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UVODEM

Tato studijni opora je urcena pro studenty oSetfovatelstvi, ktefi pracuji nebo budou pra-
covat ve zdravotnictvi pfevazné s nemocnymi lidmi. M¢li by proto znat vSe o nemocech,
jejich pricinach, projevech, morfologickych zménach orgdnti a o vyznamu téchto zmén pro
jejich funkci.

Je zamétena v ramci jednotlivych télnich systémul na konkrétni nosologické jednotky, vzdy
jsou v kazdé kapitole uvedeny zanéty a nadory, protoZe tvoii nejcastéji se vyskytujici
onemocnéni v kazdém organu. Nazvy nemoci jsou nedilnou soucésti diagndzy pacienta, vzdy
se vyskytnou v jeho zdravotnické dokumentaci, ¢asto jsou statisticky zpracovavany a vSechny
jsou uvedeny v mezindrodné platné ,,Klasifikaci nemoci a chorobnych zmén*.



RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

V naésledujicich 11 kapitolach budou probrany jednotlivé télni soustavy (organové sys-
témy) z hlediska patologickych zmén tvarovych 1 funkcnich; vzdyt mnoho organa téchto
soustav ma cCasto mnohosloZzkovou vymeéSovaci Cinnost — jejich vyméSky se navzijem
ovliviiuji a jsou na sob¢ zavislé (hlavné pata kapitola Patologie endokrinniho systému).

Vzdy v uvodu kazdé kapitoly kratkd ptfipominka nastini slozeni a hlavni ukol dané
soustavy, ale podrobnéjsi znalosti se u kazdého studenta pfedpokladaji z ndvaznych samo-
statnych oborl. Je nutno mit na paméti, Ze organizmus se nesklada z jednotlivych systémi, ale
vSechny soustavy jsou vzijemné funkéné spjaté do jednotného harmonicky sladéného celku.
Nemoc jednoho organu muiize tedy zplsobit fadu dalSich patologickych reakei v jinych or-
géanech, vcetné ovlivnéni psychiky nemocného. Znalosti specidlni patologie studentim po-
mohou nejen v profesnim rastu, ale 1 v etickém jednani s pacienty.



1 PATOLOGIE SRDCE A CEV

1 PATOLOGIE SRDCE A CEV

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Probereme nemoci srdce z hlediska funk¢éniho (srde¢ni selhani) a z hlediska nemoci jednot-
livych vrstev srdce. Cévy rozdélime na krevni (tepny, zily) a mizni (jen dostredivé).

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e Poznat zndmky srde¢niho selhani

e Diagnostikovat ischemii myokardu (AP, IM)
e Mozn¢ komplikace hypertenze,

e Pfedchazet vzniku aterosklerdzy

KLICOVA SLOVA KAPITOLY B
Kompenzace, dekompenzace, insuficience, dilatace, venostdza, transsudat, indurace,
aneuryzma, extrasystola, fibrilace, ducej, chlopenni vady
1.1 Selhani srdce, arytmie
DEFINICE 1-1

Srdce: 300 — 400 g, ulozeno v perikardu, ma 4 oddily a 3 vrstvy. Je nutno znat prutok krve
srdcem! Prostuduj obrazek dole.
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Hypertrofie = zbytnéni svaloviny srde¢ni komory pii zvySeném zatizeni (hypertenze,
sport)

Koncentricka hypertrofie = svalovina zbytnéla, objem komory je stejny. Pacient o poruse
nevi — kompenzace srdecni.

Excentricka hypertrofie = svalovina zbytnéla, v rozsitenych (dilatovanych) komorach zii-
stava krev (pfi systole neni vSechna vypuzena) a vznikd dekompenzace srde¢ni — pacient ma
potize (inava, dusnost). Krev méstna v ptedsinich, pozdéji v organech (venostdza = méstnani
krve).



1 PATOLOGIE SRDCE A CEV

Obrazek 1-1: Vlevo excentrickd, vpravo koncentricka hypertrofie

K ZAPAMATOVANI 1

Zasadné odliSujeme levou a pravou polovinu srdce a také akutni nebo chronicky prib&h
selhéni.

INSUFICIENCE (SELHANI SRDCE)

¥ Levé srdce

o Akutni insuficience: pfi rychlé venostaze v plicich plazma prosakuje do plicnich
sklipkii — ofok plic. Nemocny se dusi, md pénu u ust, jeho Zivot je ohrozen.
Pricina: infarkt myokardu.

e Chronicka insuficience: venostaza plic je pomald, zmnoZuje se vazivo intersticia =
cyanoticka indurace. Méstnani se prenasi na pravou komoru, ktera hypertrofuje
a vznika prenesena hypertrofie pravé komory. Objevuje se dusnost (ponamahova,
klidova)

asthma cardiale = zachvaty dusnosti hlavné v noci.

hydrothorax, hydropericardium = vypotek v téchto dutinach.

¥ Pravé srdce

e Akutni insuficience: nahlé ochabnuti svaloviny pravé komory a smrt napf. plicni
embolie.

e Chronicka insuficience: venostdza v oblasti horni a dolni duté zily, cyanoticka
indurace jater, sleziny, ledvin, venostaticky katar = sliznice Zaludku a stfev je
prekrvena, otoky kolem kotnikil, pozdé€ji celé DKK, vznika ascites, hydrothorax
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Cor hypertonicum = zbytnéni LK pfi hypertenzi, stenoze aorty, vadach mitralni chlopné.

Cor pulmonale = zbytnéni PK, leva je pfiméfend. Vzniké pii chronickych onemocnénich

plic.

PRO ZAJEMCE 1

Klinicky objektivni nalez u selhavani srdce

Venostaza - v zilach stagnuje krev

Cyanoza - modrava barva pod nehty, na nose, usnich laliccich, rtech, sliznicich, v
organech

Hydrops - edém se vznikem transsudatu (nezanétlivého vypotku), zejména na DKK
Transsudat do télnich dutin — hrudnik, bficho, dutina osrde¢niku

Venostaticky katar — sliznice traviciho a dychaciho systému (,,mokry kaSel®)

Casté no¢ni mo&eni

Dusnost — po namaze, klidova, astma cardiale

Indurace — vnitini organy se zvétSuji (nalez na rtg, sonografii)

Celkova bledost — klize, sliznice je Spatn¢ prokrvena

ARYTMIE

DEFINICE 1-2

Jde o nepravidelnosti tepu srdce.

Normalni tepova frekvence je kolem 72/min.

Tachykardie — frekvence vétsi 90/min.

Bradykardie — frekvence niz$i nez 60/min.

Nepravidelny puls — stiidani rychlé a normalni tepové frekvence.

Extrasystola — mezi pravidelné tepy naskoci 1 nebo vice tept navic.

Fibrilace sini - velmi rychlé stahy (mihani) sini vice nez 180/min.

Fibrilace komor — velmi rychlé stahy (mihdni) komor vice nez 180/min, srdce nestaci udr-
zet ob¢h. Casty mechanismus smrti u ICHS.

Blok siiokomorovy (AV), blok L nebo P raménka.

10
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KONTROLNI OTAZKA 1

1. V ¢em je rozdil mezi koncentrickou a excentrickou hypertrofii?
a) pacient o svém postiZzeni nevi
b) myokard LK se li§i svou Sitkou
¢) u excentrické hypertrofie dochazi k rozsiteni (dilataci) komor
a) hlopenni endokard je ztlustély
2. Tachykardie je ............... tepunad ............... min.
3. Pferuseni vedeni vzruchll mezi sini a komorouje ....................... blok.
4. Srdecni insuficience je stav, kdy:
a) srdce zvlada svou praci zvySenym vykonem
b) srdce trpi nedostatkem O2
c¢) srdce svou praci nezvladd, z komory neni vypuzen cely objem krve

1.2 Nemoci srdce

PRUVODCE TEXTEM

Vyc¢lenime zvlast’ vrozené odchylky stavby srdce (malformace) a pak probereme jednotlivé
vrstvy stény srdecni. Perikard a epikard tvoii dvojity obal srdce s dutinou mezi obéma listy,
zde se mlzZe hromadit rGizna tekutina ¢i vznikat sristy.

-----

stahy (systoly) a ochabnuti (diastoly) zabezpecuji krevni obéh (cirkulaci). Endokard nam vy-
styla srde¢ni dutiny a tvofi chlopn€ — zvlastni zatizeni, které donuti krev téct jen jednim smeé-
rem. Podle tvaru jsou polomésicité a cipaté. Nejcastéji jsou poskozeny zanétem, vznika tak
ziskanéd vada. Nadory srdce jsou méné Casté, vétSinou druhotné (metastatické postizeni) pii
karcinomu jinde v téle. Primarni nddory vzacné — nejcastéji benigni myxom levé sing.

1l

SAMOSTATNY UKOL 1

Zopakuj si nazvy a umisténi srdecnich chlopni 1 to, jak ovlivni pritok krve srdcem.

e Malformace = vrozené vady; pficina je v 90% neznama, 1écba pievazné chirurgicka
o Postizeni piepazky (septa) sini nebo komor
o Transpozice velkych cévs
o Zuzeni (koarktace) aorty

e Nemoci jednotlivych vrstev srdce

1. Perikard (zanét, srasty, hydroperikard >150 ml, hemoperikard / tampondda srde¢ni,
nadory vlastni tj. mezoteliomy x metastazy)

11
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2. Myokard
Ischémie = nedokrveni, je nejcastéj$i onemocnéni srdce
Ptic¢ina:
+ snizeny pfitok krve — zmény véncitych tepen
+ snizené mnozstvi O2 v krvi
+ nadmeérna ¢innost srdce

Klinika:
+ 4 typy ischemie
AP IM ICHS nahla smrt

K ZAPAMATOVANI 2

AP = angina pectoris je pfechodné bolest za hrudni kosti bud’ po ndmaze nebo 1 v klidu.
Muze piejit do IM. Jedna se o symptom.

IM = infarkt myokardu je ischemicka koagulac¢ni nekroza, kterd ohrozuje zivot pacientt,
25 % ihned umira. Typické zmé&ny na EKG.

Komplikace: arytmie, selhani LK, ruptura stény srdce s tamponddou, aneuryzma.

ICHS = ischemicka choroba srde¢ni, divodem jsou sklerotick¢é zmény véncitych tepen,
v tmave zbarveném (pigment lipofuscin) myokardu jsou mikroskopické vazivové jizvicky =
myofibréza, nebo vétsi jizvy po IM s okolni hypertrofii svalovych vldken.

Akutni koronarni selhani — nahla smrt bez vzniku nekrézy (vtetiny, fibrilace komor)

Obrazek 1-2: Ucpand tepna s okrskem Obrazek 1-3: Lokalizace bolesti u IM
ischemie e 4

12



1 PATOLOGIE SRDCE A CEV

Obrazek 1-4: Jizva po IM s vyduti a trombo- Obrdazek 1-5: Ruptura myokardu s tampo-
zou nadou

Myokarditidy jsou nehnisavé (alterativni) zanéty srde¢niho svalu. Tézké piipady konci
smrti.
a) Neinfekéni — DM, urémie, 1 ¢innost §titné zlazy
b) Infekéni — pii spale, tyfu, streptokokové anginé
¢) Virové — chiipka, mononukle6za, ptiusnice
Kardiomyopatie poskozeni myokardu z neznamych nebo znamych pfic¢in mimo
ischemickych, zanétlivych, vrozenych a chlopiiovych vad. Jde o postizeni srdce riznymi no-
xami.

Projevy: zvétSeni, dilatace srdce a chronicka insuficience.

Priciny: alkohol, n&které 1éky, hypovitamindzy a poruchy vyzivy, vrozené¢ metabolické
vady.

3. Endokard
Je postizen vystelka (endokard), predevsim chlopné (nejvice mitralni, aortalni, pak trojcipa
a chlopné plicnice). Jde o infekéni zanéty akutni (probihaji prudce, pacient Casto umird na
sepsi) nebo subakutni (pomalejsi prabeh a lepsi prognoza). U revmatické endokarditidy se
tvoti protilatky proti vyvolavajicimu streptokokovi, ale tyto poskozuji i chlopné (autoimunitni
projev).
Zmeny:
1) poskozeni endokardu s nekrosou
2) tvorba veruky s tromby
3) polypdzni vegetace s bakteriemi

13
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4) hojeni — ztlusténi okraji chlopné, nékdy sristy

Nasledky:

a) stendza — okraje chlopni srostou a zuzi se prusvit; tim se zmensi pratok krve, krev

méstnd pied chlopni

b) insuficience — chlopné jsou zadnétem zkracené a nemohou se uzaviit. Pfi systole
komory se ¢ast krve vraci do sin€, vznika dilatace s méstnanim.

a) stenoinsuficience — kombinace obou pfedchozich

Vzdy vznika ziskana chlopiiova vada!

Obrazek 1-6: Ulcerace a perforace chlopné
v o

T,

Obrazek 1-7: Polypozni vegetace

KONTROLNI OTAZKA 2

1. Ischemické choroba srde¢ni je:

a) zanétlivé onemocnéni myokardu

b) nepomér mezi moznostmi zadsobovani O2 a jeho skutecnou pottebou v myokardu

¢) nepomér mezi moznostmi zdsobovani O2 a jeho skutecnou potiebou v perikardu

d) selhavani srdce v disledku nedostatku krve

2. APje: syndrom symptom typ bolesti  druh infarktu

3. Tamponada srde¢ni je.............

srdeéni .......oooe....

4. Vrozené srdecni vady se nazyvaji

14
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1 PATOLOGIE SRDCE A CEV

1.3

5. Myokarditidy jsou:

a) ..
b)
C) et
6. Ziskané srdecni vady se tykaji:
a) 1% narozenych déti c¢) jen chlopni polomésicitych
b) vSech chlopni , nejcastéji mitralni a aortalni d) defekti srdecnich prepazek

Zmény TK, Sok

PRUVODCE TEXTEM

Normalni krevni tlak je v rozmezi 12 — 20 kPa u systolického a 8 — 13 kPa u diastolického
tlaku. V pribéhu dne a pfi fyzické ¢i psychické zatézi tlak kolisa.

Jeho vyska zavisi na ¢innosti LK srdce, objemu krve a odporu tepen velkého ob&hu.

Pro dg. hypertenze musime naméftit v klidu 2 - 3krat po sob€ zvysené hodnoty TK.

DEFINICE 1-3

Krevni tlak je tlak, jimz krev plisobi na stény velkych a stfedné velkych tepen ve vysi srd-

CcC.

e HYPERTENZE HT

Je zvySeny TK nad 21/12 kPa u dospélych. Vyskyt stoupa s vékem, velmi dilezita je pre-
vence. Dé€lime ji na mirnou, stfedni a tézkou.

o primarni (esencidalni) HT
Pfi¢ina: neznama, rizikové faktory (stres, obezita, vyssi NaCl v potrave,
alkoholismus).

Projevy: cor hypertonicum az cor bovinum (vaha nad 700 gr) a jeho selhdvani,
poskozeni ledvin.

o sekundarni je souCasti jiné nemoci (rendlni, t€hotenskd, pifi koarktace aorty, u
feochromocytomu)
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o Komplikace HT

krvaceni do mozku zbytnéni srdce
urychleni aterosklerozy ischémie myokardu
poskozeni ledvin selhani LK

e HYPOTENZE

Tlak krve je nizsi nez 12/8 kPa, u nékterych lidi trvaly, bezptiznakovy. Nahly pokles tlaku
je kolaps a sok.

Kolaps: nahly nepomér mezi objemem krevniho fecisté (pfi jeho ndhlém rozsiteni) a obje-
mem kolujici krve (ve tkanich nedoslo k ischemii). Néasledkem je nedokrveni mozku a bezvé-
domi (mdloba)

Sok: nahlé selhani regulace a koordinace kardiovaskularniho systému. Zprvu je poskozeni
funk¢ni, pozdé€ji morfologické, nezvratné. Obéhovy Sok délime podle pticin jeho vzniku:

1. Hypovolemicky Sok (zmenseny objem krve)

a) hemoragicky Sok (akutni ztrata krve)

b) traumaticky Sok (pfi urazech - vic vlivi)

¢) popaleninovy Sok (ztrata plazmy)

d) dehydrata¢ni Sok (ztrata télnich tekutin — Zizen, prijjem, zvraceni, poceni)
2. Normovolemicky $ok (normalni objem krve)

a) kardiogenni Sok (IM, plicni embolie)

b) septicky Sok (t€zka infekce)

K ZAPAMATOVANI 3

Klinické projevy:

hypotenze, rychly a slaby pulz, | napln¢ povrchovych zil, chladna a vlhké kize, zizen,
malo moci, dusevni ochablost.

V kone¢ném stadiu selhava tfizeni ob¢hu, bradykardie, tlak klesé k nule, ob¢h se zastavuje.

KONTROLNI OTAZKA 3

1. Co je hypertenze?
a) trvalé zvySeni systolického tlaku nad 20 kPa
b) docasné zvyseni diastolického tlaku nad 12 kPa
c¢) zvySeni krevniho tlaku (nad 20/12 kPa) v klidovém stavu pfi nejméne 2 — 3 po

sobé& jdoucich métenich
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1 PATOLOGIE SRDCE A CEV

d) docasné sniZeni diastolického tlaku pod 12 kPa
2. Ktery z uvedenych stavii nepatii mezi komplikace hypertenze?
a) perikarditida
b) krvaceni do mozku
¢) poskozeni ledvin
d) zbytnéni myokardu LK
3. Co je Sok?
a) kratkodobé bezvédomi
b) ubytek krevni plazmy nebo tkdtiového moku
c¢) stav, kdy vazne krevni ob¢h v tkanich
d) néhlé selhani regula¢nich mechanizmi srdce a cév
4. Ke kolapsu dochazi pfi:
a) nepomeru mezi krevnim feCiStém a objemem kolujici krve, kdy tkané jsou
poskozeny nedostatkem O2
b) nepoméru mezi krevnim feCiStém a objemem kolujici krve, kdy tkané nejsou
poskozeny nedostatkem O2
¢) zmenSeném mnozstvi obihajici krve
5. Vyjmenuj nejméné 3 klinické projevy Soku:

1.4 Ateroskleroza

PRUVODCE TEXTEM

Jde o nemoc velkych a stfednich tepen.

Arterioskleroza — je §irSi pojem, zahrnuje 1 postizeni malych tepen a tepének (arterioloskle-

roza).
|

Nejcastéjsi pri¢ina morbidity a mortality ve vyspélych zemich. Vyviji se jiz od détstvi,
ale klinicky se projevuje az v dospélosti — vice a diive u muzi (vétsinou po 50. r.) nez u zen
(vétsinou po 60. 1.)
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4 hlavni rizikové faktory:

e hypercholesterolémie
o diabetes mellitus

e hypertenze

e koufeni cigaret

Pribeéh:

Ve sténé (vystelce — intim€) se pocinaji ukladat lipoidni hmoty + hyalinizované vazivo —
sklerotické platy, které mohou dystroficky kalcifikovat. Dale vznikaji ateromové platy
(kaSovité hmoty, tvofené tuky, cholesterolem, rozpadlymi bunikami aj), které se rozpadaji —
ateromovy vired (stupen III.) V medii dochazi k oslabeni — moznost vyduté, disekce (podélné
roztrzent).

Komplikace:

e Zuzeni cévniho prisvitu , naslednd ischemie organu

Nasedajici trombus (krevni srazenina)
Embolie (vmeteni) ateromu nebo trombu
Krvaceni do sklerotického platu

Vydut (aneuryzma) s piipadnou rupturou

Obrazek 1-8: Krvdceni do sklerotického platu Obrazek 1-9: Aneuryzma aorty s trom-
bem

KONTROLNI OTAZKA 4

1. U aterosklerozy vznika:
a) vyblednuti intimy

b) ukladani proteinti v medii

18



1 PATOLOGIE SRDCE A CEV

//////

d) zmnoZeni endotelidlnich bunék
2. Pfi ateroskleroze v cévach nevznika:
a) lipidni skvrny
b) fibrozni platy
c) vegetace a veruky
d) ateromové platy
3. Aneuryzmaje .........c....... St€NY .....oceeeeee.n..... vdisledku ..ol zmén

4. Vyjmenuj alespon dva rizikové faktory pro vznik aterosklerozy:

1.5 Nemoci cév

Nejéastéji jsou zandty — vaskulitidy, které postihuji cévy jakéhokoli praiméru. V Cechach
uzivame toto oznaceni pro drobné kapilary a venuly. Jsou to hlavné¢ zmény pii diabetes mel-
litus:

e ledvin. glomeruly — selhani ledvin (uremie)
e sitnice oka — slepota
e dolni koncetiny — trofické zmény

Nemoci zil

Varixy (méstky) = vakovité rozsifeni
e Dolni koncetiny (bérce) — ,,kieCové zily* Castéji u zen
e Jicen — komplikace jaterni cirhdzy (zdroj smrtelného krvaceni do GIT)
e Konecnik — ,,hemoroidy* — krvaceni, bolestivost, trombozy

Zanéty — phlebitis, ¢asto spolu s trombdzou - thrombophlebitis, hlavné DKK, mozny zdroj
embolizace do plic.
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SHRNUTI KAPITOLY

Prvni kapitola rozebird tzv. nemoci kardiovaskularni tj. nemoci srdce a cév. Nemoci srdce
se déli podle jeho anatomickych oddili a histologickych vrstev; jsou zde vysvétleny také kli-
nické pojmy a objektivni projevy nemoci.

Pozornost je vénovéana také zméndm krevniho tlaku (zvySeni a sniZeni) a hlavné ate-
roskleroze (kornaténi tepen), protoze ta je u civilizovanych narodt se svymi nasledky nej-
Castgj$i pfi¢inou smrti. Lécba aterosklerdzy neni znama, velmi dulezitd je tedy prevence
a zdravy zplisob zivota.

1l
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2 PATOLOGIE DYCHACIHO SYSTEMU

2 PATOLOGIE DYCHACIHO SYSTEMU

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Dychani (respirace) je zivotné dilezity déj vymény plyni mezi vzduchem a krvi, také za-
hrnuje 1 vyménu plynt ve tkadnich. Nemoci dychaciho systému délime na nemoci dychacich
cest, plic a pohrudnice.

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e Posoudit poruchy dechové frekvence

e Rozpoznat nebezpeci terminalni bronchopneumonie
o Odhadnout nebezpeci alergie dychacich cest

e Vyjmenovat trias CHOPN

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Asthma bronchiale, bronchiektdzie, obstruk¢ni plicni choroba, emfyzém, intersticialni
pneumonie, bronchopneumonie, bronchogenni karcinom, pneumothorax

CAS POTREBNY KE STUDIU

45 minut ( a mozna vyjde zopakovat pfislusné oddily z obecné patologie)

21 Poruchy dychani

Zevni dychani = ventilace, difiize a perfize - poruchy tkvi v dychacich cestach, zménéné
vzdusnosti plic a redukci plicnich kapilar.

Respiraéni insuficience = stav spojeny s poruchou homeostazy vnitiniho prostfedi, mtze
dojit k respiracni acidoze nebo alkaloze. Automatické centra dychani jsou v pontu a prodlou-
zené mise, reflexni zastava dechu mé vyznam pii polykani (pozor na aspiraci u bezvédomi).
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SAMOSTATNY UKOL 2

Pokus se vysvétlit tyto pojmy:

Dechova frekvence inspirium exspirium
Tachypnoe Bradypnoe Apnoe, asfyxie
Hyperpnoe Dyspnoe Ortopnoe
Periodické dychani

UKOL K ZAMYSLENI 1

Proc pacienti s obtiznym dychanim polosedi, opteni o lizko ptredloktim?

2.2 Nemoci dychacich cest

Nemoci dychacich cest jsou nejcastéji zanéty bud’ v hornich (HCD) nebo dolnich (DCD)
cestach dychacich (zde casto cely tracheobronchidlni strom).

Zanéty jsou ruzného typu, Casto infekeni; akutni jsou s celkovymi pfiznaky, chronické se
projevi az delsi dob&. Kasel je obranny reflex nebo pifiznak choroby (expektorace = vykas-
lavani sputa). Také zde se vyskytuji nadory (benigni — ¢asté nosni polypy, zpévacke uzliky na
hlasivkéach; maligni — karcinom hrtanu).

e HCD

Rhinitis, sinusitis, laryngitis — epiglotitis (velmi nebezpecnd u déti, hrozi zaduSeni), tra-
cheitis.

« DCD

Bronchitis acuta x chronica, bronchiolitis obliterans (akutni u déti probiha s duSenim).

Bronchiectasie — abnormadlni rozSifeni pradusek (vakovité a cylindrické) s hromadénim
infikovaného hlenu. Komplikace: sepse, amyloiddza, metastaticky absces.

Bronchostendza — zuzeni bronchti zevnitf nebo zevné, za zGZenim vznikne nevzdusnost,
zanét plic.

Asthma bronchiale — zdchvatovita dusnost spasmem svaloviny bronchti, vazne vydech. Je
alergického pivodu. V praduskéch je velmi husty hlen. Casem vznikéd emfysém a cor pulmo-
nale.
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2.3 Nemoci plic

PRUVODCE TEXTEM

ZvIast probereme zvySenou nebo snizenou vzdusnost plic; dalsi podkapitola zanétt plic
ptedstavuje rozsédhlou skupinu nemoci liSicich se svym pribéhem, pficinou, rozsahem i cha-
rakterem. V zavéru si pfipomeneme nejcastéj$i zhoubny nador dychaciho ustroji — karcinom
plic. N&které nemoci plic jsme probrali v Obecné patologii napt. kapitola 7. 6. Granulomatoz-
ni zandty; zde se jedna predeviim o TBC, je i v CR, i dnes miize usmrtit! Za piipominku stoji
otok plic (rovnéz smrtici) nebo zapraSeni (konidzy) plic, probrané v ramci Pigmenti (kap. 5.

6.)
Il

2.3.1 Zmény vzdusnosti plic

e Nevzdusnost plic = atelektaza, alveoly neobsahuji vzduch, kolabuji

Atelektaza fetalni — u nezralych novorozenct se plice Spatné rozvinuje nedostatkem sur-
faktantu (latka snizuje povrchové napéti a umozni rozvinuti alveolu). Nezralé déti kratce po
porodu jsou duSné a umiraji na asfyxii (alveoly jsou pokryty hyalinnimi membranami).

Atelektaza ziskana — kolaps plice, vznika ucpdnim pradusky (cizi téleso, nador), kdy se v
ptislusné casti plice vstfeba vzduch, stlaceni plicniho parenchymu vypotkem, vzduchem
(pneumothorax). Klinicky je dusnost a hypoxie.

e Nadmérna vzdu$nost plic = emfyzém, alveoly jsou rozsifené, mezi nimi zanikaji
septa, alveoly se spojuji — vétsi dutiny (buly) az né€kolik centimetri. Objem plic je
vétsi, dychaci plocha je vSak menSi. Zanikaji kapilary, klesd pratok krve plicemi,
vyviji se cor pulmonale.

Emfyzém: stafecky, akutni (napt. pti dusSeni), chronicky (Casty, zavazny) intersticidlni
(vzduch se dostava do intersticia = u déti neodborné kiiseni / prefouknuti).

Priciny: chronickd bronchitis, asthma bronchiale, pneumokoniosy, koufeni, chronické
zanéty, bronchiektazie

Chronicka obstrukéni choroba bronchopulmonilni (CHOPN) patii sem chronické
bronchitida + bronchiektazie + emfyzém. Vede ke vzniku cor pulmonale.
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Obrazek 2-1: Bulozni emfyzém

NEZAPOMENTE NA ODPOCINEK

Pauza nam prospéje, at' v pohodé rozdychame ten dychaci systém.

2.3.2 Zanéty plic

Velmi ruznoroda skupina, délit miZeme podle:
e priCiny: viry, bakterie, plisné, paraziti
e cesty Sifeni: brocho-, hemato-, lymfogenni, pfestup z okoli
o lokalizace exsudatu: povrchové (alveolarni), hluboké (intersticialni)
e rozsahu: lobarni, alarni, bronchopneumonie
e druhu zanétu: kataralni, fibrinozné hnisavy, hemoragicky, granulomatozni TBC

POVRCHOVE (alveolarni)
e Lobarni pneumonie (krupdzni )

Zangt v celém laloku, v exsudatu fibrin s granulocyty, lalok je nevzdu$ny. Dalsi vyvoj:
smrt (sepse) plicni absces, karnifikace, v dnesni dobé ATB rozvoj infekce a zanétu zastaven.

e Bronchopneumonie

Pivodci riizni, zacind bronchitidou a piechédzi na alveoly plicni. Tvofi se drobna neostie
ohranicena a malo vzdus$na loziska. V alveolech jsou hlavné granulocyty.

Hypostatickd, pooperacni, aspiracni.
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2 PATOLOGIE DYCHACIHO SYSTEMU

I dnes mé smrtelné zakonceni, Casto jako nozokomialni ndkaza.

HLUBOKE (intersticialni)
e Nehnisava pneumonie (atypicka)

Pricina: virus chiipky, spalni¢ek, CMV, pneumocystis. Casta u AIDS. Exsudat je v mezi-
sklipkovych septech, alveoly jsou volné. Véazne diftize plynt s dusnosti. U kojencti - se smr-
telnym prab&hem.

Farmatska plice, papous¢i nemoc = hypersenzitivni podklad (alergie).

2.3.3 Nadory plic
e Nezhoubné — malo Casté,

z mezenchymu — chondrohamartom tvrdy, bélavy

ze 7Zlazového epitelu — adenom
e Zhoubné — velmi Casté

Ze sliznice bronchti — bronchogenni karcinom, 60x vétsi vyskyt u kurdki nez u
nekuidk

histologické typy (podle vzhledu nadorovych bb.)

malobunécny (25 %) x nemalobunéény (75 %), déleni je dalezité pro prognozu
a terapii.

Chovani: rychly rust, obstrukce bronchit — zanét. Metastdzy: mizni uzliny, pleura, jatra,
nadledviny, mozek, kosti. Dlazdicobunéény — na podkladé¢ metaplazie, malobunécny casto-
tvorba hormonti (ACTH, antidiureticky hormon)

Casto do plic metastazuji jiné nadory!

Obrazek 2-3: Bronchopneumonie Obrazek 2-4.: Adenokarcinom
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2.4 Nemoci pohrudnice
o Patologicky obsah

vypotek = hydrothorax, hemothorax pyothorax

vzduch = pneumotorax (trauma, emfyzém) délime na : otevieny x uzavieny x
ventilovy

e Zanéty (pleuritida) jde o zanéty na ser6znich blanach!! Viz Obecna patologie
e Tumory

primadrni maligni mezoteliom je vzacny, expozice azbestu, makro: rozsev po
pleufte,

klinicky recidivujici vypotky

sekundarni - Castéjsi, ca plic, prsu

Obrazek 2-5: Mezoteliom

Obrazek 2-6.: Bronchogenni karcinom

SHRNUTI KAPITOLY

Nemoci dychaciho systému délime na nemoci hornich a dolnich cest dychacich, na nemoci
plic (zmény vzdus$nosti, zdnéty a naddory) a nemoci pohrudnice. Dilezité jsou znalosti fyzio-
logie dychani (frekvence, obranné mechanizmy, fizeni dychani, stalé pH).
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KONTROLNI OTAZKA 5

1.

> »

o ©® N w

Periodické dychani je stfidani ................... pauz s riizn¢ hlubokymi ................., je

pii poSkozeni ..........cccociniiiniennn

. Asthma bronchiale je ........... dusnost ................. ptivodu vyvolana .............

bronchl, vazne ........ccccceveeeenn. ..

Nejcastéjsim onemocnénim HCD jsou ............cvvveiveieeinieenee,
Sinusitida & ZANESE ..ot
Intersticialni emfyzém u déti mize zavinit laik ......................
K povrchovym zanétim plic patfi ............. Qe
25 % nadort plic tvoii ................. , 75 % tvort oo
Pleuritidy jsou ............ 4y COZJ€ eriannnnnn blana.

Koufeni je / neni jedna z pfi¢in vzniku bronchogenniho ca.
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3 PATOLOGIE MOCOVEHO SYSTEMU

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Ledviny (ren, nefros) tvoii filtraci krevni plazmy v cévnich klubi¢cich (glomerulech) moc,
ktera je vyvodnymi cestami mocovymi odvadéna z téla. Vliv na filtraci ma i TK, pokud kles-
ne pod 8 kPa, filtrace ustava. Uprava primarni moci na mo¢ definitivni se d&je v kanélcich
(tubulech) nefronu. Proximalni tubuly resorbuji vodu, Na, glukézu a dalsi ionty. Nékteré latky
jsou zde aktivné vylucovany (exkre¢ni Cinnost ledvin).

Opct rozdélime tuto kapitolu na nemoci ledvin a vyvodnych cest moCovych, kratce se
zminime o ¢innosti a hlavnich funkcich ledviny.

Lt

51 | CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e Rozlisit mezi nefrézou a nefritidou
e Poznat klinické projevy rendlniho selhani

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Azotémie, extrarendlni urémie, antidiureticky hormon, diabetes insipidus, aldosteron,
renin, angiotenzin, polycystoza, hydronefréza, nefroticky syndrom

CAS POTREBNY KE STUDIU

KdyZ umite anatomii a fyziologii, pijde ndm to jak po masle — 1 hodina bohat& postaci.
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Obrazek 3-1: Glomerulus s pouzdrem

plivodnd tepankea cévni pal advodnd tepenka

oewnni sk
Bowmannova vetky

vimitini lizk
Howmunrnews vwotks

cévni kiub ko

adutup ledvinovihe
kondlku
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Obrazek 3-2: Nefron

stefonj konolak
I. fadu

stofeny kandlsk
Il iddu
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leduinavé til[sl:u_
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L

PR I o I S e i
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3 PATOLOGIE MOCOVEHO SYSTEMU

SAMOSTATNY UKOL 3

Zopakujte hlavni funkce ledvin:

1. vyluCovani odpadnich produktii metabolismu (definuj clearenc), detoxikace 1¢k,

2. udrzovani stdalého vnitiniho prostiedi (antidiureticky hormon — diabetes insipidus,
aldosteron — vstiebavani Na a vyluCovani K, renin + angiotenzin, erytropoetin)

3. udrzovéani acidobazické rovnovdhy ( pH 7,35 — 7,45 naraznikovy systém:
bikarbonaty a nebikarbonaty). Metabolicka acidoza x alkaloza.

3.1  Funkce a selhani ledvin

UCHYLKY MNOZSTVIi A SLOZENI MOCI
Mnozstvi: diuréza, polyurie,oligurie, anurie, polakisurie, dysurie

Slozeni: hematurie, proteinurie, glykosurie, hemoglobinurie, bilirubinurie

e Selhani ledvin (renalni insuficience) pii t€Zkém posSkozeni ledvin vznika Uplné
neschopnost vylu¢ovat odpadni latky hlavné dusikaté povahy

a) laboratorni nalez —1 urea, kreatinin, kyselina mocova, | pH, hyperkaliémie,
anémie, oligurie az anurie, v moci bilkovina, erytrocyty, leukocyty, bakterie

b) klinické priznaky — urémie s otoky, hypertenze, bolesti hlavy, zvraceni, foetor
uremicus, slamova barva kize, krvacivost, edém mozku a plic, chemicky zanét s
projevy enteritis, colitis, pericarditis, osteomalacie, hypokalcémie, psychické
poruchy az koma, kfece, smrt.

urosepse — urémie komplikovand infekci mocového Ustroji

Akutni selhani ledvin se projevi nahlou oligurii az anurii.
Vznika pfti:
o toxickém poSkozeni ledvin z rznych pfi¢in (otravy, Sok)
e poruchach krevniho obéhu — extrarenalni urémie

Chronické selhani ledvin spojené se syndromem urémie. Klinické ptiznaky jiZz uvedené
nahote.

Je to kone¢né stadium chronickych nemoci ledvin, kdy zanikaji nefrony (pyelonefritis, glo-
merulonefritis). Krev mlizeme odistit dialyzou, je mozZna i transplantace ledvin.

Akutni nefriticky syndrom — v krvi krev, proteiny, 1 TK. Provazi akutni zanéty ledvin -
Casto alergicka pficina (Iéky, infekce).
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Nefroticky syndrom — masivni vylu¢ovani bilkovin moci, jejich pokles v plazmé, tvorba
otokt, hyperlipidémie a lipidy v moc¢i. Casto u zanét glomerult.

NEZAPOMENTE NA ODPOCINEK

Nejvyssi ¢as na pauzu, je toho naraz piili§ mnoho.

KONTROLNI OTAZKA 6

1. Normalni denni diuréza je primérné ......... ml.
2. Casté moceni se NAZYVA ...........cccc......
3. Ovlivni funkce ledvin TK: ano / ne ¢im?
4. Akutni selhdni ledvin je zptisobeno(vyber z moznosti):
a) transfuzi inkompatibilni krve,
b) crush syndromem,
¢) postupnym ubytkem nefronti,
d) dehydrataci,
e) hnisavymi zanéty ledvin,

f) toxickymi latkami

5. Vylucovani bilkoviny mo¢i zplisobi extrarendlni urémii: ano / ne
6. Nefroticky syndrom se projevi masivnim vylu€ovanim .......... moci,
ubytkem.................. v plazmé¢ a tvorbou .............

3.2 Nemoci ledvin

Malformace - aplazie, hypoplazie, podkovovita ledvina, dystopie.

Cirkulaéni poruchy — nefroskleréza, infarkt ledviny, diabeticka glomeruloskleroza.
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Obrazek 3-3: Dystopie ledviny (pod Obrazek 3-4: Jizvy po infarktech ledviny
bifurkact aorty)

LIHLERIRIAT L
b | J k

u""'i it
52707

3.21 Zanéty
¢ Glomerulonefritidy — nehnisavé zanéty glomerull, vétSinou na zéklad¢ patologické
imunitni reakce

o akutni (poststreptokokovd) — casto déti a mladi lidé. Projevy: rendlni otoky,
proteinurie, hypertense. VéEtSinou se vyhoji bez nasledkt
o rychle progredujici — kon¢i za n¢kolik tydnl anurii s urémii a smrti
o chronické — nemusi predchazet akutni faze, prib¢h je letity.
Laboratorné je proteinurie, hematurie. Mlze se objevit nefroticky syndrom.
e Nehnisavé intersticialni nefritidy: napt. u spaly a cytomegalovirové infekce. V
intersticiu jsou lymfocyty.

e Hnisavé intersticialni nefritidy = pyelonefritis, jde o bakteridlni zanét (cesta
ascendentni nebo descendentni /hematogennc)

akutni x chronickd (svrastéla ledvina s rendlni insuficienci a sekundéarni hypertenzi)
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Obrazek 3-5: Glomerulonefritida

i

Obrazek 3-6.: Akutni pyelonefritida

2 |

3.2.2 Cysty, nefrézy a nadory ledvin
o Cysty — ojedinéle nebo mnohocetné (cystdza)
Mikrocystoza — jiz od narozeni, déti brzy umiraji

Makrocystdza — u dospélych, ale zdklad je dédicny. Cysty se béhem zivota zvétsuji a
znemozni dalsi funkci ledvin.

e Nefrézy - difuzni poskozeni ledvin nezanétlivého plivodu s pfevahou poskozeni
tubulu. Je ptitomen nefroticky syndrom!
Chronicka: amyloidova nefréza, myelomova nefroza, diabetickd nefréza (epitelie
jsou plné glykogenu).
Akutni: proximdlni tubuly jsou poskozeny toxickymi latkami - sublimatova nefroza,
fenacetinova (po analgeticich), cholemicka nefrdza (pii ikteru).

Akutni §okova nefroza: je poSkozen distalni tubulus (hemoglobin pfi Spatné transfuzi,
myoglobin u zasypani)

Hydronefréza — obstrukce odvodnych mocovych cest. Panvicka se rozsifuje, parenchym
ledviny atrofuje, vznika vakovita ledvina, ktera je nefunk¢ni. Komplikace — zanét.

e Nadory ledvin
o benigni — adenomy
o maligni
adenokarcinomy — jsou nejcastéjsi, metastazuje hlavné Zilnim systémem do plic,

34



3 PATOLOGIE MOCOVEHO SYSTEMU

Casto jsou pozdni metastasy po létech od odstranéni nadoru (Grawitziv,
svétlobunécny nador),

nefroblastom (Wilmstv nador) v détském véku, velmi maligni.

Obrazek 3-7: Grawitziiv nador Obrdazek 3-8: Hydronefroza

SHRNUTI KAPITOLY

Nemoci ledvin jsou pfedevs§im zanéty a to bud’ zanéty glomeruli (¢asto projev patologické
imunity) nebo intersticia (hnisavy x nehnisavy).

Souhrny pojem nefréza se pouziva u riznych nezanétlivych nemoci, postihujicich tubuly
(proximalni x distalni). Co je vyvoldvajicim momentem Casto udava oznaceni - ptidavné jmé-
no u nefroz.

Dale sem patii vyvojové tchylky, cévni zmény, obstrukéni postiZeni, tvorba dutin — cyst a
samoziejme také naddory. Svétlobunéény adenokarcinom patii mezi nadory se Spatnou progno-

Zou.
1l

KONTROLNI OTAZKA 7

1. Infekce se do ledvin dostane bud’ ................ nebo vzestupng ............ooeiiiinnn.

2. Pyelonefritidu fadime k ... zan&tim.

3. Akutni glomerulonefritida je Castd u .............. po ............. infekci, ma ......
.......... prognozu.

4. Nefroskler6za je postizeni ledvin v disledku ............cccceeeeee ... zmEn.

5. Vyjmenuj nejmeéne tii typy NETIOZ: ....cceeviiiiiiiieiieee e

6. Nefroticky syndrom se vyskytuje u:
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a) hydronefrézy
b) pyelonefritidy
c¢) nefrosklerdzy
d) adenomt ledvin
e) nefrozy

f) dystopie ledviny

3.3 Nemoci vyvodnych cest mocovych

Nemoci vyvodnych cest mocovych mohou vyrazné€ ovlivnit funkce ledvin, zejména kdyz
narusuji normalni odtok moce.

¢ Konkrementy — urolitiaza (vcetné komplikaci — viz Obecna patologie) miize vést az
k hydronefrdze a tlakové atrofii ledviny.

o Zanéty jsou nejéast&ji: pyelitis, ureteritis, urocystitis, uretritis. Casto bakterialni s
polakisurii a dysurii.
gonorrhoea — kapavka je hnisavy zanét vyvolan Neisseria gonorrhoeae, prendseny
pohlavnim stykem. Svym vzestupnym $ifenim mtze vyvolat sterilitu.

o Hyperplasie prostaty — zvétSeni prostaty pii snizovani produkce testosteronu.
Prostata deformuje a zuzuje uretru, zhorSuje se vyprazdiovani mocového
méchyte. Ten se zcela nevyprazdni — hydronefroza, infekce.

e Nadory: papilomy a papilokarcinomy v mocovém méchyti (u muzi 3x castéji, vliv
koufeni), adenokarcinomy v prostate, ¢asto metastazuji do kosti .

Obrazek 3-9: Hyperplazie prostaty, hemo- Obrazek 3-10: Karcinom mocoveho méchy-
ragicka cystitis A
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4 PATOLOGIE TRAVICIHO TRAKTU

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Travici systém se podili na zajisténi stalosti vnitiniho prostiedi a na vyZzivé organizmu tim,
ze mechanicky a chemicky (pomoci enzymil) zpracovava potravu (traveni), vstiebava do krve
potiebné latky véetné vody a mineralt (resorpce) a nékteré latky vyluCuje (sekrece). Pii zpra-
covani potravy se uplatni fada reflexii, na ¢innost autonomniho nervstva ma velky vliv psy-
chicky stav ¢lovéka 1 jeho emoce.

Zjednodusené¢ je travici systém trubice, kterd zacina dutinou ustni, prochazi jednosmérné
celym trupem a kon¢i otvorem fitnim. Tato trubice méfi u zivého ¢loveéka cca 5 m, k ni jsou
svymi vyvody piipojeny tzv. hutné (parenchymat6zni) organy — zlazy. Nékdy pouzivame pro
cely trakt vyraz ttroby (viscera).

1l

CILE KAPITOLY 4
Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Rozli$it vyznam trubicovych a hutnych organii
e Rozpoznat nadhlou ptihodu bfisni
e Diagnostikovat malabsorp¢éni syndrom
e Urcit nemoci slinivky bfiSni
KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Enterokolitida, ileus, peritonitida, mukoviscidoza, cirh6za, detoxikace, fulminantni, hepa-
torenalni syndrom, strangulace,

CAS POTREBNY KE STUDIU

Jde o velmi rozsahl¢ ucivo, na kazdou z 8 podkapitol budeme potiebovat zhruba 30 — 45
minut; hodné zalezi na znalostech z anatomie.
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41 Poruchy €innosti obecné

Zvraceni (emesis, vomitus) ochranny reflex odstraiiujici ze zaludku nebezpecné latky.
Ptedchazi ho nauzea. Zvraceni periferni x centralni (dehydratace).

Dysfagie — obtizné, namahavé polykani (angina, nadory, tlak z okoli — zvétSena S§titna
zlaza).

Odynofagie — bolestivé polykani.
Pyrosis - paleni zéhy.

Priijjem (diarea) — Casté vyprazdiiovani fidké neformované stolice. Riizné pficiny, akutni x
chronicky prijem, tenezmy. Steatorea = obstrukéni ikterus.

Zacpa (obstipace) — opak priijmu, poruchy nervového zasobeni,| napli stieva, prekazky
v pruchodnosti — ileus (sttevni nepriichodnost).

Malabsorpéni syndromy — soubory piiznaki, které Ize odvodit z nedostatku Zivin a vita-
minl. Tyto syndromy jsou patogeneticky odlisné, proto se klinické pfiznaky lisi.

4.2 Nemoci dutiny ustni a jicnu

a) NEMOCI DU

e Zanéty — rtizné piiCiny a rizné typy (viz Obecna patologie)
Stomatitis, gingivitis, cheilitis, glossitis. Stomatitis aphtosa — tvorba puchytkl a viidkl
Herpes labialis — herpesvirus, ¢asto pti oslabeni imunity
Koplikovy skvrny — u spalni¢ek

Soor (moucnivka, monilidza) — vyvolana kvasinkou rodu Candida albicans, pfi oslabeni or-
ganismu — komplikuje jiné t€zké choroby (nadory, AIDS). Mize generalizovat.

Malinovy jazyk — jazyk je jasné Cerveny, vyhlazeny u spaly nebo anémii.
Povlekly jazyk — povlak bakterii a epitelii u lidi nepfijimajicich potravu
Leukoplakie — prekancerosa

Karcinomy dutiny Ustni — nejcastéji spinocelularni karcinom — karcinom jazyka je velmi
zhoubny

Caries — zubni kaz, celosvétove nejrozsifenéjsi nemoc!
Pulpitis — zan€t zubni dfené pfi progresi zubniho kazu

Periodontitis, periostitis — zanét ozubice a okostice

38



4 PATOLOGIE TRAVICIHO TRAKTU

Paradentosis — chronicky zanét dasni a tkani kolem zubu, vede k uvolnéni zubu a vy-
padnuti.

Tonsillitis (angina) — zanét mandli

o hnisava ( hemolyticky streptokok — komplikace — revmaticka horecka,
glomerulonefritis)

o pseudomembranosni u diftérie
o ulceronekrotickd pfi agranulocytdze

Adenoidni vegetace — zbytnéni nosohltanové mandle prevazné u déti

Sialoadenitis — zanét slinné zlazy

Parotitis epidemica — virovy zanét nejcastéji u déti. V dospélosti mtize vyvolat sterilitu
postizenim varlat a ovarii

Sialolithiasis — kameny ve vyvodu slinné zlazy

Nadory slinnych zlaz — pleiomorfni adenom, adenokarcinom slinné zlazy

Anguli infectiosi (bolavé koutky) — pfi hypovitaminoze B2

Scorbut — hemoragicka gingivitis pfi avitaminéze C

PRUVODCE TEXTEM

Jist¢ jste si uvédomili, Zze v dutin€ Gstni mame nejen sliznici (uréi typ epitelu!), ale také
velké a malé slinné Zlazy, jazyk a zuby. U vSech téchto odliSnych struktur se vyskytuji pre-
devsim nadory a zanéty, ale také malformace (hlavné rozstépy) a cysty.

b) NEMOCI JICNU

Oesophagitis corrosiva — poleptani kyselinou (koagulace) nebo louhem (kolikvace) —
stenosa.

Perforace — prodéravéni, komplikace — mediastinitis a sepse.

Gastroesofagealni reflux — vraceni kyselého zaludecniho obsahu do jicnu (pyrosis).
Vznika zanét az vied jicnu + komplikace.

Atrézie — vrozena nepruchodnost jicnu.

Achalasie — vrozend ménécennost kardie, jejiz svérac je trvale stazeny, jicen je dilatovan
( megaezofagus), moznost aspirace potravy do plic.

Hiatova hernie (kyla) — Zaludek pronika kolem jicnu do hrudniku. Projevy — reflux nebo
usktinuti zaludku.

Syndrom Mallory-Weiss — podélné trhliny distalni ¢asti jicnu pii Gporném zvraceni —
alkoholici.

Barrettiiv jicen — premaligni zména sliznice jicnu (intestinalni metaplazie).

Jicnové varixy —u cirrhosy jater.
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Nadory jicnu — nejcastéji spinocelularni karcinom (90 %), v okoli kardie adenokarcinom.
Vznika tézka kachexie z inanice, proriistd do okoli, metastazuje do jater.

Obrazek 4-1: Stendza jicnu po Obrazek 4-2: Divertikl jicnu
poleptani s

Obrazek 4-3: Karcinom jazyka
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4.3 Nemoci zaludku

K ZAPAMATOVANI 4 m

Zaludek je vakovity organ, ktery se sklada z &esla (kardie), téla Zaludku (fundus) vratni-
kové dutiny (antrum pyloricum) a vratniku (pylorus). Zlazky Zaludku tvoii kyselinou solnou a
pepsinogen, ktery se méni na pepsin. Také se zde tvofi vnitini faktor (umozni vstiebani vita-
minu B12 v tenkém stieve).

1l

e Poruchy ¢innosti Zaludku

Pylorospasmus — trvalé stazeni pyloru, Casto vrozené.

Ructatio — fihani, pozor u novorozencti — aspirace potravy!

Vomitus psychogenni — pohled na odporné véci, hysterie, mentalni anorexie
Pyrosis — paleni zahy pti nadmérné kyselosti zalude¢ni §tavy

Singultus — Skytavka, kieCovité stahy branice pifi drazdéni brani¢niho nervu (sousto, na-
dor).

e Poruchy sekrece Zaludeéni §tavy

Hyperacidita — tvorba vétsiho mnozstvi HCI, je u akutni gastritidy, viedi.
Hypoacidita — sniZzena tvorba HCl
Achlorhydrie — HCI neni pfitomna

Achylie — neni HCI ani enzymy. Byva u chronické gastritidy, perniciozni anémie, karcino-
mu zaludku.

o Zanéty zaludku (gastritis)
Klinicky bezptiznakové nebo s bolesti, pfipadné zvracenim. Obecné prubéh akutni nebo
chronicky.

o AKutni — pfi¢iny jsou rizné, mnohdy probiha jako akutni gastroenteritis —
zvraceni, prijem, teplota, casto infekce sa/monelami
Erozivni gastritida — zvraceni krve (u alkoholikl)

o Chronicky — vede k atrofii sliznice a metaplazii epitelu pii chronickém pisobeni
Skodliviny, Casto pti infekci Helicobacter pylori (u vice jak 50 % dospélych).
Postizena je pyloricka ¢ast zaludku.

Autoimunni gastritida — vznik protilatek proti bunkam sliznice, je nedostatek
vnitiniho faktoru — vznik perniciozni anémie a 1 riziko karcinomu.

Hemoragicka gastritida — Cetné krvacejici eroze (postiZzena jen sliznice), pacient
muze vykrvacet. Vznika pfi Soku, u¢inkem 1¢ék1, alkoholem.
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¢ Viedova onemocnéni

Ulcus — vied (defekt pronika ptes svalovinu sliznice do hlubsich vrstev stény zaludku).

Priciny: stres, Sok, popaleni, urazy hlavy, 1éky (kortikoidy, aspirin!), Helicobacter pylori,
dédicnost.

Recidivy — Casto na jafe a na podzim.
Akutni vied — kruhovy, ma ostré okraje.

Chronicky vied — pepticky, ma navalité okraje, spodina zasahuje hluboko do stény. Casto je
v jeho okoli zmnozené tuhé vazivo — kalozni vied.

K ZAPAMATOVANI 5

Viedova choroba Zaludku — je méné Casta, boli po jidle, Castéji perforuje a malignizuje.

Viedova choroba duodena —je castéjsi, boli na lacno, penetruje do pankreatu, nema-
lignizuje.

Komplikace:

Krvaceni — hematemesa, meléna. Pacient muze vykrvacet.
Penetrace do okolnich organti — pankreas

Perforace do dutiny bfi$ni — hnisava peritonitis a smrt
Jizevnata sten6za — nepriichodnost pyloru

M .

Malignizace — ulkuskarcinom

e Nadory Zaludku

o Benigni — adenomy tvaru polypii, lelomyomy, neurinomy aj.

o Maligni - vétSinu tvofi adenokarcinomy. Jsou pomérné casté, vice u muzd.
Komplikaci byva kachexie, krvaceni. Metastazuji do jater a uzlin dutiny bfisni.
Prognoza neni zvlast ptizniva — vétSina pacienta prichazi pozde.

Makroskopicky se dé€li na Ctyfi typy:
a) karcinom polypovity — nad povrch se vyklenuje kvétakovity nador
b) karcinom miskovity — navalité okraje a vklesly stfed
¢) karcinom viedovity — vzhled chronického viedu — ulkuskarcinom
d) karcinom difuzni — difizné ztluStuje sténu
Krukenbergeriiv nador — karcinom zaludku infiltruje ovarium, Zeny ptijdou nejprve ke gy-
nekologovi.

MALT — lymfomy — asi 40 % lymfomu vznika mimo uzliny, ¢asto v Zaludku, tenkém a tlus-
tém stfeve. VEtSinou jde o lymfomy B tady.
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Obrazek 4-4.: Krukenbergeruv nador Obrdazek 4-5: Chronicky pepticky vied

PRUVODCE TEXTEM

Ve zdanlivé malém jednoduchém organu mame mnoho nemoci; jednu skupinu tvoti poru-
chy funkéni (peristalticka ¢innost nebo sekrece), druhou pak zmény organické (zanéty, eroze a
viedy, v neposledni fad¢ nadory).

KONTROLNI OTAZKA 8

1. Mouc¢nivka (soor) je zptusobena ...............; ¢astdu............nebo ............... 0sob.

2. Anginaje ........cooevveeiieeee veeeeneeeeee.. VODIASE L

3. Hiatova hernie je stav, kdy .......cccovveveeee .. se dostane otvorem ................... do
AUEINY © ot e

4. Pylorospasmus je vrozené / ziskané zazeni vratniku.(vyber spravné tvrzeni)

. Neptitomnost HCL v zaludeCni STAVE SE NAZYTVA .......oiieiiieeiieeieeeieeee e e eee e

. Akutni gastroenteritis j& ..............cecciieiiiieiiieeeeeeneeeaea ..., Casto  vyvolany

NS ) 0] [ Y IR

7. Eroze je .................. poskozeni .............cccceceeeennn....., vied pronika pod
.................. (4 [0 IR (<)1) A
8. Vyjmenuj nejméné tfi komplikace Zaludecnich viedl .........cccoocerviniininiiniincnnicnen,
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9. NejcastéjSim zhoubnym nadorem zaludku je (vyber spravné tvrzeni):

a) dlazdicobunécény ca,
b) sarkom,

¢) lymfom

d) adenokarcinom

e) leiomyom

f) polyp

44 Nemoci stiev

V tenkém stfevé se dokoncuje traveni a probihd vstiebavani (bud’ piimo do véna portae
nebo nepfimo do miznich cév — chylus). Stievni St'dva obsahuje duilezité¢ enzymy : peptidazy,
lipazy a enteropeptidazu, kterd aktivuje pankreatické enzymy. Peristaltické pohyby smichaji
traveninu se stfevnimi enzymy a tim zlepsi jejich pisobeni. Vzhled stolice je dobrym ukazate-
lem Cinnosti zazivaciho systému zvIast¢ u malych déti.

Ve stfevech jde nejcastéji o zanét, ischemické zmény, vychlipky a poruchy peristaltiky a
samoziejm¢ nadory. Samostatné budou uvedeny malabsorpéni syndromy, u kterych je poru-
cha alespon jedné ze zékladnich funkci traviciho systému (chemické zpracovani potravy,
vstiebavani, sekrece, motilita). Z hlediska chirurga vyc¢lenime nahlé piihody biisni.

Stolice mize byt:

Mazlava, prijmova, hlenovita, krvava, meléna , okultni krvaceni.

e Ischemické zmény mohou postihnout tenké i tlusté stievo pii okluzi truncus
coeliacus, horni a dolni tepny mezenterické. Vznikd hemoragicka infarzace
s vaznymi nasledky (ileus, peritonitida). PfiCina: ateroskler6za, embolie nebo stlaceni
okruzi s cévami (uskfinutd kyla). SniZeny pritok krve pii Soku ma za nasledek
viredy, pablanové zanéty stejné jako skleroticka ischemie.

Obrazek 4-6: Hemoragicka infarzace Obrazek 4-7: Pablanova kolitida
S = 1 . = 'ﬁ
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e Zanéty stiev jsou nejcastéjsi, z riznych pfi¢in a v rizném rozsahu:
enteritida , colitida, apendicitida, proktitida a jejich kombinace (gastroenteritida,
enterokolitida). Typy zanéti na sliznici umite z obecné patologie.
Enteritidy u novorozenciu (kojencil): t€zky priubéh - malo vyvinutd imunita, epitel
stfeva je snadno prostupny pro bakterie a toxiny.
Bacilarni dyzentérie — vyvolan shigelami (infikovana potrava). Postizeno je hlavné
tlusté stfevo, na sliznici pablany, pozdéji ulcerace, které se hoji. Klinicky: hlenovité
prijmy, krvaceni do stolice, teploty.
BriSni tyfus (typhus abdominalis) — vyvolan salmonella typhi. Je postiZzena
lymfatickd tkan stfeva s tvorbou viedl a jizvenim stfeva. Klinicky: prijmy, sepse,
moznost krvaceni z viedu, perforace a peritonitidy. Vznik bacilonosiéstvi!
Cholera rozsahly vyskyt (endemie az pandemie). Piivodce Vibrio cholerae — tvori
endotoxin, ktery zpiisobi nadmérné vylucovani vody a minerall. Klinicky: vyrazné
prijmy (vzhledu ryzového odvaru) s dehydrataci.

Obrazek 4-8: Strevni zmeény u tyfu Obrazek 4-9: Divertikuloza

el il o

Enterotoxikézy — plisobi zde toxiny stafylokokti, botulotoxin; velmi prudce probihajici
zazivaci ptiznaky brzy po jidle. ! kontaminace jidla nakaZzenymi osobami!

Appendicitis — akutni patii mezi NPB (nahl¢ piihody btisni). Nutnd vcasna chirurgicka th.
Chronické vede k obliteraci lumen.

o Idiopatické zanéty
Crohnova choroba — granulomatozni zanét celé stény nejcastéji v termindlnim ileu,
lumen stfeva je zGzeno, tvofi se pistéle, Casto ileus. Nejcastéji se projevi ve druhé a
treti dekadé. Etiologie nezndma —genetika?
Ulcerozni kolitida (colitis ulcerosa) — jen v tlustém stfevé a kone¢niku, na sliznici se
tvoii viedy. Etiologie je neznamd. Klinicky hlenovité prijmy s krvacenim.
Na sliznici se tvofi zanétlivé pseudopolypy a dysplasie sliznice = prekancerdza.
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SAMOSTATNY UKOL 4

Jak se projevi akutni apendicitida? Kam mohou bolesti vyzafovat? Jaké mohou byt

komplikace? Co je to perforace?

Obrazek 4-10:Ulcerdzni kolitida Obrazek 4-11: Crohnova choroba
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o Divertikuly — vychlipky stény stfeva do mesenteria. Vrozené jsou mén¢, vice ¢asto
ziskané nepravé (pseudodivertikuly), jde jen o vychlipku sliznice. Casté jsou na
sigmatu a sestupném tracniku. Hromadi se v nich stolice, pii zanétu (divertikulitida)
vznikaji abscesy, pistéle s peritonitidou. Pti hojeni dochdzi ke stenose.

e Megakolon — rozsifeni tlustého stteva > 6 — 7 cm. Jde o vrozenou poruchu
nervového zdsobeni, vznika ptekazka pro peristaltické pohyby, vdzne vyprazdilovani
(Hirsprungova choroba).

o Nadory stirev
o Benigni

Adenom — nejCastéj$i na tlustém stfeveé, Casto mnohotny vyskyt — polypdza
(prekanceroza).

Leiomyom a neurofibrom — tenké¢ stievo.

Maligni

Adenokarcinom — kolorektdlni, je nejCastéj§i u starSich lidi, stfidd se zacpa
a prijem, jsou poruchy defekace, krev ve stolici (malé ptiznaky!). Mize zplsobit
neprichodnost, prortst do okoli. Metastazuje do uzlin dutiny bfisni a do jater, plic
a kosti. Riziko jeho vzniku souvisi s potravou — prevence! Také Casto vyrusta
z polypt, které by se mély preventivné odstranit.

Maligni lymfom — vzéacnéjsi, hlavné v tenkém stieve.

Karcinoid — pomémé vzacny, vice v tenkém stieveé, roste invazivné, muze
metastazovat a byt hormonalné aktivni.



4 PATOLOGIE TRAVICIHO TRAKTU

Obrazek 4-12: Polypoza stieva Obrazek 4-13: Adenokarcinom stieva

NEZAPOMENTE NA ODPOCINEK

Dej si pauzu, né¢im dobrym napli Zaludek a stfeva.

441 Malabsorpéni syndrom, NPB

a) Malabsorpéni syndrom

K ZAPAMATOVANI 6

Néazev (mal — Spatny, nespravny + absorpce — pohlcovani, vstiebavani) zahrnuje celou $ka-
lu riznych klinickych ptiznakt, které se projevi u déti ,, neprospivanim® tj. snizenim
hmotnosti, zpomalenim rastu, bledosti a prijmy.

e Primarni malabsorpéni syndrom — jde o vrozené nebo ziskané enzymatické defekty
v kartaCovém lemu bunék sliznice tenkého stieva; vazne vstiebavani disacharidu
a proteind.

Nedostatek /aktdazy - nemocni nesnasi mléény cukr, jsou vodnaté prijmy.

Gluténova enteropatie ( celiakalni sprue) — intolerance lepku z obili = alergie na
rostlinnou bilkovinu. Zmény sliznice jsou pfechodné — Giprava po bezlepkové dieté.

e Sekundarni malabsorpéni syndrom — pfi¢ina mimo stfevni sliznici, je vyvolan
nemocemi jater, pankreatu, parazity, léCbou cytostatiky.
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Obrazek 4-14: Zmeny sliznice streva pri Obrazek 4-15:
malabsorpci (vpravo u celiakie) -

b) Nahlé p¥ihody bisni (NPB)

K ZAPAMATOVANI 7

Jde o akutni stavy ohrozujici zZivot pacienta a vyzadujici chirurgicky zékrok. Jsou provaze-
ny bfiSnimi bolestmi. Spoleénym znakem je drdzdéni pobfisnice s rozvojem peritonitidy, ile-
em a Sokem.

Do NPB radime:

o Ileus: stievni neprichodnost, je zastava vétru a stolice, bolesti biicha, zvraceni, Sok.
Neléceny ileus vede ke smrti pacienta!

4

a stolice ur¢itou dobu odchazeji.
Ileus nizky — neprichodnost v dolni poloving stieva, 1ze jej diagnostikovat 1épe.

1. Ileus mechanicky:
a) obturacni — ziiZeni stieva zanétem, nddorem, vyvojova vada, mekoniovy ileus
b) strangulacni ileus — zaskrceni stfeva vcetné cév vede k hemoragické infarzaci s

prunikem bakterii a peritonitidou. Vznikd uskfinutim vazivovym pruhem po
ptedchozi operaci, nebo uskfinutim v kylnim vaku

volvulus — otoceni klicky stieva kolem pticné osy
invaginace — vchlipeni sttevnich kli¢ek do sebe —u déti
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2. lleus funk¢éni:
a) paralyticky — ochrnuti stény stfeva po operaci nebo pfi peritonitidé
b) spasticky — stah stfeva napt. v okoli zanétu

3. Ileus cévni: tromboza mesenterické tepny — infarzace stieva

e Kyla (hernie): vychlipka pobfisnice, ve které se nachéazi jedna nebo n€kolik stfevnich
klicek, pfipadné i jiné organy dutiny bfisni.
Na vzniku se podili sniZzena pevnost stény bfi$ni a zvySeny nitrobfisni tlak
kyla vnéjsi — vychlipeni ven z biiSni stény
kyla vnitini — vychlipeni do hrudniku, retroperitonea
Na kyle rozezndvame : kylni branku, kylni vak (kiize, bfiSni sténa , peritoneum) a kylni
obsah (omentum, stfevo apod.).
Reponovatelna kyla: obsah vaku se da zasunout zpét.
Nereponovatelna kyla: obsah vaku priroste ke sténé kyly, neni mozno jej vratit zpét.

Podle lokalizace:

hernia inguinalis — tfiselna

hernia scrotalis (muZi) seu labialis (zeny)

hernia femoralis (stehenni) — podél stehenni tepny

hernia umbilicalis (pupecni) — u Zen, které Casto rodily

hernia diaphragmatica — brani¢ni, vrozena vada (nevyvin brénice), bfiSni orgdny utlaci
plice

Obrazek 4-16: Paralyticky ileus Obrazek 4-17: Branicni kyla
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NPB miize také vyvolat:

Appendicitis

Cholecystitis — komplikace je perforace s biliarni peritonitidou, cholangoitis jaternich
zluCovodi s abscesy v jatrech a sepsi.

Akutni pancreatitis
Perforace viedu (tumoru)
Mimod¢lozni t€¢hotenstvi s rupturou vejcovodu — krvaceni do dutiny biisni.

KONTROLNI OTAZKA 9

1. Okultni krvaceni je ......... s eeineenn VE vriiiiiennnn prokazujeme jen ...............

hemokult
2. Mechanicky ileus vznika pfi (vyber spravné tvi):

a) volvulu
b) nervové paralyze
c) operaci
d) obturaci nadorem
e) spasmem svaloviny
3. Kyla je ............. pobfisnice, ve které se nachazi ........ nebo vic ............ ,

popiipad€ 1jiné ..........oovvviiniieiiee

4. Na kyle rozeznavame: kylni .......... kylni .......c.oco..ooakylnd oo

5. U branicni kyly je ........... casti .......... , do hrudniku se dostanou ........
Zeviiiinnn.

6. Bacilarni Uplavici vyvolaji ......... ,pacient ma ............ prijem, ...... ... ve stolici
avysoké .............

7. Cholera vyvola endemii (pandémii): ano / ne

8. U celiakdlni sprue pacient nesndsi ............... A , uplatni se
................ dieta
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4.5 Nemoci pobfriSnice

K ZAPAMATOVANI 8 m

Nezapomen, pobfisnice je serdzni blana a k jejim nejcastéj$im nemocem patii zanéty, které
mohou pacienta i usmrtit. Po operacich v dutiné bfi$ni je vzdy fibrin6zni zanét, mohou se tvo-
fit sristy (adheze).

Akutni peritonitis: ¢asto je bakteridlni, exsudat je riizny. Je difizni nebo ohranicena.

Sterkoralni peritonitis — vyliti obsahu stfeva, hnilobné bakterie ze stolice plisobi toxémii.
Pticina zanétu je opét rizna.

Produktivni peritonitis — pti fibrinovém exsudatu vznikaji srusty (NPB).
Ascites = tekutina v dutiné bfisni.

Hemoperitoneum = krev v duting bfi$ni (Urazy).

Pneumoperitoneum = vzduch v dutin¢ bfi$ni — Grazy, perforace viedu.

Cholascos = zlu¢ v dutin€ bfisni.

Nadory: vétsinou sekundarni — zaludek, stfevo, ovarium — karcinéza.

Mezoteliom je primarni — vzacny (azbest6za?).

Obrazek 4-18: Hemoragicky vypotek Obrazek 4-19: NPB - zaSkrceni stieva sriis-
T tem

»
-
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4.6 Nemoci pankreatu

K ZAPAMATOVANI 9

Slinivka bfi$ni (pankreas) je Zlaza se zevni a vnitini sekreci. Velmi G¢inné travici enzymy
se aktivuji aZ v duodenu nebo jsou obaleny membranou, kterd mizi aZ ve stfevé.

Opét za zminku stoji dosti Casté zanéty, naddory a cysticka fibroza pankreatu.

o Akutni pankreatitida (akutni hemoragick4 nekréza pankreatu)

Velmi prudky zacatek (i z plného zdravi). Zanét je vyvoldn samonatrdvenim vlastnimi
enzymy. Nekrozy nici slinivku i tuk v okoli (Balserovy nekrosy). Enzymy se dostanou do
krve a moce (zde se daji prokdzat).

Pric¢ina: zZluCové kameny, alkohol, viry, ischémie
Klinika: nahlé kruta bolest v nadbftisku a v zadech, zvraceni, peritonitis, Sok a smrt.
Casto se nekrosa sekundarné infikuje a vznika absces nebo hnisava peritonitis.

Pokud pacient ptezije, vznika postnekrotickd pseudocysta s fibrosou, DM.

e Chronicka pankreatitida - pfi¢inou je alkoholismus, cholelitidza apod. Vysledek je
fibrosa a atrofie pankreatu, malabsorb¢ni syndrom, DM. U alkoholikl je casto
kalcifikujici pankreatitida, endokrinni systém je neporusen (neni DM).

e Cysticka fibroza pankreatu (mukoviscidoza) je geneticky podminénd tvorba
abnormalné hustého hlenu v pankreatu, slinnych zlazach, dychacim {stroji,
zlucovych cestach, jatrech. Tvoii se retencni cysty s atrofii zlaz. V potu je velké
mnozstvi soli (NaCl).

U novorozencu je ileus z tuhého obsahu stieva — mekoniovy ileus (mekonium =
smolka).

Obrazek 4-20: Akutni pankreatitis
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Obrazek 4-21: Mukoviscidoza slinivky a jater

e Nadory: velmi Casto adenokarcinomy z exokrinni Casti. Prortstinim ca v hlaveé
pankreatu vzniké nebolestivy obstrukéni ileus. Tumor se $ifi do okoli, metastazuje do
uzlin, jater. Prognosa velmi Spatna!

SHRNUTI KAPITOLY

Zde se zabyvame predevsim exogenni slozkou pankreatu, zejména akutné nebo chronicky
probihajicim zdnétem. Samostatna jednotka geneticky podminéné cystické fibrozy se dotyka
nejen slinivky, ale vSech organd, které produkuji v jakékoliv podobé hlen. Velmi zaludny je
karcinom pankreatu, ktery mtze byt dlouho bezptiznakovy; pfi jeho rozpoznani je jiz Casto
metastaticky rozsev.

1l
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KONTROLNI OTAZKA 10

1.

U sterkoralni peritonitis dojde k ........................ s e bakterie ze
......... vyvolaji .....covviviiiieeee
Akutni pankreatitida vznika z ........... zdravi, dojde k ......... slinivky 1 okolniho
...... vlastnimi ......., pacient ma .......... bolesti a miize zemiitna ..........c...ccveeneee.
Vkrvia ..o Prokazeme traViCT .....ccccevvuveeeiieeeiie e e e
. Kalcifikujici chronické pankreatitida je Casta u ............. ,nevznikd pfini............
. Mukoviscidosa je ......... podminéna tvorba abnormalné .......... hlenuv ...............,
V€ ..vvveeveennee... Z1aZach, v L.l USEIOJEL VL @ jINde.

. Karcinom pankreatu ma / nemé dobrou prognozu.

NEZAPOMENTE NA ODPOCINEK

Pauza, pauza, pauza .... ted hned!!

4.7

Nemoci jater

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Tato podkapitola je trochu obsahlejsi, protoze jatra patii k Zivotné dilezitym organiim a
maji v téle Ctyfi vyznamné funkce:

1.
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Reguluji krevni ptitok do dolni duté zily a do pravého srdce (slouzi 1 jako zadsobarna

krve)

. Pfeménuji ziviny z traviciho traktu (tvofi vétSinu plazmatickych bilkovin vcetné

faktorii sraZeni krve, tvoti lipoproteiny a skladuji glykogen).
Maji detoxikacni funkci

. Tvoii zIu¢ (a s ni je z téla odstranén bilirubin, cholesterol aj.)
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CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e rozliSit zanéty jater od cirhdzy
e popsat celkové patologické projevy pti nemocech jater
e posoudit biochemické zmény krve pifi nemocech jater

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Detoxikace, fulminantni, encefalopatie, gynekomastie, hepatorenalni syndrom, varix, ci-
rhoza, ascites

CAS POTREBNY KE STUDIU

30 minut, pokud umite z obecné patologie kapitolu zloutenky.

K ZAPAMATOVANI 10 m

Kromé hlavnich funkci jatra také dovedou:
e Jedovaty amoniak NH3 , ktery vznikl pfi zpracovani bilkovin zménit na nejedovatou
mocovinu (ta se vylouci ledvinami)
e Rozlozit hormony a tak omezovat jejich u¢inky
e Vyrabét teplo a udrZet stalou té€lesnou teplotu

PRO ZAJEMCE 2

Pti jaternich nemocech jsou celkové projevy:

unava, celkova slabost, 1 krvacivost, zapach z ust, u muza Zensky vzhled ochlupeni a gy-
nekomastie, u zen amenoroa, ¢asto zloutenka.
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Pfi jaternim selhani se objevi:

Hypoproteinemické otoky, ascites, poruchy psychiky a motoriky (jaterni encefalopatie) az
hluboké bezvédomi (jaterni koma). Selhavaji také zdravé, neposkozené ledviny (hepatorenalni
syndrom).

V Kkrvi je T mnozstvi jaternich enzymi z poskozenych hepatocytti, ¢asto je hypalbuminé-
mie (biochemické vySetieni)

o Cirkula¢ni postiZeni jater
o arterialniho fecisté (infarkt )
o portalniho (vétve extra a intrahepatélni)
o vendzniho (Budd — Chiarri syndrom)
o lobularniho fecist¢ (venostdza az ,,muskatova jatra®)

Obrazek 4-22: Tromboza v. portae Obrdazek 4-23: Drahy méstnani pri
: y - venostdze

"11'?" i

o Zanéty jater jsou:
o neinfekéni (toxické latky, houby, 1€ky, alkohol)
o infekéni (viry, bakterie, plisn¢ a prvoci). Virovy zanét nékdy vyvola nekrézu
velké Casti jaterniho lalicku s tézkym prabéhem (fulminantni hepatitida)

Zanéty (hepatitidy) byly probrany v kapitole Ikterus
Absces jater - solitarni x mnohocetny

V rozvojovych zemich — parazité
Vyspélé zemé — mikroby krevni cestou, zaklinéni kamene — cholangiogenni absces
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Obrazek 4-24: Akutni hepatitis B Obrazek 4-25: Akutni zanet (HBs Ag,

Obrazek 4-26: Chronicky zanét s pre-
chodem do cirhozy

o Jaterni cirhéza (cirrhosis hepatis)

DEFINICE 4-1

Je pfestavba jaterni architektoniky s touto trias: zanik hepatocytli, zmnoZeni vaziva a uz-
lovita ptfestavba zbylého jaterniho parenchymu (tvorba pseudolalacka).
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Tim je zna¢né naruSen tok krve z portalni zily, krev se hromadi pted jatry, stoupa tlak v
portélni zile a otviraji se spojky mezi horni a dolni dutou zilou (jicnové a rektalni varixy,
podkozni caput Medusae). Varixy mohou snadno prasknout a pacient pfitom vykrvaci. Déle
je zvétSend slezina, ascites, vyvoj jaterniho selhani az komatu.

Pticiny jsou rizné (toxické latky, chronicka aktivni hepatitida). Alkoholické cirh6za tvori
60 — 70 % ze vSech cirhoz.

Obrazek 4-28: Kachexie, ascites, subikterus u cirhozy

Obrazek 4-29: Krvaceni z jicnovych varixu
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Obrazek 4-30: Drobnouzlova cirhoza Obrazek 4-31: Hepatom v cirhoze

e Nadory jater:
o Benigni — kavern6zni hemangiom, adenom (oralni antikoncepce)

o Maligni - karcinom hepatocelularni, je vzacngjs$i, Casto vznikd v cirrhdze,
metastatické nddory — velmi Casté z GIT, prsu, plic, ledvin

Obrazek 4-32:Kavernozni hemangiom Obrazek 4-33: Metastazy ca v jatrech
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SHRNUTI KAPITOLY

Velky rozsah onemocnéni jater pfipadd na zanéty (hepatitidy) zejména virové, vyvolané
riznymi typy virt (A, B, C, D, E, F) s riznym pribéhem a prognézou. Nékteré z nich mohou
probihat fulminantné nebo postupné piejit az do cirhozy s jaternim selhanim a smrti. Nej-

v

Cast&jsi je alkoholicka cirhdza, méné Casto napt. biliarni cirhoze, kde jsou poskozeny drobné
zluovody v jatrech. Opét hrozi smrt pacienta napft. pii krvéaceni z jicnovych varixi. Z nadort

wev

KONTROLNI OTAZKA 11

l.
2.

Hepatitidy jsou ............ nebo .............. , které jsou nejcastéji vyvolany ..............
Absces jater vyvolaji ......... , které tvofi boubel (........... ), dale také ............
kameny nebo .................., ktefi se $ifi ................... cestou.

. Fulminatni hepatitida probiha: rychle / pomalu

. Nemoci cévniho fecisté délime na skupiny: dvé til Ctyfi ned¢lime

. Definuj cirhézu:

. Do jater Casto metastazuji NAdOTY Z: .......o.oiiiiiiiiiii e

. Ma cirhoza vztah ke karcinomu: ano / ne

NEZAPOMENTE NA ODPOCINEK

Ze by pauza? Tak to zkuste! ©
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4.8 Nemoci zluéniku a zlu€ovych cest

Tvorba kamenii — probrana v Obecné patologii i s pfi¢inami vzniku a komplikacemi.

Obrazek 4-34: Cholecystolitiaza Obrazek 4-35: Ileus ze zlucovych kamenii

Obrazek 4-36: Cholangoitis a tvorba absce- Obrazek 4-37:
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o Zanéty Zlu¢niku (cholecystitis)
Akutni, chronické, akutni exacerbace chronického zanétu, empyém, hydrops.
Klinika: bolest v pravém podzebii (mlze vyzatovat k pateti).
Flegmonézni, ulceroflegmonédzni, gangrendézni — perforace. Fibroproduktivni zanét
s tvorbou srusta.
Cholangoitida = zanét ZluCovych cest s moznosti vzniku jaternich abscest a sepse.

e Nadory Zlu¢niku
Karcinom zluéniku: postihuje hlavné Zeny, Casto v souvislosti s kameny. Prorasta
do jater, progndza — velmi Spatna.
Cholangiocelularni ca - roste ze ZluCovych cest (uvnitf 1 mimo jatra), Vaterské papily,
samostatné se uvadi Klatskiniiv nador v bifurkaci pravého a levého vyvodu jaterniho (Spatné
se operuje).

Obrdazek 4-38: CA Zlucniku Obrazek 4-39: Stav po vynéti Zlucniku
T oo
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5 PATOLOGIE ENDOKRINNIHO SYSTEMU

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

CILE KAPITOLY |—EB—|

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e Piifadit jednotlivé nemoci k pfislusnym organiim
e Vysvétlit ,,jednoduchou zpétnou vazbu*
e Rozlisit hyperfunkci a hypofunkci zlaz

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Endokrinopatie, hyperfunkce, hypofunkce, interakce, kortikoidy, neurosekrece, steroidy,
virilizmus, neurohumoralni vliv,

CAS POTREBNY KE STUDIU )
Zjisti, kolik ¢asu Ti zabere zopakovat endokrinni systém z hlediska anatomie a fyziologie
— jedenkrat tolik ¢asu vénuj patologii.
Jde o poruchy hormonalni. Hormony jsou vymésky zlaz s vnitini sekreci.
DEFINICE 5-1

Endokrinni zl4za je anatomicky ohrani¢eny orgén, ktery syntetizuje hormony a odevzdava
je ptimo do krve, ktera je zanese do cilovych organi, kde specificky piisobi.

Neékdy se v téchto zlazach tvoti prekurzory; jindy hormony vznikaji i v organech, které
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nemaji charakter zlaz. Periferni endokrinni systém (PES) tvoii jednotlivé hormonalné aktivni
buiiky (nebo jejich shluky) ve sliznici traviciho traktu.

Endokrinni systém spole¢né s nervovym a imunitnim systémem patii k regulaénim me-
chanizmim, které nam umozni adaptaci na ménici se podminky vnéjsiho 1 vnitiniho prostie-
di.

5.1 Poruchy hypofyzy

Hypofyza ma nadfazené postaveni, funguje jako spojka mezi endokrinnim a nervovym
systémem (hypotalamo — hypofyzarni systém); ovlivni dalsi endokrinni zlazy.

Adenohypofyza tvori: STH, ACTH, TSH, gonadotropiny = FSH, LH, PRL.

Neurohypofyza uvolni: ADH (vazopresin), oxytocin

e Hyperfunkce (hyperpituitarizmus) pti adenomu nebo karcinomu, postihuje jen jeden
troficky hormon.

o STH: Gigantizmus u mladych x akromegalie u dospélych,

o ACTH: Cushingova choroba mé podobny pribéh jako Cushingiiv syndrom
(primérni nadprodukce glukokortikoidl kiirou nadledvin) viz obrazek.

Obrazek 5-1: Cushingova choroba Obrazek 5-2: Cushingova choroba (typicky
(typicky vzhled, obezita a strie kiiZe) vzhled, obezita a strie kiize)

e PRL: nejcastejsi mezi hyperfunkénimi syndromy, u Zen poruchy cyklu, anovulace
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5 PATOLOGIE ENDOKRINNIHO SYSTEMU

Obrazek 5-3: Akromegalie obliceje Obrdazek 5-4.: Nanik (91 cm)

e Hypofunkce (hypopituitarizmus) - z riznych pficin, postizen jeden nebo vice
hormont.
o STH: nanizmus v détstvi (proporce a intelekt v norme).

o vice hormont: Simondsova nemoc (vypadek sexudlnich funkci, chatrani az
kachexie, hypotenze),

o ADH (poruSen hypotalamus): diabetes insipidus (Ziznivka) je polyurie (i vic jak
15 1/ den), stejné mnozstvi pacient vypije (Oporna Zizen).

5.2 Poruchy nadledvin

Nadledviny (glandulae suprarenales) maji funkéné odliSnou kiiru (cortex) a dien (medulla).

Kira tvoti mineralokortikoidy (aldosteron), glukokortikoidy (kortizol) a sex steroidy
(androgeny, estrogeny).

Dren tvoii katecholaminy (noradrenalin, adrenalin).

o Hyperfunkce kory

o Glukokortikoidy: Cushinguv syndrom (viz obr. nahote) Pozor: podobné ptiznaky
muze vyvolat nevhodna 1é¢ba kortikoidy!

o Mineralokortikoidy: Connutv syndrom (hypertenze, ztrata drasliku moci vede ke
svalové slabosti az paralyze).

o Androgeny: u dospélych Zen virilizace (pted pubertou az pseudohermafrodit),
u chlapct — pubertas praecox.
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Obrazek 5-5: Adenom kory nadledviny Obrazek 5-6: Virilizace u zen

o Hypofunkce Kkory - primarni nebo sekundarni (pfi poruchach hypofyzy) s akutnim
nebo chronickym prib¢hem.
o Addisonova nemoc je primarni chronickd  (slabnost, hubnuti, hypotenze,
hyperpigmentace).
o Addisonska krize je nahlé selhani kory z rlznych pficin, patii sem napf.
Waterhouse — Friderichsen syndrom je nahla nekroza kory pti kokovych sepsich u
malych déti. Konci smrti.

Obrazek 5-7: Waterhouse — Friderichsen Obrazek 5-8: Addisonska hyperpigmenta-
P ” ce

e Nemoci di'ené

o Feochromocytom = benigni nador s tvorbou katecholamint, které vyvolaji
zachvaty hypertenze.

o Stres (zatéz) je reakce na podnéty, které skutecné¢ nebo symbolicky ohrozuji
organizmus. Probiha automaticky ve dvou fazich:

= poplachové faze = vyplaveni katecholamind, zmény TK a EKG
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5 PATOLOGIE ENDOKRINNIHO SYSTEMU

» adaptacni faze = vyplavuji se 1 jiné hormony (hypofyza, §titna zlaza), pti
del§im trvani mtze dojit k vyCerpani rezerv a vzniku stresovych nemoci a
psychosomatickych chorob. Diilezita je prevence!

KONTROLNI OTAZKA 12

1. Endokrinni zl4za je ......................, ktery syntetizuje ................... a odevzdava je
................................ cdO
2. Hyperfunkce STH v détstvi vede ke .........................., jeho hypofunkce vede ke
VZIIKU Lo e

3. Diabetes insipidus se klinicky projevi:

a) omezenim moceni,

b) nadmérnou zizni

¢) hustou moci

d) velkym mnozstvim fidké moce
e) busenim srdce

f) Addisonskou krizi

4. Kura nadledvin tvorfi .................. et - , ve dfeni vznikaji
5. Feochromocytom se projevi .............cceeeueeen........ .. krevniho tlaku.
6. Je dlouhodoby stres nebezpecny: ano / ne

NEZAPOMENTE NA ODPOCINEK

Pozor na stres, chce to pauzu.

5.3 Poruchy stitné zlazy

Stitna #l4za (glandula thyreoidea) vydava do krve pod vlivem TSH tyroxin (T4) a trijod-
tyronin (T3), na jejichz syntéze se podili jod z potravy a vody. Oba hormony zvysuji metabo -
lizmus, ovlivni riist a vyvoj jedince, udrzuji stalou teplotu. Také se ve Zlaze tvoii kalcitonin,
ktery zvySuje ukladani Ca do kosti (opak parathormonu). Chorobné ptiznaky vznikaji pii
zveétseni objemu zlazy, nebo odchylkami funkce.
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e Struma

je zvétSena Stitna zlaza (hyperplazie, adenomy, zanét), ktera mtize vyvolat dychaci a
polykaci potize. Mtize byt 1 hormonéln¢ aktivni.

Obrazek 5-9: Nodozni struma Obrazek 5-10: Nodozni struma

o Hyperfunkce (hypertyreoza, tyreotoxikoza)

Basedowova (Gravesova) nemoc - je autoimunni onemocnéni s tvorbou protilatek

proti receptoriim TSH, tim je Stitnd Zzl4za trvale stimulovand. Hladina T4 a T3 stoupa,
zvySuje se bazalni metabolizmus, je tachykardie, pacient se prehfiva a snaze se unavi,

hubne. Je exoftalmus.

o Hypofunkce (hypotyreoza)
Chybi TSH nebo T4 a T3.

Kretenizmus — vrozena forma, poruchy télesného (disproporcionalni nanizmus) a
duSevniho vyvoje. V potravé t¢hotnych chybi jod (endemicky vyskyt) nebo jde o
hypoplazii (aplazii) Stitnice.

Myxedem — ziskana forma, télesnd a dusevni aktivita je snizend, v obli¢eji zvlastni
tuhy elasticky otok. Pfi¢inou jsou zanéty a stavy po operaci Stitnice.
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5 PATOLOGIE ENDOKRINNIHO SYSTEMU

Obrazek 5-11: Kretenizmus Obrazek 5-12: Myxedém

Obrazek 5-13: m. Basedow

o Nadory S$titné zlazy
o Benigni:
n Adenom folikuldrni tvoti uzel s pouzdrem, utlaci okoli, nejsou  hormonélné
¢inné
n  Adenom toxicky tvoti hormony, vyvolaji tyreotoxikdzu.
o Maligni

» karcinomy: tfi typy rostou z folikulll (rGzna prognoéza), medularni ca je z
C bungk Stitnice (tvorba rtiznych hormoni).
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Obrazek 5-14: Adenom Stitnice Obrazek 5-15: Karcinom Stitnice (upro-
stred trachea)
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5.4 Poruchy pristitnych télisek

Pristitna téliska (glandulae parathyreoideae) - jejich parathormon 1 hladinu Ca v krvi
(uvolni Ca z kosti, zleps$i vstiebavani Ca ve stievech a | vylu¢ovani Ca moci).

o Hyperfunkce
o primdrni se zménou piimo ve zlaze (adenom, karcinom).
Projevy: hyperkalcémie, metastaticka kalcifikace, nefrolitidza, fibrozni
osteodystrofie kosti (v§e v Obecné patologii).

o sekundarni jde o reakci na nedostatek Ca (malabsorpce, nemoci ledvin pfi
hypovitamindze D tzv. rendlni kiivice).

Obrdazek 5-16: Rtg. zmeény pri fibrozni Obrdazek 5-17: Rendlni kiivice
osteodystrofii
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o Hypofunkce

Pti ubytku vice nez Y2 zlaz (operace Stitnice) je hypokalcémie (hyperfosfatémie),
pacient ma parestézie a kiece prstli rukou a nohou.

5.5 Poruchy vnitini sekrece pankreatu

Langerhansovy ostriivky maji riizné endokrinni bunky, nejdilezitejsi jsou :
a) B — buiiky (beta), které produkuji insulin (ten fidi vstup gluk6zy do bunék a jeji
vyuZiti, tlumi glukoneogenezi).
b) A — bunky tvoii glukagon (zplUsobuje hyperglykémii Stépenim jaterniho
glykogenu).

o Diabetes mellitus (DM, tplavice cukrova)
Jde o trvalou poruchu pfemény glukézy (hyperglykémie) s dal§Simi odchylkami v
metabolizmu bilkovin, tuki, vody a minerali.

o I typ je snizend az vymizeld tvorba inzulinu (¢asto u mladych = juvenilni
forma).

o II. typ je nedostatecna citlivost bunék na inzulin.
Hrozi hyperglykemické nebo hypoglykemické koma.
o steroidni diabetes vznika pti hyperfunkci nadledvin nebo 1é¢bé steroidy.

SAMOSTATNY UKOL 5

Uved’: jakou odolnost vici infekcim maé diabetik? Jaké jsou zmény na cévach? Jak je posti-
zeno srdce? Jak jsou postizeny ledviny? Jaka dystrofickd zména byva v jatrech? Co znamena
vyraz ,,diabeticka noha“?

e Nadory (z ,,ostritvkovych bunék* jsou hormonalné aktivni)
Benigni = nesidiom
Maligni = nesidioblastom
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Obrazek 5-18: Nekrozy papil u DM
o (R T AT S R L

'] B d 1 )

Obrazek 5-21: Diabetickd retinopatie Obrazek 5-20: Diabeticka noha
- bl i = =3 L ] . - f;- . :-

Obrazek 5-22: Diabeticka noha
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KONTROLNI OTAZKA 13

1. Jaky je rozdil mezi diabetes mellitus a insipidus?

2. Diabetes mellitus je .......... porucha premény glukézy (............ ) pii .........
inzulinu nebo ............. bun¢k na n¢j, diabetes insipidus vznikd pfi ..................
3. Hyperkalcémie vznika pii .......cccceevvevivennnne.. funkei ..o
4. Pti hypofunkci pfistitnych télisek ma pacient .........ccceeeees @ coiiiiiiiiiiiniiee e
5. Juvenilni cukrovkajeu............ lidi, ktefi jsou .............. na dodavce ...............
6. Diabetickd mikroangiopatie znamend pOStIZENT .........ccceevueveereeiierienieniene e
7. Néador z pankreatickych ostrivku se nazyva ........c.ccceeceeen@J€ cvviinnnnnn. aktivni.
8. Strumaje ........ccc covue vne Z1azy s .......cccceeuuee..... OKoInich struktur.
9. Karcinom §titné zlazy vznikd z bun€k ............cc.......n€b0 Z ... ooviiieiiiie

SHRNUTI KAPITOLY

Poruchy hormonalni zahrnuji nemoci vSech endokrinnich 714z mimo pohlavni, které budou
probrany v dalSich kapitolach. VZdy se jednéd o hyperfunkci Z1az s nadprodukci jejich hormo-
nl nebo o hypofunkci tj. snizeni nebo uplné chybéni ptislusnych hormont. Zmény ve tvorbé
hormon®i mohou vyvolat i obecné dé€je jako jsou zdnéty nebo nadory piislusnych endokrinnich
Zlaz.

Klinické projevy téchto hormondlnich poruch jsou velmi rozmanité a jsou zavislé na
ucinku hormont v jejich cilovych organech.

NEZAPOMENTE NA ODPOCINEK

Kdo se citi pfepracovan, da si pauzu.
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6 PATOLOGIE ZENSKEHO POHLAVNIHO SYTEMU

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Zensky pohlavni systém slouzi k tvorb& pohlavnich hormont, tvorbé& pohlavnich bundk
(vajicek), k uskute¢néni pohlavniho spojeni, k zajisténi vyvoje a porodu plodu. Délime jej na
vnitini a zevni genitadl. S ohledem na z4vaznost a frekvenci nemoci probereme podrobnéji

pouze délohu a vaje¢nik.

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Rozlisit nadory ¢ipku a téla délozniho
e Posoudit zadvaznost karcinomu prsu
e D¢leni ovaridlnich tumort

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

CIN, screening, endometrialni a invazivni karcinom, polycystickd ovaria, dysgerminom,

estrogeny.

CAS POTREBNY KE STUDIU

1 hodina

6.1 Nemoci délohy

o Malformace
Aplazie, poruchy tvaru a ulozeni délohy (Casto descensus a prolaps).

e Trauma
Nejcastéji perforace pti kyretazi, ruptura pti porodu.
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6 PATOLOGIE ZENSKEHO POHLAVNIHO SYTEMU

a) Délozni ¢ipek

e Nadory
o CIN = cervikalni intraepitelialni neoplazie jsou dysplastické zmény od lehkého az
po tézky stupen (I.-111.), ktery mtize ptejit do:
o Invazivniho karcinomu — roste z dlazdicového epitelu na jeho prechodu do epitelu
cylindrického
Na vzniku CIN se podili infekce HPV. Prevenci je pravidelné cytologické vySetfeni
stéru z délozniho Cipku — screening.
o Polypy — Casto v souvislosti se zanétem.

Obrazek 6-1: HPV 16 Obrazek 6-2: CIN III (cytologie)

° Zz’méty
Cervicitis — velmi ¢asté, infekéniho piivodu (navaznost na kolpitidu).

Akutni zanét je Casto hnisavy.
Chronicky zanét je nehnisavy, objevuje se dlazdicobunéénd metaplasie (vyznam pro
vznik karcinomu).

b) Télo délozni
e Zmény endometria
o Endometrioza = vyskyt funk¢ni d€lozni sliznice mimo dutinu délozni
o Hyperpldzie = v menopauze pti 1 hladin€ estrogenti, moZnost vzniku karcinomu

° Zz’méty
Endometritis

akutni, Casto vznikd v souvislosti s t¢hotenstvim nebo pii IUD. Bez terapie miize
ptejit na svalovinu — myometritis, dale do okolniho vaziva perimetritis a na zavésné
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vazy délohy — parametritis.
chronicka — ¢asto pti [UD.

e Nadory
o Benigni = polyp endometria, Casto v menopauze, zpusobi krvaceni.
Leiomyom — az u 50 % Zen, Casto mnohotn¢ s nekrézou, krvacenim a kalcifikaci
o Maligni leiomyosarkom - rizny stupen diferenciace, pét let prezije 40 % Zen.
karcinom endometrialni — v menopauze,asto na podkladu hyperplazie, metastazuje
a prorusta. Rizikové faktorty: obezita, hypertenze, neplodnost.

Obrazek 6-3: Polyp endometria, leiomyom Obrazek 6-4: Ca téla delohy
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Patologické délozni krvaceni:

Menoragie (hypermenorea) = silnd menstruace.

Oligomenorea (hypomenorea) = slaba menstruace.

Polymenorea = dlouha menstruace.

Metroragie = nepravidelné krvaceni mimo menstruaci.

Intermenstrualni krvaceni (ovulacni) = v polovin€ menstruac¢niho cyklu v dobé ovulace.
Dysfunk¢éni endometrium a krvaceni = nejcastéji pti hormonalné podminénych poruchach.
délozni sliznice, pti zanétech, komplikace t€hotenstvi, poruchy srazeni krve, nadory délohy a
¢ipku, po menopauze.
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6.2 Nemoci tuby, ovaria

Vejcovod (tuba uterina) postihuje nejcastéji:

e zaneét (salpingitis), ktery prechdzi na vajecnik (salpingooforitis) neboli zanétlivy
adnextumor. Komplikace zanétu = sterilita,
e mimodelozni gravitida.

Obrazek 6-5: Pyosalpinx Obrazek 6-6: Tubadrni gravidita
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Vajec¢nik (ovarium)
Je tvofen z riznych bunék, z nichZ mohou vznikat naddory s riiznou prognézou a chovanim.

Obrdazek 6-7: Vajecnik

primueni sl

T
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o Cysty
Folikularni, bilého a zlutého téliska, inkluzni (ptfedchidce epitelovych nadortt)

Polycystickd ovaria = u mladych, pifi nadprodukci androgeni — amenorea,
neplodnost, obezita, hirzutizmus.

Obrazek 6-8: Polycystické ovarium Obrdazek 6-9: Serozni cystadenom
= ==

a y o T o -

e Nadory
o Z povrchového epitelu a stromatu

Jsou nejéastéjsi napt. serdzni, mucindzni, endometroidni, svétlobunééné. Casto
obsahuji cysty. Mohou byt benigni i maligni.

o Nadory z germinalnich bunék
Dysgerminom = radiosenzitivni maligni nador ze svétlych bun€k (glykogen) u
mladych, 80 % lze vylécit (u muzl jde o seminom)
Choriokarcinom = rezistentni na chemoterapii, metastazy se tvoii brzy. Obsahuje
syncytiotrofoblast.
Teratom = benigni v 90 %, jde o cysty s kiizi, koZznimi adnexami, zuby apod.
maligni — kolem 18 let, je solidni s nekrozami, metastazuje.

o Nadory ze specializovaného mezodermu
Rizné typy, jsou casto hormonaln¢ aktivni (estrogen, androgeny)

o Metastazy v ovariich
Casto oboustranné, z plic, prsu, GITu — Krukenbergiiv nador (viz vyse).
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6 PATOLOGIE ZENSKEHO POHLAVNIHO SYTEMU

Obrazek 6-10: Benigni teratom se zuby Obrdazek 6-11: Serozni adenokarcinom
a vlasy ' .

e Poruchy hormonalni ¢innosti

Estrogeny (vznik v Graafové folikulu) maji vliv na formovani Zenského téla, rist a vyvoj
délohy, pochvy a prst. Vedou k proliferacni fazi endometria.

o Hyperfunkce: pubertas praecox
e Hypofunkce : infantilizmus

Menarché, klimakterium + menopauza
Pseudohermafroditismus — viz nadledviny
Pravy hermafroditismus — gonada je obojetna, ani geneticky nelze urcit pohlavi.

Turneriv syndrom (45 XO) — zen¢ chybi 1 X chromozom. Je infantilismus, sterilita,
nedostatek pohlavnich hormonti.

Obrazek 6-12: 2, 5 leta divka (vzhled Obrazek 6-13: Turneriiv syndrom
6-ti leté) 3 |
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KONTROLNI OTAZKA 14

1. Co znamena zkratka CIN ?

2. Jaka je biologicka ptic¢ina CIN?

3. U CIN III. je moznost vzniku ............., proto je tfeba provadét ................
pomoct ........ccceueennn..... VySetieni.

4. U chronické cervicitidy je €asto .........ccocevievceenene e, JETO ottt

5. Podléhé endometri6za menstruacnim cyklim: ano / ne

6. Zanéty endometria délime na .......ccccoccveveieeeiie @ i,

7. Benigni nador ze svaloviny délozni je ..................... , maligni nador je

8. Jakou zavaznou komplikaci zanétl vejcovodu znas? Uved'.........ccccovvviniicninenne
9. U polycystickych ovarii se vyskytne:

a) hypermenorea
b) amenorea,
¢) neplodnost,
d) obezita,

10. Je normalni

a) menstruacni cyklus
b) hirzutizmus
¢) normadlni habitus
d) vyhublost
11. Hormonalng aktivni jsou €asto NAdOTY Z€ .........cccceiiiiiiiiiiieieeieee e e e e ee e

6.3 Nemoci prsu

o Pridatné prsy nebo bradavky, hypoplazie, aplazie
e Gigantomastie

e Mastitis — zanét prsu (akutni mé hnisavy charakter se vznikem abscesu, vyznamny
na pocatku laktace)

o Fibrocystické a hyperplastické zmény

Tvoii se vékem vlivem estrogenll a progesteronu pfi menstruacnim cyklu. Mohou
byt pti¢inou vzniku karcinomu.
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o Nadory
o Benigni: adenom, fibroadenom — ¢astéjsi u mladsich zen

o Maligni: karcinom duktadlni a lobuldrni — §ifi se vyvody nebo invazivné do okoli.
Metastazuje do okolnich miznich uzlin, plic, kosti, jater, mozku. Riziko: rodinna
zatéz, vék, zvysené plisobeni estrogentl, obezita, koufeni, alkohol.

Obrazek 6-14: Mastitida Obrazek 6-15: ca prsu s pisteli

"
g 7 e
| sk Fauintalinn dad el it @

SHRNUTI KAPITOLY

Nemoci zenského pohlavniho systému zjednodusen¢ délime na nemoci délohy (zde hovo-
fim o nemocech ¢ipku a téla délozniho zvlast’; prevladaji zadnéty a nddory) nemoci ovaria
(opét nadory z jednotlivych slozek a také poruchy tvorby pohlavnich hormonti) a nakonec
nemoci prsu - at’ uz vrozené nebo ziskané (zase jde nejcastéji o zanét nebo benigni ¢i maligni

nadory).
Il

NEZAPOMENTE NA ODPOCINEK

Pauza ted’ opravdu pomiiZe.
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7 PATOLOGIE MUZSKEHO POHLAVNIHO SYSTEMU

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Muzsky pohlavni systém tvoii muzsky pohlavni hormon (testosteron) a muzské pohlavni
buiiky, které mé za ukol dopravit do zenskych pohlavnich organti. DéEli se na zevni a vnitini
pohlavni organy. Pozornost vénujeme v podkapitole 7. 1. penisu a prostaté, zvlast pojedname
o varleti. Nemoci ostatnich organt, nélezejicich k muzskému genitalu, nehraji tak dilezitou
roli. Krom¢ malformaci se zminime o poruchach sestupu varlete, o nodularni hyperplazii
prostaty (velmi Casty vyskyt) a hlavné o nadorech (prostaty a predevsim varlete), které mohou
pacienta usmrtit. Jen na okraj se zminime o poruchach hormonalni funkce a obrazové piipo-
meneme 1 muzsky prs. V souvislosti se zanéty je nutno pomyslet i na pohlavné pienosné cho-

roby.
1l

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Vyhodnotit zdvaznost kryptorchizmu
¢ Diferencialni diagnozu zvétSeni varlete
o Urcit klinické obtiZe pfi zbytnéni prostaty

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Epispadie, fiméza, kryptorchizmus, seminom, prostaticky specificky antigen, PIN

CAS POTREBNY KE STUDIU

30 minut

7.1 Nemoci penisu, prostaty

e Penis (pyj)
o Malformace

Casto chybné vytsténi mocové trubice (epispadie, hypospadie)
Fimoéza = pfili§ Gzka predkozka (nejde pretdhnout pies zalud) — chirurgicka 1écba
Parafimdza = zaSkrceni zaludu po nasilném pietazeni uzké predkozky
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o Nadory
o Benigni: condyloma accuminatum = bradav¢ité vyrustky epitelu pii infekci virem
HPV 6all.
o Maligni: dlazdicobunéény karcinom, jeho verukézni formu je nutno odlisit od
kondylomat.

Obrazek 7-1: Kondylomat Obrdazek 7-2: Hydrokéla

e, T ey e S

o Prostata (zlaza predstojna)
o Zélléty
Akutni = bakterialni infekce (z mocového traktu), mozna tvorba abscesu.

Chronicky = bud piechod z akutniho nebo pozvolny vznik az abakteridlni
prostatitida. Nékdy TBC nebo chlamydie.

e Nodularni hyperplazie

Postizena slozka Zldzova i stromalni. Je velmi ¢asta ( v osmé dekade az 90 % muzit).
Dochazi k obstrukci mocové trubice — zanéty a mocCové kameny v mocovém
méchyfti, nékdy az hydronefroza!

o Nadory

Karcinom = druhy nejc¢astéjsi nador u starS§ich muza! Jde o adenokarcinom. Lze ho
zjistit pohmatem per rectum. Sifi se do okoli a miznich uzlin, &asto je postizena
patef. Pti stanoveni dg. pomize vysetieni prostatickeho specifického antigenu (PSA)
v krvi.

PIN = prostaticka intraepitelialni neoplazie, jde v podstaté o carcinoma in situ.
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Obrazek 7-3: Benigni hyperplazie Obrazek 7-4:
prostaty (vpravo s kameny)

7.2 Nemoci varlete

e Malformace
Jde o zmény poctu, hypoplazie a polohy varlat (inverze, torze).
Hydrokéla = vyrazné€ zvétSené skrotum pii nahromadéni tekutiny v obalech varlete.

N 24

Kryptorchizmus = varle zistalo v tfiselném kandlu, nador je v ném 4x castéjsi.
Oboustranny kryptorchizmus vede ke sterilité.

e Zanét
Muze postihnout varle i nadvarle (kapavka, TBC, pfi zanétu piiusnich zlaz).
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o Nadory
Nejcastéji mezi 15 — 34 roky, vétsinou jsou maligni, 95% je:
o ze zdrodecnych bunék
Seminom = svétlé bb. s glykogenem, mozna tvorba hCG (choriovy gonadotropin) se
hodnoti jako neptiznivy faktor. Sance na vyléCeni je vysoka (pii v€asné dg.)

Embryondalni karcinom = maligni nador z nediferencovanych bunék, ¢asto jako soucast ji-
nych germindlnich tumord. Vyrazné metastazuje.

Nador ze Zloutkového vacku = nejCastéjsi maligni nador varlat u déti do tii let.
Teratom = je agresivnéj$i neZ seminom. Zraly teratom= cysty s jinou vyzralou tkani.
Nezraly teratom = cysty s fetdlni tkdni, je maligni.

o nadory ze specializovaného mezodermu (Leydigovy a Sertolitho bb.) malo Casté
asi 5 %, benigni, ale hormonalné aktivni (pubertas praecox).

Obrazek 7-6: Embryondlni ca Obrazek 7-7: Maligni teratom

e Poruchy funkce

Leydigovy vmezerené (intersticidlni) buniky tvofi testosteron, ktery ma vliv na vyvoj a rist
pohlavnich organi a formovani celkového habitu.
Pubertas praecox = hyperfunkce kory nadledviny pied pubertou.

Eunuchoidismus = pii odstranéni varlat pfed pubertou — vysoky vzrist, obezita, vysoky
hlas, Zensky typ postavy a ochlupeni, maly genitdl. Strdzci harému, zpévaci ve
chramovych sborech.

Infantilismus = nedostate¢ny vyvin pohlavnich organii a sekundarnich pohlavnich znak
pii chybéni pohlavnich hormont.

Klinefelteruv syndrom = chromozomova mozaika — jedno X je navic (XXY).
Infertilita = neplodnost z riznych pfi¢in, dg. urci biopsie varlat a spermiogram
(oligospermatogeneze pod 60 milioni / mm3, zmény motility spermit).
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Obrazek 7-8: Klinefelteriiv syndrom Obrazek 7-9: Hemoragicka infarzace
e (torze varlete)

U muzského prsu mizeme pozorovat léze a nemoci popsané v piedchozi kapitole 1 kdyz v
mensim rozsahu.

Obrazek 7-10: Akcesorni bradavka Obrazek 7-11: ca muzského prsu
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7 PATOLOGIE MUZSKEHO POHLAVNIHO SYSTEMU

Obrazek 7-12: Gynekomastie

KONTROLNI OTAZKA 15

I.

b

o N w

Chybné vyusténi mocové trubice je................. , kdezto vyrazem ..................

rozumime ..........cccceeveeneenn....... piedkozky.

Verukozni karcinom pyje /ze /nelze snadno odlisit od kondylomat.

. Chlamydii mohou vyvolat .............c.ccceeeeuveenneeennn. .. Zanét prostaty.

Pti zbytnéni prostaty je postizena s1oZKa .........ccccovevvevciciiie 1oiiiiiiieeiee e
Vyjmenuj nejméné tfi komplikace zbytn€ni prostaty: .........cccccveeviieerieeeiiieniieeniieens
PSAje.......ccoeeeeeveeenn.cajeho oo upoZorni na ... . ............. prostaty.
Chybny sestup varlete je ............. , v zadrzeném varleti jsou 4 x Castéji ...............

Maligni nador varlete u déti do tfi let se Jmenuje .........cooceevieriieeiieniieeiiecieee e e
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9. Seminom pfi v€asném zachytu ma: dobrou /Spatnou prognézu.

10. Embryonalni karcinom zadhy ..........ccccoceiiiiiiiiiiniieeieeceeeeeeeeeee

SAMOSTATNY UKOL 6

1. Hyperplasia myoadenomatosa je:
a) benigni hyperplazie zlazek a hladké svaloviny u muza nad 50 let
b) nejcastéjsi zhoubny nador u muzi po 70 ti letech
c¢) benigni hyperplazie hladké svaloviny u muzii nad 50 let
d) benigni hyperplazie Zzlazek u muzi nad 30 let
2. Ca délozniho ¢ipku znamena
a) dysplastické zmény endometria
b) atrofii cylindrického epitelu ¢ipku u starych zen
¢) karcinom cylindrického epitelu ¢ipku u mladych Zen
d) karcinom dlazdicového epitelu ¢ipku u mladych zen

SHRNUTI KAPITOLY

Nemoci muzského genitalu 1ze zestru¢nit na benigni myoadenomatozni hyperplazii prosta-
ty zejména z hlediska jejitho velmi castého vyskytu (ve stafi az 90 % muzil) a obvyklych
komplikaci od zanéth az po tlakovou atrofii ledviny; dale pak na zhoubné nadory jak mocové-
ho méchyte, tak predevsim varlete, kde mohou mit riznou prognézu z hlediska jejich histolo-
gického slozeni. Nékteré jako seminom jsou pii v€asné diagnoze dobie 1éCitelné, jiné (em-
bryonalni karcinom, nddor ze zloutkového vacku) maji vzhledem k Casnym metastazadm ci
brzkém vyskytu prognézu infaustni. Hormonalni poruchy mohou byt vrozené (chromozo-
mova mozaika XXY) nebo ziskané (pied pubertou a po ni); vedou k viditelnym zméndm muz-
ského habitu. Nelze zapomenout 1 na méné obvyklé nemoci muzské prsni zlazy, které hodno-
time shodné jako u zeny.

1l

NEZAPOMENTE NA ODPOCINEK

Pauzu si mizete zpesttit nécim piijemnym (vybér nechavam na vas).
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8 PATOLOGIE NERVOVEHO SYSTEMU

8 PATOLOGIE NERVOVEHO SYSTEMU

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Vice pozornosti vénujeme centralnimu nervového systému (CNS = mozek a micha), pro-
toze jeho nemoci ovlivni organizmus jako celek vice nez postizeni periferniho nervového sys-
tému (PNS = nervy hlavové, misni a tzv. vegetativni nervovy systém).

Opét probereme nemoci cévni (vzdyt nervova buiika vydrzi bez zasobeni krvi maximalné

5 minut), zdnéty a naddory. U CNS zminime i onemocnéni myelinu a degenerativni pochody

(Alzheimerova a Parkinsonova nemoc), s nimiz se setkavame stale castéji. Na periferii se ob-
jevuji rizné neuropatie a také nadory.

1l

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
o Uvazit nasledky otoku mozku, mozkového krvaceni a iktu

e Diagnostikovat pocatky mozkové degenerace
e Rozlisit typy neuropatii

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

encefalomalacie, encefalopatie, apoplexie, paréza, plegie, demyelinizace, roztrousena
mozkomi$ni sklerdza

CAS POTREBNY KE STUDIU

1 hodina s vyuzitim znalosti obecné patologie

8.1 Nemoci cévni a degenerativni

NEMOCI CEVNI
e Edém : z riznych pfi¢in, smrtici, vznik koni.
e Hydrocefalus: pti poruse cirkulace likvoru; u malych déti zvétSeni lebky, u dospélych
tlakova atrofie mozku.

e Ischemie mozkova: rizné ptiCiny, mozkovy infarkt (malacie = kolikvaéni nekréza —
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uklidové zrnéckové bb, vznik postmalatické pseudocysty). Chronickd ischemie u
starych = status cribrosus , lacunaris bazalnich ganglii).

e Krvaceni do mozku: u hypertonikii kolem 60-ti let, tfiStivé krvaceni do mozku =
iktus. Casto 1 krev v komorach.

o Subarachnoidedlni krvdceni: pod pavucnici, pii ruptufe drobnych vrozenych
aneuryzmat na bazi mozku. Smrt je nahla, z plného zdravi.

e Subduralni krvaceni: poruSeny premostujici vény, akutni — chronické, vyhojeni =
hygrom.

Obrazek 8-1: Mozkovy infarkt Obrazek §8-2: Subarachnoidedlni krvaceni

Obrazek 8-3: Hydrocefalus (s exoftalmem)
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DEGENERATIVNI ONEMOCNENI

e Roztrousend mozkomisni skleroza (RS) : autoimunitni demyelinizace CNS mezi 20 —
40 lety. Progresivni prib¢h v atakach (relapsy = zhorSeni, remise = zlepSeni), té¢zké
psychomotorické zmény. Kdekoliv v mozku tuhd bild loziska se ztratou myelinu

(plaky).

Podobna loziska demyelinizace se mohou vzacné objevit po bézné infekci nebo po
ockovani (postinfekéni, postvakcinacni akutni encefalitida).

Obrazek 8-5: Plaky v mozku u RS (Sipky) Obrazek 8-6: RS (svétly stred = ztrdta
myelinu)

e Alzheimerova nemoc (AN) = presenilni demence
Zacina jiz pred 50 rokem (i dfive), s vékem vyskyt narlstd, je progresivni ztrata
hlavné kratkodobé paméti a rozpoznavacich funkci. V mozku atrofie, senilni druzy
(jde o dystroficky zménéné vybézky neuront), dile amyloid6za drobnych cév
(amyloidova angiopatie). Na vznik ma vliv prostfedi a také genetika.

Obrazek 8-8: Atrofie mozku u AN
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Obrazek 8-9: PN ties rukou Obrazek 8-10: PN tres rukou

e Parkinsonova nemoc (PN): jde o poruchu motoriky s rigiditou, jsou postizeny
neurony s tvorbou dopaminu (je ho nedostatek, musi se dodavat v lécich), v mozku
jsou depigmentovana loziska v n. niger bazalnich ganglii.

Klinika: strnuly vyraz oblieje, zvySené napéti svalli, sehnutd postava, pomaly
pohyb, Sourava chiize a klidovy tfes, ktery pfi pohybu mizi. Pfi¢ina neni jednoznac¢na
(genetika, toxické zevni vlivy).

Parkinsonismus (parkinsonsky syndrom) = klinicky stav pifi poSkozeni komplexu n.
niger + striatum.

e Huntingtonova nemoc: dédi¢né postizeni extrapyramidového systému kolem 30. —
50. roku. V mozku atrofie n. caudatus, putamen a symetricky dilatované postranni
komory.

Klinika: porucha chténého pohybu (objevi se mimovolni pohyby jako tanec =
t.chorea), psychické symptomy a demence.

Obrazek 8-11: PN mozkového kmene Obrdazek 8-12: Huntington = chorea minor
(vpravo depigmentace n. Niger) (hydrocefalus, vlevo atrofie bazalnich
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e Spindlni atrofie (misni): atrofie prodlouzené a hibetni michy s poruchou hybnosti a
atrofii pfislusnych svali. Dojde ke ztraté¢ hybnosti se vznikem dekubitl; atrofie
dychacich sval — dusSent; atrofie polykacich svalii — aspirace potravy. Nejznadmé;jsi
je amyotroficka lateralni sklerosa.

8.2 Zanéty CNS

e Zanéty mozkovych plen (leptomeningitis)
o Meningealni syndrom: bolest hlavy, zvraceni, bradykardie, 1 svalovy tonus hlavné
S$ijovych svall s bolestivym ptedklonem hlavy, zmény v liquoru.
Nejcastéji bakterialni, méné chemické latky.
= Akutni (hnisava): hnis se hromadi pod mékkymi plenami, mize se dostat i do

komor = pyocefalus. Infekce se u déti §iti ze stfedousi a paranazélnich dutin.
Rychly pribeh, neléceny usmrti do nékolika desitek hodin.
Klinika: teploty, bolest hlavy, meningizmus (ztuhlost Sijovych svali).

» Virova: pivodce je virus, zanét miiZe piejit i na mozek (u nds znama klistova
encefalitis). Na zacatku jsou priznaky virémie (teploty, unava nechutenstvi,
bolesti hlavy). Pak se objevi poruchy spanku, psychiky, hybnosti, meningedlni
ptiznaky. Progndza zpravidla dobra.

s Kryptokokova: casto u AIDS, rychly smrtici pribéh (toruléza mozku). Pii
chronickém priibéhu vyvoj hydrocefalu z obstrukce

e Zanéty mozku
Encefalitida, myelitida, meningoencefalitida

o Absces mozku: tada infek¢nich agens, Casto hematogenni metastazovani z plic,
srdce, Sifeni zanétu z okoli nebo po poranéni hlavy.

Obrazek 8-13: Bazilarni meningitis Obrazek 8-14: Absces mozku
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o Vzteklina (rabies, lyssa), virus pfendseny slinami infikovanych zvitat. Siti se podél
nervl do kréni michy, mozkového kmene a mozecku, které poskozuje. Inkubace
od 10 dnti az po nékolik mésict.

Klinika: horecka, bolesti hlavy, neklid, vysoka drazdivost s kiecemi.
Obrny s poruchou védomi, selhdvani obéhu a dychani. Smrt ve v§ech ptipadech!

o Deétska obrna (poliomyelitis acuta anterior) je virového piivodu pfendSena vodou a
potravinami. Jsou postizeny motorické neurony v piednich rozich misnich
s ochrnutim svalt. Tézky pribéh choroby koncil ochrnutim dychaciho svalstva
a smrti uduSenim. Prevence — o¢kovani.

o Spongiformni encefalopatie jsou ptenosné (tzv. prionové) nemoci; postihuji
hovézi a jiny dobytek (nemoc Silenych krav), lidi, n¢které jsou dédi¢né. Jejich
spole¢ny znak je pfitomnost patologického prionu. Priony jsou normalné ptitomny
na povrchu nervové bunky. Pfi styku s patologickym prionem normélni priony
meéni svlj tvar a tak se zmnozuji. Pisobi poruchy metabolismu v nervové tkani s
tvorbou cetnych dutinek — podoba moiské houby (spongiformni transformace).
Nemoc progreduje a kon¢i smrti. U ¢loveéka Creutzfeld — Jakobova nemoc (CJD).

Obrazek 8-15: Spongiformni prostory u Obrazek 8-16: Vznik abnormnich prioni
CJD

i " TL Prpsﬁ ‘ ".-"';.
| \'f}fibers \V/
' s

8.3 Nadory CNS

e Primarni: jsou z mozku, michy, ependymu (vystelky komor) a oballi (mening).
BliZze viz Obecna patologie.
Projevy: syndrom nitrolebni hypertenze, edém, ischemie a topické ptiznaky.
o Benigni — gliom, oligodendrogliom, ependymom, meningiom a rtizné astrocytomy
(odlisny vék a pohlavi pacienttl, rizné lokalizace a rozdilna progndza).
o Maligni — multiformni glioblastom, meduloblastom.

e Sekundarni: nejcastéji metastazy karcinomu prsu a plic, melanomy a lymfomy.
Karcinom prostaty metastazuje do tvrdych plen.
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Obrazek 8-17: Astrocytom Obrazek 8-18: Meningiom

Obrazek 8-19: Ependymom Obrdazek 8-20: Metastdzy melanomu

8.4 Nemoci PNS

o Neuropatie
o axonalni degenerace: primarni je postizeni axontl (napf. prefiznuti nervu)
o segmentadlni demyelinizace: primarni je postizeni myelinové pochvy
o Piiciny:
o nutri¢ni a metabolické: DM, nedostatek B1 (alkoholici)
o toxické: olovo, arzén, organicka rozpoustédla
o zanétlivé: viry, alergie, lepra (mycobakteria)
o vrozené: motorické a senzitivni
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o Nadory

Schwannovych buné€k a perineuralniho vaziva

o Benigni — schwannom, je €asto pfi 8. hlavovém nervu v mostomozeckovém thlu
(neurilemom akustiku),
neurofibrom (v kizi a podkozi). Mnohocetny vyskyt =
neurofibromatodza.
o Maligni — neurogenni sarkom (lokaln¢ agresivni, metastazy do plic).

Obrazek 8-21:  Schwannom akustiku Obrazek 8-22: Neurofibrom

T

KONTROLNI OTAZKA 16
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Otok mozku miize /nemiize usmrtit
Mozkové ischemie vede ke vzniku ......................... mozkové, ktera se mize zhojit
Iktem rozumime tfistivé ........................ v mozku, je Casté u pacientii s ................
Ruptura ..............cévna .......ceceeeeeee... mozku vede k ..ol krvaceni
. U roztrousené¢ skler6zy mame obdobi zhorSeni tj.................... a zlepSeni
Tuha bila loziska .........c.ccceeeee oo vimozku u RS jsou tzv. ..o.viviveviieiiiecieeen e
. U AN nachazime (vyber):

a) atrofii
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b) polioviry
¢) plaky
d) senilni drizy
e) iktus
f) amyloid
g) nitrolebni hypertenzi
8. U PN je tfes rukou: klidovy / pohybovy
9. Vyjmenuj alespoii tii projevy u meningealniho syndromu: .............ccccooooiiin....
10. U spongiformni encefalopatie jsou pfitomny patologické ......................, mozek
vzhledem PIIPOMING ..o e et eebae e saae e e e e e ne

11. Primarni nddory CNS vznikajiz: ................ A, I Qi

12. Benigni nddory PNS JSOU .....iiiiiiiiiieciee 0 @ et e e

SHRNUTI KAPITOLY

Zakladni déleni nemoci nervového systému je na poruchy CNS a PNS. V CNS jde zejména
o poruchy cévni, Casto spojené s aterosklerozou a hypertenzi, dile o rozmanité zanéty (jak
oball tak i vlastni mozkové a misni tkdn¢); dale velmi diskutovanou kapitolu degenerativnich
onemocnéni mozku a myelinu a v neposledni fad€ 1 nddory mozku, které byly jiz probrany z
obecného hladiska dive. Nemoci PNS jsou zestru¢nény na neuropatie a nadory nervi.

1l

NEZAPOMENTE NA ODPOCINEK

Pokud jste si nedali pauzu uz béhem degeneraci, dejte si ji ted’.
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9 PATOLOGIE KOSTi A KLOUBU

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Jen ve zkratce se zminime o vrozenym a ziskanych metabolickych nemocech kosti, jejich
zanétech a také nejCastéjSich nddorech. Klouby probereme z hlediska zadnéti a degenera-

vvvvvvvv

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

o Klasifikovat osteopordzu
o Vysvétlit proces osteoartrozy

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Achondroplazie, osteopor6za, sekvestr, osteomyelitida, Ewingtiv sarkom, spondylatréza,
revmatoidni artritida

CAS POTREBNY KE STUDIU

Pijde o velice stru¢ny vycet zdkladnich nemoci, bude ndm stacit 30 minut.

9.1 Vrozené a metabolické nemoci

e Vrozené dédi¢né poruchy
o Achondroplazie je porucha genu pro vyzravani chrupavky v riistové ploténce, jde

vvvvvvvv

o Osteogenesis imperfecta (nemoc ,kiehkych kosti®) je skupina dédi¢nych nemoci
kolagenu, vysledkem je zvySena lamavost kosti ( i v déloze pfed narozenim).
Vlivem castych fraktur jsou kratké koncetiny s normalné vyvinutymi meékkymi
tkanémi, poskladanymi do Sirokych zahyb.

e Ziskané metabolické poruchy
o Osteoporoza: dochazi pti ni ke snizeni kostni hmoty (proces tvorby a odbourdvani
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kosti neni vyvazeny)

I. typ (postmenopauzalni) je velmi Casty u Zen, pti poklesu estrogent je zvySena
¢innost osteoklastl. Je postizena hlavné kostni trdmcina (zlomeniny tél obratli a
zapesti)

Klinika: bolestivost patete a dlouhych kosti

IL. typ (senilni) u Zen i muza nad 75 let. Jde o zlomeniny kré¢ku femuru, distalniho
radia (Collesova zlomenina), proximalniho konce humeru a tibie.

Sekundarni osteoporosa — priivodni jev u jinych nemoci napf. endokrinnich
(Cushingiiv syndrom, DM), malabsorpce, vliv 1€ki (heparin), pfi nadorech
(plazmocytom).

Obrazek 9-1: Achondroplazie imperfecta Obrazek 9-2: Rtg osteogenesis imperfecta

Hypovitaminoéza D byla probrana v Obecné patologii (kiivice = rachitis, osteomalacie).

Fibrozni osteodystrofie kosti — vznika pii hyperparathyreoidismu (viz metabolismus Ca).

Renalni  osteopatie —  kombinace  hypovitaminosy D a  sekundéarniho
hyperparathyreoidismu pii t€Zkém onemocnéni ledvin. Ma rysy osteomalacie a fibrézni
osteodystrofie.

9.2 Zanéty a nadory kosti
o Zanéty (osteomyelitis)

PostiZena je kostni dfen i1 vlastni kost, zanét je akutni nebo chronicky, ¢asto pyogenni bak-
térie a Mycobacterium TBC.

99



Specialni patologie, Alexandra Andresova

o Hnisavd (pyogenni) — pfi traumatu, Sifenim z okoli nebo krvi.

AKkutni: u déti v metafyzach dlouhych kosti, u dospélych v obratlech. Zanétem
vznikd nekrosa kosti se Sifenim pod periost, vznikaji abscesy a pistéle.
Komplikace: patologicka fraktura, sepse, Sifeni zanétu na kloub, sekundarni
amyloidosa, dlazdicobuné¢ény karcinom ktize v okoli pistéle.

Chronicka: pfi reparaci vznika sekvestr (odlouc¢eny nekroticky tusek kosti), ktery
je obklopen novotvofenou kosti (zarakveni sekvestru), zde muize infekce léta
pietrvavat.

o Tuberkulozni: v 1 — 3 %, kazeozni nekroza je v dlouhych kostech a obratlech,
kompresivni zlomeniny s deformacemi. Vznik piStéli.

e Nadory kosti
Nejvice sekundarni (metastazy ca prsu, plic, prostaty, ledvin, GITu, §titné Zlazy).
Jsou osteolytické nebo osteoplastické.
Primérni:

¢ Benigni: osteom, chondrom, osteochondrom,

Obrovskobunéény (hnédy) nador z osteoklasti — roste agresivné, prorusta do
mekkych tkani, prognozu Ize Spatné odhadnout.

e Maligni: osteosarkom, chondrosarkom
Ewingiv sarkom (PNET = primitivni neuroektodermovy nador) vznikd v kostni
dfeni, je vysoce zhoubny, ale citlivy na zafeni. P&t let pieziva 20 — 25 % pacientil.
Casty u déti a v druhé dekad¢ Zivota. Cytogenticky je zménén 22. chromozom
(translokace t /11, 22) a také sekundarni zmény jako jsou trizomie a tetrazomie 8. a
12. chromozomu.

Klinika: bolest, zdufeni, patologické fraktury, nékdy teploty.

Obrazek 9-3: Osteosarkom Obrazek 9-4: Chondrosarkom
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9 PATOLOGIE KOSTI A KLOUBU

9.3 Nemoci kloubt

e Zanéty (arthritis)
o Akutni hnisavy : pii bakteriémii, traumatu, prestup z okoli, ¢astéji u narkomant
a poruch imunity.
Klinika: vyrazna bolest, horecka, omezeni hybnosti

o Lymska nemoc vyvoland spirochetou Borrelii se také projevuje zanétem
s vyraznou erozi kloubni chrupavky.

o Revmatoidni: RA je systémové chronické onemocnéni, kdy dochazi k proliferaci
kloubni synovie, kterd pak destruuje chrupavku a kost pod ni. Dochézi ke spojeni
kloubnich koncti vazivem, které osifikuje. Vznikd ankyldza (nepohyblivost)
kloubu. Casto postiZeny i jiné organy — lze uvazovat o autoimunitnim podkladu.

Obrazek 9-6: Cévni zmény u RA

e Osteoartroza (OA, arthrosis deformans)
Primarni: Casté degenerativni onemocnéni, postihujici kloubni chrupavku, na kosti
vznikaji vyrastky — osteofyty. Postihuje nejvice zatéZzované klouby — kolena, kycle
Sekundarni: pti nadmérné zatézi, u DM, u nekterych sportii, postiZzen jeden nebo vice
kloubti.

Klinika: ranni bolestivost kloubli, zvySuje se pohybem. Postupné ztuhlost a
omezena pohyblivost.

Na chrupavce vznikaji praskliny, uvolnuji se z ni kousky (kloubni mysky), v kosti se
tvoti pseudocysty (na distalnich ¢lancich prstti = Heberdenovy uzly).
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Obrazek 9-7: Osteoartroza kolene Obrazek 9-8: Heberdenovy uzly

Spondyléza (spondylartroza) je artr6za mezi obratly, meziobratlovd ploténka muze
vyhteznout (herniace) a bolestivé utlaCet miSni kofeny. Osteofyty mohou spojovat
sousedni obratle = sniZend ohebnost patefe. V paceni ploténky do tcéla obratle =
Schmorlovy uzly.

Dna (arthritis uratica) = ukladani soli kyseliny mocové do kloubli a okolnich mékkych
tkani.

Ankylozujici spondylitida (AS, Bechtérevova nemoc) — je zanét se vznikem ankyl6z
obratll. Postizeni jsou ¢ast¢ji muzi mladSiho véku (18 — 35 let). V 50 % jsou zde genetické
predispozice (gen HLA-B27). V termindlnim stadiu se patet podoba ,.bambusové tyc¢i“, je
nepohybliva, vaznou i dychaci pohyby.

Obrazek 9-9:

Mormal anatomy Ankylosing spondylitis
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Synovialni sarkom — nejCastéjsi primarni nador kloubti.
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9 PATOLOGIE KOSTI A KLOUBU

KONTROLNI OTAZKA 17

1. Trpaslik u achondroplazie je : proporcionalni / dysproporcionalni

2. Nemoc ,.kiehkych kosti“ je ................. , kosti se pfini lamou i ptfed ........c...........
Ve e e

3. Osteoporoza 1. typu je Castd U .......cccceeeeeee... pIi poklesu ......ccoovvvveinninnnns,
lamou se .......cccooeeveeno . trAMEIE KOSt Uved. .. oo

4. Pfi pyogennim zanétu kosti je postiZzena kostni .................. 1vlastni ....... ,
tVOTT S€ .vviiieeeeiieee e, a S ettt erre e e e e e nareeeanne

5. Odlouceny nekroticky usek kosti nebo chrupavky se jmenuje ........cccccceevevvevceneennn,

6. Ewingliv sarkom vznikd v ....................., J& VYySOCE ..................., ale citlivy na
e baa e ,JECASY U i, av...............dekadé¢ zivota.
7. Ankylézaje .........cceceueeenn....... kloubu.
8. Primarni OA je ................. onemocnéni s tvorbou kostnich ............... (latinsky
veeeeeeee.)@je Castona ................ kloubech —..................onebo ...
9. Bechtérevova nemoc je ............ccceceevenvennnn...., Vyskyt €astéjiu .................. kolem
............. roku. Pétef vypada jako ........ccccoevieicenii oL tYCL

SHRNUTI KAPITOLY

Krom¢ vrozenych chorob s poruchou nevyvinu (achondroplazie) nebo zvysené lamavosti
kosti jiz béhem nitrodélozniho zivota (osteogenesis imperfecta) jsou geneticky podminéné i
jiné nemoci (napt. Ewingliv tumor, Bechtérevova nemoc); u jinych pak uvazujeme o au-
toimunitni odchylce (RA). Velmi Casto se hlavné u starSich nebo pfili§ zatézovanych osob
(prace, sport) vyskytnou degenerativni zmény ve smyslu osteoartrézy a spondylartrozy, které
jsou diivodem pracovni neschopnosti ¢i imobilizace pacienta. Pfi zanétech kosti i kloubi se
uplatni hlavné pyogenni bakterie a novéji 1 Borrelia, nelze vSak opomenout i pivodce TBC.
Zavaznou cCastou jednotkou se stava i osteopordza hlavné z hlediska naslednych zlomenin. U
Zen po menopauze je proto doporucena denzitometrie.

Il

NEZAPOMENTE NA ODPOCINEK

Urcité vas uz boli nejen hlava, ale 1 patef; tak si dejte pauzu a tfeba se i rozcvicte.
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10 PATOLOGIE KUZE

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Kize je plosné nejvéEtsi organ naseho téla a tak se na ni Casto projevi nejriiznéjsi postizeni
od zcela neSkodnych (virové bradavice) az po velmi zhoubné karcinomy nebo melanomy.
Také se na klizi projevi rozmanitd systémova onemocnéni, zavazné ovliviujici Zivot pacienta.
Klze neni jen mechanické rozhrani mezi zevnim a vnitinim prostfedim, ma schopnost vstie-

bavat i vyméSovat.

Opét se budeme vénovat piedev§im zanétim — dermatéozam (akutnim x chronickym,

puchyfnatym) a nddortim jak epitelidlnim tak melanocytarnim.

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

o Zakladni makroskopické vyrazy
Histopatologické nazvy

Ur¢it hrozici riziko maligniho zvratu névu

Rozlisit ekzém, lupénku a herpes

Odlisit karcinom od benignich 1ézi

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Erythema multiforme, lichen planus, pemfigus a pemfigoid, verruca, naevus pigmentosus,

melanom

CAS POTREBNY KE STUDIU

Ur¢ité 1 hodinu, vzdyt’ nés ¢eka zaplava latinskych odbornych vyrazi.
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10 PATOLOGIE KUZE

DERMATOLOG hovori o:

o Eflorescence = vykvétek, je to kozni projev onemocnéni, ktery mize splyvat do
chorobnych lozisek ¢i ploch

¢ exantém = soubor eflorescenci na kuzi
¢ enantém = soubor eflorescenci na sliznici

1. primarni eflorescence = prvotni projev onemocnéni

2. sekundarni eflorescence = vznikne bud’ z primarni eflorescence nebo jako druhotny
projev na loziskéch ¢i plochach

U eflorescenci hodnotime: lokalizaci, barvu, tvar, velikost, povrch, ohraniceni, okoli.

Primarni jsou: makula (skvrna), papula (pupen) do 1 cm, tuber (hrbol) od 1 cm, pomphus
(koptivkovy pupen, urtica — svédi), vezikula (puchytek s Cirym obsahem), bulla (vetsi veziku-
la), pustula (puchytek s hnisem).

Sekundarni jsou: squama (Supina rohoviny), crusta (strup — zaschla krev, hnis, tkanovy
mok), eschara (ptiskvar = nekrotickd kiize, méni se na vied, ten se hoji jizvou), rhagas (pukli-
na, trhlina v kazi), erosio (odérka - krvaci), exkoriace (seSkrabani povrchu kize), ulcus (vied
= hluboky defekt kiize), afta (jen v dutiné Ustni, je to eroze kryta fibrinem).

PATOLOG hovori o:

Hyperkeratéza = hyperplazie stratum corneum (odlisné kvalita keratinu).
Parakerato6za = jadra ve stratum corneum jsou zachovala.

Akantoza = v dermis jsou ¢epy hyperplastické epidermis.

Dyskeratoza = pfedcasna keratinizace bb pod stratum granulosum.
Akantolyza = porucha soudrznosti epidermis.

Papilomatéza = hyperplazie dermalnich papil, nadzdvednuta epidermis je bradavcité
roz¢lenéna.

Spongioza = edém mezi buitkami epidermis.
Lentiginézni = ploché hnédavé skvrny z nakupenych melanocyt.

Lichenifikace = zhrubéni a zvrasnéni kiize s hyperkeratdzou, ¢asté pii uporném Skrabani.

© Tyto vyrazy slouzi spise k nazornému doplnéni textu u jednotlivych nemoci, nemusite
je umét zpaméti. ©
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10.1 Dermatézy

Je to obecné pouzivany vyraz pro néjakou kozni abnormitu ¢i ndhle vzniklé lozisko.

o AKutni zanétlivé dermatozy
Patfi sem velké mnozstvi afekci s edémem a mononukleary v epidermis a koriu.

Trvaji dny az tydny.
o urtikarie = svédivy vysev koptivkovych pupeni a puchyii, jde o alergickou
reakci.

o ekzémdermatitida = opét alergickd kontaktni reakce (léky — PNC), atopie,
fotosenzitivita, kosmetické ptipravky. Tvoii se Cervené papuly az pustuly s
ulceracemi, mize dojit k lichenifikaci. Podkladem je vyraznd spongiéza v
epidermis.

o Erythema multiforme = vznik pii infekcich, po aplikaci 1€k, u nadort a
systémovych autoimunnich chorob. Kromé kiize jsou postizeny i sliznice v
obliceji a HCD. Projevi se subepidermalnimi puchyii pii  perivaskularni
lymfocytarni infiltraci s edémem.

e Chronické zanétlivé dermatozy

o Lupénka (psoriasis) pomérné Casta, multifaktoridlni vznik s autoagresi. Neni v
Gistech, jen pfi okraji rtii. V CR recidivy na jafe, remise v pozdnim 1été. Jde o
hnédavé skvrny a papuly, které Supinati, coz je dano proliferaci keratinocyt a
chybénim stratum granulosum.

o Lichen planus: etiologie nezndma. Na kazi (u 50 % i v tustech) ploché splyvavé
nafialovélé papuly, které svédi. Jejich okoli je hyperpigmentované. Epidermis je
proti spodiné pilovité utvafend s nakupenim lymfocytl a tvorbou drobnych
trhlinek. Zmény se vysvétluji apoptézou keratinocytt, ktera vznika ptisobenim T-
lymfocyth (bun€k zabijec). Odumielé¢ keratinocyty naru$i pevnost bazalni
membrany, ktera se Stépi.

Obrazek 10-1: Polékova koprivka Obrazek 10-2: Reakce na Canesten
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Obrazek 10-3: Erythema multiforme

Obrazek 10-4: Lupénka

Obrazek 10-6: Lichen planus jazyka

e Puchyinaté nemoci kiiZe a sliznic

Puchyfe se objevuji na rGzné udrovni

(intraepidermalné, subkornealng,
subepidermalng).

o Pemfigus je pomérn¢ vzacna autoimunni nemoc s tvorbou imunoglobulinu G proti
tmelu keratinu. V 1/3 piipadii zacind nemoc v Ustech, teprve za nékolik mésici je

postizend kize.Vzdy se tvoti intraepidermdlni puchyr s akantolyzou, (puchyt
snadno praska).
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Obrazek 10-7:  Intraepidermalni puchyr a Pritomnost IgG mezi bb

Obrazek 10-9: Pemfigus kiize s erozemi

o Dermatitis herpetiformis puchyinaté svédivé onemocnéni (lokalizované nebo
generalizované), kdy vlivem Skradbani dojde k exkoriaci az lichenifikaci. V
mikroskopu vidime na vrcholcich papil epidermis drobné mikroabscesy s
granulocyty a protilatkami. IgA reaguji s retikulinovymi fibrilami, které vazou

epidermis k hornimu koriu a tak vzniké subepidermdlni puchyt. 65% pacientii mé
soucasn¢ celiakii.
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Obrazek 10-10: Mikroabscesy s Obrazek 10-11: Kozni vysev
granulocyty - I

10.2 Nadory kuze
Benigni

Jsou béZné, proliferuji z epidermalnich struktur nebo koZznich adnex. Né&které maji maligni
potencial.

e Keratoakantom = klinicky miize pfipominat dlazdicobunéény karcinom, spontdnné
mizi. Roste z bb vlasovych vack.

e Verucca (bradavice) = vyvolana HPV, ptfenos se d¢je kontaktem, v oblasti genitalu
jde o condyloma accuminatum.
o Aktinickd keratoza = Cerné skvrny s hyperkeratézou pisobenim slune¢niho zéfeni,

nekdy predchazi vzniku dlazdicobunééného karcinomu nebo z ni vznikd cornu
cutaneum.

Obrazek 10-12: Aktinicka (solarni) Obrazek 10-13: Verucca vulgaris
keratoza

Bk
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Maligni

e Nemelanomovy karcinom kiize je termin, ktery je obvykle spojovan s

bazocelularnim a spinoceluldrnim karcinomem. Riziko jeho vzniku nariistd spole¢né
s nadmérnym slunecnim zaienim, nejvyssi vyskyt je na nezakrytych Castech téla.

o Dlazdicobunécny ca (spinocelularni, SCC) velmi Casty u starSich lidi na nezakryté
ktzi, roste invazivné do dermis, Casto tvofi keratinové perly. Rizikovéejsi SCC
mohou metastazovat, a proto vyzaduji opatrnéjsi hodnoceni a 1écbu.

o Bazocelularni ca (bazaliom, BCC) u starych lidi na hlavé a ptfedev§im v obliceji.
Centraln¢ je nekroza a ulcerace. Je nejb€znéjsi zhoubny nador u ¢lovéka. Obvykle
pomalu roste a ziidkakdy metastazuje, ale miize zpisobit klinicky vyznamné
mistni destrukce a znetvotfeni, pokud je zanedban nebo neadekvatné lécen.
Prognéza BCC je velmi dobrd, pokud se spravné 1&¢i.

e Melanocytarni léze a nadory

o Naevus pigmentosus, junkéni névus, intradermalni névus, smiSeny névus =
nahromadéni melanocytd v epidermis nebo na jeho hranici s koriem (pfipadné i v
ném).

o Dysplasticky névus = prednddorovy stav, je vétSi nez 5 mm, klinicky atypicky s
nepravidelnymi okraji i pigmentaci.

o Maligni melanom byl probran v Obecné patologii.

KONTROLNI OTAZKA 18

1.
2.
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Dermatoza je oznaceni pro néjakou .............. nebo ........................ lozisko na kuzi.

Zanétlivé dermatozy dClImMe NA: ........iiiiiiiiieiieeee e e e

. Pemfigus vznikana .........................podklad¢ a je pfi ném tvorba ......................

stvorbou ...........cccceeveeneee...... puchyie.

. Muze keratoakantom spontann¢ zmizet? Ano / ne

. Vyber afekeci, ktera miize malignizovat:

a) aktinicka kerat6za

b) verucca vulgaris

c¢) keratoakantom

d) condyloma accuminatum

. Co fadime k nemelanomovym karcinomim KGZe? .........ccccoemvmniiiininiiiiiinin...
. Jaky ma vztah slune¢ni zateni k rakoviné kize?
. Které ro¢ni obdobi ma vliv na lupénku a jaky?

. U erythema multiforme je postiZena ...........ccccoeevinvcnenin Toviiiiiiiiiinicen e

V SYSEEMU (SOUSTAVE) ... .vivieeiiieiiiieeiiieeiieess e s e eee @ et et e ieeeiteeeieeesbeeesbee e e e e



10 PATOLOGIE KUZE

SHRNUTI KAPITOLY

Vzhledem k velmi ¢astym a riznorodym nemocem kiize jsou zde uvedeny pouze zakladni
terminy a chorobné jednotky. Z dermat6z jsme uvedli akutni zanétlivé, nejcastéji na aler-
gickém podklad¢ 1. nebo IV. typu (koptivka, ekzémdermatitida a erythema multiforme), kdy
v koriu a epidermis pfevazuji mononukleary a edém.

U chronickym zanétlivych dermato6z (jejich predstavitelem je psoridza a lichen planus) na-
chazime autoimunitni reakci bunééného (IV. typu) s proliferaci keratinocytii nebo pilovitého
utvareni bazalni membrany epidermis. Zmény postihujici tuto oblast se vysvétluji apoptézou
keratinocytli, ktera vznika ptisobenim CD8+T-lymfocytii (bun€k zabijecti). Tyto buiky jsou
aktivovany TNFa (tumor necrosis factor). Odumielé keratinocyty narusuji pevnost bazalni
membrany, kterd se rozrusuje a Stépi.

Puchyinatd onemocnéni kiize, jak je uvedeno v samotném ndzvu, maji puchyt jako hlavni
mikroskopické voditko. Opét se jedna o hypersenzitivni (patogenni imunitni) reakci zde II.
typu s vyraznymi depozity IgG a intraepidermalnim puchyfem u pemfigu nebo depozity IgA a
subepidermalnim puchyfem u dermatitis herpetiformis.

Nadory a nddorim podobné 1éze délime na benigni a maligni; zde odliSujeme melanomové
a nemelanomove¢ karcinomy (hlavné BCC a SCC).

NEZAPOMENTE NA ODPOCINEK

Nez vas zacne svédit celé teélo, dejte si pauzu nebo se z téchto pojmi osypete. ©
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11 PATOLOGIE TEHOTENSTVIi, PLODU, NOVOROZENCE

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Mnoho nemoci se vyskytuje uz pfi nitrodéloznim vyvoji, mohou vést k potratu ¢i pied-
casnému porodu. Také novorozenec je ohrozen nckterymi pro tuto fazi zivota typickymi a
Casto infaustnimi nemocemi. V détstvi se také vyskytuji jak benigni tak maligni nadory s vel-

mi §patnou prognozou.

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e Poznat nedonoseného novorozence
o Diagnostikovat novorozenecké sepse
e Definovat potrat

e Poznat pfiznaky gestozy

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Abortus, praenatalis, asphyxia intrauterina, hyalinni membrany, adnatni, umbilikalni,

CAS POTREBNY KE STUDIU

45 minut

Potrat (abortus) je:

a) mrtvy plod > 1000gr
b) plod do 500 gr, jevi alespoil 1 znamku Zivota, nepiezije vSak 24 hod.
¢) porozeno (vybaveno) plodové vejce tj. pouze obaly bez plodu

Porod (partus) je mezi 38. —42. tydnem téhotenstvi.
Nezraly novorozenec — pied 38. tydnem.
Mors praenatalis — intrauterinni odumrt’.

Mors neonatalis — umrti ziveé rozenych déti do 28. dne Zivota.
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11 PATOLOGIE TEHOTENSTVI, PLODU, NOVOROZENCE

M. neonatalis ¢asna — amrti zivé rozenych déti do 7. dne Zivota.

Mors perinatalis — pocet mrtvé narozenych a déti zemielych do 7. dne zivota.

11.1 Patologie téhotenstvi

e Poruchy na strané matky
o Mimodeélozni tehotenstvi (extrauterinni gravidita) byva nejcastéji ve vejcovodu,
vyjime¢né na ovariu a v dutiné bfiSni. Obvykle v druhé poloving 2. mésice
téhotenstvi placenta narusi sténu vejcovodu s krvacenim, priznaky NPB a
téhotenstvi zanika.

o Tehotenska gestoza (toxikdza) — vznikd v poslednich 3 mésicich gravidity.
Klinika: bolesti hlavy, hypertenze, edémy a proteinurie, zachvaty kieci.
Komplikaci mtze byt DIC, koma a smrt matky.

e Poruchy placenty a pupecniku

Placenta je organ oddélujici krev matky a plodu. ZajiStuje vzdjemnou vymeénu latek a
plynt. Déle tvoii hormony — choriovy gonadotropin (HCG), progesteron.

Po porodu se placenta odlucuje od d€lozni stény a mize vzniknout endometritida a myo-
metritida.

o Retence placenty - placenta se zcela neodlouéi, dochdzi k dysfunkénimu krvaceni
s pokracujici tvorbou HCG.

o Placenta praevia (vcestné lizko) — placenta je usazena na pocatku délozniho
hrdla, tvofi piekazku pti porodu s krvacenim.

o Predcasné odlouceni (abrupce) placenty je pficinou krvaceni mezi placentu a
dé€lozni sténou se smrti plodu.

o Placentitis — zanéty placenty bakterialni a virové, krevni nebo vzestupnou cestou.
Plod umira.

Obrazek 11-1: Hematom placenty Obrazek 11-2: Placenta akreta
pri uponu pupecniku s -
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Postgestacni trofoblasticka nemoc — jde o patologickou proliferaci trofoblastu. Projevuje
se vysokymi hladinami HCG.

Ma tfi formy:
a) Mola hydatidosa (zasnét hroznovd) — zvétSené choriové klky jsou tézce
edématozné prosaklé, vzhled vinného hroznu.

b) Mola proliferans— vyznacuje se lokélnim invazivnim ristem do stény délohy, bez
metastaz.

¢) Choriokarcinom — vysoce maligni nador z trofoblastu, metastazuje hematogenng.
Na chemoterapii dobfe reaguje.

Pupecénik (funiculus umbilicalis)

Nadmeérna délka pupecniku — muze byt pti¢inou uskrceni plodu a zaskrceni koncetin, uzel
pupecniku zplisobi smrt plodu.

Kratky pupecnik — pii mnoha poruchach s malym pohybem plodu.

Chybny upon — nejcastéji na okraj placenty nebo do tenkych obald.

Obrazek 11-4: Pravy uzel pupecniku Obrazek 11-5: Uskrceni pupecnikem

-
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11 PATOLOGIE TEHOTENSTVI, PLODU, NOVOROZENCE

11.2 Poruchy pred a béhem porodu

Stav vyzivy plodu:

Eutroficky — hmotnost plodu odpovida gestaénimu staii.

Hypotroficky — hmotnost plodu je nizsi, nez by odpovidalo gestaénimu stafi.

Hypertroficky — hmotnost plodu je vyssi, nez by odpovidalo gestacnimu stafi.

Novorozenci narozeni pired 38. tydnem a s menSi hmotnosti nez 2500 gr jsou Castéji
nemocni a jejich umrtnost je vyssi, protoZe jejich Zivotné dillezité organy jsou nezralé.

o Nitrodélozni zpoZdéni riistu plodu

PostiZeni plodu:
o Zavazné chromozomalni poruchy — téhotenstvi zanika v pocatku.

o Infekce: vstup pfes placentu, vedou k potratim, mors intrauterina, hydropsu a
kongenitadlnim vadam. Jde napf.o toxoplasmoézu, virus zardének, herpesvirus,
cytomegalovirus.

Placentarni zmény:
o Cévni anomalie, infarkty, zanéty, hemangiom, pfedc¢asné prasklé obaly.

Zdravotni stav matky a dalsi vlivy:

o Hypertenze, srdecni vady, infekce, abuzus alkoholu, drog, koufeni, teratogenni
vliv 1ékh a chemikalii. VEk (riziko genetickych vad), eklampsie a preeklampsie.

Intrauterinni asfyxie:

o Pti nedostatku kysliku v krvi plod v déloze za¢ne dychat, aspiruje plodovou vodu,
objevi se znamky duseni az krvaceni do mozkovych komor. Infikovanéd plodova
voda vyvola adnatni pneumonii.

o Pfi nitrodélozni odimrti dochézi k autolyze a maceraci plodu (I. az III. stupetl).

Obrazek 11-6: Normalni a nedonosené Obrdazek 11-7: Subkapsuldarni hematom ja-
dite ter
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e Poranéni pri porodu
Porodni nador = poranéni hlavicky, jde o podkozni hemoragicky edém.
Kefalhematom = krvaceni pod periost lebe¢ni kosti.
Fraktura lebecnich kosti = pti porodu klestémi, dochazi k subdurdlnimu krvéaceni.
Traumata pohybového Ustroji a perifernich nervli, méné casto napi. krvaceni do jater.
Zhmozdéni kréni a hrudni patefe, michy.

e Novorozenecka Zzloutenka a fetidlni erytroblastoza (Rh inkompatibilita) byly
probrany v Obecné patologii.

11.3 Syndrom respiracéni tisné, zanéty, nadory
e Syndrom respiracni tisné (RDS)

U nezralych novorozencti se v plicich na povrchu alveold tvoti rizné silné rizové ,,hya-
linni blanky*, které brani vymén¢ plynt. Pfi¢inou vzniku téchto blanek je nezralost plicniho
parenchymu a pneumocytl II. fadu, které tvoti velmi malo surfaktantu (ten usnadnuje roze-
péti alveollr). Pti jeho nedostatku plice pri vydechu kolabuji a jsou témét nevzdusné. Pti nade-
chu se musi znovu rozpinat, coZ vyZzaduje velké usili. Navic hypoxie poSkozuje pneumocyty,
které odumiraji a stavaji se soucasti hyalinnich blanek.

Obrazek 11-8: RDS (riizové hya- kolaps)
linni blanky) il _ . —

Ay

o Zanéty (novorozenecké sepse)
Naékaza vzniké intrauterinn€, béhem porodu nebo postnatalné

o Adnatni pneumonie: hematogenni prestup infekce z matky na plod nebo infekci
pti pfed¢asném odtoku ¢i aspiraci plodové vody.

o Postnatdlni infekce: diky vysoké urovni péte o novorozence je v CR nizka.
Umbilikalni sepse: metastazy z infikovaného pupecniku vyvolaji hnisavé
leptomeningitidy.

Infekce kojeneckého veku: pii hnisavych zanétech stfedousi, nosohltanu.
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o Nekrotizujici enterokolitida: u nezralych novorozencti nekréza sliznice a
podsliznice s pfitomnosti plynu, ktery vytvari bakterie. Zanét je na ptrechodu
tenkého do tlustého stieva, hoji se granulacni tkani a fibrozou. Ma pomérné
vysokou mortalitu!

o Bronchopulmondalni dysplazie (BPD) u nezralych novorozencii s RDS po pouziti
kysliku pfi umélé plicni ventilaci dochazi k poskozeni plic (emfyzém) a
naslednému fibroproduktivnimu hojeni s fibrézou. Stfidaji se oblasti
kolabovaného a nadmérné vzdusného plicniho parenchymu.

. Ni’ldOI’y
o Benigni: hemangiom, lymfangiom = cysticky hygrom, sakrokokcygealni teratom.
o Maligni: leukémie, neuroblastom, retinoblastom ze sitnice oka, je velmi Casty.
Wilmstv tumor (nefroblastom) je nejcast&j$i nador ledvin u déti 2 — 4 let, Casto
jako soucast geneticky podminénych syndromti. Histologicky jde o embryonalni
parenchym ledviny s cystami a hemoragiemi. Chirurgickd 1é€ba se kombinuje s
chemoterapii.

Obrazek 11-10: Retinoblastom Obrazek 11-11: Cysticky hygrom
e .

SHRNUTI KAPITOLY

Krom¢ definici pojmu (potrat, porod, zraly a nezraly novorozenec) jsme posoudili stav vy-
zivy plodu (hmotnost ve vztahu k tydnu gestace); probrali jsme vlivy (pupecniku, placenty,
poskozeni ze strany matky a samotného plodu) na nitrodélozni vyvoj plodu.

Zminili jsme intrauterinni asfyxii (duSeni plodu) stejné jako mechanické poskozeni béhem
porodu. Dilezité jsou dvé nemoci, zndmé pod zkratkou RDS (nedostatek surfaktantu, hyalinni
membrany, nevzdusnost) a BPD (vic vlivi, stfidani vzdusné a nevzdusné plicni tkan¢). Stejné
jako v jinych kapitolach nas zajimaji novorozenecké zanéty (sepse) a také nadory (hlavné ma-
ligni se Spatnou progndzou).

1l
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KONTROLNI OTAZKA 19

1. Potrat je mrtvy plod: do 1000 gr / nad 1000gr
2. Nezraly novorozenec se narodi pied .........cccoeeeeevvenieenennne. tydnem té€hotenstvi
3. U gestozy jsou: (ptifad’ spravnou odpoveéd’)

a) hypotenze,
b) bolesti hlavy,
¢) zvraceni,
d) hypertenze,
e) edémy,
f) proteinurie,
g) krev v moci
h) zéachvaty kieci.
4. Placenta tvofi hormony .......cccceeevviiiis @ ciiiieiieeiieeeeiee e

5. Postgestacni trofoblastickd nemoc ma:

a) jednu formu
b) tii formy
¢) proménny histologicky vzhled
6. Choriokarcinom rost€ z ........ceeeeeen, SIFIS€ ovivvvvvennnnnn...@léCISE o

7. Co zpiisobi pravy uzel na pupeCniku? .......ccccoveeiiieeiiieiieeeee e .

8. RDS vznikd u ............. déti, které maji malo ............. v plicich, tvofi se razové

e KEETE V Lo DTANT

9. Novorozenecka sepse vznikd vdobe : 1) .... ..ccceceeees 2) iiviiiiiiiens 3) e,

10. U BPD je v mikroskopickém obrazu napadné stiidani ..............a ...............

plicni tkang.
11. Je mozny vyskyt malignich nadort u déti do 4 let? Ano / ne

NEZAPOMENTE NA ODPOCINEK

Tak uz je za nami zdarny vyvoj plodu, t€¢hotenstvi a porod ditéte, pfed nami je zaslouzena
pauza.
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12 PORUCHY VYVOJE — MALFORMACE

12 PORUCHY VYVOJE - MALFORMACE

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Teratologie je nauka o malformacich; ty odliSujeme od variability. Vrozené nevyznamné
odchylky, které nejsou spojeny s poruchami funkce, nazyvame variacemi.

Malformace vznikaji vétSinou nitrodéloznég, ale mohou se projevit i nékolik let po narozeni.

Vrozené vady, spojené s tvarovymi a funkénimi zménami organti nebo celych soustav se
mohou rtizné¢ kombinovat ; postizeni jedinci se Casto rodi mrtvi nebo umiraji brzo po porodu.

Podle doby vzniku malformace hovofime o gametopatii, blastopatii, embryopatii a fetopa-

ti.
1l

CILE KAPITOLY |—EB—|

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e Uvést pfiCiny vzniku malformaci
e VeEdét jak malformacim predchazet
e Znat moznosti feseni téchto uchylek

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Aberace, blastogeneze, embryologie, gameta, monstrum, organogeneze, teratogenni

1l
CAS POTREBNY KE STUDIU

V klidu a pohodé po ptlhodiné.

DEFINICE 12-1

Malformace jsou zavazné vrozené odchylky zjisténé u plodu nebo po narozeni ditéte.
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K ZAPAMATOVANI 11

Monstrum = zrtida tj. jedinec s ndpadnou, vyraznou vrozenou odchylkou.
Anomalie = mensi odchylka, ale uzZ mimo fyziologické rozmezi.
Priciny:

Nejsou Casto zndmé ani jednotné, u nekterych komplexni pivod (60 % vad vznikd kombi-
naci genetickych a zevnich faktorti). ZTeratogeny jsou latky schopné vyvolat vznik malforma-
ce.

Geneticky pivod (25 %, tidi se zdkony genetiky, zabyva se jimi lékarskd genetika a
Obecna patologie).

Infekce matky v téhotenstvi.

Neinfekéni nemoci matky, toxické a 1€kové vlivy (viz kapitolu 11).

Zateni (rtg, radioaktivni).

Teratogeneticka terminacni perioda je Casové obdobi, kdy mohlo nejpozdéji dojit béhem
téhotenstvi ke vzniku malformace.

Genopatie jsou mutace jednotlivych genit, které se projevi jako enzymaticky defekt, poru-
cha receptorii apod.
o Gametopatie

Porucha vznikd pfimo v gameté (pohlavni, zarode¢né buiice). Jde o poruchy pii
rozdélovani chromozomu (nondisjunkce, monosomie, trisomie), odchylky se tykaji
poctu nebo tvaru chromozomil. N&které poruchy jsou uvedeny v Obecné patologii.

o Blastopatie
Odchylky vznikaji do 15-ti dn od oplodnéni, vznikaji podvojné zridy. Zavazné
odchylky vedou k potratu.

o Jednovajecnd dvojcata (dva samostatni napadné podobni jedinci maji spolecnou
placentu a obaly = chorion)

o Dvojvajecna dvojcata jsou 7x Cast€jsi, maji dve placenty a dvé choria.
o Podvojné zridy:
o symetrické = maji n€které Casti téla spolecné (srostlice). Moderni chirurgie
umozni v mnoha ptipadech jejich oddéleni.
o asymetrické = Casto jeden jedinec normalni (autozit), z druhého jen cast
nebo chaoticky uspotfadané tkan¢ (parazit).
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Obrazek 12-1: Jednovajecna dvojcata Obrazek 12-2: Srostlice v oblasti bricha

U liers
o 1ans

Flacemtz 7000
>

Obrazek 12-5: Podvojné asymetrické Obrazek 12-6.: Podvojné asymetrické
zrudy zrudy
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e Embryopatie

Vznikaji od 15. dne po oplodnéni az do konce 3. mésice t€hotenstvi.Zvlast kritické je
obdobi organogeneze (tvoti se zaklady organi). Cim je vyvoj nekterého organu slozitéjsi, tim

snaze dojde k jeho poruSe. Hlavné byva porusen CNS nebo srdce.

o Anencefalie = nevyvin mozku, neslucitelné se Zivotem.
o Rhachischisis = rozs$tép pateiniho kanalu, chybi oblouky obratlové. Patii sem
i spina bifida, meningokéla a meningomyelokéla; odliSeni viz na spodnim

obrazku.

Obrazek 12-7: Anencefalus Obrazek 12-8: Kyklopie

o sirenomelie = spojeni DKK v jednu.

o fokomelie = chybéni Casti koncetiny (paze, ptedlokti, stehno, bérec), ¢asto jako
nasledek 1é¢by thalidomidem.

o syndaktylie, polydaktylie = sristy prsti nebo jejich nadbyte¢ny pocet.
o cheilo/ gnato/ palato/ uvulo/ schisis = jsou pomérné Casté rozstépy v duting Ustni,
mohou se kombinovat. Lze je dobfe chirurgicky korigovat.

Obrazek 12-9: Obrazek 12-10: Spina bifida

Spana bifics coculla Meningocels Myslomeningocal:

122



12 PORUCHY VYVOJE — MALFORMACE

o Situs inversus = organy jsou stranove pievracené (situs viscerum inversus totalis —
zrcadlové prevracené organy hrudniku a bticha).

o Zardenkové trias = malformace srdce, zakal o¢ni cocky, hluchota.

Obrazek 12-11: Oboustranny rozstep Obrazek 12-12: Fokomelie

-

Obrazek 12-13:  Situs inversus Obrazek 12-14: Sirenomelie
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Obrdazek 12-15: Polydaktylie a syndaktylie

o Fetopatie
Postihuje plod od 3. mésice do porodu. Organy jsou jiz vyvinuté, ale Skodliviny a infekce
mohou jejich vyvoj zastavit nebo zpomalit. Casto mluvime o transplacentarnd prenosné
infekci. Nejcastéjsi ptivodce vrozenych infekci novorozence lze shrnout zkratkou STORCH:
Syfilis, Toxoplasma, Others, Rubeola, Cytomegalovirus, Herpes simplex.
o Morbus haemolyticus neonatorum (viz Obecnd patologie Rh inkompatibilita).
o Toxoplasmosis — parazit Toxoplasma gondii je pfenaSen domacimi zviraty
(kocka), patologické zmény jsou na mozku a o€ich.

Obrazek 12-16: Pparazit Toxoplasma Obrazek 12-17: Vrozena toxoplazmoza
gondii
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SHRNUTI KAPITOLY

1]

Ve zkratce jsme piipomnéli geneticky podminéné vady, vice jsme pohovotili o blastopatii,
kde kromé zcela zdravych dvojcat mohou vznikat podvojné zrady — srostlice, ale také autozit
s parazitem ve form¢ vyvinutych organii nebo zméti tkani, u kterych je plynuly pfechod k te-
ratomim (benignim i malignim). Embryopatie se tykaji organogeneze, vznikaji zrudy jedince
od uplného nevyvinu (mozek, oko, srdce) po riizné rozstépy (oblast oblieje, bederni patete)
az po sice napadné, ale funkéné méné vyznamné odchylky (nadpocetné prsty, vadné postaveni
nohy, kratsi jedna koncetina). Moderni medicina umozni malformacim ptedchazet (ockovani
proti zardénkdm, ochrana té¢hotnych pied rtg. zafenim) a mnoho jiz vzniklych vad chirurgicky
uspesné 1€¢it. Dilezitou roli hraje osvéta, edukace t€hotnych a zdravy zpusob Zivota.

1l

KONTROLNI OTAZKA 20

1. Uved nékterou z pti¢in vzniku malformace: .............cccccoevieriieiienciieiiecieeeeeiee e

2. U blastopatii vznikaji normalni zdrava .................... nebo ..................... zrudy; ty

MOhOU DYt ...t e TIEDO e e .
3. Embryopatie vznikaji:

a) ihned po oplodnéni
b) pfi déleni blastuly
¢) od 15. do 30 dne te€hotenstvi
d) od 15. dne do konce 3. mésice
e) od 3. do 6. mésice
4. Lék Thalidomid zpisobuje defekty ..........cccceeeeeee.., chybijeji oo,

5. Zardénkové trias zahrnuje: 1) 2) 3)

6. Latky, které mohou vyvolat malformace oznacujeme jako ........cccccoevieviienenniinini.
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SHRNUTI STUDIJNi OPORY

Specidlni patologie popisuje poskozeni a chorobné stavy v jednotlivych organech, které
tvofi té€lesné soustavy (systémy). Uziva pojmy pievzaté z obecné patologie bez jejich opé-
tovného vysvétlovani. Nékdy se také jedna choroba objevi ve vice souvislostech a v riznych
kapitolach. Patologie plodu a novorozence se zabyva celym integrovanym jedincem nejen
jeho jednotlivymi organy. MnoZzstvi uvedenych nemoci zavisi na rozsahlosti a tvarové i
funk¢ni rozmanitosti jednotlivych soustav (travici soustava je tvofena mnohem vétSim poctem
riznych orgént nez napi. kiize nebo kosterni systém).

Vzdy v kazdé kapitole se hovofilo o cévnich zmé&néach, zdnétech a nadorech, které pied-
stavuji co do poctu a zavaznosti hlavni napli specidlni patologie.
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ODPOVEDI

Okruh otazek ¢. 1
1. V ¢em je rozdil mezi koncentrickou a excentrickou hypertrofii?
C) u excentrické hypertrofie dochazi k rozsiteni (dilataci) komor
2. Tachykardie je zrychleni tepu nad 90 za min.

[98)

. PferusSeni vedeni vzruchli mezi sini a komorou je sitokomorovy (AV) blok.
4. Srdecni insuficience je stav, kdy:
C) srdce svou praci nezvlada, z komory neni vypuzen cely objem krve

Okruh otazek ¢. 2

1. Ischemickd choroba srdecni je:
b) nepomér mezi moznostmi zdsobovani O, a jeho skute¢nou potifebou v myokardu
2. APje: symptom

3. Tamponada srde¢ni je nahromadéni tekutiny v dutiné osrde¢niku, které zabrani
srdecni ¢innosti

4. Vrozené srde¢ni vady se nazyvaji malformace
5. Myokarditidy jsou:

a) virové  b) infek¢ni c¢) metabolické
6. Ziskané srde¢ni vady se tykaji:

b) vSech chlopni , nej¢astéji mitralni a aortalni

Okruh otazek ¢. 3

1. Co je hypertenze?

¢)  zvySeni krevniho tlaku (nad 20/12 kPa) v klidovém stavu pii nejméné 2 — 3 po
sob¢ jdoucich métenich

2. Ktery z uvedenych stavii nepatfi mezi komplikace hypertenze?
a)  perikarditida

3. Co je Sok?
d) néhlé selhani regulacnich mechanizmi srdce a cév

4. Ke kolapsu dochézi pti:
b) nepoméru mezi krevnim feciStém a objemem kolujici krve, kdy tkané nejsou
poskozeny nedostatkem O2

5. Vyjmenuj nejméné 3 klinické projevy Soku :hypotenze, rychly a slaby pulz, | ndplné
povrchovych zil, chladné a vlhka kize, zizefi, malo moci, duSevni ochablost.
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Okruh otazek ¢. 4

1.

U aterosklerozy vznika:

rrrrr

. Pii ateroskleroze v cévach nevznika:

c) vegetace a veruky

Aneuryzma je vyklenuti stény tepny v disledku sklerotickych zmén
Vyjmenuj alespon dva rizikové faktory pro vznik aterosklerozy:
hypercholesterolémie  diabetes mellitus hypertenze koufeni cigaret

Okruh otazek ¢. 5

1.

Al

o o0

Periodické dychani — stfidani apnoickych pauz s rizné¢ hlubokymi vdechy — pfi
poskozeni CNS.

Asthma bronchiale — zachvatovitd dusSnost alergického ptivodu vyvolana spasmem
svaloviny bronchi, vazne vydech

Nejcastéjsim onemocnénim HCD jsou zanéty.

Siniusitida je zanét vedlejSich nosnich dutin.

Intersticidlni emfyzém u déti mize zavinit laik neodbornym kiiSenim.

K povrchovym zanétlim plic patii lobarni pneumonie a bronchopneumonie.

25 % nadord plic tvofi malobunéné karcinomy, 75 % tvoii velkobunécné
karcinomy.

Pleuritidy jsou zanéty pleury, coZ je serdzni blana.

. Koufenti je ptic¢inou vzniku bronchogenniho ca.

OKkruh otazek ¢. 6

. Normalni denni diuréza je primérn¢ 1500 ml.

Casté moceni se nazyva polakisurie.

. Ovlivni funkce ledvin TK:

ano ¢im? Tvorbou reninu

. Akutni selhéni ledvin je zpiisobeno:

transfuzi inkompatibilni krve, crush syndromem, dehydrataci , toxickymi latkami

. Extrarenalni urémii zptsobi vylu¢ovani bilkoviny moc¢i: ne
. Nefroticky syndrom se projevi masivnim vylu¢ovanim bilkoviny moci, ibytkem

bilkoviny v plazmé¢ a tvorbou otoki.

OKkruh otazek ¢. 7
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. Pyelonefritidu fadime k intersticialnim hnisavym zanétim.
. Infekce se do ledvin dostane bud’ krvi nebo vzestupné z mocovych cest
. Akutni glomerulonefritida je Castd u déti po streptokokové infekci, ma dobrou

prognozu.

. Nefroskleroza je postiZzeni ledvin v disledku cévnich sklerotickych zmén.



5.

6.

Vyjmenuj nejméné tii typy nefroz:
amyloidov4, fenacetinova, sublimatova, diabeticka, myelomova
Nefroticky syndrom se vyskytuje u: nefrozy

OKkruh otazek ¢. 8

1.

Moucnivka (soor) je zpisobena Kandidou (kvasinkou); casta u déti nebo oslabenych
osob.

. Angina je hnisavy bakterialni zanét mandli patrovych.
. Hiatova hernie je stav, kdy cast zaludku se dostane otvorem v branici do dutiny

hrudni.

. Pylorospasmus je ziskané zuzeni vratniku.
. Nepftitomnost HCL v Zalude¢ni §tavé se nazyva achlorhydrie.
. Akutni gastroenteritis je zanét stiev a zaludku, Casto vyvolany salmonelami, projevi

se zvracenim a prijmy

. Eroze je povrchové poskozeni sliznice, vied proniké pod sliznici do hlub$ich vrstev

stény.

. Vyjmenuj nejméné tii komplikace zaludecnich viedu:

krvéaceni, perforace, penetrace, stendza, malignizace

. Nejc¢astéjSim zhoubnym naddorem zaludku je: adenokarcinom

Okruh otazek ¢. 9

. Okultni krvaceni je skryté, krev ve stolici prokazujeme jen laboratorné — hemokult.
. Mechanicky ileus vznika pfi (vyber spravné tvrzeni): volvulu, obturaci nddorem.
. Kyla je vychlipka pobfisnice, ve které se nachdazi jedna nebo vic kli¢ek strevnich,

poptipadé¢ i jiné organy.

. Na kyle rozeznavame:

kyIni branku, kylni vak a kylni obsah.

. U brani¢ni kyly je nevyvin ¢asti branice, do hrudniku se dostanou organy z bticha.
. Bacilarni uplavici vyvolaji shigely, pacient ma hlenovity prijem, krev ve stolici a

vysoké teploty.

. Cholera vyvola endemii (pandémii): ano
. U celiakalni sprue pacient nesnési lepek z obilnin, uplatni se bezlepkova dieta

Okruh otazek ¢. 10

1.

2.

3.
4.

U sterkoralni peritonitis dojde k proderavéni stfeva, hnilobné bakterie ze stolice
vyvolaji toxémii.

Akutni pankreatitida vznikd z plného zdravi, dojde k samonatrdveni slinivky i
okolniho tuku vlastnimi enzymy, pacient ma silné bolesti a miize zemfit na Sok. V
krvi a moci prokdZzeme travici enzymy.

Kalcifikujici chronicka pankreatitida je Casta u alkoholiki, nevznika pii ni DM.
Mukoviscidosa je geneticky podminénd tvorba abnormdlné¢ hustého hlenu v
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5.

pankreatu, slinnych Zldzach, dychacim ustroji, jatrech a jinde.
Karcinom pankreatu nema dobrou prognézu.

Okruh otazek €. 11

1.
2.

Hepatitidy jsou neinfekéni nebo infekeni, které jsou nejcastéji vyvolany viry.

Absces jater vyvolaji paraziti, kteti tvoii boubel (cystu), dale také zaklinéné
kameny nebo mikrobi, kteti se $iti krevni cestou.

Fulminatni hepatitida probiha: rychle

. Nemoci cévniho fecist¢ délime na skupiny: Ctyfi
. Definuj cirhézu: Je to prestavba jaterni architektoniky s touto trias: zanik

hepatocytli, zmnoZeni vaziva a uzlovitd pfestavba zbylého jaterniho parenchymu
(tvorba pseudolaltick).

U zanéta jater je viditelny ikterus, tj. Zluté zbarveni kiize a sliznic.
Do jater casto metastazuji nadory z plic, ledvin, GITu a prsu.

. Ma cirhoza vztah ke karcinomu: ano

Okruh otazek ¢. 12

1.

Endokrinni 7zldza je anatomicky ohrani¢eny organ, ktery syntetizuje hormony a
odevzdava je ptimo do krve

. Hyperfunkce STH v détstvi vede ke gigantizmu, jeho hypofunkce vede ke vzniku

nanizmu.
Diabetes insipidus se klinicky projevi:
nadmérnou zizni, velkym mnozstvim fidké moce.

. Kirra nadledvin tvofi mineralokortikoidy, glukokortikoidy a sex steroidy, ve dreni

vznikaji katecholaminy.

. Feochromocytom se projevi zdchvaty zvySeného krevniho tlaku.
. Je dlouhodoby stres nebezpecny:  ano

Okruh otazek €. 13
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I.

S A o

Jaky je rozdil mezi diabetes mellitus a insipidus?

Diabetes mellitus je trvald porucha pfemény glukozy (hyperglykémie) pii nedostatku
inzulinu nebo necitlivosti bun¢k na néj, diabetes insipidus vznikd pfi nedostatku
ADH.

Hyperkalcémie vznika pti hyperfunkci ptistitnych télisek.

Pti hypofunkei pfistitnych télisek ma pacient kiece a parestézie.

Juvenilni cukrovka je u mladych lidi, ktefi jsou zavisli na dodévce inzulinu.
Diabetick4 mikroangiopatie znamena postizeni malych cév (kapilar).

Nador z pankreatickych ostrivku se nazyva nesidiom a je hormonaln¢ aktivni.
Struma je zvétSeni §titné zlazy s utlakem okolnich struktur.

Karcinom §titné zlazy vzniké z bun¢k epitelu folikulti nebo z C bunék.



Okruh otazek ¢. 14

0 o=k

10.

. Co znamena zkratka CIN = cervikalni intraepitelidlni neoplazie.
. Jaka je biologicka pticina CIN?

Jde o virovou infekci HPV.

. U CIN III. je moZnost vzniku invazivniho karcinomu, proto je tfeba provadét

screening pomoci cytologického vySetieni.

U chronické cervicitidy je ¢asto dlazdicobunétna metaplazie, je to prekancerdza.
Podléha endometrioza menstrua¢nim cykltim: ano

Zanéty endometria délime na akutni a chronické.

Benigni nador ze svaloviny délozni je leiomyom, maligni nador je leiomyosarkom.
Jakou zavaznou komplikaci zanét vejcovodu znas? Je to sterilita.

U polycystickych ovarii se vyskytne: amenorea, neplodnost, obezita, hirzutizmus
Hormonaln¢ aktivni jsou ¢asto nddory ze specializovaného mezodermu.

Okruh otazek ¢. 15

I.

e

10.

Chybné vytsténi mocové trubice je epispadie (hypospadie), kdezto vyrazem fimodza
rozumime ztzeni predkozky.

Verukozni karcinom pyje nelze snadno odlisit od kondylomat.

Chlamydii mohou vyvolat chronicky zanét prostaty.

Pti zbytnéni prostaty je postizena slozka zlazova 1 stromalni.

Vyjmenuj nejméné tii komplikace zbytnéni prostaty: obstrukce mocovych cest, zanét
a kameny v mocovém méchyie, jeho pracovni zbytnéni, hydronefroza, infekce
ledvin.

. PSA je prostaticky specificky antigen a jeho zvySeni upozorni na karcinom prostaty.
. Chybny sestup varlete je kryptorchizmus, v zadrzeném varleti jsou 4 x castéji

karcinomy.

. Maligni nador u déti do tfi let se jmenuje nador ze Zloutkového vacku.

Seminom pfi v€asném zachytu méa dobrou prognozu.
Embryonalni karcinom zédhy metastazuje.

Minitest

I.
2.

a

d

Okruh otazek ¢. 16

1.
2.

Otok mozku muize usmrtit.

Mozkova ischemie vede ke vzniku malacie mozkové, kterd se mize zhojit
pseudocystou.

Iktem rozumime tfistivé krvaceni v mozku, je casté u pacientli s hypertenzi.

. Ruptura aneuryzmatu cév na spodiné mozku vede k subarachnoidealnimu krvéceni.
. U roztrousené sklerozy mame obdobi zhorSeni (relapsu) a zlepSeni (remise).
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10.

I1.
12.

Tuhé bila loziska demyelinizace v mozku u RS jsou tzv. plaky.

. U AN nachazime (vyber):

atrofii, senilni driizy, amyloid

. U PN je ttes rukou: klidovy
. Vyjmenuj alespon tii projevy u meningealniho syndromu:

bolest hlavy, zvraceni, bradykardie, 1 svalovy tonus hlavné Sijovych svali s
bolestivym piedklonem hlavy, zmény v liquoru.

U spongiformni encefalopatie jsou pfitomny patologické priony.), mozek vzhledem
pfipomind moiskou houbu.

Primarni nddory CNS vznikaji z: mozku, michy, ependymu a mening.
Benigni nadory PNS jsou schwannom a neurinom (neurofibrom).

Okruh otazek ¢. 17

I.
2.

Trpaslik u achondroplazie je: dysproporcionalni

Nemoc ,kiehkych kosti“ je osteogenesis imperfecta, kosti se pii ni lamou 1 pred
narozenim v dé€loze.

. Osteopordza 1. typu je Casta u zen pii poklesu estrogentl, lamou se kratké tramcité

kosti. Uved’: obratle, kosti zapésti, pata

. Pfi pyogennim zanétu kosti je postizena kostni dfeil i vlastni kost, tvofi se nekrozy,

abscesy s pistéli.

. Odlouceny nekroticky usek kosti nebo chrupavky se jmenuje sekvestr.
. Ewingliv sarkom vznika v kostni dfeni, je vysoce zhoubny, ale citlivy na zafeni, je

Casty u déti a v druhé dekad¢ Zivota.

. Ankyldza je nepohyblivost kloubu.
. Primarni OA je degenerativni onemocnéni s tvorbou kostnich vyristkl (osteofytl) a

je Casto na zatézovanych kloubech — koleno, kycel.

. Bechtérevova nemoc je ankylozujici spondylitida, vyskyt ¢astéji u muza kolem 18 —

35 roku. Patet vypada jako bambusova tyc.

OKkruh otazek ¢. 18
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1.

Dermatoza je oznaceni pro néjakou kozni abnormitu nebo nahle vzniklé lozisko na
kazi.

2. Zanétlivé dermatdzy délime na akutni a chronické.

Pemfigus vznika na autoimunitnim podklad€ a je pfi ném tvorba protilatky IgG s
tvorbou intraepidermdlniho puchyte.

Muze keratoakantom spontanné zmizet? Ano

. Vyber afekci, kterda miize malignizovat:  aktinicka keratdza
. Co tadime k nemelanomovym karcinomim kizZe? Spinocelularni a bazocelularni

karcinom

. Jaky ma vztah slunecni zareni k rakoviné ktize? Po delsi dobé a s dal§imi rizikovymi

faktory vyvold nadorové bujeni.

. Které ro¢ni obdobi ma vliv na lupénku a jaky? Na jafe recidiva, v pozdnim 1été

remise.



9.

U erythema multiforme je postizena kiize i sliznice v systému (soustave) dychacim
a travicim.

Okruh otazek ¢. 19

1.

W N

© NNk

10.

11.

Potrat je mrtvy plod:
do 1000 gr

. Nezraly novorozenec se narodi pted 38. tydnem téhotenstvi
. U gestozy jsou: (ptifad’ spravnou odpoveéd’)

bolesti hlavy, hypertenze, edémy a proteinurie, zachvaty kieci.

Placenta tvofi hormony progesteron a HCG.

Postgestacni trofoblasticka nemoc ma tii typy.

Choriokarcinom roste z trofoblastu, $ifi se hematogenné a 1é¢i se chemoterapii.

Co zpisobi pravy uzel na pupecniku? Smrt plodu.

RDS vznikd u nedonoSenych déti, které maji malo surfaktantu v plicich, tvofi se
hyalinni membrany, které v alveolech brani vymeéné plyni.

Novorozenecka sepse vznika :

1) intrauterinné 2) béhem porodu 3) po porodu

U BPD je v mikroskopickém obrazu ndpadné stiidani kolabované a emfyzematozni
plicni tkané.

Je mozny vyskyt malignich nddort u déti do 4 let? Ano

Okruh otazek ¢. 20

1.
2.
3.

Uved nékterou z pficin vzniku malformace:

zafeni, infekce matky, teratogeny, zardénky, genetické vlivy

U blastopatii vznikaji normalni zdrava dvojcata nebo podvojné zriidy; ty mohou byt
symetrické nebo asymetrické.

. Embryopatie vznikaji:

ihned po oplodnéni pfi déleni blastuly
od 15. do 30 dne t€hotenstvi

od 15. dne do konce 3. mésice

od 3. do 6. mésice

. Lék Thalidomid zpisobuje defekty koncetin, chybi jeji néktera cast.
. Zardénkové trias zahrnuje: srde¢ni vady, kataraktu a hluchotu.
. Latky, které mohou vyvolat malformace oznacujeme jako teratogeny.
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PREHLED DOSTUPNYCH IKON A POUZITYCH ZKRATEK

Cas potiebny ke studiu
Kli¢ova slova
Priivodce studiem
Rychly néhled
Tutorialy

K zapamatovani
Resena tloha
Kontrolni otazka
Odpoveédi

Samostatny ukol

Pro zajemce

IR <] E] =]k [ e [

E3fE

Cile kapitoly

Nezapomeiite na odpocinek
Privodce textem

Shrnuti

Definice

Ptipadova studie

Véta

Korespondenéni kol
Otazky

Dalsi zdroje

Ukol k zamysleni

HCD horni cesty dychaci

DCD dolni cesty dychaci

CHOPN Chronicka obstrukéni choroba bronchopulmonalni
ATB antibiotika

CMV cytomegalovirus

AIDS syndrom ziskaného deficitu imunity

pH urceni reakce od kyselé po zasaditou (pH 1 — 14)
TK tlak krve

DU dutina ustni
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IM infarkt myokardu

Th terapie

NPB nahlé ptihody biisni

DM diabetes mellitus

PES periferni endokrinni systém

STH rustovy hormon

ACTH adrenokortikotropni hormon, plsobi na hormony kiiry nadledvinek, hlavné
na glukokortikoidy

TSH tyreotropni hormon ovlivni sekreci hormond §titné zlazy

FSH hormon stimulujici folikuly (u @ zrani folikult a tvorba estrogenu, u &
zrani spermii)

LH luteinizaéni hormon (u § pfeména folikuld ve zluté télisko, tvorba
progesteronu, u & tvorba testosteronu)

PRL prolaktin, vliv na rist mlé¢né Zl1azy a tvorbu mléka

ADH antidiureticky hormon (1 rezorpci vody v ledvinach, mirn¢ 1 TK)

TK tlak krve

EKG elektrokardiogram, zdznam ¢innosti srdce

HPV human papilloma virus, virus napadajici lidskou sliznici a pokozku

PSA prostaticky specificky antigen

PIN prostaticka intraepitelialni neoplazie

hCG huméanni choriovy gonadotropin

CNS centralni nervovy systém

RS roztrouSena skleroza (mozkomisni, sclerosis multiplex)

AN Alzheimerova nemoc

PN Parkinsonova nemoc

CID Creutzfeld — Jakobova nemoc
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PNET primitivni neuroektodermovy nador

RA revmatoidni artritida

PNC antibiotikum Penicilin

BCC basal cell carcinoma

SCC squamous cell carcinoma

RDS Respiratory distress syndrome (syndrom respirac¢ni tisné)
BPD bronchopulmonalni dysplazie
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