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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 zndt vSe o nemocech,
jejich pficinach, projevech, morfologickych zménach orgdnti a o vyznamu téchto zmén pro
jejich funkci.

Predpokladam, Ze vSichni studenti maji ze sttednich Skol urCité zéklady biologie a latin-
ského jazyka. Budeme uzivat pojmy z této obecné Casti, aniz bychom si je znovu vysvétlili.
Proto je dulezité si tyto pojmy zapamatovat jednou provzdy. Stejné tak je dilezitd znalost
dalSich pfedmétii — anatomie a fyziologie, které rovné€z nebudou znovu opakovany.

Co je to patologie? Slozita a krasna véda, ktera stavi na jiz poznané anatomii a fyziologii
zdravého téla, které je nyni nemocné. Nemoc mohu posuzovat pouhym okem, mikroskopem,
slozitymi 1ékatskymi pfistroji nebo vypovédi pacienta. Mohu a musim posuzovat zmény tvaru
a vzhledu (morfologie) a zmény funkce (patofyziologie) poSkozenych organt. Jedna se
o mnoho cest, které nas dovedou k jednomu cili — urceni diagnozy nemoci.

Patologie patii mezi zdkladni 1ékatské obory. Poznatky z patologie se uplatni ve vSech kli-
nickych oborech; maji vyznam i pfi stanoveni diagn6zy pacientl, v nékterych ptipadech ji pii-
mo hotovou urc€uji; nékdy také napomadhaji 1 ke spravné terapii. Lékat patolog je nejen ko-
legou pro ostatni 1ékate, ale také v né€kterych ptipadech i hodnotitelem jejich prace. Patolog je
,,svédomim® nemocnice!

Obecna patologie pojednava o zakladnich patologickych (chorobnych) procesech v bui-
kach, tkanich a organech; uci o tom, co je spolecné a zdsadni pro urCité chorobné stavy. Jde
0 poznani podstaty, prubéhu, formy a néasledku téchto stavi.

Je nutno znat zakladni pojmy z klinické praxe jako:

Symptom, syndrom, diagndza, etiologie, patogeneze, prognoza, terapie.



RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

1) V této tvodni kapitole pozname praci na oddéleni, dulezité celostatné platné
tiskopisy, zplisoby odbéru a zpracovani materiadli (v€etné spoluprace zdravotniho
asistenta/ sestry) a také ¢asovou linku pro vyhlaseni kone¢ného vysledku vysetieni.

2) Ve druh¢ kapitole poznadme vSechny mozné pti¢iny onemocnéni, mnohé muzeme
odvodit ze své pracovni ¢innosti.

3) Pii vykonu profese zdravotnika je nedilnou soucasti také imrti pacienta; je nutno
stanovit klinickou smrt i posmrtné zmeény.

4) Bé&hem zivota casto dochdzi k regresivnim zméndm tj, takovym, které zhorsuji funkci
zivé hmoty nebo pfimo vedou ke smrti bunék, tkani i orgdn. VSimneme si
metabolizmu béznych soucasti zivé hmoty, ale také latek, které se bézné v téle
nevyskytuji.

5) Poruchy obéhu krve a mizy spolu tésn¢ souvisi - zdkladni tekutina v téle tvofi
uzavieny kolobéh: v krevnim ob&hu jde o plazmu, pfi priniku do tkani hovotime o
tkanovém moku, ktery se vraci do miznich kapilar a miznich cév, kde ho oznacujeme
jako mizu (lymfu); ta se pak vléva do Zilni krve v oblasti levého ramene, je to opét
krevni plazma = kruh je tedy uzavien.

6) Zanét je nedilnou soucasti celého lidského zivota; je to obrana organizmu proti
vnéjSim 1 vnitinim Skodlivindm. Né&které projevy zanétu jsou znamy a popsany jiz
déle nez 2 000 let!

7) Progresivni zmény jsou zmény k ,lepSimu®. Jde vétSinou o obnovu nebo nihradu
poskozené ¢i zni¢ené tkan¢. Kazdé hojeni je touto progresivni zménou!

8) Slovo nador je Casto vysloveno nejen ve zdravotnickém zatizeni, ale znd ho 1 Siroka
laicka vefejnost; Casto je spojovdno s utrpenim, bolesti a smrti. Nadorovych
onemocnéni piibyva, v€kova hranice vyskytu se snizuje. Také se ale oteviraji i nové
moznosti 1écby. To vSe se dozvime v této kapitole.

CAS POTREBNY KE STUDIU

Velmi zavisi na rychlosti ¢teni, chapéani a ucenlivosti. Vzdy ptijde o milj soukromy odhad.

.....

vvvvv



1 UVOD DO PATOLOGIE

1 UVOD DO PATOLOGIE

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Co je to patologie, jaké je napln prace laboranta, Iékate. Jak se zisk4 a zpracuje material
z mrtvého nebo zivého pacienta, jak zdokumentovat a zkompletovat kazdé vySetieni; spolu-
prace s klinikem.

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e Fixovat a oznalit odebrany biopticky materidl, orientovat se v Listu o prohlidce
mrtvého, znat rozdil mezi bioptickym a cytologickym vySetfenim.
e Naucite se latinské vyrazy pro odbér bioptického a cytologického materialu.

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Nekropsie, biopsie, cytologie, List o prohlidce mrtvého, fixace, formaldehyd, morbus prin-
cipalis, causa mortis

CAS POTREBNY KE STUDIU

Budeme postupovat po zhruba ptilhodinovych intervalech na jednotlivé podkapitoly.

|
PRO ZAJEMCE 1

Trocha potiebné 1ékatské terminologie:

Symptom = pfiznak nemoci Subjektivni (bolest) Objektivni (horecka)
Syndrom = soubor piiznakti, podminénych jednotnou pii¢inou

Diagnéza = rozpoznani nemoci

Etiologie = zji§téni priciny nemoci

Patogeneze = vznik a pribéh nemoci

Prognoza = pravdépodobny dalsi pribéh nemoci



Obecna patologie, Alexandra Andresova

Terapie = 1écba Substituéni Th. = doplnéni chybéjici latky
Kauzalni Th. = ovlivni pfic¢inu Symptomatickd Th. = zmirni obtize

1.1 Obsah predmétu patologie

DEFINICE 1-1

Patologie je nauka o chorobnych pochodech a zménach v lidském téle.

Patologie anatomicka - zkoumd& zmény tvaru a vzhledu organti, event. loziskové
zmeny.

Patologicka fyziologie - se zabyva zménou funkce organ.
Obecna patologie — pojedndva o zménach spole¢nych pro urcité choroby.

Specialni patologie — zmény urcitych organt a soustav.

1.2 Uplatnéni patologie v praxi

Musime pochopit, pro¢ se ucit tak rozsahly a slozity obor. Co piinasi patologie jinym Ié-
katrskym obortim, jaky je pfinos pro pacienta? Nejsou pitvy zemielych jen pozistatkem z dii-
v¢jska?

Kdo chce v dnesni domé komerce a byznysu dé€lat na patologii? Nejsou to psychicky naru-
Seni 1idé? Mohou byt soukromi patologové?

Na tyto otazky existuji objektivni i subjektivni odpovédi, ke kterym se dopracuje kazdy
zvlast’ (pokud bude mit snahu).

Ve vétsich nemocnicich je samostatné oddéleni patologie, kde se provadéji pitvy, bioptické
a cytologické vySetfeni. Mimo nemocnice jsou i privatni pracovisté, vétSinou tzv. cytodia-
gnosticka centra, kterd zpracuji vyhradné tkdn¢ a bunky zivych pacientt.

1.3 Oddéleni patologie — ¢ast nekropticka

Vidy prisné oddélena od bioptického provozu!

DEFINICE 1-2

Nekropsie - je komplexni vySetieni zemrelého, sklada se z pitvy a dopliujicich vySetieni.

Klinicko — patologicka epikriza = posouzeni shody mezi klinickou dg. a patologickym
nalezem (hodnoceni A — D).



1 UVOD DO PATOLOGIE

Dokumentace pri umrti a pitvé:
List o prohlidce mrtvého: vyplituje ohledajici 1ékat, spolupodepisuje osetiujici 1ékar
e udaje o totoznosti zemielého, bydlisté, narodnost
e na predni strané lékaf vyplni pficinu smrti:
I a) bezprosttedni pii¢inu smrti (causa mortis)
I b) komplikace
I ¢) zékladni onemocnéni (morbus principalis)
II Jiné zdvaZzné nemoci
Privodni list ke klinické pitvé: vyplni Iékat navrhujici pitvu, obsahuje udaje o zemielém,
klinicky prab¢eh, vySetieni, operace, terapie, biopsie.

Pitevni protokol: vyhotovi patolog po pitv€é. Na pfedni strané¢ je diagndza latinsky.
Uprostied je makroskopicky popis téla a orgdnli. Na zadni stran¢€ je popis nekroptickych
preparatii s epikrisou.

Pitva zdravotni: navrhuje ji ohledajici 1€kat. Vyhlaska o pohiebnictvi stanovuje, kdy
je pitva povinna:

déti do 15 let

zeny zemielé v souvislosti s t€hotenstvim a Sestinedélim

veézni

implantace radioaktivnich zafict

nasilnd umrti véetné sebevrazd

neni- li zndma pficina smrti

nasilnd umrti pii podezieni, ze jde o cizi zavinéni

pracovni Urazy

1¢katska péce non lege artis

Vyznam pitev: kontrola 1é€by, zmény organli nasledkem lécby

KONTROLNI OTAZKA 1

1) Musi se pitvat vSichni zemfieli? ano / ne
2) Pitva déti je povinna do:
o 1 roku
o 6 let
o 10 let
15 let
18 let

(@]
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Obecna patologie, Alexandra Andresova

3) Kdo z klinik® vyplni List o prohlidce mrtvého?

4) Pitva se t¢hotna?
o Ano
o Ne
o Nékdy
o Do ' téhotenstvi
o Od % t€hotenstvi

5) Vyjmenuj asponl 4 druhy povinné pitvy.

6) Proc se provadi pitva?

1.4 Oddéleni patologie — ¢ast biopticka

DEFINICE 1-3

Bioptické vySetieni - vzdy jde o tkan zivého pacienta.

Je nutna celostatni biopticka privodka se zdkladnimi udaji o pacientovi (i rodné ¢islo),
jsou zde zakladni klinicka data, tidaje o prib&éhu onemocnéni a klinicka diagnoza.

Priuvodka k vySetieni bioptického materialu: jméno, rodné Ccislo, pojistovna, druh
tkané, klinické tidaje, popis, event pfedchozi biopsie, oddéleni, 1¢kar.

VZDY je nutno uvést pfedchozi ozatrovani!!

Ma velky vyznam pro:

e Stanoveni diagnozy s jeho kédovym cislem pro zpracovani na PC.

e Zjisténi rozvoje nemoci.
e Urceni lécby.

e Zjisténi rozsahu operacniho zakroku.

KONTROLNI OTAZKA 2

1) Bioptické vySetfenije ..........oooevveiiniiiiinninnn... Z€ i

2) Provadiho .....................

3) Co se vySettuje?
a) tkan

10
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1 UVOD DO PATOLOGIE

b) buiky
¢) bunécna organela
4) Na bioptické pravodce jsou: (vyber z moznosti)
a) data o pacientovi
b) klinicka data
¢) klinicka diagnéza
d) pribéh nemoci
e) rodinna anamnéza

|
1.5 Biopsie — odbér tkani

Obrazek 1-1

AmMIpUCLCE e b aen

i rﬁ h‘ _,-" "
R T

CHAG MO EZMS =
rozpozrnand cdhhoroby  -—-——

PROGMOZA =
pravdipsdoboy p-abah

hx\‘:\
R Tl

UKOL K ZAMYSLENI 1

1) Co znamend samovolné vylouceni? Urci tkan, kterd se mize sama vyloucit z téla
zivého a jakou cestou?
2) Vis, co znamend vyraz endoskopie? Které¢ organy se mohou takto vySetfovat? Jaké
pfistroje se k tomu pouZzivaji?
1l
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K ZAPAMATOVANI 1

Probatorni excise — zkusmé vytiznuti kousku tkang.

Probatorni punkce — zkusmé nabodnuti tlustou jehlou nejc¢astéji pod sonografickou nebo
CT kontrolou (jatra, stitna zlaza, prs, ledvina, prostata).

SAMOSTATNY UKOL 1

Najdi ve slovniku vyraz:

ablace
amputace
excize
extirpace

resekce

UKOL K ZAMYSLENI 2

Vypi§ na papir tdaje, povinné udavané na bioptické privodce. Vychédzej z vlastni zku-
Senosti nebo praxe.

1.6 Zasilani a zpracovani materialu

e Fixace: tkan nutno fixovat, aby nedoslo k rozkladu. Pouziva se nejcastéji 10% roztok
formaldehydu, event. kyselina osmicela pro elektronmikroskopické vySetteni.

e Vhodna nadoba: tkan fixaci ztuhne, proto je nutné Siroké hrdlo nadoby, kterou lze
neprodysné uzaviit. Formolu ma byt asi 10x vice nez je objem tkang.

e Oznaceni: nadobu nutno oznacit — jméno a narozeni pacienta, druh tkané, nebo
oblast, ze které byla odebrana, oddéleni, které provedlo odbér.

Patolog napiSe histologicky popis se stanovenim diagndzy a prid¢li €iselny kod.

e Peroperacni biopsie: histologické vySetfeni tkdn¢ v pritbéhu operace, tkan se zmrazi
a zhotovi se preparaty, na jejim vysledku zavisi rozsah operace.

12



1 UVOD DO PATOLOGIE

KONTROLNI OTAZKA 3

1) Proc¢ a ¢im se provadi fixace? ............cooevvviiiiiiinninni.

2) Tkan a formaldehyd jsou v poméru
a) 1:10
b) 1:15
c)1:3
a) 1:1

3) Jaké tidaje jsou na pritvodce? Uved’ nejméné 4. Co je nutno vzdy uvést?

il
UKOL K ZAMYSLENI 3

Zdivodni, pro€ se vzdy tkéan vklada az do roztoku v nddobé a ne do prazdné nadoby. Kterd
nadoba je vhodna? Uved’ pismena a — f.

|

—L
i
d

s20d

FLanins
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1.7 Cytologické vysSetreni

DEFINICE 1-4

Hodnoti se vzhled a zmény jednotlivych bunék nebo jejich shluki, ziskanych stérem nebo
nabodnutim tenkou jehlou z organti. Hodnoti se i zmény jader tzv. atypie. Velky vyznam
v onkologii.

Odbér nezatézuje pacienta, déld se ambulantné, vysledek mame tyz den, je rychlejsi
a levngjsi.

Cytologické natéry: natcry krve, té€lnich tekutin (hrudni, bfisni, kloubni).
Exfoliativni cytologie: stéry z povrchu sliznic — nejCastéji délozni Eipek.
Otiskova cytologie: otisky fezné plochy tkan¢.

Punkce tenkou jehlou: nabodnuti jehlou a nasledny natér na sklicko — prs, $titna zlaza, uz-
liny, prakticky kterykoliv organ.

Sestra zodpovida za oznaceni materidlu, zajisténi dokumentace a odeslani vzorku s pri-
vodkou na oddé€leni patologie.

KONTROLNI OTAZKA 4

1) Srovnej vyhody cytologie a biopsie z hlediska:

a) Casu
b) financi
c) zatéze pacienta
2) Peroperacni biopsie se provadi béhem ............... a ma vyznam pro

SHRNUTI KAPITOLY

Patologie je nauka o nemocech. Na oddéleni patologie je vzdy samostatna ¢ast nekropticka
(prace se zemielymi) a biopticka (prace s materidlem zivych pacientll). Odbér tkani na biop-
tické (histologické i cytologické) vysetfeni probiha rliznymi zplsoby; sestra zodpovida za
spravnou fixaci materidlu. Odebrany vzorek musi byt vzdy fadn€ oznaCen a opatfen prii-
vodkou (obé ma standardni tdaje). Z odborného a etického hlediska je poskozeni bioptického
materidlu nepiipustné.

Il
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1 UVOD DO PATOLOGIE

NEZAPOMENTE NA ODPOCINEK

Kdo zodpovédél otazky spravné (viz piehled na konci opory) dé si pauzu a KitKat. ©

15
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2 NEMOC A JEJi PRICINY

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Odvodime z pracovnich a osobnich zkuSenosti, co je to nemoc, jaké jsou jeji pfiCiny, jak

nemoc diagnostikovat, jak vzniku nemoci ptedchézet. Nemoc je porucha zdravi!
Probereme zevni (exogenni) pficiny, které k nam ptichdzi z vnéjsiho prostredi.

Probereme vnitini (endogenni) pfi¢iny nemoci.

Podrobné probereme zaklady patologickych imunitnich reakei, které hraji velkou roli pfi

novych lécebnych postupech (transplantace, 1é€ba imunodeficience, AIDS a pod).

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e Rozlisit zevni a vnitini pfi¢iny nemoci.

e Dbat v praxi na prevenci (biologické pfiiny — prace s infekénim materidlem,

pracovni prostfedi — chemické, radiacni vlivy).

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Relativni zdravi, recidiva, prevence, exogenni, endogenni, adaptace, odolnost, nachylnost.

CAS POTREBNY KE STUDIU

Celkovy doporuceny cas k prostudovani KAPITOLY je 1 hodina, na podkapitoly cca

10 minut.

DEFINICE 2-1

Definice zdravi dle WHO (Svétova Zdravotnicka Organizace):

Stav plné télesné, dusSevni a socialni pohody. Nemoc je tedy jakakoliv porucha této po-

hody.

16



2 NEMOC A JEJI PRICINY

Nemoc je ztrata celovztazného (integrovancho, harmonickeho) uspofadani organizmu.
(prof. H. Sikl 1888 — 1955).

21 Pri€iny onemocnéni

Jen ziidka ma uréita nemoc jen jedinou pii¢inu. Casto zalezi na vzajemném puisobeni vy-
volavajiciho Cinitele (etiologické agens) a odolnosti, pfipadné nachylnosti jedince, ktery se
také mize pfizpsobit — adaptovat novym podminkam.

Neékteré nemoci maji tzv. multifaktorialni etiopatogenezi. U jinych lze provést ucinnou
prevenci napt. o¢kovanim.

Velmi zélezi na zlepSeni celkového zdravotniho stavu, dodrzovani hygienickych a protiepi-
demickych zasad, aktivnim vyhleddvani nemocnych ¢i pravidelné kontrole rizikovych osob.

Obecné Ize priCiny vzniku chorob d¢€lit na zevni — exogenni a vnitini — endogenni.

PRUVODCE STUDIEM 1

Tady si pomlzeme znalostmi z oblasti fyziky, chemie, termiky, mechaniky a biologie. Vz-
dyt’ nemoc muze vyvolat cokoliv z toho, co nas obklopuje. Sta¢i déjim dat jen spravné nazvy
a kazdy se rozpovida o tom, co se naucil diiv a jinde.

Obrazek 2-1: Pribéh nemoci

= MEMOC —

SMRT — AKUTHNI] — CHRONICKA— RECIDIVA s E]
e i |
= |
RESTITUTIC VYLECENI

AD [NTEGRUM EMHASLEDEY

U WMADORD VY LECENI
PRI PETILETEM PRUBEHU
BEZ RECIDIVY

2.2 Zevni pfi€iny nemoci
Pfi¢ina nemoci je v okolnim zevnim prostiedi.
ZEVNI FAKTORY
Trauma, popéleniny, opafeniny, Upal, iZeh, omrzlina,podchlazeni, nachlazeni.

Vyskova nemoc, hyperbarickd nemoc, zevni a vnitini duseni.
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Ptirozeny a umély elektricky proud, intenzita a napé€ti, proudové znamky.

Mistni a celkové zmény po zafeni, tkan¢ radiosenzitivni, radioreaktivni a radiorezistentni.
Poleptani, koroze, jedy organotropni, otrava.

Kachexie, autointoxikace, obezita, hypovitaminozy.

Epidemie, bacilonosic, infekce, aktivni a pasivni imunizace.

Nermoci z povolani, domaci prostiedi.

2.21 Fyzikalni pfi¢iny
A. VLIVY MECHANICKE
Jde o pad, uder, ostry pfedmét. Vzniké uraz — trauma (traumatologie).

Zavaznost traumatu zavisi:
1) na intenzité sily — podlitina, zlomenina
2) na zasazené Casti t€la — mozek, srdce, koncetina
3) na komplikacich — krvaceni, Sok, infekce

Obrazek 2-2: Poraneni skartovackou Obrazek 2-3: Srazka s viakem

T T SN &
; n 3 e 4
% . -

B. VLIVY TERMICKE
Skodi vysoké 1 nizké teploty bud’ mistné nebo celkové.

e Ucinek vysoké teploty:
popaleniny — u¢inek suchého tepla opareniny — ucinek vlhkého tepla
Popaleniny (combustio) délime na stupné:

I. stupeil — erytém (zCervenani)
II. stupen — tvorba puchyit

18



2 NEMOC A JEJI PRICINY

III. stupen — nekrosa tkan¢ (odumrt’)
IV. stupeni — zuhelnaténi

SAMOSTATNY UKOL 2

Urc¢i stupent popaleni.

Zavaznost popaleni zavisi na vySce teploty, dobé plisobeni a rozsahu poSkozeni. Zasazeni
1/5 téla je vazné poskozeni zdravi. Vice nez 50% ohrozuje zivot — Sok, infekce. Diky
pokrokiim v mediciné miZe ¢lovek prezit popaleniny 80% povrchu téla

Upal: piehtati tla pii vysoké teploté a vlhkosti (horké provozy — Zelezarny, kotelny).
Ptiznaky: vyCerpani , inava, smrt mtize nastat ochrnutim dechové ¢innosti.

UZeh: ucinek slunecniho zateni hlavné na hlavu — bolest hlavy, zvraceni, bezvédomi, dojde
k vasokonstrikci mozkovych cév a nedokrveni mozku.

e Ucinek nizké teploty:
Congelatio (omrzliny): d€li se na I. - III. stupen jako popaleniny
Podchlazeni (hypotermie) — pfi poklesu celkové télesné teploty pod 20°C se rozpadaji
enzymy a ¢lovék umird. Az pak zmrzne!

Hibernace — sniZeni teploty se snizenim naroki tkdni na kyslik a Ziviny. V pfirodé — zimni
spanek zvifat. V mediciné pfi slozitych operacich srdce a mozku.

C. VLIVY ATMOSFERICKE

Atmosféra tvoii zevni prostfedi kolem nés, organismy se na mensi zmény adaptuji.

19
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e Zmény tlaku vzduchu

» vysoky tlak vzduchu: pomalé zvySovani tlaku nesSkodi, zvysuje se syceni krve

kyslikem - 1é¢ba v hyperbarické komote pti anaerobnich sepsich a trofickych
poruchach ktize.

» nizky tlak vzduchu: ve velkych vyskach je sniZzeny tlak O2, klesa syceni krve

kyslikem. Cloveék se miize aklimatizovat (zmnoZeni erytrocytii a vétsi mnozstvi
hemoglobinu).

Horska nemoc (vySkova): unava, zavraté, zvraceni, bolesti hlavy, huceni a krvaceni z usi,
bezvédomi az smrt.

o Zmény sloZeni vzduchu / nedostatek Kysliku
Dyspnoe — ztizené dychani
Astyxie — duseni
Apnoe — zastava dychani

= DuSeni zevni:
d) nedostatek kysliku ve vzduchu (hornici)
e) ucpani dychacich cest - aspirace (krev, zalude¢ni obsah, cizi téleso)
- jiné (otok, nador)
f) znemoznéni dychacich pohybil — zasypani piskem, obilniny v silech
g) onemocnéni plic

Obrazek 2-4: Ucpani hrtanu potravou Obrazek 2-5: Uskrceni

Duseni vnitfni:

a) poruseny krevni ob&h
b) nedostatek erytrocytti, otrava CO
c¢) blokéada dychacich enzymu cytochromoxidasy pfti otravé kyanidy.
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2 NEMOC A JEJI PRICINY

D. POSKOZENI ELEKTRICKYM PROUDEM

ZasaZeni bleskem: proud o velmi vysokém napéti, je zastava ¢innosti mozku, fibrilace
srdce.

Elektiina v domacnosti: nebezpeény je proud > 0,1 A a napéti > 120 V. Uginek proudu
zvySuje vlhkost prosttedi, télesné a duSevni vycerpani.

Proud o vysokém napéti: dalkova vedeni, vznikaji hlavné G¢inky tepla — popaleni.

Obrdzek 2-6: Ucinek vysokého napéti Obrazek 2-7: Tzv. Bleskové obrazce
e

Kazdé zateni pronikd do téla — penetrace a poSkozuje buniky téla! Zavazné jsou i pozdni
nasledky (dédi¢né poruchy, nadory).
Podle hloubky pronikéani paprski zatfeni délime na:
e mékké — nepronikaji hluboko (a, B)

e tvrdé — pronikaji hluboko ( RTG, v)

Rozsah poSkozeni zavisi na:
vlnové délce — zareni mékké, tvrdé

dob¢ ptisobeni
na Castosti ozafeni — zdkon sumace — jednotlivé davky se s¢itaji

citlivosti tkani

o tkdné radiosensitivni (velmi citlivé) - pohlavni buiiky, kostni diefn, lymfocyty,
tenké stevo, plod v téle

o tkdn¢  radioreaktivni  (méné  citlivé) -  kiZze, Zaludek, ledviny,
tlusté stfevo, rostouci chrupavka a kost

o tkan¢ radiorezistentni (odolné) - pojivové tkang, jatra, pankreas
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K ZAPAMATOVANI 2

Zateni se v malych davkach vyuziva k diagnostice — RTG, k 1é€bé nadorti nebo koznich
nemoci.

Pii velké davce zafeni vznika nemoc z ozareni:
Celkové zmény:

e rtg kocovina (nevolnost, zvraceni, bolest hlavy)
e zmény v krevnim obraze

e poruchy sliznice GITu ( prijymy)

e poruchy imunity

e hubnuti

e smrt

Mistni poskozeni:
e zarudnuti pokozky,
zhrubnuti rohové vrstvy,

zhnédnuti pokoZzky, pozdéji zten€eni a rozpad kize,
RTG vied,
rakovina kize.
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2 NEMOC A JEJI PRICINY

KONTROLNI OTAZKA 5

1) Vyjmenuj fyzikalni pfi¢iny nemoci A — E

2) TIAUIMA J& . .unvententeiiieeie et ettt te ettt et e e ate e bt e et e eseeeateesseeesseenseesnseenseasnseenseesnseenseans
3) Stupné popaleni jsou 3? ano/ne
4) Piitad’, co patii k zevnimu duSent :

a) poruseny krevni ob¢h

b) znemoznéni dychacich pohybt

c¢) blokada dychacich enzymu

d) ucpani dychacich cest

e) nedostatek erytrocytt

f) otrava CO

g) nedostatek O2

h) onemocnéni plic
5) Horska nemoc je zplisobena zménou .........................vzduchu
6) Mezi radiosenzitivni tkdn€ nepatfi:

a) kostni dien

b) plod

c) jatra
7) K tpalu dochazi na pfimém slunci: ano / ne

2.2.2 Chemické pri€iny
Chemické latky jsou pfitomny ve vzduchu, potraveé, vodé, stavebnich a primyslovych ma-

terialech apod.

Jedy (venena) jsou chemické latky, které poSkozuji organismus i v malém mnoZzstvi (ug —
gramy), zpusobi i smrt. Jejich plisobeni oznacujeme jako intoxikaci. Otravy jsou vétSinou na-
hodné, méné sebevrazdy, nejméné vrazdy. Mohou vzniknou jako profesionalni choroba.

Chemické latky délime na:

e [¢ky a farmaka
e Ostatni

UKOL K ZAMYSLENI 4

Co vi$ o vedlejsich ucincich 1€kt? Znas nekteré bézné uzivané Iéky, které mohou zplsobit
alergii? Je 1€kar (setra) povinny (&) hlasit neocekavané zavazné ucinky 1€ka? Komu?
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Co je kontraindikace?

Obrazek 2-9: Reakce na Biseptol Obrazek 2-10: Reakce na Canesten

Chemickeé latky délime podle:
e puvodu:

o anorganické — sublimat, arsen, olovo
o organické — metanol, etanol, organofosfaty
e skupenstvi:
o plynné — CO, bojové chemické latky dusivé (poskozuji plice — yperit), drazdivé
(slzny plyn)
o kapalné
o kyseliny zptsobuji koagula¢ni nekrosu — tkan je sucha, droliva
o zasady (louhy) zpiisobuji kolikva¢ni nekrosu — tkan je rozbtredla
o tuhé — sublimat

Jedy organotropni — poskozuji urcité organy:
e jaterni — etanol, metanol
e krevni — cytostatika, kyanidy , CO
e ledvinové — sublimat

e nervové — metanol, etanol, organofosfaty
Alkaloidy — jedy ziskané z rostlin, nékteré maji 1é¢ivé ucinky (digitalis, atropin).
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UKOL K ZAMYSLENI 5

Jaky vliv ma alkohol, koufeni, drogy na ¢lovéka? Vis, co je toxikomanie nebo abstinencni
ptiznaky? Ktery jed voni po hotkych mandlich a jak ptisobi?

KONTROLNI OTAZKA 6

1) Proc je oxid uhelnaty (CO) nebezpecny? Kdy vznika?

2) Maji se kyseliny nebo louhy skladovat v lahvich od alkoholu, mineralky? Ano /ne

3) Karcinogeny jsou latky, které mohou vyvolat ................ooooiiiiiiieeees

2.2.3 Poruchy vyzivy

Tyka se vSech nebo jen nékterych slozek potravy.
e Nedostatek potravy
e Poruchy pfijmu potravy
e SniZzené vstiebavani potravy

DEFINICE 2-2

Ziviny jsou latky v potravé, které slouZi k vyZivé. Jsou to bilkoviny, tuKy, sacharidy.

Dopliujici jsou nerostné latky a vitaminy. Poruchy vyzivy jsou bud’ kvantitativni nebo
kvalitativni.
e Bilkoviny (proteiny) — stavebni material bunék a tkani, slouzi pro tvorbu travicich
Stav, hormonl a protilatek. Nedostatek se projevi zpomalenim rlstu déti a tzv.
hladovym otoktim s anémii a snizenou imunitou.

UKOL K ZAMYSLENI 6 %

Popis hladovéjici déti z Afriky, jaké maji piriznaky?

Stravuji se spravné? Kolikrat denné jim? A co pitny reZzim?
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e Tuky (lipidy) — kryji 30 — 40 % energie
o nepolarni = triglyceridy, estery cholesterolu

o polarni = fosfolipidy, cerebrolipidy, cholesterol
Cholesterol a jeho estery jsou potiebné k tvorbé bunénych membran, nékterych hormont
a vitaminu D. Mohou se ale podilet na vzniku a rozvoji aterosklerdzy.

vvvvvv

bilkoviny vS§ak nenahradi. Pfi jejich velkém mnozstvi v potravé se méni na tuk.

e Nerostné latky — pfijimame potravou a vodou, jsou ve zlomcich grami (Fe, Zn, Cu)
nebo v gramech (K, Ca, Na). Stopové prvky jsou v zlomcich miligramii (potiebné J,
Co nebo skodlivé Pb, As, Hg).

e Vitaminy — rozpustné v tucich (A,D, E, K) a ve vodé (C, skupina B).

A) NEDOSTATEK POTRAVY

Dochazi ke spalovani vlastnich latek. V téle se hromadi odpadni latky — kyselina mocova,
mocovina, aceton, kreatinin — autointoxikace. Extrémni vyhubnuti je kachexie a marasmus.
Vznikaji hladové otoky vzhledem k nedostatku plasmatickych bilkovin.

UKOL K ZAMYSLENI 7

Uved’ nejméné Ctyfi pri¢iny nedostatku potravy.

Obrazek 2-11: Anorexie u mladych Obrazek 2-12: Anorexie u mladych di-
divek vek
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B) NADBYTEK POTRAVY

Vznika obezita , kterd zvySuje zatéz na srdce, klouby, zhorSuje aterosklerosu, je vyssi
riziko vzniku diabetes mellitus a nemoci Zlu¢niku.

Obrazek 2-13: Obezita Obrazek 2-14: Obezita

C) SPATNE SLOZENi POTRAVY

Nedostatek vitamind, nedostatek esencidlnich aminokyselin a mastnych kyselin
Hypovitaminézy:

vitamin A — zmény epiteld, Seroslepost

vitamin D —u déti ktivice (rachitis), u dospélych méknuti kosti (osteomalacie)
vitamin E — brani vzniku volnych radikali, poruchy plodnosti, svalova dystrofie
vitamin K - projevy krvaceni

vitamin C — uplné chybéni = kurd&je (skorbut), nedostatek — jarni unava, malatnost
vitamin B1 — ¢asto alkoholici, poruchy nervii

vitamin B12 - u zanétl zaludku a stfev, nervové poruchy a zhoubna anémie
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Obrazek 2-15: Krivice u deéti

Zcela vyjimecné muze dojit k hypervitamindze, nejcastéji vitaminu D (v tabletach)

KONTROLNI OTAZKA 7

1) Uved nejméneé tii priiny ODeZItY.......ovuiiniiiiii i

2) ANOTEXIC J& 1. eutinitent ettt et ettt e te et e st ee sttt e st e e e be e bt e sabeebeessbeeseesnseenseessseeseesnsaens

3) Kurdéje vzniknou pii ................ vitaminu  .................. , projevi se
...................... zdasnia.................... zubll

4) Chybéni vitaminu D zptsobi ...................... , Projevi se na ........oovvvveniinniniene.

5) HypervitaminOzZa J& ........cuiuiiniiniiiiet ettt e et ieerte e e stee e eete et esbe e eeesaneens

CAS POTREBNY KE STUDIU

Mate dojem, Ze se Vam vsechno plete? Ze piilhodina zdaleka na tolik u¢iva nestagi?

Omyl! Toto ucivo jste Vy sami kolikrat prozili na vlastni ktizi.

e Kazdy utrpél néjaky uraz (fiznuti, zhmozdéni apod) ¢ili mechanicka pticina!
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e Kazdy se n¢kdy spalil, mnohokrat jsme byli nachlazeni €ili termicka pficina!

e Vidéli jsme film o potdpéni nebo havarii letadla. Ve Skolni tfidé ¢asto vydychany
vzduch nam zpisobil bolest hlavy ¢ili atmosférické vlivy.

e Zafeni zname z nemocnice také — rentgen pii zlomeninach, osetfeni zubtl apod.

e Vzpomene si n€kdo na svou prvni intoxikaci, tfeba alkoholem po tanec¢nich?

e A co riizné diety nebo odmitani potravy?

Tak vidite, kolik véci znate ze zZivota a predchozi podkapitoly jsou pouhé shrnuti Vasich
znalosti.

vrw

2.2.4 Biologické pric¢iny

DEFINICE 2-3 Df

Jsou to zivé organismy, které piekonaly obranyschopnost organismu a vyvolaji infekci. Jde
o viry, bakterie, plisn¢, prvoky, parazity. Zvlastni podskupinu tvoii priony — patologické pro-
teiny.

Patogenni mikroorganismy = jsou pro ¢loveka Skodlivé.
Nepatogenni mikroorganismy = jsou pro ¢lovéka neskodné.

Oportunni infekce = jsou vyvolané nepatogennimi organismy pii snizené
odolnosti pacienta.

Epidemie — rozsiteni infekce na velky pocet lidi.

Pandemie — rozsifeni infekce na obrovsky pocet lidi.

Empyém = hnis v pfirozené dutiné
Absces = hnis v dutiné, ktera vznikla v souvislosti se zanétem

Flegmoéna = neohrani¢ené lozisko hnisu ve tkani

PRO ZAJEMCE 2

e Viry — cCastice s genetickou informaci, mnozi se uvniti bunék. Mohou vyvolat
imunitni reakce proti napadenym buiikdm, n€které druhy nddord, tézké poSkozeni
jater, nervovych bunék aj. Zname vir6zy akutni, chronické i latentni (retni opar).
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Ziskany imunodeficientni syndrom:

AIDS je virového ptivodu. Prenos krevni cestou — pohlavni styk, injekéni jehla, z matky na
plod. Inkubace 5 — 10 let. Virus zije v T lymfocytech. V inkuba¢ni dobé¢ je sklon k infekcim,
horecky, zvétseni uzlin. Pii pIn€ rozvinutém AIDS, atrofie lymfatické tkané, pienos viru do
CNS s rozvojem demence. Rozvijeji se infekce a nddory — Kaposi sarkom.

Obrazek 2-16: Virus C hepatitidy Obrazek 2-17: Kaposiho sarkom

1

e Bakterie — maji schopnost samostatné Zit a rozmnozovat se; nékteré produkuji
toxiny, jiné vyvolaji zvlastni patogenni imunitni odpovéd’ nebo alergii. Odpovédi na
infekei je zanét.

o Pyogenni bakterie — hnisavy zanét, jde o streptokoky, stafylokoky, gonokoky,
meningokoky aj.

o Stievni infekce — salmonely, shigely, patogenni Escherichia coli, vibrio,
Klebsiella.

o Anaerobni infekce — klostridia (ziji bez ptistupu vzduchu).

e Plisné — povrchove postihuji kizi, vlasy, nehty; hluboke (systtmové) napadaji
organy i u zdravych lidi. Casta je kvasinka Candida albicans.

e Protozoa — prvoci, hodné v tropech (malarie, spavd nemoc, Uplavice).
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Obrazek 2-18: Kultivace bakterii

Obrazek 2-20: Nehtova mykoza

Obrazek 2-19: Prvok Trypanosoma v krvi
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Obrazek 2-21: Aspergilus v plicich
v k)

® Helminti — Cervi, nejéastéji roup, méné skrkavka, tasemnice, svalovec.

CLANKY INFEKCNIHO RETEZCE

1) zérodek nemoci: choroboplodny organismus,

2) zdroj nakazy : nemocny ¢lovek, zvite, zdravy ¢lovék — bacilonosic,
3) cesta nakazy — pienos: - pfimym dotykem, pozitim, vdechnutim,

4) vstupni brana infekce: kiize, sliznice, télni otvory,

5) sniZena odolnost organismu: poruchy imunity.
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SAMOSTATNY UKOL 3

1) Zopakuj aktivni a pasivni imunizaci

2) Jak oznacujeme nakazy, vznikajici ve zdravotnickém zatizeni?
3) V jaké profesi nesmi pracovat bacilonosic?

4) Cim 1é¢ime bakterialni infekce?

2.2.5 Prostredi jako vyvolavatel nemoci

Jde o okolni vlivy, zejména vzduch a jeho vlhkost, ptidu, vodu, hluk, vibrace. Tyto vlivy
pusobi jak doma, tak i v préaci, kde mohou vyvolat nemoci z povolani.

Vibrace — vazomotorické postizeni.

Ultrazvuk, silny hluk — poruchy sluchu.

Kinetozy — jizda vlakem, autem, vytahem; moiska nemoc.

Tropické klima — stfedoevropané Spatn¢ snasi.

! Mezilidské vztahy, Zivotni styl, spolecenské klima — stres, hypertenze, Zalude¢ni viedy!

Nemoci z povolani a primyslové otravy — jejich nasledky Ize odstranit nebo zmirnit pra-
covnimi postupy a osobnimi ochrannymi pomtickami.

! Pozor ve zdravotnictvi: pfenos infekce, prace se zafenim, jedovaté chemické latky!

UKOL K ZAMYSLENI 8

MuzZes zlepsit prostfedi na svém pracovisti nebo v domacnosti?

Chovas se ekologicky? Ttidi§ odpadky? Koufis v mistnosti s nekuraky? Pouzivas ochranné
pomiucky?

OTAZKY

TEST C. 1
1) Cesty nakazy mikroorganizmy jsou:

a) dotykem, pohlavnim stykem

b) vdechnutim, polknutim

c) ob¢ ptedeslé odpovédi jsou spravné
2) Fixace se provadi:

a) formaldehydem, glutaraldehydem
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b) kyselym alkoholem, parafinem
¢) jakoukoliv zésaditou tekutinou

3) Popéleni (dopli latinsky ndzev ................. ) mé tyto stupné:

a) zCervenani, puchyte

b) puchyfte, nekroza, zuhelnaténi

¢) nekroza, puchyte, zCervenani

d) zCervenani, puchyie, nekroza, zuhelnaténi
4) Cytologie je nauka:

a) o tkanich

b) o bunkach

¢) o organech
5) ZavazZnost Grazu zavisi na:

a) intenzité sily a zasazené Casti téla

b) zasazené Casti téla

c¢) komplikacich

d) intenzité sily, zasaZené €asti t€la a komplikacich
6) Poleptani louhem zpusobi:

a) rozbiedlou kolikvaéni nekrézu

b) suchou koagulac¢ni nekrézu

¢) celkovou infekci

d) jen puchyie
7) Kachexii zptsobi:

a) nedostatek potravy

b) nemoci GITu

¢) mentalni anorexie

d) vSechny pfedchozi piiCiny

PRUVODCE TEXTEM

Podkapitola Zevni pfi¢iny nemoci je velmi rtiznoroda, ale v§imavému jedinci pochopitelna.

Snazte se uvadét piiklady z vaSeho osobniho zivota, z bézné dostupnych zdroji a médii,
z ptedchoziho studia. Jakykoliv podnét z vnéjSiho prostfedi miize vyvolat nemoc, jde jen
o spravné zafazeni tohoto podnétu do jednotlivych podkapitol. Podnéty jsou zivé a nezivé,
fyzikalni a chemické. Nezapomerite na vyzivu a prostiedi.

Mnoho z nich mizeme sami ovlivnit. Poruchy zdravi mohou byt mistni nebo celkové, za-

lezi 1 na mnoha dalSich faktorech jako je odolnost, nachylnost, doba piisobeni, intenzita sily,
patogenita mikrobii, druh chemické latky, postizeném organu a piipadnych komplikacich.
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E ODPOVEDI

1) TestC. 1 -TteSeni: Ic, 2a, 3d, 4b, 5d, 6a, 7d.

2.3 Vnitrni pfri€iny nemoci

Seznamime se s pfi¢inami nemoci, které jsou endogenni, tj, individudlni vnitini. Jsou vy-
sledkem genetického vybaveni, rasy, pohlavi, odolnosti (rezistence) a nachylnosti (dispozice)
jedince.

Pokud oprasime zakladni znalosti genetiky, mame polovinu uciva za sebou. Nachylnost
(dispozice) a odolnost je také jednoducha ¢ast, miizeme vyvozovat ze svych obecnych znalos-
ti.

2.3.1 Genetické vlivy, dispozice
e GENETICKE VLIVY

m K ZAPAMATOVANI 3

Kazda lidska buiika (mimo zarodecné) ma v jadie 2 sady chromozomt, ty se lisi svym tva-
rem, velikosti, umisténim centromery. Chromozomy sestavené do parti tvoti karyotyp. Jde o
22 part autozomt a 2 pohlavni gonozomy (X, Y).

Odchylky chromozomt jsou aberace, spocivaji ve zméné poctu nebo tvaru
chromozomi; vétSinou jde o chybéni (monozomii) nebo nadbytek (napf. trisomii)
chromozomu.

v

Nejzndmnéjsi je trizomie 21. chromozomu — Downiiv syndrom.

E SAMOSTATNY UKOL 4

Popis, jak vypadé postizeny jedinec.
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Obrazek 2-22: Karyotyp trizomie 21. chromozomu

LT
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Chromozomova mozaika — postizeny jedinec mad né€které¢ builkky s normélnim a jiné s
odlisnym poctem chromozom.

DEFINICE 2-4

Gen je dédicnd vloha, podminujici uréité vlastnosti organismu, je uloZen
v chromozomech.

Poruchy genii podmiiiuji vady a nazyvaji se mutace. Uplatni se jako poruchy enzymi tzv.
enzymopatie (fenylketonurie, familiarni hypercholesterolémie)

Pfi¢inou mutace mohou byt viry, zafeni, chemické latky, vék zeny, endokrinni poruchy,
stres aj.

Mutace se idi Mendelovymi zékony dédi¢nosti (dominantni, recesivni geny, prenaseci).
Pti postizeni pohlavnich genozomt je postizen cely vzhled jedince, ve smyslu + (supermuz)
nebo — (sexudlni nevyvin).

Multifaktorialni genetické pficiny — jde o kombinaci mutaci nékolika genil, ¢asto se

uplatni i dalsi vlivy, véetné zevniho prosttedi. Casto rodinny vyskyt a nachylnost k nemocim
jako: diabetes mellitus, hypertenze, malformace aj.

Choroby vrozené vznikaji na zakladé mutaci v obdobi déleni pohlavnich bun¢k nebo brzy
po oplodnéni. Nebyvaji dédi¢né, piedchozi generace nejsou postizeny.

Choroby dédicné se prendsSeji na dalSi generace, jsou zplisobeny genetickymi poruchami,
jde o familiarni vyskyt (napt. hemofilie).
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Teratogenni embryopatie — jde o poruchy zarodku vlivem zevnich Skodlivin. Jde o
chemické vlivy (napt. 1éky), fyzikalni vlivy (zafeni), nedostatek vitaminii a bilkovin (chybéni
B12 a kys. listové — rozstép patete) nebo infekce (zardénky!).

PRO ZAJEMCE 3

Mnozstvi chorob, které probihaji podle Mendelovych zékont je cca 5000.

Odhaduje se, ze kazdy z nés je nositelem 5 — 8 posSkozenych (mutovanych) gent, ale vétsi-
na z nich je recesivnich a nevyvola zménu fenotypu.

Autozomalné dominantni typ: heterozygotni jedinci pfenasi postizeni na 50% potomki.
Jeden z rodici trpi onemocnénim.

rrrrr

tomto poméru - 25% nemocnych, 25% zdravych a 50 % ptenaSeci.
Gonozomalné recesivni typ: dédi¢nost je vazdna na X chromozom. Matky pienasi mutaci
na syny, ale sami nemoci netrpi. U synd se onemocnéni projevi klinicky.

e DISPOZICE je nachylnost k chorobam
O nachylnosti (dispozici) hovoiime tehdy, jestlize ma organismus malou nebo nebo zadnou
schopnost branit se nepfiznivym vlivim a snadno jim podléha.
a) vrozena
b) ziskana
Zéavisi na veku, pohlavi a prostiedi; lze ji zmirnit nebo odstranit zivotospravou,
otuzovanim, cvic¢enim, ortopedickymi pomutckami.

e REZISTENCE je odolnost proti chorobam
a) vrozena
b) ziskana (otuZovanim, Zivotospravou, ockovanim)

SHRNUTI KAPITOLY

Vnitini pficiny nemoci tj. genetické vlivy €asto vzniknou nahodné nebo z neznamych pfi-
¢in, projevi se ihned nebo brzo po narozeni, mizeme je ovlivnit velmi sporadicky. Béhem
dalsiho vyvoje zarodku (embrya) se mohou uplatnit rizné Skodlivé zevni vlivy. Proto je na
misté preventivni starost o t€hotné a jejich spravna edukace. Miizeme také ovlivnit nachylnost
nebo odolnost vii¢i riznym nemocem.

1l
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NEZAPOMENTE NA ODPOCINEK

Ted’ je opravdu ¢as na to, ud¢€lat si malou radost. Je povoleno cokoliv, co Vam vlije do Zzil
energii a do mozku Spetku endorfind. Tak s chuti do toho!

2.4 Patologie imunitnich reakci

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Obranu organizmu proti antigennim latkam ciziho ptivodu zajist'uje imunitni systém.

Imunita (odolnost) pfedstavuje vSechny vlastnosti a funkce organismu, které vytvareji
rezistenci vici cizorodym latkam.

Imunitni systém ma na starosti:

e obranu proti infekci
e udrzeni stalosti vnitiniho prostredi
Zakladem je rozpoznani vlastniho od ciziho, pfi¢emz vlastni je tolerovano (snaseno), za-

timco na cizi odpovidd organismus imunitni odezvou. Na zaklad¢ prvniho kontaktu s an-
tigenem vznikd imunologicka pamét.

Poskozena funkce tohoto systému (patologickd imunita) je pfi¢inou nemoci.
e Deficit imunity — imunita je snizena nebo chybi
e Piecitlivélost — zvySend aktivita, prehnand odpovéd’ (alergie)
e Autoimunita — nerozlisi cizi od vlastniho

Obranyschopnost je vrozena nebo ziskana a vzdy se ji ucastni zvlastni druh bilych krvinek
= lymfocyty. Jde o pomérné sloZzity proces, proto se jim zabyva samostatnd véda — imuno-
logie.

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Poucit pacienta, jak postupovat pfi alergiich i atopiich.
e Zabranit rozvoji pfehnané imunitni odpovédi.
e Znat pojem humoralni a celularni imunita.
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KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Senzibilizace, komplement, inkompatibilni, humoralni a celularni imunita, imunitni tole-
rance, imunologicka pamét’, medidtor, antigen, autoagrese, anafylaxe.

Typy imunity:
e Vrozena imunita = nespecifickd, vyuziva ptirozené obranné bariéry.
e Ziskana imunita = specifickd, s imunologickou paméti. Cizi Cinitel (imunogen)
spousti fetéz reakci, které umozni aktivaci lymfocytl a tvorbu protilatek proti tomuto
imunogenu.

a) Humoralni (protilatkova) imunita — tvorba protilatek je namifena proti:

infekci, nddorim, transplantovanym orgéniim. Protilatky tvoii B lymfocyty z
kostni dfen¢. Protilatky se oznacuji jako imunoglobuliny Ig a jsou to gama
globuliny séra.

b) Celularni (bunécnd) imunita — primarni odpovéd’ T lymfocyti z thymu

Alergie je prekotnd, pro télo Skodliva, nadmérna reakce na antigeny rtizného plivodu. Je
postizeno 15 - 20 % populace.

Ziskana imunita se formuje v prubéhu vyvoje jedince:

e aktivni imunita = t€lo si samo vytvofi protilatky po prodélané ptirozené infekci nebo
je to odezva po ockovani,

e pasivni imunita = do organismu se dostanou hotové protilatky bud’ prirozené (ptes
placentu,  mlékem) nebo uméle (injikovani zvitecich ¢i lidskych protilatek).
2.5 Hypersenzitivni reakce

1) Anafylakticky typ - pfi opakovaném styku nemocného s antigenem dojde k
senzibilizaci, doch4zi k uvolnéni medidtorii zanétu (histamin, prostaglandiny,
leukotrien), které ovlivni propustnost cévni stény a stahy hladké svaloviny
bronchi.

Mistné:

ktize = koptivka,

dychaci cesty = astma bronchiale, senna ryma,

zazivaci trakt = prijmy

Celkové: antigen se dostane do krve , dojde k bouflivé reakci az smrti = anafylakticky Sok

Cave! Léky, veeli bodnuti !

2) Cytotoxicky typ — antigen vazany na bunéénou membranu reaguje s protilatkou v
plazmé. Dojde k poskozeni a zaniku buniky. Vyskytuje se u hemolytickych anémiich
nebo pii transfuzi nesouhlasné krve.
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3) Komplexovy typ - pii spojeni antigenu s protilatkou vznikaji imunitni komplexy. Za
normalnich okolnosti jsou velmi rychle zneSkodnény. Pokud tyto komplexy
pretrvavaji v krvi, usazuji se ve sténach cév nebo na basalnich membranach. V
téchto mistech dochézi k poSkozeni tkané se zdnétem a krvacenim. Mistni projev je
Arthustiv fenomén, celkovy projev je sérova nemoc.

Tyto tfi typy jsou humoralni (zprostfedkovany protilatkami).

4) Pozdni bunécny typ - je vazan na T lymfocyty. Vznika po 24 — 72 hodinach. Jde o
koZni odpovéd’ tuberkulinového typu a rejekci transplantované tkané.

2.6 Deficit imunity

DEFINICE 2-5

Jde o patologicky snizenou imunitu, kterd se projevi opakovanymi béznymi infekcemi.
Vrozeny deficit — chybi protilatky (IgA) nebo T lymfocyty.

Ziskany deficit — souvislost s infekci (HIV), 1écbou imunosupresivy (kortikoidy, cyklo-
sporin) aj.

Agranuldza, neutropenie — Castd pii poskozeni kostni diené€, proto je fazena mezi krevni
poruchy.

2.6.1 Autoimunita (autoagrese)

DEFINICE 2-6

Jde o patologickou imunitni reakci, kdy organismus reaguje proti vlastnim tkanim (ur¢itym
typtim bungk) a tvoii proti nim protilatky.

Nékdy piisobeni virh, chemické a fyzikalni vlivy zméni télu vlastni latky a ty pisobi jako
antigen. Tyto pozménéné bunky vyvolaji tvorbu protilatek , které je poSkozuji; mluvime o au-
toagresi. Postizen byva bud’ jeden organ nebo urcité typy bun€k v riznych systémech. Vzni-
kaji systémové autoimunni choroby — kolagen6zy. Pii nich je poskozen kolagen. Patii sem
choroby nejasného ptivodu:

lupus erythematodes, dermatomyositis, sclerodermia, revmatismus

PRUVODCE TEXTEM

Hypersenzitivita je pfehnany obranny pochod, pfi kterém jsou poSkozeny vlastni tkané. Po-
Skozeni se déje pomoci protilatek (Ctyfi typy) nebo piimym plsobenim bunc¢k T lymfocyta.
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Rozdilny je Cas, kdy dochazi k patoimunitni reakci - od nc€kolika minut az po dny a mési-
ce.N€které pochody jsou méné zdvazné, jiné mohou pacienta velmi rychle usmrtit. Zavazné
jsou také vrozené i ziskané poruchy imunity, autoagrese.

KONTROLNI OTAZKA 8
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1) Antigen (imunogen) je ......................

2) Vyber buniku, ktera tvoii protilatky:
a) makrofag
b) T lymfocyt
¢) plazmaticka buika
3) U cytotoxické reakce dochazi k:
a) senzibilizaci
b) tvorbé komplexu
¢) poskozeni bunky
4) Jak se méni TK u anafylaktického Soku?
Ma pacient dusnost? Ano /ne

5) Kopiivkaje ...............

weeerreakee ool

...... Jedna se o bilkovinu ano / ne

ceeee..Ltypu.



3 ZANIK ORGANISMU

3  ZANIK ORGANISMU

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Rozlisime biologickou a klinickou smrt, pochopime vznik a vzhled posmrtnych zmén,
vSimneme si etickych hledisek a pfistupu zdravotnika k zemielému.

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e Brat umrti jako nedilnou soucést vykonu povolani
e Znat upravu zemielého na oddéleni.

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Exitus letalis, elektroencefalograf (EEG), resuscitace kardiopulmonalni, autolyza, macera-
ce, Cruor.

3.1 Starnuti, stari

DEFINICE 3-1 Df

Je to vyvojova faze kazdého organizmu. Projevuje se fyziologickymi, psychologickymi a
socialnimi zmé&nami. Jde o starnuti makromolekul Zivé hmoty.

Gerontologie = nauka o stari.
e Pocinajici stafi = 60 — 74 let
e Vlastni staii =75—89 let
e Dlouhovékost =nad 90 let

UzZen: Klimaktérium x menopauza

U muzu: Climacterium virile
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Priznaky:

SniZena soudnost, egocentrické tendence, hypochondrické stezky, zeslabeni paméti (kratko
1 dlouhodobé). Rozdil mezi pohlavim a zemémi.

KONTROLNI OTAZKA 9

1) Popis klimakterick€ potiZe...........ooeiiuiiiiiiii e
2) V kolika letech dochazi k pirechodu?
a) ve 30
b) ve 40
c) v45-55
3) Znas i muzsky ptechod?  Ano/ne
4) Nauka o Stafije ......ooovvveninnnnn...

3.2 Smrt

Smrt patii mezi regresivni zmény tj. zhorSeni funkcnich a tvarovych vlastnosti, je to nej-
vy$§i stupeil regrese. Znamend nezvratnou ztratu celovztazného uspotfddani organizmu. Pred-
chazi ji vazné poskozeni systému a funkci bezprostiedné dilezitych pro Zivot.

DEFINICE 3-2

Smrt je zanik organizmu (exitus letalis).

K ZAPAMATOVANI 4

Pfi¢inou smrti mize byt:
e zastava dychani
e zastava krevniho ob&éhu
e poskozeni fidicich center v mozkovém kmeni

Hovofime o tzv. atria mortis (brany smrti). Také rozvrat metabolismu vede ke smrti.
Klinicka smrt - chybi znamky akce srde¢ni, ale mozek pracuje (EEG, angiografie)

Definitivni (biologickd) smrt — neni akce srdecni (EKG) ani mozkova ¢innost (EEG), jde
o nevratné poskozeni mozku. Organy na transplantaci se odebiraji do 30 minut po smrti.

Dg. smrti stanovi pouze 1ékar a vystavi List o prohlidce mrtvého.
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3 ZANIK ORGANISMU

SAMOSTATNY UKOL 5

1) Uved zivotn¢ dulezité systémy a funkce:
1) 2)
3) 4)

2) Zopakuj si causa mortis, morbus principalis.

3.3 Znamky smrti
Nejisté
e zastava dychani
e zastava ob¢hu
e nevybavnost zornicovych a rohovkovych reflexti
Jisté — za urCitou dobu méni télo zemielého a nazyvaji se posmrtné zmény. Pomahaji urcit
dobu smrti nebo diagnézu.
e Fyzikalni znamky smrti
a) Posmrtna bledost (ustal krevni ob&h).
b) Posmrtné skvrny (krev stéka na nejniz ulozena mista, zavisi na poloze mrtvého).
¢) Posmrtné chladnuti téla (ustal metabolizmus, rozhoduje teplota okoli).
e Chemické znamky smrti
a) Posmrtné tuhnuti t€la (zacina po 2 hodinach od hlavy k noham, po 3 — 4 dnech ve
stejném sledu vymizi. Dulezita je uprava zemielého!!).
b) Posmrtné srazeni krve (vznika cruor, u né€kterych nemoci se krev nesrazi).

c) Posmrtny rozklad (autolyza je natrdveni vlastnimi enzymy, hniloba je uc¢inkem
hnilobnych mikrobi, v§e zpomali nizké teplota 4 — 6 0 C).

Obrazek 3-2: Posmrtné zasychani sliz-
nic
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Obrazek 3-3: Celkova autolyza (macerace) Obrazek 3-4: Hniloba
plodu

SHRNUTI KAPITOLY

Smrt je postupny proces, zahajeny selhanim nékterého Zivotné dilezité¢ho systému. V urci-
tém stadiu (smrt mozku) je nezvratny. Mizi tzv. celovztaznost organizmu, objevi se posmrtné
zmeny.

KONTROLNI OTAZKA 10

1) Mezi chemické znamky smrti nepatfi:
a) posmrtna bledost
b) posmrtné srazeni krve
¢) posmrtné tuhnuti téla
2) Mezi fyzikalni zndmky smrti nepatfi:
a) posmrtna bledost
b) posmrtna ztuhlost
¢) posmrtné chladnuti téla
3) Jak se jmenuje posmrtnd krevni sraZenina..............ooevieiiiiini i
Mize chybét? Ano / ne
4) Pro¢ ma sestra ihned po smrti upravit zemielého? Jak to provadi?
5) Pro¢€ jsou na JIP nemocni monitorovani?
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3 ZANIK ORGANISMU

NEZAPOMENTE NA ODPOCINEK

Dopftejme si odpocinek (ne vécny, ale ptijemny). ©
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4 REGRESIVNIi A METABOLICKE ZMENY

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Regresivni zmény jsou zmény bunék a tkani, spojené se snizenim jejich zivotaschopnosti
az odumrti. Dochézi k tvarovym zménam bunék, k poskozeni bunéénych organel a poruchdm
bunécného metabolizmu.

Jde o zhorSeni slozeni a funkce bun¢k a tkéni, které mtze vést az k jejich odumieni.
Nékteré zmény mohou vést k nahromadéni neobvyklych latek v buiikéach.

Také poruchy latkové vymény (metabolismu) vedou ke zhorSené ¢innosti organi, ackoliv
tvarové zmény jsou malo vyrazné.

atrofii az k dystrofii.

CILE KAPITOLY

Po prostudovéani této kapitoly budete umét:

e Rozlisit atrofii od hypoplazie.

e Piedchézet prolezenindm.

e Klinicky poznat komplikace kament.

e Rozlisit dle klinickych projevi typy zloutenky.

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Encefalomalacie, jizva, kalcifikace, kazeifikace, koagulace, kolikvace, pseudocysta, ische-
mie, litidza, kolika, pigmenty exogenni a endogenni, amyloid.

CAS POTREBNY KE STUDIU

Doporuceny ¢as k prostudovani jednotlivych podkapitol se pohybuje od 10 do 20 minut,
podle jejich dalsiho ¢lenéni. Budeme si davat kratké prestavky, potfebné ke ,,straveni a zaziti“
téchto podkapitol.
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4 REGRESIVNI A METABOLICKE ZMENY

4.1 Nekroéza (pri€iny, typy, dalSi osud)

DEFINICE 4-1

Jde o mistni odumrt’ bun¢k nebo tkani v zivém organismu.

Pti nekréze probihaji nejdiive zmény v jadfe buiky, az poté zmény tvaru. Mlze postihnout
jen jednotlivé bunky, ale 1 celé orgdny. Masivni (velké) nekrozy jsou patrné makroskopicky.

Pfi¢iny: totozné s ptri¢inami nemoci, Casto je to dusledek nedostate¢ného ptivodu okysli-
cené krve = ischemicka nekroza

e Typy nekroz
Délime je podle makroskopického vzhledu na:
a) Koagulaéni — suchda, tuz$i, nazloutld, jde o vysrazeni bilkovin.Typickym
ptikladem je IM
b) Kazeifikacni — jde o zvlastni druh koagulacni nekrdzy, jeji vzhled vystihuje Cesky
vyraz zesyrovaténi = jako mekky taveny syr. Je Castd a typickd u TBC, ma sklon
ke zvapenaténi (kalcifikaci)

¢) Kolikvaéni — vlivem enzymii dochazi az ke zkapalnéni, vzdy jen v miSe a mozku,
zde se oznacuje jako malacie.

Obrazek 4-1: Koagulacni nekroza Obrazek 4-2: Kaseifikacni nekroza plic

F‘ T 4
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Obrazek 4-3: Rozsahla nekroza Obrdazek 4-4: Malacie zhojena pseudo-
cystou

Méng¢ obvyklé jsou:

o fibrinoidni - jde o rozpad vaziva a nakupeni fibrinu. Vyskytuje se u kolagenos

nebo hypertenzni nemoci

o fasteCna - rozpadaji se funkéni bunky (srdecni sval, hepatocyty) a zistava

vazivova kostra.
o hemoragicka — je zde vyrazné prokrvaceni napft. infarkt plic

e DalSi osud nekrozy

Nekroza zivotné dilezitych organt konci smrti.

Tvoii se vazivo — vznika jizva (cicatrix). Kazeifikacni lozisko - zvéapenati. Odbourdnim

nekrotické tkan¢ v mozku vznika dutina (pseudocysta).

K ZAPAMATOVANI 5

Nekroza je odumieni bun€k nebo tkani v Zivém organizmu. Projevuje se tvarovymi
zménami, které 1ze vidét i makroskopicky. Podle tohoto vzhledu pak nekrézu délime na koa-

gulacni, zesyrovaténi a zkapalnéni tkani. Vic ndm napovi obrazky.

4.2 Gangréna, dekubitus

DEFINICE 4-2

Gangréna je druhotné zménéna nekroza.
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4 REGRESIVNI A METABOLICKE ZMENY

Gangréna neboli snét’ je nekroticka tkan, kterd podléha zevnim vliviim.

a) Sucha gangréna vznikne vysychanim vody z nekrotického loziska, hlavné
dolnich koncetin diabetiki.KliZe je sucha, tvrda, Cernd, pfipomind mumie a
proto hovotfime o mumifikaci.

b) Vlhka gangréna — v nekrotické tkdni se pomnozi hnilobné bakterie, tvotici
sirovodik. Tkan naslddle pachne, je méekka, Spinaveé zelenohnéda. VétSinou
postihuje tkané v hloubce.

c) Plynata gangréna — u hlubokych zranéni mohou anaerobni mikrobi (hlavné
Clostridia)  tvofit plyn, ktery tvoifi viditelné¢ dutinky ve tkani. Tkan na
pohmat traska.

Obrazek 4-5: Mumifikace Obrdazek 4-6: Plynata gangréna

e L% R
Sy

DEFINICE 4-3

Dekubitus (proleZenina) — je nekroza ktize, podkozi a svall se sekundarni infekci.

Smrt mulze nastat sepsi. Vznikd u dlouhodobé lezicich pacientli. Tvoii se v misté tlaku
téla na podlozku nad kostmi — nedostatecné prokrveni. Vyskyt také na sliznicich — tlak kanyl,
katetri.

Je ukolem zdravotnika preventivné pecovat o pacienta, aby nedoslo ke vzniku prolezenin!

SAMOSTATNY UKOL 6 E

Vyjmenuj oblasti ¢astého vyskytu dekubitti.

Jak muze sestra zabranit vzniku dekubita?
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Obrazek 4-7: Dekubit v kiizové krajiné

K ZAPAMATOVANI 6

Gangréna je druhotné zménéna nekroza. Jde tedy nejprve o odumrt’ tkdn€ a potom o jeji
zménu, zplisobenou zevnimi vlivy. Podle vzhledu délime gangrénu na suchou, vlhkou a ply-
natou. Samostatn¢ stavime dekubit — prolezeninu.

4.3 Atrofie, pri€iny

DEFINICE 4-4

Atrofie je ziskané zmensSeni bun¢k, tkani a organii, ptivodn¢ byla normalni velikost.
Atrofie prosta — pouhé zmenseni bunék.

Atrofie numericka — snizuje se pocet bunék.

Hypoplazie — vrozené zmenseni pii $patném vyvinu (organy jsou mensi od narozeni).
Priciny atrofii odvodite z jejich nazvi:

e Fyziologicka

e Stafecka (senilni)

e Z nedostatku vyzivy
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4 REGRESIVNI A METABOLICKE ZMENY

e Z nedostatku prokrveni (poStupné) ..........ccoeeviiiiiiiiiiiiiiiiie
O ZtlaKu .o

S 1103 111 1 (0 11 5 A

Z nervovYCh PICIN ..oui i

e Z hormonalnich poruch ..o

Involuce Kachexie Anorexie

K ZAPAMATOVANI 7

Atrofie je ziskané zmenSeni plivodné normalné velkych organi z riznych piicin. Nekteré
jsou v zivoté Clovéka nevyhnutelné (involuce brzliku v puberté, atrofie stafeckd ve vySSim
veku), jiné jsou jen piechodné (atrofie z necinnosti; po sejmuti sddrového obvazu a rehabilita-
ci koncetiny atrofie mizi).

1l

4.4 Dystrofie, intracelularni kumulace latek

DEFINICE 4-5

Dystrofie je regresivni zména, kterd se projevi odchylkami bunécného metabolizmu; jde
o zhorSeni vitality buiky.

Jedna se bud’ o trvalé slozky bunék (zakladni Ziviny, mineraly) nebo o latky patologické,
které se normaln¢ v buiice nevyskytuji.

V mnoha ptipadech jde o ptfechodné zmény, které se po odstranéni vyvolavajicich pficin
upravi (zmény reverzibilni).

e Poruchy metabolizmu bilkovin

Amyloidoza - mezi buiikami Casto zivotn¢ diillezitych organu (srdce, ledviny, jatra) se hro-
madi zvlastni proteiny, které mohou byt vidét i makroskopicky. Nahromadéni tzv. amyloidu
naru$i ¢innost postizenych organt.

Systémova (generalizovana ) X mistni (lokalizovana)
Amyloidosa primarni: chybi zékladni choroba, vznik je nejasny.

Amyloidosa sekundarni: vznika pii dlouhodobych hnisavych procesech (osteomyelitida,
bronchiektasie, TBC, n¢které nadory ).
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Obrazek 4-8: Amyloidoza Stitnice Obrazek 4 9: Amylozd v ]atrech

e Poruchy metabolizmu lipida

Ve zdravych bunkach jsou lipidy roztrouseny a nejsou pod mikroskopem vidét. Za patolo-
gickych stavl se shlukuji a tvoti kapky neutralnich tukd.

Priciny: toxické latky (alkohol, organickd rozpoustédla), nedostatek kysliku, nadmérny
ptivod tuktli v potravé, poruchy metabolismu (diabetes mellitus), obezita.

Steatéza — ztukovaténi, v buiikach se hromadi tuk, organy jsou zluté, mékké, t€zsi. Nej-
vice jsou postizeny jatra, myokard.

Aterosklerdza — kornaténi cév - ve stény cév se mezi buniky ukladaji lipidy (cholesterol).

Obrdazek 4-10: Steatoza ]ater (vlevo) Obrazek 4-1 ] szomatoza pankreatu

e Poruchy metabolizmu cukri

Glycidy jsou ve vodé rozpustné. Nékdy se glykogen (zivocisny Skrob) hromadi v buiikach
— glykogenova infiltrace. Buiiky jsou svétlé s objemnou plasmou, podobaji se rostlinnym.
Glykogen se hromadi v ledvinach u diabetiki, déle se tvofi u nékterych nadorti — svétlobu-
nécny karcinom ledviny, seminom varlete.
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4 REGRESIVNI A METABOLICKE ZMENY

Glykogenozy = geneticky podminéné enzymatické defekty s hromadénim glykogenu.

e Poruchy metabolizmu vody
Dehydratace - | mnozstvi vody v téle (nedostatecny piijem x velky vydej).

Hyperhydratace - T mnozstvi vody v téle (zvySeny pfijem x snizeni sodiku x hypalbu-
mindza).

e Poruchy metabolizmu vapniku

Normokalcémie 2, 5 mmol/l. Ca z potravy — ve stfevé do krve (vitamin D) — do bunék,
kosti a zubli. Parathormon — Ca z kosti do krve = hyperkalcémie vede ke kalcifikaci (zva-
penaténi).

Kalcifikace - je ukladani vapenatych soli do tkani, kde se normaln€ nevyskytuji.

o dystroficka — wukladani Ca v dystroficky zménénych tkanich, hlavné
hyalinizovanych (jizvy, kaseifika¢ni nekrosa, aterosklerosa)

o metastaticka — ukladani Ca do zdravych tkéani, kde je kyselé pH. (v ledvinach, v
plicich, ve svalech ). VZdy souvisi s poruchami hladiny Ca v krvi.

PRO ZAJEMCE 4

Zmeény hladiny Ca v krvi:
Hyperkalcémie 1 vznika pfi:
e 1 hladin€ parathormonu - dochazi k uvoliiovani Ca z kosti do krve, kosti fidnou, také
se  snizuje svalova drazdivost, jsou poruchy ledvin
e hypervitamin6za D - dochazi k uvolnovani Ca z kosti do krve, kosti fidnou
e destrukce kosti — metastdzy zhoubnych nadorti, leukémie,
e sclhavani ledvin

Hypokalcémie | vznika pfi:
e | parathormonu — kiece rukou a nohou.

e tetanie - lidove ,,psotnik u malych déti prudky pokles hladiny Ca na zacatku
infekéniho onemocnéni, jsou kiece svalll hrtanu a dité se dusi.

e Hypovitaminéza D - poruchy kosti (u déti rachitis = kiivice, u dospélych
osteomalacie = mé&knuti kosti)
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K ZAPAMATOVANI 8

Dystrofie je zhorSeni vitality bunck, projevujici se odchylkami bunééného metabolizmu.

Ve tkanich se mohou hromadit zékladni stavebni latky (tuky, cukry, bilkoviny) nebo se ob-
jevuji latky neobvyklé (amyloid). Miize jit také o poruchy metabolizmu vody a minerald.

KONTROLNI OTAZKA 11
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1) K porucham metabolizmu bilkovin patfi:
a) amyloidoza
b) steatoza
c¢) glykogenoza
d) kalcifikace

2) Amyloid je latka podobna................ a vzniké jako .............. nebo...............
(UVE PIIKIAAY) .evientieeiieie et ettt ettt e e enbeeneas

3) Dystrofie je ............. ZmeENa; Projevi S€ ........eeeeiiiiiiiiiinnnnn. ; jde o zhorSeni
.............. buiky.

4) Lipomatézaje .................. tukovych bun¢k v organech

5) Glykogen je v bunikdch nekterych nadort: ano/ ne

6) U kalcifikace dystrofické se .................... uklddad v .o

tkanich (UVed PIKIAAY).....ccvieriiiiiieiieeie ettt sae e
7) Parathormon pusobi: (vyber spravné tvrzeni)
a) uvolnéni Ca z potravy
b) uvolnéni Ca z kosti
¢) ukladani Ca do kosti
d) vyluCovani Ca ledvinami

e) zpétné vstiebani Ca v ledvinach



4 REGRESIVNI A METABOLICKE ZMENY

NEZAPOMENTE NA ODPOCINEK

Pokud jste prezili par drsnych obrazki a otdzek ve zdravi, dejte si pauzu a nacerpejte dalsi
sily.

Obrazek 4-12: Kalcifikace dystroficka (po Obrazek 4-13: Kalcifikace metastaticka
TBC) (ledvina)

Obrazek 4-14: Kalcifikace aorty pri Obrazek 4-15: 1 Parathormonu (fibroz-
skleroze ni osteodystrofie)
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4.5 Tvorba kamenu v téle

DEFINICE 4-6

Lithiasis je tvorba kament (konkrementll) v téle.

Ptedpona (fecky nazev organu) urcuje lokalizaci.
Priciny:

e dispozice

e zanct

e zmeéna pH prostiedi

Velikost: od pisku az po mnoho centimetri.
Pocet: solitarni az mnohocetné (desitky).
Tvar: ovalné, hranaté, ostnaté, fazetové (s obrousenymi hranami), odlitkové.

Slozeni: vétSinou z vice latek, nejcastéji vapenaté soli, dale barviva, soli kyseliny moc¢oveé,
Stavelové a fosfaty.

E SAMOSTATNY UKOL 7

Odvod’ podle nazvi vyskyt kamend:

CHOLELITHIASIS ( cholecystolithiasis, choledocholithasis)
UROLITHIASIS (nephrolithiasis, urocystolithiasis)
PANCREATOLITHIASIS

SIALOLITHIASIS

PROSTATOLITHIASIS

4.51 Komplikace kamen

e Tlak, tlakova atrofie.

e Zancty, nadory.

e Kolika — zachvatovita bolest pii priichodu kamene vyvodnimi cestami zplsobena
stahy hladké svaloviny. Kolika renalni, Zlucova.

e Zaklinéni kamene.

e Ucpani vyvodu a hromadéni sekretu — hydronefroza, obstrukéni ikterus.
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Obrazek 4-17: Vzhled kameni

K ZAPAMATOVANI 9 m

Litiaza je tvorba kamenu v téle z rliznych pficin. Je pomérné Castd, hlavné v mocovém
a zlucovém traktu. Kromé bezpiiznakového stavu mlize mit i zdvazné komplikace, z nichz
nejtéZsi je zaklinéni kamene.
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46 Pigmenty

DEFINICE 4-7

Pigmenty jsou latky, které zptisobuji zbarveni tkani a organti.

PRUVODCE TEXTEM

Je to velmi ¢lenita a nesouroda skupina nemoci, protoze pigmenty délime na:

e Exogenni — ptivod ze zevniho prostiedi
e Endogenni - vznikaji v téle dvéma zpiisoby:
a) autogenni - tvofi se metabolickou ¢innosti bunék
b) hematogenni — odvozuji se z krevniho barviva erytrocytl

Nékteré nemoci jsou snadno zapamatovatelné, jiné jsou znacné slozité s délenim do riz-
nych podskupin. Zacneme u jednoduchych smérem ke slozitym.

CAS POTREBNY KE STUDIU

Exogenni pigmenty pfi znalosti kapitoly 2) Nemoci a jeji pti¢iny pouhych 15 minut, stejné
jako autogenni pigmenty. Hematogenni pigmentace zaberou nejméné 30 minut.

4.6.1 Exogenni pigmenty

Pochazeji ze zevniho prostiedi a do t€la se dostanou:

e Pres kiiZi (tetovaze — traz, imysl)

e Zazivacim traktem (t¢zké kovy Pb, Ag Sedocerné zbarventi sliznic)

e Dychacim systémem
o coniosis simplex - prosté zapraSeni plic (prach, saze a kouf z cigaret)
o coniofibrosis — jde o zapraseni s vyraznou tvorbou vaziva
o silicosis — vdechovani oxidu kfemicitého. Krystalky Si02 drazdi plicni tkan k

tvorbé vaziva. Vznikaji vazivové pruhy a uzly az diftzni fibrosa. Klesa pritok

krve plicemi, krev se hromadi v plicnici a pravé komote. Svalovina komory zbytni
a vznika cor pulmonale. Jde o nemoc z povolani.

o asbestosis - vdechovani vlaken azbestu, tvoii se vazivové uzly, vyrazné pleuralni
srusty. Nékdy vznikne zhoubny nador pohrudnice - mesoteliom.

Krom¢ anorganickych prachi mohou poskodit plice také prachy organického ptvodu
(z mouky, bavlny, pefi, sena pod.)
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Obrazek 4-20: Tetovaz Obrazek 4-21: Zapraseni plic
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SAMOSTATNY UKOL 8

Prostuduj pfedchozi obrazek a vysvétli, jak vznika plicni fibréza a cor pulmonale. Co jsou
ty krouzky uprostted obrazku?Vsiml sis zmén jejich vystelky?

4.6.2 Pigmenty endogenni autogenni

DEFINICE 4-8

Endogenni pigmenty vznikaji v téle latkovou pfeménou bud’ bez vztahu ke krevnimu
barvivu (autogenni pigmenty) nebo pfeménou krevniho barviva hemoglobinu (hematogenni

pigmenty).
1l

Tyto hematogenni pigmenty probereme v dalsi kapitole.

Patii sem melanin, lipofuscin a dalsi.

e Melanin zbarvuje kizi, vlasy, duhovku, sliznici ust, kone¢niku a zevniho genitalu.
Tvoti se v melanocytech v epidermis. Jeho tvorbu fidi melanostimulacni hormon
MSH, ktery je soucasti ACTH.

o ZvySené 1 mnozstvi melaninu se vyskytuje:

= mistné — jako pihy, t¢hotenské skvrny v obliceji (chloazma) a névus (matetské
znaménko). Nejdulezitéjsi je zvySend pigmentace v nadorech z pigmentovych
bun¢k (maligni melanom),

n celkové — pfi Addisonové nemoci (jde o chronickou poruchu - hypofunkci/
znic¢eni kory nadledvinek), u chronické otravy arzénem, u znacné kachexie.

o SniZzene | mnozstvi melaninu se vyskytuje:
= mistné — jako bilé skvrny na kizi (vitiligo na kizi nezménéné, leukoderma na
ktzi poSkozené),
» celkoveé — Castecny nebo celkovy albinismus.

Obrazek 4-23: Névus Obrazek 4-24: Addisonova nemoc (vpravo)

e
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Obrazek 4-25: Vitiligo

e Lipofuscin pigment z opotfebovani, tvofi tmavé zlutd zrnka v plasmé buné€k, organy
jsou tmavé hnédé, nejvice jsou postizeny jatra, myokard, kosterni svaly. Objevuje se
u starych a seslych kachektickych lidi.

4.6.3 Pigmenty endogenni hematogenni

DEFINICE 4-9

Zjednodusen¢ feceno, pti rozpadu Cervenych krvinek se z krevniho barviva hemoglobinu
tvoii hemosiderin (Cast se zelezem) a nezelezita Cast bilirubin.

e Hemosiderin

o mistné v mistech krvaceni (zndma modfina, kterd méni barvu od tmavomodré pies
rezavéhnédou az po Zlutozelenou)

o celkové (nésledek opakovanych transfuzi, celkové anémie, neznamé pticiny)

Obrdzek 4-27: Hemosiderin (Fe3 *) ve  Obrazek 4-28: Starsi rozsahly hematom
sleziné (modre) ' ?
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e Bilirubin je nezelezita ¢ast hemu, kterd v téle uréitym zptsobem vznika a koluje:

rozpad CK— v RES— Hb — Bi — zpét do krve — jatra — zlu¢ — stolice
! !

volny Bi vazany Bi
a nyni podrobngéji:

Pii rozpadu &ervenych krvinek (CK) makrofigy retikuloendotelialniho systému (RES,
RHS) tvoti z hemoglobinu (Hb) — z jeho ¢asti hem bilirubin (Bi), ktery ptechéazi zpét do krve.
Jde o tzv. volny (nekonjugovany) bilirubin a ten je nosi¢em (bilkovinou albuminem) pienasen
k jaternim bunkdm (hepatocytim). Mala ¢ast tohoto primého bilirubinu neni na albumin
vazana a je toxicka!

V hepatocytech je enzymaticky navdazan — konjugovan s kyselinou glukuronovou
a kone¢n¢ jako vylu¢ovan do zlucovych cest. Pak s ostatnimi slozkami zluc¢e postupuje do
duodena a dalSich odstavcii stiev, kde je stievnimi bakteriemi pfeménén na barviva (obarvi
stolici) a bezbarvy urobilinogen, ktery se ¢astecné vstieba zpét do krve — z ni pak do ledvin,
kde obarvi moc.

Obrazek 4-29:

Hemoglobin
- \
hetn - Fe, v globin  ikterus
EHS- | hemolyticley
hemosiderin
nekonjugovany
baliabin

f’f tkcterus

/_X hepatotomcky

v jatrech konjugace
5 lys, glulkuronovou-
_ konugowany biirubkian

enterchepatalnd
obéh

~ teterus obstrukeénd
urobilinogen

moti
sterlrobilinocen
rharnye stolict
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K ZAPAMATOVAN{ 10 b
Bilirubin se v téle tvofi neustale, ale jen v malé mite (1, 7 — 17, 4 mmol/l).
Pti jeho vzestupu asi 2x vice nad horni normu vznikd zloutenka (ikterus), ktera je viditelna
na kiizi a spojivkach. Také jsou zbarvené vnitini organy kromé mozku, ktery chrani hemato-
encefalicka bariéra (vyjimku tvofi nezraly novorozenec, u né¢hoz tato bariéra chybi). Ikterus je
symptom (jako je horecka nebo kasel).
DEFINICE 4-10

Ikterus je stav ukladéani bilirubinu ve tkanich . Projevuje se viditelnym Zlutym zbarvenim
sklér, kize, mekkého patra a jinych organi.

Obrazek 4-30: Zbarveni obliceje Obrazek 4-31: Zbarveni tvrdych plen
A U
g0 | i

Podle pfi¢in i podle projevt rozliSujeme ikterus:
1) hemolyticky (dynamicky) — ptedjaterni
2) hepatotoxicky - jaterni
3) obstrukéni — pojaterni
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K ZAPAMATOVANI 11

Déleni zloutenky pochopime jednak podle pridavného jména v nazvu, které nam stanovi
vztah typu Zloutenky k jatrim, které maji kli¢ovou ulohu v metabolismu bilirubinu. Pfi¢ina
vzniku Zloutenky je bud’

1) pred jatry,
2) v samotnych jatrech
3) za jatry /ve vyluCovani zluci/

Dalsi pridavné jméno obsahuje samotnou zakladni priinu vzniku nadmérného mnozstvi
bilirubinu:
1) hemolyticky — nadmérmy rozpad CK a tim i vice volného nekonjugovaného Bi
2) hepatotoxicky — problém je v samotnych jaternich butikach
3) obstrukcni — jde o prekazku /obstrukci/ ve vylucovani zluci

1) Ikterus hemolyticky (predjaterni)

Pii nadmérném rozpadu CK (hemolyze) je v krvi nadbytek volného nekonjugovaného Bi,
ktery nesta¢i zdrava jatra preménit. Klinicky kromé zloutenky je tmavéa stolice a normalni
barva moce. Kiize je citronove zluta — flavinovy ikterus.

Priciny zvySené hemolyzy:
e Novorozenecka zloutenka

Fyziologicka — v prvnim tydnu Zivota dochazi ke sniZeni po¢tu CK u novorozence (ze 7 —
8 x 10%mm°®na zhruba polovinu). Zloutenka je mirna a rychle mizi béhem nékolika dni.

Tézka — vznikd u nedonosenych déti. Volny nekonjugovany Bi, ktery neni vazan na albu-
min (a tudiz je toxicky) prestoupi pies nezralou bariéru do mozku, ktery pak tézce poskodi.
Tento stav je spojovan s tzv. hemolytickou nemoci novorozenct (fetalni erytroblastdza), coz
je v podstaté neslucitelnost v Rh systému; otec je Rh pozitivni a matka je Rh negativni, dité
miize po otci zdédit Rh pozitivitu a jeho nékteré CK, které piestoupily pres placentu, u matky
vyvolaji tvorbu protilatek. Protilatky se pfes placentu (nebo v matetském mléce po porodu)
dostanou zpét do krve plodu, ktery poskodi v rizné mife podle toho, zda se jedna o prvni nebo
opakované te¢hotenstvi (kdy je protilatek mnohem vice).

e Hemolyticka anémie — je onemocnéni, které se projevi zvySenym rozpadem CK
(odlisné CK, tvorba protilatek proti nim, bakterialni nebo hadi jedy, transfuze
nesouhlasné krve).

e Transfuze nesouhlasné krve — hemoglobinurie.
e Crush syndrom — myoglobinurie.
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Obrazek 4-32: Mé¥eni Bi pFistrojem Obrazek 4-33: Hydrops fetus congenitus

N

2) Ikterus hepatotoxicky (jaterni)

Zloutenka je dasledek poskozeni jaterniho parenchymu s nekrézami hepatocytil. Piiciny
takovych zmén jsou velmi rozmanité (I€ky, jedy, jedy z hub, alkohol, virové infekce, toxiny z
bakterii) Klinicky se zluci tvoti malo nebo viibec, moc¢ je tmava, stolice svétlejsi, dochazi ke
zménam hladin jaternich enzymi. Kiize je nartizovéla — rubinovy ikterus.

e Virova hepatitis:

o hepatitis A — ptenos peroralné potravou, vodou. Inkubace 1 mésic, probiha
vétsinou bez nasledki,

o hepatitis B — prenos parenteralné (krev, krevni derivaty, moc¢, sekrety zlaz,
pohlavni styk), inkubace az 6 mésic,

o hepatitis C — pienos stejné¢ jako u B hepatitidy. Ma dvé varianty — dlouha
inkubac¢ni doba- vlastni hepatitis C, kratka inkubacni doba hepatitis E,

o hepatitis D - vznika u lidi po prodélané B hepatitidé, tézky pribéh casto
smrtelny.

PRO ZAJEMCE 5

Prubéh hepatitid:
Hepatitis acuta:

e lehka forma — ¢lovek ¢asto nevi o nemoci,

e akutni hepatodystrofie — rozsadhlé nekrosy hepatocytli, smrt mize nastat selhanim
jater, Casto prechazi do dalSich forem.

Hepatitis chronica: zanét trvale pretrvava, je riizné intenzivni a mnohdy prechazi v cirhd-
Zu.

Cirrhosis hepatis — jaterni cirhdza. Zmnozuje se vazivo s uzlovitou prestavbou jaterni
tkané, klesa pratok krve jatry, ktera méstna v portdlnim feciSti. Oteviraji se
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spojky s horni nebo dolni dutou zilou - tvoii se jicnové varixy, rektalni varixy. V bfiSe je asci-
tes, zvetSeni sleziny. Nedostatkem krevnich faktorti je snizend srazlivost krve. Nemocni
umiraji na vykrvaceni z jicnovych varixi nebo selhanim jater.

Obrazek 4-34: Alkoholicka cirhdza jater Obrazek 4-35: Ascites

3) Ikterus obstrukéni (pojaterni)

M4 pfi¢inu v zhdZeni nebo uzavéru vyvodnych cest ZluCovych (kamenem, nadorem,
parazity, zanétem, vrozenou nepriichodnosti). Zlu¢ se nedostiva do stieva, je porusené
vstiebavani tukli a latek v nich rozpustnych (vitamin K + poruchy srazeni krve). Klinicky je
mo¢ tmava az do Cerna, stolice Sedobila, mastna (acholickd). Kiize je nazelenala a svédi —
verdinovy ikterus. Jatra jsou zprvu zdrava, pak tézce poskozend z cholestazy.

Obrazek 4-36: Ucpani Zlucovych cest ka- Obrazek 4-37: Cholestdza v jatrech
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SHRNUTI KAPITOLY

Pigmenty jsou barevné latky, které pii nahromadéni ve tkanich méni jejich barvu. Délime
je na zevni (exogenni), které se dostanou do téla tiemi zpisoby / ptes kizi, polknutim
a vdechnutim/. Zavaznost zmén zavisi na typu vpravené¢ho pigmentu (viz azbest a kiemik)
a cest¢ jeho vpraveni. Pigmenty, které¢ vzniknou v téle (endogenni) se déli podle toho, zda
maji nebo nemaji vztah ke krevnimu barvivu hemoglobinu. Opét se 1i§i zavaznosti svého pi-
sobeni, od pomérné neskodnych (lipofuscin) az po fatalni (melanoblastom, jadrovy ikterus).

KONTROLNI OTAZKA 12

1) Vyjmenuj 3 pfic¢iny hemolytického ikteru.

2) Ikterus se projevuje ............... tkani, jeho podstatou je

v krvi.
3) Kolik mame typt virovych hepatitid:
a) jeden
b) dva
¢) vice jak tfi
4) Obstrukce znamena ................ nebo .......ooiiiinn.l vyvodnych Zlu¢ovych cest.

Uved ptiklady....................

NEZAPOMENTE NA ODPOCINEK .ﬁE

Dejte si nejen odménu, dejte si dlouhou pauzu — budeme ji potiebovat.
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5 PORUCHY OBEHU KRVE A MizY

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Nejprve probereme rychlou tivodni kapitolu — poruchy v mnozstvi a slozeni krve. Snizena
tvorba krve je ovlivnéna fadou zevnich faktorti, ale také stavem vnitinich organt (kostni dien,
jatra, ledviny, zaludek a stfeva). Potom se budeme zabyvat mistnimi poruchami. Ackoliv jsou
mistni, maji tyto poruchy vliv na cely organizmus. Naptiklad uzavér vétve mozkové nebo
véncité tepny muze zavinit smrt jedince. Nékteré podkapitoly (jako 5. 2. Nedokrveni) bude-
me aplikovat déale ve specialni patologii na jednotlivé soustavy. Jiné subcelky (jako 5. 3.
Krvaceni) Ize aplikovat na obor chirurgie, jiné ve vnitinim Iékatstvi (5. 5. trombodza, 5. 6. Em-
bolie) nebo onkologii. ( 5. 7. Metastaza).

Opét nekdy vyuzijeme protikladl tj. nedostatek nebo nadbytek. Zase mame na zieteli jak
zmény mistni, tak 1 celkové. Protoze nelze téchto osm podkapitol spole¢né zobeciiovat, bude-
me jednotlivé podkapitoly probirat jako zdanlivé samostatné celky. Méjte vSak stale na pamé-
ti, Zze se jedna o poruchy ob&hu krve a mizy.

1l

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

Rozd¢lit hematovaskuldrni poruchy podle jejich povahy.

e Pohovofit o jednotlivych poruchach.

e Rozpoznat tyto poruchy z klinického hlediska.

e Posoudit zavaznost téchto poruch z hlediska zdravotniho a ekonomického

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Myslim, Ze 1épe bude si je vypsat pted kazdou podkapitolou, at’ nemusite jednat zvladat
mnoho pojmi naraz a jednat zbésile listovat na pocatek kapitoly 5. pokazdé, kdyZ narazite na
néjaky neznamy termin.

CAS POTREBNY KE STUDIU

Op¢t planuji zhruba 15 minut na kazdou samostatnou podkapitolu, hodné zavisi od vaSich
znalosti anatomie a fyziologie, protoZe bez nich se nepohneme ke zdarnému konci.
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K ZAPAMATOVANI 12 m

M¢jme na paméti, Ze tekutina z krve (plazma) v oblasti kapilar pfechdzi do mezibunécného
prostoru tkani a zde se z ni stdva tkanovy mok (histolympha).Ve tkanich se z moku ptedaji
ziviny a odevzdaji se do n&j odpadni latky. Cést tohoto tkatiového moku se vstieba zpét do
zilnich tsekl krevnich kapilér, ¢ast potom do poc¢atkti mizniho systému — miznich kapilar. Ty
se slévaji ve vetsi mizni cévy az mizovody, které v oblasti soutoku levé podklic¢kové a hrdelni
zily se vlévaji zpét do zilniho systému. Tekutina, ktera koluje v miznich cévéch, se oznacuje
jako miza (lympha).

1l

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Hypovolémie, dehydratace, hypoproteinémie, anémie, polyglobulie, lekocytéza, leu-
kopenie, agranulocytéza, koagulopatie, pancytopatie, aplazie, trombastenie.

Obecné lze tici, Ze ptipona penie (f. penia = chudoba) znamena sniZeni poctu ptislusnych
krvinek, kdeZto ptipona cytdza zvySeni poctu.

1) Poruchy mnoZstvi krve
Hypovolémie - celkovy ubytek krve (tekutina i1 slozky krve).
Dehydratace - Gbytek tekutiny (suché sliznice, vpadlé o¢i, méné moci).

Pletora - T mnozstvi krve, téméf vzdy spojené s T mnozstvim CK (polyglobulie).

Obrazek 5-1: Dehydratace Obrazek 5-2: Srpkovita anémie
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Obrazek 5-3: Vyvoj krevnich elementi
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2) Poruchy sloZeni krve
Bilkoviny

e hypoproteinémie u hladovéni, nemoci jater a ledvin
e hyperproteinémie - pti mnohotném myelomu tj. nddoru z plazmatickych bunck

Krevni elementy
o CK:
Polyglobulie - vice nez 5 x 10'*/1. Novorozenci, lidé ve vysokych horach, krevni nemoci.

Anémie - |mnozstvi CK nebo Hb (krevni barvivo), vede k nedostatku O2 v tkanich
a vnitinimu duseni.

PRO ZAJEMCE 6

Anémie posthemoragické (500 ml x 1500 ml).

Anémie hemolytické
e korpuskularni (CK),
e nekorpuskularni (Protilatky)

Anémie metabolické.
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e anémie sideropenické (z nedostatku Fe) jsou hypochromni a mikrocytarni,

e anémie z nedostatku B12 a kys. listové - anemie perniciozni (megalocyty)
Anémie aplastické - (dfetiovy ttlum)

e pancytopenie

e agranulocytoza,

e trombocytopenie

Il
e BK

Leukocytoza = 1 mnozstvim BK v mm3 . Hranice nad 10 000 se povazuje za znamku zané-
tu napf. apendixu, ledvin, plic.

Leukopenie = | mnoZzstvi BK pod dolni hranici normy. MlzZe se tykat jednotlivych druhii
BK.

Agranulocytoza = Gplné ¢i témet Gplné vymizeni granulocytli z krve. Pacient neni schopen
Celit infekcim, které jsou prevazné nekrotizujici a viedové.

e KD

Trombocytoza = 1 mnozstvim KD. Nékdy hovoiime o trombocytémii, KD jsou sice
zmnozené, ale €asto po funkéni strance jsou defektni (trombastenie)

Trombocytopenie = | mnozstvi KD. Bud’ se v kostni dfeni tvoii méné KD nebo se jich vice
spottebuje.

Idiopaticka trombocytopenicka purpura = u nékterych zen (20 — 40 rokil) se ve sleziné
tvoti protilatky proti jejich vlastnim KD. Projevem byva krvécivost. Vynéti sleziny stav
upravi.

Pancytopenie = v krvi je nedostatek vSech krevnich bunék. Jde o velmi vdzné onemocné-
ni, kdy je celkové postizena kostni dien.

UKOL K ZAMYSLENI 9

Podle ¢eho poznas na prvni pohled pacienta trpiciho anémii.

5.1 Prekrveni (hyperaemia)

DEFINICE 5-1

Piekrveni (hyperémie) je stav, kdy jsou cévy naplnény vétSim mnoZstvim krve nez nor-
malné.
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KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Hyperémie, arteridlni, venostatické, peristatické ptekrveni, venostdza, cyandza, hemora-
gicka infarzace.

UKOL K ZAMYSLENI 10

Predstavte si krevni ob¢h jako umyvadlo. Pokud je v rovnovaze pfitok i odtok tekutiny
(vody) umyvadlo nepietece. Vody v umyvadle zacné piibyvat, pokud zesilime pfitok, ale také
je—li z¢asti nebo upln€ ucpan odtok vody. VEtsi mnozstvi vody zadrzime, pouzijeme — li vEétsi
umyvadlo.

1l

Druhy prekrveni:

1) arterialni — je zvySeny pfitok tepenné krve (po jidle, pfi praci). Organ je Cerveny,
teplejsi, pulsuje.

2) peristatické — rozSifenim kapilar u zanétu, pfivodnd arteriola je normalné Siroka,
vlasecnice jsou dilatované.

3) venozni — je snizeny odtok zilni krve (venostdza). Tkan je modrofialova — cyanoza,
neni teplej$i, nepulzuje. Hromadi se odkysli¢ena krev, mize dojit k poSkozeni tkané.
Nékdy dochazi k tézkym poruchdm latkové vymény az k nekroze, ktera byva
prokrvacend. Hovofime o hemoragické infarzaci, je to Casto ve strevech.

Obrazek 5-4: Hemoragickd infarzace Obrazek 5-5: Peristatické prekrveni
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m K ZAPAMATOVANI 13

Piekrveni (hyperémie) je stav, kdy jsou cévy naplnény vétsSim mnozstvim krve nez nor-
malné. MlZe probihat aktivné jako vysledek ¢innosti tepen nebo pasivné, kdy télo nevyviji
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5 PORUCHY OBEHU KRVE A MIZY

vlastni ¢innost, jde o pfekazku Zilniho odtoku. Zvlastni ptipad peristatického piekrveni souvi-
si se zanétem.

5.2 Nedokrveni (ischaemia)

DEFINICE 5-2

Nedokrveni (ischémie) je stav nedostate¢né¢ho zasobeni urcitého mista organizmu okysli-
¢enou tepennou krvi.

Je zplsobeno zuZenim nebo uzavienim piivodné arterie. Dojde k ni bud’ stlacenim tepny
zvenci (komprese) nebo uzavienim jejiho lumen (obstrukce). Ischémii vyvola 1 spasmus (kie-
Covity stah) tepny nebo pokles TK.

Nahly uzavér tepny vyvola nekrosu, postupny uzaveér tepny vyvola atrofii organu.

[ 24

tf1 barevné podoby a podle téchto barevnych zmén délime infarkt na tii zdkladni typy. Pokud
¢lovek infarkt pfezije, v postizeném misté se tvofi jizva. Infarkt nékterych organt je pro
¢lovéka velmi zavazny az smrtici.

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Ischemie, anastomdzy, tepna konecna, obturace, obstrukce, komprese, infarkt, myomala-
cie, hemoragicka infarzace, encefalomalacie.

Dtsledek ischemie je zavisly na mnoha faktorech (doba, kolateraly, konecné tepny,
odolnost tkani na hypoxii, klidovy stav pacienta aj.).

DEFINICE 5-3

Infarkt je lozisko nekrézy, vyvolané zastavou piitoku krve (ischemii). Hovoifime o ische-
mické nekroze. M4 klinovity (kuzelovity) tvar s vrcholem v uzaviené tepné.

Podle makroskopického vzhledu rozlisSujeme:
1) Infarkt bily = lozisko koagula¢ni nekrézy (viz kap. 4. 1.), kterd ma bélave zlutou
barvu.
2) Infarkt Cerveny = tmavocervené lozisko ve tkani s venostdzou nebo dvojim ob&hem
(jatra, plice).
3) Infarkt smiSeny = loZisko je uprostfed bélavé s prekrvenymi nebo prokrvacenymi
okraji.
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Obecna patologie, Alexandra Andresova

Obrazek 5-6: Bily infarkt ve sleziné Obrazek 5-7: SmiSeny infarkt

Hemoragickd infarzace je nekroza pii poruSeném zilnim odtoku (viz. obr. v pitedchozi
podkapitole).

PRO ZAJEMCE 7

74

Infarkt myokardu — typicky bily, n€kdy s pfekrvenim okrajii, dochazi k nekroze
svalovych bunék, vazivo zlistava zachovano (myomalacie). Nékdy mize byt postizen
1 pfevodni systém srdecni (poruchy rytmu) — viz kap. 5.1.

Klinicky: bolest na hrudi s propagaci do LHK nebo pod lopatku, nausea, poceni,
psychicky neklid, tizkost, zmény na EKG.

Infarkt plic — tmavocerveny kuzel, zdkladnou k poplicnici, kterd mlize byt zménéna
zanétlivou reakci. Na vrcholu vidime Casto uzavienou tepnu.

Klinicky: bolest na hrudniku, dusnost, vykaslavani krvavého sputa.

Infarkt mozku — uziva se pro n¢j termin encefalomalacie. Nekrdoza je kolikvaéni
(rozméknuti tkang). Vznikd pii sklerotickych zménidch mozkovych tepen s
trombo6zou nebo pii ndhlém | TK.

Infarkt ledviny — bily nebo nazloutly , na fezu trojihelnikovy. Klinicky: bolest v
boku na postizené stran¢, horecka, zvraceni, krev v moc¢i jen mikroskopicky.

Infarkt tenkého stieva — tmavocerveny, vznikd uzavérem horni mezenterické tepny.
Klinicky: prudka bolest biicha, zmény TK, nutny chir. zésah.
Infarkt jater — ma urcité zvlastnosti kviili dvojimu ob&hu (funkénimu a vyzivnému),
zalezi na tom, kterd céva je uzaviena (v. portae - a . hepatis).

Diftzni ischemické zmény — nejsou zde loziska, jde o celkové postizeni organu
(vaskularni atrofie ledvin, angina pectoris, kribrdzni stav mozku).
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SHRNUTI KAPITOLY

Jde o nepomér dodavky a spotieby kysliku ve tkanich, vyvolany ziZenim nebo uzavérem
pfivodni tepny. Skody, zpisobené nedokrvenim, jsou rizného rozsahu v rtiznych organech.
Pomalu postupujimu nedokrveni se télo v urcitych mistech dovede ptizptsobit (anastomozy),

v jinych organech vede béhem nékolika minut ke smrti (mozek).

Infarkt je ischemickd nekréza rtizného vzhledu, vyvolana zastavou ptivodu okysli¢ené
krve. Vyskytuje se ve vSech organech, nékteré piiklady jsou uvedeny v textu.

KONTROLNI OTAZKA 13

1) Pasivni, Zilni pfekrveni NAZyvAMe ............ooiiiiiiiiiiii i

2) Tkan s arteridlnim piekrvenim je barvy ........ 3 J€ e

3) Peristatické ptekrveni je typické pro ............ccoeeeenne

4) Infarkt je 10ZISKO .....oinii e e

5) Bily infarkt je lozisko koagulaéni nekrozy:

ano / ne / jen v srdci / jen v mozku

6) Pro infarkt mozku uZIivAme VYTaz ..........ccooiiiiii e

7) Ischemie je nepomér mezi ................ RN

okysli¢ené krve.

NEZAPOMENTE NA ODPOCINEK

Pokud jste spravné odpovédeli na dané otazky, dejte si pauzu.

5.3

Krvaceni (haemorrhagia)

DEFINICE 5-4

Krvaceni (hemoragie) je stav, kdy krev vystupuje z cév mimo télo nebo se hromadi ve
tkanich ¢i télnich dutindch. Samotné lozisko krve ve tkdni oznac¢ujeme jako hematom.
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Obecna patologie, Alexandra Andresova

Typy krvaceni:

e tepenné
e Zilni

e vlaseénicové

Jak dojde ke krvaceni?
e Sténa cévy je mechanicky poskozena.
e Sténa cévy je nahlodana (vied, TBC zanét, nador).
e Prostory ve sténé vyrazné rozsifenych kapilar.

SAMOSTATNY UKOL 9

Najdi ve slovniku a nauc se tyto nazvy:

Zevni krvaceni Vnitini krvaceni
Epistaxe Petechie
Hemoptoe Ekchymozy
Hematemeza Sufuze
Meléna Hemoperikard
Hematurie Hemotorax
Metroragie Hemoperitoneum
Menometroragie Hemocefalus
1l
PRO ZAJEMCE 8

e Ztrata krve — u zdravého odebrani 500 ml necini zadné zmény, ale nemocny se
vyrovna s touto ztratou hiife. Zalezi také na rychlosti krvaceni.

e Vykrvaceni (exsanguinace) — je mozné jak u zevniho, tak i vnitiniho krvéaceni.
e Poskozeni organti — pii krvaceni do osrdecniku malé mnozstvi krve zptsobi selhani

srdee, krvaceni do nadledvinek je pti¢inou jejich selhdni, krvaceni do mozku vyvola
jeho tézké poskozeni, krvaceni do plic vede k zaduseni.

e Druhotné komplikace — vzniknou napft. infikovanim krevnich srazenin.

e Tlak hematomu na okolni tkan¢ — zvlast' nebezpecné u subduralniho hematomu,
miZe zpusobit nitrolebni hypertenzi.
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5 PORUCHY OBEHU KRVE A MIZY

Obrazek 5-8: Krvaceni do mozku a komor Obrazek 5-9: Tepenné krvaceni

Y T

Obrazek 5-10: Subduralni hematom Obrdazek 5-11: Hemoperikard

5.4 Krvacivost

DEFINICE 5-5

Krvacivost je stav, spojeny s poruchou srazeni krve.
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Srazeni krve (koagulace) probihd kaskadovité — hovotfime o koagula¢ni kaskadeé a konci
vytvofenim fibrinové sraZeniny.

PRO ZAJEMCE 9

=

SrazZeni krve
Zevni a vnitini systém
e Vnitini systétm — 13 koagulacnich faktori plazmy, nékteré se tvoii v jatrech

(protrombin, fibrinogen, faktor VII, IX, X.) Pro vétSinu nezbytny vitamin K
e Zevni systém — uvolni se z poSkozené cévni vystelky.

Koagulaéni kaskada
e Spusti se poranénim cévy.

e Nasleduje shlukovani krevnich desticek s aktivaci obou systémi, které spusti faktor
X.

e Faktor X, faktor V, Cat++ pfeméni protrombin na trombin.

e Trombin zméni fibrinogen (rozpustny) na fibrin (nerozpustny), ma zde vliv
stabiliza¢ni faktor XIII.

Fibrinolyza = rozpusténi vlaknitého fibrinu plazminem (vznik z plazminogenu pomoci ak-
tivatord, streptokinazy, kalikreinu).

Krvacivost (hemoragicka diatéza) je stav, kdy dochazi k tézko stavitelnému krvaceni v
diisledku chybéni latek nutnych ke srazeni krve. OhroZuje Zivot pacienta.

e Trombopatie = poruchy KD.
Krvacivost se projevi az pii poklesu KD pod 30.10°/1 (N 200-400.10° /1)
a) trombocytopenie — nedostatek trombocytli z nedostate¢né tvorby nebo
imunologickymi mechanismy.
b) trombastenie — pocet trombocytil je normalni, ale tyto jsou ménécenné.

e Koagulopatie = nedostatek faktorti nutnych ke srazeni krve.

a) vrozené — hemofilie — chybi VIII. faktor, je dédi¢nd, vdzand na X chromozom.
Smrt nastava krvacenim do mozku, vykrvacenim nebo vycerpanim organismu.

b) ziskané — nemoci jater (nedostatek protrombinu a fibrinogenu), nemoci
zlucniku a Zlu€ovych cest (nedostatek vitaminu K).

78



5 PORUCHY OBEHU KRVE A MIZY

e Vaskulopatie = vaskularni purpury tj. poskozeni malych cév pii hypovitaminose C,
infekci, u¢inkem jedl nebo 1€kt (alergické purpury).

SHRNUTI KAPITOLY

Krvacivost je porucha srazeni krve, kterd se dotyka bud krevnich desticek, faktort
srazlivosti nebo malych cév. Pfi¢iny jsou velmi rozmanité, ale projevy shodné — jednd se o ne-
zvladatelné krvaceni po malém urazu, nékdy i bez n¢j.

5.5 Trombdza (thrombosis)

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Probereme stavy, kdy se srazi krev v cévach nebo srdci zivého ¢lovéka. OdliSime je od po-
smrtného srazeni krve (vznikd cruor) a od srazeni krve u Zivého ¢lovéka mimo cévy (viz pred-
chozi podkapitolu 5. 4.). NauCime se d¢lit krevni srazeninu (trombus) podle vzhledu, vy-
jmenujeme pficiny sraZeni krve v cévach a povime si néco o nasledcich trombdzy. Nakonec
vysvétlime dalsi osud jiz vytvofené krevni srazeniny — trombu.

Il

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

Rozlisit cruor od trombu

Rozpoznat varovné ptiznaky trombozy
Piedchézet vzniku trombt

Piedvidat dalsi osud trombu

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Koagulum, tromboflebitida, flebotrombdza, varixy, organizace a rekanalizace trombu.

DEFINICE 5-6

Trombéza (thrombosis) je srazeni krve v cévach nebo srdci za zivota cloveka.
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Vznika Krevni sraZenina - trombus. Koagulum je obecny vyraz pro srazenou krev — tre-
ba ve zkumavce. Odlisit trombus od cruoru (posmrtna krevni srazenina) mize byt obtizné, po-
muize nam:

Trombus Cruor

kiehky ohebny, elasticky

povrch drsny, matny povrch hladky, leskly

Ine ke stén¢ (nelze vytdhnout) nelpi ke sténég, 1ze ho z cévy vytdhnout
vystelka cévy je zménéna vystelka cévy neni zménéna

Podle vzhledu rozeznavame trombus:
e Cerveny - v zilach, tvofen CK, KD a fibrinem,
e bily - vtepnach, tvoii ho BK, KD a fibrin,
e smiseny- ve vydutich (aneurysmatech), stfidaji se vrstvy bilého a ¢erveného trombu.

LTI
<R

I =

P R N e
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5 PORUCHY OBEHU KRVE A MIZY

Obrazek 5-14: Tromboza mezenterické tepny s nekrozou streva

Priciny trombdzy:
e poruseni vystelky cév — nejcastéji pti ateroskleroze, zdnétech, poranéni pii kanylaci;
endokard byva poskozen u chronické vyduté nebo u revmatické endokarditidy.

tromboflebitidy — jsou to kombinace zanétu zil a trombdzy, Cast¢ hlavné na dolnich
konéetinach. flebotromboza - je tromboza zil bez znamek zanétu

Obrazek 5-15: Tromboza ve vyduti steny Obrazek 5-16: Tromboza na chlopnich sr-
LK srdecni decnich

e
s
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e zpomaleni toku krve

v

mistné - pouze v zilach (v tepnéch je proud krve prudky) v mistech rozsifeni — flebektazie
(lidovée kiecové zily, varixy). Trombdza hlubokych zil dolnich koncetin je nejcastéjsi pricinou
smrtelné plicni embolie (viz kapitolu 5. 6.).

celkové — u nehybného pacienta (pfipomindm povinosti zdrav. perzonalu), pti chronickém
srde¢nim selhavani, u zhoubnych nadord. Pii mihani (fibrilaci) srdce mohou vznikat tromby v
ouscich srde¢nich. Dlouhodoba nehybnost se svéSenyma nohama pfi cestovani zejména v
letadle je rizikovym faktorem i u zdravych lidi.

Obrazek 5-17: Trombus zavleceny z Obrazek 5-18: Uzaver zily trombem
DKK do hilu plic >

hi

e zvySena sraZlivost krve — dochdzi k uvoliovani tkanového tromboplastinu (pii
infekénich nebo traumatickych procesech, nespravna aplikace nékterych 1éku,
hormonalni antikoncepce aj.).

5.5.1 Nasledky trombézy

Lisi se podle mista vzniku:

e tromboza fepny — vede k uzavéru prisvitu a tak brani v pritoku krve. Nejsou — li
kolateraly, dochazi k ischemii (viz kap. 6. 2.) nebo nekroze (kap. 5. 1.).

e trombodza Zily — bez ptiznakl nebo jen venostaza. Pii ucpani velké zily dochazi k
hemoragické infarzaci. Velké nebezpeci hrozi, Ze se trombus mize utrhnout a byt
vleCen zilnim feciStém az do plicni tepny. Jestlize ji ucpe, nastavd okamzitd smrt.
Pokud je trombus velmi maly, mize vzniknout ¢erveny plicni infarkt. (viz kap. 5. 2.).
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5.5.2 Organizace trombu

VEtsi tromby v cévé zlstavaji a jsou postupné nahrazovany granulacni tkani a pozdéji
vazivem. Tomuto pochodu fikame organizace trombu. Vysledkem je pfeména trombu ve
vazivo a ptipadné rekanalizace — ¢astecné uvolnéni prisvitu cévy pro krevni proud.

PRO ZAJEMCE 10

Klinické priznaky:

Ptiznaky akutni povrchové tromboflebitidy vznikaji béhem nékolika hodin az 1 - 2 dni. Je
zde tendence ke spontannimu uzdraveni béhem 1 — 2 tydnti. Trombotickou Zilu 1ze nahmatat
jako rovny, zatvrdly provazec a dale je palpacni citlivost, bolest, erytém (zCervenani) a
lokalng zvysena teplota.

U hlubokeé zilni trombdzy lytka je tfeba venografie nebo scintigrafie s radioaktivnim fibri-
nogenem. Tromboza miize byt bez ptiznakli nebo se projevi kombinaci palpacni citlivosti, bo-
lesti, otoku, zmény barvy klize, teploty.

Vlastnosti organizace trombu se nékdy pouziva pii kosmetickych zakrocich u Zen s
drobnymi povrchovymi varixy dolnich koncetin. Do varixt se vstiikuje hypertonicky roztok
glukozy, vytvoii se trombus, ktery se organizuje a tim se nevzhledny tmavomodry varix méni
na bily vazivovy prouzek.

1l

K ZAPAMATOVANI 14

Trombéza je sraZeni krve v cévach nebo v srdci za zivota Clov€ka. Vznika krevni srazeni-
na — trombus. Odlisit pfi pitvé trombus od cruoru mize byt obtizné. Tromby d€lime podle
vzhledu, vime, ¢im je trombo6za vyvoland a jaky je disledek trombdzy tepny a Zily. Umime
vysvétlit organizaci trombu; vime, jak se vyuziva lécebné.

1l

5.6 Embolie

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Embolie je d¢j, pfi kterém je volny pfedmét nesen krevnim proudem na misto, kde anato-
mické zazeni cév brani dalSimu pohybu. Dochazi k embolizaci s naslednym ucpanim cévy.

Embolus (vmetek) je pfedmét pohybujici se v krvi.

Dozvime se, co vSechno miize byt vmetek a k jednotlivym druhtim pfipojime kratké vy-
svétleni.
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CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e Vysvétlit rozdil mezi embolii a embolem.
e Rozd¢lit embolie podle charakteru embolu.
e Pecovat o potencionalné ohrozeného pacienta.

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Embolie, embolus, trombembolie blandni x infikovana, periferni a centrdlni typ embolie,
portalni typ embolie, paradoxni embolie,

DEFINICE 5-7

Embolizace je dé&j, pfi kterém je volny predmét nesen krevnim proudem na misto, kde ana-
tomické zuzeni cév brani dalSimu pohybu .

Periferni typ embolizace: trombus jde Zilnim systémem k srdci a embolizuje do plicnice.
Nasledky zavisi na velikosti trombu. Velky — smrt, maly se rozpusti nebo vznikne infarkt.

Centralni typ embolizace: trombus ma ptivod v srdci nebo aorté. Dostava se do tepen or-
ganu a vznikne infarkt.

Portalni typ embolie: tromby z povodi portalni zily embolizuji do jater — infarkt.

Paradoxni embolie: podminkou je oteviené ovdlné okénko a tlak krve v pravé predsini
vSSi nez v levé. Paradoxné se tak trombus z perifernich zil octne v tepenném fecisti.

5.6.1 Déleni embolii

Podle charakteru vmetku:

e Trombembolie - v krvi se pohybuje trombus. Blandni trombus neni infikovan a také
vznikly infarkt je sterilni (blandni). Infikovany trombus obsahuje mikroby a zplsobi
septicky infarkt (ptisobi Skody nejen ucpanim, ale i Sifenim infekce).

e Tukova embolie — tukova tkan se pfi zlomenindch nebo zhmozdéni dostava do
poranénych drobnych Zil a potom do plicniho fecisté. Pfi uzavéru 2/3 plicnich
vlasecnic pacient umird. Nékdy se v plicich najde 1 kostni dieii ze zlomenych
velkych kosti (femur, panev).

e Vzduchova embolie — vzduch mize vniknout do zil pfi porodu / potratu (pfi
odlucovani placenty) nebo pii operacich na krku (zde je v zilach negativni tlak).
Malé mnozstvi vzduchu nevyvold potize, ale vétSi mnozstvi nafedi krev v pravé
poloving srdce, krev se stava stlaCitelnou (viz Pascalovy zdkony plyn x kapalina)
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amuze dojit k selhani srdce. Bublinky vzduchu se dostavaji 1 do plicnich kapilar
a uzaviraji je.

Bunécéna embolie — vmetkem jsou buitkky nebo jejich shluky, vétSinou nadorové,
které jsou zaneseny do plic.

Embolie plodové vody — je vzacnd smrtelnd porodni piihoda. Do krve se spolu
s plodovou vodou dostdvd mnozstvi faktorG srazeni krve, které vyvolaji
diseminovanou intravaskularni koagulaci DIC (pieloz za pomoci slovniku nebo uz
ziskanych znalosti) s naslednym totalnim spotiebovanim fibrinogenu a pak dochazi k
tézkému az smrtelnému krvéaceni rodicky.

Obrazek 5-19: Vmetky do plicnice (makro a Obrazek 5-20:
mikroskopicky) n —

SHRNUTI KAPITOLY

Umime vysvétlit pojem vmetek (embolus) a déj — vmetani (embolizace); vime, jaké jsou
typy embolii a jaké predméty se mohou pohybovat v krevnim feCiSti. Zndme uz mozné
komplikace dislokovanych zlomenin velkych kosti, vime o nebezpeci pii operacich na krku
nebo vrcholu hrudniku. Nékdy se v cévnim fecisti mohou pohybovat i jiné predméty, jako je
utrzena kanyla, stfepina, brok nebo kulka pfi stielnych poranénich.
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KONTROLNI OTAZKA 14

1) Vykaslavanikrveje .........ooooiiiiiiiiiiiiiinn..
2) Krev v dutin€ biiSnije .........cooviiiiiiiiiiiiin.n.
3) Kdy vznikne hemoragicka diatéza?

a) pfti dilataci cév

b) pfi snizeném poctu BK

¢) pii snizeném poétu CK

d) pfi trombocytopatii
4) Co znamena anémie?

a) pokles vSech krevnich elementil
b) ubytek BK
¢) nedostatek CK nebo sniZeni mnoZstvi krevniho barviva

d) zvysené mnozstvi CK

5) TromboOza je.........vevveeeeeeeeee KIVE Vit Z8 e e
6) Infikovany trombus obsahuje ...........cccceeeo...caSifitak oo

7) Pti tukové embolii je vleCenym pfedmeétem ...............cooeiiiiiiiiniiienieiieen,

SAMOSTATNY UKOL 10
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Prostuduj nasledujici obrazek a zkus urcit periferni, centralni a portalni typ embolizace.



5 PORUCHY OBEHU KRVE A MIZY

Obrazek 5-21: Riizné zpusoby embolizace

e e

— I ]

a""

v .

arterialnd sivent

A — tromb6za v Zildch dolnfch kon&etin, B — trombdza ve vrdtnicové Zile, C —trombus v praven
ousku, D — trombus v pravé komote, E — trombus v levém outku, F — trombus v levé komofe
Tc — foramen ovale, ovdlné okénko
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5.7

Metastaza

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Dozvime se, co je metastaza (dcefinné — druhotné lozisko). D&j zvany metastazovani zna-
mend preneseni chorobného procesu ze vzdaleného loziska na nové misto. Nejcastéji mluvime
o metastazovani u nadort a bakterialni infekce.Povime si o cestach, kterymi se tyto procesy

Siff.

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

vysvétlit déj metastazovani

vysvétlit pojem metastaza

cesty Sifeni metastaz

odvodit zplisob metastazovani nadorovych nemoci

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Primarni a sekundarni lozisko, porogenni Sifeni, implanta¢ni metastaza

DEFINICE 5-8

Metastaza je preneseni urCit¢ho chorobného procesu z jednoho loziska (priméarniho) na
jiné vice ¢i méné vzdalené misto (sekundarni lozisko).

Metastazy se SiFi tfemi zptsoby:

88

krevni cestou — jde o celularni embolii (viz. kap. 6. 6.)

lymfatickou cestou — patologicky material vstoupi do miznich kapilar a putuje az do
svodné mizni uzliny. Zde se bud’ zadrzi jako metastdza nebo se po znieni uzliny Sifi
dal, nékdy az do zil velkého ob&hu.

porogenné — dutymi organy, vyvodnymi cestami (napi. dychaci cesty, travici trakt) a
télnimi dutinami. Nadorové buniky se dostanou na vzdéalend mista, kde se uchyti —
implantuji.



5 PORUCHY OBEHU KRVE A MIZY

Obrazek 5-22: Hilovy karcinom plic s Obrazek 5-23: Metastdzy v jdatrech
metastazami v okoli

Obrazek 5-24: Metastazovani rakoviny prsu do miznich uzlin
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SHRNUTI KAPITOLY

Metastaza je Sifeni chorobného procesu (nador, infekce) z primarniho loziska na jiné
vzdalené misto (sekundarni lozisko). Sifeni je d&je krvi, mizou nebo dutymi organy. Implanta-
ce je uchyceni chorobného procesu v dutinach vystlanych ser6znimi blanami (hrudni, bfisni).
Metastazovani bakterii nebo infikovanych trombu oznacujeme jako metastazujici sepsi.

1l

NEZAPOMENTE NA ODPOCINEK

Uz je straS$né€ pozdé¢, dejte si pauzu a tvrdy spanek. Pékné sny! ©

5.8 Otok (edém, oedema)

Df] | DEFINICE 5-9

Je zmnozeni tekutiny (tkanového moku) v mezibunééném prostoru nebo télnich dutinach.

m K ZAPAMATOVANI 15

Fyziologicky prosakuje vlasecCnicemi do okoli tekuta slozka krve (plazma) bez bilkovin,
Vznika tak tkanovy mok (lymfa). Bilkoviny krevni plazmy udrzuji ¢ast tekutiny v cévéach
neustale.

Otok je porucha rovnovahy mezi krevni plazmou a tkanovym mokem — vic tekutiny z krve
vystupuje, nez se zpét z tkani vstiebava.

Tkan se otokem zvétSuje, stlacenim v kizi zistava dolik; na fezu se z tkén€ fine tekutina.
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5 PORUCHY OBEHU KRVE A MIZY

Obrazek 5-25: Otoky

5.8.1 Druhy otoku

a) Zanétlivy — piekrveni a 1 propustnost kapilar.

b) Lymfaticky — ztizeny odtok miznimi cévami (nddor, zanét, parazit). Pti delSim
trvani dochdzi ke zmnozeni vaziva — koncetina je tuhé elasticka, je vyrazné
zvétSend — elefantiaza.

¢) Kardialni - z vendézniho méstnani pii selhavani srdce, otok nejdiive na DKK,
zhorSuji se béhem dne. V télnich dutinich se tvoii vypotky — hydrothorax,
hydropericardium, ascites.

Hydrops — celkové hromadéni edémové tekutiny v tkanich a télnich dutinach.

d) Hypoproteinemicky — chybi bilkoviny napf. jejich tunik moci - rendlni otok (v
oblic¢eji) nebo | bilkovin v potravé - kachekticky otok s tekutinou v bfiSe
( vzpomen kap. 2. 2. 3.). Edémova tekutina se nazyva transsudat.
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Obrazek 5-26: Lymfaticky otok

Zvlastni pripady otoki

Otok plicni

Edémova tekutina se hromadi v plicnich sklipcich — smrt udusenim.

Priciny: selhavani levé komory, otravy, G€inek jedovatych plyni, urémie, selhdni mozkové
¢innosti.

Otok mozku

Mozek zvySuje svoji vahu a objem. Tla¢i na kostény kryt a vtlaCuje se do pfirozenych
otvorll — vznikd temporalni a okcipitalni konus. Stlacenim prodlouzené michy je postizeno
centrum pro dychani a srde¢ni ¢innost — smrt.

Priciny: hypoxie, krvaceni, malacie, Urazy, otravy, poruchy metabolismu (urémie).
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5 PORUCHY OBEHU KRVE A MIZY

KONTROLNI OTAZKA 15

1) Definuj edém.

2) Proc vzniké rendlni otok, kde se projevi?
3) Proc€ se pouziva vyraz elefantidza u lymfatického otoku koncetin?
4) Edém .............. A muze pacienta usmrtit.

5) Vzniké otok pii zanétu?  Ano/ ne

SHRNUTI KAPITOLY

Kapitola poruch obéhu krve a mizy vysvétluje mistni zmény obéhu krve ve smyslu
nadmérného ¢i nedostate€ného pritoku. Tyto zmény mohou mit zadvazné celkové projevy
nebo i smrtici prabéh. V krevnim ob&éhu mohou kolovat i jiné nez krevni soucasti. Nekteré
zmény jsou zpusobeny i odchylkami fyziologickych hodnot ¢i funkce krevnich elementi.

1l
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6 ZANET (INFLAMMATIO)

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Jde o velmi rozsahlou kapitolu s mnoha samostatnymi dil¢imi jednotkami. Dulezité je nau-
it se 7. 7. Formy zanétu. Zangt jako urcita forma obrany téla nds provazi cely zivot, patii k
nejcastéjSim nemocim. Zanét slouzi ke zniCeni, rozpusténi nebo ohraniceni Skodliviny, ale
také k rekonstrukci a nahrad¢é znicené tkané. Proliferace (novotvorba zni¢eného) za¢ind hned
na pocatku zanétu a konci az po odstranéni vyvolavajicich vlivi.

Pti zanétu jde o komplex jevl alterativniho, exsudativniho, proliferativniho a imunitniho
razu, které jsou vyvolany zasahem Skodlivin.

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e Poznat v praxi mistni i celkové projevy zanétu.
e Pochopit funkci zanétu jako obrannou a opravnou.

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Alterace, defenzivni, exsudace, proliferace, produktivni, specificky, purulentni, putridni,
reparace, regenerace, granulomatozni, chemotaxe, infiltrat, tuberkul, uklidova reakce, remise,
exacerbace.

Alterace: regresivni zmény od dystrofie az k nekroze.
Exsudace: edémova tekutina a zanétlivé bunky (infiltrat).

Proliferace: mistni pomnozovani bun€k v zanétlivém lozisku az tvorba nové tkané.

NAZVOSLOVI: koncovka - itis (Eesky - itida) , vétsinou fecka piedpona uréuje loka-
lizaci — cholecystitis, laryngitis, gastritis, bronchitis aj.

Zangét akutni — vyhojeni do 14 dni .

Subakutni - vyhojeni do 6 tydnii .
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6 ZANET (INFLAMMATIO)

Chronicky — déle nez 6 tydnii, Casto cely Zivot, v pribéhu zanétu exacerbace a remise.

Obranné prostredky maji nicivé UcCinky a je dtlezitd souvislost s imunitou (boj proti cizi-
mu, ne vlastnimu). Patfi sem hlavné fagocytdza. Uklidova reakce ma na starosti odstranéni
vlastnich znicenych bunék.

ey e

hrada = reparace.

DEFINICE 6-1

Zanét je fylogeneticky ustalend odpovéd’ na piisobeni Skodliviny. Mé slozku alterativni,
exsudativni, proliferativni (produktivni) a imunitni. M4 obrannou a reparacni funkci. Ma mist-
ni i celkové projevy.

6.1 Pri€iny zanétu
Nejriznéjsi, mnoho zname jako vyvolavajici pfi¢iny nemoci (zopakuj kapitolu 2. 1.).

Obrazek 6-1: Zanét

FYZIKALNI VLIVY ; MIKROORGANISMY
- chlad . - baktérie

- teplo - viry

- zafeni - plfsné

- trauma - -ricketisie

CHEMICKE LATKY

. PATOGENNT IMUNITNI REAKCE
. - antigeny
- alerzeny

Zanét asepticky — bez pfitomnosti bakterii. Jde o zanét reparativni, kdy zaniklé bunky
jsou nahrazeny mén¢hodnotnou jizevnatou tkani.

95



Obecna patologie, Alexandra Andresova

Zanét defenzivni — zpisobi ho zivé organismy, pfevlada obranny charakter casto s imunit-
ni sloZzkou. U virulentnich mikrobt hraji roli exo a endotoxiny.

6.2 Mistni projevy zanétu

Df| | DEFINICE 6-2

Ceské vyrazy zapal, zandt piipominaji horkost, ohef, paleni. Tuto zku$enost popsal jiZ ve
staroveku fimsky 1ékat Celsus ¢tyfmi znaky, k nimz byl o dvé stoleti pozdéji piidan paty.

Jde o: rubor, dolor, calor, tumor a functio laesa.

E SAMOSTATNY UKOL 11

Zkus podle obrazku odvodit k ¢emu dochazi v misté zanétu.

MATIO
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I Calor Tumor Dolor  Funchio laess J
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6.3 Celkové projevy zanétu

Muzeme je popsat z vlastnich zkuSenosti, ¢asto je v praxi kontrolujeme u pacienttl. Je to :

e ZvysSend teplota - nad 38 0 C horecka (febris).

e Zmény v krevnim obraze - 1 nebo | pocet bilych krvinek (leukocytéza x
leukopenie).

e ZvySend sedimentace — da informaci o prib&hu nemoci (zlepSeni x zhorSeni).

e Tvorba protilatek — zac¢ina v prubéhu 7 az 10 dnili, po skonceni nemoci mizi x
zlstanou.
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6 ZANET (INFLAMMATIO)

6.4 Mikroskopické projevy zanétu

Déleni podle slozky, ktera pievazuje v mikroskopickém pozorovani.
a) Alterace = regresivni zmény (nekrdzu napt. vyvolaji toxiny mikrobti).
b) Exsudace = vznik zanétlivého vypotku (tekutiny exsudatu) a pfitomnost
zangtlivych bunék (infiltrat).
c) Proliferace = v konecné fazi zanétu buji fibroblasty, puci endotelie kapilar,

tvofi se nové vazivo tzv. granulaéni tkan lidové ,,7zivé maso* a z n&j nakonec
vznika jizva (cicatrix).

Exsudat — edémova tekutina s bilkovinou a fibrinogenem, ktery se sraZi na vlaknity fibrin,
z n¢j mohou vznikat sristy (adheze)!

Infiltrat — Gcast krevnich elementii /Erytrocyty nedtlezité. Neutrofilni granulocyty maji
schopnost fagocytdzy = mikrofagy; pfi jejich nakupeni vznikd hnis. Lymfocyty a plazma-
tické buiiky jsou Casto u chronickych zanéti, tvoii protilatky — imunoglobuliny. Monocyty a
histiocyty jsou makrofagy, spolykaji to, na co nestaéi mikrofagy. Zirné buiiky obsahuji che-
mické latky = medidtory zanétu; uplatni se u alergii.

Obrazek 6-2: Zanét - zéervenani a zdureni Obrazek 6-3: Granulacni tkan pri hojent zanétu

|

KONTROLNI OTAZKA 16

1) Zanét defenzivni vyvolaji bakterie ano /ne Subakutni zanét trva ...................
2) Subakutni zdnét trva ...................
3) U zanétu alterativniho ptevlada:

a) tvorba protilatek
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b) novotvorba
c¢) vaziva dystrofie
4) V ptitomnosti fibrinu hrozi nebezpe€i tvorby ...........c..oiiiiiiiiie

5) Mediatory zanétu se tvori v builkach ............ooiiiii e

6) Nespecificka granulac¢ni tkan makroskopicky vypada jako ..................... a je

DV OTEIIA. . ettt ettt ettt ettt ettt et et et ettt e e e et ettt e e e e et ettt ————aaeaetttba——————————atas

7) Functio 1aesa Znamena .............oiuiiiniiiitie et e e e ere e aee e e e sreeeearee s

6.5 Formy zanétua

e Zanéty nespecifické — rizné pticiny maji stejny morfologicky vzhled zanétu.

e Zanéty specifické — maji charakteristickou mikroskopickou odpovéd’ stejnou u
vSech lidi, kterd ndm usnadni diagndézu nemoci. Tvofi se zde specifickd granulacni
tkan ve form¢ uzlikl, proto také nazev granulomatozni zanéty.

6.5.1 Obecna charakteristika

Pfi¢inou rozdili mezi zanétlivymi nemocemi zpiisobi rozdily v tcincich a sile plisobeni
ruznych pfic¢in a dale rozdily v citlivosti i moznostech obrany organizmu, reparace riznych
tkani. Velky vliv ma i ¢asové hledisko, stejn¢ jako charakter zanétlivého exsudatu. Dulezité
je déleni na hnisavé a nehnisavé zanéty, zvlaStni typ jsou zanéty gangrenodzni, kde jsou
spolu s nekrozou i hnilobné bakterie. Dalsim dtlezitym hlediskem jsou zanéty na povrchu
nebo v hloubce.

e ZANETY NESPECIFICKE

a) Zanéty alterativni jsou v parenchymatoznich organech, ptevaha regresivnich
zmen, zanétlivé celulizace je malo — casto jen lymfocyty. Ptiklad:
myokarditidy, hepatitidy

b) Zanéty proliferativni — viz 6. 5. 6. Jde o zanéty na klUzi a sliznicich od
nejlehéich.

c) Zanéty exsudativni — pfevazuje zanétlivy exsudat a infiltrat, délime je
nasledovné:

6.5.2 Nehnisavé povrchové zanéty

wvewr

e erytém — piekrveni a lehky edém (znate po opalovani),

e kataridlni zanét — tzv. katar, je serosné hlenovy (znate u zanéti hornich cest
dychacich),

o vezikulozni zanét — tvorba puchytki (znate jako opar),

e pseudomembranosni zanét — pablanovy, na povrchu krusta (stroupek), tvorena
fibrinem a zanétlivymi elementy. Podle toho, jak krusta Ipi na povrchu, tyto zanéty
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6 ZANET (INFLAMMATIO)

pablanové déle délime na:
o zdnét kruposni — fibrin kryje neporuseny epitel, pablanu Ize snadno strhnout,
o zanét diftericky — epitel je nekroticky, pfi strhnuti pablany dochézi ke krvacenti,
o zanét escharoticky — jde o ptiskvar, nelze ho odloucit od spodiny , siln€ k ni Ipi,

e ulcerosni zanét — vznikd vied, ktery pronika svalovou vrstvou sliznice do stény
organu (Casto zaludek, duodenum). Muze dojit k prodéravéni, nahlodani tepny a
krvaceni, pti hojeni vznik stenozy,

e gangrenosni — hnilobny zanét, vyvolan hnilobnymi bakteriemi, napt. ve zlu¢niku,
apendixu,ale 1 v krku a kizi obli¢eje. Mozny vznik septického Soku s Umrtim

pacienta.
Obrazek 6-4: Pablanova kolitida Obrazek 6-5: Gangrenozni zanét tvare

Hr

6.5.3 Nehnisavé zanéty na seréznich blanach

Jde o pohrudnici, pobfiSnici a perikard. Zanétlivy exsudat se hromadi v téchto duti-
nach.

Podle charakteru:

e Serozni zanét.
e Hemoragicky — piimés CK, pti TBC nebo nadorech.

e Fibrinozni — velka pfimées fibrinu, tvoii Zlutavé povlaky, moznost tvorby srista
(adhezi).

e Serofibrinozni — kombinace piedchozich.

Zanétlivy serdzni exsudat ma mnoho bilkovin a specificka hmotnost je vétsi nez 1. 020

Na ser6znich blandch miiZze byt i hnisavy zanét (viz 7. 5. 5.) - empyem hrudniku, pyocefa-
lus, purul. peritonitida.

99



Obecna patologie, Alexandra Andresova

Obrazek 6-6: Serézni vypotek Obrazek 6-7: Fibrindzni vypotek

T

6.5.4 Nehnisavé intersticialni zanéty

Intersticium = vmezetena tkan je pfitomna ve vSech orgénech, tvoii jakousi ,,kostru®.

Zangt vétSinou pozname az pii mikroskopickém vySetfeni, nékdy je ofima patrnd lehka
zména tvaru (zakulaceny hrot srdce). Zanétlivou infiltraci tvofi lymfocyty a plazmatické

buiiky, piivod je Casto virovy. Na kizi znas tzv. Koprivku.

PRO ZAJEMCE 11

Fibrinoidni intersticidlni zanét — jde o nekrozu vaziva s mnozstvim fibrinu. Patfi sem
revmatické zanéty a nékteré zanéty cévni stény. Jde o ukladani komplexi antigen — protilat-
ka (viz kap. 2. 2. 1.) Na podobném principu autoimunity sem fadime revmatoidni artritidu s
postizenim kloubi, Slach, kosti a klize; nejCastéji na malych kloubech rukou a nohou. Tézky

chronicky zanét vede az k znehybnéni (ankyloze) postizenych kloubt.

6.5.5 Hnisavé zanéty

Vidy je pritomen hnis.

SAMOSTATNY UKOL 12

Pteloz nasledujici oblibené réeni chirurgii: Ubi pus, ibi evacuo!!
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6 ZANET (INFLAMMATIO)

e Hnis na sliznici — ¢asto spojivky, nosohltan, stfedousi.
e Hnis na serdze — poplicnice pii zanétu plic
Empyém — hnis v pfirozené dutiné¢ (Zlu¢nik, dutina celni), v bfiSe = hnisava

peritonitis
e Hnis v intersticiu
o absces = patologickd dutina vyplnénd hnisem Je ohraniCena pyogenni
membranou s fibrinem a miize se provalit (pistél — fistula),
o flegmona =  neohrani¢ené  lozisko  vyvolané  bakteriemi,  které

rozpoustéji fibrin (pyogenni membranu),
Aktinomykoéza — vlekly hnisavy intersticidlni zanét, vyvolany aktinomycetami (néco mezi
plisni a mikroby).

Formy: kréni + oblicejova, hrudni, bfisni.

Obrazek 6-8: Kozni absces Obrazek 6-9: Aktinomykoticka driza

. 5 ]
¥ "P J o

= N 1Y

KONTROLNI OTAZKA 17

1) Popis vzhled hnisu.
2) Absces je ohraniceny: ano/ ne
3) Flegmoéna ma pyogenni membranu: ano / ne

4) Hnis v pfirozené duting S€ NAZYVA ........c.oiuiitiiniiiiieiiee ettt

5) Intersticialni zanét je:
a) na povrchu
b) na sliznici
C) na seroze
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d) v hloubce

SHRNUTI KAPITOLY

Chaos v hlavé zvladneme shrnutim exsudativnich zanéta:

e Jsou hnisavé a nehnisavé
e Jsou povrchové a hluboké (intersticialni)
e Povrch je:
a) kiize a sliznice (zde Skala od malo az po vysoce zavazné)
b) serdza v télnich dutinach (opét moznosti podle druhu tekutiny)
e Zvlastni formy zanéth v hloubce
a) fibrinoidni + revmatizmus
b) aktinomykoza

6.5.6 Proliferativni zanéty

DEFINICE 6-3

Vzdy je pfitomna proliferace (zmnozeni) bunc¢k vaziva, kapilar a tvorbou (produkci)

granula¢ni tkanég, kterd se méni v jizvu.

Vyskyt: hojiva faze zancth
pyogenni membrany
hojeni fibrinosnich zanéta

Také vZdy u hojeni ran, organizace hematomu, trombu, hojeni zlomeniny apod.

Primarni produktivni zanéty: vzacné na povrchu bfiSnich organti, vzhled jako cukrova

poleva, proto ,,polevové organy*.

6.5.7 Celkové infekce

UKOL K ZAMYSLENI 11

Celkovée projevy zanétu znas z tivodni kapitoly7. 3.

Ted infek¢ni €initel pronikl do krve a tak pridame:

e virémie = v krvi koluji viry,

102



6 ZANET (INFLAMMATIO)

e toxémie = v krvi koluji pouze toxiny (endo a exotoxiny),

e bakteriémie = v krvi nevirulentni nebo malo virulentni mikroby,

e septikémie (sepse) = v krvi koluje velké mnozstvi mikrobil a jejich toxint, télo je
nesta¢i zniCit. Nové SIRS (Systematic Inflammatory Response Syndrome) Ccili
systémova odpoveéd’ na infekcei. Je to tézky stav se zvétSenim sleziny a uzlin, tvorbou
septickych lozisek az abscesti — metastazujici sepse. Nékdy selhani krevniho obéhu
— septicky Sok,

e pyémie = v krvi shluky mikrobii a ¢astecky hnisu. Dojde — 1i k ucpani cévy —
septicky infarkt.

SAMOSTATNY UKOL 13 E

Ur¢i podle pridavného jména pyémie, odkud a pro¢ se hnisavy proces §ifi:

Centralni periferni portalni umbilikalni

Zakresli na obrazku zdroj, cestu Sifeni a cilovou oblast pfi centrdlni a periferni pyémii.
— hlava

horni
kondéatiny

i

dolni kondcetiny
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6.6 Granulomatézni zanéty

PRUVODCE TEXTEM

Tvoti se specificka granulacni tkan vzhledu uzlikt tzv. specifickych granulomti. Uzliky
tvoii zménéné makrofagy, ¢asto jako obrovské mnohojaderné elementy. U specifickych zang-
th prevazuje bunécnda imunita, v plasmeé jsou volné protilatky snizeny.

e Granulomy kolem ciziho materidlu: v riznych organech kolem Siciho materialu,
zbytkl 1k, chemickych latek, mikrobt, plisni aj.

e Granulomy na podkladé¢ imunitni odpovédi: je to pozdni tuberkulinovéd alergie
kolem infekce (alergenu).

6.6.1 Tuberkuléza (tuberkulosis)

TBC miiZe postihnout kterykoliv organ v téle!

Pivodce je Mycobacterium tuberculosis, acidorezistentni tyCka. Popsal ji Robert Koch r.
1882

Vstupni brana:

1) dychaci cesty

2) GIT — dtive pii TBC krav

3) kiize — zdravotnici, veterinafi, feznici
Morfologické projevy:

e cxsudativni forma — tvofi se tbc exsudat

e produktivni forma — tuberkulézni uzlik (viz obr)

Obrazek 6-10: Obrazek 6-11: Kochitv bacil (malé cervené
Latighansovy butiky

carky)
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6 ZANET (INFLAMMATIO)

SAMOSTATNY UKOL 14 E

Zopakuj 6.5.7. Metastazovani.

Siteni TBC v t&le:
1) porogenné - z postizeného useku plice se §ifi bronchy na stejnou nebo druhou plici,
dale pridusnici do jicnu a GITu, kde postihuje hlavné tenké stfevo.

2) lymfogenne — z postizené plice lymfatickou cestou do uzlin na krku (skrofulosa)
uzliny propadaji nekrose, dochazi ke zkraceni kyvact a deformaci krku.

Dale se infekce §ifi mizovodem do HDZ a znovu do plic.
3) hematogenné — z plice krvi plicnimi zilami a levym srdcem do télniho obé&hu.

V orgénech se tvoii ¢etné drobné uzliky — diseminovana miliarni tbe, €asto konci
smrti.

A) TBC détského véku — primoinfekéni:

Vytvoii se primarni komplex: primarni infekt — loZisko kaseozni nekrosy v plicni tkani a
kaseozni nekrosa ptislusné spadové lymfatické uzliny
Primarni komplex se a) vyhoji a zvapenati - nejcastéji
b) skrofulosa — u oslabenych déti
¢) hematogenni rozsev

Preventivné se déti ockuji BCG vakcinou.

Obrazek 6-12: Skrofuloza Obrazek 6-13: Smrtici bazildrni meningi-
; : : tida
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B) TBC dospélych:

Vznik u oslabenych lidi reinfekci nebo superinfekci.
Nejcastéji ve hrotu plice je kaseozni nekroza. Ta se miiZe:
1) zhojit, zjizvit, vstiebat
2) vznikne kaseozni pneumonie s nekrozou. Je nahlodan bronchus a vytvoii se dutina
kaverna. Obsah dutiny se uvoliiuje do bronchii — oteviena tbc. Pacient je vysoce
infekéni!
Znaky tbc dospélych:
e pievaha porogenniho §ifeni ( hematogenni a lymfogenni minimaln¢)
e malé zmény na lymfatickych uzlinach

e t&zké poskozeni organii (polknuti sputa — TBC stfev, aroze plicni cévy —
vykrvaceni, uduseni krvi)

e cCasto u starych oslabenych lidi (bezdomovci)

Obrazek 6-14: Zanét ve hrotu plice Obrazek 6-15: Oteviend TBC s kavernami
S — N -

6.6.2 Syfilis (syphilis, lues, prijice)
Puvodce je Treponema pallidum. Pfenos pohlavnim stykem nebo sekretem s mikroby.
Inkubacni doba je 3 tydny .
I. stadium: v mist¢ infekce nebolestivé tuhé lozisko ulcus durum — tvrdy vied.
Infekt se $ifi do spadovych lymfatickych uzlin. Toto stadium vymizi i bez 1écby.
BWR je pozitivni (pritkkaz nespecifickych protilatek).
II. stadium: za 5-6 tydnt po tvrdém viedu, generalizace infekce. Na kizi a sliznicich

se tvofi mokvavé platy — erupce. I toto stadium vymizi bez 1écby.
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6 ZANET (INFLAMMATIO)

I. a II. stadium jsou vysoce nakazlivé!!

II1. stadium: vznika za 10-20 let
gumma — uzly kdekoliv v téle, nejcastéji jatra, kosti, varlata, kiize
aortitis  syphilitica  —  postizeni médie aorty, vznikd  aneurysma,
moznost ruptury a vykrvaceni
paralysis progressiva — postizeni mozku
tabes dorsalis — postizeni michy.

Vrozena syfilis vznika piestupem infekce z matky na plod. Casto plod nitrod&lozné zmira

nebo se rodi s téZkymi zménami na organech — jatra, plice, poskozeni CNS,
zubi.

Obrdk ] .' 1. stadium lues Obrazek 6-17: 11. stadium lues

Obrazek 6-19: 111 stadium v aorté

107



Obecna patologie, Alexandra Andresova

6.6.3 Ostatni typy, mykézy

e Sarkoid6za — podobna TBC, rlizné pfi¢iny, asi abnormni imunitni reakce

e Lepra (malomocenstvi) — v tropech, inkubace i né&kolik let, dv€é odlisné formy
projevi

e Infekéni sklerom (rhinosclerom) — chronicky zénét nosu a HCD, az destrukce
obliceje

e Lymfogranuloma venereum — puvodce Chlamydie, pfenos pohlavnim stykem,
abscesy s piStélemi v oblasti genitalu

e Mykoézy — rizné druhy patogennich hub. Jsou povrchové (kiize a sliznice) nebo
hluboko v organech.

Obrazek 6-20: Lymfogranuloma venereum Obrazek 6-21: Rhinosklerom

KONTROLNI OTAZKA 18

1) U granulomatoznich zanéti je typické:

a) tvorba specifickych uzlikl
b) pfitomnost virt
¢) chybéni nekrozy
2) Plvodce TBC je MIKIOD ....uiiniiiiii ittt

3) Détska forma TBC se nelisi od formy dospélych: ano / ne
4) U dospélych se TBC sifi:

a) krvi
b) mizou
¢) dutymi organy
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6 ZANET (INFLAMMATIO)

5) Proc€ se kavernozni formé tika oteviena (aktivni) TBC?
6) Lues ma4 stadia: dvé ti1 Ctyfti pet
7) Nakazlivé u lues jsou :

a) zmény organove
b) zmény CNS
¢) tvrdy vied

8) Mykozy se vyskytuji:

a) jen v tropech
b) jenunas v CR

¢) jenv USA
d) vsude
SHRNUTI KAPITOLY

U specifickych (granulomatoznich) zanétd je tvorba zvlastni granulomat6zni tkan€ ve for-
mé uzlikl. Souvisi to s bunéénou imunitni odpovédi zvlasté na infekci (viry, plisné, bakterie)
jindy na ,,cizi material“ ve tkéani.

V nasi zemi jde nejcastéji o TBC (spise pienos vzduchem a ndkaza dospélych); ale také po-
hlavni nakaza Syfilis s povinnym hlaSenim na hygienické stanice. Ostatni specifické zanéty
jsou u nds vzacné, ale pozor na exoticky cestovni ruch. Mykozy se ¢asto vyskytnou u tézce
nebo chronicky nemocnych.
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7 PROGRESIVNiIi ZMENY

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Vsechny sem fazené zmény vedou k ,lepSimu® tj, obnové, ndhradé a zlepseni funkce
tkané. Je to protiklad k regresivnim zménam (kapitola 4).

Obnovena tkan je bud’ rovnocena nebo funkéné méné hodnotna; nejcastéji vazivo.

Tyto pochody nas provazeji cely zivot, Casto tvoii ,.hojivou* zavére¢nou fazi riznych
nemoci (zanéty, hojeni ran, stav po operacich).

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Urcit dobu hojeni a vysledny efekt u raznych stavii
e Znat uskali transplantaci
e Odhadnout zadvaznost metaplazie jako prekancerozy

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Angiogeneze, dysplazie, kalus, leukoplakie, megakolon, prekanceroza, pseudoartrdza,
pylorospasmus, rejekce, transplantat, subduralni hematom, hygrom, semipermeabilni mem-
brana.

7.1 Regenerace

DEFINICE 7-1

Regenerace je nahrada bunck a tkani tvarove a funkéné rovnocennymi druhy.

U c¢lovéka dosti omezena, podle typu tkané:

1) Tkan obnovovaci - stald obnova pokozky, sttevni a délozni sliznice, kostni dfené aj.

2) Tkan stala — obnova az po ur¢itém podnétu; buiiky jater, ledvin, hladké svaloviny a
fibroblasty.

3) Tkan trvala — neobnovuje se; svaly kosterni a srde¢ni, gangliové buiikky CNS.
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7 PROGRESIVNI ZMENY

7.2 Reparace, hojeni, reakce na cizi télesa

DEFINICE 7-2

Jde o nahradu poskozené tkan¢ vazivem, nékdy az proliferativni zanét s tvorbou granulacni
tkané. (viz kap. 7. 5. 6. ) Vysledkem je vZdy vazivova jizva. V mozku se tvoti podobna jizva z
podptrnych bun¢k — glioza.

e Organizace hematomu — stejné jako u trombu z okraji 1éze roste granulacni tkan,
kterd mala loziska proroste celd a vytvoii jizvu. U velkych 1ézi se vytvoii jen na
povrchu tzv. semipermeabilni (polopropustnd) membrana, ptes ni se voda z okoli
nasava dovnitt hematomu, ktery se timto zplisobem zvétSuje. Jeho rist miize pozdéji
vyvolat utlak mozku nebo dalsi krvaceni.

Hygrom — opouzdfena dutina s ¢irym obsahem.
Posthemoragicka pseudocysta — pozménéné krvaceni uvnitt organt.

e Hojeni ran (per primam, per secundam) — odvod’ podle obrazku, jaké rany a proc¢
se budou hojit na prvni a na druhy raz.

Obrdazek 7-1: Hojeni ran
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primarni hojeni rany sekundarni hojeni rany

e Hojeni zlomenin (svalek = callus je nejprve vazivovy, pak chrupavcity, posléze
primitivni a definitivni kostény). Pfi hojeni je nutna pevné fixace zlomeniny (sadrovy
obvaz, osteosyntéza Srouby, hieby). Jinak mize vzniknout pakloub =
pseudoarthrosis.
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Obrazek 7-2: Hojeni zlomenin
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e Vhojovani cizich téles — z makrofagl se tvoii velké mnohojaderné obchvatové bb.

(typu kol cizich téles), které se snazi cizi latku odklidit. Kolem chir. Siciho materialu
vznika tzv. Schloffertiv tumor.

Obrazek 7-3: Obrovské obchvatové bunky umi fagocytovat
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7 PROGRESIVNI ZMENY

7.3 Transplantace

DEFINICE 7-3

Transplantace je pienos tkdni nebo organti na jiné misto téhoz organizmu nebo na jiného
jedince.

U alogenni (homologni) transplantace organismus pifjemce ma snahu vyloucit transplan-
tovany organ ( neshoda krevni skupiny, Rh, HLA systému),nutno potlac¢it imunitu léky — imu-
nosupresivy.

Rejekce = zniCeni, odhojeni, odmitnuti transplantatu.

UKOL K ZAMYSLENI 12

Ur¢i na obrazku autologni, alogenni a xenogenni transplantaci; u které je nejvétsi nadéje
na uspesné prihojeni?

7.4 Hypertrofie, hyperplazie

e Hypertrofie- zvétSeni bunék, tkdni a organt.
e Hyperplasie — zmnoZeni bunék a tim zvétSeni organt a tkani.

Tyto dva procesy jsou vétSinou navzajem spojeny.

113



Obecna patologie, Alexandra Andresova

SAMOSTATNY UKOL 15

V horni ¢asti obrazku je ............... ,vdolnipak .....................
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UKOL K ZAMYSLENI 13

Vysvétli priciny hypertrofii podle pfidavnych jmen. Znas néjaky priklad?

e Pracovni
e Kompenzacni
e Nervové podminéna

Hormonalné podminéna hyperplazie: pfi nadprodukci ristového hormonu (dopli nazev
Z14zy .........ccccceeeveeneen....) vznikd gigantizmus nebo akromegalie. Byva v mlécné zlaze.

U starSich muZzi je Castd v prostate.

Obrazek 7-4: Hyperplazie prostaty
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7.5 Metaplazie, dysplazie

DEFINICE 7-4

Metaplazie je preména diferencované (tj plné vyzralé) tkané v jinou vyzralou tkan stejné-

ho druhu.

Pi: epitel jednoho druhu se méni na jiny druh, vazivo se méni v kost; ale nikdy se epitel

nemuze zmeénit v kost!

K ZAPAMATOVANI 16

Respiracni cylindricky epitel priiduSek se drazdénim (chronicky zanét, u kutrdkid) méni na
vrstevnaty dlazdicovy epitel, ze kterého mohou vznikat bronchogenni karcinomy.

Nerohovatéjici dlazdicovy epitel (sliznice v UGstech) se méni na rohovatéjici typ tzv. leu-
koplakii (patii do predrakovinného stavu), podobné se d€je na déloznim ¢&ipku. Také pie-
chodny epitel v mocovém méchyti se méni v dlazdicobunécny.

Stfevni metaplazie = zména Zalude¢ni sliznice nebo sliznice jicnu (Barrettiv jicen) pfi

chronickém drazdéni.

Obrazek 7-7: Leukoplakie jazyka

Obrdazek 7-8: Leukoplakie délozniho cipku

KONTROLNI OTAZKA 19

1) Co patfi mezi progresivni zmény:

a) reparace

b) dysplazie

c) resuscitace

d) zéanét exsudativni
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7 PROGRESIVNI ZMENY

e) zéanét proliferativni
2) Definuj metaplazii.
3) Epitel se miize zmeénit na:
a) jiny epitel
b) nervovou tkan
¢) pojivo
4) Stfevni metaplazie se vyskytne ve stfevé: ano/ ne

SHRNUTI KAPITOLY

Progresivni zmény vedou ke zlepSeni funkce, obnové a nahradé poskozenych nebo zni-
¢enych bun¢k. Casto je to hojiva faze riznych nemoci, nékdy také obranna reakce.

Transplantace je moderni a vyznamné lékatské odvétvi, jejimu vétSimu rozmachu brani ne-
dostatek vhodnych darcu.
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8 NADORY

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Dozvime se vSe o vzniku, riistu, $ifeni a prognéze nadorti. Pochopime rozdil mezi pravymi

a nepravymi tumory, benignimi a malignimi nadory, rozdélime je podle histologického ptvo-

du. Nadory maji druhé misto v potadi vSech pficin umrti, je dilezitd spoluprace instituci, je-

dinct i zdravotnikii v oblasti prevence.V¢asna a moderni 1éCba vyrazné zvySuje moznost
uplného vyléceni.

1l

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e Piedchdzet moznosti vzniku nadorového bujeni (primarni a sekundarni prevence).
Poucit se o vyznamu sebevysetieni.

Pravidelné¢ kontrolovat prekancerozy.

V¢as rozpoznat znamky maligniho zvratu.

V praktickém Zzivoté rozeznat nador nezhoubny a zhoubny.

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Autonomie, agresivni, angioinvaze, carcinoma in situ, destruk¢ni, depistaz, dispenzarizace,
difuzni, diferenciace, endofyticky, exofyticky, expanze, chemoterapie, infiltrace, invaze, kan-
cerogen, mitdza, metastaza, perineuralni, prekanceroza, recidiva, radioterapie.

DEFINICE 8-1

Jsou riizné definice nadori:
e Shluk abnormnich buné€k, které rostou odliSné od bunék normalnich a tento rust
pretrvava v téle i v dobé, kdy piestala pusobit pfi¢ina nador vyvolavajici.
e Nador je mistné nefizeny rast tkdn¢ autonomni povahy bez ohledu na potieby
organismu

e Je to nezvratnd zména tkan€ ve smyslu jejiho mistné neregulovaného ristu
0 autonomni povaze.

o nevratnost (ireverzibilita) znamena, Ze nador se jiz nemuize preménit v normalni
tkan,
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8 NADORY

o autonomie znamena, ze nador roste bez ohledu na nositele,
o nador (az na vzacné vyjimky) vychazi z bunék vlastniho téla,
o nadory se vymykaji z kontrolnich mechanizmt, které fidi rist normalnich tkani.

Obecné¢ uzivame ndzvy: tumor, neoplazie, blastom. Vzdy je koncovka — om.

Laiky se Casto pouziva karcinom, i1 kdyz nemusi jit viibec o nador. Zaménovanim pojmi
(z neznalosti, imysIn¢) dochdzi n€kdy k chybnym zavérim tzv. 1éc¢iteld.

8.1 Nepravé nadory

DEFINICE 8-2

Jsou to rizné chorobné zmény (nékteré jsme uz probrali), vedouci vétSinou ke zvétSovani,
zdufeni a tvarovym zménam, které mohou nador napodobovat. Tento tzv. pseudotumor pie-
stane rust, pokud odstranime vyvolavajici pficinu.

e Hypertrofie, hyperplazie = kap. 7. 4.

e Zanétlivy pseudotumor = kap. 7. 2.

e Ukladani patologického materidlu = kap. 4. 4. a 4. 6.

e Poruchy embryonalniho vyvoje — urcita tkan se nezapoji do struktury orgénu a
vytvoii uzel — hamarcie . Heterotopie — kousek tkan€ se octne na jiném miste, nez
kam patfi.

8.1.1 Cysty

DEFINICE 8-3

Cysta (cystis) je chorobné vznikla dutina s vlastni vystelkou bez spojitosti se zanétem. Ob-
sahem je napf. hlen, krev, plyn, kasovité hmoty, rohovina aj.

Pseudocysta — dutina bez vlastni vystelky, asto jako nésledek nekrozy (kap. 4. 1.) .

Déleni cyst: reten¢ni, implantacni, fetdlni, hormonalni, parazitdrni a n€kdy jsou i soucasti
nadoru.

Vznik cyst mizeme odvodit od jejich ptidavného jména (retence = zadrzeni sekretu zlaz;
hormonalni = vliv hormonti; parazitarni = larvy tasemnice tvoii boubel).
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Obrazek 8-1 Boubele v jatrech Obrazek 8-2: Retencni cysta — ranula

8.2 Dysplazie a prekanceroézy

Recka predpona dys- oznaGuje poruchu, obtize, vadu, t&zkost, porusenou funkci. Odpovida
latinskému laesio (poskozeni, porucha urcité struktury).

m K ZAPAMATOVANI 17

Dysplazie se tyka celych organti (vétSinou vrozena) nebo jednotlivych bunck (vétSinou zis-
kana).

e Dysplazie epitelu — patii k pfedrakovinnym staviim a je lehkad, stfedni a téZka, mize
prechézet v carcinoma in situ (neinvazivni karcinom ,,sedi na jednom misté* a nesifi
se).

e V gynekologii se uziva termin CIN I — III (Cervikalni Intraepitelidlni Neoplazie).

E SAMOSTATNY UKOL 16

Popis na obrazku B hlavni zmény epitelu pii dysplazii.
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e Prekancerosy — PCA

Jsou nenadorova onemocnéni, kterda mohou predchazet vzniku nadoru nebo na jejich
podkladé se nador vyviji. VEasna lé¢ba je prevence vzniku nadoru. Napt. leukoplakie, jizvy
po spaleninach a tbc, chronické pistéle, viedy GITu, virové infekce, polyposa tlustého streva.
Dnes se termin moc nepouziva — vzbuzuje nedlivéru a podezieni v maligni zvrat.

Stacionarni PCA = klidové (abnormni epitel v jizve, leukoplakie). Novy nazev je lehka
dysplazie.

Progredientni PCA = rGstovy neklid, aktivita, proliferace. Abnormni epitel se méni v
atypicky. Novy nazev je tézka dysplazie.

8.3 Pric€iny vzniku, obecné viastnosti nadort
PRICINY
Nekteré jsou neznamé, jiné jsou:
e Chemické zevni vlivy — kancerogeny, koufeni, alkohol, vyZiva, toxiny plisni aj.
Pozitivni Gi¢inek maji tzv. antioxidanty (vitamin A + E).
e Fyzikalni vlivy — pfedevS§im rizné zafeni,v¢etné slunecniho UV —B, plyn radon je
karcinogenni.
e Viry — Epstein — Baar, u nas pivodce mononukledzy, v Africe Burkittiv lymfom,
papiloma a herpes viry = rakovina délozniho ¢ipku.
e Hormony — estrogeny u Zen = ca prsu, endometria a vajecnik.
e Dé&dicnost - spiSe urcitd nachylnost, ale dédicné napi. polypdza tlustého stieva jako
prekanceroza.
e Vyziva — ptiznivy vliv vlakniny.

Onkogeny jsou geny, davané do souvislosti s nddorovou pfeménou bunék.

OBECNE VLASTNOSTI
e Vék — v kazdém veéku, 1 u déti, Castéji vSak u starSich lidi.
e Pohlavi
o @ zeny — nadory délohy, prsu, zlu¢niku, $titné zlazy
o & muzi — nadory plic, Zaludku, prostaty
e Nejcast¢jSim nadorem vibec je nador tlustého stfeva u obou pohlavi!

Nédory mohou vést az ke smrti:

e lokalizaci — mozkové nadory,
e generalizaci — vznik metastaz a nadorova kachexie, toxické zplodiny rustu,
e komplikace — krvaceni, anémie, infekce, utlaceni vyvodua (napt. obstruk¢ni ikterus).
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Lécba nadori: operace, ozareni, chemoterapie. U¢innost 1€cby nadort je pies 50%. Zavisi
vsak na v€asném zachytu onemocnéni! Nejdulezitéjsi je:

PREVENCE

e primarni | az odstranéni nepiiznivych vlivii 1 a posileni ptiznivych faktorti (G¢innost
80%),

e sckundarni = zdravotni vychova, depistaz (aktivni vyhledavani), dispenzarizace
(dlouhodobé sledovani) Uc¢innost 20%. Zde je dilezita soustavna prace zdravotniki.

!l Dilezita je znalost varovnych znameni, samovysetfeni, piekonani strachu a v€asné na-
vstéva lékare, odstranéni prekancer6z, novéji 1 moznost ockovani!!!

8.4 Tridéni nadoru
a) podle chovani (zpisobu ristu)
b) podle puvodu (histogeneze)

ad A)

Benigni/nezhoubné: rostou pomalu, expanzivné (stlacuji okolni tkan¢€), jsou ohranicené,
vyoperovani je snadné, nerecidivuji, netvoii metastasy.

Maligni/zhoubné: rostou rychle, infiltrativné (prortstaji okolni tkdné a ni¢i je),
jsou neohranic¢ené, vyoperovani je nesnadné, recidivuji, tvofi metastazy.

Maligni zvrat nadoru — z benigniho vznikne maligni nador.
Grading = stupen diferenciace nadorovych bb.
Staging = stanoveni velikosti, rozsahu, metastazovani.

Paraneoplasticky syndrom = 10% riznych malignich nddoré ma hormondlni aktivitu
nebo tvofi protilatky proti bunkam CNS.

UKOL K ZAMYSLENI 14

Jaké vlastnosti ma intermediarni nador?

Ad B)
Nadory délime podle tkané, ze které vyrastaji. V praxi se jedna o posouzeni mik-

roskopického vzhledu. Nékteré organy (napt. vajecnik) se skladaji z n€kolika riznych tkani
a tak je histogeneze takovych nadort velmi pestra.
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Mezenchymové
Epitelové

Z nervové tkané
SmiSené

Teratom, nadory trofoblastu

8.5 Nadory mesenchymové

Rostou z mesenchymu (embryondlni pojivo). Patii sem pojivové tkané (vazivo, chrupavka,
kost), tukové tkang, svalovina (hladkd a pfi€né pruhovand), cévy (krevni a lymfatické) a
krvetvorné tkan¢ (kostni dien, mizni uzliny, slezina). Pro velkou rozmanitost vyclenime sku-
pinu krvetvorné tkan€ zvlast do kapitoly 9. 6.

BENIGNI MALIGNI
vazivo fibrom — kdekoliv, mnohdy stopkaty fibrosarkom
tukové vazivo lipom — kdekoliv, Casto v podkoZzi, nemizi liposarkom — stehno,
pfi hubnuti retroperitoneum
chrupavka chondrom — Zebra, trup chondrosarkom
kost osteom — vzacny, obli¢ejové kosti osteosarkom
svalstvo myom — leiomyom —déloha, Zaludek (hl. sv.) Leiomyosarkom
rhabdomyom — pFi€. pruh. rhabdomyosarkom
cévy angiom — hemangiom (krevni cévy) — klze hemangiosarkom
lymfangiom (lymfat. cévy) lymfangiosarkom

Obecny nazev pro maligni mesenchymalni nadory je sarkom. Sarkomy jsou vétSinou vy-
soce zhoubné, metastazuji krevni cestou.

Obrazek 8-3: Stopkaty fibrom Obrazek 8-4: Osteosarkom stehna
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KONTROLNI OTAZKA 20

1) Co je to mesenchym?

2) Z chrupavky vyrtsta benigni .................. nebo maligni .....................

3) Maligni mesenchymalni nador se jmenuje ...........

8.6 Nadory z krvetvorné tkané

K ZAPAMATOVANI 18

Jde o0 zménéné bil¢ a Cervené krvinky, krevni desti¢ky a jejich vyvojové piedchidce.

PostiZzeny jsou tzv. krvetvorné organy nebo také jiné (kize, mozek, ledviny).

Trpi normalni krvetvorba (anémie, zmény imunity, 1 krvacivost).

Myelodysplasticky syndrom — je poskozena pluripotentni bunka kostni dfené, proto posti-

zeny vSechny krevni fady; jde u preleukemicky stav.

Hemoblastosy — leukémie, kdy jsou nadorové elementy vyplavovany do periferni krve

(Casto nad 100 000/mm°). Akutni nebo chronicky pribéh.

Hemoblastomy — nddorové elementy tvofi uzly, nejsou v periferni krvi, metastazovani ob-

vyklou cestou.

Obrazek 8-5: Vyvojova rada lymfocyti
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8.6.1 Hemoblastézy

e granulocytarni rada (myeloidni)
Nadorové bufiky v krvi 20 — 40.10%/1, nejsou schopné fagocytozy.
o Akutni myeloidni leukémie — vétSinou mladi lidé, ¢asto smrtelny prubeh (sepse,
krvaceni), tvofi se viedy na sliznici dutiny ustni, poruchy imunity a krvacivost
z utlaku krvetvorby, casto anémie.
o Chronicka myeloidni leukémie — pribéh nékolik let, vyrazné zvétSeni sleziny
a jater (az nékolik kg) a lymfatickych uzlin. Je slabost, malatnost, krvacivost. Cca

90% pacienti. ma chromozomalni abnormity (Filadelfsky chromozom), urychleni
procesu = blasticky zvrat.

e [lymfocytdrni rada
o Akutni lymphadenosis — jen u déti, Spatny priabéh.
o Chronicka lymphadenosis — chronickd lymfatickd leukémie — CLL u starSich lidi

probiha fadu let, vyrazné jsou zvétSeny uzliny, jatra, slezina, jde o nefunkéni
B lymfocyty.

Obrazek 8-6: Vyrazna splenomegalie u CML

R

8.6.2 Hemoblastomy

e Granulocytarni rada
o Myelosarkom — (chlorom) vychdzi z granulocytl, na fezu nador zezelena.

e Lymfocytarni rada
o Maligni lymfomy (ML)
ML Hodgkinova typu: ¢asto mladi lidé, zvétSuji se uzliny v urcité oblasti (krk,
tfislo, mediastinum), postupné se zvétsSuji vSechny uzliny a slezina Projevy:
teplota, slabost, zvySend sedimentace, svédéni ktize. Dobie reaguje na 1écbu,
pomérné dobra prognoza.
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Obrazek 8-7: Hodgkinuv lymfom, bohaty na lymfocyty a Myeloproliferativni onemocnéni
typu polycythaemia vera

o ML non-Hodgkinova typu: vychéazeji z B i T lymfocyti.
D¢li se na:
o ML nizké malignity: CLL, folikularni lymfom, imunocytom — dobra
prognoza.
o ML stfedni malignity: difusni lymfom z velkych B bunék.
o ML vysoké malignity: lymfoblasticky lymfom - $patna progndza.
Déleni se provadi podle velikosti a tvaru bun¢k a jejich jader (¢im vétsi bunka a
jéadro s jadérky — tim horsi prognéza).

o Plasmocytom — (myelom) vychazi z plazmatickych bunék, které tvori osteolyticka
loZiska v kostech — patologické fraktury. Nadorové bunky tvoii velké mnozstvi
proteinit (zménéné protilatky), které se vylucuje ledvinami jako atypicka
bilkovina Bence-Jonesova — paraprotein. PoSkozuje ledvinu — myelomova
ledvina. Casto je pfitomna amyloidéza.

Obrazek 8-8: Plazmocytom v Obrazek 8-9: Plazmocytom mik-
kostech roskopicky

o -
3

126



8 NADORY

KONTROLNI OTAZKA 21

2) CK je woivviiiiiiiinnnnn. , BK .. délime je na ...
R
3) KDjsOu ...oovvvviviiiiiniannn, ajsou dilezité pfi............oeeenvinnnnn. krve.
4) Hemoblast6za T8 , hemoblastom tvori
5) Plazmaticka buiika vznikd z ................. Atvorl .ovvviiiiii
6) Vyjmenuj krvetvorné organy: a) b) c)
NEZAPOMENTE NA ODPOCINEK

Dej se Red bull a ziskas nadhled. ©

8.7 Nadory epitelové

K ZAPAMATOVANI 19 m

Epitelové nadory rostou z povrchového (kryciho a vystelkového) nebo zldzového epitelu.

Zlazy délime podle tvaru, sekretu, zptisobu vyvodu vymésku; je potieba zopakovat anato-
mii.

Jsou nejcastéjSim typem nadord.

Dilezitou soucasti je nadoroveé nezménéné vazivo (stroma) s cévami, které zivi nador.

8.7.1 Benigni epitelové nadory

e Z povrchového epitelu rostou nad jeho uroven jako polyp (exofyticky) nebo se do
n¢j zanoti (endofyticky rist).
Papilom — na sliznici stromeckovité nebo prstovité vybeézky, kryté stejnym epitelem
jako v okoli.

vvvvv
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e Ze Zlazového epitelu

Adenom - mize byt hormonalné aktivni (napf. adenom hypofyzy s nadmérnou
tvorbou STH — gigantismus), polypozni adenom — tlusté stfevo, jde o prekancerdzu,
kystadenom v ovariu tvofi cysty s riznym obsahem, véha az n¢kolik kg.

Obrazek 8-10: Veruka Obrazek 8-11: Polypoza stieva

8.7.2 Maligni epitelové nadory

Obecny nazev je karcinom.

Je velmi Casty, metastazuje nejcastéji lymfatickou cestou do uzlin. Méné cestou krevni —
do plic a kosti. Sifi se i porogenné — nejéastéji nadory ovaria. Nadory GITu metastazuji asto
do jater. Dobie diferencované karcinomy jsou podobné okolnimu epitelu, malo diferen-
cované ¢i anaplastické podobnost s okolim ztraceji. Také rostou exofyticky nebo endofy-
ticky — u téchto mtze dojit k tvorbé viedu, krvaceni, perforaci, vlhké gangréné. U endofy-
tickych nadort je ndzev popisny (vychazi z lokalizace a typu epitelu).

e Z povrchového epitelu
o papilokarcinomy, ¢asto v mocovych cestach,
o dlazdicobuné¢ny karcinom (spinocelularni) — na klzi nebo sliznici (nékde z
metaplastického epitelu — pradusky, mocovy méchyt),
o bazocelularni karcinom (bazaliom) — napodobuje hluboké vrsty pokozky, na
odkryté kiizi, roste invazivng.
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Papilloma— Invasive
papillary carcinoma papillary carcincma

' Flat noninvasive : Flat invasive
carcinoma ; carcinoma ==

Obrazek 8-12: Bazaliom Obrazek 8-13: Spinocelularni ca

e Ze 7Zlazového epitelu — adenokarcinomy, opét nazvy podle vzhledu zlaz; posuzuje se
1 pomér stroma X nadorové bunky (skirhus x medularni ca).

Disociovany ca — soudrznost epitelu je porusend, nadorové bb. jsou roztrousené ve
stromatu.

Diftizni ca — cely organ je infiltrovan bez makroskopicky patrnych lozisek.
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Obrazek 8-15: Adenokarcinom stieva

Obrazek 8-14: Ca prsu s pisteli

8.7.3 Carcinoma in situ, karcinoid

e Carcinoma in situ — karcinom v misté (v povrchovém epitelu) §ifi se do plochy,
nepiekro¢i bazalni membranu.

e Karcinoid — nador z endokrinnich bunék rozptylenych ve sliznici traviciho Ustroji. Je
potencionalné maligni, roste invazivn¢ a mize metastazovat. Moze byt hormonalné
aktivni, pfi tvorb€ serotoninu — karcinoidovy syndrom (priijmy, flush, bolest bficha,
zmény EKQ).

KONTROLNI OTAZKA 22
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8.8 Nadory neuroektodermu

K ZAPAMATOVANI 20

Jde o nadory CNS a jejich oballi (mozku a michy), PNS (perifernich nervii véetné vegeta-
tivnich + dfen nadledvinek), fadime sem i pigmentové buiiky (melanoblast + melanocyt).

V CNS jsou gangliové bb. s vybézky, podptirna glie a vystelka komor (ependym).
Nadory CNS vznikaji z glie. Gangliové bunky netvoii nadory!

Nadory CNS jsou vétSinou benigni, ptisobi v§ak poruchy svym ristem — utlak mozku, nebo
lokalizaci — porucha nervovych center. Syndrom nitrolebni hypertenze — ptiznaky vznikajici
pii 7 nitrolebniho tlaku. Prognéza nadori zavisi na poSkozeni CNS a moznosti chirurgického
odstranéni.

Nédory PNS tvofii uzly (zdufeni) na hlavovych, mi$nich, vegetativnich nervech (i gangli-
ich) a vyvojové blizkych organech. Zplsobi poruchy ¢iti, hybnosti, prokrveni i tlak v dutiné
lebni (hlavové nervy).

8.8.1 Nadory z nervové tkané

a) CNS
e Benigni:
o gliomy — vznikaji z bunék glie (astrogliom, oligodendrogliom )
o meningeom — z bun¢k tvrdé pleny
o ependymom — z vystelky komor
e Maligni:
o multiformni glioblastom — z glidlnich bunék, ptfedev§im astrocytomil. Tvoii 20 —
30% gliomd, je u starSich lidi a roste velmi rychle (smrt vétSinou do Y% roku)
o meduloblastom — vzacny, u déti, vychazi z mozecku
b) PNS
e Benigni:
o neurinom /neurofibrom — ze Schwannovych bunék /s pfiméesi vaziva
o feochromocytom — z dien¢ nadledvin, tvofi adrenalin, zvySuje se TK v zachvatech
e Maligni:

o neurogenni sarkom — z neurinomu nebo vznik de novo
o neuroblastom — jen u déti, vysoce maligni, roste z bfiSnich sympatickych ganglii
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Obrazek 8-16: maligni glioblastom pon- Obrazek 8-17: Meningeom
tu :

Obrazek 8-18: Neurinom

8.8.2 Nadory z pigmentovych bunék

Zralé pigmentové bunky jsou melanocyty a lezi mezi bunkami bazalni vrstvy pokozky, kde
tvoti 1 hnizda. Produkuji hnédy pigment (melanin). Nezralé buiiky jsou melanoblasty, z nich
zhoubné tumory.

A

Mnoho nadord (melanomtl) vznika G¢inkem UV-B zafeni, proto jsou ¢asto na hlavé, krku a
koncetinach. Mohou byt i jinde (pod nehty, sliznice Ust, rekta, vaginy, nosu, oko). Dillezita je
prevence, depistaz, dispenzarizace a v€asna chirurgicka 1écba!

e Benigni:
o pigmentovy névus (matefské znaménko),
o dysplasticky névus — €asto vic ¢lenl rodiny, jde o prekancerdzu.
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e Maligni:

o maligni melanom je vysoce zhoubny, metastazuje kdykoliv a kamkoliv. Mize
vzniknout malignizaci névu - zména barvy, zvétSeni, svédéni, mokvani,
exulcerace, bolest, krvaceni, neostré ohrani¢eni — vzdy navstéva l¢ékate!! Jde o
ABCD znamky (anglicky asymetrie, hranice, barva, rozmér). Jsou formy
s pigmentem a bez n¢j (amelanoticky melanom).

Obrazek 8-20: Metastdzy melanomu v
mozku

Obrazek 8-21: ABCD znamky maligniho zvra-
tu
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1) Co fadime k CNS?

2) Vznikaji nadory z gangliovych bunck?

3) Gliomje .......coovviiinnnn.. nador, glioblastom je

4) U feochromocytomu dochazi k:
a) trvalému 1TK,
b) k trvalému| TK
¢) TK se neméni
d) jsou zachvaty 1TK
e) jsou zachvaty| TK

Ano / ne

5) Benigni nddor Z melanoCytll J& ..........c.iiiiniiiiiie e

6) DysplastiCKy NEVUS J& ...viinniiii ittt e e s

7) Melanom je .............o.ee nador,
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8) Neurinom je ........ccceevverecenvee... NAdOT Z oo e L NETVL

8.9 Smisené nadory

Jsou sloZeny ze dvou nebo vice odlisnych tkani, které 1ze odvodit ze tkdni mista vzniku.
Ob¢ tkdné¢ mohou byt mesenchymalni, nebo epitel + mesenchym, ob¢ tkdné mohou byt
benigni nebo jedna (¢i ob&) maligni.

e Benigni:
o fibrolipom, angiolipom
o fibroadenom prsu

e Maligni:

o karcinosarkom — endometrium

8.10 Nadory germinalni

K ZAPAMATOVANI 21

Rostou z bunék a tkani pohlavnich organti, z nezralych tkani embrya, pupecniku, placenty,
plodovych oballl az ke zralym tkanim dospé€lého cloveka. Vyskyt v pohlavnich organech,

méné retroperitoneum, mezihrudi. Casta kombinace vyvojovych tkani, pfitomnost nezralé
tkané je vzdy znakem malignity.

A) Teratom
Je nador ze zarode¢nych bb. (vajecnik, varle) nebo na podkladé vyvojové odchylky. Ma
pestré slozeni z tkan¢, kterd nevychdzi z tkani mistnich.
e Benigni:

o koetanni - zraly, vétSinou cysty vystlané epitelem, sliznici ust se zuby, Stitna zlaza,
vyskyt u divek i chlapct,

o dermoid - cysty s klizi, vlasy, mazovymi zldzami (vajecniky, 2.-3. dekada).
e Maligni:

o seminom - u muzi ve varleti, v€asna 1écba = dobra progndza. Pozor na zvétSujici
se a nesestoupld varlata,

o dysgerminom - u zen ojedinéle malignim zvratem z benigniho,
o embryonalni karcinom — je velmi zhoubny.
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Obrazek 8-22: Zraly teratom varlete Obrazek 8-23: Dermoid s kuzi, viasy a zuby

B) Nadory trofoblastu

Trofoblast je epitelova tkan, pokryvajici choriové klky placenty.
e Benigni:
o mola hydatidosa — mezi 13.-19. a 40.-50. rokem, vyrazn¢ zvétSené edematozné
prosaklé bezcévné choriové klky
e Maligni:
o mola proliferans — lokalni invazivni rist, moznost metastaz krvi a mizou do plic,
zde postupné regrese,

o choriokarcinom — maligni, vyskyt maly, v déloze a mistech extrauterinni
gravidity, proriistd délohou a metastazuje, dobie reaguje na chemoterapii.

Obrazek 8-24: Mola hydatidosa Obrdazek 8-25: Mola proliferans
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SHRNUTI KAPITOLY

Nadory predstavuji velké mnozstvi nemoci, které se 1i§i morfologicky (vzhledové), loka-
lizaci, biologickymi vlastnostmi, 1é€bou i vlastnostmi. Tato kapitola se také zabyvé vznikem,
chovanim a délenim zhoubnych i nezhoubnych nddort. Dilezita je véasnad diagndza a vhodna
1écba. Pro stanoveni diagnézy ma zasadni vyznam mikroskopické vySetteni, které rozlisi typ
nadoru, zafadi ho do urcité skupiny a s vysokou pravdépodobnosti podle dil¢ich znakl (zpl-
sob rustu, pocet mitdz, stupen diferenciace) predpovi jeho celkové biologické chovani a tim i
prognozu. Dilezita je i1 lokalizace nddoru; na riznych mistech se stejny typ nadoru chova od-
lisn€ (srovnej dlazdicobunéény karcinom kaze a plic). Prognosticky zédvazné je urceni stadia

vvvvvvv

metastazy.
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SHRNUTI STUDIJNi OPORY

Obecna patologie seznamuje studenty v kostce s nemocemi, pfi¢inami jejich vzniku, jejich
projevy a vlivem na zdravi pacienta z hlediska obecného. Zkouma poskozené tkané 1 jednot-
livé organy a hodnoti jejich vztah k pfiznakiim nemoci pozorovanych za ziva; zajima se o eti-
ologii a patogenezi, hodnoti morfologické zmény bunék a organt a o vyznam téchto zmén pro
jejich funkei.

Morfologické projevy nemoci patii mezi jeji objektivni znaky a proto jsou €asto vyuzivany
v diagnostice.

Znalosti a pojmy z obecné patologie jsou dilezité pro studijni oporu Specidlni patologie,
kde jiz tyto pojmy nebudou znovu vysvétlovany. Musi byt tedy zvladnuto obecné, aby se po-
chopilo specidlni. Patologie patii mezi zakladni lékaiské obory, proto ma mit kazdy
zdravotnicky pracovnik urcity piehled v této pestré, rozsadhlé a rozmanité vede.
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ODPOVEDI 1

Musi se pitvat vSichni zemfieli? Ne

Pitva déti je povinna do: 15 let

Kdo z klinik@ vyplni List o prohlidce mrtvého? Ohledéavajici 1ékat
Pitva se t€hotna? Ano

Vyjmenuj aspoii 4 druhy povinné pitvy:

déti do 15 let, té¢hotné, pochybeni lege artis, mors in tabula

Pro¢ se provadi pitva?

Je to kontrola 1é¢by, uréeni organovych zmén pii nemoci.

ODPOVEDI 2

Bioptické vySetfeni je vySetieni tkdni a organti ze zivého ¢lovéka
Provadi ho Iékar na oddéleni patologie.

Co se vySetiuje?  Tkan

Na bioptické privodce jsou: vyber z moznosti

data o pacientovi klinické diagnoza pribéh nemoci

ODPOVEDI 3

Proc€ a ¢im se provadi fixace?

Provadi se nejcastéji formaldehydem a zabrani se tim rozkladu materialu.

Tkan a formaldehyd jsou v poméru 1:10

Jaké udaje jsou na priivodce? Uved’ nejméné 4.

Jméno, vek, klinicka dg, pojistovna

Co je nutno vzdy uvést?

Piedchozi ozafovani.

ODPOVEDI 4

Srovnej vyhody cytologie a biopsie z hlediska:
cytologie je vyhodnéjsi ze vSech 3 hledisek

casu

financi zatéze pacienta

Peroperacni biopsie se provadi béhem operace a ma vyznam pro rozsah provedeni operace.
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ODPOVEDI 5 @

Vyjmenuj fyzikalni ptfi¢iny nemoci A — E:

mechanické, tepelné, atmosferické ,zafent, el. proud

Trauma je mechanické poranéni.

Stupné popaleni jsou 3?7  ne (4)

Piitad’, co patii k zevnimu duSeni :

znemoznéni dychacich pohybi, ucpani dychacich cest, otrava CO, nedostatek O2
Horska nemoc je zptisobena zménou tlaku vzduchu

Mezi radiosenzitivni tkdn¢€ nepatii: a) kostni dien b) plod

K tpalu dochazi na ptimém slunci: ne

ODPOVEDI 6 @

Proc¢ je oxid uhelnaty (CO) nebezpecny?

Je bezbarvy, neni citit, ma 300 x siln&ji a déle trvajici vazbu na CK nez O2.
Kdy vznika?

Pti nedokonalém spalovéani /motory aut/

Maji se kyseliny nebo louhy skladovat v lahvich od alkoholu, mineralky?
Ne, aby nedoslo k zaméné.

Karcinogeny jsou latky, které mohou vyvolat vznik zhoubnych nadort.

ODPOVEDI 7 @

Uved nejméné tfi ptiCiny obezity:

1) nadmérny piijem potrav, 2) nedostatek pohybu, 3) poruchy metabolizmu

Anorexie je nadmérna vyhublost pti porusSe piijmu potravy.

Kurdé€je vzniknou pfi nedostatku vitaminu C, projevi se krvacenim z dasni a vyklavosti
zubl.

Chybéni vitaminu D zplsobi kiivici a osteomalacii, projevi se na kostech a zubech.
Hypervitamindza je nadmérné mnoZzstvi vitamind.

ODPOVEDI 8 @

Antigen (imunogen) je latka, ktera vyvold imunitni odpovéd'.

Jedna se o bilkovinu? Ano

Vyber buiku, ktera tvofi protilatky: plazmaticka buiika
U cytotoxické reakce dochézi k: poskozeni buiiky
Jak se méni TK u anafylaktického Soku? TK klesa.

Ma pacient dusnost? Ano
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Koptivka je alergicka reakce anafylaktického typu.

ODPOVEDI 9

Popis klimakterické potize:

nadmérné poceni, zmény nalady, bolesti hlavy, nespavost aj.
V kolika letech dochazi k prechodu?

VétsSinou v 45 — 55 letech.

Znas 1 muzsky ptrechod?

Ano, klimakterium virile.

Nauka o stafi je gerontologie.

ODPOVEDI 10

Mezi chemické znamky smrti nepatii:
a) posmrtnd bledost
Mezi fyzikalni znamky smrti nepatfi:
b) posmrtna ztuhlost
Jak se jmenuje posmrtna krevni srazenina - cruor. ~ Muze chybét?  Ano
Pro¢ ma sestra ihned po smrti upravit zemielého?
Pti posmrtné ztuhlosti je velmi omezena pohyblivost koncetin.
Jak to provadi?
Zatlaci o€i, podvaze bradu, srovnd HKK podél téla.
Pro¢ jsou na JIP nemocni monitorovani?
Pro rozliSeni zdanlivé, klinické a biologické smrti

ODPOVEDI 11

K porucham metabolizmu bilkovin patii: a) Amyloid6za

Amyloid je latka podobné Skrobu a vznika jako primarni nebo sekundarni (uved’ ptiklady:
TBC, hnisava osteomyelitida.

Dystrofie je regresivni zména, projevi se poruchami metabolizmu, jde o zhorSeni vitality
buiky.

Lipomatéza je zmnozeni tukovych bunék v organech.

Glykogen je v buiikédch nékterych nadort: ano

U kalcifikace dystrofické se vapnik ukladd v poSkozenych tkanich (Aterskleroza, jizvy,
kazeifika¢ni nekroza).

Parathormon pusobi: uvolnéni Ca z kosti
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ODPOVEDI 12 @

Ikterus se projevuje zlutym zbarvenim tkéni, jeho podstatou je zvySeni hladiny bilirubinu v
krvi.

Vyjmenuj 3 pfic¢iny hemolytického ikteru:

rozpad CK, novorozenecka Zloutenka, crush syndrom, transfuze nesouhlasné krve.
Kolik mame typi virovych hepatitid: ~ vice jak tfi

Obstrukce znamena zuzeni nebo ucpani vyvodnych zlu¢ovych cest. Uved’ piiklady:
kamen, zanét, parazit, nador, podvaz, atrézie

ODPOVEDI 13 @

Pasivni, zilni pfekrveni nazyvame venostdza (cyanoza).

Tkan s arteridlnim prekrvenim je barvy Cervené, je tepla a pulzuje.
Peristatické ptekrveni je typické pro zanét.

Infarkt je lozisko ischemické nekrozy.

Bily infarkt je loZisko koagulaéni nekrozy: ano

Pro infarkt mozku uZivame vyraz encefalomalacie.

Ischemie je nepomér mezi dodavkou a spotiebou okysli¢ené krve.

ODPOVEDI 14 @

Vykaslavani krve je hemoptoe.

Krev v duting btisni je hemoperitoneum.

Kdy vznikne hemoragické diatéza? pfi trombocytopatii
Co znamend anémie?

Nedostatek CK nebo sniZeni mnozstvi krevniho barviva.
Tromboza je srazeni krve v cévach zaziva.

Infikovany trombus obsahuje mikroby a §iii tak infekci.

Pti tukové embolii je vleCenym predmétem tukova tkan.

ODPOVEDI 15 @

Definuj edém.

Je to zmnozeni tekutiny v mezibunééném prostoru nebo télnich dutinach.
Pro¢ vznika rendlni otok, kde se projevi?

Pti ztratach bilkovin a minerala ledvinami, je patrny v obliceji.

Proc se pouziva vyraz elefantiaza u lymfatického otoku koncetin?
Protoze jsou zvétSené jako ,,sloni nohy*.
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Edém mozku a plic miiZe pacienta usmrtit.
Vznika otok pii zdnétu? Ano

ODPOVEDI 16

Subakutni zanét trva déle jak 14 dni.

Zanét defenzivni vyvolaji bakterie: ano

U zanétu alterativniho prevlada: dystrofie

V ptitomnosti fibrinu hrozi nebezpeci tvorby sriisti (adhezi).

Mediatory zanétu se tvoii v buitkach Zzirnych.

Nespecificka granulacni tkan makroskopicky vypada jako zivé maso a je tvofenamladym
vazivem a ¢etnymi krevnimi kapilarami.

Functio laesa znamené poskozeni funkce.

ODPOVEDI 17
Popis vzhled hnisu:
Je to husta bé€lava, naZloutla nebo nazelenala tekutina.
Absces je ohraniceny: ano
Flegmona ma pyogenni membranu: ne
Hnis v pfirozené dutin€ se nazyva empyém.
Intersticialni zanét je: v hloubce
ODPOVEDI 18

U granulomatoznich zanéta je typické:

Tvorba specifickych uzliku.

Ptivodce TBC je mikrob mycobakterium TBC.

Détska forma TBC se nelisi od formy dospélych: lisi se
U dospélych se TBC Sifi: dutymi organy

Proc¢ se kavernozni forme tika oteviena (aktivni) TBC?

Pacient sifi ndkazu do okoli a mize aktivné nakazit dalsi osoby
Lues ma stadia: Ctyfi

Nakazlivé u lues jsou :  tvrdy vied

Mykdzy se vyskytuji: vSude
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ODPOVEDI 19 @

Co patii mezi progresivni zmény:

reparace zanét proliferativni

Definuj metaplazii:

Preména jedné zralé tkan¢€ v jinou vyzralou (stejného ptivodu).
Epitel se miize zménit na: jiny epitel
Stievni metaplazie se vyskytne ve stieve: ne

ODPOVEDI 20 @

Co je to mesenchym?

Embryonalni tkan, ze které vznika pojivo, svalstvo a cévy.
Z chrupavky vyrtsta benigni chondrom nebo maligni chondrosarkom.
Maligni mesenchymalni nador se jmenuje sarkom a §ifi se krvi.

ODPOVEDI 21 @

Krevni elementy jsou ¢ervené a bilé krvinky a krevni desticky.

CK je erytrocyt , BK leukocyt - dé&lime je na granulocyty a agranulocyty.

KD jsou trombocyty a jsou diilezité pii srazeni krve.

Hemoblastoza je zmnozeni nddorovych bun€k v periferni krvi, hemoblastom tvoii nado-
rovou infiltraci a uzly.

Plazmatické buiika vznika z B lymfocyti a tvofi protilatky.

Vyjmenuj krvetvorné organy:

a)kostni dien b)mizni uzliny c)slezina

ODPOVEDI 22 @

Papilom vyrista ze sliznice, veruka z pokozky.

Nezhoubny nador zlaz je adenom.

Maligni nadory z povrchového epitelu jsou karcinomy .
Karcinom je maligni nador z epitelu.

Karcinom se $ifi: ttemi zptisoby

Malo diferencovany karcinom je tzv. Anaplasticky.
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ODPOVEDI 23

Co fadime k CNS ?

Mozek a michu.

Vznikaji naddory z gangliovych bunék?

Ne, ty nemaji schopnost se délit.

Gliom je benigni nador, glioblastom je maligni nador.
U feochromocytomu dochazi k:

jsou zachvaty 1TK

Benigni nador z melanocytl je névus.

Dysplasticky névus je prekancerdza.

Melanom je maligni nédor, ma formu s pigmentem a bez pigmentu.

Neurinom je benigni nador z perifernich nervi.
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POUZITE ZKRATKY

ACTH = adrenokortikotropni hormon

AIDS = anglicka zkratka pro syndrom ziskaného selhani imunity
bb. = zkratka pro bunky (mnozné ¢islo)

BCG = bacille Calmette-Guerin tj. vakcina proti TBC

Bi = bilirubin

BK = bila krvinka

BWR = Bordet Wassermannova reakce je serologické vySetieni na protilatky
Ca = carcinoma (zkratka pro maligni epitelialni nador)

CLL = chronicka lymfaticka leukémie

CNS = centralni nervovy systém

CT = Pocitatova (computerova) tomografie — druh vySetieni

CK = &ervena krvinka

DKK = dolni koncetiny (mnozné ¢islo)

EEG = elektroencefalograf

EKG = elektrokardiograf

GIT = gastrointestinalni (tykajici se zaludku a stiev)

Hb = hemoglobin

HCD = horni cesty dychaci

HDZ = horni duta Zila

HIV = Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitni nedostate¢nosti z angl. JIP =
jednotka intenzivni péce

HLA = Human Lymphocyte Antigen (velky vyznam pro shodu pfi transplantaci)
IgA = imunoglobulin (protilatka) typu A

IM = infarkt myokardu

KD = krevni desticka

LHK = leva horni koncetina

ML = maligni lymfom

MSH = melanostimula¢ni hormon

PC = pocitac
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PCA -= prekancerdza

pH = potential of hydrogen tj. ,,potencidl vodiku, stupnice udava kyselost ¢i zésaditost
PNS = periferni nervovy systém

RES = retikuloendotelialni systém totéz RHS = retikulohistiocytarni systém

Rh = Rhesus faktor, urcujici vlastnost ¢ervené krvinky (Rh +, Rh -)

RTG = rentgenové zafeni je elektromagnetické vinéni o velmi kratké vinové délce
STH = somatotropni hormon

TBC = tuberkul6oza

Th = terapie

TK = tlak krve

UV — B = ultrafialov¢ zéfeni vinové délky 320 nm - 280 nm
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