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UVODEM

Studijni opora Patologie a patologicka fyziologie je urcena pro studenty bakalaiskych
obora Slezské univerzity v Opaveé — vSeobecna sestra, porodni asistence, pediatrické oset-
fovatelstvi a dentalni hygiena. Studenti budou seznameni s rozsahlym oborem patologie,
ktery se sklada z patologie obecné, jejiz zvladnuti je bezpodminecné nutné pro porozuméni
patologii specialni. Dale porozumi zméndm v organech pti chorobnych stavech a vztahiim
mezi zménami organovych systémi. Patologie je jednim ze zakladnich kament dalSiho
studia. Pfedpokladem k uspésnému pochopeni celé Sitky chorobnych procest v téle je zna-
lost anatomie a castecn¢ histologie a fyziologie, které jiz student absolvoval, proto zde ne-
budou opakovany. Text slouzi jako stru¢ny piehled nejdilezitéjsich pojmd, jednotek, kla-
sifikaci, popisu chorobnych jevil v lidském téle a jejich vzijemné névaznosti. Nabizi
ukazky vzajemného propojeni preklinickych a klinickych obort, naptiklad patofyziologie,
imunologie, molekularni patologie a onkologie. V nékterych kapitolach je odborna proble-
matika velmi rozsahla, proto je pro potieby studijni opory zjednodusena. Je proto nutné si
ji dale dostudovat a rozsifit v doporucenych odbornych knihach.

Patologie je moderni 1ékatsky obor, ktery prosel mnoha proménami a pfindsi ¢etnym
zeznani a pojmenovani nemoci pacienta. U jeho lGzka ji provadi klinicky 1ékat. Z odebra-
nych bunék a tkani patolog.

Patologie je nauka o chorobéch (pathos = choroba/utrpeni a logia = véda/studium). V pa-
tologie je dulezité znat nejen fakta, ale pochopit logické vazby mezi nimi. Pro¢ a jak nemoci
vznikaji, jaké zmény na tkanich a organech zptsobuji, k jakym komplikacim v organismu
vedou a jak si je mtizeme prokézat nejen klinickymi zobrazovacimi metodami, ale bioche-
mickym vySetienim a zejména mikroskopickym vysetfenim v zakladnich, specialnich, his-
tochemickych, imunohistochemickych i molekuldarné genetickych metodach. Cast po-
znatkl se stale ziskava pti pitvach, jejichz vyznam a pocet vS§ak v moderni dobé poklesl.

Obecna patologie pojednava o zakladnich patologickych procesech, o tom, co maji spo-
le¢né. Jde o spolecnou podstatu, prib¢h, formy a nasledky popisovanych procesi.

Specialni (systémova) patologie pojednava o chorobach bunék, tkani a orgéni nebo je-
jich soustav (travici, dychaci, vyluCovaci, ...).
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RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

Studijni opora obsahuje strucnd a srozumitelna vysvétleni lidskych onemocnéni. Jde o
prehled mnoha chorobnych jednotek a soucasné vétSinou prvni komplexni setkani studenta
s nemocemi ¢lovéka vsech orgadnovych systémi. Mnoho z nich oceni vétSinou az pozdéji.
Je vhodné, aby se student pii studiu specialni patologie vracel do ¢asti obecné a své po-
znatky si upevinioval. V textu najde doporuceni nejen na rozsitujici odbornou literaturu, ale
také jak si ziskané poznatky ovéfit v praxi.

Obecna patologie pojednava o zakladnich patologickych procesech, o tom, co maji spo-
lecné. Jde o spole¢nou podstatu, prubéh, formy a néasledky popisovanych procesti.

Specialni (systémova) patologie pojednava o chorobach bunék, tkani a organt nebo
jejich soustav (travici, dychaci, vyluCovaci, ...).



Obecna patologie

1 OBECNA PATOLOGIE

[][ memsnameo warmor osecneparoooe |

Obecna patologie pojednava o zakladnich patologickych procesech, o tom, co maji spo-
lecné. Jde o spole¢nou podstatu, priibéh, formy a nasledky popisovanych procest. Seznami
studenta s praktickymi ¢astmi patologie — nekropsie, biopsie a cytologie. Definuje nemoc
a jeji ptic¢iny, adaptaci organismu na pfi¢iny nemoci, bunécnou smrt, metabolické zmény,
zéanik organismu, zanét, progresivni zmény, nddory a hemodynamické poruchy v orga-
nismu.

[ ckermeror osecneraroroa ]

Student bude umét:

e Definovat rizné chorobné zmény a choroby (obecné¢).

e Vysvétlit tyto zmény a choroby.

e Charakterizovat vztah k ptiznakiim chorob v ndvaznosti na klinické obory.
e Rozlisit jednotlivé choroby.

e Uvést rozdily mezi nimi.

Student ziska:

e Priehled o zékladnich patologickych procesech.
e Piehled o poskozeni a chorobnych stavech.
e Piehled o odborné terminologii, pouZivané i v klinickych oborech.

Student bude schopen:

e Rozpoznat ptiznaky pocinajici choroby.

e Porozumét stanoveni diagndzy a prognodzy onemocneni.

e Pochopit vzajemnou souvislost riiznych patologickych zmén.

e Najit rozdily a srovnat stddia nemoci u riznych pacientil.

e Zduvodnit vySetiovaci a nékdy i 1écebné postupy zdravotnického personalu u riiz-
nych onemocnéni.

_

Nekropsie, biopsie, cytologie, nemoc, hypertrofie, hyperplazie, atrofie, metaplazie, ne-
kréza, gangréna, dekubitus, smrt, dystrofie, litidza, pigmenty, ikterus, zanét nespecificky,
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zanét specificky, trombodza, embolie, hyperémie, hemoragie, ischemie, edém, dehydratace,
Sok, hojeni, regenerace, transplantace, nadory nepravé, nadory benigni a nadory maligni.

1.1 Uvod do obecné patologie

1.1.1 OBSAH OBECNE PATOLOGIE

Jde o védni disciplinu, ktera se zabyva podstatou lidxkychh onemocnéni — studuje PRi-
CINY chorob (etiologii) amechanismy jejich rozvoje (patogenezi) i nasledné zmény v bus-
kach a tkanich, které chorobny stav zpisobuje (morfologii chorob).

Viditelné zmény jsou na Grovni KLINICKE (co je na pacientovi vidét), MAKROSKO-
PICKE (co je vidét prostym okem - i u zobrazovacich vysetfeni - na nemocném organu
nebo tkani. MIKROSKOPICKA tiroveii pozorovani zmén bunék se v poslednich letech
rozvinula i na trovetit MOLEKULARNI, to znamena do oblasti proteinové exprese a nuk-
leovych kyselin. Patologie zkouma také KOMPLIKACE nemoci a jejich vzajemnou in-
terakci.

1.1.2 UPLATNENI PATOLOGIE V PRAXI A HISTORIE PATOLOGIE

Laicka vetejnost si patologa neustale spojuje jen s pitvami. To uz davno neni pravda.
V soucasné dobé tvofi pitva asi jen 10% cinnosti patologti, dal§ich 10 % tvofti cytologicka
vysetfeni a 80 % se tyka vysetiovani tkani ZIVYCH pacienti.

Spolu s rozvojem zobrazovacich vySetfovacich metod ve 20. stoleti (ultrazvuk, CT,
magnetickd rezonance, ...) a s nimi spojenym odbérem vzorkll jsou nyni pacienti za svého
zivota tak dokonale diagnostikovani a lé€eni, Ze diagnostickd funkce pitvy ma mensi vy-
znam. Jejich pocet klesa.

Jaka je stavba lidského téla, to zajimalo zvidavé jedince od nepaméti a existuji doklady
o provadéni pitev jiz ve starovékém Egypté ( ve 4.-2.stol.pt. Kr.), pozdé&ji v Rimé (Galé-
nos), Persii (Avicenna). Stiedoveék z nabozenskych diivodi omezoval pitvy. AZ v obdobi
renesance (14.-17. stoleti) doslo k rozvoji znalosti o lidském téle diky vzniku Iékafskych
fakult (Bologna, Padova, Rim, ...). Také malifi pitvali lidsk4 téla (Leonardo da Vinci, Mi-
chelangelo Buonarroti). Zakladatelem védecké anatomie se stal Vesalius, systém krevniho
obéhu objevil Harvey a prvni vefejnou pitvu v Ceskych zemich proved! v Praze Jan Jesen-
sky (Jessenius) v roce 1600.

Ital Giovanni Battista Morgani (+1771) vydanim svého dila O sidlech a pricinach ne-
moci z hlediska anatomie vroce 1761 polozil zaklady patologické anatomie jako
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samostatného oboru. Koncem 18. stoleti se centrum evropské mediciny zacalo piesouvat
do Francie a Anglie a nasledn¢ do Némecka a Rakouska.

Zacal se ménit 1 charakter pitev do t€¢ podoby a rozdéleni, jaké zname dnes.

e Pitvy ANATOMICKE

e Pitvy SOUDNI

e Pitvy ZDRAVOTNI

e Pitvy PATOLOGICKO-ANATOMICKE

Konkrétni indikace k jednotlivym typtim pitev se v Ceské republice #idi zakonnou upra-
vou: paragraf 88 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, (ktery byl novelizovan
¢.147/2016).

Pitvy zacCaly byt doplnovany mikroskopickym vySetfenim aZ po vynalezu mikroskopu
koncem 17. stoleti.

V Ceskych zemich Ize za zakladatele oboru patologie povazovat dva lékafe 19. stoleti
Vincence Bochdaleka a Karla Rokitanského (ten je nyni povazovan za RakuSana). Centrem
rozvoje oboru byla Univerzita Karlova v Praze. Postupné vSak vznikaly tzv. prosektury i
v dalSich méstech: v Brn¢, Olomouci, Opave, Ostravé, Hradi Kralové, Plzni a dalSich. Dnes
je v Ceské republice 9 fakultnich ustavii patologie a vice nez 100 pracovist patologie
s témet 400 patology. V laboratofich pracuji kromé velkého poctu laborantek také 1 dalsi
mnoho soukromych bioptickych a cytologickych laboratofi, které jiZ nemaji nekropticky
provoz (neprovadéji pitvy). Pitevny zistaly soucdsti nemocnic.

1.1.3 NEKROPSIE

= ZNALECKE ZKOUMANI A OHLEDANI MRTVOLY, PITVA
Systematické vySetieni organti zemielého Iékafem — patologem nebo soudnim Iékatem.
Druhy pitev a jejich vyznam:

1. ANATOMICKA — provadgji studenti prvniho roéniku na lékatskych fakultich
pod dozorem svych ucitelti 1ékaiti anatomtl. Zkoumaji anatomickou stavbu a
ulozeni organti v lidském téle. Ovétuji si své poznatky ziskané z ucebnic.
Anatomické pitvy provad¢ji na zemielych, ktefi darovali své télo k védeckym
uceltim.

Vyznam: pro studenty.

2. SOUDNI - provadgji soudni 1éka¥i samostatného oboru soudni Iékafstvi na
ustavech soudniho 1ékatstvi u umrti spojenych s nasilim (vrazdy, autonehody, ...),
a které natizuje Policie Ceské republiky.

12
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Vyznam: pro organy ¢inné v trestnim fizeni.

3. ZDRAVOTNI - provadgji soudni lékafi na istavu soudniho Iékaistvi u imrti
Z nejasnych pficin bez zjevné souvislosti s nasilim (dmrti mimo zdravotnické
zafizeni, Casto beze svédkil,...), a které indikuje koroner nebo prakticky lékaft pro
dospélé, ktery mél zemtelého v péci.
Vyznam: vylouceni ciziho zavinéni.

4. PATOLOGICKO-ANATOMICKA — provadéji patologové na oddéleni nebo
ustavu patologie u zemfielych, ktefi v ptislusSném zdravotnickém zatizeni zemfeli.
O pficiné umrti ma oSetiujici 1ékar diagnostické rozpaky.

Vyznam:

a) pro klinika, ktery pitvu indikoval — vyfeseni diagnostickych rozpakd,
b) pro zdravotnické zafizeni — kontrola kvality poskytované péce,
C) pro piibuzné !!! — dulezita znalost zavaznych chorob v rodin¢ (nadory)

Soucasti pitvy:

1. Samotna pitva na pitevné, odbér vzorkia k mikroskopickému vySetteni. (1-
2hodiny)

Pitevni protokol:

2. Makropopis = ¢esky popis veSkerych nalezii na povrchu téla i organech
zemielého, véetné jejich hmotnosti, rozméra, barvy, tvard, ... (1hodina u PC)
3. PredbéZna diagndza latinské (na n€kterych pracovistich jiz ¢eska) veskerych
chorobnych zmén. (lhodina u PC)
Obsahuje: I.  Zéakladni onemocnéni.

II. Komplikace zékladniho onemocnéni.
II1. Bezprostiedni pti¢ina smrti.
IV. Vedlejsi onemocnéni.
4. Mikroskopické (histologické) vysetieni vzorkti odebranych u pitvy. (1hodina u
mikroskopu a PC)
5. Zévéretna diagndza — propojeni vSech ziskanych poznatki z ptedchozich casti ( 1
hodina u PC)

Zavere€na zprava je odeslana klinikovi, ktery pitvu indikoval a praktickému lékafi, u
kterého byl zemfely evidovan.

Pozistali se vzdy mohou pfijit zeptat na vysledek pitvy = zavérecnou diagnozu.
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e Jaké druhy pitev se provadéji?
e (o obsahuje pitevni protokol?
e Jaky je vyznam patologicko-anatomické pitvy?

N

e Zjistéte, zda byl nékdo z Vasi rodiny pitvan. Dozvédéli se pozustali vysledek

pitvy?

1.1.4 BIOPSIE

= vzorek tkané ziskany za Zivota pacienta. Je zpracovan v laboratofi, podroben mikro-
skopickému zkoumani (histologické vySetteni) a ze vzhledu a uspotfadani bunék je patolo-
gem stanovena diagnéza ( = urCena choroba).

Zpusoby odbéru biotického vzorku:

1. Operace — napft. resekce (vytéti ¢asti nebo celého organu) stteva, zaludku, ledviny,
ablace (sneseni) prsu, excize (vyfiznuti) znaménka, amputace (odstranéni periferni
casti téla)

2. Endoskopie — vysetieni hadicovitym pfistrojem, ktery umozni nahlédnout dovnitt

lidského téla, napf. jicnu (ezofagoskopie), zaludku (gastroskopie), tlustého stieva

(koloskopie), mocového méchyie (cystoskopie), prudusek (bronchoskopie).

Punkce (nabodnuti) bioptickou jehlou — napf. prostaty, jater, ledvin.

Kyretaz (vySkrab) — napt. délozni sliznice pomoci tzv. kyrety.

Samovolné vylouceni.

ok w

Druhy biopsie:
1. Cilené biopsie — z podezielého loziska pod ultrazvukovou kontrolou (napft. uzlik
V prsu).
2. Necilena biopsie (odbér naslepo) — z libovolného nahodného mista organu.
Vhodné u nemoci, ktery postihuji cely organ (chronicky zanét ledviny, jater).
Fixace vzorku tkané

Pro¢? Zabrénit autolyze (samovolnému rozkladu) vzorku

Jak? Ponofenim do fixa¢ni tekutiny: 10% roztok formaldehydu (= formalinova fixace).
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Kdy? Thned po vynéti z téla pacienta.

Do ¢eho? Do dostatecné velké transportni nddoby oznacené jménem, rodnym cCislem paci-
enta, oddélenim a topografii materialu. Material musi byt kompletné PONOREN ve fi-
xacni tekuting!

Kde? Pfimo na operacnim sale. Existuji vyjimky: Nékteré velké vzorky se odnaseji na pa-
tologii, kde si je 1€kar popise, odebere mensi ¢asti a ndsledné sam fixuje. VySetfeni na
zmrzlo.

Co piidat? Klinikem vyplnénou ZADANKU k histologickému vy3etieni.

Dalsi zpracovani bioptického vzorku tkdn€ na oddéleni patologie

- Ptidéleni bioptického ¢isla (identifikace).

- Popis vzorku a umisténi do plastové krabic¢ky (komirky) s vickem ( zabrani
zdméné mezi pacienty).

- Zaliti tkdn€ do parafinu.

- Kréjeni parafinového blocku na pfistroji ( MIKROTOM) na fezy tloustky 3-
Smikrometri.

- Natazeni tenkého parafinového fezu na podlozni sklo.

- Barveni metodou hematoxylin-eozin ( = dvémi barvivy: hematoxylin obarvi jadro
fialove, eozin obarvi cytoplazmu rizove).

- Piipraveni HISTOLOGICKEHO PREPARATU = obarveny fez tkané na
podloznim skle, prekryty ochrannym krycim sklem.

- Odevzdani histologického preparatu, parafinového blocku a Zadanky od klinika
1ékafti patologovi ke svételnému MIKROSKOPU.

- Provadéni dalSich nutnych specidlnich histochemickych, imunohistochemickych,
molekularnich vySetfeni.

- Stanoveni DIAGNOZY.

- Odeslani vysledku klinikovi (elektronicky i pisemn¢).

- Archivace skel, blo¢kt, zadanek i vysledk dle platného archivaéniho tadu.

Jak dlouho zpracovani bioptického vzorku trva?

Nejcasteji 2-3 dny — u jednoduchych diagnoz.

specialnich histochemickych, imunohistochemickych a molekularnich vySetfeni.

Vyjimkou je PEROPERACNI BIOPSIE — vzorek tkané se ZMRAZI a vysetii bdhem
operace pacienta. Vysledek pak ovliviiuje rozhodovani operatéra, kdy se rozsah operace
mize zvéEtsit, napt. u zhoubnych nadora). Pacient je v anestezii na opera¢nim stole. Délka
vySetieni je asi 20 minut!

Vyznam histologického vysetieni: URCENI DIAGNOZY.
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U nadorovych onemocnéni: rozliSeni benigni (nezhoubny) x maligni (zhoubny), ur¢eni
typu nadoru a jeho rozsahu (dulezité pro stanoveni dal$iho 1é¢ebného postupu).

U zanéth: odliSeni od nadort, ur€eni chronicity procesu a typu zanétu (napft. tuberku-
16za).

e Co je to histologické vysetieni?
e Jaky je vyznam histologického vySetieni?
e Jakymi zpusoby lze ziskat vzorky tkané k ur¢eni diagndzy u Zivych pacienti?

N

e Absolvoval/ajste Vy osobné nebo nékdo z Vasich blizkych n&jaké vysetieni s od-
bérem vzorku k histologickému vySetfeni? Byli jste informovani o jeho vy-
sledku? Pokud ne, zkuste ho vypatrat.

1.1.5 CYTOLOGIE

= mikroskopické vysetieni JEDNOTLIVYCH BUNEK (vétsinou kromé krevnich —
témi se zabyva samostatny obor mediciny HEMATOLOGIE).

Buniky jsou rozptylené v odebraném materidlu.

Zpitisoby odbéru materialu pro cytologické vyseteni:

Stér — napt. z povrchu a kanélu délozniho ¢ipku (lehce odloupané bunky).

Kartackovy stér (brush) — napt. pti bronchoskopii (kartac¢ek narusi povrch a odlouéi se vice
bungk).

Lavaz (vyplach) — u dutych organii (napt. ledvinna panvicka, priadusky)

Punkce s aspiraci (nasatim) tekutiny s rozptylenymi butikami — nap¥. punkce ascitu (volné
tekutiny v duting bfi$ni), lumbalni punkce, sternalni punkce.

Zpiisoby zpracovani cytologického materidlu:
Lisi podle mnozstvi a lokalizace odbéru: natér na sklo, cytospin, cytoblok.

Barveni: hematoxylin-eozin
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MGG = May Grunwald Giemsa
dle Papanicolaua
Stanoveni diagnozy.

Archivace skel, zddanek a vysledku dle archiva¢niho tadu.

Vyznam cytologického vySetieni:

1. Sekundarni prevence — odhaleni ¢asnych stadii nador nebo prednadorovych
zmén (prekancerdz) — nejcastéji u gynekologické screeningoveé (vyhledavaci)
cytologie.

2. Diferenciélni diagnostika zanétli — napt. v mozkomiSnim moku Ize podle typii
bilych krvinek odlisit bakterialni zanét od virového.

3. Diagnostika nékterych hematologickych onemocnéni — napft. sternélni punkce
(cytologické vysetfeni kostni dien¢)

e Co je to cytologické vySetieni?

e Jaky je vyznam cytologického vySetieni?
e Jak lze ziskat material k cytologickému vySetieni?

INFORMACE:

Soucasti praktika patologie je exkurze na oddéleni patologie Slezské nemocnice
v Opavé s moznosti vidét provoz tohoto oddé€leni v praxi.

e Zpracujte pisemnou formou v rozsahu dvé strany A4 (+ hlavicka, anotace, obsah,
eventudlné pouzitd literatura) sviij vztah k oboru patologie, své zazitky s timto
oborem nebo své predstavy o ném. Praci s ndazvem ,,Jd a patologie“ zaSlete na
emailovou adresu eva.sehnalkova@snopava.cz pied zafatkem zapocétového
tydne dle platného rozvrhu letniho semestru Slezské univerzity v Opavé.
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wrws

1.2 Nemoc a jeji pri¢iny

Definice nemoci — vice druhi:

1. Jednoduché: porucha zdravi.

2. Podle Sikla (vyznamného ¢eského patologa): ztrata harmonického uspotadani
organismu = porucha jednoho organu vyvold onemocnéni celého organismu.

3. Stav, kdy je na zékladé ptisobni vnitinich nebo vné&jSich okolnosti zménéna nebo
narusena funkce jednoho nebo vice organi.

4. PoruSeni rovnovahy mezi organismem a jeho prostfedim, které vyvolava diasledky
v anatomickych a funkénich zménach organismu.

5. Podle WHO (Svétova zdravotnicka organizace): Nemoc je stav, kdy je zménéna ¢i
porusena stavba nebo funkce jednoho nebo vice organt.

Podle délky trvani délime nemoci na:

- akutni — trvajici n€kolik dnt az tydni
- perakutni - n¢kolik hodin
- chronické — mésice az roky

Recidiva je nahlé zhorSeni nemoci.

Vysledkem nemoci je bud’ Gplné vylé€eni, prechod do chronicity, pfechod do chronicity
s recidivami nebo smrt.

1.2.1 ROZDELENI PRICIN NEMOCI

e ZEVNI
a) fyzikalni

- mechanické — urazy (traumata)

- termické — popaleniny, omrzliny, Gpal, 1Zeh

- atmosférické — kesonova nemoc, horska nemoc

- zafeni — koZni nddory, nemoc z ozafeni

- elektricky proud — popéleniny, poskozeni srdce a mozku

b) chemické

- otravy — tézké kovy, oxid uhelnaty, alkohol

- zavislosti — alkohol, drogy

- vedlejsi Gcinky 1€kt — alergie, poskozeni jater, zaludku, ledvin
- kancerogenni u¢inky latek — cigaretovy kouf (dehet)

C) biologické
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- bakterie

- Viry

- plisn¢ a kvasinky

- paraziti

- priony (infekéni bilkovinné ¢astice)

d) poruchy vyzivy
- nadmérnd vyziva
- podvyZiva
- Spatné sloZeni potravy

e) prostiedi — domaci a pracovni

- vlhko, roztoCi, nedostatek svétla
- pracovni — hluk, vibrace, ionizujici zafeni, prach
- podnebi — tropy - vysoka teplota a vlhkost
- zivotni — znecisténi vzduchu
e VNITRNI — genetické
e KOMBINOVANE - dispozice

e IMUNITA

1.2.2 ZEVNI

FyZIKALNI PRICINY NEMOCI

Piiciny zevni fyzikalni - mechanické

Trauma = poranéni. Zavaznost poranéni zavisi na intenzité sily, kterd na télo plisobi, na

misté, které je postizeno a na komplikacich, které nastanou.

Priciny zevni fyzikalni - termické

Vysoka teplota — tzv. suché teplo zptsobuje popaleniny, tzv. vlhké teplo zptisobuje

opafeniny.

Spole¢ny nazev je combustio.
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Stupné popalenin:
|. stupenl — erytém — zacervenani
Il. stupen — bula — puchyt

I1l. stupen — nekroza — odumieni tkdné
IV. stupen — karbonifikace — zuhelnaténi

Popaleninovy ok vznika pfi popéleni na 50% povrchu téla.
Upal — celkové piehtati téla pii vysoké teploté a vlhkosti (sklenik, tropy).

Uzeh — tginek prudkého sluneéniho zateni pievazné na hlavu (bez pokryvky hlavy).

Nizka teplota — zplisobuje stazeni cév, nedokrveni a snizeni nervové drazdivosti.
Pernio — oznobeni — plocha ¢ervenofialova loziska na kizi rukou v chladném obdobi.
Congelatio — omrzlina. Stejné projevy jako u popalenin I.- III. stupné.

Podchlazeni — vznika pfi delSim pobytu v chladu pfi nedostatecném obleceni. Neni
nutna teplota pod bodem mrazu. Pokles télesné teploty pod 20 st. Celsia zptisobi zastavu
funkce bunéénych enzymd, zastavu bazalniho metabolismu a smrt.

Uméla hypotermie — hibernace je fizené sniZeni télesné teploty vyuzivané u n€kterych
sloZitych operaci srdce nebo mozku.

Nachlazeni — zanétlivé onemocnéni hornich dychacich cest po pfedchozim prochlazeni.

Piiciny zevni fyzikalni - atmosférické

Vysoky tlak vzduchu - k lécebnym ucelim vyuzivan v tzv. hyperbarickych komo-
rach.

Kesonova = hyperbaricka nemoc — vznika u lidi pfi rychlém vynofeni z velkych hlou-
bek (potépéeci). Dusik v krvi vytvoii malé bublinky plynu v kapilarach, nasleduje nedokr-
veni projevujici se bolestmi bficha, kloubti a poSkozenim mozku.

Nizky tlak vzduchu — v nadmotské vysce nad 3000m klesa atmosféricky tlak, tlak kys-
liku a nasledné i1 syceni hemoglobinu kyslikem, coZ ma nejrychlejsi vliv na mozkové
funkce — porucha logického uvazovani, paméti, ... Prevenci je aklimatizace.

Horska nemoc — Unava, zavraté, zvraceni, zmatenost u horolezct vlivem nadmoiské
vysky, chladu, vy€erpani.
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Syndrom ,,nemoci z namahy* — u atleti po vycerpavajici ndmaze.
Nedostatek kysliku zpusobuje obtizné dychani (dyspnoe) az duseni (asfyxie).

Zevni priciny: nedostatek kysliku v ovzdusi, pfekazce v dychacich cestach, znemoz-
néni dychacich pohybt, onemocnéni plic.

Vnitini priciny (vnitini duseni): porucha krevniho obéhu, nedostatek erytrocytti, blo-
kada dychacich enzymi.

Piiciny zevni fyzikalni — zafeni

Hlavni jednotkou davky radiacni energie, tzv. radiani absorbovana davka, je 1 Gray
(Gy).
Utinky ionizujiciho zafeni na lidsky organismus jsou dany druhem zafeni (gama, rtg

a neutronové zaieni zdvaznéji poskozuji) a velikosti absorbované davky (vEtsi davka -

4

Lidské tkané délime dle citlivosti k zafeni na:
a) radiosenzitivni (citlivé)— kostni dfen, lymfaticka tkan, zarode¢né bunky, plod,
sliznice zazivaciho traktu).

b) radioreaktivni (stfedné citlivé) — pankreas, rostouci chrupavka, mozek.
c) radiorezistentni (odolné)— kosti, zrala chrupavka, periferni nervy.

Akutni nemoc z ozafeni — po ozareni celého téla — unava, zvraceni, poskozeni kostni
dfené a stfevni sliznice, imrti do 2-6 tydnd. Pfiklady: Hirodima, Nagasaki, Cernobyl.

Dozimetry u radiologickych pracovnikli ve zdravotnictvi!

Sluneéni zafeni — vznik zhoubného kozniho nadoru — melanomu.

Priciny zevni fyzikalni — elektricky proud

Nejcastéji jde o drazy: popalenina v misté vstupu a vystupu (drobna nekrédza), stimu-
lace centrdlniho a periferniho nervového systému, svaloviny a pfevodniho systému srdce.
Naésleduje fibrilace srdecnich komor a bezvédomi.

Bézny proud (220V), vysoké napéti (od 1000V).

Utinek elektrického proudu je zvySovan vihkem — koupelny, pradelny.
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U zdroj vysokého napéti dodrZzovat bezpe¢nou vzdalenost (vice nez 2 m). Pfi padu
vodice na zem pozor na tzv. krokové napéti.

U zasaZeni bleskem vznikaji na povrchu téla tzv. bleskové obrazce — prouzkovité popa-
leniny.

CHEMICKE PRICINY NEMOCI

Piiciny zevni chemické — otravy
Otrava (intoxikace) je chorobny stav vyvolany pfitomnosti jedu v organismu.

Jed je latka, ktera po vniknuti do organismu i ve velmi malém mnozstvi vyvola po vstie-
bani chorobné zmény, které mohou vést ke smrti. Nezapominejme, ze 1 1ék mize byt pii
Spatném davkovani jedem!

Otrava muze byt imyslna (sebevrazda — suicidium) nebo nahodna.

VeétSinou probiha akutné, ale jsou znamy i otravy chronické.

Oxid uhelnaty — vznika pii nedokonalém spalovani — zptisobuje tzv. vnitini duseni.
Tézké kovy — olovo, rtut’ (zdkaz rtutovych teplomérti), kadmium, zelezo.

Kyseliny — zptisobuji povrchovou koagulaéni nekroézu a jizevnaté hojeni (neprichod-
nost jicnu po polknuti).

Louhy — mydlovité mazlavé nekrozy.

Pozor na nevhodné skladovani v lahvich od potravin!

[ [roztewes ]

Tenka hranice mezi jedy a 1éky: Co je to 1ék — NEZkreslena véda I - YouTube

Pri¢iny zevni chemické — zavislosti
Zavislost (abtizus) je navyk na uzivani né¢jaké chemické latky.

Piiklady: tabakismus, alkoholismus, kofeinismus, zneuZivani 1éki a drog.
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Zdravotni nasledky jsou u nékterych zanedbatelné, ale u jinych smrtici.

Nejcastéjsim piikladem je uzivani drog — nitrozilni aplikace — s naslednou infekci HIV,
virovou hepatitidou, bakteridlnimi zanéty zil, endokardu a mékkych plen mozkovych.

Tabakismus vede ke vzniku plicniho emfyzému a karcinomu plic.

Alkoholismus vede k cirhdze jater.

Pri¢iny zevni chemické — vedlejsi ucinky léki

Jde o tzv. vedlejsi reakei.
a) Problematické je uzivani 1éka pacientem dle vlastniho uvazeni nikoliv dle
doporuceni Iékare (naduzivani).
b) Interakce s jinymi 1éky.
c) Agresivni protinadorova 1écba.
d) Toxicko-alergické reakce.
e) Antikoncepce — hyperkoagulace — tromboézy.

Piiciny zevni chemické — kancerogenni ucinky latek
Prokazany u¢inek dehtu v cigaretovém koufi na vznik rakoviny plic.

Stejné tak azbestu na vznik rakoviny pohrudnice ( mezoteliom).

BIOLOGICKE PRiCINY NEMOCH

Piiciny zevni biologické

Jde o zivé mikroorganismy, které byly do lidského téla zavleCeny zvenci pti poranéni
nebo prekonaly imunologickou bariéru sliznic.

Zdrojem nakazy je zevni prostiedi (exogenni infekce) nebo vnitini prostieni (endo-
genni infekce).

Cesta nakazy je zpisob priniku do t¢la (kapénkova infekce, dotyk, potrava, pohlavni
styk, kousnuti hmyzem, ...).

Vstupni brana infekce je misto, kterym infekce do t¢la pronikla.
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Ptiklady infek¢nich agens:
Viry: HIV, virus chiipky, hepatitidy, herpes viry, lidsky papilomavirus (HPV), ...

Bakterie: streptokoky, stafylokoky, pneumokoky, neisserie (meningokoky, gonokoky),
treponemy, tuberkul6zni mykobakteria

Patogenni plisné a kvasinky: Candida albicans, Aspergillus

Protozoalni infekce: Entamoeba histolytika — vyvolava tplavici (dyzentérii), Plasmo-
dium malariae, Toxoplasma gondii.

Parazité (¢ervi): Skrkavky, tasemnice, schistosomy, svalovec stoceny.

Priony (patologické proteiny): vyvolavaji tzv. ,,nemoc $ilenych krav* (bovinni spongi-
formni encefalopatii - BSE).

PORUCHY VYZIVY
Priciny zevni poruchy vyZivy — nadmérna vyZiva
Velky civilizaéni problém spojeny se zvySenym piijmem energie a jejim nedostatecnym
vydejem. Sedava zaméstnani, cestovani autem, energeticky bohaté strava plna cukri a tuki

a zcela minimalni nedostate¢na pohybova aktivita.

BMI = Body Mass Index

Hmotnost (kg)

vyska (cm) x vyska (cm)
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BMI Kategorie Zdravotni rizika

Zdroj: Index télesné hmotnosti - BMI | Zdrava Dieta (zdrava-dieta.com)

Je v8ak nutné zjistény BMI korelovat vzhledem k pohlavi, imunitnimu stavu, mnoZstvi
svalové hmoty a tuku v téle, zivotnimu stylu, zavislostem a jinym chorobam...! Nic neni
stoprocentni!

Centralni (visceralni) obezita typickd u muzi.

Gynoidni (gluteofemoralni) obezita typicka u Zen.

Rychla korelace mezi obvodem pasu a rizikem kardiovaskularnich komplikaci obezity:
Zvysené riziko — u zen nad 80 cm, u muzt nad 94cm.
Vysokeé riziko — u zen nad 88 cm, u muzt nad 102cm.

Obezitu nasleduji vyrazné zdravotni komplikace: hypertenze, ateroskleréza (hroma-
déni cholesterolu a lipidi) , angina pectoris, infarkt myokardu, chronicka ischemicka
choroba srde¢ni, ischemicka cévni prihoda, artroza,....

Lécba téchto komplikaci odc¢erpava vyraznou ¢ast financnich prostiedkd z vefejného
zdravotniho pojisténi. Pro obézni pacienty je nutné pofizovat do zdravotnictvi specialni
vybaveni (postele, pfevozova lehatka, kiesla, vySetfovaci pfistroje,....).

prozaewee ][]

CIVILIZACNI CHOROBY — NEZkreslena véda V - YouTube

SO5E06-Civilizacni-choroby.pdf (otevrenaveda.cz)
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Pri¢iny zevni poruchy vyzivy — nedostatecna vyziva

Podvyziva (malnutrice) je problémem zejména v rozvojovych zemich. BMI je pod
18,5. Napadna vyhublost vyvolana nedostatkem potravy zejména v Africe spojena zejména
s nedostatkem bilkovin vyvolava marasmus (svalova slabost, retardace rastu). Kwashior-
kor horsi stupen podvyzivy spojeny s hypalbuminémii, ascitem a zvétSenymi jatry.

V naSich podminkach se vyskytuje extrémni vyhublost (kachexie) nej¢astéji u mentalni
anorexie a malignich nadorovych onemocnéni v terminalnim stadiu (nadorova kachexie).

Pfic¢iny nedostatku zivin v organismu jsou ruzné:

e nedostatek potravy

e nechutenstvi

e nemoci zazivaciho traktu

e tézka a celkova onemocnéni
e metabolickd onemocnéni

Priciny zevni poruchy vyZivy — §patné sloZeni vyZivy
Nedostatek bilkovin vede u déti k pomalému riistu, anémii, ndchylnosti k infekcim.
Nedostatek tuk mtize vést k hypovitamin6zam A, D, E K, které se v tucich rozpousté;ji.

Obecné do této kategorie fadime hypervitamindzy a zejména hypovitamindzy.

Vitamin D — nedostatek u déti — kiivice — rachitis; nedostatek v dospélosti — osteomala-
cie — méknuti kosti

Vitamin A — nedostatek mize vést k Serosleposti.

Vitamin K — nedostatek vede ke krvacivym projeviim.

stény, a jehoz nedostatek vede ke krvacivym projeviim. U déti krvaceni pod periost bércii
u dospélych ke krvaceni z dasni a vypadavani zubu (kurdéje = scorbut).

U nedostatku vitaminu B1 (thiamin) dochazi k onemocnéni beri-beri, poskozeni peri-
fernich nervii a srdce, pfi nedostatku vitaminu B2 (riboflavin) k onemocnéni kuzZe a o¢i,
pii nedostatku vitaminu B3 (niacin) vznika pelagra (3D: dermatitis, diarrhoea, demence) a
u nedostatku vitaminu B12 dochazi k zanétim zaludku a neuroanemickému syndromu.
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PRICINY ZEVNI — PROSTREDI

Domaci prosttedi — vlhko, roztoCi, nedostatek svétla, dostatek neruSeného spanku (hluk
Z okoli).

Pracovni prostfedi — mlze vést k nemocem z povolani, proto je nutno pouzivat
ochranné pracovni pomicky a dodrzovat bezpecnost prace.

a) hluk — mtze dojit k porucham sluchu az hluchota

b) vibrace pfi praci s pneumatickym kladivem — vazomotorické postiZeni rukou

C) ionizujici zafeni — radiace ve zdravotnictvi — dozimetry — rakovina kiize, nemoc z
ozareni

d) prach —hornici, kamenici, mlynafi, chovatelé ptakti — zapraseni plic, silikoza,
pneumokoni6za

e) Kinetdzy — periodické zrychleni a zpomaleni — moiska nemoc

Podnebi — tropy - vysoka teplota a vlhkost, poruchy vodniho a mineralniho hospodafstvi
téla — otoky, kiece z horka

Zivotni prostiedi — znecisténi vzduchu, spalovani odpadki, emise z vyfukovych plyna
aut 1 tovaren, smog — chronické zanéty pradusek

Casto se vyse uvedené faktory kombinuji.

1.2.3 VNITRNI
P¥#iciny vnitfni — vyvojové genetické — malformace
VVV=vrozena vyvojova vad
- morfologické odchylky vzniklé v prenatalnim obdobi, a které rozsahem a
klinickym disledkem ptesahuji ramec bézné variability.
- né&které viditelné hned, jiné (porucha funkce) se projevi s odstupem casu
- mnoho je fesitelnych chirurgicky
- ¢ast je hodnocena jako anomalie bez vlivu na Zivot jedince (ptfidatna slezina) a
mayji jen kosmeticky efekt (kozni vyristky, nadpocetny prst, ...)

- pocet klesa: kvalitni prenatalni screeningova diagnostika zdvazné vady odhali,
zena se rozhodne graviditu ukoncit

Nazvoslovi:
Teratologie — véda, zabyvajici se studiem vyvojovych vad

Teraton — zruda
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Teratogen — vliv, zptisobujici poruchu vyvoje

Malformace — morfologicka vada zptisobena abnormalnim vyvojem od ¢asné organoge-
neze

Ageneze — Gplné nevyvinuti organu
Aplazie — organ vyvinut jen V nedozralém malém zakladu
Hypoplazie — mensi velikost orgdnu nebo jeho ¢asti

Ektopie, heterotopie — normalné vyvinuty organ je ulozen v jiné lokalité nez je obvyklé
(srdce mimo hrudnik)

Dystopie — normalné vyvinuty organ je uloZeny mimo svou obvyklou polohu, ale v misté
cesty svého vyvoje (varle v tfiselném kanéle)

Atrézie — nevyvinuti t€lniho otvoru (atrézie anu) nebo dutiny (atrézie jicnu)
Dysrafie — porucha splynuti parovych struktur (rozst€pové vady)
Perzistence — nezanikly ptechodné vyvojové embryonalni struktury
Deformace — mechanické poskozeni plodu vlivem patologické polohy ¢i tlaku okoli
Mnohocetné malformace se déli do 3 skupin:
- syndrom = mnohocetné vyvojové vady vznikly poskozenim nékolika organovych

systémi jednim cinitelem, vétSinou genetickym
- asociace = souhrn n¢kolika VVV vyskytujicich se v obvyklé kombinaci bez

definovatelné priciny
- sekvence = mnohocetné VVV vznikaji sekundarné v diisledku jediné vady
primarni

Vnitini pfi¢iny VVV

- v genomu plodu ur¢eném kombinaci matetské a otcovské gamety, NELZE ho
ovlivnit

- poruchy POCTU a STRUKTURY chromozémii nebo genti

- polyploidni plody (ztrojené sady chormozémt) — spontanni potrat v ranné fazi
gravidity

- trizomie plodu je slucitelné se Zivotem jen u nékterych vad

Karyotyp je soubor chromozoému v jadre.
Kazda buiitka (mimo zarode¢nych) ma 2 sady chromozomii.
Normalni karyotyp ¢loveéka obsahuje 46 chromozomii: 22 autozému (parovych chro-

mozomu) a 2 gonozémy (pohlavni chromozémy).
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U zen gonozomy XX, u muzii XY.
V jadte diploidni (t&ni ) buiiky jsou dvé STEJNE sady chromozomi.
Stejné chromozémy tvorici par jsou HOMOLOGNI.

Dva chromozémy uréujici pohlavi jsou GONOZOMY (heterochromozomy).

PORUCHY KARYOTYPU

Zmény poctu (numerické):

Pti déleni pohlavnich bun¢k mtze dojit k chyb¢ a vznikne buiika, ktera méa o chromozom
mén¢ (= monozémie) a druha o chromozom vice ( = trizomie).

Zmény strukturalni:

- delece = ztrata ¢asti chromozomu
- translokace = odd¢leni ¢asti a pfidani na jiny chromozdém
- inverze = pfetoceni ¢asti chromozomu
- chromozémova mozaika = dva typy bun¢k v téle (bunky bez chromozomalni
odchylky + buniky odvozené z chromozomalné odchylné zarodecné buiiky)
Ptic¢iny chromozomalnich odchylek:

- vyssi vék Zeny, infekce, zateni, endokrinni poruchy, stres,....

Ptiklady:

Trizémie 21. chromozému - Downova choroba ( 47 chromozémi, XX nebo XY, +21)
Vrozené poruchy gonozému:

Klinefeltertiv syndrom (47, XXX)

nsupermuz® (47, XYY)

Turnertv syndrom (47, X0) — Turnertv syndrom

PORUCHY GENU

= ¢asti chromozomt (isekt DNA), které nesou néjakou dédi¢nou vlohu

Piiklad: Hemofilie A

Vnéjsi priciny VVV
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= faktory zevniho prostiedi, které jsou schopny zpiisobit VVV nebo riziko jejicho vzniku
zvySuji (= teratogeny)

a) biologické teratogeny: infekce bakterialni , virové, parazitarni a chornicka
onemocnéni matky- napit: TORCH = Toxoplasma, Rubeola, Cytomegalovirus,
Herpes, Others a diabetes mellitus

b) fyzikalni teratogeny: ionizujici zafeni, hypertermie a mechanické vlivy

c) chemické teratogeny: drogy véetné alkoholu, 1éky, t€kavé latky (rozpoustédla)
Poznamka: thalidomid (sedativum) v minulém stoleti vyvolal fokomélii (chybéni

dlouhych kosti) u n€kolika tisic déti

Multifaktorialni pfi¢iny VVV

— fetalni alkoholovy syndrom — alkohol, Spatnd vyZiva, drogy, infekce, nikotinismus

VVV v obdobi blastogeneze = prvni 2 tydny po poceti
- jednovajecnd dvojcata — pii Uplném a rovnomé&rném déleni blastomer

- podvojné zrudy (monstra duplicia) — pfi netiplném a nerovnomérném rozdéleni
blastomer = siamska dvojcata

[ |[erozpmwee ]

Genetika — NEZkreslena véda 111 - YouTube

S03E04-Genetika.pdf (otevrenaveda.cz)

1.2.4 PRICINY KOMBINOVANE — DISPOZICE

Jde 0 NACHYLNOST k uréitym nemocem.
Kombinuji se genetické ptic¢iny s dal§imi vlivy (vétSinou zevnimi).
Multifaktorialni vznik.
Dé&di se urcita vloha, ale nemusi se projevit.
Ptiklady faktorti, které mohou ovlivnit vlohu:
- hypertenze — obezita, stres
- rakovina plic — koufeni

- autoimunitni nemoci — virové nemoci
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vvvvvv

Schopnost odolavat nemocem je odolnost = rezistence.

e Jaké znate zevni pfi¢iny nemoci?
e Jak odlisite otravy a zavislosti?

e Jaké znate vnitini pfi¢iny nemoci?
e Cojsou VVV ajaké druhy znate?

B A

e Zjistéte pfic¢iny diabetes mellitus 1. typu a 2. typu.

e Zamyslete se, zda je mozna prevence u chorob zpusobenych biologickymi pfici-
nami.
o Zjistéte dva piiklady onemocnéni zptisobenych vlivem pracovniho prostredi

1.2.5 IMUNITA = ODOLNOST ORGANISMU PROTI INFEKCIM.
Antigen (Aqg)= latka, ktera je schopna vyvolat imunitni odpoveéd’.
Organismus se brani specifickou imunitni odpovédi, kterd ma 2 typy:

- humorélni (latkové) imunita — zprostfedkovana protildtkami, které jsou vytvaieny
B-lymfocyty. Protilatky = imunoglobuliny jsou v séru: 1gG, IgA, IgM, IgD a
IgE.

- celularni (bunéénd) imunita — zprostifedkovana buiikami: T-lymfocyty, které
protilatky netvoii. T-helper cells (pomocné), T-killer cells (zabijecské
cytotoxické), T-supresor cells (tlumivé). Uplatiiuji se v tzv. reakci
tuberkulinového typu a pii rejekci (odvrzeni) transplantované tkané

Oba typy maji spoleény ptivod v kmenovych buiikach kostni dfen€. Z nich se tvoii
prekurzorové bunky a z nich pak hotové a funkéni B-lymfocyty At-lymfocyty.
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,»Vychova*“ T-lymfocytt probiha v brzliku. U¢i se rozpoznavat cizi butiky i cizi anti-
geny. Rozpoznavaji a nereaguji na buniky vlastniho téla = imunitni tolerance.

Imunologicka pamét’ vznika po opakovaném setkani s antigenem. Reakce probihaji

rychleji.

TYPY PATOGENNICH IMUNOLOGICKYCH REAKCI

I) anafylakticky typ - alergie

I1) cytotoxicky typ

[11) komplexovy typ

IV) reakce tuberkulinového typu (bunééna imunitni odpovéd’)

1)

1)

1)

V)

32

Anafvlakticky typ alergie

pfehnand imunitni reakce na alergen

na sliznicich dychaciho nebo zazivaciho traktu

»senna ryma“, bronchidlni astma

celkovym projevem je anafylakticky Sok — mize skoncit smrti
nadmeérnd tvorba IgE

aktivnimi latkami jsou histamin, prostaglandiny a leukotrieny

Cytotoxicka imunitni reakce

poskozeni bun€k protilatkami proti antigentim na jejich povrchu

protilatka (Ag) oznaci misto zniceni, ale musi se spojit S krevnim komplemen-
tem, ktery se aktivuje a zniceni provede

- upodani inkompatibilni krve, neshod€ Rh systému u plodu a matky

Komplexova imunitni odpovéd’

spojenim protilatky a komplementu vznikaji imunitni komplexy, které pronikaji
kapilarami a nasledné aktivuji komplement
nejcastéji u akutnich glomerulonefritid

Reakce tuberkulinového typu ( bunéénd imunitni odpovéd)

samostatna reakce cytotoxickych lymfocytu proti cilové buiice (napf. u trans-
plantace)
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e pozdni precitlivélost, kdy se lymfocyty s makrofagy ptesouvaji postupné (za 24
-72hod) u osob, které se n¢kdy setkaly s TBC infekei nebo byly o¢kovany BCG
vakcinou

AUTOIMUNITNI ONEMOCNENI
Jde 0 poruseni imunitni tolerance. Lymfocyty povazuji vlastni bufiky za cizi.
Antigeny jsou smérovany na urcity typ bunék nebo organ, kde vznika zanét.
Priklady:

Autoimunitni thyreoiditida, diabetes mellitus I. typu, autoimunitni endokarditida, au-
toimunitni artiritidy, dermatomyositidy,...

Aktivni imunizace

= do téla se vpravuje oslabeny nebo usmrceny zarodek nemoci, ktery vyvola
tvorbu protilatek a namnozeni tzv. pamétovych bunék, které tvoii imunologickou
pamét’. K nemoci nedochazi.

Pasivni imunizace

= do téla se vpravuji hotové protilatky. Jejich hladina mtZe zabranit rozvoji nemaoci.
V organismu zistavaji relativné kratkou dobu. Pamét'ové bunky nevznikaji.

prozasue: ]

Jak funguje nase imunita — NEZkreslena véda I - YouTube
S01EQ7-Jak-funguje-imunita.pdf (otevrenaveda.cz)
Ockovani (vakciny) — NEZkreslena véda IV - YouTube

S04E09-Ockovani-Vakciny.pdf (otevrenaveda.cz)
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e Jaky je rozdil mezi antigenem a protilatkou?

e Co jeto alergie?

e Co je humoralni a celularni imunita?

e Jaky je rozdil mezi aktivni a pasivni imunizaci?

N

o Zjistéte kolik osob ve VaSem piibuzenstvu trpi né€jakou alergii a na jaky alergen.
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1.3 Adaptace

1.3.1 OBECNE PRINCIPY ADAPTACE

Adaptace je reverzibilni, funk¢ni a strukturalni odpoveéd’ na zvySené nebo snizené na-
roky na organismus. Umozinuje nastavovat nové limity.

Stres je pricina, kterd zpusobuje zvySené naroky na adaptaci (pfizptisobovani).

Pokud jsou ndroky na adaptaci ptili§ vysoké nebo ndhlé mlize dojit k selhani funkce,
zaniku bungk, tkani i celého organismu (smrt).

Stresogenni stimulace bez smrtelnych nasledkti vede ke kompenzatornim reakcim:
hypertrofii, hyperplézii, atrofii nebo metaplazii.

Regresivni zmény jsou takové, které vedou k poskozeni bunc¢k a tkani. Toto poskozeni
muze byt reverzibilni (vratné) nebo ireverzibilni (nevratné).

1.3.2 HYPERTROFIE

Hypertrofie je zvétSeni VELIKOSTI bunék a nasledné tkdni a organii v dusledku zvy-
Sené zatéze.
Priklady:
Fyziologicka (pracovni) hypertrofie
- pfi zvétSené fyzické namaze (svaly)
- zvétSeni bunck svaloviny délohy v téhotenstvi

Patologicka hypertrofie (kompenzacni)

- zvétSeni bunék levé srde€ni komory pii hypertenzi
- zvétSeni bunck jedné ledviny po vyjmuti druhé ledviny

1.3.3 HYPERPLAZIE

Hyperplazie je zmnoZeni POCTU bunék a nasledné tkani a organil. Casto se kombi-
nuje s hypertrofii.

Ptiklady:
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Fyziologicka hyperplazie

- zmnozeni kostni dien¢ ve vysokohorskych podminkach (zvySené naroky na
tvorbu erytrocyti)

- 7Zlazové téleso mlécné zlazy v téhotenstvi a laktaci

Patologicka hypeplazie casto v diisledku hormonélni stimulace

- zmnozeni endometria v klimakteriu a nasledné nadmérné krvaceni
- hyperplazie prostaty s naslednymi poruchami vyprazdinovani

1.3.4 ATROFIE

Atrofie je zmenseni VELIKOSTI bunék ptivodné normalné vyvinutych. Je to regresivni
zmeéna.

Ptiklady:
Prosta atrofie (fyziologicka)

- starnuti - kozni vrasky
- zmenSeni vajecnikt a varlat
- osteopordza
- dfetiovy Gtlum
POZOR: Involuce je zanik organu s omezenou Zivotnosti - brzlik!

Hypoplazie je vrozena nedostatecna velikost bunck a tkani (vrozend vyvojova
vada).

Patologicka atrofie vznika v disledku ptisobeni zevnich pficin

- inaniéni atrofie (nedostatek vyzivy) — mentalni anorexie, nemoci zazivaciho
traktu

- vaskularni atrofie — snizovani pfivodu arterialni krve a nedostatek kysliku u
aterosklerdzy

- tlakova atrofie — hydronefroza — tlak na ledvinnou tkan z neodtékajici moci
panvicky pfi litidze

- atrofie z inaktivity — pfi imobilizaci — postihuje svalovinu

- atrofie z nervovych pri€in — pfi preruseni inervace — postihuje svalovinu

- atrofie z endokrinnich p¥i¢in — poruchy produkce hormond napt. hypofyzy —
regulaéni funkce organismu
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1.3.5 METAPLAZIE

Metaplazie je preména jedné diferencované tkané v jinou diferencovanou tkan. Pu-
vodni bunky nejsou schopny se prizplisobit se novym podminkam, proto jsou nahrazeny
jinymi.

Pokud pfi¢ina pomine, mize byt zména reverzibilni. Pokud pficina trva, mize byt pod-
kladem pro nadorovou transformaci.

Pfiklad:

- cigaretovy kout — poSkozovani fasinkového epitelu dychacich cest — jeho ndhrada
epitelem nerohovéjicim vrstevnatym (= dlaZzdicobunééna metaplazie) - po
dlouholeté expozici nékdy vznikne dlazdicobunéény karcinom!

- gastroezofagealni reflux zaludecnich $§tav do dolni ¢asti jicnu — nahrada
nerohovéjiciho dlazdicového epitelu epitelem intestinalniho typu s poharkovymi
bunkami (intestinalni metaplazie) — po dlouholeté expozici — dysplazie
(Barretttv jicen) — adenokarcinom!

e Co je to adaptace?

e Jaky je rozdil mezi hypertrofii a hyperplazii?
e Jaké jsou pficiny atrofie?

e Co je to metaplazie?

smrt

(D¢
¢
A

1.4 Bunécn

1.4.1 APOPTOZA

Apoptoza je programovana bunééna smrt. Jde o fyziologicky proces se zachovanim
bunéénych membran — bunka se rozpada na Castice = apoptoticka téliska. Jsou fagocyto-
vana a NEVYVOLAVAJI zanétlivou reakci.

Jde o odumfeni ,,opotfebovanych* zestarlych bunék. Nasleduje obnova — vznik novych
bunék, aby byla zachovéana rovnovaha.
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1.4.2 NEKROZzA

Nekroza je intravitalni (za zivota vznikl¢) odumieni tkané ¢i organu. Jde o lokalni pre-
kroceni adaptacnich moznosti. Je to nezavaznéjSi regresivni zména.

Muze vzniknout:
a) nahle
b) postupné s kratkou reverzibilni fazi, kterd nasledn¢ piechazi do faze ireverzibilni

Jde o patologicky proces s rozpadem bunéénych membran (buiky i organel). Jejich
obsah se uvolituje do krve, kde je Ize detekovat: LDH = laktatdehydrogenazu a CK = kre-
atinkinazu u infarktu myokardu, AST a ALT = aminotrasferazy u nekrozy jaternich bunék.
Jde o biochemickou troven.

Zmény bun¢k na mikroskopické tirovni lze pozorovat od 4-12 hodin. Na makroskopické
urovni od 24hodin.

Okolni tkai reaguje ZANETLIVOU reakei. Vznik4 ohrani¢eni od okolni zdravé
tkan¢ (= demarkace).

Hojeni nekrézy probihd nékolik tydni v zavislosti na jeji velikosti.

Typy nekroz:

a) prosta — postizeni ur€ité Cisti tkan€ — napf. nekroza epidermis u popaleni 1. stupné

b) koagulaéni — v tkani bohaté na proteiny — tuzsi nez okoli, ma demarkacni lem,
hoji se jizvou, napt. infakt myokardu

c) kolikvaéni - rozmékla az kapalna ( = malacie), hoji se pseudocystou, napf.
ischemie mozkové tkané

d) Kkaseifikaéni (syrovita, podobnost s dne$nim tvarohem), sussi a droliva, hoji se
kalcifikaci, napt. tuberkul6za

e) hemoragicka — modifikovana krvacenim u jiz diive piekrvenych tkani, napt.
infarkt plic

f) hemoragicka infarzace — pti blokad¢ zilniho odtoku, organ je prostoupen krvi,
zachovan tlak pfitékajici arteridlni krve, napft. u tenkého stfeva pii tromboze
portalni Zily

g) fibrinoidni — patrna JEN na mikroskopické urovni, vznika na imunitnim
podkladé, poSkozuje stény arteriol

Pric¢iny nekroz:

- fyzikélni — trauma, teplo, elektricky proud, zafeni

- chemické — kyseliny (koagulace), louhy (kolikvace), jedy, t¢zké kovy
- biologické — mikroorganismy, endo a exotoxiny

- zanétliva reakce

- hypoxie — ischemicka nekroza — infarkt — nejéastéjsi.
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Hojeni:

Na periferii vznikaji zanétlivé reparativni procesy.
Koagula¢ni nekroza — vazivova jizva.

Kolikvaéni nekrdza — pseudocysta (= dutina BEZ vystelky).

Sekvestrace = demarkace a odlouceni z organu (ledvinna papila, centrum zalude¢niho
viedu).

Muze dojit i k druhotné infikaci.

1.4.3 GANGRENA

Gangréna je nekroza tkané ovlivnéna sekundarnimi vlivy (snét).

Typy gangrény:
Sucha (gangraena sicca) = forma mumifikace. Nekroticka tkan vysycha. Barva je Cerna.
Priklad:

- pahyl podvazaného pupecniku po porodu
- odumfeni prsti dolnich koncetin u arterialniho uzavéru, omrzlin
Vlhka (gangraena humida) = nekroza komplikovana infekci, je kasovita, nazelenala,

pachnouci, ¢asto komplikovana toxémii.
Priklad:

- gangrenozni apendicitida

-V plicich po vdechnuti zvratkii nebo ciziho télesa
- v ¢elisti u hlubokého neosetteného zubniho kazu
- nekrozy prsti dolnich koncetin u diabetikil

Plynata (gangraena emphysematosa) — komplikace hlubokych devitalizovanych trzné
zhmozdénych ran s priunikem anaerobnich infekénich agens, nejcastéji Clostridum per-
fringens typu A

Ptiklady:
- vale€na poranéni

- devastujici nehody s vlakem, dopravnim prostfedkem, stielné rany, pokousani
- netraumatické plynata snét’ u pacientl s diabetem, s aterosklerdzou, u alkoholikt
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Klostridie produkuji exotoxiny lyZujici tkdné. Extrémné rychlé §ifeni. Plynotvorné bakte-
rie tvoii bublinky (,,tfaskani), bez oSetfeni timrti do n€kolika hodin.

Terapie: odstranéni odumftelé tkan¢, drendz, antibiotika a oxygenoterapie (hyperbaricka
komora).

1.4.4 DEKUBITUS

Dekubitus je proleZenina.

Ptic¢ina: kombinace TLAKU a ISCHEMIE

Rizikovi pacienti: imobilni

Predilekéni mista: mezi kosti a podloZzkou je velmi malo tkané — paty, kiizova oblast,
lokty, obratlové trny, lopaty kosti kycelni, usni boltec,...

Riziko: vniknuti infekce do organismu, Sepse

Prevence: POLOHOVANI!!!, promazavani kiiZe s jemnou masazi (zlepseni prokrveni),
antidekubitalni pomiicky, matrace (snizeni tlaku)

Pocet dekubitl na oddéleni svedci o kvalité oSetfovatelské péce!!! Je to jeden z hlavnich
parametrt sledovani kvality nemocnic.

e Co je to nekroza?

e Jaké jsou priciny nekr6z?

e Jak se jednotlivé nekrozy hoji?
e (o je to gangréna?

e Jakeé jsou typy gangrén?

e Je dulezita prevence dekubitd?

1.5 Zanik organismu
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1.5.1 STARNUTI

Starnuti Ize popsat jako dlouhodobé probihajici regresivni zmény na trovni celého
organismu podminéné starnutim bunék.

Souvisi se snizujici se schopnosti bun¢k udrzovat ptirozeny chod, regeneraci a reparaci.
Neschopnost odstranovani bunéénych poruch. I starnuti je regulovano geny. (Existuje syn-
drom vrozené predispozice k pfedCasnému starnuti — progerie). Jaderna i mitochondrialni
DNA je postupné posSkozovana kyslikovymi radikaly. Somatické bunky se prestavaji repli-
kovat: 2 typy replika¢niho starnuti. 1. zkracovani telomer, 2. aktivace nddorové supresoro-
vych geni.

Poznamka: zptisob zivota a obecné nizsi ptijem potravy prodluzuje zivot: uplatnéni dvou
nehumoralnich okruhl ovliviiujicich metabolismus. IGF-1 a sirtuiny.

Projevuje se fyziologickymi, psychickymi a socidlnimi zménami.

Délka zivota neni stejnd u muza a Zen, u obyvatel rozvojovych a vyspélych zemi, u
jiznich a severnich evropskych zemi, .... Ovlivnéno Zivotnim stylem, stravou, klimatem,
urovni zdravotni péce....

Gerontologie — je experimentalni nauka o starnuti a stafi.

Geriatrie (= klinickd gerontologie) se zabyva zdravotnim a funkénim stavem ve stafi,
zdravim podminénou kvalitou zivota starch lidi, zvlaStnostmi chorob, jejich diagnostikou
a lécbou.

60-75 let — mladsi staii
75-90 let — stafi
90 a vice let — dlouhovéekost

,, Uceni v mladi je moudrost ve stari. “ — Arabské ptislovi
Zdroj: https://citaty.net/citaty-o-stari/

1.5.2 SMRT

Smrt je definovana jako nezvratna zastava veskerych funkci organismu. Jde o ire-
verzibilni zastavu krevniho obéhu a dychani s ndslednym nezvratnym poskozenim a odum-
fenim mozku. Na nedostatek kysliku jsou nejcitlivéj$i neurony mozkové tkané.

Klinicka smrt je reverzibilni zastava krevniho obéhu a dychani, bezvédomi. MoZno
resuscitovat — pouziti defibrilatoru (AED = automaticky externi defibrilator), vlastni i
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hlidky méstské policie, jsou k dispozici v obchodnich domech i na turisticky exponovanych
mistech.

Mozkova smrt je definovana pro potieby transplantacni mediciny. Pti smrti mozku je
cerebralni perfuzni tlak nulovy.

Posouzeni posmrtnych zmén ovlada kazdy 1€kat, ale specialisty jsou soudni 1ékaii. Hod-
noti jejich néstup v ¢ase a urcuji ptibliznou dobu umrti ( zdravotni a soudni pitvy).

Znamky smrti NEJISTE:

- zastava srdce
- zastava dychani
- vyhasinani zornicovych reflexti

Znamky smrti JISTE:

a) fyzikalni

- posmrtna bledost — zastava cirkulace, kontrakce drobnych cév

- posmrtné skvrny (hypostaza) — ¢ervenofialové barvy na nejnize polozenych
Castech téla, po 24hodinéch jiz nelze barvu zménit

- posmrtné chladnuti téla - vyrovnavani teploty téla s okolim

- posmrtna diftize tekutin — prosaknuti a rozvolnéni tkani = macerace, odlupovani
kiize v carech (macerace plodu po nitrodéloznim tmrti)

- posmrtna difize plynt — piisobeni sirovodiku uvolnovaného bakteriemi ze stiev —
nazelenalé zbarveni bfiSnich organt i bfisni stény

- posmrtné vysychani — o¢ni rohovky, odérky — klize se podoba pergamenu

b) chemické

- posmrtna ztuhlost (rigor mortis) — uvolnéni energetickych zasob ze svali, za¢ina
2 hodiny po smrti, vyviji se 7-10 hodin, nutno bezprostfedné po imrti upravit
vzhled zemfielého: podvazat bradu (aby usta nezlistala oteviend) a zavtit oci

- posmrtny rozklad téla (autolyza) — ve tkanich bohatych na enzymy (pankreas,
jatra, stfeva)

- posmrtné srazeni krve — v cévach vznikaji krevni srazeniny (cruora), jsou
pruzné, lesklé a na rozdil od trombti nelpi ke sténé cévni!

- hniloba — navazuje na autolyzu, pomnozeni hnilobnych bakterii, vznik
zapachajicich plyna (kadaverin, putrescin), zkouma soudni 1ékatstvi

Vy3se uvedené rozkladné procesy se ZPOMALUJi V CHLADICICH BOXECH pfi
teploté 2-4 st. Celsia (patologie, istavy soudniho 1ékafstvi, pohiebni sluzby), proto mo-
hou byt pohiby provadény i nékolik dnli po umrti. Zemfteli se nemrazi!!!
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e Co je starnuti?

e Jaké jsou znamky starnuti?

e Jaky je rozdil mezi smrti a klinickou smrti?
e Které jsou zndmky smrti jisté?

B A

e Zjistéte si podrobnosti o darcovstvi organti — pfepokladany souhlas, diagnostika
mozkové smrti, kdo miize byt darcem, ....
e Aktualizujte své znalosti prvni pomoci.

1.6 Metabolické zmény

1.6.1 DYSTROFIE

Dystrofie je riznorodéa skupina regresivnich zmén, kterd se projevuje odchylkami bu-
nécného metabolismu.

Klasické pojeti déleni:

e Odchylky metabolismu bilkovin, tukl a cukrt
e Poruchy metabolismu minerali (véetné tvorby kameni), vody a pigmentti

Nové pojeti déleni:

e Poruchy acidobazické rovnovahy — poruchy udrzovani pH ve tkanich a télesnych
tekutinach

e Poruchy iontové a vodni rovnovahy — udrzovani koncentrace iontti — Na, K, Ca,
fosfatové ionty, ...

e Nemoci malych molekul — vétSinou vrozené poruchy latek ptrivadénych do téla
stravou — fenylketonurie, tyrozinémie, homocystinurie, galaktosémie, purind, ...
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Témito tfemi skupinami se zabyva patofyziologie a biochemie.

e Nemoci komplexnich molekul — poruchy vysokomolekularnich slou¢enin — kom-
plexni sacharidy, glykoproteiny, glykolipidy..., které vedou K jejich patologické
intracelularni akumulaci a buiika neni schopna je odstranit!

e Organeldrni metabolické poruchy — piekryvaji se s nemocemi komplexnich mo-
lekul

e Poruchy slozeni extracelularni matrix — vedou K patologickému slozeni mezibu-
nééné hmoty — kalcifikace, krystaly, amyloid

Steatéza je patologicka intracelularni akumulace neutralnich lipida.
Ptiklady:
Steat6za jater — alkoholici - drobno i velkokapénkova, zpisobi zIuté zbarveni tkang.

NAFLD ,,non-alcoholic fatty liver disease* — nealkoholicka jaterni steatdza u obéznich
osob.

Cholesteroloza zlucniku (,,jahodovy Zlucnik™) — pénité makrofagy s cholesterolem ve
sliznici zlu¢niku.

Absces — pénité makrofagy s fosfolipidy z membran rozpadlych neutrofild, zluté zbar-
veni.

Mozkovy infarkt — periferie se zrnéckovymi bunkami.

Lipoidni skvrny a platy ve sténach cév — pocatecni faze aterosklerdzy u pacientl s hy-
percholesterolémii.

Lipidéza (sfingolipid6za) je vrozené lysozomalni stiradavé onemocnéni zptisobené
mutacemi genii.

Ptiklady:

Gaucherova choroba — autozomalné recesivni onemocnéni, makrofagy postizené strada-
nim se hromadi v kostni dfeni, jatrech a sleziné ( hepatosplenomegalie). Slezina az 10 kg!
Utlum krvetvorby — krvacivost — bolesti kosti.

Niemann-Pickova choroba — pifevazné neurodegenerativni onemocnéni.

Fabryho choroba — bolesti dlani a plosek, multiorganové postizeni srdce, ledvin, kiize a
rohovky.
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Proteinové inkluze (hyalinni zkapénkovaténi) je intracelularni akumulace bilkovin.
Priklady:

Nefroticky syndrom — v proximéalnich ledvinnych tubulech.

Plazmocytarni myelom — nador plazmatickych bunék.

Neurofibrilarni klubka - neurofilamenta v neuronech u Alzheimerovy choroby.

Glykogendzy jsou vrozené poruchy metabolismu vedouci k hromadéni glykogenu
Vv buiikach s maximem postizeni bunék jaternich, kosterni svaloviny a myokardu.

PORUCHY MEZIBUNECNE HMOTY A VAZIVA:

Vrozené:

Marfaniiv syndrom — dédi¢né onemocnéni, vysoka postava, dlouhé koncetiny, dlouhé a
§tihlé prsty, hypermobilita kloubii, poskozeni o¢ni Cocky a cévni stény aorty (aneurysma
— ruptura).

Ehler-Danlosiv syndrom — dédi¢né onemocnéni, hypermobilita vSech kloubu, hyperelas-
ticita kize.

Mukopolysacharidozy — poruchy hrupavek, deformity kosti, trpaslictvi.

Ziskané:
Fibréza — zmnoZeni kolagenu.
Ganglion — cystické lozisko kyseliny hyaluronové v okoli kloubt a §lach.

Myxedém — zmnozeni glykanl v celém organismu u poruch funkce §titné zlazy.

Amyloidoza je vznik a nasledné ukladani patologické bilkoviny (amyloidu) v mezi-
bunééném prostoru.

Klasifikace amyloid6z:

a) Vrozené a ziskané
b) Lokalizované a generalizované
c) Podle chemického typu amyloidu
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Generalizované

postihuji nékolik organi
AL (amyloid light chain) amyloidéza lehkych fetézcti imunoglobulint, je
nejrozsifenéjsi v Evrop€ a USA — dfive nazyvand primarni

SAA (serum-amyloid associated protein) je komplikaci chronickych zanétd, ¢asto
autoimunitnich — dfive nazyvana sekundarni

postihuji cévni stény - ledviny, srdce, jatra, zazivaci trakt a cévni stény
Lokalizované

- omezené pouze na jeden orgin

- srdce — senilni amyloidoza

- mozek — Alzheimerova nemoc

- Langerhansovy ostrivky pankreatu — u diabetiki 2. typu
- Ledviny — u dialyzovanych pacienti

e Jaky je rozdil mezi steatdzou a lipidozou?

e Co je amyloidoza a jaké organy postihuje?
e Jak se projevuje Marfantiv syndrom a mezi jaka onemocnéni jej fadime?

1.6.2 TVORBA KAMENU V TELE
Vyznam vapniku (Ca) v lidském téle

1. Stavba kosti a zubil
2. Hemokoagulace (krevni srazlivost) — bez ptitomnosti Ca se krev nesrazi
3. Nervosvalova drazdivost u ¢innosti svalil

Kalcifikace je normalni ukladani vapenatych soli do tkani, kde se normalné nevy-
skytuji (tj. mimo kosti a zuby) = zvapenéni.

Kalcifikace dystroficka — ukladani vapniku do tkané piedem zménéné.

Ptiklady: Kalcifikace srdecnich chlopni, stény tepny u aterosklerozy, tuberkulozniho lo-
Ziska.

Kalcifikace metastaticka — ukladani do zdravych tkani p¥i vysoké hladiné vapniku
v Krvi.
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Ptiklady: Ukladani do ledvin, plic, svalii a cév pri hyperfunkci pristitnych telisek.

Kalcémie = hladina vapniku v krvi (okolo 2,5mmol/l)
Hyperkalcémie = zvysena hladina vapniku v Krvi
Hypokalcémie = snizena hladina vapniku v Krvi

Vyrazné odchylky jsou Zvotu velmi nebezpeéné: vznika MALIGNI SRDECNI ARYT-
MIE

Hormonalni fizeni kalcémie:
PARATHORMON - pristitna téliska — ZVYSUIJE kalcémii

- uvoliuje Ca z kosti
- snizuje vylucovani v ledvinach

- zvySuje vstiebavani ve stfevech
KALCITONIN — C buiiky $titné zlazy — SNIZUJE kalcémii — je antagonistou parathor-
monu
Hyperkalcémie — sniZena nervosvalova drazdivost — Ginava
Pti¢iny:
- ZvySeni parathormonu pii naddoru piiStitnych télisek, v kostech vzniknou loziska

odvapnéni a zde se tvoii vazivo (fibrézni osteodystrofie)
- Maligni nadory s metastazami v kostech — Ca se uvoliuje z kosti do krve

Hypokalcémie — zvySena nerovosvalova drazdivost — pohotovost ke kie¢im az vznik kieci
(= TETANIE), prvnim pfiznakem byva brnéni v okoli tst

Pticiny:
- SniZeni parathormonu napt. po operaci nebo ozafovani §titné zlazy
- Nedostatek vitaminu D

Vitamin D

Vyznam — potiebny pro vstiebabani Ca ve stieve

Tvorba aktivniho vitaminu D v téle — vznik z provitaminu, postupna aktivace:

1. kuze (vliv UV)
2. jatra
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3. ledviny

Pfi¢iny hypovitaminézy D:

- nedostate¢ny ptijem v potraveé

- nedostatek UV zéafeni

- nemoci stfev a slinivky bfi$ni = poruchy vstfebavani (vitamin D je rozpustny
V tucich, proto nesmi byt naruSené vstiebavani tukil)

- nemoci jater

- nemoci ledvin

Projevy hypovitamindzy D:

1. Rachitis (kfivice) — u nedostatku v détstvi vznikaji deformity kosti — hrudniku,
lebky

2. Osteomalacie (meknuti kosti) — u nedostatku v dospélosti se projevi na
koncetinach — nohy do ,,0

3. Renalni osteodystrofie — pii chronickém selhani ledvin (osteomalacie + fibrozni
dystrofie)

e Jaky je vyznam vapniku v lidském organismu?

e Vysvétlete rozdil mezi dystrofickou a metastatickou kalcifikaci.
e Jak se projevi nador pristitnych télisek v metabolismu vapniku?
e Jaky je rozdil mezi rachitidou a osteomalécii?

A

e Zjistéte, co je nutné konzumovat, abychom neméli nedostatek vitaminu D a vap-
niku?

Krystaly jsou pevné latky vyskytujici se ve tkanich nebo télnich tekutinaich. Mohou
byt soucasti kameni.

Uratové — krystaly kyseliny mocové — usazuji se ve tkanich kloubi a jejich okoli u osob
s hyperurikémii a zptsobuji bolestivy zanét — dna (artritis uratica).

Cholesterolové - krystaly vznikaji v misté¢ hromadéni a rozpadu tukovych latek - asto
v aterosklerotickém platu
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Poznamka: Koprolit je NEPRAVY kamen, vznikajici pouhym zahu§ténim normalniho
obsahu nejcastéji ve stieve.

Litiaza (latinsky lithiasis) je tvorba konkrementu (kament) v lidském téle.
Lithos = fecky kamen

Cholelitiaza — cholelithiasis - zlu¢ové kameny

Cholecystolitiaza — cholecystolithiasis — Zlu¢nikové kameny
Choledocholitiaza — choledocholithiasis — kameny ve spole¢ném zlu¢ovodu
Urolitiaza - urolithiasis — mocové kameny

Urocystolithiaza — urocystolithiasis — kameny v mo¢ovém méchyti
Ureterolitiaza — ureterolihiasis — kameny v mo¢ovodu

Pyelolithiaza — pyelolithiasis — kameny v ledvinné panviéce

Sialolitiaza — sialolithiasis — kameny ve vyvodech slinné zlazy
Pankreatolitiaza — pancreatolithiasis — kameny ve vyvodech slinivky bfisni

Prostatolitiaza — porstatolithiasis — kameny ve vyvodech nebo zlazkach prostaty

1. Tvar konkrementt je ovlivnén chemickym sloZenim a mistem uloZeni
Ptriklady: ostnatny povrch — Stavelanové kameny v moc€ovych cestach

fasetované kameny — na sebe naléhaji a vznikaji ploSky

odlitkovy kdmen — v ledvinné panvicce ma jeji tvar
2. Velikost je rizna: pisek (mensi nez 0,5mm = ,.sludge*) az n€kolik centimetrti
3. Pocet je rizny: jeden — odlitkovy, solitarni nebo nekolik i mnoho drobnych

4. SloZeni konkrementi se urcuje biochemickym vySetfenim
Mocové kameny:

Kalciumoxalat (Stavelan vapenaty — u vice nez 70% konkrementt
Kalcium fostat (fosforeCnan vapenaty)
Uréat ( mocan)

Cystin
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Xantin

Zlucové kameny:

Cholesterol — vétsinou kdmen solitarni, vétsi s hladkym povrchem
Bilirubin — ¢asto vicecetné mensi kameny — ¢erné, hnédé

Cholesterol + bilirubin — kameny smi$ené

Etiopatogeneze konkrementu:

e Zvysend koncentrace kamenotvorné latky

e Opakované zanéty a shlukovani odloupanych epiteli
e Zpomaleni odtoku a stagnace sekretu

e Zmény pH sekretu

e Genetické dispozice

Komplikace konkrementu:

1. Kolika — biliarni (zlu¢nikova) nebo renalni (ledvinova)
Prudka bolest sttidave intenzity (kiece hladké svaloviny), kdyz kamen cestuje Zlu-

¢ovodem nebo moc¢ovodem

N

Zanét — kamen poskozuje sliznici a ta je nachylna k zanétu

3. Obstrukce (zaklinéni kamene) — je velmi zavaznou komplikaci!!!
V mocovodu — vznik hydronefrozy

Ve zlu¢ovodu — vznik tzv. obstrukéniho ikteru (zloutenky)

4. Dekubitus vznikly tlakem kamene na sténu dutého organu — nasledna
perforace (prodéravéni) nebo vznik pistéle = nové komunikace do jiného organu
(napft. zlu¢nik-tenké stfevo)

V mocovodu — vznik hydronefrézy

Ve zluc¢ovodu — vznik tzv. obstrukéniho ikteru (zloutenky)

Rizikové faktory vzniku konkrement:
Mocové kameny — €astéji u muzl — vliv hypohydratace (zvySené koncentrovana moc)

Zlu¢ové kameny — ¢astéji u zen — vliv obezity, téhotenstvi, rychlé ztraty hmotnosti, cho-
lesterolémie
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e Vysvétlete rozdil mezi litidzou a koprolitem.

e Vyjmenujte a vysvétlete pojmy urolitidza a cholelitiaza.
e Jaké mohou byt velikost a tvar kamenti?

e Jaké jsou komplikace kamenii?

B A

e Po prostudovani rizikovych faktori pro tvorbu konkrementii v lidském téle si od-
vod’te moznosti prevence.
o Zjistéte vyskyt litidzy mezi svymi pfibuznymi nebo piateli.

1.6.3 PIGMENTY

PIGMENTY EXOGENNI — vnikaji do organismu z vnéjsiho prostfedi (inhalace, pora-
néni, ...)

Tetovani — imyslné

- Traumatické
- —sideroza — v okoli ¢astic Zeleza — soustruznici
- - chalkéza — v okoli médi
Pigmentace cis-platinou — u 1é¢enych v ramci chemoterapie

Amalgamova pigmentace — na gingivé

Prosté zapraseni — coniosis simplex — hromadéni prachu s uhlikem — preumokonioza —
vznik ¢erné kresby na plicich — antrakoza.

Silikoza — silicosis — pfi vdechovani prachu s oxidem kiemiku (SiO2) — zmnozeni vaziva
tvorba diftzni fibrézy a naslednych silikotickych uzli s komplexni fibrézou — naméahani
pravé komory — vznik cor pulmonale.

Azbestoza — asbestosis — u vdechovani vlaken azbestu (osinku) — azbestova téliska —
pleuralni srasty s kalcifikacemi.
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PIGMENTY ENDOGENNI — vznikaji v organismu

a) Autogenni pigmenty — vznik metabolickou ¢innosti bun¢k — melanin, lipofuscin,
ceroid, lipochrom

b) Hematogenni — vznik v disledku rozpadu hemoproteint. Nejcastéjsim zdrojem je
rozpad erytrocytil (hemolyza) extra i intravaskuldrné.

MELANIN - zbarvuje kizi, vlasy, o¢i s rasovymi odchylkami.
Ma dvé podskupiny:

Eumelanin — ptevlada u lidi s tmavou kuzi a vlasy.
Feomelanin — pievlada u lidi se svétlou kizi a vlasy.

Dle lokality vyskytu je melanin — okulokutanni a neuromelanin.

Tvorbu fidi MSH — melanocyty stimulujici hormon hypofyzy.

Hyperpigmentace :
Mistni — pihy — ephelides,

chloasma uterinum — v gravidité
Celkova — po oslunéni,

Addisonova nemoc — pti zniceni kiry obou nadledvin

Hypopigmentace :
Mistni — vitiligo — ¢asto vrozené, s rodinnou zatézi eventualné autoimunitné podminéné,
leukoderma - ziskané po zanétech

Celkova — albinismus - autosomalné recesivné dédi¢na porucha metabolismu - ktize, oci
— svétloplachost, poruchy zraku

LIPOFUSCIN je tzv. pigment z opotiebovani, vyskyt v bunikach starych osob — tzv.
hnéda atrofie (atrophia fusca hepatis et cordis)

Disledky EXTRAVASKULARNI hemolyzy — vznika hemosiderin + hematoidin + ceroid

52



MUDr. Eva Sehnalkova - Patologie a patologicka fyziologie

Dusledky patologické INTRAVASKULARNI hemolyzy- vznika renalni selhani, ikterus a
aktivace erytropoézy v kostni dieni

Lokalizované hemosiderdzy — vznikaji vV mistech po masivnich krvacenich, hematomech,
V mistech venostazy - plice).

Hemochromatéza — akumulace hemosidreinu vzrozenou poruchou regulace vstrebavani
zeleza ve sliznici tenkého stieva (nikolv rozpadem erytrocyti).

Bilirubin — Zlucové barvivo, vznika v makrofazich rozpadem hemoglobinu. Vznikne bili-
verdin, ktery se pfemeéni na bilirubin. Uvolnény (nekonjugovany, neptimy) bilirubin je ve
vodé Nerozpustny, vaze se na albumin a je transportovan do jater. Tam konjuguje na ve
vode¢ rozpustny bilirubindiglukosiduronat, ktery je secernovan do zluci.

Normalni hladina bilirubinu = 17umol/I
Subicterus - hyperbilirubinémie = zvyseni hladiny nad 17umol/I,

Icterus — zvysSeni hladiny nad 30umol/l, bilirubin piechazi z krve do tkani, zptisobi zluté
zbarveni sklér, kiize sliznic, tkani a télnich tekutin.

1.6.4 ICTERUS

= Zloutenka. Jde o SYMPTOM - ptiznak rtiznych chorob, které je nutné odlisit.
D¢leni ikteru:

- Prehepatalni = ptedjaterni, hemolyticky, dynamicky, flavinovy

- Hepatalni = jaterni, hepatotoxicky, rubinovy

- Posthepatalni = pojaterni, obstrukéni, verdinovy

PREHEPATALNI ikterus

V diisledku velkého rozpadu erytrocytii je mnoZstvi hemoglobinu tak velké, Ze jej
jatra nestaci zpracovat, jatra nejsou postizena, ve vyvodnych cestach Zlucovych neni
prekazka.

V séru je zvySeny nekonjugovany bilirubin.
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KiiZe je zbarvena citréonové zluté — flavinovy ikterus.
Hemolytické anémie — napi. autoimunni

Transfize inkompatibilni (nesouhlasné) krve (nestejna krevni skupina, Rh faktor, ...) —
masivni rozpad podanych krvinek, hemoglobinémie a heoglobinurie, vznika Sokova led-
vina v disledku poskozeni ledvinnych tubuld, anurie, ledvinné selhani a eventualné i
smrt.

Novorozenecka Zloutenka (icterus neonatorum simplex) — rozpad fetalnich erytrocytt
V krvi novorozence, je fyziologickym stavem, ktery odezni do 5-7dni po porodu.

U nezralych (neodonosenych) novorozenct nastupuje pozdéji, je vyrazng€jsi a konéi poz-
déji. Nekonjugovany (toxicky) bilirubin pfestoupi nevyvinutou hematoencefalickou bari-
éru a poskodi mozkovou tkan — jadrovy ikterus.

TéZka novorozenecka Zloutenka (icterus neonatorum gravis) je spojovana s fetalni ery-
troblastézou (hemolyticka nemoc novorozencti) u inkompatibility Rh systému. Je-li otec
Rh+ a matka Rh-, mize Rh pozitivitu zdédit plod. Jeho ojedinélé erytrocyty proniknou
ptes placentu do krve matky, kde dojde k tvorbé protilatek. Protilatky se pies placentu do-
stavaji do krve plodu. Pfi prvnim téhotenstvi byva hladina protilatek nizka, proto se ne-
musi nijak projevit a dité se narodi zdravé. Pii kazdé dalsi gravidité se tvorba protilatek
urychluje a zvySuje. Dochazi k poSkozeni plodu.

Dtsledky fetalni erytroblastozy:

- Intrauterinni odumfieni plodu
- Hydrops foetus universalis — otok veskerych tkani plodu, imrti ¢asné po porodu
- Icterus neonati gravis — poskozeni mozku, dit€ umira par dnt po porodu
- Anaemia neonati — nemusi byt vyrazna
Terapie: vyména veskeré krve novorozence krvi darce.

HEPATALNI ikterus

Jatra jsou poSkozena chorobnym procesem (nejcastéji nekroza hepatocytii), nedochazi
k nadmérnému rozpadu erytrocytd, ve vyvodnych cestach Zlu¢ovych neni piekazka.

V séru je zvySeny konjugovany i nekonjugovany bilirubin.
KiizZe je zbarvena ZlutonariZovéle — rubinovy ikterus.

Pricina: intoxikace 1éky, houbami, jedy, alkoholem, virové zanéty (virova hepatitida), to-
xiny bakterialnich infekci (tyfus).

ZluC se témer netvori.
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POSTHEPATALNI ikterus

Zlué neodtéka v disledku piekazky ve vyvodnych cestach Zlu¢ovych, nedochazi
k nadmérnému rozpadu erytrocytt, jatra nejsou poskozena.

V séru je zvySeny konjugovany bilirubin.
Kiize je zbarvena Zlutonazelenale — verdinovy ikterus.

Zlu¢ se neodstava do stfeva, je poruseno vstiebavani tukll ve stievé a vitamind rozspust-
nych v tucich. Nedostatek vitaminu K mutize vést ke krvaceni.

Stolice je svétla az Seda, acholicka.

Pfi¢ina: obstrukce (uzavieni) vyvodnych cest zlu¢ovych ( ductus hepaticus communis,
ductus choedochus a papila Vateri) kamenem, nadorem, parazity nebo zanétem.

e Co je to silikdza?

e Jaka je definice ikteru?
e Které choroby jsou typické pro hemolyticky ikterus?
e Co je to obstruk¢ni ikterus?

1.7 Zanét

je vyvojem ustalena obranna a reparativni odpovéd’ na poskozeni organismu (nebo slo-
zity komplex dé€jit a morfologickych zmén, které vznikaji ve tkani jako reakce na posko-
zeni).

Funkce zanétu je
a) obranna(imunitni) — zni¢eni cizorodého nepfitele, prace imunitniho systému,
fagocytdza (pohlceni cizich Casti makrofagy) a uklidova reakce

b) opravna (reparacni) — nahrada tkané poskozené skodlivinou i vlastni obrannou
¢innosti

1.7.1 NAzvOSLOVi A PRICINY ZANETU
Nazvoslovi

Piipona -itis — cholecystitis, gastritis, meningitis, urocystitis, myokarditis
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ALE u mnoha nazvi to neplati: pneumonie, difterie, tuberkuloza, syfilis, ...

Pficiny zanétu jsou

nezivé (tzv. asepticky zanét) — fyzikalni (trauma, teplo, chlad, zafeni), chemické (kyse-
liny, louhy) a

zivé — viry, bakterie, plisn¢, paraziti

1.7.2

1.
2.

1.7.3

okrwn

1.7.4

2.
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MIKROSKOPICKE PROJEVY ZANETU

Alterace = tkanové poskozeni, regresivni zmény bunék (az jejich nekroza)
Exsudace = roz§itenim kapilar se zvysi propustnost jejich stén a dochazi k
vystupu (infiltraci) tekutin (voda) a bunék imunitniho systému (leukocyty)

S protilatkami a erytrocyty do mista zanétu — ve tkéni se tvoii zanétlivy infitrat =
exsudat

Proliferace = reparativni (hojivd) fdze zanétu - mnozeni fibroblastti (bun€k vaziva)
a endotelii (bunky stén kapilar - angiogeneze), tvoii se nespecificka granula¢ni
tkan, ktera se Casem zméni v jizvu.

MISTNi PRiZNAKY ZANETU

Rubor = z€ervenani, zplisobené zvySenym ptitokem krve kapildrami (pfisun
leukocytl a protilatek)

Dolor = bolest, zpiisobena iritaci nervovych zakonceni mediatory zanétu
Calor = zvySena teplota, zplisobena zvySenym prokrvenim

Tumor = zdufeni (otok, edém) zplisobené hromadénim tekutiny

Functio laesa = porucha funkce, zpisobena vyse uvedenymi faktory, napf.
omezeni hybnosti kloubu

CELKOVE PRIZNAKY ZANETU

Zvyseni télesné teploty — pyrogeny tvortici se pfi zanétu ovliviiuji hypotalamus
(centrum termoregulace), zvySena teplota pomaha nicit pivodce zanétu. FEBRIS
= horecka NAD 35 st.C, SUBFEBRIS = zvysSena t¢lesna teplota 37 - 38 st. C,
nékdy az SEPSE = nepfiméfend systémova zanétliva odpoveéd’ organismu na
ptitomnost infekce. V krvi jsou virulentni bakterie, které rozpoutaji tzv.
cytokinovou boufi (= produkce velkého mnozstvi cytokinli IL-1 a TNF) . Muze
dojit az k diseminované intravaskularni koagulaci (DIC), hypotenzi a Soku —
septicky Sok - hypoperfuze organti, hypoxémie, selhavani ledvin, plic, mozku,
GITu — viedy — vznik MODS = syndrom multiorganového selhavani

Zmény krevniho obrazu
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a) leukocytdza = zvyseni poctu leukocytd (maji imunitni funkci) v krvi, z normy
1,5-6,5x10 9/1 se zvysi az na 20x10 9/1
b) lymfocytoza = zvySeni poctu lymfocytl, typické u virovych infekci
C) neutrofilie = zvySeni poctu neutrofilnich granulocytd, typické pro bakterialni
infekce
3. Zvyseni sedimentace a CRP
a) Zvyseni sedimentace = zmény ve slozeni krevnich bilkovin
b) Zvyseni CRP =zmnozeni bilkovin akutni faze, které se tvofi v jatrech, ¢asto u
bakteridlnich infekci
4. Tvorba protilatek — se tvoii v B-lymfocytech po styku s cizim antigenem

e Jaké jsou pfiCiny zanét?

e Jaky je rozdil mezi alterativni, exsudativni a proliferativni fazi zanétu?
e Které jsou mistni projevy zanétu?

e Jaké jsou celkové projevy zanétu?

1.7.5 FORMY ZANETU

D¢leni zanétu je mozné z mnoha hledisek:

Podle délky prubéhu:

a) Akutni — kratké trvani, zhojeni do 2 tydnu
b) Subakutni — hojeni do 6 tydnu
c) Chronicky — dlouhodoby pribéh vice nez 6 tydnti, mésice az roky

Podle typu zanétlivé odpovédi:
a) Nespecificky — z mikroskopického obrazu nelze usuzovat na ptesnou etiologii
(ptivodce)
b) Specificky — z mikroskopického obrazu Ize usuzovat na etiologii, dominuje vznik
granulomu — granulomatézni zanét
Podle ptevazujici slozky:
a) Alterativni — pfevazuji regresivni zmény, poskozeni bun¢k a nekréza

b) Exsudativni — tvorba zanétlivého exsudatu a zanétlivého infiltratu bunikami
c) Proliferativni — mnoZeni a rist bunék vaziva a endotelii kapilar
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Jednotlivé typy v sebe prechazeji!

Priklady: Alterativni zanéty se vyskytuji nejCastéji v parenchymatdznich organech,
funk¢ni tkan prevazuje nad podplrnou — jatra = hepatitida, ledviny - glomerulonefri-
tida, srdce - myokarditida

Exsudativni zanéty je zdkladnim typem nespecifické zanétlivé reakce

a)

b)

d)

e)

Serozni zanét — vodnaty exsudat (ryma), v mistech s hlenem vzniké kataralni
zan&t (horni cesty dychaci, a zazivaci trakt), mohou vznikat viidky nebo polypy,
na kuzi vesikuly (puchyiky), buly (puchyie)— opar, plané nestovice, pasovy opar,
popaleniny, dale vypotek s pfimési krve je hemoragicky.

Fibrindzni zanét — obsahuje fibrinogen, ktery se v extravaskularnim prostoru
méni na fibrin, vznikaji pablany = pseudomembranozni zanét: 1. krup6zni —
pneumonie, 2. diftericky — zaskrt, ulcerozni zanét = viedovity — zaludecni,
dvanactnikovy, ulcerdzni kolitida 3. pFriSvarovy — poleptani sliznic

Hnisavy zanét — dominuji neutrofilni granulocyty, je husty a nazloutly, zplisobeny
pyogennimi bakteriemi, ma 2 hlavni formy: 1. absces = ohrani¢eny hnisavy zanét,
2. flegmona = neohrani¢eny hnisavy zanét. Dale: empyém = hnis v dutiné
(empyema thoracis), empyém ve zlu¢niku, ve vedlejsich nosnich dutinach. V kuzi:
pustula, impetigo, folikulitis, furunkl, karbunkul.

ABSCES — ma na periferii pyogenni membranu, skrze kterou dochazi K ,,nasa-
vani* tekutiny z okoli, zvétSovani, hrozi spontdnni ruptura a provaleni do okoli
— mimo télo nebo do télnich dutin. Kanal, kterym hnis prochézi se nazyva pistél

(fistula).

FLEGMONA - rychlé neohranigené $iteni do okoli diky proteolytickym enzy-
muim, mistni 1 celkové pfiznaky zanétu jsou pfitomny v maximalni mife.

Komplikace absesu a flegmony: sepse, tromboflebitida, pyémie = cirkulace zanét-
livych mikrotrombil v krevnim ob&hu a vznik metastatickych abscesii v riznych
organech dle krevniho toku s naslednymi septickymi infarkty.

Centralni pyémie, periferni a portalni, pupec¢nikova.

Gangrendzni zanét — s nekrozou tkan¢ a anaerobnimi bakteriemi, vlhka gangréna,
gangren6zni apendicitida, sterkoralni peritonitida (u perforace stfeva)
Lymfocytarni zanét — s ptfevahou lymfocytl a plazmocytii — nej¢astejSim
puvodcem jsou viry, ale je i alergickych reakci a autoimunitnich onemocnéni

Proliferativni zanét — dominantnim znakem je tvorba granula¢ni tkan¢ a jizveni. Vznika
ve tiech situacich: 1. reparativni faze akutniho zanétu (hojeni viedu), 2. reparativni pro-
cesy numerické atrofie (nefrosklerdza), 3. priméarné proliferativni zanéty (chronicka cho-
lecystitida)
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Podle hloubky zanétlivych zmén:

a) Povrchové — na serdznich blanach ( perikard, peritoneum, pleura), na ktzi,
sliznicich a mozkovych blanach
b) Hluboké (intersticialni) — uvnitf jednotlivych tkani (myokard, jatra, mozek,...)

e Jaké jsou hlediska dé€leni zanétd?

e Jaké jsou zakladni typy exsudativnich zan&tt?
e Jaky je rozdil mezi flegmonou a abscesem?

e Jaké jsou komplikace abscesu a flegmoény?

1.7.6 SPECIFICKY GRANULOMATOZNi ZANET

1. Ma specificky mikroskopicky obraz — pfi histologickém vySetfeni zanétlivé
tkang 1ze s velkou pravdépodobnosti urcit, ktery mikroorganismus zanét vyvolal.

2. Ve tkani jsou typické uzliky, tzv. GRANULOMY - granulomatézni zanéty =
jiny nézev pro specifické zanéty.

Existuji tfi typy granulomu:

a) Imunitni — tuberkuldza a bakterialni infekce pfenasené ze zvitat na ¢lovéka =
antropozoondzy (tularémie, brucel6za, mor, nemoc koci¢iho skrabnuti,...)

b) Z cizich téles — u riznych nezivych castic — keratin, krystaly, talek, silikon,
olejnaté latky, ...

C) Z neznamych pfic¢in — sarkoidoza

Granulom

- Je uzli¢kovity utvar

- Viditelny mikroskopem a n€kdy i okem (velikost asi 2mm)

- Je zvlastnim typem chronického zanétu

- Obsahuje aktivované makrofagy tzv. epiteloidni butiky (= epitelu podobn¢)

-V centru obsahuji nekrozu

- Obsahuji obrovské vicejaderné buiiky (Langhansovy bunky je maji usporadané
do podkovy)

- Na periferii obsahuje lymfocyty a plazmocyty

- Zpravidla neobsahuji kapildry (na rozdil od nespecifické granula¢ni tkané, ktera je
obsahuje)

- Tvofi se na zaklad€ zvlastni formy bunééné zprostiedkované hypersenzitivni
reakce IV. typu (reakce tuberkulinového typu), neni provazena tvorbou
protilatek. Rizeno T-lymfocyty
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Vyvoj granulomu:

- Stabilizace procesu a hojeni formou fibrotizace (zvazivovaténi) a kalcifikace
(zvapenéni)
- Nekrotizace —
a) kaseifikace - popraskova nekréza — zvétSovani granulomu — dystroficka
kalcifikace — typicky uzlik v plicnim hilu na RTG
b) kolikvace — zkapalnéni — lokalni Sifeni s provalenim pistéli do okolnich
stuktur (bronchy, perikard) a §itfeni dale do organismu, vznikaji tzv. studené
abscesy (bez ptitomnosti rubor a calor) v obratlovych télech a
meziobratlovych ploténkach. Jde o tzv. porogenni §ifeni = Sifeni dutymi
organy.
Sifeni infekce v organismu je: lymfogenni, hemotogenni a porogenni.

Exsudativni forma specifického zanétu:

V exsudatu je velké mnozstvi fibrinu, husta konzistence a pfitomnost erytrocyti (hemo-
ragicky serofibrinozni exsudat) s postizenim pleury a mozkovych plen.

1.7.7 TUBERKULOZA (TUBERCULOSIS) TBC

Puvodce: Mycobacterium tuberculosis MTb, synonymum Kochtv bacil — BK (objevitel
Robert Koch v roce 1882)
Je nejCastéjsi pficinou imrtni na infekéni nemoc na svété.

V roce 2017 onemocnélo na svété asi 10 miliont lidi, infikovéana je jedna tietina populace
(= asi 2 miliardy lidi) pfevazné v Asii. V Africe je ¢asta koincidence s HIV. V roce 2017
v Ceské republice bylo hlaseno jen asi 4,8 nové infikovanych osob na 100 tisic obyvatel.
V roce 1970 to bylo 50 osob/ 100 tisic obyvatel.

Diagnostika:

Je komplexni — RTG, Mantoux reakce, mikrobiologicka vysetfeni — pfima mikroskopie,
kultivace a nové také molekularni analyza DNA mykobakterii. Déle cytologické vySetieni
(ze sputa) a histopatologické vysetfeni z tkan¢ se specialnim histochemickym barvenim

k prikazu acidorezistentnich bakterii podle Ziehl-Nielsena.

Vnimavost k TBC
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se meéni s vékem (stafi) , imunitnim stavem (HIV, imunosuprese), komorbiditami (dia-
betes mellitus, plicni choroby, alkoholismus...)— jde Casto o tzv. chorobu ze stradani.

Vstup do organismu

je nejcastéji inhalacni cestou kapénkovou infekei, proto jsou postizeny plice. Miize se vy-
skytnout 1 infekce stievni u konzumace nepasterizovaného mléka nebo infekce krénich
lymfatickych uzlin pfechodem ze sliznic krénich mandli.

Primarni tuberkuloza

- pii prvnim styku s infekci = primoinfekce, dfive také ,,détsky typ tuberkulézy*
-V misté primarniho usidleni BK vznika tzv. primarni infekt (Ghoniv fokus) a
mykobakteria se $ifi lymfatickou cestou do spadovych lymfatickych uzlin —
vznikd primarni komplex (Ghoniiv komplex) = primarni infekt + postiZena
uzlina, toto je vytvoteno asi za 5 tydni
- vyvoj primarniho komplexu:
a) stabilizace kalcifikaci
b) lymfogenni propagace do uzlin v okolim na krku (skrofuloza — provaleni
zkolikvované tkané pistéli na povrch ktze)
¢) hematogenni propagace do celych plic = miliarni tuberkuléza plic (milium
= jahla, vyloupané zrno prosa) nebo do dalSich organli = mimoplicni
tuberkuloza (slezina, kosti, ledviny, jatra, mozkové pleny). U malého
systémového rozsevu miZe dojit ke stabilizaci loZisek (i v zajizvenych
okrscich mohou byt Zivotaschopna mykobakteria), ALE miize dojit
K pozdg¢jsimu relapsu ( znovuvzplanuti infekce) a rozvoji postprimarni
mimoplicni tuberkulézy za mnoho let.

Postprimérni (sekundéarni) tuberkuloza plic

- vzniké jako:
a) reaktivace starého infektu — ¢asto v plicnich hrotech
b) nova infekce (reinfekce , superinfekce) zevni cestou
- Vyvoj:
a) zhojeni jizvou
b) vzacné vznika kase6zni pneumonie — hojeni nekrdzy rozpadovou dutinou —
pseudocystou = kaverna, ktera muze ,,nahlodat* bronchus — porogenni Sifeni
a vykaslavani mykobakterii (tzv. oteviena TBC) nebo ,,nahlodéni* cévy —
vykaslavani krve = hemoptyza nebo chrleni krve = hemoptoe

Klinické ptiznaky TBC: kasSel, slabost, inava, no¢ni poceni, zvySena télesna teplota, bo-
lest na hrudi (pfi postizeni pleury), hemoptyza.

Terapie: dlouhodob4, antituberkulotika, v akutni fazi hospitalizace s izolaci
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Prevence: oCkovani s naslednou kontrolou trovné vytvorené imunity (tzv. tuberkulinovy
test — hodnoti lokalni reakci na tuberkulin, ktery se aplikue an ptfedlokti — uroven bunécné
imunity — tvorba uzlicku).

1.7.8 SARKOIDOZA

Granulomato6zni zanét s multiorgdnovym postizenim, jehoz piicina dodnes neni objas-
néna.

Nejspise reakce na antigeny raznych mykobakterii, hypersenzitivni reakce na rtizné che-
mické latky a kovy, ...
Projevy:

- zvySeny imunoregulacni index (IRI), ktery vyhodnocuje pomér mezi CD4+ a
CD8+ lymfocyty, zvySena hladina ACE — angiotenzin konvertujiciho enzymu,
hyperkalcémie,...

- postizeni ¢etnymi granulomy nitrohrudnich hilovych lymfatickych uzlin a
nasledné i plic, dale postihuje kuzi, oci,...

- klinici rozlizuji 4. stadia

Terapie:

- nizka stadia sledovana
- vysSsi stadia — terapie kortikosteroidy, imunosuprese

1.7.9 SYFILIS

(LUES, pfijice — dle bohyné& lasky Priji)

je pohlavné pienosna choroba (STD — sexual transmitted diseases)
Nézvoslovi:

piijice — dle bohyné lasky Priji

syphilis — dle stiedoveéké basné€ o pastevei Syphilovi ktery byl pro netctu k bohtim potres-
tan galskou nemoci

diive nemoc galské, francouzska, ...

Epidemiologie:
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V 16. stoleti Slo o evropskou pandemii s agresivnim pribéhem a vysokou imrtnosti —
mozna chorobu piivezli Kolumbovi ndmotnici z Ameriky, mozna se jen rozvinula z nizké
socialni a hygienické trovné valecnych utrap, ....

V CR bylo dle udajt UZIS v roce 2012 nahlageno 696 ptipadti. U muzi prevazuje zachyt
asnych stadii, u Zen pozdgjsich stadii. V&kové rozmezi je nejéastéji 25 - 29let. Casty vy-
skyt spolu s jinymi STD jako kapavka, chlamydiové infekce a HIV. Syfilis se 1é¢i antibi-
otiky penicilinového typu na oddéleni venerologie a podléhéd povinnému hléseni.

Pienos: pohlavnim stykem - koitaln¢, oraln¢, rektalné, krvi a transplacentarné z matky

na plod

Granulomat6zni forma zanétu se vyviji az v poslednim stadiu.
Plivodce: bakterie (spirocheta) Treponema pallidum

Diagnostika: imunofluorescence a PCR, nepiimy prikaz imunofluorescenci.

Ziskana syfilis - 3 stadia:

1. primarni stddium — po tiech tydnech tzv. primarni infekt = ulcus durum (tvrdy
vied, zarudlé misto ¢asem zviedovati, je infek¢ni!), u muzl na penisu, u Zen na
vulvé, n€kdy 1 v pochvé. Po nékolika dnech se objevi regionalni lymfadenitida =
indolentni bubo — tfisla, mala panev. Nebolestive afekce se Casto samy zahoji
zajizvenim.

2. Sekundarni stadium — u nelécenych pacientti po zdanlivém desetitydennim
zklidnéni dochazi k hematogennimu rozsevu = generalizovana infekce. Vznikaji
kozni vyrazky — roseola syphilitica rizné velikosti s Supinaténim, na ploskach
nohou a dlanich jsou ¢ervené. Po zhojeni leukoderma (ohrani¢ené depigmentace).
Na sliznicich zejména v dutiné ustni vznikaji ploché nasedlé mokvavé platy —
condylomata lata (ploché kondylomy), které jsou vysoce infek¢ni! Po
opakovanych atakéach piechod do zklidnéného stadia — latentni faze, trvajici 2-
10let. Diagnostika jen krevnimi testy.

3. Terciarni stddium — je neinfek¢ni! Ma nekolik forem:

a) Neurosyfilis — progresivni paralyza mozku = zmény osobnosti konéici
demenci a tabes dorsalis = zanétlivé poskozeni michy s poskozenim
polohocitu, skakavou chiizi a patologickym naSlapovanim, otoky a deformace
velkych kloubii (kolena).

b) Gumma — projev specifického zanétu granulomatézniho typu. Variabilni
velikost, pruzna konzistence, jizveni, pistéle. Vyskyt v kiizi, mozku, jatrech a
kostech (tibie).

c) Syfiliticka aortitida — postihuje ascendentni aortu (nedomykavost aortalni
chlopn¢) a aortalni oblouk S jizvenim a zvrdsnénim vnitini vystelky (vzhled
jako ruce pradleny). Mensi pruznost vede k dilataci a nasledné vyduti —
aneurysma.
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Vrozena syfilis

- poskozeni plodu zavisi na dob¢, kdy se matka nakazi sama

-V casnych stadiich gravidity — tézké poskozeni, potrat

-V pozdnich stadiich gravidity — poskozeni mnoha organti = organova syfilis:
pneumonia alba, pazourkova jatra

- pozdni projevy ditéte u latentni infekce matky — syfilis congenita tarda: hluchota,
slepota, soudkovité zuby = Hutchinsonova trias

Dalsi granulomatdzni zanéty:
LEPRA

Puvodce: Mycobacterium leprae (Hanseniiv bacil objeven Gerhardem Armauerem Han-
senem v roce 1873)

- v CR se nevyskytuje, ale v tropech a subtropech ano
- nemoc trva n¢kolik desetileti
- postihuje akralni chladnéjsi ¢asti téla — ruce, nohy, usi, nos
- 2 zakladni formy:
a) tuberkuloidni - makuloanesteticka - plocha loziska a nehojici se viedy,
témei bez mykobakterii
b) lepromatdzni — bez tvorby granulomu, ale pfitomnost makrofagti s mnoha
mykobakteriemi — multibacilarni forma — deformace tkani obliceje — facies
leontina (lvi tvar) — nemocny vylucuje mykobakteria nosnim sekretem
- dfive izolace nemocnych v tzv. leprosariich (posledni evropské s n¢kolika jedinci
je v Rumunsku)
- dnes lécba antibiotiky

LYMFOGRANULOMA VENEREUM

je STD vyvolané¢ intracelularni bakterii Chlamydia trachomatis, ptenosna koitalné, rek-
talné, oralné.

V Evropé€ zvySeny vyskyt od roku 2003 s dominanci u homosexuali, ¢asto HIV pozitiv-
nich.

Projevy jako proktitida, uretritida a tfiselna lymfadenitida.
Bakterie mohou §ifit asymptomaticti bacilonosici.
Inkubac¢ni doba : 2-3 tydny.

Pribéh ve 3 stadiich: ve tfetim je vyznamna elefantidza genitalu.
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e Co je to granulom?

e Které choroby patii mezi specifické zanéty?

e Jak se li§i prib&h primarni a postprimarni tuberkul6zy?

e Popiste tii stadia syfilis. Za jako dlouhou dobu po ndkaze se projevi?

1.8 Hemodynamické poruchy — poruchy obéhu krve a mizy

Obecné se rozdéluji na mistni a celkové.

1.8.1 MIiSTNi PORUCHY KREVNiIHO OBEHU - TROMBOZA

Je intravitalni (za zivota) vznik krevnich srazZenin v srdci a cévach.
3 ptepoklady jejich vzniku = Virchowova trias:

1. poSkozeni endotelu (vnitini vystelky cév) vede ke zvySené adherenci krevnich
desticek ke sténé cévy — protromboticky stav

2. poruchy krevniho proudéni — stiza (zpomaleni aZ zastava, ¢asto u zvySeni
hustoty krve) a turbulence (viteni)

3. hyperkoagulac¢ni (trombofilni ) stavy — sklon ke zvySené sraZlivosti (Leidenska
mutace, hormonalni antikoncepce,...)

Podle makroskopické vzhledu rozliSujeme:

e bilé tromby — obsahuji fibrin a krevni desti¢ky — vznikaji v tekouci krvi — fluxni
tromby

e Cervené tromby — obsahuji fibrin, trombocyty a erytrocyty — venostaza — stag-
nacni tromby

e smiSené tromby — ¢ervené + bilé ¢asti — ve vydutich (aneurysmatech) — vrstvené
tromby

Podle lokalizace:
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e tepenné tromby— vznikaji nejcastéji v misté ateroskler6zy — uzavér tepny — is-
chemicka nekréza — infarkt

e 7Zilni tromby — vznikaji ¢asto v Zilach dolnich konéetin, v povrchovych — trom-
boflebitida, v hlubokych — flebotromboza, velmi zavazny stav: uvolnéni — plicni
embolie

e Kkapilarni tromby — mikroskopicka velikost — fibrinové — soucast diseminované
intravaskularni koagulace (DIC): blokada cirkulace ve tkanich — ischémie, in-
farkty — rychlé spotiebovani srazlivych faktort (relativni nedostatek) — krvacivy
stav ( konzumpéni koagulopatie — vyvolana spotiebovanim). Jde o zivot ohrozu-
jici stav! Casto u sepse nebo embolie plodové vody.

e tromby srdeénich dutin — ndsténné, smisené, nad lozisky infarktu myokardu,
v ouskach srde¢nich sini u pacienti s fibrilaci sini nebo na chlopnich u nebakte-
ridlni endokarditidy

Vyvoj trombu:

e propagace — nartstani do délky i tlouStky

e disoluce — rozpusténi po aktivaci protisrazlivych faktorti

e organizace — hojeni

e rekanalizace — obnoveni pruchodnosti cévniho lumina

e embolizace — utrhnuti a zaneseni krevnim proudem na jiné misto

|

https://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/srdecne-cevni-system/137-
hluboka-zilni-tromboza/
1.8.2 MIiSTNi PORUCHY OBEHU - EMBOLIE

Je zavlefeni pevného, tekutého nebo plynného materialu krevnim recistém do
mista anatomického zuZeni cirkulace, které brani dalSimu pohybu.

ZavleCeny material se jmenuje embolus (vmetek).

Za uzavérem vznika ischemie a ischemicka nekréza (infarkt).

Trombembolie (tromboticka embolie) — je nejcastéjsi, krevnim fecistém cestuji Cervené
tromby:
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e plicni — u hluboké zilni trombo6zy dolnich koncetin (klinicky asymetricky otok -
noha ma v¢étsi obvod a je cyanotickd — namodrald) — dochézi k zaklinéni v zuze-
ném misté plicniho fe€isté (obkrocny trombembolus): masivni plicni embolie (
blokuje vice nez 60% cirkulace), submasivni (mensi rozsah — vznik ¢ervenych
plicnich infarktil), sukcesivni embolizace (opakované drobné trombembolie
drobnych vétvi plicnice — vedou K plicni hypertenzi, hypertrofii pravé komory
srdeCni a pravostrannému srde¢nimu selhéani)

e paradoxni — trombembolus s periferni zily se vrozenym otvorem — defektem
septa sini, komor — pronikne do tepenného krevniho ob&hu

e systémova — tromby z levého srdce (povrch chlopné) jsou unaseny do vétvi te-
penného feciste

Vzduchova embolie — nejcastéji v souvislosti s feznym poranénim na krku, kde je
Vv otevienych zilach negativni tlak a vzduch je nasavéan do krve (klinicky vyznamnych je
100ml vzduchu) — vznika stladitelna péna v pravé komote. Nemoc z dekomprese ( keso-
nova nemoc) u potapécu s piistroji — pii rychlém vynoteni se rozpustény dusik z krve uvol-
nuje ve form¢ bublinek, ty jsou embolizovany do kapilar — ischémie — postizeni plic,
kloubi, svalii, vnitfniho ucha. Terapie v hyperbarické komote. Plynova embolie vznika u
nahlé zmény tlaku (v kabing letadla, ponor potapéci v malych hloubkach) —potrhéani plic-
nich kapilar - zavleceni bublin alveolarniho plynu zejména do CNS — nebyva fatalni.

Embolie plodové vody — pfi¢ina umrti matek v souvislosti s graviditou, nebezpecny
stav, priinik amniové tekutiny a plodovych bunék trhlinami v placenté nebo déloznich
zilach (u abrupce placenty) do krevniho obéhu matky. Stav se projevuje jako nédhly Sokovy
stav s DIC, rozvoj plicniho edému.

Tukova embolie — spojena s poranénim dlouhych kosti a pojivové tkané (kostni dien a
cholesterolové krystaly). Klinicky malo vyznamna. Syndrom tukové embolie — 2-3 dny po
urazu dusnost, tachypnoe, tachykardie a porucha védomi.

Nadorova embolie — souvisi s metastazovanim malignich tumort.

Terapie embolie: 1isi se dle materialu.

U trombembolie se provadi obnoveni priitoku trombolyzou (farmakologické rozpous-
téni) nebo trombektomie (mechanické odstranéni). Prevence: bandaz dolnich koncetin,
Casnd rehabilitace op operacich, antikoagulancia (1éky proti srazeni krve napt. Fraxiparin,
Clexan,...).

U nemoci z dekomprese — hyperbaricka komora.
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1.8.3 PORUCHY TKANOVE PERFUZE - HYPEREMIE

= prekrveni, zvySeni objemu krve ve tkani.
- Aktivni — piekrveni arteridlni krvi — ve svalech pfi namaze fyziologicky
- Pasivni — pfekrveni Zilni krvi — méstnani, kongesce — vyvolana snizenym

odtokem (venostdzou). Vzdy jde o patologicky stav. Piikladem je hemoragicka
infarzace, ktera kon¢i nekrozou postizené tkané nebo muskdtovd jdtra.

1.8.4 PORUCHY TKANOVE PERFUZE - HEMORAGIE

= krvaceni, krevni vyron
Déleni:
Podle mista vytékani — vnéjsi (véetné GITu, mocového a respiracniho traktu) a vnitini
Podle zdroje - Zilni, tepenné a kapilarni
Podle zptisobu vzniku
- per rhexin ( z roztrzeni— napf. ruptura aneurysmatu),
- per diabrosin ( z nahlodani cévy - napf. zanétem, viedem, nadorem) a
- extravazace (diive per diapedesin -pfestupem krve z cévy pii zvySeném krevnim

tlaku, bez poruSeni cévni stény — napt venostaza)
Podle typu a lokalizace:

kuze: petechie — jednotlivé teckovité vyrony
purpura — vicecetné vyrony typu petechii

ekchymoza, sufuze — veétsi splyvajici krevni vyrony
hematom — krevni vyron, utlacujici okolni tkané

- gastrointestinalni trakt: hemateméza — zvraceni krve
melena — stolice ¢erné zbarvena natravenou krvi

gastrorrhagie — Cerstvé krvaceni do lumina zaludku
enterorrhagie — Cerstvé krvaceni do lumina stfev

- dychacich cest: epistaxe — krvaceni z nosu
hemoptyza - vykaslavani krve

hemoptoe — chrleni krve

- serOznich dutin: hemothorax - do pohrudniéni dutiny
hemoperikard — do osrde¢nikové dutiny

hemoperitoneum — do pobfisnice
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- urogenitalniho traktu: hematurie — pfitomnost krve v moci

menorrhagie — abnormalné silné menstrua¢ni krvaceni

metrorrhagie — délozni krvaceni mimo menstruacni cyklus

- CNS: apoplexie — devastujici krvaceni
hemocefalus — v komorovém systému CNS

hematomyelie — krvaceni do michy
hemorrhachis - krvaceni v patefnim kanalu zevné od dura mater

- Kloubu: hemarthros

Naésledky krvaceni:

- Celkové: vykrvaceni - exsanguinatio, hemorrhagicky Sok -pii akutni ztraté vice
nez 20% objemu cirkulujici krve nebo ztratach chronickych
posthemorrhagické anémie

icterus

- Mistni: tlak na okolni tkané, patologicka pigmentace postizené oblasti, jizva

1.8.5 PORUCHY TKANOVE PERFUZE - ISCHEMIE

= omezeni aZ uplna zastava pritoku tepenné krve do tkané, ve které pak dochazi
k hypoxiii aZ anoxii

Pti¢iny:

e Obturace — ucpani prisvitu cévy zpusobené trombo6zou, embolii, aterosklerozou,
vyduti, zanétl tepen. Nejcastéji postupnym uzaviranim cévniho lumina nartsta-
jicim aterosklerotickym platem

o Komprese — stlaceni cévni stény zvnéjsku

e Spasmus — kontrakce (stazeni) svalstva tepny

Disledky ischemie: jsou zavislé na mnoha faktorech

e Anatomické uspotfaddani cévniho (arterialniho) zasobeni

e Rychlost vzniku cévniho zuZeni nebo uzéveéru — ndhly stav ma horsi nésledky, u
postupného procesu se tkdn mize adaptovat napt. kolaterdlnim fecistém

e Momentalni citlivost tkané

e (Celkovy stav organismu
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1.8.6 PORUCHY TKANOVE PERFUZE - INFARKT

= ischemicka nekroza tkané vyvolana okluzi (uzédvérem) arteridlniho zésobeni nebo za-
blokovanim odtoku Zilniho zasobeni (hemorrhagicka infarzace)

e Bil¢ — napft. v srdci, ledvinach, sleziné
e Cervené — V tkanich s dvojim cévnim zasobenim napft. plice, stievo

Hojeni a nésledky: vazivova jizva (srdce), postmalatickd pseudocysta (mozek), u septic-
kych trombt tvorba zhnisanych infarktd. Nésledky zéavisi na velikosti infarktu a misté
jeho lokalizace.

1.8.7 PORUCHY HOMEOSTAZY TEKUTIN - EDEM

Otok = nahromadéni tekutiny ve tkani, jde o lokalizované zmnoZeni.

Voda tvoii 50=70% télesné hmotnosti, 2/3 jsou intraceluldrné a zbytek je v mezibunéc-
ném prostoru.

Hromadéni tekutiny v preformovanych dutinach: hydrothorax, hydroperikard, ascites (=
hydroperitoneum).

Tézky generalizovany edém : anasarka ( nékdy spise fokaln¢ - hydrops)
Pti¢iny:

e zvySeni permeability (prostupnosti) kapilar — ¢asto u zanétu, tekutina je bohata
na bilkoviny = exsudat
e zménami hydrostatického nebo osmotického tlaku — tekutina chuda na bilkoviny
= transsudat

Typy edému:

e venostaticky — lokalizovany napt. u trombdzy zil dolni koncetiny generalizo-
vany napt. u pravostranného srdecniho selhani — tzv. kardiogenni edém na obou
dolnich koncetinach zac¢ina u kotnikid (perimaleolarni edém)

e hypoproteinemicky - u hypoalbuminémie nejcastéji u chorob ledvin — projevuje
se nejdiive v oblasti vicek — periorbitalni edém
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e edém z retence sodiku a vody — vznika u nékterych chorob ledvin

¢ lymfedém — lokaln¢ vznika pti poruse lymfatické drenaze napt. u nadorové infil-
trace spadové lymfatické uzliny, po odstranéni uzliny u onkochirurgickych ope-
raci, pozanétlivym jizvenim uzlin — dochdzi ke zmnozeni vaziva o oteklych tka-
nich — elefantiaza. Napt. lymfedém horni koncetiny po odstranéni lymfatickych
uzlin v podpazni jamce (exenterace axily), v kizi prsu obstrukce povrchovych
lymfatik po ozatovani pro karcinom — vzhled pomerancové kiiry

1.8.8 PORUCHY HOMEOSTAZY - DEHYDRATACE

= stav vyvolany velkymi ztratami extra i intracelularnich tekutin — hemokoncentrace

vvvvvv

V obliceji facies hippocratica — vpadlé o¢ni bulby, §picaty noc, ztrata kozniho turgoru.

Pfic¢ina: nedostateény prisun tekutin (Spatny pitny rezim), nadmérné ztraty tekutin,
které nejsou dostateéné kompenzované ( prijmy, zvraceni, popaleniny, nadmérné poceni
pti fyzické ndmaze).

e Jaké jsou rizikové faktory pro vznik trombt?
e Popiste druhy embolie.

e Uved'te nejznamé;jsi typy krvaceni.

e Vysvétlete pojem venostaza.

e Definujte otok a uved'te jeho priklady.

1.8.9 CELKOVE PORUCHY OBEHU

Jde o zmény, feSeni pficin, projevl a nasledkt selhani cirkulace krve v organismu. Cirku-
lace selhava celkové.

PRICINY obé&hového selhani
Vedou riznou rychlosti k poruse srdce jako pumpy.

Nemoci srdce:
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e nemoci myokardu — ischemicka choroba srde¢ni, infakrt myokardu, myokardi-
tidy, kardiomyopatie, ...

e nemoci endokardu — chlopenni vady, infekéni i neinfek¢éni endokarditidy ,. ..

e postizeni perikardu — patologicky obsah (krev a krevni koagula u tamponady
srdecni), srusty, ...

e poruchy srde¢niho rytmu

e vrozené srdeCni vady

e avitaminézy B

e traumata srdce

e postizeni srdce pii otravach (oxid uhlenaty), infekcich, nadorech

Nemoci cév — hypertenze systémova i plicni) vyvoland riznymi pfic¢inami

Nemoci krve — anémie, zvySené mnozstvi erytrocyti (polyglobulie)

PROJEVY obéhového selhani

a) Na srdci:
KOMPENZOVANA ¢innost — koncentrickd (soumérma) hypertrofie, srdce zvlada praci

zvy$enym vykonem, pacient NEMA potiZe

DEKOMPENZOVANA ¢innost — excentrickd (nesoumérné) hypertrofie, srdce ne-
zvlada svoji praci rozsituje se (dilatace) a SELHAVA, pacient MA potiZe

b) Mimo srdce - lokalizovany podle postiZzené ¢asti srdce:
Venostaza —plice, jatra, sliznice, zaludku, slezina

Kardialni edém — plicni, dolni koncetiny, anasarka

Cyanéza — zvySeny obsah neokysliceného hemoglobinu v krvi nad 509/l — promodralé
konecky prstl, rty, usni lalicky = akralni (okrajové) ¢asti téla

Indurace — zmnozeni vaziva ve tani s dlouhodobou venostazou a cyandzou — plice, sle-
zina

Srde¢ni selhani:
Akutni — vznikd ndhle a projevuje se dilataci ( rozsifenim)
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Chronické — vznika postupné a dlouho

Levostranné - krev se hromadi v plicich

Pravostranné — krev se hromadi ve velkém zilnim obé&hu, vznika venostaza

Normalni vaha srdce je 250-300 g u Zeny, 300-360 g u muze.

Hrani¢ni hmotnost je 350 g u Zeny a 400 g u muze, u vyssi mluvime o hypetrofii, mize
dosahovat az 600 g = by¢i (bovinni) srdce!

Tloustka svaloviny levé komory je 13-15 mm, pravé komory 3-5 mm.

Ptiklady:
1. Akutni selhani levého srdce

e rychle nastupujici venostdza v plicnim fecisti
e prosakovani tekuté krevni slozky do plicnich sklipkt = otok plic
e Piicina: infarkt myokardu

2. Chronické selhavani levého srdce

e pomalu nastupujici venostaza v plicnim fecisti

e zmnozeni vaziva V septech mezi plicnimi sklipky = cyanoticka indurace

e prenesena hypertrofie pravé komory: dusnost pii naimaze a pozdéji i v klidu (v
noci) = astma kardiale

e méstndni v Zilnim ob¢hu — otoky kolem kotniki

Pficiny: chronicka ischemicka choroba srdecni

3. AKkutni selhani pravého srdce

e zpravidla rychla smrt
e slaba svalovina pravé komory nemé schopnost piekonat zatizeni
e Pricina: embolie plicnice

4. Chronické selhani pravé komory
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e venostaza ve velkém Zilnim ob&hu

e pickrveni jater (muskatova jatra), sleziny a ledvin, sliznice zaludku a stiev (ve-
nostaticky katar)

e stejné zmeény jako u prenesené hypertrofie

e Piiciny: nemoci plic — silikoza, tuberkuldza, chronicka bronchitida, emfyzém —
vznika cor pulmonale

1.8.10 Sok

= stav, kdy v organismu dochazi k projeviim zhorSené perfuze tkani a jejich nasledné hy-
poxXii.

Pticinou byva snizeni srde¢niho vydeje, snizeni cirkulujiciho objemu krve.
Ma 3 stadia:

o Casné stadium (neprogresivni fize) — nastup kompenza¢nich mechanismd —
centralizace ob&hu = piednostni zasobovani CNS a myokardu

e Progresivni stidium — piechod na anaerobni metabolismus — metabolicka
acidoza, snizeni pH, vazodilatace — pokles krevniho tlaku a sniZeni srde¢niho vy-
deje — rozpoznani ptiznakti a moznost pribéh zastavit a zvratit

e Ireverzibilni stadium — nekrozy bunék v tkanich. Zmeény krevni srazlivosti, oli-
gurie az anurie, ischémie stfevni vystelky — prestup stievni mikroflory do cirku-
lace — septické komplikace — obtizné ovlivnitelné stadium, prognoza nepiizniva

Déleni Soku:

e Kardiogenni — selhani srdce jako pumpy u infarktu, arytmie, embolie, ...

¢ Hypovolemicky — nedostatecny objem cirkulujici krve nebo plazmy u krvaceni
a popalenin

e Septicky — vazodilatace v perifernim fecisti a nahlé zvétseni jeho objemu — po-
rucha distribuce krve v organismu (distribucni $ok) — tzv. vykrvaceni do vlast-
nich cév — nejcastéji u infekénich onemocnéni (diive endotoxinovy Sok)

e Anafylakticky — v souvislosti s patologickou imunitni reakei s IgE u alergii na,
l1éky, potraviny, na hmyzi jed, ...

e Neurogenni — u poranéni michy

Poznamka: u kardiogenniho a hypovolemického Soku je nejcastéji postizen mozek a
ledviny s nadledvinami, jatry a GITem, u septického Soku a traumat dominuje postizeni
plic (Sokovd plice) s rozvojem diseminované intravaskularni koagulace.
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Klinicky obraz:

U kardiogenniho a hypvolemického Soku byva hypotenze, zrychleny puls, dychani a
chladna cyanotickd, opocena a lepkava ktize. U septického Soku je kiize tepld a zarudla.

V ireverzibilni fazi dochazi k multiorganovému selhani.

e Jak lze rozd¢lit obéhového selhani?

e Jaké jsou pfiCiny a nasledky levostranného srdecniho selhani?
e Jaké jsou pfi€iny a nasledky pravostranného srdecniho selhani?
o Ktera stadia Soku patii mezi reverzibilni a proc?

1.9 Progresivni zmény

1.9.1 HOJENi A REGENERACE
Hojeni = obnoveni pivodni struktury organu i jeho funkce.

Regenerace = nahrada poskozené tkan¢ tkani stejné funkce a struktury — ad integrum.,
u ¢lovéka proces omezeny, napf. jaterni tkan.

Reparace = nahrada poskozené tkan¢ funkéné i1 strukturdlné ménécennou tkani,
zejména vazivovou jizvou = per defectum

Organizace = nazev pro hojeni zanétu, hematomu nebo trombu.

Fibroéza = postupné ukladani kolagenu do intersticia parenchymatoznich organt (plice,
jatra, ledviny). Vznik jeho tuz$i konzistence a porucha funkce.

K regeneraci dochazi mnoZeni zbytkovych neposkozenych bunék a kmenovych bu-
nek.

Kmenova buiika = burika se schopnosti diferenciace do ptislusnych bunéénych linii.

e Schopnost sebeobnovy
e Schopnost délit se opakované a bez omezeni
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Existuji 2 typy kmenovych bunék:

e Embryonalni kmenové buiiky — pluripotentni = mohou dat vznik libovolné tkani
ze tii zarodec¢nych listl

e Adultni kmenové bunky (tkanové) — nachazeji mezi bunikami diferencovanymi
a jsou pouze multipotentni = schopné se diferencovat do nékolika bunéénych
typll v ramci jedné bunécné linie nebo jedné zarodecné vrstvy

Progenitorové buiky = stabilni bunky, které¢ maji schopnost rychlé proliferace a dife-
renciace. Jsou unipotentni = mohou se diferencovat pouze do jedné bunééné linie.

Zavedenim urcité skupiny genil do zcela diferencované buiiky dosp€lého organismu Ize
pteprogramovat jadro somatické butiky, ktera diky tomu ziska vlastnosti embryonélni kme-
novée builky = infukovana pluripotentni kmenova buiika (iPS), jeji vyuzitelnost musi byt
prokézana.

Regeneracni potencial tkani:

e Labilni tkan¢ - ( kontinudln¢ se délici) jsou bariérové (kize, sliznice stfevni,
respira¢ni a urogenitalni) a imunitni obrany (lymfaticka tkan a kostni dien) s do-
statkem kmenovych buné€k a rychlou schopnosti regenerace.

e Stabilni tkan€ — maji méalo kmenovych bunék, malé schopnost regenerace (jatra,
ledviny, pankreas)

e Permanentni tkané — bez schopnosti sebeobnovy (neurony, kardiomyocyty,
chondrocyty,..)

Reparace je nahrada tkani ménécennou, vazivovou jizvou, hojeni per defectum.
Vznika granulacni tkan na zéklad¢ angiogeneze a proliferace fibroblasti.

Angiogeneze = tvorba novych cév, aby poSkozenou tkan zasobovaly kyslikem a Zivi-
nami.

Proliferace fibroblastii = mnozeni fibroblastli a tvorba myofibroblast.

Produkce extracelularni matrix = s kyselinou hyaluronovou s kolagenem ( fibropro-
dukce) s maximem 5-7den.

Pevnost jizvy se vyviji postupné pteménou kolagenu III na kolagen I, trva i 2 mésice.
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Faktory ovliviiujici hojeni:

Infekce

Omezeni syntézy kolagenu — malnutrice, avitaminédza C
Tkanova ischemie napft. dekubity

Lokalizace — vznik dehiscenci a sristi

Priklady specifického hojeni:

HOJENI RAN

Per primam — u chirurgickych excizi, sterilni s minimalnim poskozenim -
exsudativni faze s tvorbou strupu a tkanové lepidlo fibrin, regenerace povrcho-
vého epitelu, makrofagy od 3. dne, tvorba granulaéni tkané - jizva

Per secundam — veliké rany s neostrymi okraji s infekci a cizimi télesy — hype-
troficka nebo vklesld jizva.

Poruchy hojeni ran — dehiscence — rozestoupeni rany, kyla v jizvé (hernia in
cicatricae), ulcerace — viedy, keloidni jizvy — vystouplé nad okoli.

HOJENI HEMATOMU

Zavisi na velikosti a lokalizaci

Velmi drobné jsou vstfebany ad integrum

V¢étsi hematomy — pigmentované jizvy

Velké hematomy — posthemoragicka pseudocysta, napt. po subdurdlnim hema-
tomu vznik4 subduralni hygrom

HOJENI TROMBU

Nasténné tromby — jizva zpusobi ztlusténi cévni stény
Obturaéni tromby — granula¢ni tkan — novotvorené cévy se spojuji - rekanalizace
trombu = nova drobnéjsi lumina

VHOJOVANI CIZICH TELES

Snaha o ohrani¢eni — aktivace makrofagi s obrovskymi vicejadernymi buitkami
- - granulomy kolem cizich téles (KCT)
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e V okoli Siciho materialu po hnisavém zanétu s granulomatdzni reakci vznika lo-
zisko ptipominajici nador — Schloffertv tumor (= pseudotumor)

HOJENI FRAKTURY

e V misté fraktury vznika hematom — organizace hematomu granula¢ni tkani (1.-
2.den) — kolagenni vazivo — vazivovy svalek = callus (2.-8.den) — provizorni
kostény svalek (2.-8 tyden)— definitivni kostény svalek (kost) (4.-6. tyden)

e U nedostate¢né fixace — nepevny svalek — pohybliva oblast = pakloub (pseudo-
artroza)

1.9.2 PATOLOGIE TRANSPLANTACI A REJEKCI

Transplantace = pienaSeni organi nebo tkani na jiné misto téhoZz organismu nebo ji-
ného jedince.

Autologni transplantace = autotransplantace — pienos na jiné misto stejného organismu
— kize po popaleninach, autotransfuze = odbér vlastni krve pted planovanou rozsahlou
operaci

Syngenni transplantace — u jedincti geneticky identickych ( jednovajeéna dvojcata)

Alogenni transplantace (homotransplantace) = je pienos tkani mezi jedinci stejného
druhu (lidmi), nejcastéji se transplantuji ledviny a kostni dien, v mensi mife jatra, plice,
srdce, slinivka bfisni. Jednodussi postup je 1 u bezcévnych tkani — rohovky, Slachy, fascie,
mozkové pleny, srde¢ni chlopné.

Xenogenni ( heterotransplantace) = je ptenos tkani mezi jedinci riznych druht (ze
zvitete na ¢loveéka) — pouzivano jen jako docCasné feSeni .

e Nejdulezitejsi jsou reakce na expozici rozdilnych histokompatibilnich antigenti
darce a pfijemce = nutno piekonat imunologickou bariéru

e Piijemce VZDY rozpozna nékteré antigeny déarce jako cizi a bude proti nim rea-
govat

e Vybér darce podle shody krevnich skupina HLA systému (= sloZity geneticky
systém kodujici antigeny na povrchu bunék (Human Lymphocyte Antigen)

Rejekce = situace, kdy darce rozpozna transplantovany organ jako cizi a svymi imunit-
nimi mechanismy ho ni¢i = odmitnuti S§tépu.

Po transplantaci kostni dfené nékdy vznika reakce $tépu proti hostiteli (GVHD — graft
versus host disease), $tép — ,,graft®).
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Rejekce miize byt hodnocena jako:

e hyperakutni (ihned nebo do 2dnit) x akutni (do nékolika tydnti -mésicit) x chro-
nicka (po ne¢kolika mésicich az letech — je individualni),

e Casna x pozdni,

¢ na kortikosteroidy reagujici x nereagujici,

e celularni zprostiedkovana T buiikami (postihuje v ledvinach tubula a intersti-
cium) X humoralni zprostiedkovana protilatkami (poskozuje indotel cév
vSech kalibrti)

Rozvoj transplantaci v soucasnosti zacal béhem 2. svétové valky v Anglii v dasledku
velkého mnozstvi rozsahlych popalenin po bombardovani.

Komplikace transplantaci:

e Rejekce

e Infekéni komplikace pii dlouhodobé imunosupresi
e Posttransplanta¢ni lymfoproliferativni choroby

e Riziko vzniku dalsich nadorti

e Jaky je rozdil mezi reparaci a regeneraci?
e Jak se lisi typy hojeni ran?

e Jak se hoji zlomenina?

e Jakeé reakce vznikaji po transplantaci?

1.10 Nadory
Definice jsou rizné:

e tkanova masa, ktera vznika v dasledku excesivni, nekoordinované a autonomni
proliferace transformovanych bunék
e shluk abnormalnich bunék, které rostou odlisn¢ od normalnich
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e riast nepodléha regulacnim mechanismim (nestarnou a buiiky se mohou stale
replikovat) a pokracuje i po odstranéni vyvolavajici pfi¢iny

e rlst nebere ohled na svého hostitele

e nador se nemlize pfeménit zpet v normalni tkan

e vétSinou vznika z jediné buiky (je monoklonalni)

e Casem v populaci nadorovych bun¢k dochazi ke genomické nestabiliteé (vice ge-
netickych zmén), jsou agresivnéjsi = progrese nadoru, dochazi ke klonalni evo-
luci (tvorba vice klont) a nador se stava heterogenni

e unikaji dohledu imunitniho systému

e nadorové builky indukuji angiogenezi (vznik novych cév) a zajist'uji si pfisun
kysliku a zivin

e nadorové buiiky jsou schopné energetického parazitismu = zajist'uji si energii
na ukor hostitele

e maji schopnost pronikat = infiltrovat do okolnich tkani a migrovat = cestovat na
vetsi vzdalenosti, kde zakladaji deefinnd loZiska = metastazovani

Nédor ma 2 ¢asti: nadorovy parenchym = nadorové buiiky + nadorové stroma (va-
Zivo a cévy)

Nazvoslovi:

Tumor (z latinského tumeo — otékat) — oznacuje jakékoliv zdutfeni nebo zvétseni (1 zanét-
live)

Rakovina — z feckého karkinos = krab = karcinom

Nédor — jakékoliv onkologické onemocnéni bez ohledu na biologické chovani
Novotvar — neoplasma — novy rtist

Neoplazie — anglicismus podobny nazvu novotvar

Pseudotumor — l1éze nadoru podobna

Onkologie — obor nadorova onemocnéni zkoumajici

Vznik nadoru — kancerogeneze, karcinogeneze, onkogeneze, tumorigeneze

1.10.1 NEPRAVE NADORY

a) pseudotumory = zvétSena loZiska podobna makroskopicky pravym nadorim,
oznacovana také jako tumoriformni 1éze, nespliiuji kritéria pravych nadort
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e zanétlivé procesy — Schloffertiv tumor — kolem vhojovani Siciho materialu
o adnextumor — zanétlivé zduieni vejcovodu a vajecniku
e hyperplastické procesy — uzlovita hyperplazie prostaty nebo §titné zlazy

e hamartom — chybn¢ zapojené lozisko zralé tkan¢ — chondrohamartom plic

e heterotopie (choristomy) — zbloudilé okrsky bun¢k — tkan pankreatu ve sliznici
zaludku

e patologické uklddani cizorodého materidlu — uzly = dnavé tofy u dny, depozita
amyloidu

b) cysty = dutiny s vlastni epitelialni vystelkou
délime je:

e podle obsahu — ser6zni, mucin6zni, mazové
e podle ¢etnosti — solitarni, mnohocetné — cystoza, polycystoza
e podle mechanismu vzniku — uzavér vyvodu Zlazy, zahoustnuti sekretu....

Ptiklady:

aterom — reten¢ni cysta mazové zlazy v kazi
mukokéla — reten¢ni cysta malé slinné Zlazy (dolni ret)
ranula — reten¢ni cysta podjazykové slinné Zlazy

comedo — retenéni cysta mazové zlazky chlupového folikulu (Cerné tecky v pu-
bert¢)

ovulum Nabothi — reten¢ni cysta v déloznim ¢ipku
implantacni cysta — traumatické zavle€eni epitelu do podkozi

hyperplastické cysty — Vv organech s hormondlni regulaci — mlécné zlaza, prostata,
vajeCniky

fetdlni cysty — nedokonaly uzavé embryondlnich §térbin — Casto na krku a v celis-
tech

polycystoza ledvin — vyvojova porucha

parazitdrni cysty — boubel = cysta s prezivajicim parazitem v riznych organech ,
nejcastéji

tasemnice: Taenia solium, Echinoccocus granulosus
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1.10.2 DYSPLAZIE A PREKANCEROZY

Dysplazie epitelu = intraepitelidlni neoplézie, jsou ptfednadorové (premaligni) 1éze. Jde o
mikroskopické nepravidelnosti v epitelu — zmény architektoniky i vzhledu bungk.

Neni porusena bazalni membrana.
Drobna loziska.
Diive se pouzival tiistuptiovy systém: dysplazie LEHKA, STREDNI a TEZKA.

Nyni se pouziva spiSe intraepitelidlni neopldzie = IEN tii stupniti — lehka, stiedni a tézka,

Vv

Terminologie se vztahuje k mistu vyskytu:

VIN — vulvarni intraepitelialni neoplazie

ValN — vaginalni IN

CIN — cervikalni IN

PeIN — penilni IN

AIN — analni IN

PalN — pankreatickd IN

V oblasti anogenitalni se v souc¢asné dob¢ upiednostituje klasifikace do dvou kategorii
LSIL — low grade skvamodzni intraepitelidlni 1éze

HSIL — high grade skvamozni intraepitelidlni 1éze S vysokym rizikem piemény do inva-
zivniho karcinomu

Prekanceroza = nenddorové onemocnéni (napf. chronicka atroficka gastritida, ulcer6zni
kolitida, leukoplakie, zanéty u chronického drazdéni — metaplazie sliznice pradusek.., po-
lypy sliznice tlustého stfeva), kterd v nékterych pripadech piredchazi vzniku karcinomu,
proto se v soucasné dob¢ od tohoto terminu ustupuje.

Vrozené dispozice k nadorim
e monogenni pfiina zplisobend zdédénou patogenni germinalni mutaci v supre-
sorovych (tlumicich) genech, které reguluji bunéény riist nebo se podileji na re-

paraci DNA
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e nadory se objevuji Vv mladém véku
e ndadory jsou Casto viceetné
e ndadory urcitého typu se opakuji u pribuznych ve vice generacich

Napi: syndrom dédicného karcinomu prsu a vajecniku — mutovany gen BRCA1, BRCA2

Lynchtiv syndrom — kolorektalni karcinom — mutovany gen MLH1, MSH2, MSH6

1.10.3 PRICINY VZNIKU NADORU

e nelze vzdy spolehliveé urcit

e (Casto jde o multifaktoridlni proces — proto neumime 1é¢it pfi¢inu nadoru, ale
snazime se nador vc¢as odhalit !!!

¢ jen n€kdy lze vysledovat dominantni faktor

1. Faktory zevniho prostfeni (kancerogeny) : latky chemické, zafeni, infek¢ni agens
(viry)

2. Faktory endogenni: vybava genetickd, metabolicka a imunologicka

Chemickeé pticiny

e zneCisténi vody a vzduchu, dehtové latky (cigarety), produkty peceni a smaZzent,
aflatoxin (produkt plisni — burské ofisky), kyselina benzoova (konzervanty), glu-
tamat sodny (ochucovadla), ionty kovti, alkohol

Fyzikalni pficiny

e ionizujici zafeni (RTG, gama — atomovy vybuch s naslednym zvySenym
vyskytem leukémii a karcinom §titné Z14zy, rakovina plic v uranovych dolech)

e UV zéfeni — maligni melanom ktlize

e Azbest - nadory pleury

Biologické pficiny

o aflatoxin = produkt plisni Aspergillus a asociace s karcinomem jater

e Parazitarni infekce — Schistosoma haemotobium — karcinom mo¢ového méchyte
o Bakterie — Helicobacter pylori — karcinom nebo MALT lymfom zaludku

e VIRY — HPV= lidsky papilomavirus

Nizce rizikové typy HPV — bradavice, condylomata accuminata

Vysoce rizikové typy HPV — karcinomy anogenitalni oblasti a orofaryngu
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EBYV - Ebstein Barrové virus — souvislost s Burkittovym lymfomem obli-
¢eje a nazofaryngealnim karcinomem

viry hepatitidy B a C — karcinom jater

e Hormony - estrogeny (hormonalni 1é¢ba, antikoncepce, obezita...) — karcinom
endometria, mlécné zlazy

Vyziva a stravovani — nedostatek vlakniny, nedostatek antioxidantl (vitaminy)

Stres — oslabuje imunitni systém — nedochazi k odstrainovani bunék zménénych, defekt-
nich,..

VéEk — s vyssim veékem stoupa vyskyt nadort, ale existuji i typické nadory détského véku

Faktory endogenni:

Onkogeny aktiva¢ni = protoonkogeny (normalni geny, které ovliviiuji tvorbu proteinu,
ktery potlacuje rist a déleni bun€k) - maji zvySenou expresi, iniciuji nddorovy rist, umoz-
fluji angiogenezi, usnadiiuji rist a metastazovani

Moznosti aktivace: bodova mutace, translokace, genova amplifikace (zmnozeni)

Onkogeny supresorové = inaktivaéni - maji sniZenou expresi, nepodporuji reparaci
DNA,...

Aktivace genll

1.10.4 OBECNE VLASTNOSTI NADORU: BENIGNi A MALIGNI

Déleni nadorh podle biologického chovani:

BENIGNI = nezhoubny

e pomaly rist

e vysoky stupen diferenciace = podobnost s ptivodni tkdni
e ohraniceny rist - né¢kdy ma vazivové (pseudo) pouzdro
e expanzivni rust (odtlacuje okoli)

e netvoii metastazy

e (nerecidivuji)
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mohou zpiisobit zavazné komplikace svou lokalizaci nebo velikosti!

MALIGNI = zhoubny

rychly rust

nizky stupen diferenciace

neohraniceni rast

invazivni rist = nador ni¢i a nahrazuje normalni tkan

infiltrativni rist = prunik nadorovych bunék mezi normalni bunky

tvoii metastazy — cestou lymfogenni, hematogenni a porogenné

(n€kdy recidivuji)

mikroskopické cytologické znaky malignity: pleomorfie, zvySeny nukleocyto-
plazmaticky index, anizonukle6za, hyperchromazie jader, zmény jadérek, ztrata
polarity, mitoticka aktivita

postiZzena prvni spadova lymfaticka uzlina = sentinelova (SLN) — angl. ,,sentinel
(straznd) lymph node*.

riznd velikost postizeni ma prognosticky vyznam pro pacienta:

izolované nadorové bunky = ITC ,.isolated tumor cells*, mensi nez 0,2mm
mikrometastaza = 0,2 — 2 mm

Mmakrometastaza = vétsi neZ 2mm

Neékdy mezi nimi neni ostra hranice

Klinické projevy nadorti

Benignich:
hmatné bulka, masa, loZisko — tuha, m¢kkéa — volné pohybliva, nepohybliva
obstrukce (ucpani) dutého organu — nejcastéji vyvodu zlazy
nadprodukce hormonti — pfistitna téliska, hypofyza, kiira nadledviny
tlakova atrofie okolnich tkani — v CNS

Malignich:

lokalni — nekrozy, ulcerace, gangrény, obstrukce, komprese krvaceni, pistéle, bo-
lesti

metastazy — podobné jako lokalni, ale mnohocetné, patologické fraktury v kos-
tech

nadorova kachexie — vyhublost, anémie, degradace svalové hmoty, aktivace lipo-
lyzy

paraneoplastické syndromy — soubory piiznaki, které u pacientli s pokrocilym
nadorovym procesem neni vysvétlitelny lokalnim plisobenim ani metastazami:
endokrinni — hyperkalcémie, hypoglykemie, poycytémie, Cushingiiv syndrom

85



Obecna patologie

autoimunitni — poskozeni vlastnich tkéani

hemokoagula¢ni — tromboflebitidy u karcinomu plic a pankreatu!

syndrom néhlého rozpadu nadoru (,,tumor lysis syndrome*) — rendlni selhani,
arytmie

Novinky:

Na ptelomu tisicileti byly poprvé shrnuty poznatky o molekularni biologii nadori a bylo
definovano 6 zdkladnich molekularnich znak maligniho nadoru:

Schopnost autonomniho a neregulovaného ristu

Schopnost nereagovat na signaly inhibujici (tlumici) rist

Schopnost uniknout bunééné smrti cestou apoptozy

Schopnost uniknout bunéénému starnuti a ziskat neomezeny replika¢ni
potencial

Schopnost zajisti si trvaly pfisun Zivin angiogenezi

Schopnost invadovat okolni tkané a zakladat metastazy: migrace z primarniho
loziska, pfestup pres cévni sténu (intravazace), pieziti v cirkulaci, nalezeni mista
vhodného pro zalozeni metastazy, prostoupeni skrze cévni sténu (extravazace),
zahajeni ristu (metastaticka kolonizace)

el A

oo

V roce 2011 ptidano:

7. Schopnost pireprogramovat energeticky metabolismus bunky
8. Schopnost uniknout dozorovym funkcim imunitniho systému

,Enablers* = faktory ,,umoznujici“ vznik malignity:

9. Genomicka nestabilita zpiisobena poruchou reparace DNA
10. Zanét podporujici nadorovy rist

e Co je to nador a jaké ma charakteristiky?

e Jaké jsou pfic¢iny vzniku naddorta?

e Co radime mezi prekancerézy a dysplazie?

e Které jsou zakladni rysy biologického chovani benignich a malignich nadora?
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1.10.5 DIAGNOSTIKA NADORU A PREDIKTIVNi PATOLOGIE

Screeningové programy — snaha diagnostikovat nadorova onemocnéni ve velmi ¢asném
stadiu = pted klinickou prezentaci.

Nutno potvrdit histopatologickym vysetfenim.
Priklady z roku 2019:

1. Narodni program screeningu karcinomu délozniho hrdla (= ¢ipku) — vSechny
dospélé Zeny — cytologicky stér 1x ro¢né v ramci preventivni gynekologické
prohlidky.

2. Narodni program screeningu karcinomu prsu — zeny od 45let — mamografie
(RTG) jednou za 2 roky.

3. Narodni program kolorektilniho karcinomu — muzi a Zeny od 50 let — test na
okultni (skryté) krvaceni (50-54let), od 55 let test na okultni krvaceni co 2 roky
nebo screeningova koloskopie jednou za 10 let.

Zobrazovaci metody:
Ultrasonografie

CT — pocitacova tomografie
MRI — magneticka rezonance

PET — zobrazeni vitalnich nadorovych lozisek po intravendzni aplikaci radiofarmaka

PET/CT — kombinované metody — maligni lozisko detekuji a pfesné lokalizuji

Biochemické markery:

PSA — prostaticky specificky antigen u karcinomu prostaty

AFP — alfafetoprotein — hepatocelularni karcinom, nékteré¢ germinalni nadory varlat
CEA — karcinoembryonalni antigen — karinom GITu, pankreatu a prsu

CA 125 — karcinom ovaria

CA 15-3 — karcinom prsu

CA 19-9 — karcinomy stieva, pankreatu a prsu

hCG - lidsky choriovy gonadotropin — choriokarcinom, neseminomové nadory varlat

kalcitonin — medularni karcinom §titné zlazy
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ONKOPATOLOGIE

U podezieni na nador se provadi biopsie a tkanova diagnostika — histopatolo-
gické vySetfeni, histochemie, imunohistochemie, in situ hybridizace, PCR — po-
lymerazova fetézova reakce, NGS — sekvenovani nové generace.

Prognostické markery - odhad prognozy a agresivity nadoru, jak se bude nador
chovat

Prediktivni markery — piedpovidaji, ktera 1écba bude pro pacienta nejvhodnéjsi,
casto k indikaci biologické 1écby. Lécba §ita na miru konkrétnimu pacientovi =
Htailoring®.

Personalizovana terapie — spravna lécba urcena konkrétnimu pacientovi ve
spravnou chvili. Neexistuji 2 stejni pacienti s identickym nadorovym onemocn¢-
nim ve stejnou chvili.

Chemoterapie — cytostaticka 1é¢ba, ktera krom¢ nadorovych ni¢i v riizné mife i
bunky zdravé.

Cilena 1écba (,,target” — angl. cil) oznacovana n¢kdy jako biologicka vyuziva
jiné principy nez klasickd chemoterapie. M4 méné nezadoucich ucinkii. Pred-
poklada moznost Iékem ovlivnit (zablokovat) signalni drahu aktivace genetické
mutace a zpomalit aZ zastavit rist naidoru. Moznost vyuziti u nékterych nadort
prsu, plic, maligniho melanomu, kolorektalniho karcinomu. ALE NE U VSECH
typt.

Principy biologické 1é¢by V terapii nadorovych onemocnéni:

a) Navazani monoklonalni protilatky (HER2)

b) Odblokovani kontrolnich bodl imunitnich reakci (checkpointy — PD-L1,
PD-L2)

c) Oslabeni rastovych schopnosti nadorovych bunék

d) Blokovani angiogeneze

e) Zabranéni metastazovani

Nelze o€ekavat vyléceni. Po nc€kolika mésicich vznika rezistence a 1écba se-
lhava, dochazi k progresi nadorového bujeni. Pacient ziska relativné kvalitni ,,Cas
navic®.

TYPING, GRADING A STAGING MALIGNICH NADORU

Diagnostika nadorii obsahuje 3 hlavni slozky:
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Urcéeni druhu nadoru - ,,typing*“ = prace patologti, pomoci histopatologie a molekularné
biologickych vysetieni nddorové tkané. Podle doporuceni mezinarodniho systému klasifi-
kace svétové zdravotnické organizace: WHO klasifikace nddorii

Urceni stupné malignity nadoru — ,,grading* = prace patologti, podle spole¢nych znaki:
charakter rastu, jaderné atypie, mitoticka aktivita, pfitomnost nekroz, stupen diferenciace.

Grade 1 — dobie diferencovany maligni nador — podoba se vychozi tkani
Grade 2 — stiedné diferencovany
Grade 3 - nizce diferencovany maligni nador — nepodoba se vychozi tkani
- U nekterych nadort se urcuji 4 stupné (CNS) 1 vice stupiiil (prostata), u nékterych
pouze dvoustupniovy: low grade, high grade (vajecniky)
Urc¢eni rozsahu nadorového postizeni — ,,staging* = prace patologa a onkologa

Pouziva se systém TNM

T = tumor: lokalni pokrocilost nadoru — velikost................. in situ, 1-4
N = nodi: postizeni regionalnich lymfatickych uzlin............ X,0,1-3
M = pritomnost vzdalenych metastaz .............................. X, 01

Ptiklad: T3N1MO = tumor lokalné€ hluboko prortstal, postihoval prvni nejblizsi etdz lym-
fatickych uzlin a nevytvofil metastazu

c¢TNM = klinicka klasifikace
pTNM = histopatologickd klasifikace vySetiené¢ho resekovaného nadoru

YPTNM = resekovany nador klasifikovan patologem po piedchozi onkologickeé terapii
(neoadjuvantni)

dalsi urcujici parametry:
R — neptitomnost nebo pfitomnost rezidudlniho (zbytkového) nadoru
V — nepfitomnost nebo pfitomnost vaskularni invaze

L — nepfitomnost nebo ptitomnost lymfatické invaze

89



Obecna patologie

Pn — nepfitomnost nebo piitomnost perineuralni propagace

EPIDEMIOLOGIE NADORU

Vyskyt malignich nadorii stoupa s rozvojem civilizace a starnutim populace.
Jsou druhou nejcastéjsi pricinou umrti po kardiovaskularnich chorobach.
Mortalita = pocet zemielych na dané onemocnéni za urcité ¢asové obdobi

Incidence = pocet nové vzniklych ptipadti onemocnéni ve vybrané populaci za urcité ob-
dobi

Prevalence = celkovy pocet piipadt ve vybrané populaci

UZIS CR = Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR — vydava mnoho statistic-
kych tdajt na zaklad€ povinnych hlaSeni do NORu = Nérodni onkologicky registr

1.10.6 KLASIFIKACE NADORU PODLE HISTOGENEZE
Béhem embryonélniho vyvoje se vytvoii 3 zarodecné listy:
Ektoderm

Entoderm

Mezoderm

Z téchto listti nasledné probiha tzv. histogeneze = diferenciace tkani, jejich vyvoj a déleni
podle toho, z jaké tkan¢ vznikaji.

1. Nadory epitelové
Nadory neuroendokrinni
Nédory mezenchymalni
Nadory germinalni
Nadory neuroektodermalni

1.10.7 NADORY EPITELOVE

= vznikaji z povrchového epitelu kryciho i vystelkového (dlazdicového, urotelu) — be-
nigni POLYPY, PAPILOMY , maligni KARCINOMY
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Z epitelu zlazového (epitely zlaz s vnéjsi a vnitini sekreci) — benigni ADENOMY, maligni
ADENOKARCINOMY

e Casto ve vy$$im véku

e Lokalizace — epidermis, dychaci cesty, gastrointestinalni trakt, mocovy systém,
zevni a vnitini genital

e Makroskopicky vzhled: stopkaty, Siroce ptisedly, zviedovatély, ....

e Sifeni: lymfogenni, hematogenni (jatra, plice), porogenni i per continuitatem (lo-
kaln¢)

e Karcinéza je rozsev po seroze.

e Metastazy V kostech osteolytické (patologicka fraktura) i osteoplastické (u karci-
nomu prostaty)

e Prekancerdzy, carcinoma in situ (CIS), intraepitelidlni neoplézie (IEN)

Ptiklady:

Dlazdicobunécny papilom — ktize, hlasivky, mo¢ovy méchyt, ¢asto koilocytéoza u HPV
(veruka — bradavice), rust exofyticky i invertovany

Papilomatoza — vyskyt mnoha papilomil

Dlazdicobunécny karcinom — kiize, pradusky kutrdka

Bazocelularni karcinom — oslunéné partie klize starSich osob, nemetastazuje
Urotelialni papilom — v mocovém méchyii, kiehky

Adenom — benigni nador Zlaz — tlusté stievo, §titna zlaza, hypofyza ( gigantismus, akro-
megalie)

Adenokarcinomy — maligni nadory ze zlaz — plice, mlé¢na zlaza, prostata tlusté stievo

1.10.8 NADORY NEUROENDOKRINNI

= méné Casté epitelové nadory s podvojnou diferenciaci naddorovych bunék: endokrinni
S neurosekrecnimi granuly a neurondalni.

NEN = neuroendokrinni neoplazie

Nejcastéjsi vyskyt v plicich a gastrointestinalnim traktu.
NET G1 = karcinoid

NET G2 = atypicky karcinoid

NET G3 = neuroendokrinni karcinom = NEC — malobuné¢ny a velkobunéény
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1.10.9 NADORY MEZENCHYMALNI

Siroka skupina nadort, které se li§i diferenciaci a biologickou povahou.

Patii se nadory kosti, chrupavky a mékkych tkani angl. soft tissue tumors)
Nézvoslovi:

Benigni -om (lipom, angiom, fibrom,...)

Maligni -sarkom (liposarkom, angiosarkom, fibrosarkom, ...)

Vyskyt: hluboko v podkozi, v hlubokych mékkych tkéanich, retroperitoneu, ...
Sifeni: hlavné hematogenng, plice a kosti.

Biologické chovani:

Benigni — dobfe diferencované, ohrani¢ené, expanzivné rostouci, nerecidivuji.

Low grade sarkomy — pomalu rostouci, lokaln¢ infiltrativni a destruktivni rist, ¢asté lo-
kalni recidivy bez metastazovani

High grade sarkomy — lokaln¢ agresivni, recidivujici, hematogenné metastazujici s ¢as-
tymi Chromozomdalnimi abnormalitami

Priklady:

Lipom — z tukové tkané, v podkozi, mekky, pohyblivy
Chondrom — z chrupavky, klouby, pradusky

Osteom — z kosti, vzacny

Myom — ze svaloviny a) rhabdomyom — z pii¢né pruhované svaloviny, b) leiomyom —
Z hladké svaloviny (d€loha)

Angiom — z cév a) hemangiom — z krevnich cév (kapilarni, kaverndzni, arterioven6zni) b)
lymfangiom — z lymfatickych cév

Fibromatozy — povrchové (palmarni u alkoholikt, plantarni, penilni) a hluboké (agresivni
— abdominalni ve stén¢ bfisni, intraabdominalni v mezenteriu, extraabdominalni ve sva-
lech koncetin)

Liposarkom — nej¢astéjsi mékkotkanovy maligni nador — dobie diferencovany, my-
xoidni/kulatobunéény, pleomorfni
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Chondrosarkom — z chrupav¢ité tkané€, pomalu rostouci, lokalné agresivni
Osteosarkom — low i high grade ve dieni dlouhych kosti

Rhabdomyosarkom — embryonalni (u déti 3-12 let, oblast hlavy a krku), alveolarni (mladi
10-20let, v hlubokych svalech koncetin), pleomorfni u dospélych na koncetinach)

Leiomyosarkom — vzacny
Hemangiosarkom, lymfangiosarkom — kize, me¢kké tkané prsu, v jatrech
Fibrosarkom — ¢asto je low grade

Ewingity sarkom — maligni kulatobunéény sarkom kosti a mékkych tkani adolescentl a
mladych dospélych, charakterizovan chromozoméalnimi translokacemi

1.10.10 GERMINALNI NADORY

= riiznorodé skupina nadori ze zarodecnych pohlavnich bunék
Vyskyt ve varlatech a vajecnicich.

D¢leni na: seminomové a neseminomové ( embryonalni karcinom, nador ze Zloutkového
vacku, choriokarcinom, teratom)

Seminom — maligni tumor varlete obdobou je dysgerminom — maligni tumor vaje¢niku

Bolestivé zdufeni, metastazy do retroperitonedlnich a mediastindlnich lymfatickych uzlin,
plic, jater, kosti

Embryonadlni karcinom
Nador ze Zloutkového vacku - ,,yolk sac tumor*

Choriokarcinom — vzacny, z tkané pokryvajici placentarni klky, vznika v ramci gravidity
a ojedinéle 1 mimo graviditu, metastazuje do plic.

Teratom — nador z tkani, které se ve varleti nebo vajecniku nevyskytuji. Zraly teratom ob-
sahuje pln€ vyvinuté tkané, nezraly teratom obsahuje tkané nezralé. Vyskytuje se pre
nebo postpubertaln€. Obsahuje jednu (monodermélni — dermoidni cysta, obsahuje kizi,
struma ovarii, obsahuje tkan §titné zlazy) nebo vice slozek (bi-, tridermalni — obsahuje
kazi, zlazky, chrupavku, nervovou tkan, zub...)
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1.10.11 NEUROEKTODERMALNi NADORY

Siroké spektrum nadorti — nadory z pochvy periferniho nervu, nadory z autonomnich gan-
glii a paraganglii, nadory CNS, néddory z melanocytd.

Nadory z pochvy perifernich nervi:
Schwannom (neurinom) — vznika na hlavovych nervech a misnich kofenech

Neurofibrom — kozni (mékky, drobny) a plexiformni ( difuzni rast uvnitt nervu, ktery je
rozsifeny, ale znemozni to resekci).

MPST — maligni nador, vzniké kdekoliv a rizném véku, je lokalné agresivni

Neuroblastom — nejcastéjsi maligni extrakranialni (mimo lebku) solidni nador détského
véku s metastazami v jatrech, kostech a kiizi — v CR diagnostikovano asi 30 roéné

Nadory z autonomnich ganglii:

Feochromocytom — nador diené nadledvin — produkuje katecholaminy — vznik tézké za-
chvatovité hypertenze az hypertenzni krize

Nadory CNS :

Vzacné, v CR diagnostikovano asi 1500 novych nadort roéné, ve vékovych skupinach
pod 5let (astrocytom) a nad 65let (meduloblastom).

Biologické chovani je ovlivnéno mistem lokalizace v CNS (i benigni nador ve §patné
lokalizaci miZe skoncit imrtim).

Nikdy spontinné nemetastazuji mimo dutiny CNS.

Klinické projevy — nitrolebni hypertenze (bolesti hlavy a nauzea), iritacni piiznaky (epi-
lepticky zachvat) nebo zdnikové piiznaky (0brna, poruchy citlivosti), zmény chovini a
osobnosti.

a) Gliomy — z podptrné nervové tkané (glie), nejéastéjsi v mozku a mise:
Astrocytom — kdekoliv v mozkové tkani, v dospélosti

Glioblastom — je maligni varianta astrocytomu
Oligodentrogliom — v mozkovych hemisférach, v dospélosti

Ependymom — z vystelky mozkovych komor a michy, ¢asto v détstvi
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b) Embryonalni nadory — vysoce maligni, détského véku s fatalnim prib&hem
Meduloblastom — vznika v mozecku, rychly rozsev po meékkych plenach mozku

c) Nadory mozkovych a misnich plen
Meningiom (meningeom) -pomalu rostouci benigni nadory z arachnoidey (pavuénice)

mozku, vyskyt kdekoliv na povrchu mozku, tla¢i na ptilehlou mozkovou tkan (riznorodé
ptiznaky podle lokalizace)

Nadory z melanocyti:

Maligni melanom — zhoubny nador z pigmentovych bun¢k (melanocytli) nejcasteji
v kazi.

Casto vznika prfeménou mateiského znaménka: zvétSovani, tmavnuti, nepravidelnost
tvaru, bolestivost, krvaceni se zviredovaténim.

Dtlezita je hloubka invaze v dobé odstranéni.

Metastazuje bezvyberoveé kamkoliv do celého téla.

1.10.12 HEMATOONKOLOGIE

Se zabyva ¢asti mezenchymalnich nadora: leukémie (,,tekuté* - vyplavuji nddorové
buiiky do krevniho obéhu) a lymfomy (tvoti makroskopicky patrna nadorova loziska).

Leukémie

Vznikaji v kostni dfeni a vyplavuji nadorové buniky do periferni krve a infiltruji or-
gany spojené s krvetvorbou ( slezina, jatra, lymfatické uzliny).

Déleni:
Podle sméru diferenciace — myeloidni a lymfoidni.
Podle rychlosti pribéhu (resp. zralosti elementii) — akutni (blastické) a chronické.

Myelodysplasticky syndrom (MDS) je skupina chronickych malignich onemocnéni krve-
tvorby spojenych s rizikem leukémie.

N
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https://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/mizne-cevni-system/218-
akutni-lymfoblasticka-leukemie/

Lymfomy

Jsou nadory z bunék imunitniho systému. Vychazeji z lymfoidni zady B a T, z histiocytd
a akcesornich (dendritickych bunék)

Déleni:
Podle historickych dtvodi: Hodgkiniv lymfom a Non-Hodgkinovy lymfomy

Podle mista vzniku a klinické prezentace: noddlni (uzlinové), extranoddlni (mimouzli-
nové) a diseminované (roztousené, leukemické)

Non-Hodgkinovy lymfomy
Typickym ptiznakem je lymfadenopatie (zvétseni lymfatickych uzlin).

Stejné jako u jinych malignit se hodnoti ,,typing* (typ nadoru), ,,staging* stadium v dobé
diagnozy (limitované a pokrocilé). Typicky ,,grading“ stupen diferenciace se nepouziva.

B-symptomy: horecka, no¢ni poceni, ubytek hmotnosti.
Podle chovani:

Indolentni lymfomy (low grade, nizkého stupné malignity) — 1 bez 1é¢by probihaji dlouho
(roky), terapie vyrazné prodluzuje dobu pieziti, pii 1é¢bé se stiidaji remise ( obdobi bez
ptiznakii onemocnéni) s relapsy (znovuobjeveni nadoru).

Priklady: folikuldrni lymfom, malobunéény B lymfom

Agresivni lymfomy (high grade, vysokého stupné malignity) — tvofeny velkymi bunkami
— blasty (centroblasty, myeloblasty), neléCeny usmrti pacienta v pribehu tydnti az mésict.
Soucasna intenzivni terapie je vSak ve vysokém procentu muZe zcela vylécit.

Ptiklady: velkobunéény B lymfom, Burkittlv lymfom, periferni T lymfom

Hodgkiniv lymfom

obsahuje charakteristické buniky v malém mnozstvi a velkou ¢ast nenddorové zanétlivé
slozky.

Nadorové buiiky jsou RS = Reedové Sternberga (dvou nebo vicejaderné) a Hodgki-
novy buiiky (jednojaderné). Spole¢n¢ oznacovany H/RS buiiky.
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Postihuje zeyjména mladé dosp€lé a pacienty kolem 50 roku veku.

Typicka je nebolestiva lokalizovana lymfadenopatie — nejéastéji v mediastinu, retroperi-
toneu a na krku.

Vyskytuji se 4 klasické formy Hodgkinova lymfomu = cHL.:

- cHL nodularné skleroticky
- cHL smiSené buné€nosti

- cHL bohaty na lymfocyty

- CHL s lymfocytarni depleci

HEMATOONKOLOGICKA DIAGNOSTIKA

Kombinace cytologického vysetteni provadéného hematology a bioptického histologic-
kého vysetieni provadéného patology. Jde o tymovou spolupraci.

Stanovuje prvotni diagnoézu a slouZi i ke sledovani pribéhu a uspésnosti terapie.

Diagnostika nadorti krve a kostni dfen¢:

e krevni obraz a diferencialni rozpocet (dnes hodnoceny automaty) — pocet jednot-
livych krevnich elementt

o oytologické a cytochemické vysetreni bun€k z natéru periferni krve a aspiratu
kostni dfen¢ (hrudni punkce)

e prutokova cytometrie

e cytogenetika a molekuldrni vySetieni

e Histologické vysetreni - trepanobiopsie (odbér z lopaty kosti kycelni)

Diagnostika lymfomu:

e Histologické vysetreni odebrané lymfatické uzliny
e [munohistologickeé vysetieni charakterizuje nadorové populace T, B, plazmocyty

e Jaka vySetfeni jsou klicova pro ur€eni typu nadoru?

e Co je to TNM Klasifikace?

e Jakym zptisobem probiha v CR preventivni program rakoviny délozniho &ipku?

e Do které skupiny nadort podle histogeneze patii: osteosarkom, karcinom, leio-
myom, adenom, gliom, melanom, seminom?

e Vysvétlete pojem karcinom a ve kterych organech je najdeme nejcasteji?

97



Obecna patologie

e Jak se projevuji nadory mozku?
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2 SPECIALNIi PATOLOGIE

o vnameo apmovy seecuuniparoroae [[]

Specialni patologie aplikuje poznatky o zakladnich patologickych procesech ziskané

wrwe

nemoci, adaptacnich procesech oragnismu, zanétech a naddorech jsou uplatnény na jednot-
livé organy, orgadnové systémy i vztahy mezi nimi.

ctewenouysrecwearorone 7]

Student bude umét:

Definovat rizné choroby, jejich pfi¢iny a nasledky.

Vysvétlit tyto choroby.

Charakterizovat vztah k ptiznakim chorob v navaznosti na klinické obory.
Rozlisit jednotlivé choroby.

Uvést rozdily mezi nimi.

Student ziska:

Prehled o patologickych procesech v konkrétnich organech 1 orgdnovych sousta-
vach.

Ptehled o poskozeni a chorobnych stavech v jednotlivych organech i organovych
soustavach.

Piehled o odborné terminologii, pouzivané i v klinickych oborech (-itis, -om).

Student bude schopen:

Rozpoznat priznaky pocinajici choroby.

Porozumét stanoveni diagnozy a progndzy onemocnéni.

Pochopit vzajemnou souvislost riiznych patologickych zmén.

Najit rozdily a srovnat stadia nemoci u riznych pacientt.

Zdivodnit vysetfovaci a nékdy 1 1é¢ebné postupy zdravotnického personalu u riiz-
nych onemocnéni.

Vrozené vyvojové vady, hemodynamické zmény, zanétlivd onemocnéni (-itis, ...), me-
tabolické nemoci, benigni (-om, ...) a maligni ( karcinom, sarkom, ...) nadory v konkrét-

nich orgéanech a organovych systémech lidského téla.
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2.1 Uvod do specialni patologie
Specialni patologie aplikuje ziskané znalosti o nemocech na jednotlivé organové systémy.

Nemoci jsou zde vétSinou fazeny postupné: vrozené vyvojoveé vady, zanéty, poruchy
krevni a lymfatické cirkulace, choroby vyskytujici se jen v daném organu a nadorova one-
mocnénti.

2.2 Patologie cév

Nemoci tepen

Hypertenze

Pti¢iny: multifaktoridlni. V posledni dobé se uvadi nizka porodni hmotnost novorozenct
a jejich nizsi pocet nefrond. Pravdépodobnost vyskytu se zvysuje S v€kem, Spatnou zivo-
tospravou, koufenim, ...

Definice: tlak vyssi nez 140/90 mmHg
Mirna: 140-159/90-99 mmHg
Stfedni: 160-179/100-109 mmHg

Tézka: vice nez 180/110 mmHg

Primarni = esenciélni (90 % osob) — bez zndmé pficiny

Sekundarni = v souvislosti s chorobami jinych orgéani

,»Benigni* (95 %) = mnoho let bez ptiznak, ale ohrozuje nositele komplikacemi.

Maligni (5 %) = ohroZuje pacienta na Zivoté béhem nékolika tydnt, diastolicky tlak nad
140mmHg u feochromocytomu nebo preeklampsie t€hotnych Zen.

Komplikace hypertenze:

e krvéceni do mozku

e zbytnéni srdce — cor hypertonicum — cor bovinum (nad 600 g)
e urychleni ateroskler6zy

e poskozeni ledvin
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e ischemie myokardu
e selhani levé komory
e retinopatie (poskozeni sitnice)

Ateroskleroza

je celosvétove nejcastéj§im onemocnénim! Jde o degenerativni onemocnéni tepen =
»Ztvrdnuti tepen‘. Spojena se zvySenou hladinou cholesterolu a lipoproteinii v krevnim
ob¢hu a s obezitou.

Vznik a prub¢h aterosklerozy ve sténé cév:

e akumulace lipoproteint v intimé tepen: LDL (low density lipoproteins) a HDL
(high density lipoproteins)

e mobilizace a pronikani zanétlivych bunék

e vznik pénitych bun¢k — makrofdhy pohlcuji nahromadéné lipoproteiny

e croze, ruptura a embolie ateromovych hmot tlakem proudici krve: platy jsou ,,ne-
stabilni*, platy z ukladanim vépennych soli jsou ozna¢ovany jako ,,stabilni‘

Komplikace ateroskler6zy:

e ischemizace aZ infarkt postiZeného povodi

Nejcastéji postizené lokality:

e véncité tepny — chronickd ischemicka choroba srde¢ni, infarkt myokardu

e aorta — embolizace odtrzenych ¢asti platd do periferie, vydut€ a jejich ruptury

e mozkové cévy — encefalomalacie

e tepny dolnich koncetin — bolesti nohou pfi chizi (klaudikace), ischemicka ne-
kréza az gangréna prsti

e mezenterické tepny — bolesti bficha az infarkt stieva

e renalni tepny — vaskularni atrofie ledviny, infarkty ledviny

Aneurysma = tepenna vydut’
Pozor: flebektazie = rozsifeni zily!

e aneurysmata vrozena nebo ziskand, tvarem mohou imitovat nador

e rlzny tvar: vakovité (saccatum), vietenité (fusiforme), hadovité (serpentinum)
e vyskyt: mozkové cévy, aorta

e komplikace: RUPTURA a krvéceni do okoli
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Disekce aorty = trhlinou ve vystelce cévy pronikne krev mezi vrstvy cévni stény a vy-
tvofii paralelni kanal

Vaskulitida = zanét cévni stény

[ [eroztemwes ]

https://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/mizne-cevni-system/171-ro-
boticka-cevni-operace/

Nemoci Zzil
Varixy = vakovité rozsifeni

e dolni koncetiny (bérce) — ,kieCové zily™ Castéji u zen Komplikace — trofické
zmény kiize, zanéty, trombozy, bércové viedy, varikozni komplex

e jicen — komplikace jaterni cirh6zy — zdroj smrtelného krvaceni do GIT

e Kone¢nik — ,,hemeroidy* — krvaceni, bolestivost, trombozy

[ |[rrozpomwee ]

https://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/mizne-cevni-system/166-kre-
cove-zily/

Zanéty — phlebitis

e (asto spolu s trombdzou — thrombophlebitis
e U hlubokych Zil dolnich kon¢etin - mozny zdroj embolizace do plic

Nadory z krevnich cév

e hemangiom (benigni), hemangiosarkom (maligni)
hemangiom kapilarni (kize)
hemangiom kaverndzni (jatra)
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e Kaposiho sarkom (maligni) — hl. pfi AIDS

Nemoci lymfatik

Lymfedém - lokalng vznika pfi poruse lymfatické drenaze napt. u nadorové infiltrace spa-
dové lymfatické uzliny, po odstranéni uzliny u onkochirurgickych operaci, pozanétlivym
jizvenim uzlin — dochazi ke zmnozeni vaziva o oteklych tkénich — elefantiaza. Napt. lym-
fedém horni koncetiny po odstranéni lymfatickych uzlin v podpazni jamce (exenterace
axily), v kizi prsu obstrukce povrchovych lymfatik po ozafovani pro karcinom — vzhled
pomerancové kiiry

Nadory lymfatickych cév

- lymfangiom - benigni
- lymfangiosarkom — maligni

e Charakterizujte hypertenzi a popiste jeji komplikace.
e Jaky je vznik a nej€astjs$i komplikace aterosklerdzy podle lokalizace?
e Které nemoci Zil a lymfatickych cév znate?

2.3 Patologie srdce

Vrozené srdecni vady — VSV (malformace)

- Cetnost v CR asi 25 na 1000 Zivé narozenych déti

- pricina ve vice nez 90 % neznama (jinak dédicnost, virova onemocnéni matky ve
2. — 8. tydnu téhotenstvi, napt. zardénky, chemické latky i 1éky, koufeni matky).

- mnoho typil — se zkraty pravolevymi (cyanotické vady) nebo levopravymi
(necyanotické vady)

- nejcastéji defekt septa komor, defekt septa sini, prichodna tepenna duce;j
(ductus arteriosus), koarktace aorty, transpozice velkych tepen, Fallotova
tetralogie.

- lé¢ba — hlavné chirurgicka (FN Praha — Motol)

Onemocnéni endokardu

Endokarditidy — zanéty nitroblany srde¢ni: @) infekéni — akutni maligni a subakutni
loudava (lenta) a b) neinfekéni — revmaticka
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Infekéni akutni endokarditida

vyvolana virulentnimi mikroorganismy — streptokoky, stafylokoky

souvisi s hnisavymi zanéty — zubti, ktize, mandli ...

mikroorganismy s fibrinovymi vlakny zachycuji krevni elementy a z nich na
chlopnich vznikaji vegetace = vyrustky

nejcasteji na mitralni a aortalni chlopni

komplikace: mistni = vegetace, mimosrde¢ni = centralni pyémie: abscesy v mo-
tku, plicich, jatrech, ledvinach, pod kiizi prsti

Subakutni infekéni endokarditida

vyvoland mélo virulentnimi mikroorganismy

probiha tydny az mésice

vegetace pevné Inou k chlopnim

uvolnéné vegetace vytvoii nehnisavé lozisko — blandni infarkt — v mozku, v led-
vinach

teCkovita krvaceni v kazi — petechie

u pacientll s ndhradami chlopni nebo u narkomanti

Neinfekéni revmaticka endokarditida

akutni kardialni projev revmatické horecky vznikajici jako pozdni reakce na in-
fekci beta hemolytickym streptokokem

postihuje mladé lidi — 6-15let po zanétech nosohltanu a anginé

po 10-14 dnech — celkové ptiznaky zanétu (horecka, zvySena sedimentace, ...) a
zanéty kloubli = revmatické horecka

Vv séru nemocnych - protilatky ASO = antistreptolysin O

tuhé vyrastky 1-2mm na mitralni chlopni — verukézni endokarditida - ztlusténi a
deformace chlopni

Ziskané chlopenni vady

Vrozené jsou velmi vzacné

Stenéza = ziZeni, neshopnost chlopné se pIlné otevrit, prekazka prutoku krve:
aortalni a mitralni

Insuficience = nedomykavost (nedoléhani), neschopnost chlopné se taplné uza-
viit, zpétny tok krve (regurgitace): aortalni a mitralni

Vedou k hemodynamickym porucham a nelécené k srde¢nimu selhani.
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prozaewee ][]

https://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/srdecne-cevni-system/187-
umela-chlopen/

https://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/srdecne-cevni-system/217-
plastika-aortalni-chlopne/

Onemocnéni myvokardu

Ischemicka choroba srde¢ni — ICHS = skupina chorob, kterym je spole¢né nedokr-
veni srdecni svaloviny.

Pti¢iny: zvySena potfeba myokardu, snizené mnozstvi kysliku v Krvi, ateroskleréza vénci-
tych (koronarnich) tepen srdce — zzeni — ischemie myokardu

Akutni formy:

e nahl4 korondrni smrt
e nestabilni angina pectoris
e infarkt myokardu

Chronické formy:

e stabilni angina pectoris
e chronicka ICHS

Angina pectoris = zachvat prekordialni nebo retrosternalni bolesti — vyzaiuje do LHK
(4.-5. prst)

- stabilni (ndmahov4d)
- nestabilni (klidova) = preinfarktovy stav
Infarkt myokardu (IM) = tromboticky uzavér koronarnich tepen — ischemicka nekroza

myokardu. Misto uzavéru rozhoduje o mistu (IM ptedni stény, bo¢ni stény, septa,...) a
rozsahu infarktu (maly, velky).

Hojeni IM: nédhrada nekrotického myokardu granula¢ni tkani — vazivo — jizva (trvani 6-
8 tydnt)

Komplikace IM:

e arytmie, Sok (kardiogenni); selhavani srdce
e nasténné tromby v LK — systém. Embolizace
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e pericarditis epistenocardiaca
e aneuryzma (vydut’) LK
e ruptura LK — hemoperikard — tamponada srdce

Chronicka ICHS = stendzy vSech koron. tepen — postupné jizveni myokardu
Casto stavy po akutnim IM (jizva po IM), projevem je angina pectoris
Nebezpedi:

- selhavani srdce
- nahla koronarni smrt (arytmie)
- akutni IM
Nahla koronarni smrt - porucha rytmu ( maligni arytmie), vétSinou fibrilace komor, vét-

Sinou trva vtefiny (napf. imrti mladych sportovci)

|

https://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/srdecne-cevni-system/136-
nahla-srdecni-smrt/

Kardiomyopatie (KMP) = onemocnéni srde¢ni svaloviny spojena se srde¢ni dysfunkei.
Heterogenni skupina. Hlavni formy: dilatacni KMP, hypertroficka KMP, restriktivni
KMP a arytmogenni KMP

Myokarditidy = zanéty srde¢niho svalu: infekéni (virova) a neinfekéni (revmaticka)

Onemocnéni perikardu:

Nahromadéni tekutiny v dutin€ osrde¢niku (perikardialni vypotek) je ¢asto diisledkem
rtiznych jinych onemocnéni.

Hydroperikard — ser6zni vypotek, ¢iry a nazloutly — pfi srde¢nim selhani
Hemoperikard — krev v duting perikardu — pfi ruptuie LK po infarktu, TBC
Chyloperikard — lymfa v dutiné perikardu — pfi nadorech s obstrukci ductus thoracicus

Perikarditis — infekéni i neinfek¢ni, Hojeni: adheze, sristy — konstriktivni perikarditis
se zvapenénim — brani roztahovani srdce, omezuje srdecni vyde;j
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Plicni hypertenze = zvySeni stfedniho tlaku v plicnici nad 25 mmHg v klidu a nad
30mmHg pii zatezi.

Normalni tlak v plicnici 20 mmHg
Nejcastéjsi pticiny:

e chronické obstruk¢ni nemoc plic (chronicka bronchitida + emfyzém plic)
e plicni fibrézy (napt. pneumokoniézy)

e chronickd tromboembolick4 nemoc

e tézkd obezita

e deformity hrudniku

e ale i pfenesené z levého srdce (mitralni sten6za, selhavani LK).

Diusledky:

e skler6za plicnice
e hypertrofie PK (cor pulmonale = plicni srdce)

Plicni srdce = hypertrofie PK p¥i plicni hypertenzi

Dekompenzace cor pulmonale: otoky DK, ascites, hydrotorax, zvySena napli krénich zil

Nadory srdce

Vétsinou sekundarni = metastazy.

Primérni — vzacné: benigni myxom levé siné

Arytmie

e tachykardie — zrychleny srde¢ni rytmus

e Dbradykardie - zpomaleny srde¢ni rytmus

e fibrilace sini — rychlé mihani stén sini

e extrasystoly — kontrakce svaloviny komor mimo pravidelny rytmus

o fibrilace komor — rychlé mihani svaloviny komor

e komorova tachykardie — zrychleny rytmus srdecnich komor

¢ blok sinokomorovy (AV) — blokada pievodu vzruchu mezi sinémi a komorami

e Dblok L nebo P raménka — blokada ptevodu vzruchu v oblasti Tavarovych ramének
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[ [erozbiemes ]

https://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/srdecne-cevni-system/155-
fibrilace-sini/

https://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/srdecne-cevni-system/19-za-
chvatovita-srdecni-arytmie/

https://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/srdecne-cevni-system/162-
dechova-nedostatecnost-u-kardiaku/

[ [rrozbiemes ]

Druhy kardiovaskularnich intervenci:

e MAZE procedura — skupina vykont k 1é¢b¢ arytmii napt. radiofrekvencni ablace,
kryoablace

e koronarni angiografie

e perkutanni translumindlni koronarni angiografie (PTCA)

e revaskularizacni operace

e ndahrady zménénych chlopni

e implantace kardiostimulatort ( https://radiozurnal.rozhlas.cz/ikem-slavi-50-let-
8507796/5 )

Co je to endomyokardialni biopsie?

Odbér vzorkl endokardu a myokardu k histologickému vySetieni z pravé srdecni ko-
mory Katetriza¢n¢ cestou horni duté Zily.

Indikace: sledovani rejekce u transplantovanych srdci, podezieni na myokarditidu, KMP
a nador.

Transplantace srdce = posledni mozna 1é€ebna metoda po vyCerpani vSech dostupnych
1é¢ebnych moznosti. Nejcastéji u konecného stadia CHICHS a dilatovana kardiomyopatie.
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2 typy: heterotopni transplantace — vlastni srdce je v téle ponechano, ortotopni trans-
plantace — ze srdce jejponechana pouze ¢ast sini s Gstimi velkych zil a sinoatrialnim uzlem,
zbytek je odstranén.

V CR v roce 2017 provedeno 75 transplantaci, ¢ekaci doma asi 1 rok. Cekaci dobu po-
maha preklenout mechanicka podpora — jeji uzivani véak provazeji komplikace (krvaceni,
infekce,...).

Pteziti po transplantaci: 90% osob 1rok, 75% vice nez 5 let, 60% vice nez 10let.

Kontraindikace: aktivni infekce, malignita, vék nad 65let.

https://www.ikem.cz/cs/kardiocentrum/klinika-kardiovaskularni-chirurgie/o-nas/co-u-nas-
lecime/mechanicke-srdecni-podpory/a-2427/

https://radiozurnal.rozhlas.cz/ikem-slavi-50-let-8507796/1

oz ]

e Které srde¢ni malformace znate?

e Vysvétlete pojem arytmie.

e Co je to infarkt myokardu?

e Jak je rozdil mezi anginou pectoris a infarktem myokardu?

e Vyjmenujte zdnétlivd onemocnéni srdce.

2.4 Hematopatologie

2.4.1 PORUCHY ERYTROCYTU

Jedna se o kvantitativni poruchy: zvySeny nebo snizeny pocet erytrocytt ( ¢ervenych kr-
vinek).

Anémie = pokles hladiny hemoglobinu pod fyziologickou mez daného v€ku a pohlavi.
Je provézen snizenim poctu erytrocytll a hematokritu = nizky pocet ery nebo nizka hla-
dina Hb

Déleni riizna:
e primarni x sekundarni
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e podle velikosti erytrocytii — normocytarni, mikrocytarni, makrocytarni
e podle obsahu hemoglobinu — normochromni, hypochromni, hyperchromni

Ptiznaky:

e bledost kiize a sliznic, nehtova 1tzka!

e Unavnost, slabost

e Dbolesti hlavy, zavraté, namahova dusnost

e +/-iotoky kolem kotnik, nechutenstvi, subfebrilie
e tachypnoe!

Etiopatogeneze:

1. nedostate¢na tvorba erytrocyti
a) aplazie kostni dfené

e pficina: nddorova onemocnéni, hlavné hematologicka ,.krevni jedy* (organ. roz-
poustédla...), ozafeni, nezadouci uCinky nékterych 1éka (cytostatika, chloramfe-
nikol)

e postiZeni: jen Cervené krevni fady, +/- i agranulocytoza, trombocytopenie = pan-
cytopenie

b) nedostatek Fe = sideropenické — nejcastéjsi
pfi¢ina:

e nedostatek v potrave (diety — vegetariani)
e zvySend potieba (rist,t¢hotenstvi,laktace)
e akutnii chron. ztraty (GIT,metrorhagie)

- hypochromni (malo Hb v ery) + mikrocytarni (malé ery)
c) nedostatek B12 a B9 (kys. listova)

pficina:
nedostatek B12:

e nedostatek v potravé

e nedostatecné vstiebavani (vnitini faktor v zaludku, vstiebavani komplexu v
distalnim ileu)

e perniciozni anémie = snizend tvorba vnitiniho faktoru pfi autoimunitni gastritidé

poruchy zrani (maturace) ery
makrocytarni (megaloblasty, megalocyty)

dalsi sdruzené pfiznaky: z nerv.systému (parestézie, poruchy hlubokého ¢iti), pa-
leni jazyka...
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nedostatek B9: nedostatek v potrav¢, interakce s 1éky (antimetabolity B9)

2. zvySené ztraty
a) posthemoragické

e jednorazové 500ml bez thony, 1500-2000ml smrt
e chronické, opakované ztraty, ,,okultni*

b) hemolytické

e normalni ery zivot +/- 120dni, pribézné obnovovani populace

e hemolyza = prudky (v kratkém cas.inetrvalu) rozpad velkého mnozstvi ery, ztraty
se nestaci nahrazovat

e Hb — bilirubin nekonjugovany (nepiimy), ve vod¢é nerozpustny — jatra konjugace
(kys.glukuronova) — konjugovany bilirubin (pfimy), ve vod¢ rozpustny

e zvySeni bilirubinu v krvi = Zloutenka (ikterus) - zZluté zbarveni sklér, sliznic, kiize

e tmava stolice, tmava moc¢

e pfi prudkém rozpadu v krvi i volny Hb

C) krev...Cervené krvinky (erytrocyty)
priciny:

e transfize ABO inkompatibilni krve

e mimotélni ob&h, umélé chlopné

e korpuskuldrni = vada v ery: srpkovita anémie, sférocytoza...

e nekorpuskularni = vada mimo ery, protilatky proti ery: autoimunitni hemolyticka
anémie hemolytickd nemoc plodu (fetdalni erytroblastoza): matka Rh-, dité Rh+ -
sensibilizace (pfedchozi t€hotenstvi, transflize Rh+ krve...) — nieni fetdlnich ery:
zvySeny bilirubin, ale od¢erpavani placentou a velka tvorba fetalnich ery — po
porodu prudky nartst bilirubinu v krvi ditéte, ,,jadrovy ikterus®, trvalé nasledky!

Polyglobulie = zvySeny pocet erytrocyti

e kompenzatorni: vy$si nadmoiské vysky, chronicka srde¢ni a plicni onemocnéni
e polycytemia vera — vzacné myeloproliferativni onemocnéni — zvySuje viskozitu
krve, klinickym znakem je pletora - cervené brunatné zbarveni ktze,
terapie: dodnes se pouziva flebotomie = pousténi Zilou!

2.4.2 PORUCHY KOSTNi DRENE A LEUKOCYTU
Bilé krvinky = leukocyty
Leukopenie = sniZeni po¢tu leukocytii:
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e lymfopenie: ¢asta u infekénich chorob
e neutropenie — granulocytopenie — agranulocytoza: u lymfoproliferace, provazi i
tézké bakterialni zanéty

Leukocytéza = zvySeny pocet leukocytii:

e lymfocytdza: virova onemocnéni (infekéni mononukle6za)
e granulocytdza:

neutrofilie: bakterialni zanéty

eozinofilie: parazitarni a alergickd onemocnéni

Krevni niadory (hemoblast6zy) = velka skupina nadorovych onemocnéni vychazeji-
cich primarné z bunék kostni diené:

e kostni dien postizena vzdy, +/- postizeni i dalSich organu (jatra, slezina, ledviny,
lymfatické uzliny, CNS)

e proliferace nddorové populace — sekundarni utlak normalni krvetvorby — anémie,
trombocytopénie...

e nadorové elementy nefunkcni!

e Kilinické ptiznaky: snizeni imunity (t€Zké infekce), anémie, krvacivé projevy...

e Opakovani — viz kapitola NADORY HEMATOONKOLOGIE

leukémie lymfatické :

ALL (akutni lymfoblastické leukémie)

e malé déti
e akutni priibéh, ale pomérné dobra prognoza
e infiltrace varlat, CNS

CLL (chronicka lymfatickéa leukémie)

e starSi osoby (nastup mezi 50-60lety)
e pomaly pribéh, ¢asto subklinicky

HCL — (hairy cell leukemia = vlasatéd leukémie) — vzacna — nddorové buiiky maji cetné
cytoplazmatické vybézky (,,vlasky*)

leukémie myeloidni

AML (akutni myeloidni leukémie)

e vznikd v riznych vé€kovych kategoriich

112



MUDr. Eva Sehnalkova - Patologie a patologicka fyziologie

e +/- z myelodysplastického syndromu
CML (chronicka myeloidni leukémie)

e nejcastéji nastup mezi 40 - 50lety

e Ph chromozom -= Filadelfsky chromozom t(9;21))

e pomaly pribch, ale blasticky zvrat nebo myelofibroza
e zvétSenad slezina, jatra

myelodysplasticky syndrom (MDS) = heterogenni skupina ziskanych poruch s cytopeni-
emi a rizikem pfechodu do AML = preleukémie ( star$i nazev)

pancytopenie = nedostatek krevnich elementt vSech fad v periferni krvi jako dusledek ut-
lumu kostni diené

e pfiCiny: ziskané (zafeni, toxiny chemickych latek, cytotoxické ucinky 1€ki, me-
tastazy nadort do kostni dfen¢) a vrozené

N

Transplantace kostni diené = 1éCebny ukon — transfuze hematopoetickych kmeno-
vych, resp. progenitorovych bunék (§tépu). Ziskavaji se z kostni diené, periferni krve a
v urcitych ptipadech z pupecnikové krve pii porodu.

Ptipravny rezim je vysoce toxicky: vede k imunosupresi nebo zcela znici vlastni pt-
vodni krvetvorbu a pripravi prostfedi pro uchyceni §tépu.

Autologni transplantace — vlastni kmenové buriky odebrané v remisi. Riziko — §t€p mutize
obsahovat ojedinél¢é vlastni patologické buiiky 1éceného onemocnéni.

Alogenni transplantace — krvetvorné buiiky jiné¢ho ¢lovéka ( ptibuzny - nejcastéji sou-
rozenec, nepiibuzny — shodny v deseti molekularn¢ sledovanych antigenech HLA

Komplikace po transplantaci jsou témét pravidlem: horecky, zanéty sliznic, poSkozeni
jater, nejzavazng&jsi je GVHD = reakce S$t€pu proti hostiteli.

Chteli byste se stat darcem kostni diené? Prostudujte si nasledujici odkazy:
https://www.kostnidren.cz/

https://www.darujzivot.cz/
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2.4.3 LYMFATICKE UZLINY A SLEZINA
lymfatické cévy = lymfangoitis

e Dbolestivy, zarudly pruh, do regionalni lymf. uzliny
e infekce kuze a podkozi
e lymfedém!

lymfatické uzliny = lymfadenitis

e uzliny zvétsené, vétSinou bolestivé
e odlisnosti podle ptivodce
e lymfatické cévy a uzliny

Nadory lymfatickych uzlin opakovani v kapitole NADORY HEMATOONKOLOGIE

a) primarni = maligni lymfomy
Hodgkinova nemoc - mladi lid¢, dobra prognoza

nehodgkinské lymfomy - spise stiedni vek, velkéd skupiny onemocnéni, priubeh a pro-
gnoza se lisi podle typu

b) sekundarni = metastazy

- prevazné epitelidlni tumory

- plazmocytom a mnohocetny myelom

- nadorové plazmocyty

- zacind v kostni dfeni

- +/- produkce amyloidu (infiltrace ledvin, sleziny, jater)

Nemoci sleziny

Fyziologie: probihd zde fagocytdza krvinek, bakterii, destrukce ervenych krvinek se
zkracenou zivotnosti, tvorba protilatek, u plodii zde probihd hematopoéza (tvorba krevnich
elementtl)

Splenomegalie = zvétseni velikosti (nad 10cm), zvétSeni hmotnosti (nad 400g).

e pfi¢iny: riznorodé — kongestivni u portalni hypertenze, pravostranného srde¢niho
selhani, akutni i chronické infekce, imunitni reakce, infiltrace nddorové i nenado-
roveé

\YAYAY4

e asplenie = chybéni sleziny
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e akcesorni (pfidatna) slezina se nachéazi nejcastéji v okoli slinivky bifisni
e bloudiva slezina — na dlouhém zavésu, klesa nize

ruptura sleziny

e traumaticka — po silném tupém nérazu
e spontanni — u sleziny pfedem zménéné, zvétsSené v dasledku jinych onemocnéni
—vznik hemoperitonea

cirkulaéni poruchy

e kongestivni splenomegalie — pfi pravostranném srde¢nim selhavani
e infarkt sleziny — klinovity tvar
e nadory

- primarni jsou vzacné, napft. splenicky lymfom
- sekundarni (metastazy) — Castéjsi

2.4.4 KRVACIVE FAKTORY

= poruchy srézlivosti : nadmérna srazlivost (hyperkoagulacni stavy) a zvySena tendence
ke krvaceni (krvacivost)

Krvacivé choroby = abnormalni krvaceni — zvySené intenzivni nebo dlouhodobé;jsi nez je
obvyklé (v disledku poruchy nebo nedostatku nékterého ze 13 srazlivych faktort)

Poruchy srazlivosti

zvysena srazlivost = trombofilni stavy

e zvySeni poctu desticek: PV

e zahuSténi krve: dehydratace

e zpomaleni krevniho proudu: nehybnost

e trombofilni faktory: nadorova onemocnéni, t€hotenstvi, antikoncepce

sniZena srazlivost = hemoragické diatézy

a) desticky - snizeni po¢tu = trombocytopenie, poruchy funkce = trombocytopatie
b) koagula¢ni faktory = koagulopatie

e hemofilie (fVIIL, IX): Zeny pienasecky, muzi nemocni! Opakované hemarthros
kolennich kloubli — hojeni vazivem — znehybnéni = ankyléza

e poruchy jater (cirh6za)

e konzumpce (DIK)

115



Specialni patologie

e antikoagulacni terapie
c) fragilita cév = vaskulopatie

e choroby pojiva
e deficit vitaminu C (kurd¢je)

7]

e Vysvétlete rozdil mezi leukémii a lymfomem.

e Co je to anémie a jaké druhy znate?
e Vyjmenujte nékteré zmény v mnoZstvi a slozeni krve.

2.5 Nemoci hornich dychacich cest

Vrozené vyvojové vady

e —vzéicné napf. rozSté€p nosu, roz§tép mekkého patra a uvuly, medidlni kréni cysta,
lateralni kréni cysta

Zanéty

Rhinitis acuta= ryma, virového pivodu — kataralni serozni zanét, ¢asto piechod v hni-
savy s postizenim paranazalnich dutin

Rhinitis alergica = senna ryma, imunoglobulin E, hypersenzitivni reakce na alergeny
Rhinitis chronica= opakované ataky akutni nebo alergické trvajici déle nez 12 tydna

- atrophica - s krustami (strupy)
- hyperplastica — nosni polypy, mnohoc¢etné huhnavost
Sinusitis = zanét vedlejsich dutin nosnich (pansinusitis — zanét v§ech paranazalnich du-

tin)

Adenoidni vegetace = hyperplazie hltanové tonzily (nosni mandle) — u déti preference
dychani usty, tupy vyraz

Pharyngitis = zanét sliznice hltanu,

Angina = akutni tonsilitida — zanét lymfoepitelidlni orofaryngealni tkané
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Puvodce: Streptococcus pyogenes, , Staphylococcus pneumoniace a Haemophilus influen-
sae

Typy: lakundrni — nej¢astéjsi, flegmondzni — Casto komplikovana peri- a retro tonzilarni
flegmonou a abscesem!

Pribéh: nejcastéji déti a mladez v zimé, bolest, horecky, poruchy polykani

e angina palatina — postihuje patrové mandle za oblouky — klasicka angina
e angina retronasalis = zanét adenoidni vegetace
e lingualis = zanét lymfatické tkan¢ kotfene jazyk

Epiglotitis acuta = zanét piiklopky hrtanové, déti — edém — dusnost — aZ intubace

Otitis media acuta = zanét stiedniho ucha — déti, vznik ¢asto vzestupné Eustachovou tru-
bici, serdzni az hnisavy zanét, lé€eny v pokrocilém stadiu paracentézou (protéti bubinku)
s rychlou tlevou

Nadory - benigni

Papilom sinonazalni - exo- i endofyticky, ¢asto recidivujici
Hemangiom — projevuje se krvacenim z nosu

Zpévacky uzlik (polyp) = nepravy nador u dlouhodobého hlasového namahani -zpévaci,
ucitelé

Maligni nadory

Dlazdicobunécény karcinom nosni sliznice a paranazélnich dutin — krvaceni a nekrozy

Karcinom tonzily — zejména u kourent, abuizus alkoholu, nékdy spojen s ptitomnosti lid-
ského papilomaviru (HPV) v disledku sexualniho chovani, prvnim piiznakem byva zvét-
Seni lymfatické uzliny na krku

Maligni lymfomy - vzacné

dlouhodoba chronicka iritace — dysplastické zmény — chrapot!

2.6 Patologie plic

Poruchy dvchani
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Tachypnoe — zrychlené dychani

Bradypnoe —zpomalené dychani

Hyperpnoe — prohloubené dychani

Hypopnoe — mélké dychani

Hyperventilace — zrychlené (tachypnoe) a prohloubené (hyperpnoe) dychani
Hypoventilace — m¢lké a zpomalené (bradypnoe) dychani

Apnoe — zastava dechu, chorobny stav, pti kterém dochazi k opakovanému nekontrolova-
nému zadrZeni dechu (apnoické pauze) po urcity Casovy interval, Casto spojeno se span-
kem ( syndrom spankové apnoe)

Dyspnoe — dusnost
Ortopnoe —nejvyssi stupen dusnosti

Asfyxie — duseni zptisobené nedostatkem vzduchu (ucpani dychacich cest, topeni, skr-
ceni,...)

Obranna opatieni dvchacich cest

vykaslavani = expektorace
suchy kasSel - bez vykaslavani hlent
vlhky kaSel — s vykaslavanim hlentd

kychani — prudky vydech po reflexnim drazdéni trojklanného nervu

Vrozené vyvojové vady

Bronchialni atrézie — nevytvoreni lumen bronchu

Hypoplazie plic — plice jsou mensi

Atelektaza — nevzdusnost piivodné vzdusné, rozepnuté Casti plice

-z obstrukce (ucpani) cizim télesem, nadorem
-z komprese — tlaku okoli u hydrothoraxu, hemothoraxu, pyothoraxu
Poznamka: atelektaza u nedonosenych déti je zptisobena nedostatkem surfaktantu
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Kolaps plice - obdoba atelektazy, nevdusnost je nejmén¢ jeden lalok, vétSinou vsak cela
plice diky ptitomnosti vzduchu v pohrudni¢ni dutin€ — pneumotorax, terapie drenazi
hrudniku

- Z vnitini pfi¢iny — prasknuti buly u emfyzému
-z vnéjsi priciny - perforujici poranéni hrudniku
Edém plic — nahromadéni tekutiny v plicnim intersticiu a alveolech

Pfi¢iny rizné: u levostranného srde¢niho selhani, nefrotick¢ho syndromu, popalenin, into-
xikacich, zanétu, ... — viz obecna patologie

Komplikace: fibrotizace plic, plicni hypertenze

Plicni embolie — zavleceni Castic (embolu) krevnim proudem do arteria pulmonalis

Druhy embolu: trombembolie, embolie vzduchova, tukova, plodové vody, nadorovych
bun¢k — viz obecnd patologie

Klinickeé projevy zavisi na velikosti embolu:

e masivni embolie — akutni cor pulmonale

e submasivni embolie

e sukcesivni embolie — chronické cor pulmonale
e paradoxni embolie - vzacna

Infarkt plice — hemoragicka koagula¢ni nekr6za — hemoptyza

Plicni hypertenze — zvyseni systolického tlaku v plicnici nad 30mmHg

Pribéh: vede k talkovému pietizeni pravé srde¢ni komory - hypertrofie svaloviny —
dilatace — pravostranné srdecni selhani

Syndrom akutni respiracni tisné (ARDS — acute respiratory distress syndrome) — za-
vazné poskozeni plicniho parenchymu vznikajici akutné s té€zkou hypoxémii a oboustran-
nymi infiltraty na RTG snimku

V histologickém obraze mu odpovida DAD — (diffuse alveolar damage) difuzni alveo-
larni poskozeni s tvorbou Ayalinnich blanek na vnitinim povrchu plicnich alveold. Nej-
Castéjsi ptic¢inou je Sok = Sokova plice. Lécba je ndrocna, spojend s umélou plicni ventilaci.
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CHOPN — chronicka obstrukéni plicni nemoc je souhrné oznaceni pro skupinu ne-
moci, které spojuje klinicky obraz ventila¢ni obstrukce.

Emfyzém plic = abnormalni a trvalé rozsireni dychacich prostor distalné od terminal-
niho bronchiolu, spojend s destrukci alveolarnich sept

Hlavni pii¢inou je KOURENI! Dulezity je rozsah postiZeni plicniho parenchymu.
Zejména postihuje starsi pacienty nad 65let. Casto vznika cor pulmonale chronicum.

Destrukei interalveolarnich sept vznikani vétsi prostory — plicni buly (dutiny vétsi nez
1cm).

Déleni podle lokalizace: cenroacindzni, centrolobularni a paraseptalni

Hyperinflaci (zvySeny objem plic na konci vydechu) zpiisobené typy: lokalizovany, se-
nilni, kompenzatorni.

Pacient je dusny, hubeny, rizovy, dlouze vydechujici — ,,pink puffer*.

Bronchitis chronica (chronicka bronchitida) — produktivni kasel (bez zjevné pficiny)
trvajici minimalné t¥i mésice ve dvou po sobé nasledujicich letech. Zejména u KURAKU!
Vzniké dlazdicobunécna metaplazie respiraéniho epitelu a hemodynamicky chronické cor
pulmonale.

Pacient je kaSlajici, dusny a cyanoticky — ,,blue bloater.

Asthma bronchiale = zachvatovita obstrukéni ventilaéni porucha (dusnost) s rych-
lym néstupem piiznaki, kterd se Casem stava trvalou. Nejcastéji u alergikli. Dlouhy tézky
zachvat nebo kratké a Casto se opakujici zachvaty = status astmaticus.

Bronchiektazie = nevratné rozsireni stény bronchu nebo brochiolu.

Pfi¢inou byva zanétliva destrukce stény — loZiskova nebo vicecetna (difazni).
Podle tvaru: cylindrické, vakovité, varikozni.

Provazeny produktivnim kaslem. Jsou rizikové pro vznik abscesu nebo bronchopneu-
monie.

Intersticialni plicni fibrézy = restriktivni plicni nemoci se snizenim plicniho objemu a

snizenim oxygenacni difuzni kapacity plic. Projevuji se dusnosti, progreduji do respiracni
insuficience a cor pulmonale chronicum.
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Idiopaticka plicni fibroza, nespecificka intersticialni pneumonie hypersenzitivni pneu-
monie, organizujici se pneumonie, intersticialni plicni nemoci asociované s koufenim, ...

Casté ptiznaky: dusnost, suchy kasel, nékdy pali¢kovité prsty (kulovité promodralé
zdufeni konecku prstl s nehty tvaru hodinového sklicka, které jsou vypouklé, tenké a 14-
mave).

Sarkoeidéza = systémovy neinfek¢ni granulomatdzni zanét neznamé etiologie. Postihuje
zejména plice a lymfatické uzliny v mediastinu. Obsahuje epiteloidni granulomy bez cen-
tralni nekrozy.

Casto zjisténa nahodné. Terapie kortikosteroidy.

Pneumokoniézy — onemocnéni zpiisobend inhalaci riznych mineralnich prachi. Zata-

zeno do nemoci z povolani. Nepodcenovat ochranné pomiicek — respiratory!
Silik6za — vdechovani krystalti oxidu kiemic¢itého — SiO2 — hornici, kamenici, ...

Antrakéza — vdechovani znecisténého vzduchu s uhelnym prachem v méstskych aglo-
meracich.

Uhlokopska pneumokonidza — intenzivni vdechovani uhelného prachu, v plicich vzni-
kaji uzliky — zvétsovani - uzly velikosti i nad 2cm — zniceni plicniho parenchymu — cor
pulmonale chronicum.

Azbestéza — vdechovani vlaken azbestu (osinek) — vyuziti v primyslu pro jeho nehot-
lavost. Pritomnost vlaken vede k fibroze plicni tkané a mezoteliomu (maligni nador

pleury).

Infekéni zanéty plic — pneumonie

Jedno z nejcastéjsich infekénich onemocnéni. Zavznost rptibehu zavisi na infekénim
agens, imunitnim stavu pacienta a rychlosti stanoveni diagnozy.

Bakterialni zanéty:

e komunitni — u nehospitalizovanych pacientll bez imunitnich defektii, dobra ode-
zva na antibiotika, jde o vétSinu ptipadi

e nozokomidlni — u dlouhodob¢ hospitalizovanych pacientti, atypicky prubéh, re-
zistentni kmeny bakterii

e oportunni —u pacientd s t¢Zzkou poruchou imunity

Hypostatickd pneumonie — postihuje ¢asto zadni a dolni laloky lezicich pacient
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Aspiraéni pneumonie — po vdechnuti cizorodého materialu pti konzumaci potravy, zalu-
de¢niho obsahu nebo pii hrani u déti — lokalizace v dolni laloku pravé plice

Pribéh pneumonie:

e zanétlivy edém — alveoly zaplnény tekutinou - obtizné dychani

e Seda hepatizace — v alveolech granulocyty a fibrin — destrukce mikrobt

e Cervena hepatizace — fibrin se odlucuje od sklipkti alveoli - kapilary jsou pte-
krvené

e hojeni — v alveolech novotvotené vazivo (granula¢ni tkan) = karnifikace

Komplikace pneumonie:

e pleuralni vypotek

e fibrin6zné-hnisava pleuritida
e pyothorax

e empyém

e Dbakteriémie az sepse

e plicni fibroza

e plicni absces

Ptivodei: Pneumococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus

Virové zanéty

Casté u déti a starSich polymorbidnich osob a imunosuprimovanych pacientt, néasledo-
vany bakteridlni infekci v rdmci nozokomidlnich nakaz.

Nejcastéjsi: chripkova, cytomegalovirova, herpetickd, adenovirova, spalnickova,
varicelova.

TBC = tuberkuldza plic

Ptivodce: Mycobacterium tuberculosis — acidorezistentni ty¢inka, vznika kaseozni ne-
kroza.

Primarni a sekundarni forma — viz obecna patologie.
Primarni TBC — bez pfedchoziho kontaktu mykobakteriem.

Primarni Ghoniiv komplex = primarni tkanové lozisko s lymfangitidou a lymfadeni-
tidou, u oslabenych jedincl vznika progresivni primarni TBC (malé déti). Mnohocetna
drobna loziksa v plicni tkdni — miliarni TBC, rozsifeni lymfatickou a krevni cestou orga-
nova TBC.
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Sekundarni TBC — postprimarni vznika bud’ reaktivaci nebo reinfekci. Casto
Vv apexech hornich laloki plic - nekréza, v dalSich ¢astech plic tuberkulézni pneumonie —
tuberkul6zni kaverna.

Komplikace:

e hemoptyza

e bronchopleuralni pistél
e tuberkuldzni laryngitida
e stfevni tuberkuldza

e aneurysma plicni tepny
e miliarni tuberkuléza

e amyloidoza

Nadory plic

Benigni — se t¢émét nevyskytuji.

Plicni chondrohamartom — ve sténé prudusky, kulovity, ohranic¢eny.
Maligni

Primarni: dnes patii mezi nejcastéjsi c CR 1 ve svété, jsou spojeny s koufenim, veék paci-
entl je vyssi (nad 50let), stoupa procento Zen

Odlisna prognoza déli nadory plic na dvé velké skupiny:

a) malobunéény neuroendokrinni karcinom - agresivni, v dobé diagnézy jiz
generalizovany

b) nemalobunééné karcinomy — vétSina, méné agresivni s relativné lepsi prognézou:
adenokarcinom, dlaZdicobunécny karcinom, velkobunéény karcinom, ...

Klinické ptiznaky a komplikace:

e u centralné rostoucich — kaSel, hemoptyza, bronchostenoticka pneumonie

e u periferné rostoucich — proristani do pleury, recidivujici pleurdlni vypotky

e rostouci v apexu horniho laloku — infiltrace nervt krénich a hrudnich — ptoéza hor-
niho vicka, enoftalmus a miéza — Pancoastiiv nador

e metastazovani do lymfatickych uzlin, nadledvin, mozku, jater, kosti

Sekundarni = metastazy

Do plic metastazuji téméf vsechny maligni tumory, tvoii mnoho mensich lozisek nebo
tzv. karcinomovou lymfadenopatii.
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2.7 Patologie pleury, mediastina a thymu

Patologicky obsah pleuralni dutiny

Hydrothorax — pleuralni vypotek — ¢iry, nazloutly, do 300ml se klinicky neprojevuji, za-
stieni struktur na RTG, tlak na plici — duSnost

e priciny: Oboustranné srdecni selhani, jaterni dysfunkce, nemoci ledvin
Hemothorax — krev v dutin¢ pohrudni¢ni u traumatu, hojenim vznikaji adheze

e hemoragicky vypotek je krvi jen zabarven — u nadorti nebo TBC
Pneumothorax — vzduch v pleuralni duting:

e uzavieny, spontanni — pfi ruptufe emfyzematozni buly v plici
e otevieni, traumaticky — pfi perforujicim poranéni hrudni stény

Chylothorax — lymfa v dutin€ pohrudni¢ni, vzacny stav u poranéni ¢i ruptury ductus tho-
racicus

Zanét pleury = pleuritis

e Casto jako reakce na okolni procesy se subjektivné ostrou pichavou bolesti pri
nadechu

e serdzni - u virové pneumonie

e fibrin6zni — u pneumonii, hojenim vznik rozsahlych srista

e hnisava a empyém pleury = komplikace hnisavych pneumonii, terapii je punkce

Nadory pleury

e sekundarni =_ metastazy jsou Castéjsi

o formy:

e Kkarcinoza pleury — porogenni Sifeni v dutiné s hemoragickym vypotkem

e karcinomova lymfangiopatie — Sifeni v lymfatickych cévach bez tvorby nado-
rovych mas

e primarni: mezoteliom — vzacny, pii dlouhodobé expozici azbestovym vlaknim,
u star§ich muzt

Patologie mediastina
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Akutni mediastinitida

e hnisavy zanét vznikly pfestupem z okoli napt. z oblasti krku
e u traumatické perforace jicnu
o komplikace: rychlé sifeni v fidkém vazivu vede k sepsi

Emfyzém mediastina — priinik vzduchu pfi traumatech

Mediastinalni syndromy — syndrom horni duté Zily — otok a cyandza obliceje, krku a
horni koncetiny véetn¢ dusnosti v disledku sniZeného pritoku horni dutou Zilou (tlakem).

Patologie thymu (brzliku)

e fyziologicka involuce v obdobi puberty

e nadory:

e benigni : thymom — ovalny tumor v hornim mediastinum, ttlak okolnich struktur
e maligni: neuroendokrinni karcinom, lymfom, germinélni tumor

e ][]

e Které jsou charakteristické nemoci hornich cest dychacich?
e Definujte poruchy vzdusnosti plic.

e Vyjmenujte zanéty plic.

e Jaké znate nadory plic a pleury?

2.8 Patologie dutiny ustni a slinnych zlaz

Vrozené vvvojové vady

Rozstépové vady obliceje

e cheiloschisis — rozstép rtu

e gnathoschisis — rozstép celisti

e palatoschisis — rozstép patra

e cheilognathopalatoschisis — rozstép rtu, Celisti a patra

Terapie: operativni a velmi tspéSna diky mikrochirurgii
Mikrostomie — maly Gstni otvor
Mikroglosie — maly jazy
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Makroglosie — velky jazyk

Zanétlivd onemocnéni

Stomatitis — zanét sliznice dutiny Gstni (obecn¢)

e gingivitis — zanét dasni
e cheilitis — zanét rtu
e glositis — zanét jazyka

Stomatitis aphtosa - puchyiky ménici se v drobné viidky = primdrni herpetickad stomati-
tida

Rekurentni herpes simplex (labialis)= opar , sekundarni infekce virem herpes simplex —
reaktivace viru, ktery pieziva v nervovych gangliich

Koplikovy skvrny — ¢ervené skvrny na sliznici tvate pied spalnickami

Soor — mouc¢nivka, moniliiaza = candida albicans, bilé povlaky na sliznici u imunokom-
primovanych osob

Malinovy jazyk — u spaly

Povlekly jazyk — odlupovani povrchovych epiteli jazyka pti nepiijimani potravy, napt. u
anginy

Nadory benigni

e papilom z dlazdicového epitelu (HPV — lidské papilomaviry)

e fibrom — nadoru podobné 1éze zmnozeného vaziva (epulis = hyperplastické vy-
rstky na sliznici a dasnich = pseudotumory!)

e hemangiom — opakované traumatizace potravou — krvaceni

e prekancer6za — leukoplakie — bélavé okrsky na sliznici — od tlaku protéz, u ku-
raki, alkoholikd, ...

Nadory maligni

o dlaZdicobunécny karcinom — Casto viedovita nebolestiva 1éze (pozor na zdménu
s tvrdym viedem u syfilis!) ve spojeni s koufeni a alkoholismem

e karcinom rtu — u kutaka dymky

e karcinom jazyka

e karcinom spodiny dutiny ustni
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ONEMOCNENI SLINNYCH ZILAZ

Sialolithiasis — tvorba kament ve vyvodech slinnych zlaz, pohyb provazi velka bolesti-
vost

Zanéty
Sialoadenitis = zanét slinné zldazy
e parotitis epidemica = ptiusnice, akutni virové vysoce nakazlivé onemocnéni vy-
volané paramyxoviry, postihuje déti a mladez, zduteni pfiusnich 714z, u dospé-
lych pozor na zavazné komplikace: akutni zanéty vajecniki a varlat ( mozna
nasledna neplodnost!)
e hnisavd sialoadenitida — stafylokokova, predisponujicim faktorem je xerostomie
= snizena sekrece slin

e chronicka lymfoepitelialni sialoadenitida — autoimunitni zanét, ktery postihuje i
jiné Zlazy (napft. slzné) je soucésti Sjo“grenova syndromu

Cysty

Mukokéla (pseudocysta) — traumaticka ruptura retenéni cysty, hojenim vznika mukofa-
gicky granulom

Ranula — tenkosténna cysta podjazykové slinné zlazy ve spodiné dutiny ustni

Benigni nadory

Pleomorfni adenom — nejcastéjsi, hlavné v piiusni Zlaze, Casto recidivuje

Warthinity tumor = cysticky adenolymfom, ve star§im véku u kutdkt

Maligni nadory

Mukoepidermoidni karcinom — v kazdém véku

Adenoidné cysticky karcinom — lokalné¢ agresivni

oz ]

Obvykle jednoduché testové otazky pro autoevaluvaci

127



Specialni patologie

DOPLNENI PRO STUDENTY OBORU DENTALNI HYGIENA - PATOLOGIE
DUTINY USTNI

Vyvojové vady dutiny ustni ( kosti, dasen, sliznice, jazyk)

Rozitépové vady: NE rozstép, ale NESPOJENI!!!
etiologie — geneticka slozka (40 %)

e rozstép rtu — vice chlapci, incidence 1/1000
e rozstép patra — vice divky, incidence 1/2000
e ret: ret+patro : patro 22% : 58% : 20%

Rozstép rtu — cheiloschisis

e neuplna forma (coloboma labii)
e lateralni : unilateralni (vlevo) x bilateralni
e medialni

Rozstép alveolarniho vybézku — gnathoschisis
Rozstép tvrdého patra — palatoschisis
Rozstép mékkého patra — uranoschisis
Rozstép uvuly — staphyloschisis

Gnathoshisis — rezstépova vada Celisti
Foto: MUDr. Luka$ Hauer, Ph.D., Stomatologickd klinika LF UK v Plzni
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Komplikace:

malformace nebo absence zubu + dal$i vrozené defekty....
poruchy kojeni !!!

poruchy dychani

infekce stiedniho ucha

poruchy feci

kosmeticky efekt

Nerozstépové vrozené vyvojové vady:
Fordyceovy skvrny — heterotopické mazové zlazky

Atypicky vysoky tpon retni uzdi¢ky — frenulum breve — potize déti pti vyvoji feci, te-
rapie — chirurgicka:: protéti

Hereditarni gingivalni fibromatoza - AD dédi¢nost, vyrazné zbytnélé dasné, gingivekto-
mie po puberté
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Lingua plicata - cerebelli, cerebriformis, fissurata, gyrata, scrotalis - rozbrazdéla sliz-
nice hibetu jazyka (arborizace), détstvi x dospélost, asymptomatické x bolesti pii jidle,
hygien¢, mapovity jazyk

Lingua geographica - mapovity jazyk

Glosssitis migrans + lingua plicata + psoriaza: asymptomaticky x bolest pfi jidle, rizné
rozskahla §ifici se Cervend ploska — hojeni (hodiny/dny) — dalsi ¢ervend ploska jinde

Vvyvojové vady zubu

1. Zmény velikosti a tvaru:

Zdvojeny zub (geminace, schisodontia) - nekompletni rozdéleni zarodku zubu, 2 oddé-
lené korunky na jednom koteni, horni 11

Srostlice (synodontia)

Konkrescence - spojeni po ukonéeni vyvoje kofenti (trauma), zuby spojeny cementem
Dilacerace - ohnuti v misté spojeni korunky a nebo kofene, trauma, obtizna extrakce
Dens evaginatus — drapovity hrbolek, lingualni nebo palatinalni plocha stalych zubt

Dens invaginatus (dens in dente) - invaginace sklovinného organu do mezodermu pulpy
pted kalcifikaci, horni 12, bilateralni, kaz

Taurodontismus (bull tooth) - porucha Hertwigovy kofenové pochvy, Siroka die-
nova dutina, molary

Sklovinna perla - perzistence Hertwigovy kotfenové pochvy, milimetrové uzliky, horni
molary, vicekofenové zuby

2. Zmény poctu
Izolovana hypodoncie - ¢asta , vrozena
Anodoncie — velmi vzacna

Anhidrotickd ektodermadlni dysplazie — X vazana dédicnost, hypodoncie + hypotrichoza
+ anhidroéza, porucha vyvoje alveoldarniho vybezku

Downiiv syndrom — absence M3 (u 90% pacientil)

Hyperdoncie (piespocetné zuby) — Casta, konické zuby stfedni ¢ary (mesiodens), nor-
malni tvar: vyrazny rast
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Hyperdoncie: mesiodens. Nadpocetny zub je lokalizovany v mezefe za hornim medial-
nim fezakem.
Foto: MUDr. Lukas Hauer, Ph.D., Stomatologicka klinika LF UK

v Plzni

3. Poruchy struktury:

Milécné zuby: novorozenecka zloutenka — zluta barva, kongenitalni porfyrie — Cervena
barva, tetracyklin — hnéda barva

Stalé zuby: periapikalni infekce / trauma mlééného zubu — porucha skloviny nastupce =
Turneruy zub

Genetické

- Amelogenesis imperfekta, dentinogenesis imperfekta, Ehler-Danlosiiv syndrom,
Gardneriiv syndrom

Infekéni — kongenitalni syfilis

Metabolické — détské infekce, kfivice
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Léky — tetracyklin, chemoterapeutika

Fluoroéza

Kongenitalni syfilis — Hutchinson (1858)

fetalni infekce

infekce zarodku zubu Treponema pallidum
chronicky zanét — fibroza — deformace
stalé zuby

- horni I1 (Hutchinsoniv rezak) — soudkovity, zaiez na incisalni hrané

- M1 (Mooniiv molar) — kopulovity, prohlubné na okluzalni plose (,,morusovity mo-

lar*

)

Tetracyklin (TTC)

vychytavani mineralizovanymi tkanémi

zluta fluorescence (UV svétlo)

béhem vyvoje zubu — plod x détstvi: dentin ( barva zluta — hnédava — $eda)
nepodévat TTC détem mlad$im 12 let !!!

4. Poruchy prorezavani

MIlécéné zuby: 6.-30. mésic

pfinarozeni: dentes natales

béhem 1.mésice: dentes neonatales (dolni I1)
nemaji vyvinuté kofeny

+pachyonychia congenita, Ellis-van Crevellv sy
traumatizace bradavky matky

traumatizace jazyka ditéte (Riga-Fedes disease)
aspirace

dentitio praecox — erupce pied 4. mésicem

Stdlé zuby: 6.-13.rok, (M3: 18.-30.rok)
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STOMATITIDY = zanétlivé onemocnéni sliznice dutiny ustni
cheilitis — zanét rtu

gingivitis — znét dasné

glositis — zanét jazyka

stomatitis — obecné v dutiné Gstni v riazné lokalizaci

herpeticka gingivostomatitida a herpes
Pavodce stejny: virus herpex simplex (HSV)
Ptenos: pfimym kontaktem nebo slinami

Zékladni morfologicka jednotka: intraepitelidlni puchyt

primarni gingivostomatitis — erytém, puchyiky, viidky

rekurentni herpes labialis (opar) — projev sekundarni infekce, reaktivace

- virus preziva v nervovych gangliich

Herpes labialis - zakladnim projevem je puchyf, ktery rychle praska a méni se v erozi.
jednotlivé eroze maji vyraznou tendenci splyvat v rozsahlejsi plochy.

Foto: MUDr. Lukas Hauer, Ph.D., Stomatologicka klinika LF UK
v Plzni
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recidivujici aftozni stomatitis
aftozni stomatitida — habitualni afty, chronické onemocnéni

- bolestivé viidky a eroze

- nejcastéj$i onemocnéni dutiny tstni (20-25% populace)
- multifaktorialni vznik
- velky rozsah — méni zdsadn¢ kvalitu zivota!!!!
orofaryngealni kandiddza - zanétlivé onemocnéni
puvodce: kvasinka Candica albicans, asymptomaticky saprofyt u 70% populace

onemocnéni u snizené obranyschopnosti: po ATB, pod protézou

anguldrni cheilitis ( anguli infectiosi) : candida+ nedostatek vitaminu B a zeleza
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Hyperplastické 1éze dutiny tstni

reaktivni [éze zmnozeni vaziva na razné stimuly:
trauma — granuloma fissuratum

hormony — epulis gravidarum

epulis = patologické vyrustky sliznice na dasnich
epulis gigantocellularis — reparativni granulom

epulis congenita- afekce novorozencli - podminéna benigni nadorem z granularnich bu-
nek

Nadory dutiny ustni - benigni

papilom z dlazdicového epitelu — ¢asto na uvule
kondylom - bradavice (HPV infekce)

fibrom — u chronické iritace, ¢asto v bukalni sliznici
hemangiom — kdekoliv v duting Gstni

lymfangiom - v jazyku — makroglosie

pseudoepiteliomatozni hyperpldazie povrchového slizni¢niho epitelu — reaktivni ptivod —
napodobuje karcinom

nadory dutiny ustni - prekancerdozy
leukoplakie = bila slizni¢ni 1éze, prekancerdza, Castéji u muzi, kufaka
erytroplakie = ¢ervena léze, vysoce rizikova prekancer6za

cheilitis actinica = prekancer6za zptusobena dlouhodobou expozici UV zafeni

Leukoplakie spodni plochy jazyka. bila slizni¢ni 1éze nepravidelného tvaru je lehce vy-
vysend nad povrchem spodiny jazyka.

Foto: MUDTr. Lukas Hauer, Ph.D, Stomatologicka klinika LF UK v Plzni
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Nadory dutiny ustni - maligni
dlazdicobunéény karcinom (= skvamocelularni, spinoceluldrni, skvamoézni, spinaliom)

e zejména u starSich muzi

e alkohol, koufeni, zvykani tabakovych a betelovych listl, Spatna ustni hygiena
e tuhé Casto viedovité lozisko krvacejici (nutna biopsie)

e velmi agresivni, lokalné destruktivni

e prorustani do klize

e metastazy v krénich lymfatickych uzlinach

Dlazdicovy karcinom patra - rozsahla exofyticka slizni¢ni 1éze na patte je loZiskové
exulcerovana.

Foto: MUDr. Lukas Hauer, Ph.D, Stomatologicka klinika LF UK v Plzni
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ZUBNIi KAZ A JEHO KOMPLIKACE

Jedna z nejcastéjSich chorob, hlavni pfi¢ina ztraty zubt, progresivni poskozeni bakteri-
emi.

Produkce kyseliny v plaku, ktera vede k rozpadu skloviny a dentinu.

Komplikace: infekce pulpy — akutni pulpitida, Sifeni do periapikalni tkané — periodon-
titida,

Sifeni do kosti — osteomyelitida - sepse
Etiologie zubniho kazu:

strava + povrch + flora + Cas
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Zubni kaz jako bakteridlni onemocnéni: dekalcifikace zptisobena kyselinou produkova-
nou bakteriemi v plaku (Streptococcus mutans, sobrinus, salivarius, mitior, sanguis).

Rozdilna schopnost bakterii:

e vazby na rizné typy tkani

e metabolizovat sacharidy (sachardza)

e produkovat kyseliny (S. mutans pH < 5)

o - produkovat rizné polysacharidy — plak

S. mutans uchovava sacharézu intracelularné (metabolicka rezerva): vynechéani sachar6zy
z potravy vede k jeho vymizeni! Nova dodavka sachar6zy— rekolonizace plaku.

Typické stagnacéni oblasti: jamky, ryhy a mezizubni prostor.

Streptococcus mutans: polymerizace sachardzy na hutné kariogenni polysacharidy (glu-
kany), plak adheruje k zubtiim a trvale perzistuje.

Lactobacillus — mén¢ kariogenni, podili se na destrukci pozdéji.

Bakterialni plak: glykoproteiny ze sliny, organicka matrix (polysacharidy) + bakterie

e vyrazné vysS$i koncentrace kyselin neZ ve sliné a odolnost vii¢i imunitnimu sys-
tému

e viditelny za 12-24 hodin

e prihledna vrstva s matnym povrchem

e rychly vznik pfi dieté¢ bohaté na sacharidy

e odolny k tfeni pii Zvykani

e odstranéni pouze ¢iSt€nim zubi !!

e perzistence v jamkach a ryhach

e mineraly — vapnik, fosfor, fluoridy

Tvorba kyseliny v plaku:

e difuze sachardzy do plaku, opakované malé davky jsou vice kariogenni !!!

e fermentace na kyseliny trva JEN minuty !!!

e nizké pH pfetrvava 20 min po vymizeni cukru, navrat k normalu za 60min dieta
bohaté na cukry — hlavni zdroj plaku, proto je nejvice postizena anglo-americka
civilizace: ve Velké Britanii az 80% 8letych déti ma kaz, dospéli v priméru pouze
13 zdravych neplombovanych zubt

e nepiimy vztah mezi kazem a malnutrici

Efekt fluoridu:
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e pitna voda, zubni pasty, Gstni vody, tablety

e fluoridy jsou zabudovany do zubi béhem vyvoje

e snizuji rozpustnost skloviny a potencuji mineralizaci
e ? snizuji tvorbu kyseliny v plaku

Uloha sliny:

e komplexni sekret s pufrovacim ucinkem - bikarbonaty, ktery ma mnoho faktorti
e omyvani — oCista od kariogenni stravy

e riziko xerostomie — suchost pii nedostatku tvorby slin

¢ imunodeficience nemé vyrazné&j$i vliv na tvorbu zubniho kazu

Kaz skloviny
4 faze:
1. cCasna — submikroskopicka |l éze
2. nebakteridlni destrukce krystalt skloviny
3. vznik kavity
4. bakterialni invaze do skloviny

Casna léze je bélava neprihledna kiidova skvrna s hladkym povrchem

¢ demineralizace zptisobena kyselinou

vvvvv

e konicky tvar —nejSirsi na povrchu

Pulpitis je nejcastéjsi pfi¢ina bolesti zubti a ztraty zubti u mladych lidi!!!
Pti¢iny: zubni kaz

trauma pulpy

fraktura korunky

termalni /chemicka iritace

retrogradni — parodontélni chobot, osteomyelitida

Bez 1é¢by: nekrdza pulpy — infekce pies apikalni foramina — periodontium — periapi-
kalni periodontitis

139



Specialni patologie

Klasifikace pulpitis:

pulpitis acuta x chronica — podle délky trvani

pulpitis partialis x totalis — podle rozsahu postiZzeni

pulpitis aperta x clausa — podle komunikace s povrchem zubu
Terapie pulpitidy:

e extrakce zubu
e pulpectomie
e pulpotomie

Periodontitis = zanét v okoli zubniho kofene = pulpitis apicalis

Ptic¢iny: infekce, trauma, chemicka iritace

Podle délky trvani: akutni x chronicka

Kolemdelistni zanéty:

Klinicky : otok, bolest, horecka, leukocytoza, lymfadenopatie, ztizené otevirani ust, dys-
fagie, obstrukce dychacich cest !!!

Mikroskopicky: flegmona - Sifeni mezi fasciemi

Trombéza sinus cavernosus: vzacna zivot ohrozujici komplikace u zanéti nosni dutiny,
paranazalnich sinust a ucha, kdy 10% ptipadt je odontogenniho ptivodu.

Ptiznaky: otok vic¢ek/spojivek + pulzatilni exoftalmus, cyandza + mydridza + poruchy
okohybnosti a vizu.

Nasledky: az u 20% postizenych pacientt tato trombdza kon¢i umrtim, asi u dalsich 20%

ptezivsich pacientti je ztrata vizu !!!

Resorpce zubu

mlécny chrup — fyziologicky (tlak naslednika)

trvaly chrup — vzdy patologicky proces
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Onemocnéni parodontu

Chronicka gingivitida

e podminénd plakem a Spatnou technikou ¢isténi zubi
e vznik v pribéhu celého zivota
e alveolarni kost je intaktni !!!

Chronicka parodontitida

e zarudla otekla krvacejici gingiva
e Dbolestivost, zapach z Gst

Terapie: odstranéni plaku / kamene + hygiena !!!

Komplikace parodontitidy: pohyblivost zubt, ztrata zubti, parodontalni absces, infek¢ni
endokarditida, zhorSeni diabetes mellitus

Celistni cysty

1. odontogenni - vystlan¢é epitelem, jehoz plivod je v epitelidlnich embryonalnich zbyt-
cich vyvoje zubt

- radikularni
- folikularni
- odontogenni keratocysta
2. neodontogenni — nemaji souvislost se zubnim epitelem

Radikularni cysta - odontogenni cysta zanétlivého ptivodu, ktera nasedé na kofen odum-
felého zubu a pevné k nému adheruje

Mikroskopicky: granula¢ni tkan, zanétlivé elementy, buitky kolem cizich téles (KCT) a
dlazdicovy epitel

Folikularni cysta= dentigerozni je ptipojena ke krcku neprofezaného zubu a v jejim lu-
men je korunka. Jde o poruchu vyvoje zubniho zarodku nej¢astéji v oblasti M3

Mikroskopicky: vystland dlazdicovym epitelem, minimalni zanétliva celulizace.

Folikularni zubni cysta - extirpovany vak folikularni cysty v€etné neprofezaného mo-
laru.
Foto: MUDTr. Lukds Hauer, Ph.D., Stomatologicka klinika LF UK v Plzni
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Odontogenni keratocysta ma ptivod v epitelu zubni listy. Vyskytuje se u déti a mladist-
vych (10.-30. let), ¢asto u M3 mandibuly. Je multilokularni a expanzivni.

Neodontogenni cysty jsou fisuralni cysty vznikajici v Celistech ze zbytku epitelu pii uza-
virdni embryonalnich $térbin.

cystis mediana anterior
cystis mediana posterior
cystis mediana mandibulae

cystis nasolabialis dextra, sinistra, bilateralis
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Odontogenni nadory:

1. ameloblastom
2. mezenchymalni odontogenni nadory

. odontogenni myxom
o odontogenni fibrom
. cementoblastom

3. smiSené odontogenni nadory

. ameloblasticky fibrom
o ameloblasticky fibrosarkom

4. odontom — komplexni nebo slozeny

Ameloblastom se vyskytuje nejcastéjsi ve 2.- 4. deceniu v mandibule u molart. Je be-
nigni s expanzivnim rustem a Casto recidivuje!!! Jeho maligni zvrat je vzacny.

Sialolitiaza je tvorba kament ve vyvodech slinnych Zlaz, s maximem_v submandibularni
zlaze.

Kameny vznikaji zvolna a brani odtoku sliny, proto pacient vnima pocit napéti ve zlaze
— slinna kolika = intenzivni bolest !!!

Sialoadenitidy

ptiusnice — parotitis epidemica

akutni bakteridlni hnisava sialoadenitida
chronicka lymfoepitelialni sialoadenitida (=lesa)
chronicka sklerozujici intersticialni sialoadenitida
nekrotizujici sialometaplazie

Ok wdPE

Parotitis epidemica je akutni virové onemocnéni zptisobené paramyxoviry. Postihuje
déti a mladé dospélé. Jde o oboustranné zduteni pfiusnich Zlaz.

Ptiznaky: bolest, horecka

Komplikace: akutni zdnéty pankreatu, varlat !!! a vaje¢nikl (viz nemoci varlat)
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Akutni hnisava sialoadenitida je vzestupna bakterialni infekce z dutiny tstni, kterou
zpusobuji

Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans a pneumoniae. Typicky ji provazi sniZzena
sekrece slin — xerostomie!!!

Pfiznaky: zvétSeni zlazy a bolestivost, nékdy s pistélemi do okoli.

Chronicka lymfoepitelialni sialoadenitida (LESA) je chronicky autoimunitni zanét
hlavné parotis projevujici se zvétsenim a tuhou konzistenci s atrofii zlazek. Jde o benigni
lymfoepitelialni 1ézi s lymfocytarni celulizaci.

Sjogrentiv syndrom:
xXerostomie — neodostate¢nd sekrece slin

keratoconjunctivitis sicca

Chronicka sklerozujici intersticialni sialoadenitida postihuje hlavné submandibularni
slézy s

fibrozou.

Kuttnertiv pseudotumor: ¢asto projev 1gG4 nemoci

Nekrotizujici sialoadenitis je nenadorova fokalni nekréza ischemicka, traumaticka,.. .,
ktera

ptipomina tumor. Jde 0 funkéni poruchy slinnych zlaz. Norma: produkce 1000 ml slin /
den.

Sialorhea (ptyalismus) — nadmérna produkce.
Hyposialie - snizena produkce — xerostomie

Pti¢iny: nemoci Zlazového parenchymu a okoli, vedlejsi ucinky 1é¢iv, u diabetu, dehydra-
tace

Cysty slinnvch Zlaz

Mukokéla - retencni cysta malé slinné Zlazy, nasledek traumatické ruptury slinného vy-
vodu, napodobuji nador.

144



MUDr. Eva Sehnalkova - Patologie a patologicka fyziologie

Pseudocysta = mukofagicky granulom

Ranula - tenkosténna cysta spodiny dutiny ustni

NADORY SLINNYCH ZI1.AZ - BENIGNI

pleomorfni adenom
Warthinav tumor
myoepiteliom
bazocelularni adenom

© o N

Pleomorfni adenom — nejcastéjsi, benigni, 90% v parotis ve sttednim véku Castéji u Zen
- $patné oraniceny gelatin6zni uzel

Terapie: exstirpace je problematicka, recidivuje, vyskytuje se multinodularné

Pleomorfni adenom slinné Zlazy. Mikroskopicka struktura pleomorfniho adenomu je he-
terogenni s proliferaci duktalnich a myoepitelidlnich buné¢k a s loZiskem chondroidni me-
taplazie (Sipky).

Foto: Alena Skalova, Sikliv tistav patologie v Plzni
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Warthinuv tumor - dfive cysticky adenolymfom
- benigni nejéastéji v parotis u starSich muzu, kutakt, dobie ohrani¢eny pouzdrem
- obsahuje 2 typy tkané: dvoutrady onkocytarni epitel + lymfoidni stroma

Terapie: exstirpace bez recidiv

Warthiniiv tumor parotis. Charakteristicka cystopapilarni struktura s bohatym lymfoid-
nim stromatem.

Foto: Alena Skalova, Sikliiv vistav patologie v Plzni
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NADORY SLINNYCH ZLAZ - MALIGN{

1. mukoepidermoidni karcinom

o v riznych slinnych Zlazach
o nejcastéjsi typ u mladistvych
o ruzny grade i ulozeni

2. adenoidné cysticky karcinom

. pomalu rostouci, agresivni

o lokalng destruktivni, perineuraln i Sifeni
. hematogenni metastazy

. nejhorsi progndza ze salivarnich nadort

3. vzacné : acinicky, sekrecni, duktalni....
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Mukoepidermoidni karcinom. Cystické struktury obsahuji hlenovy sekret. Barveno mu-
cikarminem.
Foto: Alena Skalova, Siklitv tistav patologie v Plzni

Adenoidné cysticky karcinom. Mikroskopicky je nador bifazicky, tvofeny duktalnimi

bunikami a modifikovanymi myoepitelialnimi buiikami. Kribriformni struktury vytvareji
sit’ pseudocyst vyplnénych extracelulédrni hyalinizovanou stromalni matrix. V levé casti

obrazku je zastizena tkan piiusni zlazy.

Foto: Alena Skdlova, Siklitv iistav patologie v Plzni
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e Jaké vrozené vyvojové vady dutiny ustni znate?

e Vyjmenujte nékteré vrozené vyvojové vady zubil.

e (o vite o nadorech dutiny ustni v€etn¢ odontogennich?
e Co vite o zubnim kazu a jeho komplikacich?

e Jaké znate Celistni cysty?
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2.9 Patologie gastrointestinalniho traktu (GITu)

Vrozené vvvojové vady

Atrézie jicnu — slepé zakonceni (bez pokracovani)
Tracheoezofagealni pistéle

Infantilni hypertroficka stenéza pyloru — ztlusténi sté€ny pyloru, ¢ast&jsi u chlapct,
»zvraceni obloukem®, terapie chirurgicka

Heterotopie sliznice — riizné okrsky zaludeé¢ni sliznice jicnu, pankreatické tkané v zZa-
ludku

Omfalokéla — pupecni kyla

Gastroschiza — rozstép (defekt) stény bifisni vétSinou vpravo od pupku, organy volné vy-
hiezavaji mimo dutinu biisni

Diafragmatickad hernie — brani¢ni kyla s kompresi plice organy, které skrze otvor proni-
kaji do pohrudni¢ni dutiny

Malrotace stieva — nedokoncena rotace, v budoucnu problémy s diagnostikou piiznaki
napf. u zanétu apendixu, ktery je uloZen jinde nez je obvyklé

Meckelnv divertikl — vrozena vychlipka tenkého stieva

Hirsprungova choroba — strevni aganglionéza — vznika dilatace tlustého stieva nad zze-
nym usekem v rektosigmatu ( kongenitalni megakolon)

Atrézie anu — neptitomnost fitniho otvoru

NEMOCI JICNU

Symptomy chorob jicnu

dysfagie — pocit obtizného polykani

odynofagie — bolestivé polykani

regurgitace — zpétny pohyb obsahu v dutém organu
pyroza — paleni Zahy

Morfologické projevy

- obstrukce — zzeni lumina, omezeni priichodu jidla a piti: komprese= stlaceni,
obturace = ucpani, stendéza = zuzeni
- naruSeni celistvosti stény — ulcerace = vied, lacerace = podélné trhliny,
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perforace = prodéravéni, ruptura = prasknuti

Achalazie = chybéni peristaltickych pohybi jicnu ( posouvani potravy) se spasmem a hy-
pertrofii svaloviny Vv jeho dolni ¢asti, vznika megaezofagus

Hiatova hernie — vysouvani zaludku otvorem podél jicnu do hrudniku

Jicnové divertikly — vychlipky — mohou byt pravé a nepravé, podle mechanismu vzniku:
vrozené, ziskané pulzni a ziskané trak¢ni

v

Jicnové varixy — hadovité vinuté rozsitené zily pod sliznici dolni ¢asti jicnu jako dusle-
dek portalni hypertenze u chorob jater, zejména u jaterni cirhozy. Komplikace: ruptura
a krvaceni !

Zanéty jicnu

- infekéni: kandidova - u téZce nemocnych pacientt, herpeticka a cytomegalovirova
— u imunokomprimovanych

- neinfekéni: eozinofilni, postaktinickd - po ozatovani, toxicka a polékova

- refluxni ezofagitida — prostup kyselych zaludecnich $t'av do dolni ¢asti jicnu —
viedy — intestindlni metapldzie — Barrettity jicen — adenokarcinom

Nadory benigni - dlaZdicobunécny papilom

Nadory maligni

- dlaZdicobunécny karcinom —u kutdku a alkoholiki, ve stiedni éasti jicnu,
prorustani do okoli — plicni hilus

- adenokarcinom — ¢asto z Barrettova jicnu — v dolni ¢asti jicnu, prordstani do
zaludku

NEMOCI ZALUDKU

Eroze — drobny povrchovy defekt sliznice

Ulcerace = vi‘ed — hluboky defekt zasahujici az do svaloviny stény zaludku, nej¢astéji
pepticky vired, vznika z nerovnovahy mezi akresivni zalude¢ni §t'avou a ochrannymi
faktory zaludecni sliznice

Zanéty zaludku
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Akutni gastritida — klinické ptiznaky: bolest, nauzea, zvraceni

Chronicka gastritida — vyvolana bakterii Helicobacter pylori, vzacnéji Helicobacter
Heilmannii, vede k ubytku slizni¢niho hlenu, sniZeni obranyschopnosti sliznice.

Komplikace — Zalude¢ni a duodenalni vi‘ed, adenokarcinom

Chronicka autoimunitni gastritida — autoimunitni proces vedouci k atrofii sliznice a
achlorhydrii
Gastroduodendlni viedova choroba (pepticka)

-----

ruchy ( kardidlni insuficience a portalni hypertenze)
Akutni vied ma okraje ostré, chronicky vied spiSe navalité, hoji se jizvou
Komplikace:

e penetrace (proniknuti) — do ptilehlého organu — nejcasteji pankreatu

e perforace (prodéravéni) — do dutiny bfis$ni s rozvojem peritonitidy a Soku
e Kkrvaceni z viredu — po nahlodani cévy ve stén¢ zaludku nebo dvanactniku
e stenoza — deformace stény pfi hojeni viedu jizvou

e malignizace - mén¢ Casta

Nadory benigni — vzacné, leiomyom

Nadory maligni

- adenokarcinom

Makroskopicky: ¢asny — mé¢lky, pokro¢€ily — hluboky

Mikroskopicky: intestinalni typ, difuzni typ S busikami typu pecetniho prstene

Komplikace: krvaceni (hematemeza, melena), perforace

Metastazovani: do regiondlnich LU, hematogenn¢ do jater a porogenné do obou ovarii u

zen
uzli
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= Krukenbergitv nddor, do lymfatickych uzlin do levého nadklicku = Virchowova
na a do jater

e GIST = gastrointestinalni stromalni tumor — vzacny, jeho biologicka povaha za-
visi na velikosti, po¢tu mitotickych figur, ptiznaky u velkych nadorti obstrukce
lumina

o NET = neuroendokrinni tumor

e MALT lymfom
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NEMOCI STREV

Vrozené vyvojové vady:

Meckeluv divertikul = vychlipka oblasti koncové ¢asti tenkého stteva — zanéty

Priznaky poruch ¢innosti tenkého a tlustého stieva:

Diarrhoe - prijem
Obstipatio - zacpa

Ragady — trhlinky v oblasti anu

V/zhled stolice

e prijmova — idka vodnata

e mazlava — vét$i mnozstvi tuku — steatorhoea

e hlenovita — u bacilarni dyszentérie

e krvava — z kone¢nych usekt stfeva

e melena — ¢erna natravena krev ve stolici z hornich tsektt GITu

Cévni poruchy

Ischémie — omezeni priutoku krve

priciny: okluzivni - obstrukce tepenného nebo Zilniho lumina, neokluzivni - nedosta-
te¢ny prutok okysli¢ené krve z celkovych pticin

Hemoragicka infarzace — ischemicka nekréza komplikovana gangrénou stieva, vznika
pii venoznim uzavéru (sttevo se podoba jelitu) — nasledné paralyticky ileus

Ischemicka kolitida — zejména v lienalni flexufe u starSich pacientt s aterosklerézou te-
pen

Hemoroidy = uzlovité utvary dilatovanych zil a arteriol anorektalni oblasti: zevni a
vnitini, komplikované rupturou a krvacenim — enterorhagie (€erstva ¢ervena krev ve
stolici)

Malabsorpéni syndrom = soubor ptiznakli z nedostatku zivin, vitamind, stopovych
prvkil a minerali v organismu piesto, Ze je jich v potravé dostatek.
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Ptiznaky — nadymani, priijmy, steatorrhoea, hubnuti

Celiakie (gluten-senzitivni enteropatie, celiakalni sprue) —onemocnéni s abnormalni re-
akci imunitniho systému na piitomnost glutenu (lepku obilnych zrn) v potravée (prola-
miny: gliadiny — pSenice, secaliny -7 ito, hordeiny — jeCmen, aveniny - OvVes, zeiny — Ku-
kutice)

Zanéty stirev — infekéni

Virové:

Rotavirova gastroenteritida — nejcastéjsi pricina détskych prijmi u déti do 1 roku
Norovirova gastroenteritida — détské prijmy, orofekdlni prenos, hygiena rukou!
Adenovirova gastroenteritida — postihuje déti 1 dospelé

Cytomegalovirova kolitida — reaktivac viru u poklesu poruchy imunity, vodnaté krvavé
prijmy
Bakterialni:

Stafylokokova enterotoxikoza — dramaticky klinicky obraz, rychly nastup 1 konec

Cholera — ptivodce: Vibrio cholerae — vodnaty prijem vzhledu ryzové vody v mnozstvi
az 1 litr za hodinu, dehydratace az hypovolemicky Sok

Bacilarni dyzéntérie (= aplavice) puvodce: ty¢inkovita bakterie Shigella dysenteriae, ty-
picka ,,nemoc Spinavych rukou‘ u déti a cestovatelii v rozvojovych zemich

Stfevni potize zpuisobené Escherichia colli vznikaji u snizené imunity, po ATB,...
Kampylobakterové entrokolitidy

Yersiniové enterokolitidy — jSOU nejCastéjsi pii¢inou

mezenteridlni l[ymfadenitidy imitujici apendicitidu

Brisni tyfus a paratyfus - septickd onemocnéni, jejichZ vstupni branou je gastrointesti-
nalni trakt. Pivodce je Salmonella typhi.

Klinicky prib¢h: dominuji horecky a bolesti hlavy.
Zdrojem nakazy je nemocny ¢lovék nebo bacilonosi¢ (salmonely ptezivaji ve zlucniku)

Ptenos nakazy: fekalné€ kontaminovanou vodou!!!
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N

¢esky film ,,Pozor, vizita!“ s Rudolfem Hrusinskym v hlavni roli.

Salmoneloza (salmonelova enteritida) — fidké aZ vodnaté prijmy a zvySena teplota.
Pseudomembranozni kolitida — Clostridium difficile a jeho cytotoxin B

TBC stiev — vzacné sekundarni onemocnéni, dive Castéjsi z mléka nakazenych krav
Protozoarni:

Giardioza — bicikovec Giardia lamblia, ptenos kontaminovanou vodou

Amébovd dyzentérie — méhavka Entamoeba histolytica, viedy na sliznici a krvavé pri-
jmy

Helmintické:

roupi, Skrkavky a tasemnice

Zanéty strev — idiopatické (neinfekéni)

IBD = ,, inflammatory bowel disease) jSou chronicka opakujici se zanétliv onemocnéni
stiev s neadekvatni odezvou imunitniho systému sliznice na lumindlni obsah

Crohnova choroba CD =,,Crohn’s disease“

e postizeni GITu je segmentalni ( od dutiny Ustni az k anu)

e nejCastéji koncova Cast tenkého stieva = termindlni ileum (ileitis terminalis)

e nasliznici jsou viedy a Stérbinovité (fisurdlni) ulcerace a pseudopolypy a pis-
téle

e sliznice ptfi endoskopovani ma vzhled dlaZebnich kostek (obraz ,kocic¢ich hlav*)

e stendzy stiev se ztlu§ténim celé jejich stény

e tvorba epiteloidnich nekaseifikujicich granulomi

e symptomy: bolesti bficha, prijmy, anémie z opakovanych minikrvéaceni, peri-
analni pistéle

e malabsorp¢ni syndrom

e pistele, hnisava peritonitida

e u 5% pacientil se vyvine adenokarcinom

Ulcerozni kolitida UC = ,,ulcerative colitis*
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Idiopaticka proktokolitida

e zaCind v rektu a postupuje kontinudln€ vzhiru

e postihuje zejména rektum

o viedy, zannétlivé polypy, pseudopolypy

e pfitomnost krve ve stolici

e komplikace  toxické megakolon = zanétlivy infiltrat postihuje celou stfevni
sténu a tvofi toxiny s dilataci stfeva, ztencenim stény a moznou rupturou - peri-
tonitida

Apendicitis — zanét Cervovitého privésku céka

e (Casto akutni ulceroflegmondzni s perforaci a fibrin6zn¢ hnisavou peritonitidou
e Priznaky: bolesti bficha kolem pupku — pozdéji v pravém podbiisku, zvysena tep-
lota, plynatost, zvraceni,...

Divertikly a divertikulitis — vychlipky stény dutého organu (jicen — rectum) s usazova-
nim potravy nebo traveniny uvnit¥, chronické drazdéni, zanét, perforace

Stirfevni polypy — makroskopicky popis: takto popisuje kazdou 1ézi vystupujici nad okolni
slizni¢ni

povrch

e mikroskopicky: stopkaté, ptisedlé (sesilni)

e psedopolyp = vyklenuti normalni sliznice pouze ptipominajici polyp.

e zanétlivé polypy — €asto u IBD

e lymfoidni polypy — nahlouc€eni lymfatické tkané

e hyperplastické polypy nékdy piechazeji v pilovité adenomy (serrated adenomy)

Benigni nadory = adenomy, polypdzné utvafené intraepitelialni neoplazie s rizikem pre-
mény v karcinom. Mikroskopické utvareni: tubularni , tubulovildzni, viloézni.

FAP = familiarni adenomatozni polypoza = autozomaln€ dominantné dédi¢ny karcino-
movy syndrom, zplisobny aktivaci supresorového genu, coz vede k vyskytu mnohocet-
nych adenomu v tlustém stfevé. V mladém dospélém véku vede ke vzniku adenokarci-
nomu. Proto se provadéji preventivni hemikolektomie (odstranéni ¢asti tlustého stieva

s polypy).
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Maligni nadory stireva a anu

Kolorektalni karcinom — CRC (;, colorectal cancer ‘) je maligni epitelovy nador, invaze
do stény stfevni a vznik metastaz do jater a plic

Dle mista vyskytu v tlustém stfevé:

e adenokarcinom pravostranny — V céku, colon ascendens, hepatélni flexufe a
pravé strané transversa — neurcité ptiznaky pobolivani bficha a sideropenicka
anémie z opakovaného ¢asto okultniho krvaceni

e adenokarcino levostranny — leva Cast transversa, lienalni flexura, colon descen-
dens, rectum — vede brzy ke stendze prusvitu, zacpé, bolesti v levém podbfisku,
anémii z opakovaného krvéaceni riizné intenzity

e prognéza: zavisi na stddiu v dobé diagndzy, histologickém typu (grade)

e neuroendokrinni tumory (véetné karcinomil) — vznikaji v riznych castech
stfeva, zejména v apendixu

e MALT lymfomy - vznikaji zejména v tenkém stievé

Zmény polohy sti‘feva — vrozené a ziskané

Intususcepce (= invaginace) — teleskopické zasunuti prilehlych tseki stieva do sebe ve
sméru posunu traveniny, postihuje ¢asto oblast Bauhinské chlopné

e nejcastéji u déti do dvou let
e komplikace: obstrukce stfevniho lumina, hemoragickd infarzace, gangréna, per-
forace stfevni stény a peritonitida

Volvulus — otoceni stieva i s jeho zavésem okolo osy, vzacny stav

- komplikace: hemoragicka infarzace

Zmény prisvitu sti‘eva se tykaji obstrukce (ziZeni) a dilatace ( rozsiieni)

Vznik obstrukce:

e obturace = ucpani stievniho prusvitu pfedmétem (potrava, koprolit, polyp, poly-
povity nador)

e stenoza = zuzeni deformaci stény stievni (nadorova infiltrace, Crohnova choroba,
spasmus hladké svaloviny)

e komprese = utlak zvenc¢i — nadory okolnich tkani

Vznik dilatace:

e prosté roztazeni nadmérnou tvorbou plyni
e neurogenni porucha regulace tonu hladké svaloviny stieva
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Ileus = stievni nepriuchodnost

NPB — néhla piihoda bfisni je stav, kdy nastava zastava stievni pasaze (posunu obsahu
traviciho traktu).

Mechanicky ileus = zptisobeny zjevnou poruchou (prekazkou)
- obturacni vznika pfi obturaci, stenoze i kompresi
- strangulacni ileus vznika pfi ,,zaSkrceni® stfeva u volvulu, intususcepci, srastech i
kyle
Dynamicky ileus = funkéni porucha pasaze bez objektivni viditelné prekazky

- paralyticky s atonii (ochabnuti) stieva a jeho dilataci, Casto vznika u ischémie =
vaskularni ileus
- spasticky je vzacny, u spasmi stievni svaloviny
Klinicky prubéh: zastava odchodu plyni a stolice, vzedmuti bficha, bolest, nauzea, zvra-
ceni, metabolicky rozvrat

Komplikace: hemoragicka infarzace, perforace, peritonitida

ONEMOCNENI PERITONEA

Patologicky obsah v dutiné briSni

Ascites (fecky askos — nadoba na tekutinu) = ¢ird nazloutla tekutina ve vét§im mnozstvi
(nad 150 ml) v peritonealni dutiné — nahromadéni transsudatu. U zanétlivého exsudatu jde
o exsudativni peritonitidu.

Pti¢iny vzniku: portdlni hypertenze u nemoci jater a hypalbuminémie.
Cholascos = zIu¢ v peritonealni duting u perforace zluéniku.

Hemoperitoneum = Kkrev v peritonealni dutin€ u traumat, netraumatickych ruptur (sleziny
nebo aneurysmat).

Pneumoperitoneum = plyn v peritonealni dutin€ pfi perforaci travici trubice.

Z.4anét peritonea

e asepticka (chemicka) peritonitida — u Gniku zalude¢ni $tavy, zluéi, enzymd,
moci nebo krve a pfitomnost cizorodého neinfekéniho materidlu ( Sici material)
e bakterialni (infekéni) peritonitida
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primarni — extraperitonealni pticina = spontanni bakterialni peritonitida pii jaterni
cirhoze
sekundarni — intraperitonealni pii¢ina — infekéni agens se do peritonealni dutiny
dostava z organt dutiny btisni pii perforaci viedu, divetiklu...

e produktivni — vystupiiovand fibroprodukce ( zmnoZzeni vaziva) se vznikem srasti

Podle lokalizace zanétlivych zmén:

- Cirkumskriptni peritonitida — lokalni
- difuzni peritonitida — rychla, v celé peritonealni dutiné s hnisavou komponentou
nebo s piimési stitevniho obsahu pii perforaci = sterkordlni peritonitida

Hernie (kyla) = vakovité vychlipeni peritoneédlni dutiny.

Kylni brankou (oslabené misto) prochazi kylni vak (peritoneum) s kylnim obsahem
(nejcastéji stfevni klicky,...).

Hernia libera — obsah je volny.

Hernia accreta — obsah je k vaku pfirostly.
Hernie reponibilni — Ize zatlacit zpét.
Hernie nereponibilni -nelze zatlacit zpét

Skluzna kyla — obsahuje orgédn ¢atecné retroperitonealné ulozeny (cékum, mocovy meé-
chyft).

Nasténna kyla — obsahuje pouze ¢ast obvodu stieva.

Komplikace:

e inkarcerace (uskFinuti) stlac¢eni kylniho obsahu v brance spolu s cévnim zaso-

benim — hemoragicka nekrdza, gangréna a perforace s naslednou peritonitidou —
NPB

Topografické rozliSeni:
o  Vn¢jsi kyly — inquinalni, femordalni (stehenni), umbilikalni (pupecni) , v oblasti

linea alba, v jizvé (in cicatricae)
e Vnitini kyly — kyla omentalni burzy, mezokolicka (Treitzova), diafragmaticka

Prolaps (vyhi‘ez) = vystoupeni bfiSniho organu mimo piirozené hranice peritonealni du-
tiny v oblasti, kde je celistvost peritonea narusena
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e Prolaps rekta kompletni nebo slizni¢ni — ¢asto nasledkem chronické zacpy, stavy
po porodu,...

Nadory benigni — jsou velmi vzacné: mezoteliom, adenomatoidni tumor

Nadory maligni

e primdrni jsou vzacné — maligni mezoteliom
e sekundarni jsou Castéjsi — karcinoza peritonea = Cetnd drobnd metastatickd na-
dorova loziska nadort dutiny bti$ni — ovaria, tlustého stfeva, pankreatu!

7]

e Vyjmenujte nékterd onemocnéni dutiny ustni.

e Jaké znate nemoci slinnych z14z? Ktera jsou nejcastéj$i onemocnéni jicnu?
e (o vite o0 zanétech zaludku, tenkého a tlustého stfeva?

e Které znate naddory Zaludku?

e Co je to stfevni nepriichodnost a jak vznika?

e Definujte kylu a vyjmenuj rtiizné druhy kyl.

e Co vite o nadorech tlustého stieva?

2.10 Patologie jater a zlu€ovych cest

Vrozené vyvojové vady

- Jsou vzacné
Napft: vrozena polycystoza jater — mnohotné cysty

atrézie Zlucovych cest — vrozena neprichodnost

Zakladni projevy jaternich onemocnéni

- laboratorni sledovani bilirubinémie, hladiny ALP (alkalicka fosfataza), AST
(aminotransferazy), ALT (aminotransferazy), GGT (glutamyltrasferazy)
Icterus — hyperbilirubinémie ( nekonjugovana, konjugovana a smiSena)

Cholestaza — nejcastéji pii obstrukci zluCovych cest, kterd se projevuje vyraznym sveéde-
nim kize

Jaterni selhani — akutni s nekr6zou hepatocytii nebo chronické
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Mechanismy jaternich poSkozeni

akumulace rtiznych latek v cytoplazmé hepatocytii — nejcastéji velkokapénkova
a malokapénkova steatoza

nekrdza a apoptodza — zanik hepatocytti

zanét — provazi vétsinu procesil v jatrech

regenerace — u jater relativné vysoka zejména u mladych zdravych jedincii
fibr6za (zmnozeni vaziva je ¢astecné reverzibilni) a cirhdza (ireverzibilni proces)

Cirhodza jater

je konecnym stddiem mnoha jaternich onemocnéni. Jde o nevratnou uzlovitou pfestavbu
jaterniho parenchymu s variabilni velikosti uzli ( malouzlova a velkouzlova cirh6za).

Pticiny:

[ ]
Pribéh

[ ]
Kompli

alkohol (60-70 %)

virové hepatitidy

nemoci zlu€ovych cest v jatrech
autoimunni hepatitidy

vrozené metabolické vady

a dusledky:

poskozeni a sniZzena funkce hepatocytl

vznik icteru

vznik portalni hypertenze ( zvySeni krevniho tlaku — intrahepatalni rezistence)
zvysené riziko vzniku hepatocelularniho karcinomu

kace:

Ascites = volna nezanétliva tekutina v dutiné biisni
Shunty = tvorba cévnich zkratek:

a) jicnové varixy — krvaceni s hematemézou

b) hemoroidy — cerstva krev ve stolici

c) caput Medusae — rozsitené cévy v okoli pupku
d) pavouckové névy na kuzi hrudniku

Splenomegalie = zvétseni sleziny

Jaterni encefalopatie = mozkové dysfunkce z neschopnosti jaternich bun€k od-
bouravat toxické produkty metabolismu — kéma — smrt

Infekce = indukovana bakterialni peritonitida

161



Specialni patologie

e Trombéza portalni zily

e Hubnuti, svalova slabost — v disledku snizené tvorby proteinti
e Gynekomastie = zvétSovani mlécné zlazy u muzi

e Atrofie varlat = zmensovani varlat

Zanéty jater
Podle délky prabehu: akutni a chronické

Podle ptivodce: nej€astéji virové, méné casto autoimunitni

Virova hepatitida A

- oro-fekalni pienos, obcas s tézkym prubc¢hem
Ptvodce: RNA virus

Inkubacni doba: 15-50 dnt
Ptechod do chronicity: ne

Ptechod do cirhézy a karcinomu: ne

Virova hepatitida B
- HBsAgQ = australsky antigen objeveny 1965
- pteziva v krvi a télesnych tekutinach
- prenasi se parenteralné (krvi) a z matky na plod
- muze zpusobit asymptomatické nosic¢stvi viru (asi 200 000 nosici zije v Asii)
- existuje ockovani
Ptivodce: DNA virus
Inkubaéni doba: 28-160 dnt
Ptechod do chronicity: ano

Ptechod do cirhézy a karcinomu: ano

Virova hepatitida C
e akutni i chronicky priibéh je ¢asto s minimalnimi pFriznaky a projevi se u ¢asti

pacientt az cirh6zou
e pfenos parenteralné
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Pavodce: RNA virus
Inkubacéni doba: 14-160 dnd
Ptechod do chronicity: ano

Ptechod do cirhdzy a karcinomu: ano

Virova hepatitida D
- objevuje se spolu s hepatitidou B
- pfenos parenteralné

Puvodce: RNA virus

Inkubac¢ni doba: variabilni

Ptechod do chronicity: ano

Ptechod do cirhdzy a karcinomu: ano

Virova hepatitida E

- nakaza Casto ze Spatné tepelné upraveného veprového masa, vysoka
nebezpecnost pro matku i plod, proto se doporucuje vyhnout se konzumaci
grilovaného masa v gravidité

Pavodce: RNA virus
Inkubacni doba: 15-45 dnu

Ptechod do chronicity: ne

Ptechod do cirh6zy a karcinomu: ne

Toxické poSkozeni jater

1. Alkohol - steatoza (pfi abstinenci mize vymizet) — alkoholicka
steatohepatitida— fibr6za — cirhdza (viz komplikace) a smrt

- Chronickd nadmérna konzumace alkoholu vede k poskozeni mnoha dalSich
organu: slinivka bfi$ni, zaludek, srdce, sliznice dutiny Ustni,....

2. Léky — u nadmérného uzivani akutn€ (ndhoda, sebevrazda) nebo chronicky, ¢asto
z neznalosti (ptibalové letaky se ne¢tou, napf. paracetamol!)

3. Houby — nejcastéji jde 0 mykotoxin muchomurky zelené (Amanita phalloides)
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Nadory jater

Benigni — kaverndzni hemangiom, hepatocelularni adenom

Maligni

hepatocelularni karcinom — spojeny s jaterni cirhdzou a vys$§im vékem paci-
entl, metastazuje do lymfatickych uzlin, plic a kosti, terapie: resekce nebo trans-
plantace jater

cholangiocelularni karcinom

Transplantace jater

u pacientl s akutnim poskozenim nebo nevratnym kone¢nym poskozenim jater
velmi pfisna indikacni kritéria

nemocna jatra jsou pfijemci odstranéna a na jejich misto jsou nasSita jatra jater
(srovnej s ledvinami!)

u malych pfijemcii a déti Ize pouzit jen Cast jater

v CR se provadéji v Centru kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie v Bmé a
Vv Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze

prezivani: 1 rok 90% pacientt, 10let 74% pacientl

Onemocnéni Zluéniku a Zluéovych cest

Cholelitiaza = pfitomnost kamentl ve Zlu¢niku nebo ve zlucovych cestach

kameny maji riizné slozeni: choelsterolové, pigmentové, smiSené

komplikace: bolest, kolika = zachvatovita bolest pfi pohybu kamene vystielujici
podél zeber k patefi, iritace stény se vznikem zanétu, perforace stény zlu¢niku
nebo penetrace do pfilehlého organu nejcastéji stieva s vycestovanim kamene,
zaklinéni kamene ve Vaterské papile a vznik hemoragické nekrotizujici pankrea-
titidy

Cholecystitida = zanét zlu¢niku akutni nebo chronicky

kalkul6zni u zaklinéni kamene v kréku Zluéniku a hromadéni ZIu€i s rozpindnim
zluéniku

akalkulozni u tézkych stavli s multiorganovym selhdvanim

chronicka — nésledek opakovanych akutnich procesti

Komplikace: jako u cholelitiazy, hydrops Zlu¢niku = hlenovita tekutina ve zluéniku po
vstiebani zluci

164



MUDr. Eva Sehnalkova - Patologie a patologicka fyziologie

Cholangitida = akutni je spojena se stagnaci zluée (atlak, kdmen, tumor) a pomnozenim
bakterii, Casto pfechazi v septicky Sok. Z extrahepatalnich zlucovodu se §ifi vzestupné do
jater: biliarni sepse az jaterni absces. Pfiznaky: horecka, zimnice, tfesavky, bolest v pra-
vém podzebii.

Nadory benigni — adenom v oblasti Vaterské papily (ampulom). Projevy a komplikace
stejné jako u obstrukce kamenem.

Nadory maligni

e adenokarcinom zlu¢niku - nejcast&ji u starSich zen

e odhalen vétSinou aZ v inoperabilnim stadiu (eventualni pfedchozi potiZe jsou pa-
cientem pfisuzovany kameniim)

e prorustani do prilehlé jaterni tkané

e adenokarcinom zlu¢ovych cest — v oblasti jaterniho hilu oznacovan jako Klatski-
niy tumor

e prorustani do okolnich tkani — jatra, dvanactnik, hlava slinivky bfisni

e metastazy do jater a lymfatickych uzlin

oz ]

e Jaké jsou typy zanétu jater?

e Co je to jaterni cirh6za?

e Vyjmenujte benigni a maligni nadory jater.

e Jaké komplikace kament ve zlu¢niku a Zlu€ovych cest znate?

2.11 Patologie pankreatu

Vrozené vvvojové vady

e vzicné

e ageneze = nevyvinuti — neslucitelné se Zivotem

e pankreas annulare — obkruzuje dvanactnik — sten6za
e ektopie — ¢asti slinivky ve sténé zaludku, jejuna, ...

Cysticka fibréza pankreatu (dfive mukoviscidoza)

e autozomalng recesivné dédi¢né onemocnéni se vznikem abnormalné hustych se-
kreti exokrinnich Zlaz
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e rozSifovani vyvodli — hromadéni sekreti — vznik cyst a atrofie okolni tkané
slinivky — fibroza— porucha vstiebavani tukl z nedostatku lipazy — hypovita-
mindza A, D, diabetes mellitus

e mekoniovy ileus u novorozencu — hlenova zatka v tenkém stieve

e ucpani zlu¢ovodl — rozvoj biliarni cirhézy

e soucasné postizeni slinnych 714z, potnich zlaz (“slané déti), plic, azoospermie a
infertilita.

Zanéty

Akutni pankreatitida = zanétliva odpovéd’ na samonatraveni slinivky brisni

vlastnimi
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enzymy
Pticiny:

e obstrukce (ucpani) vyvodi kamenem, nadorem
e poskozeni alkoholem

Prubéh: aktivace trypsinogenu — otok, nekrozy tukové tkang€, destrukce bunék sli-
nivky, destrukce cév, akutni zanét — diseminovana intravaskularni koagulace (DIC)
— Sokovy stav

Podle rozsahu:

e akutni intersticialni pankreatitida

e akutni nekrotizujici pankreatitida

¢ hemoragicka pankreatitida — nejtézsi a nejrozsahlejsi

e umird az 5 % pacientt, u pfezivsich hojeni pseudocystami

Chronicka pankreatitida = trvale se zhorSujici zanétlivy proces, u kterého je
funk¢ni tkan nahrazovana vazivem a dochazi k nedostate¢nosti exo — i endokrin-
niho pankreatu

Pti¢ina: nejcastéji chronicky abuzus alkoholu

~ I

Priibéh a komplikace: bolest po jidle v okoli pupku Sifici se k pateti, hubnuti, ikterus,
objemna mastna stolice, ascites, riziko vzniku karcinomu.

Nadory exokrinniho pankreatu benigni - cystadenom
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Nadory exokrinniho pankreatu maligni — duktalni adenokarcinom, cystadenokarci-
nom

Rizikové faktory: alkoholismus, koufeni, chronicky zanét, obezita, vyssi vék

Projevy a komplikace: zavisi na lokalizaci — v oblasti hlavy projevy z utlaku zluco-
vodu, v oblasti téla a ocasu jsou velmi dlouho klinicky némé, rozsifeni po peritoneu a do
jater, hemoragicky vypotek

Nadory endokrinniho pankreatu — jsou vzacné, ¢asto neuroendokrinni s projevy hy-
perinsulinismu (u inzulinomu) a Zollinger-Ellisonitv syndrom (u gastrinomu), dle
produkce ptisobki existuji také: glukagonom, somatostatinom, VIPom, ...

oz ][]

e Co je to mukoviscidoza?

e Jaké zanéty slinivky bfisni a jejich komplikace znate?

2.12 Nefropatologie

Funkce ledvin: podileji se na udrzovani acidobazické rovnovahy stejné jako plice.
Stalost acidobazické rovnovahy je zajistovana systémem narazniki:

a) bikarbonatovy (slabé kyseliny a jejich soli)

b) nebikarbonatovy (proteiny, hemoglobin, fosfaty)
Plice: kyselina uhli¢ita + voda
Ledviny: vylucuji H+ ionty a resorbuji bikarbonaty

pH moci mize poklesnout az na 4,55
Normalni pH krve 7,4 (7,35-7,45)
pH pod 7,35 acidéza

pH nad 7,45 alkaléza

Metabolicka acidoza = tvorba silnych kyselin

o kumulace laktatu
o hromadénim ketokyselin u diabetes mellitus
. zadrzovani kyselin u selhani ledvin
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. ztratami zasaditych stievnich $tav u priymut
o u popalenin

Kompenzace: prohloubené Kussmaulovo dychani

Respiraéni acidoza = vylucovani CO2 dechem

e pfi omezeni dychaci plochy
e nemoci plic

Metabolicka alkaléza = ztraty kyselin
e pfi zvraceni (Ubytek zaludecnich kyselin)

e nadmérné uzivani antacid
e po diureticich

Respiracni alkaléza = zvySené vylucovani CO2

e -pii hyperventilaci

Tvorba dulezitych latek ledvinami:

RENIN - proteolyticky enzym, ktery ve spojeni s angiotenzinem I (z jater) vytvoii angi-
otenzin Il, ktery zpisobuje VAZOKONSTRIKCI = zvyseny krevni tlak !!!

ERYTROPOETIN - dulezity pro KRVETVORBU

Projevy renalnich onemocnéni

diuréza — vylu¢ovani moci + 1500 ml/den

polyurie — zvySené mnozstvi moc¢i nad 3000 ml/den
oligurie - tvorba malého mnozstvi pod 400 mi/den
anurie - pod 100 ml/den

polakisurie — ¢asté moceni
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dysurie — bolestivé moceni

azotémie — zvysSena hladina dusiku mocoviny a vzestup sérového kreatininu
hematurie — krev v moci se zachovalymi erytrocyty

proteinurie — bilkovina v moci

hemoglobinurie — pritomnost hemoglobinu v moci (bez erytrocyti)
glykosurie — cukr v moci

bilirubinurie — bilirubin v moc¢i

urémie — kombinace klinickych a laboratornich znakl u pacient se selhdnim ledvin (
azotémie, acid6za, mineralova dysbalance, anémie z deficitu erytropoetinu, prodlouzeni
doby srazlivosti krve)

- urémie chronicka — u terminalniho nezvratného selhani ledvin
komplikace: kardialni - hypertenze , ztrdta svalové hmoty, fibrinozni zanéty (Tre-

itzova kolitida, ezofagitida, gastritida — nauzea, perikarditida), snadné krvdceni,
encefalopatie (edém mozku), periferni polyneuropatie, svédéni kiize, poruchy
metabolismu vapniku, fosforu a vitaminu D, sekundarni hyperparathyredza, re-
nalni osteodystrofie — nemoci kosti

AKkutni renalni selhani — vznika béhem nékolika dni aZ tydni, pfitomna oligurie az
anurie a metabolicka aciddza, u vétSiny pacientl pti odpovidajici 1é€bé dojde k obnoveni

rowr

spravnych rendlnich funkei ( jen mala ¢ast pfechazi do chronicity)
Pticiny:

e prerenalni — ztrata krve, dehydratace
e renalni — nemoci glomeruld, tubult a cév
e postrenalni — obstrukce mocovych cest

Chronické renalni selhani (chronicka renalni insuficience) — mirné, stfedni nebo tézké
nevratné termindlni, které se projevuje urémii

Klinické syndromy postiZzeni ledvin

Izolovana proteinurie = tnik bilkovin do mo¢i, pfi¢iny glomerularni nebo tubularni

Nefroticky syndrom = soubor pfiznakt jako disledek tézké proteinurie:

e masivni proteinurie ( > 3,5g/den)
e hypoalbuminéme/hypoproteinémie
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e 0toky — rano hlavné v oblasti vicek
o hyperlipidémie a lipidurie

Izolovana hematurie = zvySeny pocet erytrocyti v moci (> 10ery/1pul)

e mikroskopickad hematurie — neni okem patrna
e makroskopicka hematurie — moc se barvi ¢ervené az do hnéda

Nefriticky syndrom = postiZeni pii akutni glomerulonefritidé s riznym stupném re-
nalniho selhani:

e hematurie

e proteinurie

e hypertenze

e oligurie s azotémii a mineralovou dysbalanci

Nemoci glomeruli

a) imunologicky podminéné — tvorba imunitnich komplexi nebo autoprotilatek,
které poskozuji glomerulus
b) neimunitné podminéné na zakladé hemodynamickych faktort - hypertenze
Klasifikace podle:

e Kklinickych znaki a syndromi
e primarni (bez zndmého jiného onemocnéni) a Sekundarni (jsou soucasti jin¢ho
onemocnéni)

e podle casového prubéhu — rychle progredujici GN, akutni GN a chronické
GN

Zakladem je morfologicky obraz onemocnéni glomerulii = vyhodnoceni biopsie led-
viny! Svételna mikroskopie a imunofluorescence.

PostiZeni glomerulii:

e difuzni — nadpolovi¢ni vétSina glomeruld postizena
e fokalni — jen nékteré glomeruly
e segmentalni — ¢ast glomerulu

Nemoc minimalnich zmén — vétSinou u malych déti 2-3roky s ptevahou chlapct

e nefroticky syndrom
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Akutni diftizni endokapilarni proliferativni glomerulonefritida (poststreptokokova,
postinfekéni) — imunokmplexova GN, jejiz pfi¢inou je bakterialni infekce mimo ledviny.

e vyskyt u déti a mladistvych po streptokokové respiracni nebo kozni infekcei
e asi 14 dni po antibioticky vyléené pivodni infekci se objevuje proteinurie a he-
maturie (nefriticky syndrom)

Rychle progredujici glomerulonefritida (extrakapilarni, srpkovita)

e velmi rychly klinicky pribéh
e Vv Bowmanovych pouzdrech glomerult jsou tzv. srpky = proliferujici epitelové
bunky, které¢ utlacuji kapilarni klicky glomerult a ty zanikaji

Cévni onemocnéni ledvin

Hypertenzni nefroskleréza
Infarkt ledviny

Hemolyticko-uremicky syndrom (HUS)

e epidemickd forma je vdzana na infekci s prijmem u mladSich jedinct
e forma s protilatkami proti komplementu a pii uzivani nékterych 1éka

Nemoci tubulu a intersticia

= rlznorodé choroby postihujici ledvinné tubuly a ptilehlou tkan (intersticium).

AKkutni tubularni poskozeni (Casto nekréza) — u Sokovych stavii. Tvorba intraluminal-
nich valct, které zpisobi obstrukci: mo¢ neodtéka, vraci se do glomeruld, dochazi k led-
vinnému selhani.

Toxicka tubulointersticialni nefritida — poskozeni nadmérnym uzivanim 1€k, nejéas-
t&ji analgetika .

Akutni pyelonefritida — hnisavy zanét ledvin, provazeny horeckou a bolesti zad

- 80 % vznika ascendentné z ledvinné panvicky, hromadéni hnisu v ledvinné
panvicce = pyonefros, komplikace: vznik perirenalnich abscest
- 20 % vznikad hematogenn¢ — u sepsi a pyémii
Chronicka pyelonefritida — jako nasledek opakovanych nebo protrahovanych akutnich
pyelonefritid
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Dialyza = proces, ktery nahrazuje pfirozenou funkci ledvin u pacientd, ktefi ji ztratili
bud’ doc€asné, nebo trvale. se v krvi udrzuje bezpecné hladina chemickych latek a fidi se
také krevni tlak. Nékteré funkce zdravych ledvin dialyza nedokdze nahradit, napt. hormo-
nalni funkci. Zdravé ledviny vytvareji erytropoetin nezbytny pro tvorbu krve a dialyzova-
nym pacientim se dodava injekéné. Dialyza nedokaze nahradit funkci zdravych ledvin pfi
aktivni tvorbé vitaminu D.

Hemodialyza = krev pacienta je ¢iSténa praveé pomoci pfistroje, ktery se nazyvd uméla
ledvina. Krev se jednou jehlou odvadi mimotélnim krevnim obéhem do dialyzatoru, kde se
z ni filtruji odpadni latky — naptiklad mocovina (urea), kreatinin a piebyte¢na voda. O¢Cis-
téna krev se vraci druhou jehlou zpét do pacientova téla. Na hemodialyzu je nutno dochazet
do nemocnice nebo do dialyza¢niho centra obvykle tfikrat tydné na 4 az 5 hodin. Dialyzo-
vany pacient musi dodrzovat dietu a omezeny piijem fosforu a drasliku. Také ma omezen
prijem tekutin. Komplikaci dialyzovaného pacienta byva chudokrevnost, vysoky tlak, ne-
volnost a inava. Problematicka je psychicka zatéz: nemoznost Zit a pracovat jako dosud a
védomi, Ze jde o nevylélitelny stav, ktery Ize vytesit pouze transplantaci ledviny. Tu ne-
muize podstoupit kazdy, napiiklad pacient s cukrovkou ¢ rakovinou.
Peritonealni dialyza je druhy zptisob ¢isténi organismu od Skodlivych latek metabolismu.
Krev se Cisti uvnitf téla a to za pomoci peritonea. Do téla pacienta se musi denné privadét
a odvadét roztok, ktery krev Cisti.

[ |[erozpomwee ]

Dialyzacéni program (hemodialyza, peritonealni dialyza) | IKEM

Transplantace ledviny = metoda 1é¢by u nemocnych s ledvinnym selhanim, kteti mo-
hou byt operovéni a predpoklada se u nich dlouhodoba funkce. V Ceské republice se pro-
vadi vice nez 50let. Je nutné potlacit imunitni reakci, kterd je pfi¢inou rejekce (darce roz-
pozna darovany orgdn = §tép jako cizi a imunitou ho nici). Ledvina se umist'uje do bfisni
dutiny a vlastni poSkozené a nefungujici ledviny se zpravidla ponechavaji na svém miste.

[ [rrozbiewes ]

Program transplantace ledvin | IKEM
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e Vyjmenujte a definujte zanéty ledvin.

e Co je to urémie?

e Vyjmenujte odchylky mnoZstvi a sloZeni moci.

e Vysvétlete rozdil mezi dialyzou a transplantaci ledviny.

2.13 Urologicka patologie

Vrozené vvvojové vady ledvin

Polycystéza adultni (dospélych) — autozomalné dominantni onemocnéni, vaha kazdé po-
stizené ledviny mize dosahovat vice nez 1kg (norma je 150g), utlak organd v retroperito-
neu, krvaceni, selhani

Polycystéza infantilni (déti) — autozomalné recesivni, vzacna.

Renalni ektopie — ulozeni mimo obvyklou lokalizaci: bludna ledvina (ren migrans)
Podkovovita ledvina — srostlé dolni poly ledvin (ren arcuatus)

Ageneze - nevyvinuti ledviny

Hypoplazie — vice nez o 50% mensi ledvina

Vrozené vvvojové vady mocového méchvyre

Exstrofie — méchyt je otevien na povrch téla

Vezikoureteralni reflux — Spatny vyvoj koncové ¢asti mo¢ovodu ve sténé méchyte, vede
k opakovanym zanétim a hydronefroze

Vrozené vvvojové vady mocové trubice a penisu

Hypospadie — vyusténi mocovée trubice je na piedni (horni) stran€ penisu (nikoliv na vr-
cholu zaludu)

Epispadie — vyusténi mocové trubice je na zadni (dolni) strané penisu
- obé¢ vady jsou spojeny s opakovanymi vzestupnymi infekcemi mocového ustroji

- nutno je operovat co nejdiive — v predskolnim véku
Vrozené vyvojové vady varlete

Kryptorchismus — porucha sestupu varlete do Sourku
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- varle miZze byt umisténo v duting bfisni, tfiselném kanalu, v horni ¢asti Sourku
- komplikace: neplodnost !!!, vznik nadort
- orchidopexe — chirurgicka fixace varlete v Sourku na spravném misté

NADORY LEDVIN

e malych rozmérii ¢asto objeveny ndhodné sonograficky v ramci preventivni pro-
hlidky

e dlouho rostou bezptiznakove

e u vétsich velikosti bolesti v zadech, hematurie, dysurie

Benigni nadory ledvin

e papilarni adenom — velikost 15mm
e onkocytom — hnéda barva, centralni jizva, velikost i n€kolik centimetrti
e angiomyolipom

Maligni nadory ledvin

e svétlobunéény renalni karcinom ( stary ndzev Grawitzliv tumor) — u starSich
pacientd, ¢asto solitarni, priméru n¢kolik cm, zluté barvy, s nekrozami a krvace-
nim v centru, vétSinou nemetastazuje

e papilarni renalni karcinom - u mladsich osob

e chromofobocelularni karcinom — vzacny, hnédy, solitarni

¢ nefroblastom (Wilmstuv tumor) — nador détského véku

NEMOCI VYVODNYCH CEST MOCOVYCH

Urolitiaza — pfitomnost kamenti v mo¢ovém méchyti (urocystolitiaza) , mocovodu (ure-
terolitiaza) a ledvinné panvicce (pyelolitiaza)

Komplikace:

e hematurie (i mikroskopicka), dysurie

¢ renalni kolika — nahlé ptihoda, prudka zachvatovita bolest s vyzatovanim do be-
der, tfisla az Sourku (u zen do stydkych pyski)

e opakované zanéty

e hydronefroza az atrofie ledviny

Hydronefréza — obstrukce odtoku moci z ledvinné panvicky, jeji rozsiteni, utlak ledvin-
ného parenchymu, atrofie, chronické ledvinné selhani. Mtze byt jednostranna i obou-
stranna.
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Pfi¢iny: zizend mista na raznych Grovnich, reflux, litidza

Zanéty
Urocystitida — zanét moc¢ového méchyte

e akutni — dysurie, hematurie, bolest v podbiisku
e chronickd — u opakovanych akutnich zanétt

Ureteritida — zanét mocovodu
Uretritida — zanét modové trubice

Pyelitida — zanét ledvinné panvicky ¢asto vede k pyelonefritidé

Benigni nadory
e urotelidlni papilom — Cast¢jSi u muzi a kurdkid, ma vzhled ,,rostlinky v akvariu®
Maligni nadory

e urotelialni karcinom plochy a papilarni
e urotelilarni karcinom neinvazivni (in situ) a invazivni

Vyskyt: ve vSech ¢astech vyvodného systému s urotelem
Ptiznaky: hematurie !!!

Komplikace: prortistani do prostaty, ¢ipku délozniho, stény rekta, Casté lokalni recidivy

ONEMOCNENI PENISU

Zanéty — vétSinou patii mezi sexualné prenosné choroby

- syfilis (ptijice) — ulcus durum — Treponema pallidum — viz obecna patologie
- granuloma inquinale

e lymphogranuloma venereum — Chlamydia trachomatis

e virové infekce

e a) condyloma accuminatum — HPV (lidsky papilomavirus) —typy 6 a 11 pova-
Zovany za nizkorizikové tvoii ¢etné nebolestivé bradavi¢naté vyrastky

e b) genitalni herpes — HSV2 — ¢etné malé puchyiky

e Kkapavka — Neisseria gonorrhoeae

e Priznaky - paleni a fezani pfi moceni a kapka hnisu na zevnim usti uretry
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e Sifeni: na prostatu a nadvarle u muze
na endometrium a vejcovody u zeny — NEPLODNOST z davodu nepri-
chodnosti kviili pozanétlivym srastim
e nespecificka zanétliva onemocnéni postihuji predevsim piedkozku a zalud (ba-
lanopostitis)

Nadory benigni

e prekancerdzy: penilni intraepitelialni neoplazie (PelIN) — zarudlé skvrny

Nadory maligni

e dlazdicobunécny karcinom — postihuje pfedkozku a zalud starSich pacienti, in-
vazivni tumor metastazuje do tiselnch uzlin oboustranné, do plic, jater a kosti

e Rizikové faktory: fimoza (zGzeni ptedkozky, kterou nelze pretdhnout pies zalud)
pod niz se usazuje Smegma (zapachajici odloupané epitelie).

Pozndmka: u muzi obfezanych v ranném détstvi se témét nevyskytuje (absence fimozy a
smegmatu)

ONEMOCNENI VARLETE A NADVARLETE

Torze varlete — nahla a velmi bolestiva piihoda, pooto¢eni varlete a zaSkrceni cévniho
zasobeni s naslednou ischemickou nekrézou a hemorrhagickou infarzaci

Zanéty

Orchitis — zanét varlete

Epididymitis — zanét nadvarlete

Orchiepididymitis — spolecny zanét varlete a nadvarlete - casto oboustranné, akutni

Bakterialni:

e piavodce: Neisseria gonorrhoeae u mladsich muzi — kapavka
e pfiznaky: teplota, bolest, otok

Virové:

- puvodce: virus priusnic asto zpusobuje poskozeni varlat u 30-40% postizenych
dospivajicich a dospélych muzii (eventualné az neplodnost!)

Nadory
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a) Germinalni — nejcastéjsi maligni nadory od puberty do padesati let
Teratom — prepubertalné vzniklé se chovaji benigné, postpubertalné vzniklé maji maligni
potencial, jsou soucasti smisenych tumorid. Vzhled je solidni nebo cysticky. Obsahuje
tkang sliznice respiracniho ¢i zazivaciho traktu, tkan kostni (né€kdy i zub), chrupavcitou i
mozkovou.

Seminom — maligni nador dospé€lych muzi, casto spojeny s kryptorchismem
Ptiznaky: hmatnd bulka, mirna bolestivost, jednostranny vyskyt
Metastazovani: do uzlin podél aorty, do jater, plic a kosti.

Velmi dobra prognoza — uspésna 1écba.

Embryondlni karcinom — mladsi dospély vek, ¢asné metastazovani, diky 1é€bé dobra
prognoza

Nador ze Zloutkového vacku — Casto soucast smisSenych tumord varlete

Choriokarcinom — vysoce maligni, sou¢ast smiSenych nadori, krevnaté nadorové masy,
bunky pfipominaji Casnd stadia placentarni tkan¢, asné metastazy do plic, jater a mozku.

b) Nadory ze zarodecné listy — jsou vzacné:
nddor 7 Leydigovych bunék

nador ze Sertoliho bunék

c) Lymfomy — vzacné, vétSinou B-lymfomy

N

preventivni program STK pro chlapy

ONEMOCNENI PROSTATY

Zanéty:
Prostatitida — zanét prostaty dospélych muza

o Akutni bakterialni — horecky, tfesavka, bolest malé panve, perinea a rektea, dy-
surie. Nejcéastéjsi ptivodce: Escherichia coli.

e Chronicka — ptiznaky jsou mén¢ vyjadieny, ale dlouhodobé obtézujici.

e Granulomatozni — napodobuje karcinom, pfi¢inou byva syfilis, TBC, mykézy
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Hyperplazie prostaty — benigni zaleZitost postihujici star§i muZze (vice nez 50% muzl
nad 60let) bez souvislosti se sexualni aktivitou, hmotnosti, ¢i povolanim.

Pti¢ina: snad hormondlni dysbalance poméru testosteronu a estrogenu

Projevy: uzlovité zvétseni, konzistence elasticka az tuha s naslednou obstrukci prostatické
cdsti mocove trubice.

Pribéh: dysurie — nuceni na moceni, slaby proud moci, pferusované moceni, netiplni vy-
prazdnéni méchyte, nasledna hyperpldzie svaloviny mocového méchyie, opakované cysti-
tidy, oboustranna hydronefroza a nékdy i chronické tubulointersticidlni nefritidy, litidza

Terapie: TUR — transuretralni resekce

Nadory prostaty

Benigni — se tém¢f nevyskytuji
Maligni — adenokarcinom prostaty — druha nejcastéjsi malignita muza!!!

e v Casnych fazich je klinicky némy, proto je dtlezité zjistovani hladiny PSA (pro-
staticky specificky antigen) z krve v ramci preventivnich prohlidek u muzi nad
50let, jde o velmi citlivy marker

e postihuje periferni a zadni zény prostaty

¢ klinické ptiznaky jsou neurcité, v obdobi rozvinuté choroby je prostata velmi tuha
PpFi vySetreni per rectum

e na zaklad¢ punkce prostaty je z nékolika drobnych valeckd patologem histolo-
gicky diagnostikovan typ karcinomu a jeho grading v rdmci Gleasonova skore
(soucet dvou nejcastéjsich Gleasonovych gradu 1-5)

e metastazuje do lokalnich lymfatickych uzlin (nékdy az na levé stran¢ krku) a do
kosti (kost kiiZova — bolesti dolni ¢asti zad u starych muzli nebagatelizovat!!!, ale
dosettit)

e

Movember - O nas - Nada¢ni fond MUZI PROTI RAKOVINE

Video — Tep 24 — Ceska televize (ceskatelevize.cz)
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e Co je to hyperplézie prostaty?

e Jaké znate nadory penisu?

e CojetoPSA?

e Vyjmenujte nékteré nadory varlete.

e Co je to kapavka?

e Vyjmenujte nadory ledvin.

e Co je to hydronefroza a jaké jsou jeji pficiny?

2.14 Gynekopatologie

VROZENE VYVOJOVE VADY

Nejcastéji postihuji télo délozni:

uterus septus: dutina délozni rozdélena septem
uterus bicornis: délozni télo rozstépeno ve 2 rohy

uterus duplex: kompletni zdvojeni délohy se 2 ¢ipky; zdvojeni se muze tykat i pochvy

ONEMOCNENI VULVY
Zanéty: vulvitis a vulvovaginitis
a) Neinfekéni — alergické (kontaktni dermatitida), 1ékové erupce, psoriaza, atopicka
dermatitida s erytémem, svédénim a naslednym skrabanim

b) Infekéni
Virové:

e puchyikovité herpetické zanéty (HSV)

e nizce rizikové sérotypy HPV — condylomata accuminata — bradavi¢naté vy-
rustky

e vysoce rizikové sérotypy HPV — prekancerdzy — bélava nebo Cervena loziska

Bakterialni:

o syfilis — ulcus durum — Treponema pallidum
e kapavka — Neisseria gonorrhoeae

Mykotické:
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¢ vulvovaginalni kandidéza — Candida albicans — ¢asta u diabeti¢ek

Parazitarni:

¢ infekce roupy — Enterobius vermicularis
e zakoZka svrabova — Sarcoptes scabiei — v mistech ochlupeni

Nenadorové epitelové 1éze:

Cysta Bartholinské Zlazy — podkoZni bulka, kterd miZe byt komplikované zanétem

Lichen sclerosus — bélavé plosky — leukoplakie s atrofii epitelu se svédénim, mohou vést
az ke stendze introitu posevniho

Lichen simplex chronicus — hyperplidzie epitelu se zacervenalymi plochami s podob-
nymi projevy jako u lichen sclerosus

Néadory vulvy:

Benigni - vzacné: lipom, hemangiom

Prekancerdzy - vulvéarni intraepitelidlni neoplazie (VIN)

Léze asociovany s HPV infekci = u-VIN (usual VIN = obvykl¢ho typu)
Léze bez souvislosti s HPV infekci = d-VIN ( diferencovany VIN)
Maligni —

DlaZdicobunéény karcinom vznika vétsinou v souvislosti s d-VIN u Zzen nad 60 let, rist
plochy s ulceraci nebo bradavi¢naty, metastazuje do lymfatickych uzlin.

Bazocelularni karcinom (bazaliom) — zpravidla nemetastazuje.

Extramamarni Pagetova choroba — intraepitelialni Siteni velkych nadorovych bun¢k.
Nador imituje ekzém, projevuje se zarudnutim se svédénim.

Maligni melanom je vzacny.

ONEMOCNENI VAGINY
Zanéty: vaginitis, kolpitis, ¢asto soucasn¢ se zanéty vulvy — vulvovaginitid

Ptiznaky: vaginalni vytok (,,fluor*) — na rozdil od bézného sekretu se 1i§i mnozstvim,
barvou, zapachem.
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Mikrobialni obraz posevni = MOP — 6 typt:

1. normalni — Doderleintv laktobacil

2. nehnisavy — mlécny

3. hnisavy — nazloutly

4. gonorhoicky — v akutni fazi je hnisavy

5. trichomonadovy — fidky zpénény, Sedavy az nazelenaly

6. mykoticky — bélavy az tvarohovy

VeétSinou zanéty infekeni s narusenim normalni vaginalni mikroflory s vymizenim Lacto-
bacillus spp. a zménou pH (normalni je kyselé). Bakterialni, virové, mykotické a parazi-
tarni infekce. Nékteré jsou pohlavné pienosné!

Nadory:
Benigni — vzacné — dlazdicobunéény papilom

Maligni - dlazdicobunéény karcinom vznika na podkladé prekancerézy ValN — vagi-
nalni intraepitelialni neoplazie

ONEMOCNEN{ HRDLA DELOZN{HO = C{PKU
Zanéty: cervicitis
Neinfekéni — mechanicka traumatizace nitrodéloznim téliskem, pesary, tampony,...

Infekéni — virové, bakteridlni a mykotické

e (asté, vznikaji pfestupem z vaginy a neléCené pokracuji dale do dutiny délozni a
vejcovodi, které mohou vést az k zanétlivému onemocnéni panve — ,,pelvic in-
flammatory disease* = PID

e zdroj infekce béhem gravidity — chorioamniitis — spontanni abort — intrauterinni
umrti

Pseudotumory:

Ectropium — piesun endocervikalni sliznice na exocervix, ¢ervené plosky s naslednou
erozi a krvacenim
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Cervikalni polyp — vyristek endocervikalni sliznice

Ovuléza — cysty endocervikalnich zlazek

Prekancerozy:

Jde o dysplastické zmény povrchového dlazdicového epitelu ¢ipku, které se diive kla-
sifikovaly do 3 stupnil jako cervikalni intraepitelialni neoplazie = CIN 1, CIN 2 a CIN 3,
ale nyni se uziva hodnoceni v souvislosti se vztahem k HPV 1ézim: LSIL = low grade
skvamézni intraepitelialni léze a HSIL = high grade skvamézni intraepitelialni léze.

V dlazdicovém epitelu se vyskytuji koilocyty = HPV infikované buriky s nepravidel-
nymi jadry a projasnénim cytoplazmy v jejich okoli , tzv. ,,halo®.

LSIL = CIN 1, zmény bunék nepiesahuji dolni tfetinu dlazdicového epitelu
HSIL = CIN 2, zmény bunék nepiesahuji dvé tietiny dlazdicového epitelu
= CIN 3, zmény bunék pfesahuji dv¢ tretiny dlazdicového epitelu

Terapie: excize, konizace

Nadory:

Karcinom ¢ipku je 3. nej¢astéjSi maligni nddor Zen na svété (po karcinomu prsu a tlus-
tého stfeva).

vV

jsou 16 a 18, dale 31,33 a 45.

Riziko vzniku karcinomu se zvySuje s ¢asnym zahdjenim sexualniho zivota a s poctem
sexualnich partnerii, poruchou imunity, koufenim. Vyssi vyskyt u starSich Zen souvisi s vy-
nechanim gynekologickych prohlidek po klimakteriu!

Prevence: vérnost, maly pocet sexualnich partnerti, ktefi nejsou promiskuitni, pravi-
delné gynekologické prohlidky 2x ro¢né s provedenim cervikalni skriningové cytologie.
Od ledna je soucasti preventivni gynekologické prohlidky u zen ve veku 35 a 45 let HPV
DNA test, ktery lékate v ptipad¢ jeho pozitivity informuje o moZnosti, Ze Zena mize mit
dosud nerozpoznany nadorovy proces. V piipadé pozitivity sérotypi 16,18 a 45 doporuci
pacientku Kk podrobnéjsimu kolposkopickému vySetieni. Pacientka absolvuje kontroly
vcetné gynekologické cytologie 2x rocné.
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Ke sniZeni vyskytu karcinomu miize vést i o€kovani proti HPV infekci PRED zahdje-
nim sexudlniho Zivota nejen u divek, ale i u chlapci.

N

Screening karcinomu dé&lozniho hrdla od roku 2021 - VZP CR

Dlazdicobunéény karcinom — postihuje povrchové partie ¢ipku, tvoii 80% tumori této
oblasti.

Adenokarcinom — postihuje hluboké partie ¢ipku v cervikalnim kanale.
Klinicky priib¢h a komplikace: abnormalni nebo kontaktni krvaceni, vytok, bolest.

Metastazovani do plic, jater a na peritoneum, prorustani do okolnich organti — mocovy
méchyft, rektum.

ONEMOCNENI TELA DELOZNIHO
Zanéty: endometritis

a) nesouvisejici s graviditou — ¢asto souvisi s nitrodéloznim téliskem, nej-
zavazngjsi je infekce vlaknitymi anaerobnimi bakteriemi Actinomyces is-
raeli — aktinomykéza a infekce Neisseria gnonorrhoeae — kapavka

b) souvisejicis graviditou a porodem — casté a vétSinou aseptické, souvisi
se zadrZzenim zbytkl placentarni tkané v dutiné délozni po potratu, spon-
tannim porodu nebo cisarském fezu. Pti nedodrZeni hygienickych stan-
dardii se méni na infek¢éni se vznikem puerperalni sepse S vysokou
umrtnosti (napt. krimindlni aborty).

Endometrioza = pfitomnost endometrialni tkané mimo endometrium a myometrium.
Opakované krvaceni do té€chto lozisek podléha cyklickym hormonalnim vliviim a vede ke
vzniku endometridlnich cyst (hnédé zbarveni = ,,cokoladové cysty®).

Priznaky: nespecifické — bolesti zad, pfi styky, nepravidelné krvaceni, dokonce i1 neplod-
nost - infertilita

Funk¢ni zmény endometria = odchylky od cyklickych hormonalnich zmén v reproduké-

nim obdobi Zeny.
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Dysfunkéni krvaceni — abnormalni krvaceni u premenopauzalnich Zen nezéavislé na nor-
malnim menstrua¢nim cyklu, souvisi s estrogeny nebo s gestageny

Hyperplazie endometria — difuzni ztlusténi endometria souvisejici s vyssi hladinou estro-
genl

e bez atypii
e s atypiemi

Endometrialni polypy — fokalni zbytnéni endometria u zen rizného véku zptisobujici
abnormalni délozni krvaceni

Nadory endometria:

Benigni — se nevyskytuji
Maligni — karcinom endometria

I.typ — asociované se zvySenou hladinou estrogenii, vétSina karcinomt endometria,
dobra progndza

e low grade endometroidni karcinom
e mucin6zni karcinom

Rizikové faktory: obezita, diabetes mellitus, vyssi poc¢et menstruacnich cykla
I1.typ — bez souvislosti s hyperestrinismem, horsi prognoza

- serozni karcinom, svétlobunéény karcinom, high grade endometroidni karcinom
Pribéh a komplikace: abnormalni krvaceni (u star$ich zen nahle v menopauze), bolest

spontanni nebo v priabéhu pohlavniho styku, v pokrocilych stadiich prortstani do okol-
nich organt.

Nadory mvometria:

Benigni

Leiomyom — nador z hladké svaloviny, nejcastéjsi nador délohy vyskytujici se u Zen
stfedniho véku, jsou kulovité a ostfe ohrani¢ené. Rostou submuko6zné (pod endome-
triem), intramuralné ( ve svalovin¢ téla délozniho) a subserézné (vyklenuji se pod povr-
chem délohy). Malé jsou zjistény ndhodné pfi ultrazvukovém vySetieni, Zen¢ neplisobi
obtize. Velké (primér nékolik centimetrti) nebo mnohocetné leiomyomy tlakem na mo-
covy méchyt zpusobuji ¢asteCnou inkontinenci nebo tlaci délohu do pochvy (prolaps dé-
lohy).
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Maligni

Leiomyosarkom — vzacny, neostie ohrani¢eny maligni nador hladké svaloviny délohy
vznika nejcastéji bez souvislosti s leilomyomy.

Rychly rist, ¢asna angioinvaze, metastazy do plic, Spatna prognoza.

ONEMOCNENI VEJCOVODU
Zanéty: salpingitis

e vznikaji samostatné nebo jako soucast jinych zanétlivych procest z okoli (zan¢l-
tivé onemocnéni panve — ,,PID*)

e akutni — nejcastéji bakterialni — se vznikem pyosalpinx (hnisavy zanét s rozsite-
nim vejcovodu podobny abscesu) byva spojen se zanétem vajeéniku = tuboova-
rialni absces (adnextumor)

e chronicka — pokracovani akutni salpingitidy vede k rozsahlym sristim Vv lu-
minu vejcovodu, které pfi oboustranném postizeni mohou zpusobit infertilitu
(neplodnost), také mtize vzniknout hydrosalpinx, kdy je hnis nahrazen serdzni
tekutinou

Nadory:
Benigni — vzacné

Maligni — high grade serozni karcinom, ¢asto ve spojeni s ovariem, je vysoce agresivni

ONEMOCNENI VAJECNIKU
Zanéty: spojeny se zanéty vejcovodl — tuboovarialni absces

Syndrom polycystickych ovarii = syndrom zptsobeny poruchou hormonalnich regulaci
na hypothalamo-hypofyzarni-ovarialni ose. Diagnostikuje se vétsinou ve tieti dekadé u
zen s anovula¢nimi cykly, oligo- az amenorhoeou, hyperandrogenismem (projevy hirsu-
tismu — rtst voust, alopecie - plesatost, akné). Ovaria jsou zvétSena az 5x, maji ztlustély
povrch a pod nim mnoho cyst velikosti max lcm.

Cysty — dutiny vyplnény vystelkou.

- inkluzni — zcela benigni, klinicky nevyznamné, vznikaji zanofenim povrchového
mezotelu
- folikularni a cysta Zlutého téliska - jsou normalni soucasti hormonalniho cyklu
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- endometroidni — forma endometriozy, casto primér nad Scm, hnédy obsah
z opakovaného krvéceni, proto nazev ,,Cokoladova cysta*

Nadory:

Dle biologické povahy je délime na benig ni, hrani¢ni (= ,,border line*) a maligni

1. Epitelové
a) serozni

e Dbenigni ser6zni cystadenom — nad 1cm primér

e hrani¢ni serdézni tumor = S-BTO (serézni border line tumor ovaria) — cysta s pa-
pilarnimi vyrastky do lumina, Casty rozsev po peritoneu

e serdzni karcinom
— low grade — v ¢asnych stadiich dobra progndza, bohuzel ¢asto pozdé diagnos-
tikovan, ascites, rozsev po peritoneu

- high grade — postihuje ob¢ ovaria a omentum, agresivni nador, rozsev po
peritoneu, jde 0 nadory s nejhorsi prognozou ze vsech nadord vnitiniho genitalu
b) mucinézni

¢ benigni mucindzni cystadenom — jednostranné, multilokularni a obrovské (pri-
mér i 30 cm)

e hrani¢ni mucinézni nador — obrovské (az 50cm primeér)

e mucinozni karcinom — jednostranny a vzacny

c) svétlobunéény karcinom — vzacny, Spatna prognoza, nereaguje na chemoterapii
d) endometroidni karcinom — ¢asty, vznika v endometridze vaje¢niku, prokrvaceny

2. Sekundarni nadory ovaria = metastazy

- do vajecnikli metastazuji karcinomy prsu, tlustého stieva, zaludku a
pankreatobiliarni oblasti

- ,,Krukenberguv nador* — oboustranné metastazy karcinomu z prstencitych
bunék nejcastéji ze Zaludku

3. Sex-cord stromalni nadory — vzacné: ovarialni fibrom, tékom, nador z Leydigo-
vych bunék, nador z bunék granulézy (adultni a juvenilni typ)

4. Germinalni nadory

Teratomy — nadory ze tfi zarode¢nych vrstev, obsahuji rizné typy tkani (obdoba tera-
tomu varlete)
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e Zraly — benigni, obsahuje zralé¢ epitely, kizi, chrupavku, kostni tkén (i zub), mo-
tkovou tkan i tkan stitné zlazy. VétSina je cysticka. Dermoidni cysta — obsahuje
jen kuzi s adnexy (pfevaha zlutého kozniho mazu s chlupy).

e Nezraly — velmi vzécny, maligni

Dysgerminom ovaria
Nador ze Zloutkového vacku
Embryonalni karcinom

Non-gestac¢ni choriokarcinom

oz ][]

e Vyjmenujte nékteré choroby zevniho genitalu zeny.
e Vysvétlete zkratku MOP.

e Jaké typy prekanceroz délozniho Cipku znate?

e Jaké jsou nejcastéjsi nadory délohy?

e Jak d¢lime nadory ovaria?

e Co je Krukenbergtiv nador?

2.15 Patologie téhotenstvi

MimodéloZni téhotenstvi (extrauterinni gravidita) — ptitomnost plodového vejce mimo
délozni dutinu

o tubdrni gravidita — ve vejcovodu — nejcastéjsi
e ovarialni gravidita a abdomindlni gravidita — vzacné

Pribéh: v pocatecni fazi bezpiiznakovy, zvétSujici se plodové vejce ve vejcovodu napina

jeho stény az k ruptui‘e (prasknuti) a krvaceni do dutiny bri$ni (né¢kdy az hemoragicky
$ok) = nahla prihoda b¥isni

Onemocnéni placenty, pupeénku a plodovych obalu

Abnormality placenty:

Placenta praevia — vcestné lizko, placenta je umisténa v dolni ¢asti dutiny délozni a
castecné nebo uplné piekryva vnitini délozni branku — brani priichodu plodu pii porodu =
piekéazka. Piiznakem byva n¢kdy bezbolestné krvaceni v druhé ptilce gravidity.
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Vasa praevia — abnormaln¢ ulozené cévy placenty, které prochazeji pies vnitini branku
dé¢lohy — tutlak, trombodza nebo ruptura v pribéhu gravidity nebo porodu.

Placenta accreta - zvySena adheze placenty s poruchou odluc¢ovani — obtizné odluco-
vani placenty ve tieti dobé porodni — vede k moznému prodlouzenému krvaceni po porodu
a nasledné hysterektomii.

Retence placenty — zadrzeni ¢asti placenty v dutiné délozni po porodu vede Kk poruse
zavinovani placenty, prodlouzenému krvaceni, nekroze a infekci.

Abrupce placenty — pied¢asné odlucovani placenty provazené krvacenim nejcastéji po
20. tydnu gravidity. Mezi placentou a sténou délozni vznika retroplacentarni hematom —
spontanni nebo pourazovy (pii autonehod¢). Plod je ohroZen hypoxii az asfyxii, pfedcas-
nym porodem a intrauterinnim tmrtim. Matku ohrozuje krvaceni, hemoragicky Sok az DIC
(diseminovana intravaskuldrni koagulace).

Odchylky tvaru placenty:

e placenta membranacea — membrandzni, velka a tenka

e placenta biloba, triloba, multiloba — kompletni rozdéleni na dv¢, tfi nebo vice
casti

e placenta bipartita, tripartia , multipartita — nekompletni rozdéleni na dvé, tii
nebo vice Casti

e placenta succenturiata — ptidatna, mnohem mensi velikosti, avSak spojena
s hlavni placentou plodovymi obaly

Placentarni infarkt — ostfe ohranic¢ené loZisko ischemické nekrézy, velka centralné
uloZzena splyvajici nebo mnohocetna mensi loZiska pted 20. tydnem gravidity vznikla nahle
vedou k hypoxii plodu, asfyxii az nitrodéloznimu imrti. Drobna ¢etna postupné vznikajici
mohou vést k riistové retardaci plodu (pomalejSimu riistu proti norme).

Chorioangiom = hemangiom placenty, vétSinou bezvyznamny. Ve vétSich rozmérech
muze zpusobit obéhové pretizeni plodu, jeho srdecni selhavani az hydrops.

Abnormality pupeéniku:
Margindlni upon — odstup z okraje (nikolv centra) placenty
Uzly pupeéniku

a) pravy uzel — vznika u dlouhého pupecniku a velkého mnozstvi plodové vody ve
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druhém trimestru, kdy se plod za¢ina vice pohybovat. UtaZeni uzlu vede ke
kompresi cév, hypoxii az asfyxii plodu a nitrodé¢loznimu umrti.
b) Nepravy uzel — je lokalni vyklenuti pupe¢niku s vinutymi cévami bez klinického
vyznamu.
Torze — otoc¢eni pupecniku podél dlouhé osy

Strangulace — omotani kolem krku nebo konc¢etiny plodu
Stladeni v porodnich cestach pti porodu
Prolaps pupecniku — vyhtez z porodnich cest pted plodem pii porodu

- spoleénym znakem je dlouhy pupeénik a komprese (stla¢eni) pupeénikovych
cév s trombézou, asfyxii a umrtim plodu
Aplazie a hypoplazie umbilikalni artérie — jedna ze dvou tepen je z(izena nebo nepfi-
tomna.

Zanéty:

Akutni chorioamniitida — hnisavy flegmon6zni az abscedujici zanét vznikajici nejcas-
t&ji vzestupnou cestou z pochvy a hrdla délozniho, ¢asto u pfedc¢asného odtoku plodové
vody. Jde o intraamnialni infekci postihujici veskeré tkané — placentu, pupecnik, plodové
obaly, plodova voda i plod. V ¢asnych fazich gravidity — spontanni abort, v pozdéjSich
fazich — predcasny porod, kdy je plod ohrozen adnétni (vrozenou) infekci az sepsi. Matka
je ohroZena poruchou zavinovani délohy s krvacenim, lokalnim hnisavym zanétem az puer-
peralni infekci aZ sepsi.

Puerperalni sepse (diive ,,horecka omladnic®) — akutni zanétlivé stavy rodicky vzni-
kajici v Sestinedé@li. Zacinaji lokaln€ v déloze a konci sepsi.

Hematogenni (transplacentarni) infekce — vzacné onemocnéni, jako prvni jsou posti-
zeny placentarni klky = akutni infekcni vilitida (u syfilis, TBC). Chronicka infekéni vilitida
miize byt zpisobena mnoha mikroorganismy, z nichz nejcast¢jsi tvoii zkratku TORCH
(Toxoplazméza, Others = jiné, Rubeolla, Cytomegalovirus a Herpes simplex virus)

Gestacni_trofoblasticka nemoc — patologicky proces postihujici matku, ale patolo-
gicka tkan je fetalniho ptivodu. Souvisi s probihajicim nebo ukon¢enym téhotenstvim.

Perzistujici trofoblasticka invaze — proliferace vilozniho (z placentarnich klki) tro-
foblastu, kterd vétsinou spontdnné¢ zanika.

Hydatidézni mola — nenddorova proliferace trofoblastu s rizikem maligni transfor-
mace.

a) parcidlni hydatidozni mola, tzv. molarni t€hotenstvi — spojena ¢asto s missed
abortem (zamlklym potratem), kdy plod neni vitbec zalozen.
b) kompletni hydatidozni mola, nejCastéjsi tzv. molarni t€hotenstvi S edémem
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bezcévnych Kklku (hroznicky), které vypliuji rozsifenou dutinu délozni, embryo
neni ptitomno! Zvyseni hladiny -hCG v krevnim séru.
a)+b) vznika nasledkem patologicky prob¢hlé fertilizace (oplodnéni) vajicka za
vzniku zygoty s chybnym karyotypem, nejsou spojeny s normalnim téhotenstvim.
Dochazi k poruse vyvoje a zaniku embrya a chybnému vyvoji placenty.
C) invazivni hydatidozni mola — invazivni a destruktivni rist placentarnich klk do
myometria
Priznaky ¢asné: nespecifické, vaginalni krvéaceni

Gestacni choriokarcinom — vzacny maligni trofoblasticky nador bez ptitomnosti klkd,
nadorovy trofoblast infiltruje délozni sténu, angioinvaze, krevnaté metastazy v plicich, jat-
rech i mozku. Ma DOBROU prognézu, velmi citlivy na chemoterapii, vylé¢itelny i ve
stadiu metastaz. Pfed obdobim s chemoterapii byl jednozna¢né smrtici

(Pre)eklampsie = hypertenzni choroby v gravidité, které postihuji asi 5% téhotnych
zen.

Rizikové faktory: (pre)eklampsie v predchozi gravidité, Zadna ptedchozi gravidita, vi-
cecetné gravidity, po asistované reprodukci, dale u autoimunitnich nemoci, diabetes melli-
tus a obezity, ...).

Ptesny mechanismus rozvoje neni znam, jde o systémovou reakci organismu na abnor-
maln¢ utvafenou placentu. Placentarni cévy se zuzuji, placentarni ischémie, systémova hy-
pertencze, hypoperfuze organti .... DIC (diseminovand intravaskuldrni koagulace) az edém
mozku, kiece.

Matka: poskozeni ledvin, mozku, jater, nadledvin, srdce a adenohypofyzy — trombozy
cév, ischemie, nekrdzy, plicni edém a ascites.

Placenta: infarkty, abrupce, retroplacentarni hematom.
Plod: ptred¢asny porod, nizka porodni hmotnost i nitrod€élozni tmrti.

Preeklampsie — systémova hypertenze matky v gravidité s organovymi projevy v ledvi-
nach, jatrech, mozku a placenté. Alternativni nazev: EPH gestoza ( edémy, proteinurie,
hypertenze).

Klinicky pribéh a komplikace:

e systémova hypertenze (> 140/90 mm Hg)
e proteinurie (> 300mg/den)
e generalizované edémy

varianta preeklampsie: HELLP syndrom (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low
Platelets) — vyznamn¢ ohrozuje matku i plod a vyGstuje v potrat nebo piedcasny porod.

Terapie: indukce porodu nebo porod cisai'skym Fezem!
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Eklampsie — je nasledek nelécené preeklampsie, stav tonicko-klonickych kieci s nasled-
nym komatem.

Akutni komplikace téhotenstvi a porodu matky

= zivot ohrozujici rychle progredujici stavy S vysokou umrtnosti: hemoragicky Sok, sep-
ticky Sok, diseminovana intravaskularni koagulace, eklampsie, plicni embolie.

Embolie plodové vody — prinik amnidlni tekutiny do krevniho ob€hu matky trhlinami
v déloznich zZilach a vede k multiorgdnovému selhani. Probihd v pribéhu porodu nebo
tésné po ném. Jde o kriticky stav s 20 - 50% Umrtnosti bez moZnosti prevence. Nastésti jde
0 vzacny stav.

Vzduchova embolie — prinik vzduchu do zil délohy pii abrupci placenty nebo cisarském
fezu vedouci ke kardiopulmonalni insuficienci.

oz ]

e Vyjmenujte nékteré abnormality placenty a pupecniku.
e Co je to preeklampsie?
e Jak vznikaji zanéty placenty?

2.16 Patologie prsu
VySetfovaci metody:

e aspekce - pohled

e palpace - pohmat

e mamografie — rentgenové vySetieni tzv. mékkym zatenim

e ultrazvuk — sonografické vySetieni

e magnetickd rezonance — S vysokou senzitivitou u nosi¢ek genu BRCA1 a BRCA2

Metody odbéru lozisek v prsu Kk urceni ptesné diagnozy:

e ,core-cut®“ biopsie — odbér vzorku (punkéni vélecek) tlustou jehlou

e resekce — odstranéni Casti prsu: parcialni mastektomie, kvadrantektomie, lum-
pectomie

e totalni mastektomie — odstranéni celého prsu

e odbér sentinelové (spadové) lymfatické uzliny Vv axile (podpazni jamce)
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e cxenterace (vynéti) axilarniho tuku s lymfatickymi uzlinami

Vrozené vyvojové vady prsu

Ektopicka prsni zlaza — vyskyt kdekoliv v oblasti mlé¢né listy - od axily az po tfislo,
¢asto zpozorovano v puberté

Nadpocetna bradavka — (polythelie) — Castéji, také v oblasti mlé¢né listy, ale BEZ pfi-
tomnosti mlécné zlazy

Zanét prsu - mastitis

Akutni hnisava mastitida — typicka v obdobi kojeni (puerperdlni mastitis), vstupni
branou je traumatizovana bradavka, lozisko je rizné veliké, bolestivé, ptilehla kize je cer-
vend, byva flegmonozni az abscedujici. Terapie antibiotiky.

Chronicka mastitida — u dilatovanych vyvodu a v okoli cyst.
Granulomatézni mastitida — nebolestivé lozisko imitujici nador.

Nenadorové loziskové 1éze

Fibrocystické zmény — nejcastéj$i zmeny v prsni Zlaze u postmenopauzalnich zen, sou-
visi s hormonélnimi dysbalancemi a nepravidelnou atrofii zldzy, zmnoZeni vaziva, rozsi-
feni (dilatace) vyvodi, zmnozeni epitelu vyvodi (duktdlni hyperplazie) a lalucka (lobu-
larni hyperplazie), nékdy s prekancer6znimi zménami (atypicka hyperplazie) 1lalackti nebo
vyvodu.

Adenoza — proliferativni 1éze u Zen ve tieti a ¢tvrté dekade zivota, zmnoZeni laliicki a
jejich neuspotadany rust, tvoii lozisko — nékdy hmatné (adenézovy tumor — spravnéji
pseudotumor) s mikrokalcifikacemi na mamografickém obrazu.

Radialni jizva — proliferativni proces velikosti max 3 mm s paprscité utvarenymi okraji
S jizevnatym vazivem centraln¢ imitujici nador.

Lipofagicky granulom — regresivni Casto posttraumatické zmény tukové tkané prsu,
nikoliv zmény vlastni mlécné zlazy. Hmatny, napodobuje tumor.

Zmény po zavedeni prsnich implantati — vznikd obrovskobunéény granulomat6zni
zanét typu kol cizich téles, nikoliv na inertni obal kapkovitého ¢i diskovitého implantatu,
ale jako reakce na obsah implantatu. Velmi tuhy obal — vazivova ,,kapsula® deformuje prs
a je indikaci k reoperaci.

Benigni nadory
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Fibroadenom — nejéastéjsi benigni nador mlécéné zlazy. Je smiSeny fibroepitelialni u
mladych zen pted 30. rokem. Ovalny, hladky, hmatny, velikosti nékolik centimetri, na fezu
bélavy. Mikroskopicky byva intrakanalikuldrni a perikanalikularni. Terapie: exstirpace.

Papilom — benigni intraduktalni nador centralné ve velkych vyvodech pod bradavkou
nebo periferné v malych vyvodech. Centralni byvaji vétsi a provazené sekreci z bradavky
(serozni az hemoragickou). Periferni jsou velmi mal¢, Casto objevené nahodné vedle jinych
nadora.

Maligni nadory

Karcinom prsu — vznika vétSinou u Zen stiedniho a vyssiho veéku, ale u mladsSich zen
se Casto vyskytuje familiarng, u 15 — 20% Zen ve spojeni se zarodecnou mutaci genu
BRCA1 a BRCA2.

Rizikové faktory: hormonalni stimulace (estrogeny), obezita, alkohol, cigarety.

Carcinoma in situ — duktalni nebo lobularni je ¢asto multifokalni, obsahuje mikrokal-
cifikace (diky nim je mozné odhalit nehmatné 1éze na mamografickém snimku pii skrinin-
govém vySetieni!), bez invaze pies bazalni membranu, nemetastazuje.

Invazivni karcinom — §ifi se pfes bazalni membranu do okoli, vtahuje klizi, metastazuje
lymfogenné do spadovych uzlin. Prvni z nich je spadova (sentinelovad) nejcastéji v axile.
Hematogenni metastazy vznikaji v plicich, kostech, kostni dfeni, jatrech a mozku. Poro-
genni $ifeni po pleufe se vznikem karcindzy pleury s pleuritidou a nadorového fluidotho-
raxu.

Molekularni subtypy karcinomu a vyznam pro terapii — tfi hlavni skupiny:

e lumindlni ( hormonaln¢ dependentni) karcinomy — ovlivnitelné antiestrogeny
(tamoxifen) nebo inhibitory aromatazy

e HER? pozitivni karcinomy — agresivnéjsi, ale ovlivnitelné biologickou terapii

o triple (trojité) negativni karcinomy — vysoce agresivni ovlivnitelné chemoterapii

DCIS = duktalni karcinom in situ — low grade a high grade
LCIS = lobularni karcinom in situ - multifokalni vyskyt
DIC = duktélni invazivni karcinom NST ( ,,no special type*) — nejcastéjsi

LIC = lobularni invazivni karcinom — buiky jsou rozptylené, ¢asto metastazy do neob-
vyklych lokalizaci (sliznice zaludku, endometria, mozkové pleny)
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Vzacnéjsi prognosticky priznivé typy: tubuldrni, mucindzni, papildrni a meduldrni karci-
nom.

Vzacnéjsi prognosticky nepriznivé typy: metaplasticky karcinom (agresivni, triple nega-
tivni) a zanétlivy (inflamatorni) karcinom — netvofti lozisko, ale postihuje lymfatické cévy
prsu, ktery je otekly, zarudly, napodobuje difuzni mastitidu.

Pagetova nemoc bradavky — nehojici se zmény na kizi bradavky a dvorce, zarudnuti,
eroze, krusty, svédéni, napodobuje ekzém. Jde 0 intraepidermalni Sifeni bun¢k duktalniho
karcinomu, ktery Ize nahmatat v prsu pod bradavkou.

Phyllodes tumor — fibroepitelialni nador napodobujici fibroadenom, kdy jeho epitelialni
slozka je benigni, ALE jeho mezenchymalni slozka je velmi bun&tna! Makroskopicky
vzhled na fezu ptipomina pucici listy, proto ,,phyllodes* - listovity.

Vyskytuji se benigni, hrani¢ni a maligni. Pfi nedostate¢ném odstranéni ¢asto recidivuji.

Patologie muzského prsu

Gynekomastie — nenadorové onemocnéni starSich muzi, provazené zdufenim pod
dvorcem na zakladé hormonalni dysbalance. Mize se vyskytnout i v puberté, u pacienti
S jaterni cirhdzou, uzivateld anabolickych steroidl a jako vedlejsi ucinek u nékterych 1ékt.
Jde o reaktivni proces bez ptfechodu do malignity.

Karcinom muzského prsu je mnohem méné Casty nez u zen. Histologické typy jsou
ale stejné. Vyskytuji se jednostranné, jako tuhé neohranicené lozisko. Prognoza se stejné
jako u Zen odviji od typu, gradu a stadia (TNM Kklasifikace).

[7] e

e Jaké znate typy nadort prsu u Zen a u muzi?
e Vyjmenujte n¢které vyvojové vrozené vady mlécné zlazy.
e Kdy ajak se projevuji zanéty mlécné zlazy?

2.17 Patologie centralniho nervového systému a oka

Edém mozku — zvysena akumulace tekutin v mozkové tkani.
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Projevy: zvyseni nitrolebniho tlaku.
Difuzni - pii intoxikacich

Loziskovy — kolem patologickych expanzivnich lozisek

Hydrocefalus — stav, kdy zvySené mnozstvi mozkomisniho moku v mozkovych ko-
morach vede k jejich dilataci (rozsifeni) a k nitrolebni hypertenzi. Vznik pfed uzavérem
lebecnich §vii v ranném détstvi dochazi ke zvétSeni hlavy a vyklenuti fontanel s naslednou
atrofii mozkové tkané. Jde o pfiznak jiné choroby.

a) Obstrukéni — nekomunikujici hydrocefalus — pti zizeni nebo uzavéru cest
mozkomis$niho moku, je nejcastéjsi.

b) Komunikujici — v disledku poruchy vstiebavani mozkomis$niho moku
(hyporesorp¢ni) nebo zvysena produkce (hypersekrecni).

Terapie: chirurgické zavedeni ,,shuntii* = zkratek, coZ je miniaturni katetr v podkozi,
ktery odvadi nadbyte¢ny mozkomi$ni mok do dutiny bii$ni (ventrikuloperitonedalni shunt)
nebo do srde¢ni siné (ventrikuloatridlni shunt).

Hydrocefalus e vacuo — vznika u degenerativnich procest, kdy ubytek mozkové tkan¢ je
nahrazen mozkomi$nim mokem a nevznika nitrolebni hypertenze!
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Hydrocefalus. V nékterych piipadech je dilatace komor extrémni.
Foto: Josef Zamecnik

Nitrolebni hypertenze — mozek je po uzavéru mozkovych §vii a fontanel uzavien
V pevné kosténé schrance s malym mnoZstvim mozkomiSniho moku, proto vSechny expan-
zivni (rozpinavé) procesy vedou k zavaznym nasledkim pro Zivot. Pokud je nitrolebni tlak
vys$$i nez systolicky arterialni, dojde k zastavé mozkové cirkulace a k mozkové smrti.

Priznaky: bolest hlavy, nevolnost a rozostiené vidéni.

Dusledky: zvySeny nitrolebni tlak vytlacuje ¢asti mozku (mozkové kuzely — konusy) do
volnéjsich mist a otvora v lebce:
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e okcipitilni konus — do foramen magnum, utlaceni Zivotné duleZitych center
Vv prodlouzené mise!

o tempordlni konus — s utlakem okulomotorického nervu s poruchou hybnosti oka
a vypadki zorného pole

Poruchy neurogeneze — vrozené vyvojové vady

Anencefalie — nevytvofeni mozku, mozkovych oball ani kosti lebky, stav neslucitelny
se zivotem, odhalitelny ultrazvukové v €asnych fazich gravidity.

Meningokéla a meningoencefalokéla — vyhieznuti mozkovych oballl nekdy 1 ¢asti
mozku otvorem V lebce, ¢asto v oblasti kofene nosu.

Rhachischisis posterior — rozstép patete v celé délce bez vytvoieni michy.

Meningokéla a meningomyelokéla — misni obaly n¢kdy s michou vyhtezédvaji otvorem
V obratlich

- poruchy hybnosti a citlivosti kize.
Holoprosencefalie — nerozdéleni mozkovych hemisfér.

Lissencefalie — chybéni gyrifikace mozku (hladky mozkovy povrch).

Traumata CNS

e poranéni m&kkych pokryvek lebnich - lacerace

e fraktura lebky — linearni (fisura), tfistiva (kominutivni) nebo vpacena (impre-
sivni) - nasledna likvorea, krvaceni Vv mozku, plendch mozkovych i z dutin

e poranéni mozku

1) otfes mozku (commotio cerebri) - do¢asna ztrata koordinovanych nervovych

¢innosti,
jde o funk¢ni zmény bez patologicko-anatomického nalezu, vratné a bez na-
sledkt

2) zhmozdéni mozku (contusio cerebri) - edém » rtizné velka loziska malacii a
krvacenti,

,,COUp + countrecoup* vétsinou spojeny S frakturou lebky

Cerebrovaskularni onemocnéni

Cévni malformace
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e AVM = arteriovendzni malformace — nejcastéjsi, pod mékkymi plenami a
v mozkové tkani, jde o shluky dilatovanych cév, ¢astéjsi u muzl, pti vysokém
krevnim tlaku dojde k ruptuie

e Vakovita aneurysmata cév Willisova okruhu na bazi mozku ohrozuji nositele
rupturou a krvacenim

Cévni mozkové prihody = CMP (iktus, mrtvice) mohou byt ischemické nebo hemora-
gické, coz laici nerozlisuji, ale jde o vyznamny rozdil, na kterém zavisi dalsi terapie —
nutno spravn¢ diagnostikovat!!!

1) Ischémie CNS:
a) docasna, kratkodoba = TIA (tranzitorni ischemicka ataka) trva vétSinou
n¢kolik minut, velkd pravdépodobnost, Ze do péti let u pacienta dojde
k mozkovému infarktu
b) dokonana, trvala = mozkovy infarkt = encefalomalacie
Pticiny: embolie, trombdza, vaskulitidy (zanéty cév)

Hojeni: edém, po 10 dnech kolikvace (zkapalnéni) a vznik postencefalomalatické pseu-
docysty.

2) Intrakranialni krvaceni: nahly zacatek, prudky vyvoj. Jsou traumatického
puvodu a spontanni na zéklad€ cévnich poruch.

a) intracerebralni (intraparenchymatézni) — na zaklad¢ systémové hypertenze,
je nejcastéjsi, velky rozsah s provalenim do mozkovych komor vede ke smrti.

b) subarachnoidealni - na zakladé¢ vrozené malformace a zvyseni krevniho
tlaku ( rozcileni, zvednuti bfemene, v prub&hu koitu) vznikne ruptura
aneuryzmatu (vyduté) tepny Willisova okruhu. V mladsim a stiednim véku,
nahlé intenzivni bolest hlavy s naslednym kématem. Az polovina pacientii
zemfie. Pfi v€asné pomoci: neurochirurgické zdkroky: napt. zasvorkovani
("clamp”) aneuryzmatu.

c) subduralni — postizeni urazové venézni (piemost’ujici zily, Zilni splav), kdy
jde o tahavé, kroutivé nasili (porod), kiehkost zil (stafi lidé, pfi minimalnim
nasili) S pozvolnym nastupem piiznakt (epilepsie, bezvédomi) s lucidnim
intervalem (Gasové ohrani¢ené normalni védomi). ,,Chronicky’” subduralni
hematom = hygrom: rozpadové produkty » osmoticka aktivita » nartistani —
jde o posthemoragickou pseudocystu

d) epiduralni — postizeni urazové arterialni (2. meningea media) souvisi s
prudkym pifimym narazem s rychle nastupujicimi pfiznaky z utlaku mozku
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Intraparenchymato6zni (intracerebralni) krvaceni. NejvyznamnéjSim rizikovym faktorem a
zaroven nejcastejsi pri¢inou intracerebralniho krvéaceni je systémova hypertenze (vice nez
80 % ptipadt). Hypertonické intracerebralni krvéaceni typicky vzniké v oblasti bazalnich
ganglii, thalamu a capsula interna, mén¢ ¢asto v pontu a mozecku. Nebezpecnou a ¢asto
také smrtelnou komplikaci je provaleni hematomu do komorového systému — hemocefa-

lus.

Foto: Josef Zamecnik
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Neuroinfekce

meningitida = zanét mozkovych plen

pachymeningitida = zanét okoli tvrdé pleny

leptomeningitida = zanét v subarachnoidalnim prostoru

encefalitida = zanét mozkového parenchymu

leukoencefalitida = zanét bilé hmoty mozkové

myelitida = zanét michy

meninhoencefalomyelitida = zanét mozkovych plen, mozku a michy
radikulitida (polyradikulitida) = zanét miSnich kofenti
polyradikuloneuritida = zanét misnich kofent a perifernich nervi

Cesty infekce: hematogenni, z okoli (otogenni — ze stiedousi, rhinogenni z oblasti pa-
ranazalnich dutin), perineuralni (¢asto viry)

Puavodci: bakterie vyvolavaji hnisavé zanéty az absces, viry, mykézy, paraziti (toxo-
plazmata) a priony

Meningitida — ¢asto hnisava se vznikem epiduralniho abscesu a subduralniho em-
pyému, na mozkovych plenéach jsou Zlutozelené hnisavé povlaky. Vznika sepse — horecka
a schvacenost, nitrolebni hypertenze, meningedlni syndrom: bolest hlavy, zvraceni a
ztuhlost Sijovych svalii'! Meningokokova (Neisseria meningitidis), kapénkova infekce
mladych lidi, miva velmi rychly prib¢h a Casto konci sepsi s DIC az smrti!

Virova meningitida - u pfiusnic.

Chronicka meningitida — specifickd u TBC a neurosyfilis (tabes dorsalis, lueticka de-
mence — progresivni paralyza, gummata)

Absces mozku — komplikace jiného hnisavého onemocnéni, destruktivni proces s pro-
valenim do komor — pyocefalus, kon¢i smrti.

Virové encefalitidy:

Klistova encefalitida — RNA virus, rezervoarem jsou mysi, Selmy, kopytnici a do-
maci zvifata chovana venku, pirenase¢em je klisté Ixodes ricinus, které nasaje infikovanou
krev a virus pfeziva v jeho slinnych zlazach. Clovék je nakaZen po piisati infikovaného
klistcte.
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Pribéh ma dvé faze: po uplynuti inkubacni doby virémie S horeckou, bolesti hlavy a
malatnosti s uzdravenim. Za 5 dnti opét horecka a postizeni CNS. Vétsina piipadi konci
uzdravenim, ¢ast s neurologickymi komplikace a ¢ast imrtim.

Prevence: oCkovani!!! V CR stéale velmi podcenované.

Herpeticka encefalitida (HSV — herpes simplex virus) — nahly bouilivy prib¢h, epitle-
pticky zachvat.

Cytomegalovirova encefalitida — u imunosuprimovanych pacientu.

Poliomyelitis anterior acuta — détska obrna — v CR eradikovano od roku 1960 (celo-
svétoveé téméf eradikovano) na zédklad€ ockovani!!!, které je nyni povinné.

N

https://www.nfneuron.cz/person/karel-raska

Vzteklina (rabies, lyssa) — virus pfenasen slinami divokych zvitat (liSky, netopyfi) pti
kousnuti, Skrabnuti nebo vdechnutim. Pfiznaky: bolest hlavy, zvySena teplota, kiece, hyd-
rofobie (strach z vody — pacient se nemtize napit), koma, smrt.

Mykotické infekce — u imunosuprimovanych pacienti.

Parazitarni infekce — toxoplazméza, amébiaza, neurocysticerkéza (,,boubel tasem-
nice).

HIV encefalopatie — postupna atrofie mozkového parenchymu.

Priondézy - vzacna onemocnéni, neurodegenerativni proces, ktery zpusobuje ,,Sifeni®
proteinu s patologickou konformaci (= patologicky prion), ktery je pfenosny. Existuji ge-
netické (familiarni) formy, formy vzniklé v ramci potravniho Fetézce (kanibalismus) a
formy sporadické (bez znamé pticiny). Patii sem CJD = Creutzfeldt-Jakobova choroba
(rychle progredujici demence sedmdesatnikil) a nova varianta CJD ( mladsi jedinci, tzv.
nemoc Silenych krav)

Demyeliniza¢ni onemocnéni CNS

RS - roztrousena skleréza (sclerosis multiplex) — je autoimunitni onemocnéni s de-
myelinizaci CNS a tvorbou loZisek v bilé hmot¢ mozkové ( tzv. plaky). PostiZzené osoby
jsou mladého a stfedniho véku. Prubéh: stfidaji se ataky a remise. Rozostiené zorné pole,
bolest za okem, poruchy hybnosti, paméti, deprese — invalidita. Terapie: imunosuprese kor-
tikoidy, dochéazi ke zpomaleni progrese onemocnéni, ale je nevylécitelné.
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Poruchy metabolismu CNS

a) vrozené — vzacné, sttadava onemocnéni na zaklad¢ genetickych poruch

b) ziskané — nedostatek vitaminu B1 u alkoholiki a starych kachektickych pacientti
s poruchami paméti a vymysly (konfabulace), nedostatek vitaminu B12 s miSni
degeneraci a svalovou slabosti az paraplegii

Intoxikace CNS

Rozsahly seznam neurotoxickych latek — tézké kovy (olovo, arsen, rtut’), organofosfaty,
metanol, oxid uhelnaty a hlavné alkohol, které vedou k poSkozeni, hypoxii a otoku
mozKku.

Neurodegenerativni onemocnéni

Alzheimerova choroba — ptesna pii¢ina neni znama, predpoklada se patologicka aku-
mulace nékterych proteinti a pokles koncentrace nékterych enzymi. Mozek je atroficky
s ibytkem neuronti a s hydrocefalem e vacuo. Rozviji se postupné¢ n¢kolik let a ma 3
stadia: presymptomaticky stav, mirna kognitivni porucha, ktera ale pacienta neome-
zuje v béznych ¢innostech a rozvinuta Alzheimerova choroba s postupnym omezovanim
sobéstacnosti a imrtim do nekolika let.

Parkinsonova choroba — postizeni bazalnich ganglii s poruchami fizeni motoriky ko-
lem 60. roku zivota ¢ast&j$i u muzu.

Parkinsonismus = klinicky syndrom: klidovy tes (,,po¢itani bankovek®), rigidita (ztuh-
lost), zpomalenim pohybtl, poruchou stoje a chiize. V Casnych stadiich deprese, kdy si ne-
mocni sviy stav uvédomuyji, ale nemohou ovlivnit.

Amyotroficka lateralni skleréza ( ALS) — progresivni ztrata mozkovych a misnich
neurond, jde Cisté o motorickou poruchu. Pribéh: postupna a zhorSujici se svalova slabost
kosterniho svalstva (vetné branice a dychacich svalti — vede Kk respiraénimu selhani) s ne-
napadnym zacatkem na jedné koncetin¢ a béhem 2-5let vede k umrti.

Nadory CNS jsou vzacné v dospélosti, ale druhou nejcastéjsi malignitou (po hematolo-
gickych malignitach) v détském véku. Pro biologické chovani fe diilezity nejen typ nadoru
a jeho grade, ale i misto uloZeni v CNS. Nikdy nemetastazuji mimo dutiny CNS.

Klinické projevy: nitrolebni hypertenze ( bolest hlavy, nauzea), epilepticky zdchvat,
obrna, vypadek smyslového vnimani (zorného pole, sluchu, ¢ichu,..), zmeny osobnosti a
chovani.

Diagnostika: magneticka rezonance
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Terapie: neurochirurgické odstranéni (pokud je to mozné), histologické a molekularné
patologické vysetieni rozhodujici pro dalsi 1€cebny postup. Nutno rozlisit primarni a sekun-
darni.

Gliomy:

Difiizni astrocytom — nejcastéjs$i nador dospélého veéku, ma tfi stupné: difiizni astro-
cytom, aplasticky astrocytom a glioblastom, infiltrativni rGst znemoznuje kompletni od-

stranéni.

Pilocytarni astrocytom — nador détského véku s expanzivnim riistem a relativné dob-
rou moznosti jeho odstranéni.

Ependymom — nador détského veku vznikajici z komorové vystelky, zpisobuje pie-
kazku v cirkulaci mozkomisniho moku a vede k hydrocefalu.

Embryonalni nadory CNS:

Meduloblastom — moze¢kovy nador détského véku s rozsevem po mékkych plenach
mozku.

Nadory mozkovych a miSnich plen:
Meningiom — v dospélosti, je pomalu rostouci tuhy ovalny vyristajici z mozkovych
obalt a tla¢i na prilehlou mozkovou tkan, coZ vyvolava pestré ptiznaky dle mista atlaku.

VeétSinou dobfe odstranitelny.

Mozkové metastazy tvoii vice nez polovinu vSech mozkovych nadorti. Mnohocetné,
u dospélych pacientt. U malignich nadort plic, prsu GITu, maligniho melanomu a led-
vin.
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Mozkové metastazy. Metastazy byvaji vétSinou ostie ohranicené, maji vétSinou kulovity
tvar a vyskytuji se ¢asto na rozhrani mezi bilou hmotou a mozkovou kiirou. Kolem me-

tastaz byva perifokalni edém a gliéza. Na snimku je metastdza adenokarcinomu tlustého
stfeva do mozecku.
Foto: Josef Zamecnik

ONEMOCNENI OKA — obor oftalmologie

Onemocnéni o¢nich vicek:

Ptoza = pokles horniho vicka

Ektropium = vyvraceni okraje vi¢ka od bulbu
Lagoftalmus = neschopnost uzaviit o¢ni §térbinu

Xanthelasma = nazloutlé fokusy ztlusténi kiize zptisobené nahlouc¢enim skupin makro-
fagu s lipidy
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Zanéty ocnich vicek:
Blefaritida = zanét okraji vicek

Hordeolum (,,je¢né zrno*“) = hnisavy zanét Zeissovy nebo Mollovy zlazy u fasového foli-
kulu

Chalazion (,,vI¢i zrno*) = chronick granulomat6zni zanét Meibomovy zlazy — pseu-
dotumor

Dakryoadenitis = zanét slzné zlazy

Onemocnéni o¢niho bulbu:

Pterygium = pferdstani vaziva spojivky na rohovku az do centra a zhorSeni vidéni, v ze-
mich s vyraznou expozici UV zafeni

Keratokonus = oboustranné onemocnéni s kuzelovitym vyklenovanim rohovky a jejim
ztencenim

Katarakta (,,Sedy zakal“ — snizeni pruhlednosti (zakaleni) Cocky ve stafi se zamlzenym a
zaSedlym vidénim. Terapie: operativni vyména ¢ocky, kterou podstoupi vétSina seniort.

Odchlipeni sitnice (rhegmatogenni amoce) = odlouceni neuroretiny od pigmentového
epitelu a cévnatky. Nutna akutni laserova operace, aby se ptedeslo oslepnuti.

Vékem podminéna makularni degenerace — zhorSeni centralni zrakové ostrosti

Pigmentova degenerace sitnice = tibytek fotoreceptort z periferie sitnice smérem
k makule

Retinopatie nedonosenych — ischemie nezralé periferni sitnice a jeji oxidacni poSkozent,
nejcastejsi pri¢ina vrozené slepoty

Zanéty bulbu:
Konjunktivitida = zanét spojivky nejéastéji alergicky (senna ryma)

Keratitida = zanét rohovky, ktery miize vést az ke vzniku viedu (u herpetickych virti a
hnisavého zanétu) s jizvenim a poruchou vidéni. Pozor na dodrzovani hygieny u noseni
kontaktnich cocek!!!

Uveitida = zanét duhovky, ciliarniho télesa a chorioidey

a) iridocyklitida — v pfednim segmentu oka
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b) chorioretinitida — v zadnim segmentu oka
Endoftalmitida = tézky nitroo¢ni zanét hematogenni nebo postraumaticky

Oftalmologické projevy systétmovych onemocnéni:

Hypertonicka angiopatie a retinopatie — vzniké u nekorigované nebo Spatné korigo-
vané systémové hypertenze. Zmény cév na o¢nim pozadi: ischemie, hemoragie. Casto
nasledky nedislednosti pacientii v 1ékaifem doporucované farmakoterapii!!!

Glaukom (zeleny zakal) = skupina riznych chorob vedoucich k chronické progresivni a
nezvratné neuropatii optického nervu spojené se zvySenim nitroocniho tlaku.

Poranéni oka mohou postihnout veskeré struktury. Jsou tupa (kontuze) a ostra s perforaci
a s krvacenim. Nutnost opera¢niho feSeni.

Nadory oka:
Melanom intraorbitalné u dospélych.
Retinoblastom intraorbitalné u déti.

Gliom optického nervu u déti.

Refrakéni (dioptrické vady) oka:
Myopie = kratkozrakost
Hypermetropie = dalekozrakost

Astigmatismus = nepravidelnosti zakiiveni rohovky
e vznikaji nepomérem mezi lomivosti o¢nich struktur a délkou oka

Presbyopie = vetchozrakost, starnuti ¢ocky a jejiho zavésného aparatu, které ztraci svoji
pruznost a ptizplisobivost zaostfit na dalku a na blizko (akomodace).

7]

e Jaké znate typy ozkového krvaceni?

e Co patii mezi degenerativni onemocnéni mozku?

e Kterd zanétlivd onemocnéni mozku znate?

e Jaké komplikace mozkovych nadort se mohou vyskytnout?
o Které refrak¢ni vady oka znate?
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2.18 Patologie nervt a svalu

Onemocnéni nervu — periferni neuropatie:

Trauma — pretéti — vznik tzv. amputac¢niho neuromu (bolestivy pseudotumor)
Poskozeni axonu alkoholem, amyloidem nebo vaskulitidou.

Diabeticka neuropatie — poskozeni senzitivnich nervii dolnich koncetin a vznik tzv. dia-
betické nohy, autonomni neuropatie s poruchami zazivaciho a urogenitalniho traktu, ra-
dikulopatie s postizenim nervovych pleteni pro horni koncetinu i dolni kon¢etinu véetné
bederni oblasti.

Onemocnéni nervosvalové ploténky:

Myastenia gravis — autoimunitni onemocnéni (autoprotilatky proti acetylcholineste-
raze) projevujici se kolisavou svalovou slabosti (zvySend po zatézi, zlepSena po odpo-
¢inku). Projevy: pokles vicka, dvojité vidéni, svaly hornich koncetin a dychaci svaly, coz
vede k respira¢nimu selhani. Nékdy spojeno se vzacnym nadorem brzliku (thymom).

Onemocnéni kosterniho svalu:

Myopatie — vzacna onemocnéni kosterniho svalu (v CR diagnostikovano asi 5 tisic paci-
enta).

Diagnostika je multidisciplinarni ze svalové biopsie.

Mohou byt vrozené nebo autoimunitni (polymyozitida, dermatomyozitida)
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Polymyozitida. U polymyozitidy dochazi k rozvoji cytotoxického autoimunitniho lymfo-
cytarniho zanétu miteného proti svalovym vlakniim — lymfocytarni infiltraty obklopuji

svalova vldkna v endomyziu a cytotoxicky zptsobuji jejich nekrézu.
Foto: Josef Zamecnik

2.19 Patologie kosti a kloubut

Nenadorova onemocnéni kosti:

Vrozené vyvojové vady

a) dysostozy — vada omezena na jednu kost nebo skupinu kosti
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rozstépove vady oblicejovych kosti

rozstép patetniho kanalu

amelie, mikromelie — chybéni koncetiny nebo pifitomnost jen malého vyrastku
fokomelie — nevyvinuti dlouhych kosti koncetin (koncové ¢asti jsou normalni)
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e polydaktylie - zmnoZzeni prsta
e syndaktylie — srust prstl
e arachnodaktylie — dlouhé a stihlé prsty

b) Kkostni dysplazie — postihuji cely skelet

e achondroplazie — trpaslictvi s normaln¢ velkou hlavou

e osteogenesis imperfekta (5 typu) — (nékteré neslucitelné se zivotem) modré
skléry, volné klouby, zlomeniny kosti

e gargoylismus — hrubé rysy obliceje

e  Marfanuv syndrom — vysoka postava, volné klouby, ....

Osteoporoéza = ibytek kostni hmoty zejména ve spongiozni ¢asti

Pti¢iny: nedostatecna cinnost osteoblastii (stavba kosti) nebo zvysend aktivita osteoklastii
(resorpce kosti)

Nejcastéji u Zen postmenopauzalné (pokles estrogentl), dale nedostatek kalcia ve straveé
(adolescenti), nedostatek pohybu, hormonalni poruchy (pfistitna téliska).

a) Generalizovana — postihuje celou kostru (postmenopauzalné, senilni, v souvislosti
S jinym onemocnénim a léky)
b) Lokalizovana — ptechodny charakter, v kostech dlouhodobé imobilizovaného
¢loveéka s poruchou inervace a mikrocirkulace — bolesti, otoky, zména barvy kize
Pribéh: patologické fraktury dlouhych kosti a kompresivni fraktury obratlovych tél

Zlomeniny kosti a jejich hojeni
Fraktury:

e Uplné a netplné, nalomeni (infrakce), stlaceni (komprese)
e pficné, Sikmé, podélné, spiralovité

e jednoduché a tiistivé

e oteviené a zaviené

e unavova zlomenina — u sportovcil pfi neimeérné zatézi

Fraktura krcéku stehenni Kkosti . dx. po traumatu, RTG. Je patrnd odlomena hlavice
stehenni kosti (linie lomu je oznacena Sipkami), femur je ve vardznim postaveni. Vlivem
kontrakce svali doslo ke zkraceni krcku.

Foto: lva Zambo
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Hojeni — nasleduje po krvaceni a ischemické nekroze v misté zlomeniny

o faze zanétliva — tvorba nespecifické granulacni tkané

e faze reparativni — tvorba vazivového a chrupavéitého svalku (vietenovité zdu-
feni premost’ujici postizené misto), ktery se zpeviiuje do provizorniho kosté-
ného svalku

o faze remodelace — tvorba definitivniho kosténého svalku, kdy je vytvoiena pl-
nohodnotna kost (Ize poznat misto zlomeniny, ve velkém ¢asovém odstupu - z
détstvi - vSak jiz ne)
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Komplikace hojeni: nedodrzeni délky fixace (stabilizace) mista zlomeniny vede ke vzniku
pakloubu (pseudoartréza). Nesundavat sadrovou fixaci diive, nez doporuci 1ékai!!!

Osteonekroza (aseptickd avaskularni kostni nekréza) vznikéd odumfenim kostni tkané a
kostni dfené na zakladg lokalni ischémie. Hojeni je zdlouhavé. Casto komplikovéany pa-
tologickymi frakturami v oslabeném postizeném misté. Vznikaji deformity kosti a ptileh-
lych kloubt.

Metabolické osteopatie:

= porucha metabolismu kalcia a fosfati (hypokalcémi a hypofosfatémie)

Rachitida (kFivice) — demineralizace kostni tkan¢ v obdobi ristu (v détstvi)

e deformity kosti S rychlym ristem — caput quadratum (hranata hlava), rachiticky
riizenec (uzlovité zdufeni prechodu Zeber v misté kost-chrupavka), ptaci hrudnik,
nohy do O nebo X (genua vara/valga)

e vznik patologickych zlomenin

Osteomalacie — demineralizace pivodné normalné mineralizovanych kosti (v dospé-
losti)

- rendlni osteodystrofie — vznika u pacientd s chronickym ledvinnym selhanim
s naslednou poruchou metabolismu pfistitnych télisek

Osteomyelitida = zanét kosti a kostni dfené, vétsinou infekéni ptivod.

- vznikd subperiostalni absces s provalenim do kiize — pi§tél s vytékanim hnisu na
povrch téla
Pribéh a komplikace: sepse, patologicka fraktura,deformity.

Terapie: ATB je pomald, nutné chirurgické vycisténi a antibiotika pfimo do mista plivod-
niho abscesu

Tuberkuléza kosti — vzacna, Castéjsi v rozvojovych zemich, nedostatecna 1écba, defor-
mity kosti

Pagetova choroba kosti (osteitis deformans) = loZiskové zrychlend remodelace kosti u
dospélych, zvétSovani a deformace postiZzené kosti komplikované utlakem nervi, fraktu-
rami nebo vznikem nadoru

Pseudotumory a cysty kosti:

Aneurysmaticka kostni cysta — rychle rostouci multilokuldrni pseudocysta vyplnéna
krvi, ¢astou mladych pod 20let, osteolyza, nékdy pravy nador s chromozomalni translo-
kaci

Nadory kosti:
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Osteogenni nadory

e 0steom — benigni, na povrchu lebky, v dutin¢ dlouhych kosti nebo panve

e osteoidni osteom — benigni, maly v kterékoliv kosti déli a adolescentti

e osteoblastom — benigni, nad 2cm

e osteosarkom — maligni, S produkci nadorové kostni matrix. D¢leni na nizce ma-
ligni - low-grade (povrchové) a vysoce maligni - high grade (centralni)

Prabé¢h a komplikace: bolest, hmatné neohraniené lozisko (Casty v oblasti kolene a ra-

mene) léCené agresivni chemoterapii a chirurgickou resekci bohuzel se Spatnou progno-
Z0u.

Konven¢ni osteosarkom proximalniho humeru l. sin., chondroblasticka varianta,
RTG. Metafyza a okolni mekké tkané jsou infiltrovany nepravidelné¢ mineralizovanym
tumorem.

Foto: lva Zambo
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Chondrogenni nadory

e enchondrom — benigni nador v kostni dfeni tvofeny zralou chrupavkou, ¢asto
Vv Clancich prsti

e enchondromat6za — mnohocetny vyskyt enchondromii (Ollierova choroba)

e osteochondrom — NEJCASTEJSI benigni kostni tumor, u mladych chlapcti
Vv okoli kolenniho kloubu jako tuhé hmatné vyristky, které dosdhnou urcité veli-
kosti a pak se neméni

e chondrosarkom — maligni nador chrupavky, ktery zahrnuje spektrum nadort
s riznou rychlosti ristu a tendenci k tvorbé metastaz

Pribéh a komplikace: BOLEST prerusovana a vystupiiovana v noci, ¢asto svadéna na
jiné pfiCiny, proto v oblasti lopaty kosti kycelni mize nariist obrovskych rozméri, Casté
recidivy

Obrovskobunéény nador kosti — lokalné agresivni nador dlouhych kosti v blizkosti
kloubi, feSeny chirurgickym odstranénim

Ewingliv sarkom — vysoce maligni mezenchymalni nador z malych modrych buné,
ktery muze rist i v mékkych tkdnich mimo kosti. Postihuje dien dlouhych kosti, je destruk-
tivni a §patné ohraniceny, na RTG snimku pfipomind hnisavou osteomyelitidu s ,,vykousa-
nym* okrajem

Pribéh a komplikace: bolestivost a zvysSena teplota, recidivuje, rychle metastazuje,
velmi Spatna prognoza

Chordom — maligni nador kosti V oblasti sakra, lebe¢ni spodiny a obratlovych tél.
Pomalu rostouct, gelatindzni, lokaln¢ agresivni.

Onemocnéni kloubii:

Vrozené vyvojové vady

e vyvojova dysplazie kycle, kloubni jamka je mélka bez dostatecné vyvinuté
,,StiisSky*, nutné Siroké baleni kojence

Artroza (osteoartritida) — (osteoarthrosis deformans, osteoarthritis degenerativa) nej-
Cast¢jsi kloubni nemoc s postizenim chrupavky (rozvlaknéni a trhliny) , tvorbou osteo-
fyta (vyrastki)

e postihuje koleno, kycel, rameno — pfetézované klouby u starSich dospélych
e rizikové faktory: vyssi vék a nadvéha
e degradace hyalinni kloubni chrupavky — degeneraci a zanétem
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e osteofyty v oblasti kloubu prsti (Heberdenovy uzly)

- ulomeni osteofytu — tzv. kloubni myska
Pribé¢h a komplikace: pomala progrese, omezovani rozsahu pohybu, ranni ztuhlost ode-

znivajici s ¢asem, 0tok bez zarudnuti, bolestivost, deformita kloubu

Terapie: snizeni hmotnosti u nadvahy, vhodné cviky a fyzikalni terapie (kombinace
chladu a tepla), ve vyssich stadiich operativni nahrada kloubni hlavice a n¢kdy i jamky

Spondyldza a spondyloartréza (spondyloartritida) — obdoba osteoartritidy koncetin,
tykd se kloubti vybézku obratlovych tél a oblouki

- spondyléza - u dospélych nad 50 let, postizeni meziobratlové ploténky: vyhiez
ploténky (u akutniho pretizeni, napr. zvednuti bremene 7 predklonu!) nebo
ztenceni celé ploténky

- osteochondréza — degenerativni zmény meziobratlové ploténky s tvorbou
osteofytit na okrajich — jejich sristdni (= ankyloza)

Prabéh a komplikace: postuupné omezovani hybnosti, bolest neurologické ptiznaky z

tlaku vyhtezl¢é ploténky na ptilehlé misni koteny
Zanéty kloubii:

e monoartitida — zanét jednoho kloubu
e polyartritida — zanét vice kloubt

Infekéni zanéty kloubii — u novorozenych déti a batolat, postihuji rameno, kycel a ko-
leno

e hnisava artritida — vznika casto hematogenn¢ u sepse — septicka artritida, prudka
bolest s otokem, nutno hnis rychle evakuovat, u chronickych stavii sristy a zne-
hybnéni kloubu — ankyléza

e tuberkuldzni artritida - vzacna

Imunitné podminéné zanéty kloubii:
e —postinfekeni, revmatoidni a seronegativni artritidy

Revmaticka artritida — sterilni nasledek streptokokovych zanétt, je migrujici, velké
klouby otékaji, poméhaji analgetika, vyhoji se bez nasledkil

Revmatoidni artritida — chronické systémové autoimunitni onemocnéni, které souvisi
s infekei beta hemolytickym streptokokem, je to perzistujici (pretvavajici) symetricka po-
lyartritida, kterd vede k destrukci kloubti, deformacim kloubt a snizeni hybnosti.

- v kloubu je vyrazné zdufeni synovialni membrany vrustajici do kloubni dutiny —
pannus
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- u ¢asti pacientt vznikaji v okoli malych kloubt revmatoidni uzly (granulomy)

Prabéh, komplikace terapie: postupnou progresi zpomaluje rehabilitace, nesteroidni pro-

-----

larni (mimokloubni) projevy nemoci — vaskulitida (zanét cév)m iridocyklitida oka, posti-
Zeni plicniho intersticia a myokardu

Bechtérevova nemoc (ankylozujici spondylartritida) — bolestivé, chronické zanétlivé
onemocnéni, které se projevuje zdnétem sakroiliakdlniho kloubu a spondylitidou s osifi-
kaci vazii a meziobratlovych plotének.

Prubéh a terapie: patet tuhne, na RTG snimku pfipomind bambusovou ty¢, vymizi lum-
balni lordéza, poméha kazdodenni rehabilitace a analgetika

Psoriaticka artritida — progredujici zanéty riznych kloubt a okolnich $lach u pacientd
S psoriazou

Artritidy sdruZené s metabolickym defektem:

Dnava artritida (dna) — akutni synovitida postihuje zejména muZze stfedniho véku, u
hyperurikémie se krystaly urdtii ukladaji do ledvin, do okoli $lach, kloubii a okolnich mék-
kych tkani a tvoii uzliky = dnavé tofy

e farmakoterapie, dietni omezeni stravy bohaté na puriny

Nadory kloubii:
Tenosynovialni obrovskobunécény tumor (difazni typ)

S lokalni destrukci tkané€ — diive nazyvany také pigmentovana vilonodulirni synovi-
tida, ktery se projevuje bolesti, zdufenim a omezenim hybnosti, recidivuje.

7] e

e Jaké znate benigni a maligni nadory kosti a chrupavek?
e Kterd nenadorova onemocnéni kloubtli znate?
e Vyjmenujte nékteré vyvojové vady kosti.
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2.20 Patologie endokrinniho systému

Onemocnéni hypofvzy:

e ulozeni v sella turcica (turecké sedlo)

e hypotalamo-hypofyzarni osa je funkéné propojeny systé neuroimunoendokrin-
nich regulaci

e Vlidském tcle

e adenohypofyza — pieni lalok: STH — somatotropni hormon, ACTH -kortikotropni
hormon, TSH -tyreotropni hormon, FSH — folikulostimula¢ni hormon, LH — lu-
teiniza¢nii hormon a PRL — prolaktin

e neurohypofyza — zadni lalok: ADH - antidiureticky hormon a oxytocin

zanéty - 4 vyznam

nadory — adenom, kraniofaryngeom

Hyperpituitarismus — stavy se zvySenou funkci hypofyzy, nadprodukce jednoho nebo
vice hormonti

Adenomy hypofyzy - nezhoubné nadory, n¢které jsou biologicky inaktivni, ale pii zvét-
Sovani svym tlakem zptisobi Gtlum produkce ostatnich hormont — panhypopituitarismus

Déleni podle velikosti:
mikroadenomy — do 10 mm
makroadenomy — nad 10 mm

obrovské adenomy - nad 40mm — tlak na prekiizeni zrakovych nervi a vypadek perifer-
niho zorného pole

D¢leni podle produkovaného hormonu:
Prolaktinomy — u Zen: gynekomastie, galaktorea, u muzi: snizené libido
S nadprodukei STH
- vdétstvi — gigantismus a zvétSeni vnitinich organa
- Vdospélosti — akromegalie (zvétseni koncovych ¢asti téla), diabetes mellitus,

hypertenze, osteopordza
S nadprodukci ACTH: hyperkortizolismus = Cushingova nemoc - obezita v oblasti hlavy

a trupu, mésickovy oblicej, atrofie kiize se striemi, rozsdhla prokrvaceni v podkoZi po mi-
nimalnim traumatu

Hypopituitarismus — vznika kdyz je > 90% tkan¢ hypofyzy zniceno
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Pfi¢iny — Sokovy stav po porodu s velkou krevni ztratou — nekréza — Sheehantiv syndrom
— nezah4ji se laktace a neobnovi se menstruacni cyklus, mize nastat také atrofie gonad

Neurohypofyzarni syndromy

Diabetes insipidus — polyurie, polydipsie (neuhasitelna zizen)s naslednou dehydrataci

DalSi nadory hypofyzy a tureckého sedla
Kraniofaryngeom - benigni, solidni nékdy cysticky ve 2. dekadé Zivota

Metastazy — diky bohatému krevnimu zasobeni, nej¢astéji z plic, mlécné zl1azy a ledvin i
melanomu

Onemocnéni nadledvin:

Poruchy funkce

¢ hypofunkce kiry - Addisonova choroba (panhypokortikalismus = nedostate¢na
produkce aldosteronu, kortizolu i androgent), projevuje se hypotenze, hy-
poglykémie, pigmentace

e hyperfunkce kury - steroidy - adrenogenitdalni syndrom
— Vv détstvi pubertas praecox,

- v dospélosti u zen virilizace

- kortizol (hyperkortizolismus) — Cushingiiv syndrom - obezita, fialové strie, osteo-
pordza, hypertenze, DM

- aldosteron (hyperaldosteronismus) — Connitv syndrom — zadrzovani sodiku a zvysené
ztraty drasliku - otoky, hypertenze, bolesti hlavy, krvaceni z nosu

Zanéty:
epinefritida — byva autoimunitni nebo tuberkul6zn

v

Nadory kiiry — adenomy a karcinomy — vzacné, ¢astéjsi jsou metastdazy (karcinom plic,
mlécné zlazy)

Nadory diené

e feochromocytom - v 90% jednostranny, vV 90% benigni, zptisobuje zachvatovi-
tou (paroxysmalni) hypertenzi vyplavovanim adrenalin a noradrenalinu
e neuroblastom — maligni nador malych déti, do 5-ti let zivota
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Onemocnéni $titné zlazy:

Tyreoidalni hormony: tyroxin Ta, trijodtyronin T
Poruchy funkce

Tyreotoxikoza je nejen hyperfunkce Stitné zlazy ale 1 zvySené ucinky tyreoidalnich hor-
mont z exogenniho zdroje (pfedavkovani hormony) nebo ptijemvelkych davek jodu v 1é-
cich nebo u zanéta §titné zlazy

Tyreotoxické priznaky:

o celkove priznaky — zrychleny metabolismus, ibytek hmotnosti, klize tepla a opo-
cena, pacient nesnasi teplo

e psychicka drazdivost — neklid, nesoustiedénost, nespavost, vnitini chvéni, rychla
feC, hyperaktivita, nervozita,...

e postizeni gastrointestinalniho traktu — prijmy a malabsorpce

o neuromuskularni postizeni — svalova slabost a ties

Hypotyreoza je snizend funkce $titné Z1azy ve dvou formach

e Kkretenismus - Vv détstvi (= vrozena hypetyredza) — poruchy vyvoje mozku s neu-
rologickymi defekty (slaboduchost, hluchonémota)

e myxedém — V dospélosti (adultni hypotyredza) — Castéjsi u Zen riizného véku,
diive nedostatek jodu v potravé (nyni jiZ ne — jodace soli), pficiny — chirurgické
odstranéni SZ s nestate¢nou substituci (ndhradou) hormont, jde o hromadéni
mukopolysacharidovych substanci v kolagennim vazivu, Vv koriu kize, myo-
kardu, endokardu,... - pacienti jsou unaveni, depresivni, spavi, nesndseji chlad,
maji poruchy paméti, trpi bradykardii, svalovou slabosti, obstipaci, zvySenou té-
lesnou hmotnosti, lomivosti vlast a nehtii, kize je chladnd, suchd, hlas hruby

Hyperplazie

- zvétSeni §titné Zlazy nad normu = struma (vole), ktera muze byt podle
architektonického uspotadani difuzni nebo uzlovitd, koloidni nebo
parenchymatozni

Graves — Basedowova choroba - difuzni toxicka struma, ktera postihuje zeny stfedniho

véku
Klinicky prib¢eh a komplikace:

e tyreotoxikoza u vsech postizenych: tachykardie, hypertenze, hubnuti, hypertermie
e tyreotoxickad orbitopatie - zmnozeni tuku za oéni kouli s naslednym exoftalmem
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o pretibidalni myxedém — vzacné

Nodozni koloidni struma — biologickou povahu uzlt ovéifujeme hladinou hormont v Krvi
a punk¢ni biopsii nebo cytologii

Zanéty Stitné Zlazy

Chronickd autoimunitni tyreoiditida — Hashimotova struma — projevuje se jako hypo-
funkce, nékdy prechazi do B-lymfomu

Subakutni granulomatozni tyreoiditida — de Quervainova — zanét pravdépodobné viro-
vého pavodu

Chronicka sklerozujici tyreoiditida — Riedlova — fibrotizujici zanét, velmi tuha konzis-
tence, imituje nador

Nadory

Benigni

e folikularni adenom — vétSinou solitarni, vétSinou byva afunkéni

Maligni — vétSina nddort $titné zlazy!, Castéjsi u zen

e papilarni karcinom — nejCastéjsi, obsahuje matnicova jadra, psammomatozni té-
liska (mikrokalcifikace), do 1 cm = mikrokarcinomy, metastazuji lymfatickou
cestou

e folikularni karcinom — vznika z folikularniho adenomu, li$i se od n&j invazi pres
pouzdro a/nebo invazi do cév

e anaplasticky karcinom - star$i Zeny, rychlé lokalni progrese, Spatna prognoza

e medularni karcinom — z C bun¢k produkujicich kalcitonin — vznikd hypokalcé-
mie

Papilarni karcinom §titné Zlazy. Papilarni karcinom §titné zlazy v obraze tenkojehlové

cytologie:

A, B. Natéry tyreocytl se zvétSenymi neokrouhlymi jadry s prekryvanim. Intranuklearni

cytoplazmatické pseudoinkluze (Sipky). May-Griinwald-Giemsa (A), hematoxylin- eozin

(B).

C, D. Papilarni mikrofragmenty ziskané rovnéz tenkojehlovou aspiraci a zpracované me-
todou cytobloku. Matnicova ptekryvajici se jaddra. Psammomatozni télisko v centru papi-
larniho fragmentu (D). Hematoxylin- eozin, 100x (C) a 400x (D).

Foto: Jaroslava Duskova
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Onemocnéni pristitnvch télisek:

Produkce hormonu: parathormon (PTH)
Hypoparatyreoza — nedostatek PTH po operacich §titné Zlazy s odstranénim pfistitnych
télisek, hypoklacémie, vznika tetanie, mentalni poruchy

Hyperparatyreoza — nadbytek PTH v dasledku hyperplazie nebo nador piistitného té-
liska (jednoho nebo vice), vznika hyperkalcémie s nasledky: nefrolitidaza, peptické viedy,
metastaticka kalcifikace

e primarni - adenomy piistitnych télisek

e sekundarni - pfi chronické rendlni insuficienci

e terciarni — pii sekundarni hyperparatyre6ze vznikne z hyperplazie ptistitného té-
liska adenom

Nadory
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Adenom — solitarni, béZzovy nepfesahuje 2 cm

Karcinom — vzacny, lokalni recidivy, invaze do cév

7] e

e Vysvétlete pojmy tyreotoxikdza a hypotyredza.
e Které projevy nadprodukce STH znate?
e Jak vznika a ¢im se projevuje hypoparathyre6za?

2.21 Diabetes mellitus (DM)

e chronické onemocnéni v disledku absolutniho nebo relativniho nedostatku in-
zulinu!!!

e inzulin:

e umozZiuje vstup glukézy do nékterych bunék

¢ blokuje tvorbu glukozy v hepatocytech = udrzuje normalni hladiny glykemie
nala¢no

e sniZuje rozpad tuki (inhibice lipolyzy) = brani nadmérnému uvoliovani tukt
do krevniho ob&hu

e sekrece inzulinu z beta bun¢k Langerhansovych ostruvkia pankreatu probiha ¢as-
tecné trvale jako bazdlni sekrece béhem dne a nahle po jidle jako postprandidlni
sekrece

Nedostatek inzulinu se projevuje chronickou hyperglykémii (zvySeni nad normu 3,4-
5,6 mmol/l) :

a) nedostate¢na produkce inzulinu (absolutni nebo relativni inzulinopenie —
dysfunkce B-bunék)
b) nedostate¢ny efekt inzulinu ve tkanich (periferni rezistence inzulinu)

Typy diabetu:

Prediabetes — se projevuje jako porusend glukozova tolerance (zvySena glykémie po za-
tézi glukdzou) a zvySend glykémie na lacno
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DM 1.typu — déti, dospivajici a mladi dospéli s absolutnim nedostatkem sekrece inzulinu
destruovanymi B-bunikami pankreatu, dozivotni zavislost na terapii inzulinem ( choroba
byla do objevu inzulinu v roce 1921 smrtelnd)

DM 2.typu — vétSina piipadt, dospéli, porucha sekrece inzulinu u souéasné inzulinové
rezistence (u poruch jeho pusobeni inzulinu v cilovych tkanich)

Ostatni typy diabetu:

a) monogenni DM — geneticky podminéné syndromy

b) sekundarni DM - zpiisoben jinymi chorobami nez nemoci endokrinniho
pankreatu: chronicka pankreatitida, cysticka fibroza, endokrinopatie (Cushingtiv
syndrom), infek¢éni choroby

c) steroidni DM — polékovy

d) gestaéni DM — piechodny ndriist periferni inzulinové rezistence tkani
Vv gravidité

Patogeneze a projevy:

DM 1. typu

e beta bunky jsou zniCeny autoimunitnim zanétem, ptitomny zmény stievniho mi-
krobiomu

klinicky se projevi DM az kdyz zlistane jen 10-20% ptivodnich B-bunék

e hyperglykémie — osmoticka diuréza — dehydratace — polydipsie (Zizen)

e lipolyza — ketokyseliny — metabolicka acidoza (ketoacidoza) — stimulace de-
chového centra v prodlouZzené miSe — zvySena dechova frekvence a prohloubené
tzv. Kussmaulovo dychani — v dechu je citit aceton tzv. foetor acetonicus

Terapie: rizné druhy inzulinu v inzulinovych perech a pumpéach
DM 2. typu

e rezistence perifernich bunék na inzulin + dysfunkce B-bunék (nedostate¢na post-
prandialni sekrece inzulinu)

e hyperinzulinémie + zvSend hladina triglyceridl + nizka hladina HDL cholesterolu
+ hypertenze = metabolicky syndrom

- rozviji se pozvolna
e prvnim projevem byva hyperglykemické koma

Komplikace : diabeticka neuropatie, retinopatie, pyodermie, kozni mykozy, syndrom dia-
betické nohy
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Terapie: komplexni véetné vyse uvedenych komplikaci, fakramkoterapeuticka: 1éky zvy-
Sujici produkeci inzulinu, zvySuji citlivost tkani na inzulin a blokuji tvorbu cukru v jatrech
(metformin)

Monogenni diabetes

e uvrozené mutace genu, ktery ovliviiuje syntézu a uvoliiovani inzulinu
e udéti

a) novorozenecky diabetes — vznika do ptl roku od narozeni, nutné genetické
vysetieni, Ize 1é¢it bez injekci jako DM 2.typul!

b) MODY diabetes — diabetes dosp&lého veéku objevujici se u mladych osob,
autosomalné dominantné dédi¢ny

c) glukokinazovy diabetes — trvala mirna hyperglykémie, kterou neni nutné 1&¢it

d) HNF diabetes — velké riziko chronickych komplikaci, nutno 1é¢it farmaky

Komplikace diabetu:

Akutni metabolické komplikace — pfedpokladé se snizovani jejich poctu diky edukaci
nemocnych, moderni inzulinové terapii a moznosti domaciho sledovani glykemie (self-
monitoring)

e diabetickd ketoaciddza vede az k hyperglykemickému ketoacidotickému komatu

e hyperosmolarni neketoacidoticky syndrom —u DM 2.typu, spavost, kiece, vede
K hyperosmolarnimu neketoacidotickému komatu, sucha kize, lepkavé sliznice,
umrtnost nad 50%

e hypoglykemie — a hypoglykemické koma je ¢ast&jsi u DM 1.typu, neklid, tfes,
pocit hladu,

e porucha pozornosti, ztrdta védomi, ale bez trvalych nésledk

e laktatova acidoza vzacnéjsi komplikace u DM 2.typu, nevolnost, zvraceni, dezo-
rientace, hyperventilace

Chronické komplikace

specifické — disledek dlouhodobé hyperglykemie — diabeticka mikroangiopatie

(retinopatie, nefropatie, neuropatie)

e nespecifické — se u diabetikl objevuji ¢astéji nez u nediabetikii — diabetickd mak-
roangiopatie (urychleni aterosklerozy)

e sklon k infekcim — mocovych cest, pyodermii a myk6zam

e diabeticka noha — ulcerace po drobnych otlacich ¢i trhlinach a zastfizenich, dlou-

hodobé¢ se hoji, komplikovano infekci, Castd pfi¢ina hospitalizace a amputace

koncetiny u diabetik
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e Jaké typy diabetu znate?
e Vyjmenujte nékteré akutni a chronické komplikace diabetu.

2.22Patologie klize

Zakladni terminologie:

Eflorescence — jednotlivé kozni projevy

Exantém — soubor eflorescenci na kiizi

Enantém — projevy na sliznici

Primarni eflorescence — prvotni projev

Makula — skvrna odlisného zbarveni od okoli

Papula — pupen, vyvysena skvrna priméru maximalné 1 cm

Tuber — hrbol, papula nad 1 cm

Vezikula — puchytek, mala dutinka s ¢irou tekutinou

Bula — puchyt, dutina vyplnéna ¢irou tekutinou, ktera je vétsi nez 1 cm
Pustula — nestovicka, puchyt vyplnény hnisem

Nodulus — uzel, tuhy okrouhly urvar, ktery je vyvySeny nebo hmatny pod kizi
Sekundarni eflorescence — druhotny projev vznikly z primérniho loZiska
Eroze — povrchni defekt ¢asti epidermis

Exkoriace — odérka, povrchové mechanické strzeni epidermis

Ulkus — vied, hluboky defekt epidermis zasahujici do Skary nebo az do podkozi
Squama — Supina, desticka odlupujici se rohoviny

Krusta — strup, zaschnuti tekutych sekretli na povrchu kozZnich eflorescenci
Ragdda — trhlina, pfimé rovné pieruseni kontinuity kiize

Dalsi nazvy
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Erytém — zCervenani
Madidatio — mokvani, plosné prysténi tkanového moku

Cicatrix — jizva — zmnozeni kolagennich vlaken v disledku hojeni granula¢ni tkang, zpo-
catku je rizova pozd¢ji bélava

Lichenifikace — zhrubéni a zvyraznéni kozniho povrchu (polickovani) na zakladé mecha-
nického drazdéni kize u svédivych procest

Dermatozy jsou jakakoliv onemocnéni kiZe.
Dermatitidy je zanétlivé onemocnéni kiiZe.

Neinfek¢éni dermatitidy:

Lichen ruber planus — mnohocetné, svédivé, ploché lesklé hnédocervené a symetricky
ulozené papuly na vnitini strané zapesti, na nartech a hleznech i v kiizové krajin¢ se
spontanni regresi do dvou let

Lupus erytematodes — autoimunitni onemocnéni spojené s tvorbou imunokomplexti

e diskoidni — loZiska na §iji, tvafi a kolem usi s okrouhlymi lozisky se zkrubélymi
okraji a depigmentovanym centrem

e subakutni

e systemovy lupus erytematodes — motylovity exantém na tvarich spolu s glomeru-
lonefritidou a polyartritidou

Lichen sclerosus et atroficus — postizeni zejména kize genitalu (pfedkozka) s tvorbou
bélavych loziksek, n nekterych ptipadech prekancerdza

Psoriaza — lupénka, postihuje az 300 000 osob v CR. Dobie ohrani¢ené rtizové okrsky
S olupujicimi se stiibfitymi Supinami zejména na extenzorovych stranach koncetina
(lokty, kolen) lumbosakralné a ve vlasech. Pfi traumatizaci se objevuje teckovité krva-
ceni. Postihuje také nehty a nékdy také psoriaticka artritida.
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Psoriaza. Chronicka loziskova psoridza: mapovité, ostie ohrani¢ené plaky zhrub¢lé kiize,
na povrchu s vyraznym Supinaténim.
Foto: Svetlana Brychtova

Ekzém —

Supiny.

1A%

dermatitidy: svédivé az palivé splyvajici Cervené papuly i puchyiky, strupy,

alergicka kontaktni dermatitis — hypersenzitivni imunitni reakce T lymfocytli na
alergeny — nikl, rostliny, mistné ptisobici 1é¢iva

iritovana kontaktni dermatitida — reakce na chemické a fyzikalni latky - mydla,
oleje

atopicky ekzéem — 1gE hypersenzitivni reakce klize geneticky podminéna
seborrhoicka dermatitida — postihuje okrsky klize bohaté na mazové zlazky
(kstice, oboci, celo, tvafe,..) — tvorba cervenych papul se zlutavymi Supinami,
Casté u kojenct, u dospélych vliv androgenii, zimniho obdobi, obezity, diabetu
pemfigus — autoimunitni onemocnéni se vznikem puchyii

dermatitis herpetiformis Duhring — autoimunitni onemocnéni mladSich osob
casto asociované s céliakii

epidermolysis bullosa congenita — tzv. nemoc motylich ki‘idel, ptic¢inou je mutace
gent, puchyte nasleduje jizveni, opakované puchyie, sristy prstt, tuhnuti kloub,
karcinomy ktze jiz kolem dvaceti let véku
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e sarkoidoza — systémové onemocnéni postihujici kterykoliv organ téla tvorbou ne-
kaseifikujicich granulomii — nodult, uzlik v podkozi, napodobuji nddorové bu-
jeni

e kozni TBC — skrofuloderma — kolikva¢ni forma postihuje kizi prestupem z pod-
koznich lymfatickych uzlin, vznikaji pistélé — skrofuloza

Vaskularni nemoci kize:

o fkoprivka — urtikarie, vystoupla svédiva zarudla vyrazka nejcastéji u alergii, ale i
u jinych chorob

Infekéni dermatitidy:

Bakterialni koZni infekce

e impetigo — povrchova infekce ktize zpiisobena stafylokoky a streptokoky, nejcas-
t&j1 u déti, poruSeni kiize s naslednym zhnisanim (oblicej, ruce, paze)

o folikulitida — hnisavy zanét vlasovych (chlupovych) folikuld u opakované trau-
matizace (holeni, epilace, pot , kosmetika,..), pfechodem do okoli vznika furunkul
a pti splyvani u nékolika pfilehlych zanétem postizenych folikuld vznika karbun-
kul

e acne vulgaris — onemocnéni seboroickych oblasti zejména v obdobi puberty (vliv
androgentl) zacina tvorbou komedonii — vzaviené Gsti vlasového folikulu a ma-
zové zlazky (Cerné az bilé tecky) se sekundarni bakterialni infekci Propionibac-
terium acnes s vyvojem hnisavého zanétu

e rosacea — rizovka, onemocnéni kiize stfedni ¢asti obliceje dospélych predevsim
zen v souvislosti s infekei kuize rozto¢em Demodex folliculorum, pfipomina akné
bez komedont

KoZzni mykozy

a) povrchové — dermatomykaézy, zpusobené poruchou kozniho mikroprostiedi pti
imunosupresivni terapii, kortikoterapii, diabetes mellitus

e dermatofytozy — tinea, tinea capitis (ve vlasech), tinea corporis (ha trupu), tinea
unguinum (na nehtech) ptitomnosti Microsporum canis, M. species
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e kandidézy (Candida albicans) — v mistech tzv. vlhké zaparky (tfisla, pod prsy u
obéznich osob, u télnich otvort (rty, vulva, anus)

e keratomykozy — postihuji pouze povrchovou vrstvu epidermis — pityriasis versi-
color, jejimz ptuvodcem je kvasinka Malassezia furfur, ptenasi se mezilidskym
kontaktem, infikovanym loznim nebo osobnim pradlem, projevy: svétle hnédé
makuly na nepigmentované kiizi nebo bilé Makuly na pigmentované kiizi, ¢asto
recidivuje

b) hluboké — vzacné, u imunodeficientnich stavi a tvoii bolestivé uzly

Virové infekce — Casté lokalni (reaktivace virem herpes simplex — opar) a

e verruca vulgaris — bradavice, infekce nizkorizikovymi typy lidského papiloma-
viru HPV, lokalizace solitarni nebo mnohotna rukou verruca palmaris nebo plos-
kach nohou verruca plantaris, jde o hrbolky s drsnou a navrstvenou rohovinou

e molluscum contagiosum —u déti pfenos pfimym kontaktem s infikovanou osobou
nebo kontaminovanym pfedmétem, tvoii mnohocetné papulky s centralni vkles-
linou

Zanétlivé nemoci dermis a podkozi:

e sklerodermie — chronické autoimunitni onemocnéni se zanétem podporovanym
zmnozenim vaziva — fibrotizaci v kiiZi 1 jinych organech

e dermatomyozitida — systémové autoimunitni onemocnéni kuiZe a svalii pievazné
dospélych, svalové postizeni ptedchazi heliotropnimu erytému vicek, s atrofic-
kymi skvrnami a ukladanim kalcia — kalcinéza kize s ulceracemi

e panikulitidy — zanéty podkozni tukové tkané

Nadory kiuZe:

Benigni nadory a pseudotumory epidermis:
Seboroicka keratoza (veruka) — tmavéji pigmentované ploché nebo bradavi¢naté vyristky
obliceje a trupu

Cornu cutaneum — ,.kozni roh* je kuzelovity vyristek rohoviny na obliceji starych paci-
entll

Aktinicka (solarni) keratoza - Cervenohnéda Supinaté loziska na obliceji a dorzech rukou
S povrchovymi Supinami
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Maligni nadory epidermis:

Morbus Bowen — zarudla az mokvajici plocha na ktizi koncetin, hlavy a krku starch osob,
jde o dlazdicobunéény karcinom in situ

Keratoakantom — vyvyseny kozni dlazdicobuné¢ny karcinom in situ, rychle rostouci a
Vv centru vkleslejsi dosahujici priméru az né€kolik centimetrti témét nemetastazuje

Bazoceluldarni karcinom — bazaliom je nejcastéjsi maligni nador kuize lokalné agresivni
bez metastazovani na oslunénych mistech kiize starSich osob se svétlou kizi

e superficidlni — povrchovy Supinaty

e nodularni — tvofi uzly

e morfeiformni — ptipomind jizveni s krustou

e pigmentovany — tmave hnédy, napodobuje melanom

DlaZdicobunéény karcinom — spinaliom je druhy nejéastéjsi nador ktize mnoha lokali-
zaci, ktery tvoii metastazy v nejblizSich lymfatickych uzlinach (vzacné hematogenné do
plic), tvoti se na mistech vystavenych UV zéafeni, chemickym kancerogenlim, imuno-
supresi, zanétlim,. ..

e difuzné rostouci
e ulcerdzni
e exofyticky

Melanocytarni léze

Pihy — ephelides jsou hnédé tecky zptsobne¢ lokalnim zmnozenim melaninu bez zmno-
zeni melanocytil

Lentigo simplex — prosté lentigo, mala tmava skrvna na kiizi tvofena zmnozenymi me-
lanocyty horizontalné v bazalni vrstve

Pigmentové (melanocytdrni ) névy - jsou povazovany za benigni nadory tvorené sesku-
povanim melanocytl a tvorbou tmavych lozisek na kiizi

junkéni — v dermoepidermalni junkci
smisené (compound) — v dermoepidermalni junkci + v dermis

intradermalni — v dermis
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Dysplasticky névus —névus s jinym loziskovym riistem, vétsi nez 5 mm, nepravidelnymi
okraji, jsou ptitomny architektonické i cytologické atypie, né€které mohou prechizet v me-
lanom

Kongenitdlni névus — asiu 1 % novorozenct bélochd, tvoii rozsdhlé pigmentované plo-
chy

Névus Spitzové — tvoren protahlymi melanocyty u déti a adolescentt, rychle rostouci
ruzovy uzlik

Modry névus — tmavé modra nebo Sedava papula kolem 5 mm na koncetinach a hyzdich
tvofena melanocyty ulozenymi hluboko v dermis

Intradermalni névus. V Koriu jsou hnizda cytologicky uniformnim névovych bunék, epi-
dermis pfiméteného vzhledu.
Foto: Svetlana Brychtova

Maligni melanom (melanom) je vysoce maligni nador z melanocytii u riznych véko-
vych skupin s vyraznou tendenci k metastazovani a s nejhorsi prognézou (¢im diive dia-
gndza tim lepsi prognoza!), kromé klize miize vznikat i na sliznicich, v sitnici, mozkovych
plenach, pod nehty, u muzi je astéj$i na trupu, u Zen je Castéj$i na dolnich koncetinach.

Rizikovym faktorem je UV zéfeni (zvySeny vyskyt melanomu v Australii) s opakova-

nymi spaleninami pfi slunéni v détstvi (proto je nutné pouzivat opalovaci krémy s vysokym
ochrannym faktorem), v€k nad 50 let, vysoky pocet dysplastickych névii, imunosuprese,
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Melanomy jsou tvotfeny atypickymi melanocyty a maji dve faze ristu: casna — radialni,
horizontalni a pozdni — vertikalni, infiltrace do hloubky.

Melanom in situ — je preinvazivni faze melanomu

Lentigo maligna melanom — melanom in situ v terénu kize poskozené UV zafenim
(nejcastéji na obliceji, §iji, krku

Superficialné se Sirici melanom (SSM) — nejcastéjsi, hnizda atypickych melanocytt
jsou v epidermis na zadech, ramenech a nohach

Noduldrni melanom — ptevazuje vertikdlni faze rlstu, agresivni chovéni, rychlé me-
tastazovani

Akralni lentiginozni melanom — vyskyt na dlanich, ploskach a pod nehty

Staging melanomu: hloubka invaze podle Breslowa (v mm) a podle Clarka (I-V), mito-
ticka aktivita, ulcerace, invaze do cév, perineuralni Sifeni.

Biologické chovani je nepfedvidatelné: diagnéza melanomu neni rozsudek smrti!!!
K odliseni melanomu od pigmentového névu se pouzivaji ABCDE Kkritéria:

A = Asymetry, asymetrie, nepravidelny tvar

B = Border, neostra hranice od okoli

C = Color, zména barvy, hypo- nebo hyperpigmentace

D = Diameter, zvétSovani velikosti nad 6mm

E = Evolving/Elevation, postupny vyvoj, vyvySovani nad okoli

dale se bere v uvahu také nove vzniklé svédeéni, bolestivost, ulcerace, krvaceni .

Miize dojit 1 ke spontanni regresi = vymizeni léze, ¢asteCné nebo kompletni

Terapie: zavisi na stadiu onemocnéni, na prvnim misté je RADIKALNI RESEKCE s do-
stateCnym bezpecnostnim lemem v okoli a s vySetfenim sentinelové (spadové) lymfatické
uzliny. U nékterych 1€zi radioterapie, cilena biologicka lécba (BRAF a MEK inhibitory),
imunoterapie (interferon a interleukin IL-2 a vakcinace.
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wrwrs

Povrchové se SiFici melanom. Nepravidelné pigmentovand, asymetrickd melanocytarni
1éze, na periferii hyperpigmentovand, v centru naopak se ztratou pigmentace.
Foto: Svetlana Brychtova

4]

e Zpracujete pisemnou formou (hlavicka, anotace, obsah, fotodokumentace, even-
tualné pouzita literatura) téma ,, Melanocytarni 1éze v mé rodiné“. Praci zaslete
na emailovou adresu eva.sehnalkova@snopava.cz pred zacatkem zapoctového
tydne dle platného rozvrhu letniho semestru Slezské univerzity v Opavé.

Pseudotumory a benigni nadory koZnich adnex
Aterom — kozni cysty vznikla ucpanim mazové zlazy a nadprodukci mazu, az nékolik cm

v

Epidermoidni cysta — rozsiteni ¢asti vlasového/chlupového folikulu nejéastéji na pod-
kladé, traumatu, az né€kolik cm velikost
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Trichopeiteliom — benigni tumor chlupového folikulu na tvaii adolescenti, ¢asto mnoho-
tny, velikosti max Smm

Pilomatrixom — Malherbeiiv kalcifikujici epiteliom

Cylindrom — benigni tumor potnich zlazek, mnohocetny ve vlasové ¢asti hlavy

Maligni nadory koZnich adnex — jsou vzacné a vznikaji z benignich tumort

Mezenchymalni nadory kiiZe — jsou vétSinou vzacné

Lipom — benigni nador z tukové tkané

Neurinom a neurofibrom — benigni nador z perifernich nervt
Fibroepitelovy polyp — pendulujici (visici) fibrom

Dermatofibrom — fibrézni histiocytom, Casty benigni, tuzsi okrouhy, narizovély a lehce
vystouply na kiizi koncetin

Dermatofibrosarcoma protuberans — nador nejistého maligniho potencialu, pomalu ros-
touci uzel na trupu a koncetinach maldych dospé€lych hluboko zasahujici s tendenci k re-
cidivim

Hemangiom — benigni nador z krevnich cév, nejcastéji kapildrni, vyklenujici se rizovy
az Cerveny, vétSinou drobny

Pyogenni granulom — lobularni kapildarni hemagiom je rychle rostouci, prokrvaceny
Casto exulcerovany uzlik na prstech, sliznicich nosu a dutiny Ustni

Kaposiho sarkom — maligni nador krevnich cév i pacientii s AIDS na kuZi i ve vnitinich
organech, metastazuje do plic

Angiosarkom kiiZe — na sluncem ozafené kiiZi starSich osob, nebo jako nasledek radiote-
rapie (u Zen po karcinomu prsu) nebo v mistech lymfedému, agresivni, metastazuje do

plic

Mycosis fungoides — kozni T lymfom

KoZni projevy chorob vnitinich organi = dermadromy

e Casto u autoimunitnich onemocnéni a metabolickych chorob
e probihaji soucasné¢ s nemocemi vnittnich organi nebo az jako jejich nasledky
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e kozni projevy pozorujeme u diabetes mellitus, hypertyredzy, hypotyredzy,
Cushingovy choroby, Addisonovy choroby, systémového lupus erythematodes,
revmatoidni artritidy, Crohnovy choroby a ulcer6zni kolitidy, celiakie, onemoc-
néni jater a zluéniku, onemocnéni ledvin, insuficientce Zilniho systému dolnich
koncetin a vaskulitid.

oz ][]

e Co znamenaji kritéria hodnoceni ABCDE?
e Jakd znate dermatitidy?
e Co je to psoriaza?

ROZSIRENI PRO STUDENTY OBORU DETSKA SESTRA

2.23 Perinatalni patologie

Vyvojova obdobi plodu
1. prenatalni — intrauterinni — hypoxie, poruchy ristu, malformace
2. porod — asfyxie, poranéni

3. postnatalni — ¢asné postnatalni — poruchy adaptace, nezralost plic

Fyziologickv novorozenec:

e narozen ve 38. —42. tydnu gravidity

e hmotnost 2500 — 4500 g

e srde¢ni frekvence 120 — 180/min

e dechova frekvence 40 - 60/min

e dechovy objem 80 — 100ml/kg télesné hmotnosti

o teplota 37,0 — 38,2 rektalné

e hmotnostni ubytek do 10%

e nevyZzaduje intenzivni resuscitaci — Apgar skore 8 - 10 v 1. minuté (dale se hod-
noti na konci 5. a 10. minuty)
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e moci do 24 hod po porodu
e Casné po porodu odchazi smolka (do 48hod)
e barvakiize - riizova, subiktericka 48 hod po porodu

Rizikovy novorozenec:

e nizka porodni hmotnost — pod 2500g
e nezralost — pod 38 tyden gravidity

e asfyxie

e hyperbilirubinémie

e vicecetné porody

e novorozenci diabetickych matek

e novorozenci utlumeni anestzii, léky
e déti z rizikovych gravidit

MORS (= amrti)
- praenatalis — pfed porodem (= intrauterina) (+ intranatalis — v prib&hu porodu)

- neonatalis — do 7 dnti po porodu
- postneonatalis — 8.- 28.den po porodu

MORS PRAENATALIS

= PRED porodem (mors intrauterina) + BEHEM porodu (mors intra partum)

Z4dné znamky Zivota — pohyb, srde¢ni akce, dychani !!!
MACERACE:

e plodové voda prostupuje pokozku
e odlupovani nastupuje 8 hodin po umrti
e autolyza vnitinich organt
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Macerace. Kiize se vlivem pusobeni plodové vody céarovité odlupuje.

Foto: Katarina Kutkova
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abortus = potrat

a) plod bez znamek Zivota - vypuzeny v Casné fazi t€hotenstvi
- hmotnosti do 500 g
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- délky 25 cm
- gestacni veék nizsi nez 22 tydni
Je mozné pozadat o pohrbeni tzv. jinych lidskych poziistatk.

b) nad 500 g = mrtvé rozeny plod s NUTNOSTi POHRBENI

MORS NEONATALIS = do 7 dnti po porodu

fetus maturus = zraly
normalni gravidita — donoSenec: 38-42 tydni
2500-4000g
48-52 cm
fetus immaturus = nezraly
nezralost - nedonosenec: pod 38 tydni s niz§i hmotnosti i délkou
fetus permaturus = prezraly
prezrdlost — pirenoSenec: nad 42 tydni s vyssi hmotnosti 1 délkou

MORS POSTNEONATALIS = 8.- 28.den po porodu

Poznamka: Neonatologicka péée v CR je na velmi vysoké irovni. Zachrana a péée o i-
votaschopné déti ojedinéle 1 s hmotnosti nizs$i nez 500g probihé ve specializovanych cen-
trech — nejblizsi je ve FN Ostrava.

Starsi klinické déleni obsahuje pojmy jako ,,vitalis* a ,,non vitalis*:
Fetus maturus = zraly: 2500 — 4000 g
Fetus immaturus vitalis = nezraly schopny zivota: 1000 — 2500 g

Fetus immaturus non vitalis = nezraly neschopny zivota: pod 1000 g

ZNAMKY NEZRALOSTI
Kklinické:

e pfitomnost lanuga, jemné vlasky, Cervend jemna tenké ktlize, prosvitajici cévy,
kratké mekké nehty, ryhovani kize plosek
e vyvoj boltce — mekké, chrupavka chybi
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e vyvoj zevnich pohlavnich organti: divky — malé stydké pysky nekryté velkymi,
chlapci — sourek neni ryhovany, varlata nejsou sestoupla

e neuromuskularni reakce

o relativné vétsi hlava

biochemické:
e detekce sufraktantu v plodové vodé
patologické:

e mikroskopickad Groven

Pri¢iny predc¢asného porodu:

e predcasnd ruptura plodovych blan
¢ intrauterinni infekce

e abrupce placenty

e insuficience d¢lozniho hrdla

e viceCetna té¢hotenstvi

e koufeni matky

Intrauterinni retardace ristu (IUGR — intrauterine growth retardation)

= porovnani hmotnosti plodu s gestacnim vékem (= s pfiméfenou hmotnosti vzhledem k
veku)
1. hypotroficky plod (SGA = ,,small for gestational age *)
a) proporcionalni — Casné faze gravidity — genetika, infekce

b) dispoporcionalni — pozdni faze gravidity - malnutrice matky, zhorSeni pla-
centarnich funkci, relativné vétsi hlava

2. hypertroficky plod (LGA = ,, large for age ) - diabetes mellitus, obezita matky

Pri¢iny intrauterinnich poruch plodu

1. plod — genetické chromozomalni aberace, vrozené vyvojové vady
2. pupeénik — délka nad 50cm — pravé uzly,
- strangulace Casti t¢la

- apldzie (nevyvinuti) cévy
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- marginalni (okrajovy) tipon na placentu
3. placenta — infarkty, pted¢asné odlucovani, placenta praevia (vcestna)
4. matka — infek¢ni choroby, dm, Skodliviny, 1éky, vyssi vék
- intrauterinni infekce

ascendentni — Cast&jsi a bakterialni: chorioamnionitida (zanét plodovych obalii) -
mize vést az k ruptute plodovych obalt a funisitida (zanét pupecniku) s prestu-
pem na cévy (vaskulitida) s naslednou hypoxii plodu a aspiraci plodové vody se
vznikem adnatni pneumonie a novorozenecké sepse

hematogenni (transplacentdrni) - dusledky zavisi na obdobi nakazy a typu mi-
kroorganismu

TORCH: Toxoplasma, Ostatni (parvovirus B19, syfilis, varicela,..), Rubeola, Cytomega-
lovirus, Herpes virus - mikrocefalie, hydrocefalus, pfed¢asny porod

Fetalni hydrops = tézké edematozni prosaknuti plodu

e maximum v oblasti krku a $ije — hygroma colli
e kardidlni edémy, transudaty v dutinach, otok vaziva podkozi
e Umrti

1. imunitni = morbus haemolyticus neonatorum, inkompatibilita krevnich skupin matky a
plodu, hemolyticky ikterus, toxicita bilirubinu v mozku

2. neimunitni = riznorodé pfic¢iny: VVV srdce, metabolické choroby, fetofetalni trans-
fuze (u dvojcat s jednou placentou)

POSKOZENI PLODU PRI PORODU

Porodni asfyxie = duSeni

kombinace hypoxémie a jejich dasledkt — hyperkapnie a metabolické acidézy vznikla bé-
hem porodu = porodni asfyxie (diive ¢asny asfykticky syndrom)

e APGAR skore
e Patologie: teCkovita krvaceni na pleufe a epikardu, aspirace plodové vody (pied-
casné dychaci pohyby)
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Syndrom aspirace mekonia = pifed¢asné vylouceni smolky do plodové vody nasledo-
vané aspiraci a vedouci k hypoxii, dale drazdéni plicni tkané s degradaci surfaktantu a
vznika zanét plic

Patologie: mekoniova téliska v plicich

Hypoxicko-ischemicka encefalopatie = poskozeni mozku hypoxii a ischemii_kdykoliv v

prabéhu gravidity z riznych pficin
Patologie: gliové jizvicky a multifokalni cysticka encefalopatie

Klinika : DMO = détska mozkova obrna, mentalni retardace, epilepsie

PORANENI PLODU ZA PORODU

pric¢ina: nejcastéji kefalopelvicky nepomér (velka hlavicka plodu a izka panev matky)

Poranéni mékkych pokryvek lebnich:
1. capus succedaneum = porodni nador
2. kefalhematom = subperiostalni hematom

3. subgalealni hematom — vzacny, rozsahly, krevni ztraty velké

Zlomeniny lebky vznikaji nejcastéji pti instrumentalnich porodech, linearni nebo vpacené
spojené s intrakranialnim krvacenim:

extracerebralni krvdceni - subarachnoidalni a subduralni

intraventrikuldarni krvaceni, ¢asté u nezralych novorozenct

periventrikularni krvaceni do nezralé mékké zarode¢né matrix mozku v okoli komor, do
kterych se pak krev provali, hojeni vede nepriichodnosti mozkomisnich cest a k obstruk¢-
nimu hydrocefalu

Dalsi poranéni:
zlomenina klicni kosti

poskozeni nervii pazniho pletence
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subkapsularni hematom jater

Subkapsularni hematom jater.

Foto: Jan Soukup

PORUCHY POSTNATALNIi ADAPTACE

1. nemoc hyalinnich membrdan (= syndrom hyalinnich blanek) = pozdni asfyk-

ticky syndrom

e - nedostatek surfaktantu spojeny z nezralosti, je tvofen pneumocyty druhého
typu po 35.tydnu gravidity a Snizuje povrchové napéti alveolarni vystelky

e - Kortizol pfi stresu podporuje jeho tvorbu

e - Ohrozeny déti po cisafském fezu, matek s diabetes mellitus
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e - plice po nadechu nezlstavaji rozepnuty, ale opakované kolabuji, dochéazi k po-
Skozeni alveolarni vystelky, tvofi se hyalinni blanky , které brani praniku kysliku
z alveolu do kapilar sept, vznika hypoxie a bludny kruh

2. bronchopulmondlni dyspldzie — v terénu nezralych plic jako nasledek Ié¢by plicni ven-
tilaci (barotrauma) a oxygenoterapii (toxicita kysliku), vznikaji tézké poruchy vzdusSnosti
s naslednym jizvenim, atelektazami, emfyzémem a fibrézou

3. retinopatie nedonosencit — komplikace oxygenoterapie
- na zadéatku — narast O vede k zistavé nedokondéené vaskularizace sitnice

- na konci — pokles O — zptisobi proliferaci (tvorbu) kapilar sitnice do sklivce, jizveni,
slepotu

4. nekrotizujici enterokolitida novorozencii — je typicka u nedonosencti, multifaktorialni,
souvisi s nezralosti stfeva, ve kterém je nevyvinuta slizni¢ni bariéra

Patologie: pfekrveni, ulcerace, gangréna, perforace, peritonitida — nejvice postizeno je ter-
minalni ileum a pravostranny tra¢nik

5. novorozeneckd sepse — zavisi na nedostateéné vyvinutém imunitnim systému, ktery je
ohrozen bakterialnimi infekcemi hlavné u nezralych novorozenct, vznikaji také neona-
talni leptomeningitidy jako nasledky adnatni pneumonie a umbilikalni sepse — nyni nas-
tésti vzacné!!!

SYNDROM NAHLEHO UMRTI DITETE (SIDS = Sudden Infant Death Syndrome)

e nahlé umrti do veéku 1 roku bez vysvétlitelné pticiny (po provedeni pitvy se jind
pficina prosté nenajde)

e v CR kolem 20/100 000 porodii

e vecer matka polozi dité¢ bez znamek nemoci do postylky — ndlez mrtvého ditéte
Casto vleZe na biiSku

e statisticky vysledovano: ¢astéji pfedcasné narozeni chlapci, v€k 2-4 mésice, spise
v zimnim obdobi

e nevyvinuté regulacni mechanismy a centra fizeni v prodlouzené misSe ... pfic¢ina
je stale neznama
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e prevence: monitory dechu = podlozky pod dité, vyloucit spanek na bfise (pokla-
dat na zada), spanek s matkou, pietopend mistnost, ptilis mékka podlozka, zakou-
fend mistnost

71

e (Co vite o abortu?

e Jaké jsou nejcastéjsi piiny pred¢asného porodu?
e Jaka poskozeni plodu mohou vzniknout pii porodu?
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e Jaké druhy pitev se provad¢ji? Anatomické, patologicko-anatomické, zdravotni a
soudni.

e Co obsahuje pitevni protokol? Makropopis, predbéznou pitevni diagnozu, mikro-
popis a zaverecnou diagnozu.

e Jaky je vyznam patologicko-anatomické pitvy? Pro klinika — vyreseni diagnos-
tickych rozpakii, pro zdravotnické zarizeni — kontrola péce, pro pribuzné — infor-
mace pro anamnézu.

e Co je to histologické vysetieni? Mikroskopické zkoumani vzorku tkané odebrané
za Zivota pacienta.

e Jaky je vyznam histologického vysetieni? Urceni diagnozy.

e Jakymi zpUsoby lze ziskat vzorky tkané k ur€eni diagndzy u Zivych pacienti?
Operaci, punkci, kyretazi, endoskopickym vysetrenim.

e Co je to cytologicke vySetteni? Vysetreni jednotlivych bunék (v patologii kromeé
krevnich).

e Jaky je vyznam cytologického vysetieni? Sekundarni prevence, diferencialni di-
agnostika chorobnych procesii.

e Jak Ize ziskat material k cytologickému vysetieni? Punkci S aspiraci, sterem, la-

rvr

vazi.

v

e Jakeé znate zevni pti¢iny nemoci? Fyzikalni, chemické, biologické, poruchy vyzivy

a prostredi.

e Jak odlisite otravy a zavislosti? Otrava je vétSinou stav akutni, zavislost je navyk
chronicky.

e Jaké znate vnitini pti¢iny nemoci? Poruchy poctu a struktury chromozomii nebo
genil.

e Cojsou VVV a jaké druhy znate? Jde o morfologické odchylky vzniklé v prena-
talnim obdobi, nékteré vedou k nitrodéloznimu umrti, jiné jsou viditelné hned po
narozeni nebo se projevi pozdeji.

e Jaky je rozdil mezi antigenem a protildtkou? Antigen je ldatka schopna vyvolat
imunitni odpovéd, protilatka je imunoglobulin v krevnim séru.

e Co je to alergie? Prehnand imunitni reakce.

e (o je humoralni a celularni imunita? Humoralni je latkova (zprostredkovana pro-
tilatkami), celularni je bunécna (zprostredkovand T-lymfocyty).

e Jaky je rozdil mezi aktivni a pasivni imunizaci? U aktivni se do téla vpravuje
oslabeny nebo usmrceny zarodek nemoci, u pasivni se do téla vpravuji hotové
protilatky.

e Co je to adaptace? Reverzibilni, funkcni a strukturdlni odpovéd na zvysené nebo
sniZené naroky na organismus.
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Jaky je rozdil mezi hypertrofii a hyperplazii? Hypertrofie je zvetseni bunek, které
Jsou pritomny v normdlnim mnozZstvi a hyperplazie je zvysSeni poctu bunék, které
Jjsou normalni velikosti.

Jaké jsou pfiCiny atrofie? Nedostatek vyzivy vcetné okyslicené krve, tlak z okoli,
inaktivita, nervoveé a endokrinni priciny.

Co je to metaplazie? Premeéna jedné diferencované tkané v jinou diferencovanou
tkan.

Co je to nekréza? Mistni odumreni tkane.

Jaké jsou priciny nekr6z? Fyzikalni, chemické, biologickeé, zanétliva reakce a hy-
poxie.

Jak se jednotlivé nekrézy hoji? Vazivovou jizvou, pseudocystou, sekvestraci.

Co je to gangréna? Nekroza ovlivnéna zevnimi viivy.

Jaké jsou typy gangrén? Sucha, vihkad a plynata.

Je dulezita prevence dekubitti? Ano

Co je starnuti? Dlouhodobé probihajici regresivni zmény na urovni celého orga-
nismu.

Jaké jsou znamky starnuti? Fyziologické, psychické a socidalni zmény (vrasky, sni-
zovani velikosti, pomalejsi pohyb, mysleni, jednani,...).

Jaky je rozdil mezi smrti a klinickou smrti? Smrt je nezvratna zastava veskerych
funkci organismu, klinicka smrt je reverzibilni zdastava krevniho obéhu a dychani
S bezvédomim.

Které jsou znamky smrti jist€? Fyzikalni (bledost, skvrny, chladnuti, difuze teku-
tin a plynu, vysychani) a chemické (ztuhlost, autolyza, srdazeni krve a hniloba).
Jaky je rozdil mezi steatdézou a lipidozou? Steatoza je patologicka intracelularni
akumulace neutralnich lipidu a lipidoza je vrozené stradavé onemocnéni zpiiso-
bené mutacemi genii.

Co je amyloiddza a jaké organy postihuje? Vznik a ukladani patologické bilkoviny
amyloidu v mezibunécném prostoru postihujici nejcastéji cévni stény v ledvindch,
srdci, jatrech a zazZivacim traktu nebo mozku.

Jak se projevuje Marfanliv syndrom a mezi jaka onemocnéni jej fadime? Dédicné
onemocneni mezibunécné hmoty a vaziva. Lidé s vysokou postavou, dlouhymi
prsty, hypermobilitou kloubii, poSkozenim cévni steny aorty.

Jaky je vyznam vépniku v lidském organismu? Stavba kosti a zubii, ovliviiuje he-
mokoagulaci a nervosvalovou drazdivost.

Vysvétlete rozdil mezi dystrofickou a metastatickou kalcifikaci. U dystrofické se
Ca uklada do tkani predem zmeénénych, u metastatické do tkani zdravych.

Jak se projevi nador pfistitnych télisek v metabolismu vapniku? Pri zvyseni hla-
diny parathormonu vznikaji loziska odvapneéni v kostech a vznika hyperkalcémie.
Jaky je rozdil mezi rachitidou a osteomalacii? Hypovitamindza D v détstvi vede
ke krivice a v dospélosti k osteomalacii.

Vysvétlete rozdil mezi litidzou a koprolitem. Litiaza je tvorba konkrementii v téle,
koprolit je nepravy kamen (zahusténi strevniho obsahu,).
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Vyjmenujte a vysvétlete pojmy urolitidza a cholelitiaza. Urolitiaza znamena mo-
cové kameny a cholelitiaza zlucové kameny.

Jaké mohou byt velikost a tvar kamena? Velikost od milimetrového pisku az k ne-
kolika centimetrum a tvar: ostnaty, hladky, fasetovany, odlitkovy.

Jaké jsou komplikace kamena? Kolika, zanét, obstrukce, dekubitus, perforace.
Co je to silikdza? Ziskané onemocnéni plic pri vdechovani prachu s oxidem kie-
miku.

Jaka je definice ikteru? Je Zloutenka, jde o symptom mnoha ruznych chorob.
Které choroby jsou typické pro hemolyticky ikterus? Hemolytické anémie, trans-
fiize inkompatibilni krve, novorozenecka zloutenka simplex a gravis.

Co je to obstrukéni ikterus? Stav, kdy zluc¢ neodtéka do dvandactniku v diisledku
prekazky ve vyvodnych cestach zlucovych.

Jaké jsou pfiCiny zanéth? Nezive (fyzikalni a chemické) a zZive (viry, bakterie,
plisné, paraziti).

Jaky je rozdil mezi alterativni, exsudativni a proliferativni fazi zanétu? Alterativni
je pocatecni a prevahou poSkozeni tkané, exsudativni nasleduje a tvori se zanét-
livy infiltrat, proliferace je konecnou fazi s tvorbou granulacni tkané a jizvy.
Které jsou mistni projevy zanétu? Rubor, dolor, calor, tumor a functio laesa.
Jakeé jsou celkové projevy zanétu? Zvysena teplota, zmeny krevniho obrazu, zvy-
Seni sedimentace a CRP a tvorba protilatek.

Jaka jsou hlediska déleni zanétt? Délka priibéhu, typ zdnétlivé odpovédi, preva-
zujict slozka.

Jaké jsou zékladni typy exsudativnich zanétG? Serozni, fibrinozni, hnisavy, gan-
grenozni a lymfocytdrni.

Jaky je rozdil mezi flegmdnou a abscesem? Flegmona je neohraniceny hnisavy
zaneét a absces ohraniceny hnisavy zdnet.

Jaké jsou komplikace abscesu a flegmony? Ruptura, fistuly, pyémie, metastatické
abscesy az infarkty.

Co je to granulom? Uzlickovity utvar milimetrové velikosti obsahujici lymfocyty,
epiteloidni bunky, vicejaderné Langhansovy bunky a nekdy i centralni nekrozu.
Které choroby patii mezi specifické zanéty? TBC, syfilis, sarkoidoza, lepra, lym-
fogranuloma venereum.

Jak se lisi pribeh primarni a postprimarni tuberkulézy? Primarni je detskym type
m a vznikd pri prvaim styku s infekci, postprimdrni je reaktivaci starého infektu
nebo nové setkani s infekci.

Popiste tfi stadia syfilis. Za jako dlouhou dobu po nakaze se projevi? Ulcus durum
+ indolentni bubo (po trech tydnech od nakazy), condylomata lata (po 10 tyd-
nech), neurosyfilis + gummata + aortitida (po nékolika letech).

Jaké jsou rizikové faktory pro vznik tromba? Poskozeni endotelu, zpomaleni
krevniho toku a zvySenda srazlivost krve.

Vyjmenujte nejcastéjsi druhy embolie. Trombembolie, embolie vzduchovd, tu-
kova, nadorova a plodové vody.
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Uved'te nejzndméjsi typy krvaceni. Vnéjsi a vnitrni, Zilni, tepenné a kapilarni,
Z roztrzeni, nahlodani a extravazace, ....

Vysvétlete pojem venostaza. Porucha odtoku Zilni krve.

Definujte otok a uved’te jeho ptiklady. Lokalizované nahromadeni tekutiny ve
thani.

Jak 1ze rozd¢lit obehové selhani? Pravostranné a levostranné, akutni a chronické.
Jaké jsou pficiny a nasledky levostranného srde¢niho selhani? U akutniho je pri-
¢inou infarkt myokardu a nasledkem otok plic, u chronického je pricinou
CHICHS a nasledkem cyanoticka indurace plic, prenesena hypetrofie pravé ko-
mory, otoky kolem kotnikii.

Jaké jsou pficiny a nasledky pravostranného srde¢niho selhdni? U akutniho je
nejcastéjsi pricinou masivni embolie plicnice a nasledkem rychla smrt, u chro-
nického jsou pricinou nemoci plic a nasledkem cor pulmonale, muskatova
jatra, ...

Ktera stadia Soku patii mezi reverzibilni a pro¢? Stddium casné a progresivni,
pribéh Ize zvratit.

Jaky je rozdil mezi reparaci a regeneraci? Reparace je nahrada tkani ménécen-
nou, regenerace nahrada tkani rovnocennou (stejnou jako piivodni).

Jak se 1i8 typy hojeni ran? Per primam u sterilnich ran s minimdlnim poSkozenim,
per secundam u ran velkych s neostrymi okraji.

Jak se hoji zlomenina? Organizace hematomu, vazivovy svalek, provizorni kos-
teny a do 6 tydnii definitivni kostény svalek.

Jaké reakce vznikaji po transplantaci? Rejekce — odmitnuti $tépu hostitelem,
GVHD - reakce stépu proti hostiteli.

Co je to nador a jaké ma charakteristiky? Nador je shluk zmenénych bunek vzni-
kajici v diisledku nekoordinované a autonomni proliferace. Nepodléha regulaci,
nebere ohled na hostitele, nemeni se zpét na piivodni tkan, roste agresivne, pod-
poruje angiogenezi, ...

Jaké jsou pfic¢iny vzniku nddorti? Jde o multifaktorialni proces, v nékterych pri-
padech Ize urcit dehtové latky, aflatoxin, konzervanty, alkohol, ionizujici zareni,
VITY, ...

Co fadime mezi prekancerozy a dysplazie? Prednddorové zmény architektoniky i
vzhledu bunéek v oblasti vulvy, cervixu, penisu, anu, pankreatu, ...LSIL, HSIL.
Které jsou zékladni rysy biologického chovani benignich a malignich nadori?
Benigni — nezhoubné, ohraniceny, expanzivni a pomaly rust bez tvorby metastdz.
Maligni — zhoubné, neohraniceny, infiltrativni a rychly riist s tvorbou metastaz, ...
Jaka vysetieni jsou klicova pro urCeni typu nadoru? Biopsie s ndslednou histolo-
gii, imunohistochemie, in situ hybridizace, PCR, NGS.

Co je to TNM Klasifikace? Mezindarodni klasifikace malignich nadori zaloZend
na velikosti tumoru — T, postizeni regiondlnich lymfatickych uzlin — N, pritom-
nosti vzdalenych metastaz — N.
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Jakym zptisobem probiha v CR preventivni program rakoviny délozniho &ipku?
U vsech dospelych zZen je v ramci preventivni gynekologické prohlidky proveden
cytologicky ster Ix rocné.

Do které skupiny nadorti podle histogeneze patii: osteosarkom = maligni mezen-
chymalni tumor, karcinom = maligni epitelidalni tumor, leiomyom = benigni me-
zenchymalni tumor, adenom = benigni epitelialni tumor, gliom = nddor neuroe-
ktodermalni, melanom = maligni neuroektodermalni tumor, seminom = maligni
germinalni nador.

Vysvétlete pojem karcinom a ve kterych organech je najdeme nejcastéji? Karci-
nom je maligni epitelidlni nador povrchového nebo vystelkového epitelu, nejcas-
teji se vyskytuje v kuzi, zazivacim traktu, plicich, mlécné Zlaze, urogenitalnim
traktu a prostate.

Jak se projevuji nadory mozku? Nitrolebni hypertenzi (nauzea a bolesti hlavy),
epileptickym zdachvatem, obrnou, poruchami citlivosti, zménami chovani a osob-
nosti.
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SHRNUTIi STUDIJNi OPORY

Patologie seznamuje studenty s nemocemi, pii¢inami jejich vzniku, jejich projevy a vli-
vem na zdravi pacienta. V obecné patologii z hlediska obecného a ve specialni patologii
konkrétné v jednotlivych orgdnovych systémech. Zkouma poskozené tkén€ i jednotlivé
organy a hodnoti jejich vztah k pfiznaklim nemoci pozorovanych za Zivota pacienta; za-
jima se o etiologii a patogenezi, hodnoti morfologické zmény bunék a orgdnt a o vyznam
téchto zmén pro jejich funkci.

Morfologické projevy nemoci patii mezi jeji objektivni znaky, a proto jsou Casto vyuZzi-
vany v diagnostice. Znalosti a pojmy z obecné patologie jsou dulezité pro specialni pato-
logii, kde jiz tyto pojmy nebudou znovu vysvétlovany. Student musi zvladnout obecné,
aby pochopil specidlni. Neni mozné se studiu vénovat v opacném potadi. Patologie patii
mezi zakladni 1€katské obory, proto ma mit kazdy zdravotnicky pracovnik piehled v této
pestré, rozsahlé a rozmanité véde€. Své znalosti vyuZije nejen v oboru, ve kterém pracuje,
ale uplatni je jako odbornd autorita ve zdravotnictvi pii informovani laikli a zodpovidani
jejich dotazli na vznik, prabeh, 1é¢bu a nasledky riiznych nemoci.

Pteji studentiim, aby jim jejich ziskané znalosti vydrzely co nejdéle a vyuzili je v mnoha
dalSich pfedmétech svého studia (chirurgii, interné, gynekologii a mnoha dalSich).
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