekcie - virusoveé, bakterialne, plesne,
aktinomycéty (HDC, rinofaryngitida, ak.
brionchitida, recidivujtca chron. bronchitida,
zapaly pllc;

Alergické ochorenia - sezénna nadcha
(polindza), nesezéna nadcha, alergicka
rinosinu-sitida, nosné polypy + alergie |. typu (
ekzém, koprivka)

Iritanty — dym, toluen, dizocyabnat, textilny
prach, piliny, vypary, benzin, proteolytické
enzmymy (pracie prostriedky), bacilus subtilis,
niklove soli, SO2, muka, chrom a pod. asi
u 400 latok)

Lieky - PNC, aspirin (2-20%), indometacin,
vazopresin, b- blokatory, acetylcholin, n.
narkotika, jodidy

Fyzikalne — studeny vzduch, chlad - teplo,
vihkost'

Psychogéne faktory - Gzkost,, sires, sy.
chronickej tnavy, fyzicka prepracovanost’




Astma formy

Th IgE IL-5 IL-4/13 IL-13 TSLP IL17 IL8 / IL 23
Th17(+) subtyp  Th2(-)/Th17(-) subtyp
Th2 typ astmy Non - Th2 typ astmy
Lab  Alergicka Eozinofilna Neutrofilnd Paucigranulocytana
astma astma astma astma
IgE 30-700 Ul/ml  Eo++ > 3.10° ¢/l _
Eo+, Alergén+ o Hypertrofia svalov
dychacich ciest (ASM)
alin AS?ma S I‘lESkOI’)?m Astma S \'EFmi Astma asoc
nastupom (EOA) nastupom Astma asoc.
Aspirinom excerbované (VLOA) s obezitou
respir. ochor. (AERD)
Astma s nastupom Astma s nastupom
v detstve v dospelosti



haie A
~ PAS-pozitivne b ’ﬁ
| [atky 7

MNeutrofily

Eozinofily

Charcot-Leydenove
kryStaly

Curschmannove
Spiraly

% Zhluky epitelu

Baktérie resp.
virusy

Strata
apitelu

Hyalinové zmeny
bazalnych membran

Hypertrofia svalov,
iliaz, poharikovych
buniek

pohariky

Hypertofia sliznice

Nadprodukcia viskozneho hlienu -
zmnozenie hlienotvornych buniek

atelektatickych oblasti
Emfyzematozne oblasti

Astma —
patologicky nalez




© Dusnost - lapanie podychu, stridor, Astma = Prejavy

striedave zachvaty, remisie, excerbacie

tlak na hrudniku, vycerpanost, neschopnost
hovorit

= Kasel - neproduktivny, expektoracia
hustého hlienu

= Auskul. nalez — piskoty, vrzgoty — difuzne,
nerovnomerne menlive| intenzity, niekedy
nepocute; pri tazkom zachvate distancné (
pocut na diafku),

Aspekcia - Inspiracné postavenie hrudnika,
hypersonorny poklep,
Cirkulacné - tachykardia, palpitacie,
zvysenie tlaku , uzkost,

= Iné. Konjuktivitida (pelova alergia), rinitida
so sekreciou - pri prechode z inych alergii,

-
il =

i
C A ' Y
yanoza ! £ )

Al

Zmeny krvych plynov a pH
Lahka f. - hyperventilacia s hypokapniou,
Tazka f .— pri status asmatikus - hyperkarbémia, hypoxémia, respiratna
metabolicka nekompenziovana acidoza



CHRONICKA OBSTRUKCNA
CHOROBA PLUC (CHOPCH)
(COPD)



COPD - Charakteristika

= Def.: chrobny stav s progresivnou obstrukciou dychacich ciest a obmedzenim
vydychu (ATS, ERS) Postihnutie: velké DC (centralne formy), malé DC (periférne
formy), parenchym
@ Nesie Crty 3 obstrukt. ochoreni: chronicka bronchitida, emfyzém, astmaticka
bronchitida
® Iné: cysticka fibroza, deficit alfa-1 antitrypsinu (AAT), sy. reaktivnych dych. ciest
(RADS), bronchiektazie

= Epi. 10-15 (32) mil. v USA,
4. miesto v poradi pri¢in smrti; umrtia
(96,000-100 000 rocne ;
Muzi > zeny (v savise s fajcenim),
vseobecne nad 40 1.

- Astmaticka
~ bronchitida /




COPD - Charakteristika

@ Klinicky obraz:
@ Kasel — perzistentny, zhorsSuje sa po infekcii
DC; Paroxyzmy kasla — exspira¢nych
chropiek + vykasliavania hlienu

@ Sputum — mukopurulentné, zlIté, zelené az
hnedé

@ Cyandza - retencia CO2 v pokrocilych
Stadiach

@ Emfyzém - lapanie po dychu pri namahe,
sudkovity hrudnik

e St'azené vydychovanie

e Vyustenie:
@ Pravostranné zlyhavanie srdca (cor
pulmonale)

@ Dysnoe, chropky, kasel hlavne pri chlade a
inverzii poCasia

STADIA
FEV,/ FVC Stupen
ochorenia
>70% Mierne

60%-70%

Stredne silné

90%-60%

Stredne tazkeé

34%-50%

Tazké

<34%

Velmi tazke
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CHRONICKA BRONCHITIDA

Velke dychanie._
cesty (trachea, bronchi)
eZapal P —
eHypersekrécia

ehlienu

* Opuch sliznice

Malé dychacie ;

cesty (bronchioly)

e Peribroncialna fibroza
e Hypersekrécia
ehlienu

e Zapal //J

(brﬂnchinlitig%}

(000000

[
N

alvolarne dukty

ePopraskanie | \.
Interalveolarnych
prepazok

e Strata elatinu

eRozdutie

eZapal
(terminélnevld
bronchioloitida)

EMFYZEM

{




CHRONICKA
BRONCHITIDA



Forma 1: Chronicka bronchitida

L

L

~
¥

» Def.: chronicky produktivny kaSel pretrvavajuci pocas 3 mesiacov pocas 2
nasledujucich rokov; Badham (1808), Laennec (1827) klasicky popis na zac. 19.
storoCia (anglicka choroba — smog)

»Vys.: 8 millionov v USA; 3 /100 fudi; 3,500 zomiera roéne; vyskyt nad 45, v
sucasnosti ¢astejSie Zeny ako muzi

» Klas.:
@ Jednoducha CHB - tvorba mukoidného sputa

® Mukopurulentna CHB- persistentné/ rekurentné purulentné sputum pri
chybani iného lokal. ochorenia, anpr. bronchiectazii

® CHB s obstrukciou - odlisit od chronickej infekénej asthmy (dlhodoby
produkitivny kasel, neskoré piskanie), u astmy véasneé piskoty a vrzoty,
produkt. kaSel. neskorsuffer from chronic bronchitis

Overlap syndrome — priznaky astmy a CB - histologicky eosinofilna bronchitida
@ CB s prvkami astmy : expozicia dymu + klasicka astma: alergény,
@ Astma s prvkami CB: nefajciari, ireverzibilna obstrukcia ciest



COPD s predominantnou chronickou
bronchitidou

® Obézny habitus ,blue bloaters,,
potenie, smad, unava, fazsie
dychanie, nechty typu hodinového
sklicka

@ Chronicky produktivny kasel,
chropky; exspiracné piskoty
zhorSuje sa po infekcii DC

@ Cyanoza — pri pokroCilom stave; 1
PaCO2 hyperkarbemia, || PaO2
(chronicka systémova hypoxia)

® Sputum — mukopurulentné, Zlte —
zelene - do hneda

@ Rekurentné infekcie




Chronicka bronchitida

= Etio:
e Remitentné ataky akutnej bakterialnej / virusovej bronchitidy
@ Chronické inhalacné iritanty:

e Znecistenie vzduchu - ozon, CO, SO2 a pod. v USA (1990): 50,000 -
120,000 umrti

« Priemyselné iritanty — prach uhlie, drevo,
« FajCenie — cigarety, cigary, marihuana

e poskodenie ciliarneho transportu, inhibicia funkcie alvolarnych
ELIETL)A

e hypertrofia/ hyperplazia hlienovych buniek

e vagovo- sprostredkovana bronchokonstrikcia - narast rezistencie

= Ptg:

@ ZUuzenie bronchiolov + tvorba zatok z hustého hlienu — obmedzenie vydychu
— kumulécia CO, — lokélna acidoza — vazokostrikcia — V/Q nepomer

@ Zachytavanie vzduchu (airway trapping) — rozduvanie pluc



Large cartilagious|
airways

Mucous gland [t
hyperplasia

Dilated ductus of gland

Thickened basement
membrane

Epithelial metaplasia

Inflammatory infiltrate

Hyperemia
Oedema
Fibrosis

Pyelous exudate
in lumen

Epithelial desquamation

Intact cartilage

Small airways

Cilliary cell hyperplasia

Thickened basement membrane

Hyperemia ‘ CPILE
Inflammatory infiltration ) nh A0i3
Exudate in lumen x',

Edema : ON0 e
Squamous metaplasia :

Fibrose JIU UIU




Normalny Bronchitida
stav

Zvacsené otvory Kumulacia sputa Prilepeny husty hlien
hlienotvornych Zliaz

www.webio.hu/broncho/album/album10.php




CHB - Prejavy

Kasel produktivny s vykaslavanim
nhusteho hlienu — srpvu zrana, neskor
perzistentny v atakoch

Stazené namahave dychanie, pocit
obruce okolo hrudnika

Piskanie pri dychani — poCutelné u na
vzdialenost

Casté respiratné bakterialne infekcie -
bronchopneumonia

Modre pery, cyanoticke sfarbenie -
hyperkarbemia

Opuchy ¢Clenkov, n6h — cor pulmonale,
ztazeny venozny navrat

Celkova unava, ztazene dychanie v
leze, prerusovany spanok




EMFYZEM




Forma 2. Emfyzéem pl'uc

Def.: abnormalne, ireverzibiiné zvac¢senie a destrukcia dychacich ciest (strata
elasticity, ruptura intervalveolarnych sept) distalne od terminalnych bronchiolov bez
obvyklej fibrozy

Epi: 2 miliony v USA, CastejSie u muzov

e Etio:

@ Vrodena susceptibilita — zrejme viaceré; familiarna forma emfyzému — deficit
antiproteazy alfal- antitrypsinu (5% pripadov).

® Terminalne Stadia COPD
« FajCenie - mortalita 20x ako nefajciarov, 5x u tych Co prestali
« Znecistenie vzduchu- SO,, chldr, CO, 0zon

Ptg: cig. dym, perzistencia iritantov ROS — zapal + poskodenie cilii — stimulacia
elastolytickej aktivity (Neu - elastaza, katepsiny, MMT) + pokles anti-proteazovej
aktivity — strata elastinu v parenchyme



Emfyzém - Charakteristika

® Klinicky obraz:

e Namahové dyspnoe, piskanie -
naspulenie pier pri maximalinej vetilacii
"pink puffers.”

e Chraptivy kasel, piskoty

e Astenicky habitus

® Namahové dyspnoe, piskanie

® Sudkovity hrudnik

e Lab. hodnotenie:
e TRV,TFEV, TTLV,

= Preplnené pluca, diafragma je napnuta,
oplostena

« Respiracné svaly su ochabnuté




Dilated saccular airspaces
in panlobular emphysema
due to ¢l - antitrypsin
deficiency.

Barrel - like shape of lung
with lower part

being more

affected

- Diffusely enlarged saccular
spaces of all portions of acini

Panlobularny
(panacinarny) emfyzém

pluca maju sudkovity tvar
postihnuté su vsetky plucne
polia, hlavne bazy

postihnuté su najma periférne
Casti br. stromu od
bronchiolov az po alveoly

typicky obraz u alfa-1-
antitrypsinove] deficiencie

Zliazky Svalovina rhrubnuta
hyperplasticke | Sliznica zapdlend
Sliznica zapalena zhrubnuta
hrubnuta 4
Svalovina
nezhrubnuta

Hiien bohaty
Iitkasty az
purulentmy

CHRONICKA BRONCHITIDA




- Centrilobularny
(centriacinarny) emfyzém

Distended and
communicating
sac-like spaces

in central area of |
acini

-

postihuje centralne casti plac,

strata bronchiolov v proxim. Casti
acinov,

= aZ po alveolarne dukty, bez poskodenia
alveolov,

typické pre fajciarov

=

-y

Distended
airspaces with
rupture of alvolar
wall

Barell-like shaped lung with
upper part being mostly affected




Emfyzem

Alveolarne dukty

Respiracné a alveoly
1

bronchioly
Septu m Septum

Respiracné Alveolarne dukty

bronchioly

Terminalny /
bronchiolus Terminalny

L bronchiolus
-+ Acmus —_—

C Respiraéné D
bronchioly Alveolarne dukty "
Respiraéné Alveolarne dukty

|I Septum bronchioly a alveoly

Panacinarny emfyzém

Terminalny
bronchiolus

Zhrubnutie | ¥ K&
chronicky zapal / Termmalny i

fibroza Alveolus bronchiolus

: Se;::tum
Centrilobularny emfyzem Paraseptalny emfyzém




Typy COPD - Porovnanie

Celkovy
vzhlad

Nastup (vek)
Dychanie
Kasel,sputum
Piskoty

Prejavy

Priebeh

Typ A Emfyzém (Pink Puffers) Typ B Bronchitida (Blue Boaters)

Chudy, namahaveé dychanie (akcesorne svaly) Nadvaha, tazké namahavé dychanie, potenie,
do hrotov pltc, Spalenie pier pri dychani, unavenost' na odpadnutie, teplé koncatiny,
chladné konéatiny

40-45 rokov; fajcenie b0-75 rokov; fajéenie

Kasel prakticky chyba ; Spatum chudobné (v Kasel typicky produktivny (rano) Sputum
progr. §t.) Dyspnoe (chyba na zaciatku), bohaté, purulentné, Dyspnoe (v€asny nalez);

Piskoty: Obvykle chybaju Piskoty: Variabilne, Chropky: typické
Chropkly: Obvykle chybaja ( minim.)

Cor pumonale (zriedkavejsie, v progres. §t.)  Cor pulmonale (CastejSie), Pravostr. zlyh.

Sudkovity hrudnik (hyperinflacia pltc), srdca ( rychla progres.) - edémy koncatin,
Cyanoéza ¢asto chyba, Polycytémia chyba Cyandza obvykle vyrazna; Polycytémia Casta
Hypoxémia, Normokarbémia Hyperkarbémia, Hypoxémia

Akutne exacerb: vzacne. Akutne exacerb., Casté; progresivne

zhor§ovanie




Deficit alfa-1- antltrypsmu

= AR- ochorenie; vyskyt heterozygotov 2-
3%; homozygotov 1: 3000
novorodencov

= nadmerna zapalova aktivacia elastazy —
destrukcia interalvolamych priehradok

= panlobularny emfyzém ak je pokles
AAT pod 35% — spodné pltcne polia (
nie vsetky priapdy su spojené s AAT)




CYSTICKA
FIBROZA



Cystikca fibroza - Charakteristika

= Def: heredit. och. Spélsibené defektom ABC trasportiza
« Epi: najcastejSie letalne hereditarne ochorenie, 2 — 2000 novo narodenych

= EtioP: porucha Cl- trasp, nevzniké soi (Na+Cl) , osmoticky tah vody, husty hlien
-> tvorba brochiolamych zatok, infekcie pltc

= Prejavy:

Pankreaticka insuficiencia — problémy s travenim ( tuky)
Obstruktivna chorba plic — respiracné zlyhanie

FEV1 pokles pod 80%

FRC narasta kvali

hyperinflacii pfic pocas inspiria

® ®« ® 9 ©
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Koza
» Nadmerné a slané potenie;

straty soli

Plica

* Rekur. infekty (Pseudomonas, Staphyloc.)

* Pneumonia, bronchitida, astma

* Bronchiektazie, bronchiolitida

« Atelektazy, hemoptyza

+ Kasel, purulentne sputum -
lepkaveé, husté

« Unavnost, chradnutie; deti potrebuju o

35-40% vacsi energeticky prijem
Usi, nos, hrdlo

« Sinusitida, polypy
Srdce
« Pravostranna hypertrofia
(core pulmonale)

Pankreas
» Pankreaticka insuficiencia

« Malabsorpcia tukov,
vitaminov (A,E,D,K)
« Diabetes mellitus

(o~ ' Slezina
e S O\ ¢ . » Hypersplenizmus
!5

» Chronicka hypoxia - nechty g
sklickovité, pulzacie (clubbing) [ j';:- )

» Hepatosteatdza, cirhdza

» Portalna hypertenzia o)

» Hepatobiliarna staza - :
obstr. neonatalny ikterus \' N
cholelitiaza

Peéen a Zlénik il @e?

Crevo
» Steatorrhoea, Plynatost’
» lledzne stavy, Peritonitida
* Mekoniovy ileus
(15% novorodencov)
« Prolaps rekta, volvulus
« Inguinalna hernia

Kosti, skelet
« Artritida, osteoporoza
- Slaby rast a hmotnostny

prirastok u deti (nizki, chudi); Muiské pohl. organy
Zenské pohl.organy - Kongenit. bilat. absencia vas deferens
» Upchatie cervix uteri; Zenska infertilita » Muzska infertilita

« Kvasinkové infekcie; amenorrhea Qgﬁ’




Bronchiektazie



Bronchiektazie

= Definicia: chronicky destruktivny zvacsa infekcny proces veduci k perzistentnym
mnohopocetnym vakovitym rozsSireniam stien bronchov a bronchiolov, ktoré sa tazko
precistuju a umoznuju bujnenie chronickej bakterialnej infekcie

@ Patogenéza:
1. Obstrukcia — predisponuje na infekciu, zapricinuje atelektazu, zjazvovatenie, zhrubnutie

dychacich ciest

= 2. Infekcia — d'alej zapalom oslabuje steny dych. ciest, obliteracia malych dych. ciest,
obstrukcia distalnych ciest

e Pricéiny

e Obstrukcia:
« tumory, cudzie telesa,
« cysticka fibroza chronicka bronchitida,
« kongenitalne bronchiektazie

e Infekcia
« dyskinéza cilii - Kartagenerov syndrom
« iImmunodeficientné stavy




Bronchiektazie

Formy:

« Bronchiektazie pri opakovanych infekciach dychacich ciest
e (stafylok., pseudomonas) zapalové oslabenie, zni¢enie steny DC

@ defekty su generalizované, bilateralne, najtazsie zmeny su nazéklade gravitacnej
kumulacie zapalového exudatu, hnisu i rezidui v doinych poliach

« Bronchiektazie pri cystickej fibroze
@ abnormalne husty hlien pri poruche chloridovych kanalov

@ postobstrukcna dilatacia pri superponovanej infekcii -> bronchitida, absces, bronchiektazie
defekty su generalizované, bilateralne

« Bronchiektazie pri primarnej dyskinéze cilii (PCD)
e narusena imunitna obrana v ddsledku chybania Cistenia DC

e 50% of patientov ma AR- ochorenie Kartagenerov sy. - v ciliach chyba dynein. K obrazu
patria i) bronchiektazie ii) sinusitidy iii) situs inversus




Bronchiektazie - Charakteristika

Zliazky Svalovina Sliznica Strata Sliznica hypertofickd,
¥4 _—— event. atroficka

o,

Hlien bohaty
|\ Zltkasty az
U8 L purulentny

17| priinfekcii

Defekty
v stene

=Tl
e

ciliarnu dyskinézu



Koniec
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