OBECNA PATOLOGIE

Patologie strucné, jasné a prehledné. Neobsahuje viechny otazky a neodpovida presné aktudlnimu seznamu.
Obsahove je vsak skvéla a pomuze pfi studiu.

Na zkousce zejména u zkousejiciho S.
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2. ZANIK BUNKY — APOPTOZA, NEKROZA

Nekroza

Nekroéza (nekros — mrtvy) je odumrely okrsek vyvolavajici reakci okolni zivé tkané. Vznika pfi takovém stupni
poskozeni, kdy burika vycerpd adaptacni mechanizmy, dystrofické zmény se stanou ireverzibilnimi a burika
odumfe.

Podle makroskopického vzhledu existuji 3 zakladni typy nekrézy:

1.

Prosta nekrdza neméni vzhled postiZzené tkané, zmény jsou pouze mikroskopické. Prosta nekrdza se vyskytuje
napfiklad v k(iZi a ve svalech, které se pak snadno trhaji.

Kolikvacni nekréza (kolikvace — zkapalnéni) postihuje tkané chudé na bilkoviny a bohaté na tuky jako bila
hmota CNS, pankreas. Kolikvaéni nekrézu zplsobi také poleptani louhem. Makroskopicky je loZisko nekrézy
nejdrive kasovité, pozdéji zkapalni. Velikost loZiska byva fadové v mm az cm. LoZisko v pankreatu byva navic
prokrvacené. Vysledkem kolikvaéni nekrdzy je pseudocysta — dutina bez vlastni vystelky vyplnéna Cirou
tekutinou.

Koagulacni nekréza postihuje tkané bohaté na bilkoviny jako myokard, ledviny, plice, dasné, sliznice.
Koagulace bilkovin zptsobuje makroskopicky vzhled loZiska, které je Zluté, tuhé, ostfe ohranicené, casto

s hemoragickym lemem. Velikost lozZiska byva fadové v mm az cm. Vysledkem koagulacni nekrdzy je Sedobila
tuhd jizva.

Variantami koagulaéni nekrézy je nekrdza kaseifikacni, Zenkerova a hemoragicka.

Kaseifikacni nekréza makroskopicky pfipomina mékky mazlavy syr, barva bilozluta. Velikost loZiska byva
nékolik mm aZz cm. Je charakteristicka pro granulomatézni onemocnéni, napriklad TBC. Dalsi osud kaseifikacni
nekrézy zavisi na pribéhu onemocnéni. LoZisko bud zhoustne, zajizvi se a zkalcifikuje nebo se pfi progresi
nemoci zvétsuje.

Zenkerova voskova nekrdza postihuje pficné pruhované svaly pti infekénich nemocech jako chfipka, tetanus a
tyfus. Makroskopicky jsou svaly jako uvarené, nékdy prokrvacené.

Hemoragicka nekréza vznika bud' jako ndsledek stazy krve, nebo sekundarné prokrvacenim nekrotického
loZiska. Casto postihuje stfevo, plice, mozek.

DalSim typem nekrdzy je fibrinoidni nekrdza, kterd ma mikroskopické rozméry, makroskopicky ji neni vidno.
Postihuje malé arterie pfi polyarteriitis nodosa, pfi hypertenzi a myokard a endokard u revmatické horecky.
Nekrdza kosti méni vzhled kosti jen malo, kost se vSak snadno lame a komprimuje.

Komplikace nekroézy:

Zavaznost komplikaci zpisobenych nekrdzou zavisi hlavné na lokalité a postizeném organu. Priklady:

PostiZzeny organ Komplikace

mozek edém, porucha hybnosti, smrt
srdce srdecni selhani, smrt

strevo ileus, difuzni peritonitida
noha gangréna

jatra jaterni selhani

Pfiklady vyvoje nekrézy:

Regenerace (jatra), reepitelizace (dutina Ustni, kliZe, stfevo), demarkace a sekvestrace (kost), jizva
(myokard), pseudocysta (CNS).
P¥iciny nekrézy:

Trauma, teplo, chlad, elektricky proud, chemické latky, otrava, mikroby, hypoxie, tlak.



Gangréna
Gangréna je nekroza, ktera je sekundarné zménéna vyschnutim, vihkem nebo bakteriemi.

1. Sucha gangréna vznikne vyschnutim nekrdzy. Postihuje ¢asto prsty na nohach a rukach nebo rizné
velkou ¢ast koncetiny, ktera je pak ¢ernd a sucha. Pacienta neohroZuje na zZivoté. Fyziologicka je na
pahylu pupecniku po narozeni.

2. VIhka gangréna je nekréza zménéna vlhkem a hnilobnymi baktériemi. Postizena tkan je Sedozelen3,
rozpada se a pachne. MlzZeme ji najit pod Spatné padnouci protézou u diabetikd, na diabetické noze,
v zubu s pulpitidou, v nddorech.

3. Plynata gangréna je nekrdza infikovana klostridiemi. Tkan je prostoupena bublinami plynu, na
pohmat traska.

Komplikacemi zplisobenymi vihkou a plynatou gangrénou je toxémie a smrt.
APOPTOZA = programovana smrt buriky

Napr. hepatitida



3. HYPERPLAZIE
Hyperplazie je zvétseni organu podminéné zmnozenim bunék. Vyskytuje se u tkani s vyssi
sebeobnovou. Po odstranéni priciny se rlst tkané zastavi, tkan se mlze zmensit.

Fyziologicka hyperplazie nastava v téhotenstvi, zvétsuje se déloha, hypofyza.

Patologicka hyperplazie je Casto podminéna zanétem, drazdénim. Prikladem je zanétliva hyperplazie
lymfatickych uzlin, epulidy. Myoadenomatdzni hyperplazie prostaty vznika z hormonalni
nerovnovahy, jejim nasledkem je hypertrofie svaloviny moc¢ového méchyre a komplikace jsou zanéty
mocového méchyre, pyelonefritidy, hydronefrdza.

Hormonalné podminéna hyperplazie postihuje napriklad nadocnicové oblouky, rty, jazyk, dolni
Celist, nos, usi, prsty u akromegalie.

Lécebné podminéna hyperplazie postihuje gingivu pfi lé¢bé hydantoidatovymi antiepileptiky.

Dysfunkéni hyperplastické endometrium vznika z divodu hormonalini poruchy, zplsobuje poruchy
fertility.

4. HYPERTROFIE
Hypertrofie je zvétSeni organu podminéné zvétSenim bunék. Postihuje tkané s omezenou
mitotickou aktivitou. Byva reakci na zvySené funkéni naroky.

1. Pracovni hypertrofie je nasledkem zvysené zatéze. Prikladem je kosterni svalovina.
Pracovni hypertrofie podminéna patologickym podnétem je kompenzatorni hypertrofie. U
hypertonikd dochazi k zbytnéni svaloviny levé komory — cor hypertonicum, u onemocnéni
plic zbytriuje prava komora — cor pulmonale, zbytnélé obé komory — cor bilaterale.
Hypertroficky myokard ma vétsi naroky na pfisun kysliku a ¢asem dochazi k dilataci a
srdecnimu selhani. Dalsim pfikladem je hypertrofie svaloviny mocového méchyre nad
zvétsenou prostatou, komplikaci jsou zanéty méchyre a ledvin, hydronefréza.

2. Nervové podminéna hypertrofie je casta u achalazii, kde chybi nervové plexy zabezpecujici
relaxaci svaloviny travici trubice. Pfislusna ¢ast je pak trvale kontrahovana a svalovina
hypertrofuje. Usek nad spazmem dilatuje.

3. Vaskularni hypertrofie pti vrozenych arteriovendznich zkratech postihne koncetinu —
gigantomelie. Pfikladem jsou také palickovité prsty u chronickych plicnich onemocnéni.

4. Hormonalni hypertrofie — ve skutecnost vétSinou jde o hyperplazii, viz ot. ¢.3



5. Atrofie

Atrofie je zmenseni normalné vyvinutého organu. Makroskopicky je organ zmenseny difuzné (tvar organu

byva zachovan) nebo loziskové (organ je na povrchu ¢asto hrbolaty). Relativné pfibyva stroma, proto jsou

organy tuzsi.

1.

Prosta atrofie je zmenseni objemu bunék organu. Postihuje orgdny s malou obménou bunék, napfiklad
ledviny, svaly, jatra, myokard, mozek. Zmenseni objemu bunék ma za nasledek relativni zmnozeni
lipofuscinu v burikach jater, myokardu a svalech. Organy pak maji hnédou barvu (atrophia fusca). Pfi
atrofii tukové tkané relativné pribyva lipochromu, z bunék mizi tuk a tkan pfipomina Zelatinu (atrophia
gelatinosa).

Numericka atrofie znamena zmenseni poctu bunék organu. Postihuje organy s velkou obménou bunék
jako je kostni dren.

Snizeni funkce organu a prazdné misto vzniklé atrofii se organizmus snazi kompenzovat hypertrofii zbylych
Casti (napfiklad glomerull pfi atrofii ledvin) a zmnoZenim jinych tkani (napfiklad tuku pfi atrofii myokardu a
pankreatu nebo mozkomisniho moku pfi atrofii mozku).

Déleni atrofie podle pficiny:

e Senilni atrofie je bud fyziologicka, nebo chorobna. Fyziologicky ve stafi atrofuji svaly, kliZe, kosti,
thymus, vajecniky, semenniky, prsy, déloha, co nazyvame involuce. Chorobné chradnuti starého
organizmu zpUsobené onemocnénim (nador, selhavani organ() je cachexia senilis aZ marasmus
senilis.

e Vaskularni atrofii zpGsobuje dlouhotrvajici ¢aste¢nd ischémie. Prikladem je atrofie ledviny pfi stendze

renalni tepny.

e Inanicni atrofii zplsobi nedostatek potravy. Stav pfi nadorech stenozujicich hltan, jicen, stfevo
oznacujeme cachexia tumorosa. DalSimi pfi¢inami inanici atrofie jsou striktury jicnu po poleptani, po
zanétech, chronické infekce, anorexie.

e Tlakova atrofie vznikne naptiklad na patefi u vyduté na aorté, na kizi prstu pod prstynkem. Méstnani
moci v panvicce ledvinné vede k atrofii ledvinného parenchymu. Myomy zpusobi atrofii endometrialni

sliznice.
e Atrofie z RTG zafeni postihuje kdzi, vlasy, mazova adnexa, kostni dren.
e Atrofii z inaktivity najdeme na svalech po sejmuti sadry, na alveolarnim vybézku u bezzubych.
e  Atrofie z nervovych pficin postihuje denervovany sval.
e Ptikladem atrofie z endokrinnich vlivl je strumiprivni kachexie.

v

e Mezi atrofie z neznamych pficin radime progresivni svalové atrofie.

Komplikace atrofie zavisi na jeji mife a na postizeném organu. Pfiklady: selhani ledvin u oboustranné
hydronefrdzy, rendlni hypertenze u stendzy arteria renalis, neplodnost u atrofie endometria, anémie,
infekce a krvdcivost u atrofie kostni dfené.



6. METAPLAZIE
Metaplazie je pfeména diferencované (vyzralé) tkané v jinou diferencovanou tkan. Byva dusledkem
mechanického a chemického drazdéni, chybéni vitaminu A nebo je pozanétliva.

Nazvoslovi — dlazdicova metaplazie oznacuje nové vznikly typ epitelu, jaky typ epitelu byl v daném
misté plvodné, vyZzaduje zavzpominat na histologii...

Priklady:

Leukoplakie v dutiné ustni (= bild skvrna) vznikd pfeménou dlazdicového nerohovéjiciho epitelu (ma
rGZovou barvu, protoZe prosvitaji kapilary) v dlazdicovy rohovéjici (bild barva keratinu). Byva
nasledkem drazdéni Spatnou protézou, previslou vyplni, piercingu. Po odstranéni pficiny zmizi. Pfi
trvalém drazdéni se mlze zvrhnout v karcinom. Pozor — ne kazda leukoplakie v Ustech je metaplazie
(kandiddza, nador...)!

Leukoplakie (dlazdicbunécna metaplazie) v bronsich vnika preménou vicefadého epitelu
v dlazdicovy. Je ndsledkem kouteni a prekancerdzou.

Myeloidni metaplazie znamena krvetvorbu v jatrech a sleziné (extramedularni hemopoeza =
mimodrenova krvetvorba), kde se v dospélosti nevyskytuje, ale béhem fetdlniho obdobi zde byla.
Pricinou je porucha krvetvorby v kostni dfeni (leukemie, infiltrace kostni dfené lymfomem, metastazy
do patere, aplasticka anémie...)

Intestindlni metaplazie Zaludku je prfitomnost poharkovych bunék (normalné se vyskytuji ve
stfevech) v epitelu Zaludku.



7. PORUCHY METABOLIZMU A INTRACELULARN] HROMADENI METABOLITU

Poruchy metabolizmu (= dystrofie) se tykaji bilkovin, tukd, glycidd, vody, minerall. Porucha
metabolizmu muZe byt geneticka nebo ziskana a vétsinou se projevi jako intracelularni nebo
extracelularni hromadéni (stfadani) metabolitl. Dystrofie je pfedstupném atrofie a nekrézy.

1. Poruchy metabolizmu bilkovin
Kalné zdufeni (albuminoidni dystrofie) postihuje jatra, myokard, ledviny, svaly pfi infekénich
horec¢natych onemocnénich jako sepse peritonitida, pneumonie. Orgdn je vétsi a ma kalnou
barvu. Kalné zdureni je reverzibilni.

(Uvod do déje: Termin hyalin oznacuje bilkovinny material, hyalos=sklo, sklovity.
Mikroskopicky miva rdznou barvu. Fibrin je slozka krevni plazmy, makroskopicky je Zluty,
lepkavy, tvofi vliocky (v serofibrinéznim exudatu) nebo tuhé pablany.)

Hyalinni zkapénkovaténi (mikroskopie) je termin pro vyskyt eosinofilniho bilkovinniho
materidlu v jaternich bunkach pti hypoxii, v burikach ledvin pti albumindrii, v plasmatickych
burikach pfi chronickém zanétu.
Hlenova dystrofie = hromadéni glykosaminoglykan( (otazka ¢. 9)
Fibrinoidni dystrofie (mikroskopie) znamena vyskyt stejné se barviciho materialu jako fibrin.
Postihuje stény arteriol pti hypertenzi.
Hyalinni dystrofie vaziva je zména stavby kolagenu, barvi se stejné jako normalni kolagen.
Vyskytuje se v corpus albicans, v jizevnatém vazivu, pfi polyserositidé.
Amyloidéza — otdzka ¢. 8
2. Poruchy metabolizmu tuki se projevuji jako ztukovaténi = steatdza. Postizeny organ je vétsi,
nazloutly, na fezu mastny.
o Intraceluldrni steatéza ma 3 typy
Steatéza z nadmérného pfivodu tukt postihuje jatra pfi vykrmu (=saginativni), nebo
pfi kachexii, otravé muchomrkou, fosforem. Dalsi priklady jsou jahodovy Zlu¢nik,
pseudoxantom.
Dystrofickou (toxickou ) steatézu zpUsobuje toxin. Postihuje myokard p¥i zaskrtu,
jatra pfi otravé aflatoxinu, leukocyty pfi hnisani.
Retentivni steatdza vznika pfi hypoxii. Priklad je hypoxicka steatdza myokardu =
tygrované srdce u anémie.
Do skupiny retentivnich steatdz patti dale geneticky podminéné lipidézy. Chybi
enzym v metabolizmu tukd. Tuky se hromadi v CNS, jatrech, sleziné. Forma infantilni
je vzdy horsi nez adultni. Pfiklady — gangliosiddzy, Fabryho nemoc, Niemann-Pick
nemoc, Gaucherova nemoc. U familiarni hyperlipoproteinémie jsou zvétSena jatra a
slezina a hlavné aterosklerdza. Familiarni hypercholesterolémie ma znak
xantomatodzu klze, slach a fascii.
e Extracelularni steatdza potiebuje ke vzniku hypercholesterolémii + zménéné vazivo.
Prikladem je aterosklerdza, arcus senilis corneae a myringis.
Poruchy metabolismu glycidi otazka ¢. 10
Poruchy metabolizmu vody otdzka ¢. 14
Poruchy metabolismu minerali otazka ¢. 13

o v ew

Poruchy pomocnych mechanizmi metabolizmu



Za normalnich podminek jsou latky metabolizmu tekuté. Pfi poruse dochazi ke krystalizaci a
vypadavani kamenu z roztokd.

e Krystalizace
Krystaly kyseliny mocové (urey) a mocanu sodného (urdty) jsou pfi dné (arthitis
uratica) v kloubnich chrupavkach, synovialis a podkoZi (dnavé tofy) paraartikularné a
na usnich bolcich. V krvi je zvy$ena hladina kyseliny mocové. Jde o poruchu
metabolizmu purind (endogenni, alkohol, uzené, ¢okolada, vlocky, rozpad jadernich
bunék pfri léCeni nadord, leukémii, pfi hemolyze). V kloubech je zanét a po Case dojde
az ke znehybnéni.
Cholesterolové krystaly jsou v cholesterolovych platech a pozanétlivych
pseudoxantomech.
Krystaly paraproteinu nachdzime v ledvinach pfti plazmocytarnim myelomu jako
Bence-Jonesovu bilkovinu.

e Konkrementy (kameny) vznikaji ve Zlazovych vyvodech pfti zvySené koncentraci
kmenotvorné latky (porucha metabolizmu = diatéza) a dehydrataci jako diatézou
kameny nebo pfi zanétu jako zanétlivé kameny.

Cholelitidza — ve zlu¢ovodu
Cholecystolitidza — ve zluéniku

Urolitidza — v mocovém systému (pyelolitiaza v panvicce, ureterolitidza v mocovodech, urocystolitidza
v moc¢ méchyfi)

Sialolitidza — slinné Zlazy a vyvody
Pankreatolitidza — v pankreatu a vyvodech

Prostatolitidza

Makroskopie kamenti:

Zlucové:

Cholesterolovy kamen — Zluty, ovalny, jeden

Pigmentové kameny — malé, tmavé hnédé, mnohotné, ostré vybézky
SmiSené — barevné, fasetované, nékolik

Ledvinové:

Fosfore¢nanové — bilé, zbarvené krvi, ostnité, tvrdé

Uratové — piskovité, hladké

Ve slinnych Zlazach:

Bilé, ovalné, ostnité



KOMPLIKACE:

Obstrukéni ikterus — popis viz pigmenty, kdmen musi byt v d. hepaticus communis nebo d.
choledochu! Ne v d. cysticus!!!

Zanét zlucovodl — hnisava cholangitida, sepse

Zanét zlucniku — akutni, chronicka cholecystitida, dekubity na sliznici

Kolika Zlucova, renalni

Akutni pankreatitida pfi spole¢ném vyusténi d. choledochu a d. pancreaticus
Hydronefréza

Hnisava pyelonefritida, urosepse

Hematurie
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8. AMYLOIDOZA

Amyloiddza je ukladani patologické bilkoviny v mezibunééném prostoru.

Amyloid makrofagy nedovedou rozlozit, ma zvlastni strukturu. Uklada se do ledvin, stfevni stény,
myokardu, jater, mozku, cévni stény, jazyka.

Makroskopicky je organ postizeny amyloiddzou zvétseny, tuhy, nazloutly, na fezu sklovity.

KOMPLIKACE: selhani ledvin
malabsorpce, kachexie
poruchy srde¢niho rytmu, selhani

jaterni selhani

DELENI:
Systémova amyloidéza
Primarni, AL amyloidéza — patologické bilkovinné fetézce produkuje plazmocytom

Sekundarni, AA amyloiddza - patologické bilkovinné fetézce produkuje loZisko chronického
zanétu (revmatoidni artritida, chronicka osteomyelitida, chronicky absces, TBC, bronchiektazie)

Zavér pro praxi: Amyloid je produkovan loZiskem (plazmocytom nebo zanét), uklada se vsak po jinych
organech. Pacient ma ptiznaky selhavani ledvin, B-J bilkovinu v mo¢i, malabsorpci, velky jazyk.
Pomyslite na amyloid, udélate biopsii (rektum, ledvina, jatra, jazyk). Patolog zjisti, jestli se jednd o
primarni nebo sekundarni amyloid. Podle vysledku bud’ hledate loZisko plasmocytomu (RTG) nebo
zanét a lécite tohle loZisko.

Lokalizovana amyloiddza

Amyloid se uklada v urcitém loZisku, napf. v nadoru produkujicim bilkovinnou latku (insulinom
pankreatu, medularni ca Stitné Zlazy). Pacienta vic ohroZuje nador.
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9. HROMADENI GLYKOSAMINOGLYKANU A MUKOVISCIDOZA (=hlenové dystrofie)
Glykosaminoglykany = mukopolysacharidy = hlen

e Hromadéni hlenu epitelidiniho pGvodu

MUKOVISCIDOZA (cysticka pankreatofibréza) je genetické autozomalné recesivni onemocnéni,
mutace genu pro chloridovy kanal zplsobuje zahustovani hlenu exokrinnich Zlaz. Hlen se hromadi
v Zlazkach a vyvodech, cysticky je rozsituje a v okolni tkani dochazi k fibréze. Nejvic postizené organy
jsou pankreas, plice a stfevo novorozenct.

Nasledkem postiZeni pankreatu chybi enzymy a dochazi k malabsorpci. Stolice je mastna, pachne.
Chybi vitaminy rozpustné v tucich (DEKA), z avitamindzy A vznika dlazdicova metaplazie na sliznicich.
Pozor postizend je endokrinni ¢ast pankreatu, proto se nerozvine DM.

U novorozencl je hustéjsi mekdnium, vznikne mekoniovy ileus, perforace stfeva a mekdniova
peritonitida.

V bronsich se hromadi hlen, ve kterém se snadno mnoZzi bakterie (Stafylococcus aureus). Pacienti
maji chronickou bronchitidu, bronchiektazie, bronchopneumonie a plicni abscesy. Vznika cor
pulmonale.

ALOPECIA MUCINOSA plesatost zplisobena hromadénim hlenu ve vlasovych folikulech a mazovych
Zlazach.

e Hromadéni hlenu mezenchymalniho pldvodu: vrozené a ziskané

MUKOPOLYSACHARIDOZY jsou vrozena onemocnéni, kdy chybi enzym v metabolizmu a posledni
produkt se hromadi. PostiZzené orgdny jsou hlavné mozek a jatra. Vznikaji silna vldkna kolagenu,
proto maji pacienti hrubou klzi, makroglosii a oblicej tvaru chrlice (gargoylismus).

Ziskané hlenové dystrofie:

GANGLION je nahromadéni mezenchymalniho hlenu v podkoZznim vazivu na podkladé traumatizace.
Pozdéji se opouzdfi, vypadd jako hrasek pod kizi.

MYXEDEM je hromadéni hlenu ve $kafe pfi hypotyredze. Kize je tuhd, bleda.
ATEROSKLEROZA je zména poméru mukosubstanci ve sténé tepen.

IDIOPATICKA CYSTICKA MEDIONEKROZA AORTY je loZiskovité poskozeni aorty, ze kterého se miize
vyvinout disekujici aneurysma.

SKLEROTIZACE je Ubytek hlenu ve vazivu. Sklerotické vazivo je tuzsi.

10. PORUCHY METABOLIZMU GLICIDU

DIABETES MELLITUS (uplavice cukrova)

DM znamena zvysenou hladinu glukdézy v krvi pro absolutni nebo relativni nedostatek inzulinu,
glykosurii, polyurii a polydipsii.

Hyperglykémie — zvySena hladina glukdzy v krvi
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Glykosurie — glukdza v moci
Polyurie — zvysené vyluCovani moci (i nékolik litrd denné)

Polydipsie - ¢asté piti, i v noci

U DM 1. Typu chybi inzulin témér uplné, pacienti jsou vétSinou mladi, vyrazné hubnou. Maji
ketoaciddzu, ketondrii. Byva geneticky a autoimunitné podminén.

U DM 2. Typu je periferni rezistence na inzulin (byva i zvySena hladina inzulinu). Pacienti jsou starsi,
tlusti.

KOMPLIKACE

Akutni: u DM1 hyperglykemické, ketoacidotické koma. — pacient v komatu, z Ust zapach acetonu,
hluboce dycha

U DM2 nonketotické hyperosmolarni koma — z dehydratace

Hypoglykemické koma — po predavkovani inzulinem (prvni pomoc cukr)

Chronické:

Diabeticka mikroangiopatie — ve sténach malych cév se hromadi glycidy a zuzZuji lumen,
organy trpi ischémii (selhani ledvin, sitnice, nekrdzy kize DK)

Diabeticka neuropatie — porucha myelinizace (poruchy senzitivity)
Diabeticka makroangiopatie — rozvine se tézka ateroskleréza (ICHS, ICHDK)

SniZena imunita — vlhka gangréna DK, gangréna pod Spatné padnouci protézou, hnisava
pyelonefritida s nekrézami papil, Spatné hojeni ran, mykozy

Diabeticka noha — mikro a makroangiopatie zpUsobi ischémii a vied, snizena imunita vihkou
gangrénu.

GLYKOGENOZA je geneticky podminéna porucha metabolizmu glykogenu. Dochazi k hromadéni
glykogenu, protozZe chybi glykogenolyticky (Stepici) enzym.

Nemoc zac¢ina hned po narozeni, glykogen se uklada do jater a ledvin (hepatorenaini forma), nebo
do myokardu (kardiomuskularni forma). Ditéti pak selhavaiji jatra, ledviny a srdce.
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11. Exogenni pigmenty
Pigmenty jsou latky s vlastnim zabarvenim. Exogenni pigmentace vznikaji poranénim, cestou GIT a

vdechovanim.

e Pigmentace poranénim = tetovaz vznikne padem na prasnou cestu, skvaru, stfelnym
prachem, jako uméni. Pfi proniknuti stfepiny Zeleza vznikd lokalni siderdza. Nékteré bakterie
zbarvuji hnis. Na gingivé mizZe byt iatrogenni tetovaz amalgamem.

e Pigmentace cestou GIT vznika kovy a jejich solemi. Argyrdza (sttibro) se jevi jako Sedé
zbarveni klze. Tézké kovy (olovo, vizmut, antimon) zplsobuji olovnaty ¢erny lem na okraji
dasni.

e Pigmentace vdechovanim postihuje plice pfi vdechovani ¢astic, které jsou tak malé, ze
proniknou do alveol(.

Antrakdza vznikd vdechovanim uhliku ve formé sazi. Plice maji ¢ernou kresbu, ¢erné uzliny
v hilu. Cisty uhlik neni fibrogenni.

Antrakosilikéza = uhlokopska nemoc vznikad vdechovanim uhliku, kfemene a talku. Plice jsou
cerné, s vazivovymi uzliky.

Silikéza vznikd vdechovanim krystalického kiemiku obsahujiciho oxid kifemicity. Asi po 10
letech se v plicich tvofi vazivové uzliky, pozdéli masivni fibrdza. Pacient je dusny, ma plicni
hypertenzi a cor pulmonale.

Azbestoza vznika vdechovanim azbestu. Pacient ma na pleure bélavé plaky, plicni fibrézu.
Azbest je kancerogenni, zplsobuje mesoteliom pleury!
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12. Endogenni pigmenty

Pigmenty jsou latky s vlastnim zbarvenim.
- normalni / patologické
Patologie: zvysené / snizené mnoizstvi / chybéni
Déleni: Endogenni
autogenni (melanin, lipofuscin)
hematogenni (hemoglobin, myoglobin, hemosiderin, bilirubin, porfyriny)

Exogenni — pneumokonidzy

MELANIN je rezavy, cernohnédy
Okulokutanni podminuje barvu klze, vlasd, vousl, oci. Je to filtr slunecniho zareni.

Neuromelanin se vyskytuje v substantia nigra, locus caeruleus.

¢ Nadbytek melaninu zpUsobuje hyperpigmentaci. Je mistni nebo povsechny.
Addisonova nemoc je nedostatecnost klry nadledvin. V krvi je malo kortikoidnich hormond, osa
hypotalamus-hypofyza reaguje zvySenou tvorbou melanokortikotropniho hormonu. Kortikoidd
nepribyva, protoze kira nadledvin nefunguje, zato melanin se mnozi. Pacient ma celkovou
hyperpigmentaci klze, grafitové skvrny na gingivé a bukalni sliznici. Hrozi adizonska krize = akutni
nedostatek hormon( klry nadledvin, metabolicky rozvrat.

Melanodermie je hyperpigmentace kiize z mistnich pficin — slunce, chemikalie, zanéty, traumatizace,
cirhdza.

Pfechodna difuzni hyperpigmentace - slunce

Pihy = ephelides

¢ Nedostatek melaninu
Ziskany: Vitiligo je ostfe ohrani¢ena depigmentace Pricina je nejasna, nékdy dédicna vioha.

Leukoderma neostfe ohrani¢ena lokalni depigmentace ¢asto po zanétu.

Parkinsonova nemoc je zplsobena depigmentaci substancia nigra. Pacient ma maskovity
oblicej, rigiditu koncetin, intenc¢ni tremor.

Vrozeny: Albinizmus je autozomalné recesivné onemocnéni. Pacient ma bilou klzi, vlasy, cervené
o¢i. Casté nadory kize!

LIPOPIGMENTY jsou pigmenty vznikajici rozpadem lipidd, Zluté, hnédé.
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Lipofuscin se normadlné vyskytuje v cytoplazme, pfi prosté atrofii ubyva cytoplazma ale lipofuscin
ostava — relativni zmnozZeni - hnéda atrofie. Organy jsou hnédé zmensené (jatra, svaly, myokard).

HEMATOGENNI PIGMENTY jsou barevné latky vznikajici rozpadem krve. Hemoglobin (Fe2+),
hemosiderin (Fe3+), bilirubin, porfyriny

e Extravaskularni rozpad krevnich vyrona, trombl, venostaza, zanét...Hemoglobin se odbarvuje
na bilirubin jako modftina, nebo zanecha hemosiderinovou pigmentaci.

o Intravaskularni rozpad - hemolytické anémie. Vznika ikterus, hemosideréza. Pacient ma Zlutou
k(zi, skléry, sliznice, hnédé organy, stéZuje si na dusnost, Unavu, ma steatézu myokardu z anémie
(tygrované srdce).

Hemochromatdézu zpUlsobuje zvysSené vstiebavani Fe duodenem. Pacient mé hnédou kizi, jatra,
slezinu, pankreas. Vznika fibréza pankreatu, jater, bronzovy DM.

Porfyrie (Porphyrus = fialovocerveny) jsou projevy poruchy metabolizmu porfyrind (soucast
hemoglobinu, myoglobinu). Porfyriny se ukladaji do tkani, zbarvuji je do cervenofialova (v UV svétle
fluoreskuiji). Kize je citliva na svétlo, jizvi se. MIé¢né zuby jsou zbarvené, stalé bilé a vyrazné proti
tmavym rtim, moc je cervend. Upifi. Komplikacemi je jizveni a defekty klze, bolesti bficha.

Hemolyticky ikterus vznika intravaskularnim rozpadem erytrocytd.
Krev: nekonjugovany bilirubin

Mo¢: tmava Zlutd, konjugovany bilirubin

Stolice: tmava

KlzZe: Zlutozelen3, flavinovy ikterus, nesvédi

Hepatocelularni ikterus vznika poruchou v jatrech (hepatitida, otrava, cheikdlie,...).
Krev: konjugovany / nekonjugovany bilirubin

Moc: tmava zluta, konjugovany bilirubin

Stolice: bledé hnéda, normalni

KlZe: oranZové Zlutd, rubinovy ikterus, nesvédi

Disociovany ikterus - jatra neprodukuji Zlucové kyseliny

Obstrukcni ikterus vznika pfi zamezeni odtoku Zluc¢i do duodena (kdmen — ne v ductus cysticus!!!,
nador, zanét, utlak zvendi).

Krev: konjugovany bilirubin
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Mo¢: hnéda, konjugovany bilirubin

Stolice: bilosedd, mastna (neni Zlu¢ — nestépi se tuky, nevstrebavaji se ADEK, krvacivost)

KdZe: zelena - verdinovy ikterus, poskrabana (Zlucové kyseliny svédi)

13. Patologicka kalcifikace (=zvapenaténi)

e Dystroficka kalcifikace znamena ukladani vapenatych soli do patologicky zménénych tkani

pfi normokalcémii.

v nekréze (TBC, aktinomykdza)

v benignich nddorech

trombus — flebolit

v hyalinné degenerovaném vazivu (aterosklerdza, chrupavky, ¢ocka)
zanétlivé novotvorené vazivo (pancéfové srdce, porceldnovy Zlucnik)

Makroskopicky je loZisko tvrdé, ¢asto bilé.

Komplikace: selhani srdce u pancérového srdce

ruptura aterosklerotického platu (nasledné embolizace, trombdza nad platem)

e Metastaticka kalcifikace znamend ukladani vapenatych soli do plic, ledvin a Zaludecni
sliznice (mista, kde se méni pH) pfi hyperkalcémii (hyperparathyredza, hypervitaminéza D,
osteolytické nadory a metastazy do kosti). Makroskopicky jsou postizené organy tvrdé, plice

pfipomina pemzu.

Komplikace jsou selhdni pravé komory, selhani ledvin.
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14. PORUCHY PRESUNU VODY, HYDRATACE A ZDURENI BUNEK

Vakuolarni dystrofie (hydropicka dystrofie)znamena pfitomnost vakuol s vodou v burikach napft.
v jatrech pfti hypoxii a hladovéni, osmotickd nefréza v ledviné po infuzi hypertonického roztoku
glukdzy, balénovitd degenerace bunék pti herpesu.

Hyperhydratace

e Hypotonicka hyperhydratace vznikné prijmem hypotonické tekutiny — otrava vodou. Klinicky
se projevi jako podrazdéni CNS.

e lzotonicka hyperhydratace se projevi hromadénim tkariového moku v intersticiu. Tkané jsou
prosaklé vodou, bledé. V dutindch se hromadi transudat — hydrotorax, hydroperikard,
ascites.

P¥iciny hyperhydratace:

Venostaticky edém jako projev chronické obéhové nedostatecnosti. Ohraniceny edém za
trombotickym uzavérem zily. Posturalni edém dolnich koncetin.

Hypalbuminoticky edém vznika snizenim mnoZzstvi bilkovin v krvi, ¢im klesne osmoticky tlak
v kapilarach. Casty je p¥i hladovéni, nddorech, ledvinném onemocnéni — renalni edém. Postihuje
hlavné vicka.

Lymfostaticky edém je bohaty na bilkoviny. Vznika ucpanim lymfatickych cév pfi filariéze, po
rizi, pfi nadorech. V terénu lymfatického edému hrubne kizZe — elefantiaza.

Zvlastni druhy edému: z hormonalnich pficin, pfi infekcich, edém mozku, hydrops fetus
universalis, neurogenni edém

18



15. Projevy obéhového selhavani na srdci

Dilatace komor je projevem akutni insuficience srdce.

Komory jsou rozsitené, svalovina tenka (LK mifi nez 10mm, PK 1-2mm). K dilataci dochazi pfi ndhlé
zatézi, kterou organizmus nedokaze kompenzovat napf. dilatace pravé komory pfi masivni plicni
embolii, pfi krupdzni pneumonii.

Koncentricka hypertrofie komor je projevem chronické insuficience srdce kompenzované.
Komory jsou Uzké, svalovina tlusta (LK vic nez 10-12mm, PK vic neZ 3mm). Komory hypertrofuji pfi
postupné zatézi, je to projev kompenzace, napf. hypertrofie levé komory u arteridlni hypertenze,
hypertrofie pravé komory u chronickych plicnich onemocnéni (astma, CHOPN, opakované drobné
embolie do plicnich Zil).

Excentricka hypertrofie komor je projevem chronické insuficience srdce dekompenzované

Komory jsou Siroké, svalovina normalni tloustky nebo tlustéjsi (LK 10-12mm, PK-3mm). Vznikne dilataci
hypertrofické komory jako projev dekompenzace napft. pfi arteridlni hypertenzi, nebo hypertrofii
dilatované komory jako snaha o kompenzaci napf. po prodélané submasivni embolii do plicnice.

16. Projevy obéhové nedostatenosti mimo srdce

Projevy obéhové nedostate¢nosti mimo srdce zplsobuje hromadéni krve pred selhavajici komorou.

v vy

e Venostaza, cyandza (modravé zbarveni klize i orgdn() — organy jsou tézsi, tmavsi. Jatra jsou
vétsi, maji zluto cervenou kresbu (muskatova jatra).

¢ Indurace organl (ztvrdnuti) je projevem chronické nedostatec¢nosti krevniho obéhu. Plice jsou
tézsi, rezavé barvy (rezava indurace). Slezina je tvrdsi, cervenohnéda.

e Hydrops (vodnatelnost, edém) je zplsoben zvysenou filtraci tekutiny (transudatu) cévami a
snizenou zpétnou resorpci lymfatikama. Tkdné jsou vodnaté prosaklé, prosaklé je podkozi
(anasarka), kliZe je téstovita. Hydrops zacind na dolnich koncetinach. Transudat se hromadi
v télnich dutinach jako hydroperikard, hydrotorax a ascites. Z organ( jsou nejvic poskozené
plice.

Selhavani PK - venostaza v jatrech (hepatomegdlie, muskatova jatra) az indurace jater
(durus = tvrdy, zmnoZeni vaziva)
- venostaza az indurace sleziny (splenomegalie)
- venostaza ve sliznici GIT (venostaticky katar) — nechutenstvi, riziko flegmany
- venostaza ve sliznici bronch( (venostaticky katar) — pacient chrchla
- cyanOza = modravé zbarveni periferie, organ(
- edém — mozek, DK, kdze
- vypotky — transudat v perikardu, pleurdini dutiné, ascites
Selhavani LK chronické - intersticidlni edém plic, hnéda indurace plic, plicni hypertenze

Selhavani LK akutni — alveolarni edém, bledost kliZe, spojivek, slizni
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17. TROMBOZA

Tromboza je intravitalni sraZzeni krve v cévach. (posmrtné je koagulum)
Trombus je tuhy drolivy, tréi z lumina cévy. MUzZe byt obturujici (Uplné ucpdva cévu) nebo nasténny.
cerveny — stagnacni, v mistech pomalého toku krve (v Zilach)
bily — fluxni, v mistech rychlého toku krve (na chlopnich, atero platech)
smiSeny (za ateroplatem v aorté — koralovy, ve vydutich — vrstveny)
destickovy

hyalinni — mikro rozméry, sok, DIC

P¥iciny trombdzy

e Poskozeni cévni stény — poranéni, zanét, aterosklerdza, v srdci nad infarktem myokardu

e 7Zmeény sloZeni krve — zmény hustoty krve (polycytémia vera, dehydratace), uvolnéni
tkanového tromboplastinu (Ucinek i na vzdalenych mistech — po porodu ve splavech, po
operacich pankreatu)

e Zvolnéni krevniho proudu — DK u leZicich, v ochabujicim srdci

KOMPLIKACE: - za trombem v artérii vznikne ve tkani ischémie a nekréza (IM, bilad encefalomalacie,
infarzace, ...)

- pfed trombem v Zile vzikne venostaza, ischémie, nekréza (Cervena encefalomalacie
— trombdza splavu, infarzace streva)

Dalsi vyvoj trombu!!!!

Embolizace — ze srdce a aorty do arterii (korondrni arterie, mozek, ledviny, slezina, stfeva, DK —
nutno umét vyjmenovat!!!l), nasledkem je nekréza — infarkt, maldcie, gangréna...

- ze zil DK do pulmonalnich arterii, ndsledkem je plicni embolie
Organizace — granulacni tkan, fixace ke sténé, jizva na endotelu
Rekanalizace lumina - kapilary granulacni tkané se spojuji do novych lumin

Kalcifikace — flebolit ve varixu, nesouvisi se sténou — neorganizuje se
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18. EMBOLIE

Embolizace je zavleéeni pohyblivého predmétu krevnim proudem a zaklinéni v izkém misté.

Tromboticky embolus je tuhy, drolivy, tréi z lumen. Tukovou a vzduchovou embolii makroskopicky
nevidime.

e Tromboticka — z perifernich vén (dolnich koncetin) do plicnice
- z levé komory (trombus nad infarktem myokardu) a z levé siné (trombus
v ousku u pacient( s fibrilaci), vegetace u endokarditidy do periferie

Paradoxni — z perifernich Zil pres oteviené foramen ovale do levé komory a arterii
Retrogradni — z pravého srdce nebo dolni duté zZily do jater pfi kasli

o Tukova — zlomeniny kosti
e Vzduchova — do plicnich vén — poranéni hrudniku, operacich stitné zlazy, hlavy, krku

Vyvoj embolu: organizace, rekanalizace

KOMPLIKACE EMBOLIE Z ZIL DOLNICH KONCETIN:

Masivni embolie do plicnice — dilatace PK a smrt

Submasivni embolie do plicnice — dilatace PK, ale Ize preZit, pak excentricka hypertofie PK
Sukcesivni embolie do plicnice — koncentricka hypertrofie PK, pak po dilataci excentricka

Infarkt plic vznikne po embolii do arteria pulmonalis pouze kdyZ zaroven selhava LK!

KOMPLIKACE EMBOLIE ZE SRDCE, AORTY:
Do koronarnich arterii — infarkt myokardu
Do mozkovych tepen — encefalomalacie

Do mezenterialnich tepen — infarzace stfeva
Do renalnich tepen — infarkt ledviny

Do tepen dolnich koncetin - gangréna
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19. Hyperémie
Hyperémie znamena stav, kdy jsou vlasecnice naplnéné krvi. Jde o mistni poruchu krevniho obéhu.

Arterialni (fluxni, aktivni) hyperémie je funkéni jev. Otviraji se pridatné cévy. Ptiklad — svaly
pfi kontrakci.

Peristaticka hyperémie je zplsobend zanétem, kapilary jsou dilatované bez rozsifeni arteriol.
Histamin dilatuje kapilary, krevni proud se zpomali (peristaza), leukocyty, tekutina a bilkoviny
pronikaji ven (zanétliva exudace).

Venozni hyperémie vznika zamezenim odtoku krve vénami pfi stlaceni vény nadorem,
ucpanim trombem, Utlaku zvendi. MizZe dojit az k hemoragickému infarzovani (nekréze),
napr. stfevo, mozek.
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20. ISCHEMIE

Ischémie je nedostatek kysliku ve tkani.

P¥iciny mistni ischémie jsou uzavér artérie trombem, embolem, aterosklerotickym platem, spazmem,
nadorem, tlakem zvenci, zdnétem.

Nasledky zavisi na rychlosti uzavéru a na citlivosti tkané. Kratkodoba nebo mirna ischémie vyvola
dystrofické zmény — steatézu (myokard, jatra). Uplna ischémie zptsobi infarkt (=ischemicka
nekroéza). Chronicka ischémie vede k vaskuldrni atrofii organu.

e  Akutni ischémie vznikne pfi embolii do tepny (zdroj embolizace byva v levém srdci — ousko,
endokarditida, trombus nad infarktem myokardu, nebo trombus nad ateroplatem v aorté),
trombdza nad ateroplatem, hemoragie do platu, spazmus, zanét tepny (polyarteritis

nodosa...)
P¥iklady: infarkt ledviny MAKRO: Zluté klinovité lozZisko (koagulacni
nekroza)
infarkt myokardu jilovité loZisko (koagulaéni n.)
encefalomalacie kasovité lozisko (kolikvacni n!)
infarzace streva jelito, dilatované, ¢erné
infarkt plic tmavé Cervené, klinovité lozZisko
infarkt jater Zluté lozisko
infarkt sleziny tmavé Cervené, pak Zluté loZisko
ischémie/prosta nekrdza DK DK bledd, studena
nekrdza klze, sliznice zluté!!!! Lozisko

KaZda koagulaéni nekrdéza je Zluta!!! Cervena je v piipadé zakrvaceni z kolateral, po ¢ase se
krev odbarvi a starsi infarkt je Zluty.

KOMPLIKACE: Rozsahly infarkt myokardu, velkd encefalomalacie, nebo malacie Zivotné
dulezité oblasti, infarzace stfeva vedou ke smrti

Koagulacni nekrdzy, které pacient prezije se hoji granulacni tkani
Vv jizvu.
Kolikvacni nekrdza se zméni v postmalatickou pseudocystu. Podle

toho, kde v mozku je, nasledkem je afazie, slepota, poruchy hybnosti...
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e  Chronickou ischémii zplsobuji pomalu rostouci aterosklerotické platy.
P¥iklady: atrofie mozku MAKRO: tzké gyry, Siroké sulci, mala vdha mozku,

Siroké komory, status cribrosus a lacunaris

atrofie ledviny zmensenad, tuha ledvina (fibrdza)
ICHS drobné jizvy v myokardu

ICHDK sucha klzZe bez chlupl, pozdéji viedy
Chronicka ischémie stfev ischemické viedy

KOMPLIKACE: vaskularni demence, renovaskularni hypertenze, angina pectoris, infarkt
myokardu, gangréna dolni koncetiny, infarzace stfevni

21. Infarkt
Infarkt je ischemicka nekréza.

Akutni ischémie zpusobujici infarkt vznikne

e pfi embolii do tepny, zdroj embolizace byva v levém srdci — v ousku u pacientt s fibrilaci sini,
endokarditida, trombus nad infarktem myokardu, nebo trombus nad aterosklerotickym
platem v aorté

e trombdza nad aterosklerotickym platem

e hemoragie do platu

e spazmus tepny

e zanét tepny (polyarteritis nodosa...)

Priklady:
Infarkt ledviny je Zluté klinovité loZisko (koagulaéni nekréza). Vznikne uzavérem rendlni arterie.
Infarkt myokardu je jilovité loZisko (koagulacni nekréza). Vznikne uzavérem koronarni arterie.

Encefalomaldcie (infarkt mozku) je kasovité loZisko (kolikvacni nekrdza). Vznikne uzavérem
arterii Willisova okruhu.

Infarzace stieva je ohraniceny Usek stfeva, vypada jako jelito, dilatované, ¢erné. Vznikne
uzdvérem arteria mesenterica.

Infarkt plic je tmavé Cervené, klinovité loZisko. Vznikne uzavérem vétvi arteria pulmonalis pfi
soucasném selhavani levé komory.

Infarkt jater je Zluté loZisko. Vznikne sou¢asnym uzavérem vétvi arteria hepatica a vena portae.
Infarkt sleziny je tmavé Cervené, po odbarveni Zluté loZisko. Vznikne uzavérem arteria lienalis.

Nekréza kize, sliznice je Zluté loZisko (koagulacni nekrdza). Vznika pfi nemocech postihujicich
malé arterie (polyarteriitis nodosa).

Kazda koagulaéni nekréza je zluta!!! Cervena je v pripadé zakrvaceni z kolateral, po ¢ase se
krev odbarvi a starsi infarkt je Zluty.
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KOMPLIKACE:

Rozsahly infarkt myokardu, velkad encefalomalacie, nebo malacie Zivotné dulezité oblasti, infarzace
stfeva vedou ke smrti.

Koagulacni nekrdzy, které pacient prezije se hoji granulacni tkani v jizvu.

Kolikvacni nekréza mozku se zméni v postmalatickou pseudocystu. Podle toho, kde v mozku je,
nasledkem je afazie, slepota, poruchy hybnosti...

22. EDEM

Edém je hromadéni tekutin v intersticiu, nebo v dutinach, alveolech.

Z organl na fezu vytéka vodnatd tekutina, postizené misto je bledé (ne u zanétlivého edému), do
klZe lze udélat prstem vkleslinu.

Podle pficiny:

e Venostaticky edém
Kardialni ze selhavani PK: otoky DK, transudat v perikardu, peritoneu, pleuralnich dutinach

ze selhavani LK: otok plic (akutni alveolarni, chronicky intersticialni)
Ohraniceny: za trombdzou Zily (trombdza mozkového splavu — edém mozku)

¢ Hypalbuminoticky: klesa osmolalita krve
Renalni: straty bilkovin mo¢i u nemoci ledvin (DM, glomerulonefritidy),

periorbitalni edém
Kachekticky: hladovani, nddorova kachexie
Jaterni: sniZzenda produkce bilkovin (cirhéza)

o Lymfostaticky: blokdda lymfatickych cév nddorem (ca prsu), zanétem (rlze),
parazitem (filariéza), edém je tuhy, téstovity

Transudat — ¢ira, nazloutla tekutina, bez bilkovin
Zanétlivy edém - ¢ira, naZloutla tekutina, s bilkovinami

Lymfaticky edém — zkalend biloZluta tekutina, s bilkovinami

KOMPLIKACE: akutni alveolarni edém je pficina smrti

Edém mozku - smrt
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Zanétlivy edém laryngu — smrt

Tekutina v perikardu ve vétsim mnozstvi (cca nad 1liter) — tamponada srdecni,
smrt

Pleuralni vypotek — kolaps plice
Kosmeticka vada

Lymfaticky otok — omezeni hybnosti

23. Dehydratace
Dehydratace je nedostate¢né mnoistvi vody v organizmu.

e Isotonicka hydratace vznika pfi velkych ztratach izotonické tekutiny — popaleniny, prijem,
zvraceni, predavkovani diuretiky, krvaceni. Vétsi ztraty vedou k selhani obéhu a
hypovolemickému Soku (viz otazka 25, nezapomenout na faze Soku!). Pacient ma snizeny
turgor klze, facies hippocratica, suché lepkavé sliznice.

e Hypertonicka dehydratace vznikda nadmérnymi ztradtami hypotonické tekutiny — poceni,
diabetes insipidus, renalni insuficience, nedostatek vody per os.

o Hypotonicka dehydratace vznika pfti ztratach vody a natria pfi poSkozeni ledvin a
endokrinnich poruch.

Dehydratace zplisobuje tvorbu kamen(! Ve slinnych Zlazach, Zlucové kameny, mocové kameny...

24. Hemoragie (=krvaceni)
Hemoragie je vystup krve mimo cévy.

Zevni krvaceni je vystup krve pres kizZi ven, do GIT, do mocopohlavniho traktu, do bronchd.

Vnitini krvaceni je do organ(, do svall, do pleuralni, peritonealni a perikardidlni dutiny.

MAKRO: Petechie — teckovité hemoragie v klzZi
Ekchymozy — to samé ale na sliznicich, serézach (u krvacivych stavi)
Purpura- splyvajici petechie
Sugilace — modfina
Sufuze — vétsi modfina
Hematom — kompaktni loZisko krve
Epistaxe — krvaceni z nosu
Hematemeze — zvraceni krve (TBC, nador)
Enteroragie — do lumen stfeva, cervena krev (nador, vied)
Meléna - do lumen stfeva, natravena cerna krev (vied, jicnové varixy)

Hemoptyza — vykaslavani krve
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Hematurie — krev v moci (glomerulonefritida)
Metroragie — krvaceni z délohy mimo cyklus (nador)

Hemartros — v kloubu (Uraz, hemofilie)

Podle zdroje:
Arterialni krvdceni — stfikd svétle ¢ervenad krev pod tlakem
Vendzni krvaceni — vytéka tmava krev

Kapilarni — krev prosakuje

KOMPLIKACE jsou ze ztraty krve, z Utlaku krvi, z rozpadu krve.

e Vykrvaceni = exsanguinatio — nestihne se ani vyvinout Sok!

e Hemoragicky Sok — faze kompenzace a dekompenzace

e Posthemoragicka anémie — nejdfive akutni (normocytdrni, normochromni), pozdéji chronicka
(mikrocytdrni, sideropenicka)

e Anémie z chronickych ztrat (mikrocytdrni, sideropenicka)
e Krvaceni intrakranialni — intracerebralné roztfisténi mozkové tkané, nebo okolni edém
a zvySeni intrakranialniho tlaku

- extracerebralné utlak mozku

e Hemothorax — kolaps plice

e Hemoperikard — tamponada srde¢ni

o Infekce hematomu

e Hemolyticky ikterus (u velkého hematomu)
e Krvaceni do dutiny Ustni —aspirace krve

Vyvoj hematomu: Organizace granulacéni tkani, vysledkem je jizva
Vstifebani (rozpad hemoglobinu pres zeleny biliverdin a Zluty bilirubin)
Subdurdlni krvdceni v mozku pfes chronicky hematom

Pozlstatek po krvaceni, hematomu — hemosiderinova hnéda pigmentace

PFiciny krvaceni:
Zmény cévni stény - Hemorrhagia per rhexin — poranéni cévy
- Hemorrhagia per diabrosin — nahlodani cévy nadorem, viedem

- Hemorrhagia per diapedesin — prostup krvinek bez poskozeni stény cévy
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pfi zanétu, venostaze
- skorbut, Henoch Schonlein purpura

Porucha desti¢ek — bud' je mélo desticek (trombocytopenie) pfi leukémii, metastazach v patefi,
aplastické anémii, myelofibréze, cytostatické 1écbé, nebo jsou nefunkéni (trombocytopatie)

Porucha koagulaénich faktort — jaterni selhani

hemofilie

- nedostatek K vitaminu (obstrukéni ikterus!)
- Warfarin

- DIC

25. SOK A KOLAPS

SOK (= sekundarni $ok)

Sok je nepomér poptavky a dodavky kysliku a Zivin do tkani, nahlé selhani obéhu, snizena perfize
tkani.

Pacient ma studenou bledou kGzi (kromé septického), rychly pulz, nizky tlak.
Hypovolemicky Sok je zplisoben krvacenim, prdjmy, zvracenim, popaleninami, traumatem.
Kardiogenni Sok je zplsoben poruchou srdce, napf. infarktem myokardu.

Sok mé fazi kompenzace a dekompenzace! Kompenzaci je periferni vazokonstrikce, kdy mozek, srdce
a plice jsou zasobené krvi a ostatné orgdny trpi ischémii a zaleZi na citlivosti orgdnu a trvani Soku,
které budou poskozené. Pokud pacienta Uspésné resuscitujeme, doplnime krev, atd., obéh a perfuze
tkani se obnovi. Jestli Sok trva, nastava dekompenzace a pacient umira.

Anafylakticky Sok je nahlé rozsifeni arteriol a kapilar z vyplaveni histaminu.

Endotoxinovy, septicky Sok zpUsobuji toxiny aktivujici komplement. Rozsiti se cévy, dojde
k diseminované intravaskularni koagulaci DIC (napf. meningokokova sepse).

SYNKOPA (= primarni Sok), mdloba nahla hypotenze provazena ztratou védomi.
Reflexni bradykardie a rozsiteni arteriol po nepfijemném nebo silném citovém prozitku.

Oslaben pratok mozkem.
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26. DEFINICE ZANETU A PRICINY

DEFINICE: Zanét je fylogeneticky ustalena odpovéd’ organizmu na plisobeni skodliviny.
Ma slozku alterativni, exudativni, proliferac¢ni a imunitni.
Ma obrannou a reparativni funkci.
Ma mistni a celkové projevy. ot. ¢. 27

(NUTNE TO RiCT VSE!!! NEJENOM 1. VETU)

PRICINY:

e Fyzikalné a chemické priciny zpUsobuji asepticky zanét, ktery oznacujeme reparativni.
Nevytvareji se protilatky. Zanét ma prevazné mistni projevy.
o Mikroorganizmy vyvolaji defenzivni (obranny) zanét s tvorbou protilatek.

27. MAKROSKOPICKE PROJEVY ZANETU

e  Mistni — Celsovy znaky:
Rubor = zarudnuti, je podminéno zanétlivou hyperémii

Calor = zahfati, je podminéno zadnétlivou hyperémii
Dolor = bolest, je zplisobena plUsobenim kyselého prostfedi na nervova zakonceni
Tumor = zdufeni, odpovida zdnétlivé exudaci a prekrveni

Functio laesa = porucha funkce. Funkce je vétSinou snizend, ale m(iZze byt i chorobné zvysena
napf. sekrece hlenu zanicenou sliznici, kiecovity stah zaniceného svalu (zdnéty v orofacialni oblasti
Casto zpUsobuji stah Zvykacich sval().

e Celkové:
Zvyseni télesné teploty zplsobuji mediatory zanétu. Klesa schopnost mnozeni
mikroorganizm, stoupa fagocytdza.

Subfebrilita — 37-38 stupnil
Febrilita — nad 38

Horecka podle pribéhu muze byt kontinudlni (delsi dobu stejna), remitentni (kolisa v malém
rozmezi), septickou (rdno normalni, vecer vysoka s tfesavkou).

Leukocytéza nad 10x10na9/l je projevem presunu leukocytl z kostni dfené do zanétlivého
loZiska. Vyplavuji se i méné zralé leukocyty. Leukocytdza se vyskytuje i pfi uklidovych
reakcich, napt. infarkt myokardu.

Zvysena sedimentace erytrocyti je u zanétu zplsobena vyssim obsahem bilkovin v krvi.
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28. ZAKLADNI MIKROSKOPICKE PROJEVY ZANETU
e Alterace jsou regresivni zmény — steatéza, nekréza. Mikroskopicky je nekréza eozinofilni,
bezstrukturni. Steatdza jsou tukové vakuoly v burice, v HE jsou bezbarvé, v SUDANu Cervené.
e Exudace je pronikani sloZek plazmy ven z cév. Unikaji edémova tekutina, bilkoviny —
albuminy, globuliny a fibrinogen (méni se na vlaknity fibrin). Fibrin je mikroskopicky
eozinofilni, tvofi tenka vlakna.
o Infiltrace je vystup krevnich bunék ven z cévy. Vystupuiji:
Erytrocyty dodavaji zdnétu hemoragicky vzhled.
Leukocty jsou charakteristické pro akutni a hnisavy zanét. U hnisavého zanétu jsou
steatotické, proto je hnis Zluty. Maji funkci mikrofaga.
Lymfocyty jsou charakteristické pro chronicky zanét a virové infekce. Vyskytuji se ¢asto ve
formé perivaskularnich infiltrat(. Produkuji protilatky a mediatory zanétu. Spolupracuji
s makrofagy.
Plazmatické buriky patfi k systému B- lymfocytd. Tvofi protilatky.
Makrofagy (histiocyty) fagocytuji baktérie, pigmenty, fibrin i to, co neutrofily nesezerou.
Maji schopnost proteolyzy i v kyselém prostredi. Slouzi k vycisténi prostredi. Po fagocytdze
zméni svij tvar a podle toho, co obsahuji se riizné nazyvaji (lipofagy, koniofagy, siderofagy,
zrnéckové buriky, obrovské buriky z cizich téles, epiteloidni buriky).
Fibroblasty jsou zanétem aktivované fibrocyty, vytvareji fibrily (vazivo).
e Proliferace je spjata s preménou fibrinu. Proliferuji endotelie kapildr a vznika granulaéni
tkan.
29. AKUTNI ZANET
Akutni zanét trva do 2 tydnd. Vyjimka je akutni hepatitida do 6 mésicu.

e Serdzni zanét ma serdzni exudat. Je to Cird sldmové Zluta ridka tekutina. Zanicena sliznice,
klize, serdzni blana je cervena, edematdzni, ma setiely lesk, vesikuly, zanétlivy katar.

e Hnisavy zdnét ma hnisavy exudat. Je to vazka husta tekutina, biloZluta, Zlutozelena
(stafylokoky), modra (bakteria pyocyaneus), ¢ervenad (ptfimés krve). Nici tkané - kolikvace!
Povrchovy hnisavy zanét postihuje serdzy, sliznice, kizi.

V pokozZce tvori dutinky vyplnéné hnisem — pustuly, hnis se mizZe hromadit ve vlasovych vaccich
— folikulitida).

Na sliznicich je zanét kataralné hnisavy (s pfimési hlenu), sliznice je cervena, zdureld, krytd
hnisem = lakunarni angina, hnisava bronchitida.

Serdzni blany jsou ¢ervené, pokryté hnisem — hnisava leptomeningitida.
U hnisavé bronchopneumonie hnis vyplniuje plicni sklipky.

V dutych organech a v télnich dutinach se hnis hromadi a vznika empyém Zlucniku, vejcovodu,
hnisava peritonitida, pleuritida, perikarditida.

Hluboky hnisavy zdnét je absces a flegmodna.

Flegmona je neohranicené hnisavé prosaknuti tkané. Na fezu vytékaji kapic¢ky hnisu.
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Absces je dutina vyplnéna hnisem vznikla hnisavou kolikvaci. Absces se mlze provalit navenek
pistéli.

e  Fibrindzni zanét ma fibrindzni exudat (fibrin je slozka krevni plazmy, neplést si s ,fibrozni“
= vazivovy!!l). Je biloZluty, vlo¢ky nebo tuha hmota. Lepi!

Povrchovy fibrindzni zanét tvori na klzi a sliznicich pablany sloZzené s nekrotické tkané a fibrinu.

Podle poméru fibrin/nekrdza rozezndvame krupdzni, diftericky a pfiskvarovy zanét.

Krupdzni zanét ma malo nekrézy/hodné fibrinu, pablanu lze snadno strhnout, hoji se regeneraci.
Priklady: krupdzni pneumonie — fibrin v alveolech se organizuje granulaéni tkani a vznika
karnifikace plic.

Diftericky zanét ma hodné nekrdzy/hodné fibrinu, proto pablanu lze strhnout jen tézce a

s krvacenim. Samovolné se mliZe pablana uvolnit demarkaci hnisem.Vznikne vied, ktery se hoji
granulacéni tkani v jizvu. Ptiklad: zaskrt - pablanova laryngytida, tracheitida, bronchitida, bacilarni
dysentérie.

Priskvarovy zanét ma hodné nekrdzy/malo fibrinu. Hoji se stejné jako diftericky pfes vied v jizvu.
Priklady: chtipkova nekrotizujici tracheitida, poleptani, popaleniny lll. a IV. stupné.

Serdzni blany postizené fibrindznim zanétem jsou nejdfive fibrinem slepené, pak se fibrin
organizuje granulacni tkani v jizevnaté pruhy a srlsty, které brani pohybu plic, srdce, strev...

e Gangrenodzni zanét se vyznacuje hnilobnym rozpadem a zapachem zanétlivého loZiska.
PFic¢inou jsou hnilobné baktérie v dutiné Ustni a ve stfevech, ischémie, snizena imunita,
vdechnuti zvratkd. Priklady: sterkordini peritonitida, gangrendzni zanét plic, gangrendzni
apendicitida, gangrendzni loZiska v nadorech.

30. FAZE ZANETLIVEHO PROCESU

Alterace jsou regresivni zmény jako steatdza, nekrdza (deskvamace epitelu, viedy, zaniky hepatocytt)
Priklady alterativnich zanét(: difterickd myokarditida,virova hepatitida, nekrézy po otravach,

zanéty u imunokompromitovanych

Exudace je tvorba zanétlivého vypotku, exudatu. Rozsifi se kapilary a zvysi se propustnost pro
bilkoviny (v poradi albuminy, globuliny, fibrinogen), erytrocyty a buriky zanétlivého infiltratu
(neutrofily, makrofagy, lymfocyty, plazmocyty, endotelové buriky kapilar, fibroblasty).

Podle prevazujici slozky se exudaty déli na serdzni, fibrindzni, hnisavy, serofibrindzni, hemoragicky,
nehnisavy.

31



e Serdzni exudat - serozni zanét
Cira slamové Zluta Fidka tekutina

Sliznice, kliZe, serézni blana Cervena, edematdzni, setrely lesk, vesikuly, katar

o Hnisavy exudat — hnisavy zanét
Vazka husta tekutina, biloZluta, Zlutozelend, modra, ¢ervend. Nici tkané - kolikvace!

Povrchovy - serdzy, sliznice, klize, bronchopneumonie, dutiny (empyém)
Hluboky - akutni a chronicky absces, pyogenni membrana, pistél, jizveni

- flegmodna

o  Fibrindzni exudat - fibrindzni zanét
BiloZluty, vlo¢ky nebo tuha Zluta hmota. Lepi!

Organizace granulacni tkani, srlsty, jizvy.
Povrchovy - pablana (krupdzni, diftericky, ptiskvarovy), vied, granulacéni tkan, jizva
- na serdze nalety, srlsty

Hluboky - reumaticka horecka, polyarteriitis nodosa, lupus

Proliferace je ndprava poskozeni vazivovou tkani.

Reparace je nahrada ménéhodnotnou tkani, jizvou. Najdeme ji pfi hojeni tkanovych defekt(, viedl
nebo pfi chronickych zdnétech (zplsobuje ztlusténi sliznic a Ize ji brzdit kortikoidy).

Tkanové defekty a viedy se hoji granulacni tkani. Kostni zlomeniny se hoji granulaéni tkani.
Trombdza, hematomy a fibrin se organizuji granulacni tkani.

Nespecificka granulacni tkan je kifehka, po dotyku krvaci, na povrchu ma granula = zrnicka (kolinka
kapilar), proto je zpocatku cervena. Postupné pribyvaji fibroblasty a granulacni tkan se méni
vSedobilou tuhou jizvu, v dutinach vzniknou srasty.

Reganerace je Uplna obnova plvodniho stavu.

Imunitni reakce je nespecificka (pfirozend) a specificka (ziskana) obrana organizmu. Imunitni systém
rozpoznava cizi a vlastni poskozené latky a pfi poruchach imunity i vlastni neposkozené latky.

Nespecificka imunita zahrnuje neutrofily, makrofagy, komplement, mediatory zanétu, lyticky
komplex, horecku a opouzdreni loziska.

Specifickou imunitou jsou lymfocyty a buniky imunitniho systému (v lymfatickych uzlinach, slezing,
kostni dfeni, v mandlich a stfevech) a protilatky.
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31. BUNECNA SLOZKA ZANETLIVEHO PROCESU

o Infiltrace je vystup krevnich bunék ven z cévy. Vystupuiji:
Erytrocyty dodavaji zanétu hemoragicky vzhled.
Leukocty jsou charakteristické pro akutni a hnisavy zanét. U hnisavého zdnétu jsou
steatotické, proto je hnis Zluty. Maji funkci mikrofaga.
Lymfocyty jsou charakteristické pro chronicky zanét a virové infekce. Vyskytuji se ¢asto ve
formé perivaskularnich infiltrat(. Produkuji protilatky a mediatory zanétd. Spolupracuji
s makrofagy.
Plazmatické buriky patfi k systému B- lymfocytd. Tvofi protilatky.
Makrofagy (histiocyty) fagocytuji baktérie, pigmenty, fibrin i to, co neutrofily nesezerou.
Maji schopnost proteolyzy i v kyselém prostredi. SlouZi k vycisténi prostredi. Po fagocytdze
zméni svUj tvar a podle toho, co obsahuji se rlzné nazyvaiji (lipofagy, koniofagy, siderofagy,
zrnéckové buriky, obrovské burky z cizich téles, epiteloidni bunky).
Fibroblasty jsou zanétem aktivované fibrocyty, vytvareji fibrily (vazivo).

e Proliferace je spjata s preménou fibrinu. Proliferuji endotelie kapilar a vznika granulacni
tkan.

32. DALSI VYVOJ AKUTNIHO ZANETU. HOJENT AKUTNIHO ZANETU
Akutni zanét trva do 2 tydn(. MUzZe se vyhojit nebo prejit do zanétu chronického.

e Akutni serdzni serézni zanét na sliznici se hoji ubyvanim exsudace. PFiklad: akutni ryma,
akutni bronchitida. MUze projit do chronického zdnétu, vysledkem je pak vazivové ztlustéla
sliznice.

e Hnisavy zdnét povrchovy postihuje serdzy, sliznice, kdzi.
Priklady: pustuly, folikulitida, lakunarni angina, hnisava bronchitida, hnisava leptomeningitida,
hnisava bronchopneumonie, empyém Zluéniku, vejcovodu, hnisava peritonitida, pleuritida,
perikarditida.

Hojeni: v mistech, kde ma hnis moZznost volného odtoku se povrchové vrstvy hoji regeneraci.
Siteni hnisani do hlubsich vrstev a hromadéni hnisu v dutindch mé za nasledek kolikvaci a jizveni.

o  Hluboky hnisavy zdnét je absces a flegmodna.
Flegmona se bez lIé¢ebného zakroku sifi na okolni tkané, mlze dojit k sepsi a smrti.

Absces je dutina vyplnéna hnisem vznikla hnisavou kolikvaci. Absces se mlze provalit navenek
pistéli, dutina zkolabuje a zajizvi se. Nebo se zméni v chronicky absces s pyogenni membranou.

e Povrchovy fibrindzni zanét tvori na kdzi a sliznicich pablany sloZzené s nekrotické tkané a

fibrinu. Podle poméru fibrin/nekréza rozeznavame krupdzni, diftericky a prisSkvarovy zanét.
Krupodzni zanét se hoji odloupnutim pablany a regeneraci. Pfiklady: krupdzni pneumonie — fibrin
v alveolech se organizuje granulacni tkani a vznika karnifikace plic.

Diftericky zanét ma hodné nekrdzy/hodné fibrinu, proto pablanu lze strhnout jen tézce a
s krvacenim. Samovolné se mlze pablana uvolnit demarkaci hnisem. Vznikne vied, ktery se hoji
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granulacni tkani v jizvu. Priklad: zaskrt - pablanova laryngytida, tracheitida, bronchitida,bacilarni
dysentérie.

Priskvarovy zanét ma hodné nekrézy/malo fibrinu. Hoji se stejné jako diftericky pres vied v jizvu.
Ptiklady: chfipkovd nekrotizujici tracheitida, poleptani, popaleniny lll. a IV. stupné.

Serdzni blany postizené fibrindznim zanétem jsou nejdrive fibrinem slepené, pak se fibrin
organizuje granulac¢ni tkani v jizevnaté pruhy a srlsty, které brani pohybu plic, srdce, strev...

e Gangrenodzni zanét se vyznacuje hnilobnym rozpadem a zapachem zanétlivého loziska.
Priklady: sterkoralni peritonitida, gangrendzni zanét plic, gangrendzni apendicitida,
gangrendzni loziska v nadorech. Gangréna se odstranuje chirurgicky, jinak dojde k sepsi a
smrti.

33. CHRONICKY ZANET
Chronicky zanét trva déle nez 6 tydnd.

RozlisSujeme chronické zanéty specifické (ot. €. 37) a nespecifické:

Nehnisavy (lymfoplasmocytarni) zanét byva casto chronicky s produktivnimi zménami. Ma mnoho
lymfocytd a plasmocytd.

Priklady: chronicka gastritida, Crohnova nemoc, ulcerdzni kolitida, chronicka hepatitida, chronicka
cholecystitida, chronicka glomerulonefritida, chronicka osteomyelitida, chronicka lymfocytarni
thyroiditita. (uvadéjte jenom pfiklady, o kterych néco umite!)

Chronicky absces ma po obvodu nespecifickou granula¢ni tkan, kterd produkuje hnis - pyogenni
membrana a na druhé strané produkuje vazivo a absces opouzdfuje.

Chronicky hnisavy zanét zplsobi amyloiddzu.

Chronicka bronchitida a bronchiolitida je dlisledkem opakovanych akutnich infekénich zanét(. Je
definovana jako kasel trvajici 3 mésice v obdobi dvou po sebe nasledujicich let. Sliznice bronchd je
prekrvenad, v bronsich je hlen nebo hlenohnis. Ma formu hypertrofickou s polypy a atrofickou

s tenkou sliznici. Kolem bronch( a bronchiold se mnoZi vazivo.

Chronicka gingivitida zac¢ina jako zanét marginalni gingivy nebo postihuje interdentdlni papily. Je
atroficka nebo hypertroficka. Pri¢inou je malhygiena, kdmen, previslé vyplné, diabetes, gravidita,
avitamindza. Ohranicena hyperplazie se nazyva epulis.

Granuloma fissuratum vznika v misté drazdéni okrajem protézy. Jde o zanétlivou fibroprodukci
s jizvenim.

Anguli infectiosi je chronicka kandidéza.
Atroficka glositida je privodni jev pernicidzni anémie. Sliznice jazyka je ¢ervena, vyhlazena, bez papil.

Cheilitis granulomatosa je soucdsti Melkersson-Rosenthalova syndromu (obrna n. facialis, lingua
plicata). Ve sliznici rtu jsou granulomy s epiteloidnich bunék.
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Chronicka hyperplasticka kandidéza (kandidova leukoplakie) tvofi skvrnita loZiska s tuhou pablanou.
Castd je u kutakd na rtu, jazyku a bukalnf sliznici.

Chronicka pulpitida vznika z akutni formy nebo ma od zacatku mirny chronicky prabéh.

Chronicka periodontitida vznika z akutni nebo je chronicka od zacatku, kdyZ je umoznéna drenaz
hnisu. Chronicky dentoalveoldrni absces je opouzdien granulaéni tkani, kterd odbourava okolni kost.
Hojeni: dutina se vypliuje granulaéni tkani a vznika apikalni granulom.

Chronicka sialoadenitida je ¢astd pfi sialolitiaze a infekci pyogennimi bakteriemi. Zlaza je tuha,
pripomind nador - KuttnerQv nador.

34. SYSTEMATIKA (= rozdéleni) EXUDATIVNICH ZANETU
Exudativni zanéty délime podle charakteru exudatu.

Exudace je tvorba zanétlivého vypotku, exudatu. Podle prevazujici slozky exudat: serdzni, fibrindzni,
hnisavy, serofibrindzni, hemoragicky...

e Serdzni zanét ma serdzni exudat. Je to Cird slamoveé Zluta ridka tekutina. Zanicena sliznice,
kize, serdzni blana je Cervend, edematdzni, ma setiely lesk, vesikuly, zanétlivy katar.

e Hnisavy zdnét ma hnisavy exudat. Je to vazka husta tekutina, biloZluta, Zlutozelena
(stafylokoky), modra (bakteria pyocyaneus), cervena (pfimés krve). Nici tkané - kolikvace!
Povrchovy hnisavy zanét postihuje serdzy, sliznice, kizi.

V pokozce tvori dutinky vyplnéné hnisem — pustuly, hnis se mize hromadit ve vlasovych vaccich
— folikulitida).

Na sliznicich je zanét kataralné hnisavy (s pfimési hlenu), sliznice je Cervend, zdureld, kryta
hnisem = lakunarni angina, hnisava bronchitida.

Serdzni blany jsou ¢ervené, pokryté hnisem — hnisava leptomeningitida.
U hnisavé bronchopneumonie hnis vypliuje plicni sklipky.

V dutych orgdnech a v télnich dutinach se hnis hromadi a vznika empyém Zlu¢niku, vejcovodu,
hnisava peritonitida, pleuritida, perikarditida.

Hluboky hnisavy zanét je absces a flegmodna.
Flegmona je neohranicené hnisavé prosaknuti tkané. Na rezu z tkané vytékaji kapicky hnisu.

Absces je dutina vyplnéna hnisem vznikla hnisavou kolikvaci. Absces se mlzZe provalit navenek
pistéli. Chronicky absces ma po obvodu nespecifickou granulac¢ni tkan, kterd produkuje hnis -
pyogenni membrdna a na druhé strané produkuje vazivo a absces opouzdiuje.
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V okoli abscesu a flegmony byvaji zanétem postizené i cévy a zanét se tak Sifi krevni cestou —
pyémie.

Chronicky hnisavy zanét zplsobi amyloiddzu.

M

o  Fibrindzni zanét ma fibrindzni exudat (fibrin je slozka krevni plazmy, neplést si s ,fibrézni
= vazivovy!!!). Je bilozZluty, vlocky nebo tuha hmota. Lepi!

Povrchovy fibrinézni zanét tvofi na klzZi a sliznicich pablany sloZzené s nekrotické tkané a fibrinu.

Podle poméru fibrin/nekrdza rozezndvame krupdzni, diftericky a pfiskvarovy zanét.

Krupdzni zanét ma malo nekrdzy/hodné fibrinu, pablanu lze snadno strhnout, hoji se regeneraci.
Priklady: zaskrt - pablanova laryngytida, tracheitida, bronchitida, krupdzni pneumonie — fibrin
v alveolech se organizuje granulacni tkani a vznika karnifikace plic.

Diftericky zanét ma hodné nekrdzy/hodné fibrinu, proto pablanu Ize strhnout jen tézko a
s krvacenim. Samovolné se m(iZze pablana uvolnit demarkaci hnisem. Vznikne vred, ktery se hoji
granulacéni tkani v jizvu. Priklad: zaskrt, bacilarni dysentérie.

Priskvarovy zanét ma hodné nekrdzy/malo fibrinu. Hoji se stejné jako diftericky pfes vied v jizvu.
Ptiklady: chfipkova nekrotizujici tracheitida, poleptani, popaleniny lll. a IV. stupné.

Serdzni blany postizené fibrindznim zanétem jsou nejdfive fibrinem slepené, pak se fibrin
organizuje granulaéni tkani v jizevnaté pruhy a sristy, které brani pohybu plic, srdce, strev...

Hluboky fibrindzni zanét tvori mikroskopicka lozZiska u imunitné podminénych nemoci. Priklady:
reumaticka horecka, revmatoidni artritida, polyarteritis nodosa, lupus erytematodes,
Bechtérevova nemoc. LoZiska se hoji v jizvy.

¢ Nehnisavy (lymfoplasmocytarni) zanét ma malo serézniho exudatu a mnoho lymfocytt a
plasmocyti. Casto byva chronicky s produktivnimi zménami. Priklady: virovy katar hornich
cest dychacich, chronicka gastritida, chfipka, myokarditidy, intersticidlni pneumonie,
pfiusnice. Hoji se ¢asto jizevnatym vazivem.

e Gangrenodzni zanét se vyznacuje hnilobnym rozpadem a zapachem zanétlivého loZiska.
PFic¢inou jsou hnilobné baktérie v dutiné Ustni a ve stfevech, ischémie, snizena imunita,
vdechnuti zvratkd. Priklady: sterkoralni peritonitida, gangrendzni zanét plic, gangrendzni
apendicitida, gangrendzni loZiska v nadorech.

35. POVRCHOVE ZANETY A JEJICH HOJENI

e Povrchovy alterativni zanét jsou afty! Afta minor se hoji reepitelizaci. Afta major granulacni
tkani a jizvou.
e Serdzni povrchovy zanét
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Serdzni exudat je Cird slamoveé Zluta ridka tekutina. Sliznice, kizZe, serézni blana je Cervena,
edematdzni, ma setrely lesk, vesikuly. Katar je zanét sliznice se seréznim exuddtem s primési hlenu.

Priklady: exém, herpes, kataralni bronchopneumonie.

Hojeni: ubytek exudace, pfripadné reepitelizace,ad integrum.

o Hnisavy povrchovy zdnét
Hnisavy exudat je vazka husta tekutina, biloZluta, Zlutozelena, modra (infekce pseudomonadou),
Cervena (pfimés krve). Nici tkané - kolikvace!

Priklady: akutni kataralné hnisava bronchopneumonie, pustuly, panaricia (stafylokokové infekce
klZe), hnisava angina, hnisava appendicitida, hnisava pleuritida (empyém), hnisava sinusitida,
hnisava peritonitida.

Hojeni: ubytek exudace, ptipadné reepitelizace, ad integrum.

Nebo smrt u empyému pleury, peritonitidy (sepse, paralyticky ileus).

e  Fibrindzni povrchovy zanét
Fibrindzni exudat je bilozluty, vlo¢ky nebo tuhd hmota. Lepi!

Pablanovy zanét:

Pablana je tuh3, ostfe ohranicena, Zluta, rzné pevné Ine ke spodiné. Tvofi ji fibrin a nekroticka
sliznice.

Podle hloubky nekrdzy (poméru fibrin/nekréza) zanét:

1. Krupdézni — malo nekrdzy, hodné fibrinu, pablana lIze lehce sloupnout, spodina nekrviaci, hoji se
reepitelizaci.

PFiklad: mononukleézova angina

2. Diftericky — stejné fibrinu jako nekrézy, pablana Ine pevné. Hojeni: demarkace pablany
leukocytarnim lemem, vznikne vied ten se hoji granulacni tkani v jizvu.

Priklad: zaskrt, bacilarni dizenterie (stfevo je vyjimka, nehoji se jizvou, jenom
reepitelizaci).
3. PriSkvarovy — hodné nekrdzy, malo fibrinu

Priklad: popaleniny, poleptani

Hoji se granulacni tkani a jizvou (ta pak déld jizevnaté kontraktury, omezuje hybnost
kloubd, polykani...)

Fibrindzni zanét na serdze vytvari tuhé, lepkavé bilozluté ,nalety fibrinu“.
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Priklad: seréza apendixu, Zluéniku, ovaria u appendicitidy, cholecystitidy a ooforitidy (nebo
salpingitidy), seréza zaludku nad chronickym peptickym viedem, peritoneum a seréza stfev po
operaci, difuzni fibrinézni peritonitida.

Hojeni: organizace granulacni tkani, jizva, srdsty (mdZou zpUsobit mechanicky ileus).

e Gangrenodzni povrchovy zanét
Hniloba, ischémie

Sedivozelené, pachnouci, rozpadajici se tkané
Priklady: na serézach (sterkoralni peritonitida) sliznicich (noma, nekrotizujici ulcerdzni gingivitida)

Bez chirurgického odstranéni gangrendznich tkdni konci smrti.

36. INTERSTICIALNI ZANETY A JEJICH HOJEN(
e Serdzni intersticialni zanét
Serdzni exudat je Cird sldmové Zlutd ridka tekutina.

Praklad: koprivkovy pupen, alergické reakce (jazyk, ret po stipnuti osou, véelou).

Hoji se ubytkem exsudace.

e Hnisavy intersticidlni zanét
Hnisavy exudat je vazka husta tekutina, bilozluta, Zlutozelena, modra, cervend. Nici tkané - kolikvace!

Absces je dutina vyplnénd hnisem, ohranicena forma hlubokého hnisavého zanétu.
- akutni
- chronicky ohraniceny pyogenni (hnisotvornou) membranou

Hojeni: provali se pistéli navenek a dutina bud' zkolabuje a zajizvi se nebo nezkolabuje (napf.
v kosti) a pyogenni membrana porad produkuje hnis a pistél se stava chronickou (hrozi sekundarni
amyloidéza).

Flegmona je neohranicena forma, tkdn je rozbredld a vytékaji z ni kapénky hnisu.
Pribéh: tendence k hojeni mizivé, spis se Siti. Riziko sepse a smrti.

(abscesy zpUsobuje stafylokok, flegmanu streptokok!)

o  Fibrindzni intersticialni zanét
Makroskopicky nevidno, loZiska jsou mikroskopicka!

Priklady: reumatickd horecka, polyarteritis nodosa, lupus

Hojeni: drobné jizvy, které zplsobi poruchy vedeni vzruchu v myokardu, zkraceni a deformaci
chlopni, uzavéry lumin v cévach.
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e Gangrenozni intersticidlni zanét
Hniloba, ischémie

Sedivozelené, pachnouci, rozpadajici se tkané.
Priklady: apendicitida, nadory, aspiracni pneumonie (vdechnuty hnily zub, kus nadoru)

Bez chirurgického zdkroku apendix praskne a pacient zemfe na sterkoralni peritonitidu, nebo na
gangrénu plic.

37. GRANULOMATOZNI ZANETY A JEJEICH HOJENI

Granulomatdzni zanét je chronicky zanét, pti kterém se tvori granulomy (granulum=zrnic¢ko) tvorené
specifickou granulacni tkani.

Obvykle je granulom reakci na néco, co makrofagy nedokazou odstranit (cizi material, Siti,
acidorezistentni mykobaktérie, parazity, houby...). T-lymfocyty stimuluji makrofagy k proméné
v epiteloidni a obrovské mnohojaderné buriky.

Velikost granul je od mikroskopickych rozmérd po nékolik mm aZ cm. Barva biloSeda (neobsahuje
cévy!!l). Konzistence tuha. U nékterych je v centru nekrdza, u tuberkuldzy kazedzni.

PRIKLADY:

e TBC (Mycobacterium thc)

e  Syfilis (Treponema pallidum)

e Lepra (Mycobacterium leprae)

e Reakce na stehy

e Silikdza

e Bilharzidza (Bilharzie - parazit v moc¢. méchyri)
e Sarkoiddza (pfi¢ina nezndma)

e Crohnova nemoc (pfi¢ina nezndma)

e Primarni bilidrni cirhéza (pfi¢ina nezndma)

Granulomatozni a specificky je vlastné to samé. Granulomatdzni je podle makro vzhledu (déla
zrnicka). Specificky znamena, Ze podle makro vzhledu vimé, Ze zanét je zplsobeny nécim, o ¢em se vi,
Ze tento typ zdnétu vyvolava. Vybér etiologického agens je mnohem uzsi nez u nespecifického
zanétu, kde stejny makro vzhled (napf. hnisani) vyvold mnoho druh( bakterii.
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Hojeni TBC granulomu: kazedzni nekrdza se zahusti, kalcifikuje a opouzdfuje se. PFi Spatné imunité
pacienta se nekréza zvétsuje a mlze se provalit do bronchu (vznika TBC bronchopneumonie) nebo
cévy (vzniknou izolovana loziska v organech nebo miliarni TBC).

Syfilitické guma se hoji paprscitou jizvou. Syfiliticka aortitida se hoji mnohocetnymi jizvami, aorta pak
pfipomina ruce pradleny.

Lepra zanechava jizevnatou deformaci obliceje.

Vhojovani cizich téles je fibroproduktivni zanét.

38. TUBERKOLOZA — FORMY A PROJEVY

Tuberkuldza je specificky zanét vyvolany Mycobacterium tuberculosis. M. tuberculosis je
acidorezistentné, proto odolné proti fagocytdze. Vyvoldva opoZzdény typ hypersenzitivity, pfi kterém
se aktivuji T-lymfocyty. Ty pak produkuji cytokiny aktivujici makrofagy, které se proméni v epiteloidni
a Langhansovy obrovské mnohojaderné burky a produkuji enzymy zpUsobujici kazedzni nekrézu a
zabiji mykobaktérie (Casto ale ne vzdy).

Primarni Thc, détsky typ je reakce organizmu na prvni setkdni s mykobakteriemi. Nasledujici setkani
je postprimarni, sekundarni, dospély typ.

Morfologické formy tbc:

e Thc uzlik: 1-2mm (milium=zrnicko psena), Sedobily (specificka granulaéni tkan nema cévy!),
bud tvrdy (bez nekrdzy) nebo mékky (s kazedzni nekrdzou).

o  Tbc exudat: nazloutly, fidky nékdy s primési fibrinu.

Kazedzni nekroza je Zluta polotekuta s hrudkami (vypada jako cottage syr). Obsahuje

mykobaktérie a je infekénilll

VYVOI: Nekrdza se mlze zahustit a zkalcifikovat (¢im se proces zastavi) nebo podlehne
kolikvaci.
Exudat vétsinou zkazeifikuje a zkolikvuje (a vSechno co bylo prostoupené exudatem
— kus plice, kost, mozek...je nenavratné znicené!!l).

Cesta infekce — vdechnuti, polknuti mykobaktérii nebo kazedzni nekrdzy, vpichem.
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39. PRIMARNI TYP TBC
Primarni (détska) tbc

Zahrnuje vznik a vyvoj primarniho komplexu (primarni infekt + lymfangitida +lymfadenitida).
Mykobaktérium se dostane do plic a vyvold nejdrive nespecificky zanét v malém loZisku (nékolik cm).
Makrofagy baktérie fagocytuji a prenesou do spadové uzliny, kde taky vyvolaji nespecificky zanét. Po
4-6 tydnech se zanét zméni ve specificky: makrofaglim svitne, Ze acidorezistentni mykobaktérie
nezdolaji a aktivuji T-lymfocyty. Ty zpétné aktivuji makrofagy, které se méni v epiteloidni buriky a
Langhansovy bunky a do okoli vypousti lytické enzymy. Tak vznikne tbc tuberkul, granulom = hrbol

s kazedzni nekrézou v centru a na periferii se specifickou granulacni tkani. To samé i v uzliné. Nekrdza
bud’ zkalcifikuje (a onemocnéni se zastavi), nebo pfi oslabeni organizmu zkolikvuje a tbc se rozjede:

Provalenim kasedzni nekrdzy do bronch( vznika tuberkuldozni bronchopneumonie.

Pronikanim do cév vznikaji dalsi ojedinéla loZiska (izolovana loZiska) v ledvinach, kostech, jatrech,
sleziné nebo loZiska mnohocetna a drobna (miliarni tbc). VSechna loZiska se mUZou pfi posileni
imunity a lé¢bé zajizvit a zkalcifikovat. Pti Spatné imunité se ddle rozvijeji a mohou byt pfi¢inou smrti.

40. ADULTNI TBC
Sekundarni (dospély typ) tbc:

Vznika vdechnutim nové davky mykobaktérii nebo znovuvzplanuti primarniho infektu pfi snizené
imunité organizmu. JiZ je vytvoreny primarni komplex. Postihuje organy — plice, ledviny, kosti,
mozkové pleny — orgdnova tbc.

V plicich m(ze nekrdza zkapalnét a provalit se do bronchu (pacient vykaslava kazedzni hmoty a je
infekcni pro okoli i pro sebe — mize je spolknout a vznikne tbc v GIT nebo vdechnout a vnikne TBC
bronchopneumonie) nebo do cévy (masivni krvaceni, hematogenni rozsev).

V ledvinach se mUlize nekrdéza provalit do mocovych cest.

Kazedzni nekrdza v kostech ma za nasledek zborceni obratld.

Tbc mozkovych plen byva exudativni s maximem na bazi (bazilarni Tbc).

Vznikaji poruchy dychani, vylu¢ovani moce, krvaceni z porusenych cév, zborceni obratlli, amyloidéza.

PFi zvySeni imunity a lécbé se loZiska mizZou vyhojit jizvenim a kalcifikacemi s trvalymi nasledky.

41. SARKOIDOZA

Sarkoiddza je chronické granulomatdzni onemocnéni. Vyznacuje se specifickymi granulomy bez
kazedzni nekrdzy. PFi stanoveni diagndzy je tfeba vyloudit jiné nemoci (hluboké mykdzy, berylidzu,
Thc).

Postizeny byvaiji plice, lymfatické uzliny a kizZe, slzné a slinné Zlazy a jatra.

Pacient ma dychaci potize, zvétsené uzliny, podkozni uzliky, cervené vyvysené plochy na k{zZi, suchost
v Ustech a ocich.

Pricina neznama.
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42. ZISKANA SYFILIS ~ 43. KONGENITALNI SYFILIS
Syfilis specificky zanét zplsobeny Treponema pallium. Pfenasi se pohlavnim stykem,

dotykem nebo transplacentarné (vrozena).

Ziskana:

Prvni stadium
Ulcus durum (tvrdy vied) se vytvofi na penisu, vulvé, ¢ipku déloZznim, na rtu 10 dni po
infekci, po 5 tydnech se spontanné zahoji.

Makroskopicky je to ploché zarudnuti, pak zdufeni s viedem uprostred.

Regionalni lymfadenopatie — zvétsena spadova uzlina, nebolestiva.

Druhé stadium - 5 tydnd po vyhojeni viedu
Generalizovanda lymfadenopatie + zdurelé tonsily

Exantém — vyrdzka po celém téle. Makuly, papuly, nékdy v centru s krustou, u jedince vzdy
stejné.

Mukdzni platy na sliznicich Ust a Zenském genitalu. Jsou to zarudlé plochy se Spekovité
povleklymi viedy.

Condylomata lata - bradavcité vyrlstky kolem genitalu Jsou hodné infekéni!!

Treti stadium — 8-25 let po infekci

Guma — Sedivobily elasticky uzel velikosti nékolik mm aZ cm s kaseifikaéni nekrézou
uprostied. Byva v orgdnech, pod sliznici, v jazyku, v kostech, v tvrdém patfe. Zviedovati a
vytvofi komunikaci s nosem a pacient ma rhinolalii.

Neurosyfilis — tabes dorsalis (demyelinizace zadnich miSnich provazcd, poruchy senzitivity),
paralysis progresiva (postupna ztrata kognitivnich funkci, motoriky)

Aortitida — ,,ruce pradleny” (zjizvena medie a nakrabacena intima), riziko

aneuryzmatu, ruptury, dilatace anulu aortalni chlopné a nahlé insuficience.

Vrozena: Vétsinou se plod narodi mrtvy

Kdyz preiZije:

Placentarni infarkty

Pazourkova jatra — zelenohnéda, tuha, prisvitna (jako nerost pazourek)
Splenomegalie

Pneumonia alba — tuhé, Sedobilé plice

Chronicka ryma — coryza syphilitica, kolem nosu a Ust jsou ragady
Periostitis ossificans syphilitica

Kdyz se po narozeni nemoc nemanifestuje, v dospélosti:
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Keratitis parenchymatosa (zakaleni rohovky)

Labyrinthitis (hluchota)

Hutchinsonovy fezaky (prvni horni stalé fezaky maji soudkovity tvar s defektni incizalni hranou)
MoonUv molar (molary ve tvaru moruse)

44, LEPRA
Lepru (malomocenstvi) vyvolava Mycobacterium leprae. Nej¢astéji se vyskytuje v tropech a
subtropech. Je to chronické granulomatdzni onemocnéni.

Tuberkuloidni forma postihuje nervova zakonceni v kQzi a vznikaji necitlivé okrsky.

Lepromatozni forma vyvolava tézké deformace kize hlavné v obliéeji — facies leontina. Ve Skare jsou
nakupeny histiocyty pfeplnéné mykobakteriemi (Virchowovy buriky).

Kombinace obou je lepra dimorfni.

45. Celkové projevy zanétu

Zvyseni télesné teploty zpUsobuji mediatory zanétu. Klesa schopnost mnozeni
mikroorganizm(, stoupa fagocytdza.

Subfebrilita — 37-38 stupnu
Febrilita — nad 38

Horecka podle pribéhu muze byt kontinudlni (delsi dobu stejna), remitentni (kolisa v malém
rozmezi), septickou (rdno normalni, vecer vysoka s tfesavkou).

Leukocytéza nad 10x10na9/l je projevem presunu leukocytl z kostni dfené do zanétlivého
loZiska. Vyplavuji se i méné zralé leukocyty. Leukocytdza se vyskytuje i pfi uklidovych
reakcich, napt. infarkt myokardu.

Zvysena sedimentace erytrocyti je u zanétu zplsobena vyssim obsahem bilkovin v krvi.

46. REGENERACE, REPARACE

47. HOJENI RAN

48. HOJENI TROMBU, HEMATOMU A FRAKTUR

Regenerace je morfologicky i funkéné rovnocennd nahrada tkané.

Regenerace krycich epitelli se déje reepitelizaci z kambiové vrstvy nebo z okoli, pfi hlubsim defektu
nejdrive granulacni tkan! Vyjimkou je stfevo, kde se i hlubsi defekt hoji pouze reepitelizaci, protoze
kambiova vrstva (Lieberkuhnovy krypty) je hodné hluboko a obvykle ¢ast ostane zachovala, proto po
napr. zanétu neostdvaji ve strevé jizvy.

Epitel dutiny ustni regeneruje rychle (kdyZ se néco dlouho nehoji, je to bud nddor, nebo ma pacient
poruchu imunity).
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Adnexa neregeneruji, proto je jizva suchd, bez chlupd.

Regenerace Zlazovych epitell — jatra a vystelka tubull ledvin regeneruji dlouho a jen za urcitych
podminek.

Myokard a CNS neregeneruji. Myokard se hoji jizvou, cns postmalatickou pseudocystou a gliézou.
Periferni nervy regeneruji, pokud'je po protéti v dosahu druhy pahyl.

Reparace je nahrada tkané po poskozeni, obvykle nefunkéni ndhradou (jizvou).

Hojeni rany per primam je hojeni bez infekce, bez vétsi zanétlivé reakce, Cisté fezné rany,.... Malo
granulacéni tkdné, nepatrna jizva.

Hojeni per sekundam je hojeni komplikované infekci, hematomem v rané, hojeni ztratovych poranéni.
Hodné granulacni tkané! Hnusna jizva.

Organizace hematomu — do fibrinu vrista granulaéni tkan, vysledkem je jizva a hemosiderinova
pigmentace. KdyZ je hematom velky napf. subdurdlni hematom, granulacni tkan jej neproroste v celém
rozsahu, hematom se opouzdfi a obsah se odbarvi (posthemoragicky hygrom). Krevni bilkoviny se
rozkladaji na vétsi pocet mensich ¢asti, zvysi se osmolarita obsahu a za¢ne se nasdvat voda z okoli.
Lozisko se tak zvétSuje a subdurdlni hematom zacina tlacit na mozek.

Organizace trombu - do fibrinu vrista granulacni tkan, vysledkem je vazivové ztlusténi intimy nebo
vazivovy mustek (v plicich to zplsobi plicni hypertenzi).

Hojeni zlomeniny — nejdfive vznikne hematom, do néj vroste granulacni tkan, vznikne vazivovy svalek,
ktery zkalcifikuje a zméni se v primitivni kostény svalek. Remodelaci vznikne definitivni kostény svalek.
Vhojovani cizich téles — kdyz je téleso infikované, vyhnisa. Kdyz je sterilni, kolem se vytvofi specificka
granulacni tkan — Schlofferdv tumor.

49. MECHANIZMY POSKOZENI TKANI A ORGANIZMU IMUNITNiIMI REAKCEMI

Precitlivélost (zvySena imunita, hypersenzitivita) je reakce na exogenni antigen (alergie) nebo
endogenni antigen (autoimunita), kterd poskozuje organizmus. Existuji 4 typy hypersenzitivni reakce:

Anafylakticky, bezprostiedni: Po opakovaném styku (senzibilizace) s antigenem Zirné bunky
uvolni mediatory, které zplisobi zvySenou propustnost cév a stahy hladké svaloviny. PROJEVY:
Kopfrivka, z€ervenani klze, bronchokonstrikce, otok hrtanu, prijmy zvraceni. Smrt m{ze nastat
udusenim nebo Sokem z propustnosti kapilar (anafylakticky sok).

PRIKLADY: kopfivka, alergie na penicilin, anestetikum, senna ryma, astma

Cytotoxicky, protilatkovy: Antigen sedi na néjakém misté v organizmu (napf. glomerulus) a
protilatka, ktera koluje v krvi se na néj navaze. Protilatka mlze aktivovat nebo blokovat
bunécnou ¢innost, spustit komplementovou reakci nebo cytotoxicitu zprostfedkovanou bufikami
a protilatkami. Vysledkem je zni¢eni tkani, které nesou antigen.

PRIKLADY: hemolytyckd anémie, glomerulonefritida Goodpasture, myasthenia

gravis, Graves — Basedow

Imunokomplexovy: Normalné jsou imunokomplexy odstrafiované fagocytézou (obrana proti
infekci a nékterym jedlim). U imunokomplexového typu hypersenzitivity je odstranovani
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nedostatecné. Imunokomplex prilaka neutrofily, které vypusti lytické enzymy. Vysledkem je
zniceni tkané v okoli antigenu a fibrinoidni nekréza.
PRIKLADY: poststreptokokova glomerulonefritida, revmatoidni artritida, vaskulitidy, sérova
nemoc, SLE

e Bunécné zprostiedkovany: T-lymfocyty aktivuji makrofagy, které uvolfiuji toxické produkty do
okoli. Vysledkem je znic¢eni antigenu i okolni tkané.
PRIKLADY: Tbc, kontaktni exzém, odhojovani transplantatu

52. IMUNITN{ NEDOSTATECNOST

SniZzena imunita (imunodeficit) je vrozena (vzacna, poruchy protilatek, leukocyt() nebo ziskana
(Castéjsi, DM, nadory, patologické procesy v kostni dreni, |lécba chemoterapii, imunosupresivni léky,
HIV...)

PROJEVY: Opakuijici se bézné infekce — zanéty dychacich cest, anginy,...
Oportunni infekce — mykdzy: povrchové/ hluboké (candida, aspergillus)
Virové: encefalitidy, pneumonie(herpes, cytomegalovirus )
Poruchy B-lymfocytl se projevi Spatnou odolnosti proti bakteriim.
Poruchy T-lymfocytl se projevi Spatnou odolnosti proti parazitlim.
Poruchy protilatek se projevi opakovanymi infekcemi hornich a dolnich dychacich cest.

Poruchy fagocytdzy se projevi hnisavymi komplikacemi zanét(, tvorbou abscesu.

53. DEFINICE A KLASIFIKACE NADORU
Nador je soubor abnormalnich bunék rostouci samostatné bez fizeni organizmu.

Projevuje se jako zvétSovani organu, boule, vyrastky, uzly, nehojici se vied, zatvrdlina.

Nador se od okoli odlisuje barvou, konzistenci, povrchem. Epitelové nadory byvaji Sedobilé,
mesenchymové rizové.

Nador - obturuje lumen dutého organu (vysledkem je obstrukéni ikterus, ileus,
hydronefrdza, ...), zuZzuje lumen tlakem zvenci, utlacuje krvetvorbu (leukémie,
metastazy)

- produkuje hormony (feochromocytom, adenom hypofyzy, karcinoid)

- destruuje okoli, vznikaji piStéle, infekce
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- nahlodava cévy
- nici Zivotné duleZité organy

- vUibec neovliviiuje funkci organizmu (névus, lipom), miZe vadit esteticky

Klasifikace podle biologickych vlastnosti:

e Benigni

e S mistni nebo hrani¢ni malignitou

e S nizkou malignitou

e Svysokou malignitou

e Potencialné maligni (chovani nelze s jistotou urcit)
Klasifikace podle stadia: TNM

Histologicka klasifikace:

e Mesenchymové nadory
Benigni: fibrom, histiocytom, dermatofibrom, lipom, myxom, chondrom, osteom, angiom, myom

Maligni: fibrosarkom, chondrosarkom, osteosarkom, hemangiosarkom, lymfangiosarkom,
leiomyosarkom, rabdomyosarkom, nediferencovany sarkom

e Nadory z krvetvornych a mizotvornych tkani
Leukémie, lymfomy (Hodgkintv lymfom, non-Hodkinovy lymfomy)

e Epitelové nadory
Nadory z povrchového epitelu — benigni: papilom, - maligni: papilokarcinom, dlazdicobunécény
karcinom, bazaliom (bazoceluldrni)

Nadory ze Zlazového epitelu — benigni: adenom, - maligni: adenokarcinom, karcinoid

o Neuroektodermové nadory
Nadory CNS — benigni: meningiom, - maligni: gliomy (rostou invazivné), glioblastom, meduloblastom

Nadory periferniho nervového systému — benigni: neurinom (schwannom), neurofibrom,
feochromocytom, - maligni: neurogenni sarkom, neuroblastom

Nadory z pigmentovych bunék — benigni: pigmentové névy, -maligni: maligni melanom

e SmiSené nadory
Benigni: fibroadenom

Maligni: karcinosarkom

e Germinalni nadory
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Maligni: seminom, dysgerminom, nezraly teratom, embryonalni karcinom, zraly teratom u muz(
postpubertalné

Benigni: zraly teratom u Zen, zraly teratom u chlapcl prepubertalné

e Choriokarcinom

e Mezoteliom
Benigni: mezoteliom oball varlete

Maligni: difuzni maligni mezoteliom (pleury, peritonea)

54. CHARAKTERISTIKY BENIGNICH, HRANICNICH A MALIGNICH NADORU

Benigni nadory rostou expanzivné (odtlacuji okolni tkan, ale nepronikaji do ni). Jsou ostre
ohraniéené od okoli (zfetelné vidno, co je nddor a co ptivodni tkar). Casto jsou opouzdiené
(ohranic¢eny a opouzdreny je rozdil!). Obvykle jsou kulovité, ovoidné. Nemetastazuji. Rostou pomalu.

Epitelové nadory jsou Sedobilé, tuhé.

Mesenchymové hodné pfipominaji vychozi tkan.

KOMPLIKACE:

o (tlak okoli

e omezeni hybnosti kloubu

e atrofie okoli (napf. endometria u myomu)

e v mozku vyvola nitrolebni hypertenzi a i benigni nador miZze zabit
e vyplavovani hormon( (feochromocytom, adenom hypofyzy)

e krvaceni (hemangiom)

e bolestivost (osteoidni osteom)

e estetika

Hranicni nadory jsou na pomezi benignich a malignich nador(, obvykle nemetastazuji, ale mohou.

Maligni nadory jsou neostfe ohrani¢ené od okoli (nelze presné urcit co ne nador a co zdrava tkan).
Recidivuji. Rostou rychle. Maji kachektizujici vliv (pacient hubne).

Karcinomy jsou Sedobilé, tuhé, okraje vypadaji jako raci klepeta (karkinos=rak).

Sarkomy maji vzhled rybiho masa (sarkos=maso).

Siteni spojité: Infiltrace (nddorové buriky se vmisi mezi nenddorové, ale neni¢i tkar)
Invaze (vnikani do okolni tkané a destrukce tkané)

Perineuralni sifeni (rast nadoru podél nerva)

Nadorova hemangiopatie a lymfangiopatie (nddor v cévach a lymfatikach)
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KOMPLIKACE: destrukce organu

Nahlodani cévy a vykrvaceni

Vznik pistéli a infekci

Stendzy strev, uretert, Zlucovych cest, bronch, jicnu

Sifeni nespojité, skokem = metastazovani:
Lymfogenni — hlavné epitelové nadory (do uzlin nejdrive spadovych)
Hematogenni — mesenchymové nadory, a pozni stadium epitelovych (jatra,
plice, kosti, mozek)

Porogenni — dutymi orgdnmi (mocové cesty), po pleure, peritoneu
KOMPLIKACE: destrukce organu metastazami

Otok mozku kolem metastazy

PleurdIni vypotek a dusnost

Anémie, krvacivost, infekce (z metastdz v patefi)

55. LOKALN[ RUSTOVE VLASTNOSTI NADORU. METASTAZOVANI (= BIOLOGICKE VLASTNOSTI
NADORU)

Benigni nadory rostou expanzivné (odtlacuji okolni tkan, ale nepronikaji do ni). Jsou ostre
ohraniéené od okoli (zfetelné vidno, co je nador a co plivodni tkar). Casto jsou opouzdiené
(ohraniceny a opouzdreny je rozdil!). Obvykle jsou kulovité, ovoidné. Nemetastazuji. Rostou pomalu.

Epitelové nadory jsou Sedobilé, tuhé.

Mesenchymové hodné pfipominaji vychozi tkan.

KOMPLIKACE:

e utlak okoli

e omezeni hybnosti kloubu

e atrofie okoli (napf. endometria u myomu)

e v mozku vyvola nitrolebni hypertenzi a i benigni nador mize zabit
e vyplavovani hormon( (feochromocytom, adenom hypofyzy)

e krvaceni (hemangiom)

e bolestivost (osteoidni osteom)

e estetika
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Maligni nadory jsou neostie ohranicené od okoli (nelze presné urcit co ne nador a co zdrava tkan).
Recidivuji. Rostou rychle. Maji kachektizujici vliv (pacient hubne).

Karcinomy jsou Sedobilé, tuhé, okraje vypadaiji jako raci klepeta (karkinos=rak).
Sarkomy maji vzhled rybiho masa (sarkos=maso).
Sifeni spojité: Infiltrace (nddorové buriky se vmisi mezi nenadorové, ale neni¢i tkan)
Invaze (vnikani do okolni tkané a destrukce tkané)
Perineuralni Sifeni (rast nadoru podél nerva)
Nadorova angiopatie a lymfangiopatie (nador v cévach a lymfatikach)
KOMPLIKACE: destrukce organu
Nahlodani cévy a vykrvaceni
Vznik pistéli a infekci
Stendzy strev, uretert, Zlucovych cest, bronchd, jicnu
Sifeni nespojité, skokem = metastazovani:
Lymfogenni — hlavné epitelové nadory (do uzlin nejdfive spadovych)
Hematogenni — mesenchymové nadory, a pozni stadium epitelovych (jatra,
plice, kosti, mozek)
Porogenni — dutymi orgdnmi (mocové cesty), po pleure, peritoneu
KOMPLIKACE: destrukce organu metastazami
Otok mozku kolem metastazy
Pleuralni vypotek a dusnost

Anémie, krvacivost, infekce (z metastaz v patefi)

56. VROZENE A ZISKANE PRENEOPLASTIICKE STAVY, PREKANCEROZY
Prekancerdzy (dysplazie) jsou stavy, které casto predchazeji vzniku malignich nadori. Jde o zmény
tvaru, velikosti a orientace bunék, které neprekracuji bazalni laminu epitelu.

e Fakultativni prekancerdzy (staciondrni, s nizsim rizikem malignizace, mirna dysplazie) maji
nizky potencidl neoplastického zvratu.

e Obligatorni prekancerdzy (s vysokou pravdépodobnosti zvratu, pokrocila dysplazie) maji
vysoky potencidl neoplastického zvratu.
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e Carcinoma in situ (CIS, preinvazivni karcinom, intraepitelialni karcinom) ma vysoké riziko
pfechodu v invazivni karcinom. MUze se jevit jako leukoplakie (na povrchu je hyperkeratéza)
nebo jako erytroplakie (bez hyperkeratézy).

Priklady:

Leukoplakie je termin pro bilou plochu, ktera ma maligni potencial a nelze ji klasifikovat jako jiné
onemocnéni. Histologicky mlze byt bez znamek dysplazie, s mirnou, stfedné tézkou a tézkou
dysplazii.

Stomatitis fumantium je prekancerdza zplisobena koufenim. Jde o hyperplazii vyvodl drobnych
slinnych Zlaz a hyperkeratdzu patrové sliznice.

Keratoma senile je obligatorni prekancerdza. Je to Seda az hnéda olupuijici se, okrouhla rohova
ploska na tvafi nebo plesi.

Cornu cutaneum je obligatorni prekancerdza. Je to vystouply rohovinovy Utvar na klzi nebo na rtu.
Erytroplazie je dlazdicobunécny CIS. Tvofi hnédocervené hrbolaté loZiska s erozemi.
Keratoakantom je CIS. Je to Cervena papula na kizi s centralni vkleslinou, rychle roste.

Lentigo maligna je melanom in situ. Je to hnédocerna makula s nepravidelnymi okrajmi u starsich
lidi. MUZe prejit v lentigo maligna melanom (invazivni rlst).

CIS délozniho hrdla ¢asto pfechazi v dlaZdicovy karcinom.

Metaplazie dychacich cest ¢asto prechazi v dlazdicovy karcinom.

Jaterni cirhdza (alkoholickd, virova hepatitida) ¢asto prechazi v hepatocelularni karcinom.
Autoimunitni chronicka gastritida (s pernicidzni anémii) Casto prechazi v karcinom zaludku.
Vrozené stavy:

Familiarni adenomatodzni polypdza tlustého stfeva ma vysokou pravdépodobnost vzniku karcinomu
tlustého streva.

Pacienti s Downovym syndromem maji vyssi riziko vzniku hematologickych nadord.

Lynchlv syndrom je autozomalné dominantni onemocnéni, které se projevuje vznikem
mnohacetnych zhoubnych nadort vétsinou v mladém nebo stfednim véku. Nejcastéji vznikaji v
tlustém strevé, déloze a z mazovych Zlazkach v kdzi. Dale nadory postihuji vajecniky, Zaludek, tenké
stfevo, jatra, ZluCové cesty, horni mocovy trakt, mozek, prostata.

Nezestouplé varle predstavuje riziko vzniku germinalnich nadord.

59.TYPING, GRADING A STAGING NADORU
Typing oznacuje histologicky typ nadoru a jeho lokalizaci. Stejny nador v riizné lokalité mlze mit
jinou progndzu.

Grading urcuje stupen malignity. Znaci se Cislem, ¢im vyssi grade, tim vyssi malignita.
Staging oznacuje stddium nadoru. Pouziva se TNM (tumor, nodi, metastasis) klasifikace:

e T znadi velikost nddoru a Sifeni nddoru do okolnich struktur
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e N znadi postizeni lymfatickych uzlin metastazami
e M znadi vzdalené metastazy

60. NEPRAVE NADORY (PSEUDOTUMORY)

Nepravé nadory makroskopicky pfipominaji nador, ale nemaji autonomni rist a jejich rist po
odstranéni pficiny nepokracuje.

Hyperplazie:

Benigni hyperplazie prostaty, struma, hyperplasticky polyp Zaludku a tlustého stfeva (pozor
adenomovy polyp je pravy nador!), reaktivni lymfadenopatie, bradavice, fibrocysticka mastopatie.

Pseudocysty: = patologické dutiny bez vlastni vystelky.

Postnekroticka pseudocysta v pankreatu po akutni nekrotizujici pankreatitidé, postmalaticka
pseudocysta v mozku.

Cysty: patologické dutiny s vlastni vystelkou
Retenéni cysty — vznikaji nahromadénim sekretu ve Zlaze uzavienim vyvodu

- napt. ranula MAKRO: cca. 2cm, pod jazykem (ranula = Zabicka, vypada jako ta
véc, kterou nafukuje na krku Zaba), mukokéla MAKRO: nékolik mm, na rtu, ovula
Nabothi (na déloznim Cipku), aterom (v kizi)
Fetdlni cysty (dysontogenetické) — napf. medialni, lateralni kréni cysty

Parazitarni cysty — tasemnice v jatrech

Hematom:

Napft. subdurdlni hematom muZze zvysit nitrolebni tlak a imitovat nador.

Chronicky zanét:

Napr. adnextumor vejcovodu a vajecniku, granulom kolem Siciho materialu.

61. EPITELOVE NADORY

Epitelové nadory vychazeji z epitelu, bud povrchového, nebo Zlazového.
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Nadory z povrchového epitelu:
benigni — papilom (dlaZzdicovy, urotelialni)
MAKRO: mofska fasa, bily, ohrani¢eny
Bio vlastnosti: prekdzi mechanicky, esteticky, nemetastazuje
maligni — dlazdicovy karcinom, bazaliom, urotelialni karcinom
MAKRO: bily, tuhy, neostfe ohraniceny, exofyticky (kvétak) nebo endofyticky
(drsna plocha, vied)
Bio vlastnosti: invaze, destrukce okoli, zviedovaténi, pistéle, lymfogenni
metastazovani

Priklady: ca jazyka, rtu, spodiny, jicnu, ca délozniho ¢ipku, ca plic, ca klize

Nadory ze Zlazového epitelu:
benigni — adenom
MAKRO: kulovity, ostfe ohraniceny, bily, ve stfevé ¢asto polypdzni (stopka+hlava)
Bio vlastnosti: expanzivni rlist, Utlak okoli, nemetastazuje
maligni — adenokarcinom
MAKRO: neostie ohraniceny, bily,
Typy podle podilu vaziva a bunék: medularni (mékky, hodné nadorovych bunék, malo
vaziva), prosty, skirhus (tvrdy, hodné vaziva)
Typy podle makro: polypodzni, plochy, miskovity, zviedovatény, gelatindzni, difuzni
(polni lahev, sliznice normalni)!!!

Bio vlastnosti: infiltrace a destrukce okoli, krvaceni, stendzy, pistéle, lymfogenni
metastazy

Priklady: ca Zaludku, tlustého streva, ca prostaty, pankreatu, ca endometria
- adenoidné cysticky ca (cylindrom)
Bio vlastnosti: v kiiZzi na hranici malignity

v jinych Zlazach maligni

- karcinoid — neuroendokrinni nador (produkuje serotonin)

MAKRO: Zluty, kulovity, neostfe ohraniceny
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Bio vlastnosti: v apendixu do 2cm benigni v tenkém strevé, plicich maligni
metastazuje hlavné do jater
serotoninovy syndrom (zarudnuti v obliéeji, astmoidni dusnost, prdjmy, vazivové

ztlusténi endokardu pravé singé)

62. MESENCHYMOVE NADORY
Mesenchymové nadory vychazeji z pojivové tkané.

Benigni
Bio vlasnosti: rostou expanzivné
ostie ohranicené od okoli (az na hemangiom a myxom)
nemetastazuji
MAKRO: fibrom — kulovity, SedorliZovy, tuzsi, ohrani¢eny, nebyva opouzdreny, nékolik mm
az cm, na jazyku, v podkozi,...
lipom — méky, Zluty, ¢asto opouzdieny, 1az x cm, v podkozi
myxom — rosolovity, méné ohraniceny, recidivuje
chondrom - chrupavcity, ohraniceny, v kostech, Slachach
chordom — mékky, prlsvitny, v clivu, nékolik mm
osteom — vyrustek na kosti, nebolestivy, frontalni sinus napf.
osteoidni osteom — boli, kortikalis dlouhych kosti
hemangiom — kapilarni neohraniceny, ret, v kiZi jako tzv. ohen, cerveny
kavernozni modry, klZe, jatra, neohraniceny
arteriovenozni pulzujici
lymfangiom — bledézluty, ve stfevé, cysticky - oblicej, krk = hygroma colli cysticum
leiomyom — z hladké svaloviny, kulovity, Sedorlzovy, snopcovity, ohranic¢eny, tuhy,
déloha, GIT
rabdomyom - z pficné pruhované svaloviny, u déti oblicej, krk, srdce, ohranic¢eny
myoblasticky myom — v jazyku, recidivuje, nad nim byva v epitelu

pseudoepiteliomatdzni hyperplazie
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KOMPLIKACE: utlak okoli, atrofie (u myomu délohy atrofie endometria a neplodnost),

estetika, fonace, intrakranialné smrt

Maligni: fibrosarkom, chondrosarkom, oeteosarkom, hemangiosarkom, leiomyosarkom,
rabdomyosarkom

Bio vlastnosti: infiltrativni, destruktivni rtst
neostra hranice s okolim
metastazovani (hematogenni)

MAKRO: vzhled rybiho masa (sarkos=maso)

neohranic¢eny rast!!!

KOMPLIKACE: destrukce okoli, pistéle, infekce

metastdzy (jatra, kosti, plice mozek)

63. NADORY Z MEZOTELOVE VYSTELKY - MEZOTELIOMY
Mezoteliom je nddor z mezotelu. Mezotel ma mozZnost vyvoje k epitelidlnim i k vazivovym
strukturam.

Benigni mezoteliom se vyskytuje na pleure. Makroskopicky ma papilarni tvar (tenké prstovité
vybézky). V blizkosti nadvarlete byva opouzdieny, tuhy uzlik nebo plochy infiltrat. Ve stejné podobé
se vyskytuje v Zzenském genitalu.

Maligni mezoteliom pleury byva lokalizovany (vytvafi uzly) nebo difuzni (souvislé bilé povlaky).
Pozdéji mize zcela vyplnit pleurdlni dutinu. Prorista do mediastina. Metastazuje do plic a
mediastinalnich uzlin. Maligni mezoteliom paratestikuldrnich struktur je vzacny. Je prokdzana
souvislost s expozici azbestu.

Mezoteliomy se mohou vyskytnout také na peritoneu, obalech varlete a na perikardu.

64. NADORY KRVETVORNE A LYMFOIDNI TKANE
Hemoblastozy = leukémie (leukos = bila, haima = krev) jsou nadory z krevnich bunék, pricemz

Hemoblastomy = lymfomy jsou nadory z krevnich bunék, pficemz nadorové bunky nekoluji v periferni
krvi!ll (aZz v kone¢ném stadiu). Vétsinou vytvari loZiska a vychazi ¢asto z uzlin (primarni loZisko muze byt i
v Zaludku, mozku, tonzile — extranodalni lymfomy).

MAKRO: Hemoblastdzy (leukémie) — miZou byt loZiska ve dieni, difuzné nebo loZiskovité
infiltrované organy (jatra, slezina) jsou zvétsené, u CLL jsou zvétSené uzliny.
Hemoblastomy (lymfomy) — zvétsené, elastické uzliny, u HL pakety uzlin, infiltrace

jater, sleziny. Primdrni loZisko v Zaludku byva vied.
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VYVOJ ONEMOCNENI, KOMPLIKACE:
Hemoblastézy — nador obsadi kostni dien, chybi vSechny 3 krevni fady: Pacient ma

e anémii — je bledy, bledé sliznice, stéZuje si na Unavu, dusnost, mlize
zemfit na kardialni selhani

e infekce bézné, oportunni (nejcastéjsi pricina smrti u hematologickych
pacientd!)
e  krvacivost — spontanni krvaceni z dasni, z GITu, krvaceni po zakroku
- mduzZe infiltrovat jatra, slezinu, uzliny, plice, mozek,...

Reaktivni leukocytdza — zvyseny pocet leukocytd nad 10x 10na 9/, znamena zanét
Leukemoidni reakce — popaleniny, infekéni mononukledza, sepse, 30-50x 10na9/I

Leukémie — nad 100x 10na9/I

Hemoblastomy — casto zacne jako zvétSena uzlina (nebolestiva, elastickd), mizZe utlacovat
tracheu, jicen

- pacient mGZe hubnout, zvySena teplota, noc¢ni poceni, Unava

- postupné infiltrace vicero uzlin, jater, sleziny, kostni dfené

- kdyz je infiltrovana dien: anémie, infekce, krvacivost

- nejcastéjsi pricina smrti jsou infekce!
Kdyz objevite na pacientovi uzlinu, zjistit jak dlouho je zvétsena, jestli boli (vyloucit zanét — nejcastéji mandle
nebo odontogenni), jestli je pfirostla k okoli (vyloucit metastazu karcinomu — ca rtu, jazyka, spodiny). Kdyz
nenajdete jasnou pficinu, poslat k obvoddakovi. Existuje milidn dalSich pricin zvétsenych uzlin: Tbe,
sarkoiddza, toxoplazméza, HIV,...

(Terminologie: hematologické nadory nemetastazuji, ale infiltruji)

Plazmocytom je maligni nador z plazmatickych bunék. Nazev plazmocytarni myelom se uziva pro
nador v kostni dreni. Kdyz je loZisek vic, pouZivd se ndzev mnohotny myelom = Kahlerova nemoc.
Extraosealni plazmocytom znamena loZisko mimo dren (uzlina, mékké tkané).

Nador produkuje bilkovinné fetézce a destruuje kost.

Makroskopicky vytvari tmavécervena osteolyticka loZiska v kostni dreni (kalva, obratle, panev,
diafyzy humeru, femuru).

KOMPLIKACE:

e patologické fraktury (v pfipadé obratl( hrozi misni léze)
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e AL amyloiddza: Myokard — poruchy rytmu, srde¢ni selhani
Tlusté stfevo — malabsorbce

Ledviny — renalni selhani (proteinurie, periorbitalni otoky, urémie)
Jatra, cévy, uzliny...
Jazyk — makroglosie

o Myelomovd ledvina — ucpani tubull bilkovinnymi fetézci — Bence - Jonesova bilkovina.
MAKRO: bled3, tuhd, zvétsena

Pacient zemfe na: selhdni organu postizeného amyloidézou
bronchopneumonii, ktera se rozvine po frakture obratle a misni lézi

infekci pfi generalizaci nadoru v kostni dfeni (stejné jako u leukémie)

65. NEUROEKTODERMOVE NADORY

Nadory vychazejici z neuroektodermu (gangliové bb., glie, Schwannovy bb, melanocyty)

Neuroblastom (= maligni gangliocytom, sympatoblastom) je maligni nador bfisniho sympatiku, nebo drené
nadledvin. Makroskopicky je mékky, $edobily, nékolik cm veliky. Casto u déti. Metastazuje do jater, kosti.

Feochromocytom (chromafinni paragangliom) je vétsinou benigni, 5% maligni, ve dfeni nadledvin.

Makroskopicky je mékky, hnédy, dobfe ohraniceny, prokrvaceny. Produkuje katecholaminy, proto maji
pacienti zachvatovitou hypertenzi. Pacienti umiraji na mozkové krvaceni z hypertenze. Nevysettovat palpaci,
nedélat biopsii!

Chemodektom (= tumor glomus caroticum) je benigni paragangliom.

Neurinom (neurilemom, Schwannom, neurofibrom je to samé jenom s vazivem) je benigni, dobre
ohranic¢eny, ovoidni, v souvislosti s perifernim nervem. Casto roste v mostomozeckovém koutu na n. VIII. A
zpUsobuje zavraté, hluchotu, nitrolebni hypertenzi. Lidi s Recklinghausenovou neurofibromatézou maji
mnoho neurofibrom pod kGzZi na perifernich nervech.

Neurosarkom je maligni, neohraniceny, recidivuje.
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Intrakranialni neurogenni nadory

Meningeom je benigni, z mékkych plen mozkovych. Makroskopicky je Sedivy, tuhy, kulovity, ohraniceny,
roste pomalu, dosahuje nékolik cm. Utlacuje mozek!

Gliomy: astrocytom, ependymom, oligodendrogliom jsou maligni svoji lokalizaci (v mozku), rostou
neohranic¢ené, jsou Spatné operabilni. MliZou metastazovat liquorovymi cestami.

glioblastoma multiforme je brutalné maligni (do pUl roku smrt).

meduloblastom je maligni nador mozecku, postihuje déti.

Melanocytarni nadory: ot. C. 66

66. MELANOCYTARNI NADORY

Melanom je maligni nddor z melanocytd.

Makroskopicky ma rGzné odstiny hnédé, nebo je ¢erny, svédi, krvaci, viedovati, rychle roste, boli, ma
nepravidelné okraje.

BIO VLASTNOSTI:- metastazuje kamkoliv a kdykoliv (do uzlin, plic, mozku, jater, klzZe, kosti)
- pacient umird na selhdni organu postizeného metastazami
- plati: na trupu a blizko axidlni osy progndéza Spatnd, na akrach lepsi
(pozor neni to samé jako akralni lentigiézni melanom)
Typy melanom:

Lentigo maligna melanom — na obliceji starych lidi, roste pomalu, horizontalné, hnéda skvrna. Superficidlné
se Sifici melanom (SSM) — roste nejdfive horizontalné, pak i vertikalné.

Nodularni melanom — roste hlavné vertikalné, Spatna progndza

Akralni lentigindzni melanom - slizni¢ni melanomy (vagina, jicen), plosky HK, DK, pod nehty, progndza
Spatna pro pozdni dg

Klasifikace podle Clarka — celkova hloubka v mm
podle Breslowa — invaze do hloubky od stratum granulosom v mm

Zavisi na ni progndza, ¢im hlubsi, tim horsi

Terapie — excize s poradnym okrajem

Pigmentové névy sou benigni nadory z melanocytd.
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Makroskopicky jsou rovnomérné hnédé, maji pravidelné okraje, nesvédi, neboli, nemokvaji, nekrvaci,
nezvétsuji se.

BIO VLASTNOSTI: benigni, nemetastazuji, pouze u dysplastickych névi hrozi malignizace do melanomu.
Typy névu:

Lentigo simplex — skvrny na kizi, u dospélych (hyperpigmentace bazalni vrstvy epidermis)

Junkéni névus — u déti (zmnoZené melanocyty jsou v kontaktu s dermoepidermalni junkci, proto je junkéni)
Intradermalni névus — u dospélych (melanocyty jsou v dermis, ne v junkéni zéné)

Smiseny (=dermoepidermalni) névus — u lidi do 20 — 25 let (¢ast melanocyt( v junkéni zoné, ¢ast hloubéji
v dermis)

Névus vlastné s vékem vyzrava od junkéniho po intradermdlni. Kdyz ma junkéi névus starsi pacient, je tieba
hlidat ostatni névy, aby nékde nemél dysplasticky.

Halé névus — névus s bledym lemem v okoli (to bledé je lymfocytarni infiltrat)
Modry névus — vrozeny, od zacatku intradermalni, modravé prosvita
Dysplasticky névus — hnusny mikroskopicky, hrozi malignizace

Névus Spitzové — hnusny mikroskopicky, ale benigni!

67. GERMINALNI NADORY

Germinalni nddory vychazeji ze zarodecnych bunék.

Casto jsou ve varleti (hlavné nesestouplém!), ovariu a podél axialni osy — mediastinum,
retroperitoneum, sakrum, baze lebni.

Seminom (v ovariu se nazyva dysgerminom):

- maligni

- progndza: do 3cm dobrd, nad 3cm Spatna

- MAKRO: zvétSeni varlete, neohraniceny utvar, Sedor(izovy

- Prorlsta do nadvarlete, oball varlete, metastazuje do lumbalnich! uzlin, pak hematogenné
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Nador ze Zloutkového vacku:

- maligni
- MAKRO: neohraniceny, Zluty

Embryonalni karcinom:

- maligni
- MAKRO: sedobily, prokrvaceny, neohranic¢eny

Choriokarcinom:

- maligni

- MAKRO: mékky, prokrvaceny

- metastazuje hematogenné — plice!!, mozek, kosti, jatra

- uZeny v souvislosti s téhotenstvim progndza dobra, i s metastazami v plicich reaguje na
chemoterapii

- umuZe a u zeny bez souvislosti s téhotenstvim progndza Spatna

Teratom:
Koetanni = (ko-stejny, aetas = vék) slozky nadoru jsou stejné vyzralé jako organizmus,
diferencovyny, zraly.
MAKRO: cysticky Utvar obaleny casto klzi obracenou pokozkou do dutiny,
uvnitf byvaji kusy kosti, chrupavek, zlaz, zub(, mozku,...

- benigni

- Casty u Zen v ovariich (kdyZ je tvorfen pouze klzi nazyva se dermoidni cysta), u novorozencl
byva v sakralni oblasti nebo vyrlsta z dutiny Ustni

Nezraly

- maligni
Biologické chovani teratoma:

- uZen: koetanni vzdy benigni
- umuzl: koetanni do puberty benigni, po puberté maligni
- nezraly je maligni vidy a u vSech

Vsechny jmenované nadory se miZou vyskytovat tzv. €isté (jenom ten nador) — byva to seminom,
koetanni teratom, choriokarcinom, nebo smiSené (smés seminomu, embr ca, nadoru ze Zloutkového
vacku) — vidy jsou maligni.

68. SMISENE NADORY

Smiseny nador je nador vychazejici aspon ze 2 tkani (napf. vazivova + epitelova).
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Priklady:

Fibroadenom je benigni, ¢asty v prsu. Dobfe ohraniceny, tuhy, Sedobily, kulovity, roste expanzivné,
nemetastazuje.

Phyllodes nador je smiSeny nador prsu. Lokalné recidivuje, mize metastazovat. VétSinou se chova
benigné. Roste rychle.

Karcinosarkom je maligni, byva v déloze. Je sedor(zovy, neostie ohraniceny, infiltruje, destruuje,
metastazuje.

Smisené germindlni nadory: smés seminomu, embr ca, nadoru ze zZloutkového vacku — vidy jsou
maligni.

Smisené odontogenni nadory maiji ¢asto epitelové odontogenni struktury a vytvafi sklovinu, dentin.
Ameloblastovy fibrom byva u déti v dolni Celisti (moldry, premolary). Je benigni.
Ameloblastovy fibrosarkom je maligni a vzacny.

Ameloblastovy fibroodontom je podobny ameloblastovému fibromu, navic tvoti dysplasticky dentin a
sklovinu.

Dentinom.

Ameloblastovy odontom tvofi tvrdé zubné tkdné a struktury vzhledu ameloblastomu. Roste rychleji
nez jiné odontomy.

Odontomy jsou tvotfeny vsemi slozkami vyvijejiciho se zubu. Maji vazivové pouzdro. Rostou spolu
s organizmem, po ukonceni rlstu kondi i jejich vyvoj. V komplexnim odontomu jsou dentalni slozky
prehazené. Slozeny odontom vypada jako drobné zoubky.

Pozor! Pleomorfni adenom neni smiSeny nador.

70. MORFOLOGICKE PROJEVY NEJCASTEJSICH VIROVYCH INFEKCI SLIZNIC A KUZE

Variolu (nestovice) zplsobuje poxvirus , ktery se prenasi kontaktem, kapénkovou infekci nebo
prachem. Je vysoce nakazliva, s vysokou umrtnosti, dnes eradikovana diky oc¢kovani. Po vstupu
dychacimi cestami, dojde k virémii a generalizaci. Na kdZi se tvofi mnohocetné skvrny, které prejdou
v papuly s perletovou $pickou, pak se zméni v puchyre s centralni vkleslinou. Puchyf s e zméni

v pustulu s krvdcenim dovnitf. Pustula zaschne, strup bohaty na virus odpadne a zbyde jizva. LoZiska
muzou splyvat — variola confluens, nebo jsou hemoragicka s hemoragiemi v organech — cerné
nestovice, Spatna progndza.

Vakcinia (chranicka) vznika po profylaktickém ockovani proti neStovicim, nebo infekci z kravskych
nestovic (uzly dojicll). Po 2 dnech se vytvofri papula a z ni puchyt. Do 10 dne se zvétsuje, jeho obsah
se zkali, pak se proméni v krustu a zbyde jizva.
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Paravakcinia (uzly doji¢ti, nepravé kravské nestovice) vznikne kontaktem s vemenem nemocné
kravy. Na klzi rukou vzniknou cerveno fialové hrboly velikosti hrachu. Po par tydnech spontanné
zmizi.

Varicella (plané nestovice)je akutni hore¢naté onemocnéni déti a nékdy dospélych zplisobené virem
varicella-zoster. Pfendsi se kontaktem a kapénkovou infekci. Vstoupi dychacimi cestami, dojde

k virémii a tvorbé varicelového enantému. Vedle sebe byvaji rizné faze rozvoje. Zacdina jako skvrnity
erytém, po nékolika hodinach se zméni v papuly a vesikuly s vpacenym stfedem. Puchyrek zaschne,
krusta odpadne bez jizvy. Exantém byva na oblieji a trupu, na bukalni a faryngalni sliznici. Komplikaci
mUZe byt varicelova pneumonie (nekrdzy v plicich). Po vyhojeni virus perzistuje v senzitivnich
gangliich a pfi sniZzeni imunity se objevi herpes zoster (pasovy opar). Erupce puchyrkl je obvykle
jednostrannd, v oblasti Zeber, trigeminu. Boli, pacient ma horecku.

Herpes simplex (opar)zpUsobuje virus herpes simplex 1 (oralni) a 2 (genitalni). Primoinfekce se
projevi nejcastéji u déti jako herpeticka gingivostomatitida. Na gingivé a patre jsou herpetické
puchyre, bolestivé. Po zhojeni virus perzistuje v senzitivnich gangliich a pfi sniZzeni imunity se objevi
opar. Na prechodu kiZe a retni cervené vznikne erytém a pak puchyr (baldnovita degenerace bunék
epitelu), ktery zaschne a krusta odpadne. U imunosuprimovanych virus zplsobuje nekrotizujici
herpetickou encefalitidu a herpetickou pneumonii.

Ebstein — Barr virus (EBV) vyvolava infekéni mononukledzu. Pacient ma horecku, zvétsené uzliny
mononukledzovou anginu. MiZe poskodit jatra. Dale virus zpUsobuje Burkittdv lymfom,
nazofaryngealni karcinom a oralni vlasatou leukoplakii.

Papilomaviry zpUsobuji verruca vulgaris (kozni bradavice), condyloma accuminatum a karcinom
délozniho cipku.

Spalni¢ky (morbilli, angl. Rubeola) jsou hore¢naté onemocnéni zplisobené paramyxovirem. Sifi se
pfimim pfenosem. Po 14 dnech se vytvoti skvrnity enantém, katardlni zanét hornich dychacich cest a
konjunktivitida. Na ustni sliznici jsou rudé prominujici skvrny velikosti ¢ocky. Na bukalni sliznici proti
molaram jsou Koplikovy skvrny — Zlutobilé prominujici skvny s hyperemickym dvorcem velikosti
Spendlikové hlavicky. Po 3 dnech se enantém zméni v makulopapuldzni. Zvétsuji se uzliny a slezina.
Komlikace jsou sekundarni infekce stafylokokem a Hemofilem.U imunokompromitovanych se miize
vyvinout morbilova pneumonie. Spalnickovy vyrus miZe vyvolat subakutni sklerotizujici
panencefalitidu (SSPE).

Zardénky (rubeola)jsou horec¢naté onemocnéni zplsobené togavirem. Jsou zvétSené uzliny a na kdzi
makuldzni enantém.Virus je v prvnim trimestru teratogenni.

Herpanginu (kataralni zanét s vezikulami)a nemoc Ust, rukou nohou zpUsobuje virus Coxsackie A.

71. MORFOLOGICKE PROJEVY NEJCASTEISICH VIROVYCH INFEKCI RESPIRACNIHO TRAKTU
Adenovirova pneumonie malych déti je zplisobena adenoviry. Je zavaznd, nékdy smrtelnd. Jde o
nekrotizujici bronchiolitidu s intersticialni pneumonii.
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Influenza (chfipka) je zplsobena myxoviry. Nemoc je hore¢nata a ma formy: kataralni,
pneumonickou, kapilarotoxickou, encefalitidou a enteralni. Kataralni forma je kataralné hemoragicky
zanét pradusnice a bronchd. Sliznice je éervend, pokrytd hlenem, epitel je nekroticky. Casto dojde

k superinfekci stafylokoky, pneumokoky a hemofilem, ktera mdze byt pfi¢inou smrti. U pneumonické
formy jsou plice hemoragicky prosaklé a tvofi se hyalinni membrény v alveolech. Casto dojde

k superinfekci a hnisavému rozpadu plic a hnisavym zanétlm dutin. Kapilarotoxicka forma mze
probéhnout pod obrazem DIC.

Respiracni syncytialni virus (RSvirus) zplsobuje bronchitidy, bronchiolitidy a pneumonie u
novorozenct a kojenci. Projevi se hrubym kaslem a obtiznym expiriem.

Rhinoviry zplisobuji virovou rymu. Na sliznici je katardlni aZ kataralné hnisavy zanét. Casto navazuje
superinfekce.

73. PROJEVY INFEKCE — CELKOVE A MISTNI
Mistni projevy infekce odpovidaji mistnim projeviim zanétu:

Celsovy znaky:
Rubor = zarudnuti, je podminéno zanétlivou hyperémii
Calor = zahf4ti, je podminéno zdnétlivou hyperémii
Dolor = bolest, je zplisobena plsobenim kyselého prostfedi na nervova zakonceni
Tumor = zdureni, odpovida zdnétlivé exudaci a prekrveni

Functio laesa = porucha funkce. Funkce je vétsinou snizeng, ale mlize byt i chorobné zvysena
napr. sekrece hlenu zanicenou sliznici, kfeCovity stah zaniceného svalu (zanéty v orofac oblasti ¢asto
zplsobuji stah Zvykacich svalu).

Celkové projevy infekce:

Zvyseni télesné teploty zplsobuji mediatory zanétu. Klesa schopnost mnozeni mikroorganizmd,
stoupa fagocytdza.

Subfebrilita — 37-38 stupnu
Febrilita — nad 38

Horecka podle pribéhu muze byt kontinudlni (delsi dobu stejna), remitentni (kolisa v malém
rozmezi), septickou (rdno normalni, vecer vysoka s tfesavkou).

Leukocytdza nad 10x10na9/l je projevem presunu leukocytll z kostni dfené do zanétlivého
loZiska.Vyplavuji se i méné zralé leukocyty. Leukocytdza se vyskytuje i pfi Uklidovych reakcich, napft.
infarkt myokardu.

Zvysena sedimentace erytrocyti je u zanétu zplsobena vyssim obsahem bilkovin v krvi

Bakteriémie = v krvi koluji baktérie (ale ne jejich toxiny!!!). Vznikne pfi furunklu, ¢isténi zub(, extrakci
zub(, zaZivani,...Nema projevy, baktérie se zachyti v retikuloendotelidlnim systému a tam jsou
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sezrany. Baktérie se ale mQzZou zachytit na predem poskozené tkani a tam vyvolat zanét (chlopriova
vada nebo nahrada).

Toxémie = v krvi koluji toxiny (ale ne bakterie!ll). Vznika pfi infekcich, kde baktérie produkuji hodné
toxinG (diftérie, plynata snét, tetanus). Toxiny maji nekrotické ucinky na sliznice (zaskrt), svaly
(plynatd s.), jatra, ledviny.

Sepse = v krvi koluji baktérie i toxiny. Vznika pfimym proniknutim infekce do obéhu (tyfus, difuzni
peritonitida, meningokokova sepse) a Sitenim ze zanétlivého lozZiska pfestupem nebo lymfatickou
cestou (hnisavé streptokokové, stafylokokové zanéty).

Znaky sepse: aktivace sleziny, zvétSené uzliny, zvysena teplota, leukocytdza.

Riziko septického Soku (viz ot. ¢. 13).

Pyémie = v krvi koluji infikované tromby nebo hnis.

e Centralni — zdroj infikovaného trombu je v srdci (bakterialni endokarditida)
e Periferni — zdrojem je v Zilnim fecisti (tromboflebitida DK, hnisavy trombus ve splavech
z mastoiditidy, puerperalni sepse, osteomyelitida)
e Portalni — zdroj je v povodi v. portae (cholecystitida, appendicitida, divertikulitida)
KOMPLIKACE: septické emboly, metastatické abscesy, septické infarkty

74. MORFOLOGICKE PROJEVY NEJCASTEJSICH GRAMPOZITIVNICH INFEKCI

Stafylokokové infekce maji sklon k ohrani¢enému (plazmakoagulaza) intersticialnimu hnisani

s nekrotizaci, tvofi se abscesy se Zlutym smetanovym hnisem. Generalizace infekce probiha jako
pyémie s metastatickymi abscesy.

o Stafylodermie zac¢ina jako furunkul (hnisavy zanét vlasového vacku). Nahluéenim furunkld
vznika karbunkul. Zvyseny vyskyt mivaji diabetici a pacienti se snizenou rezistenci.

e Mastitis puerperalis je hnisavy zanét laktujici mlééné Zlazy. Infekci prenese kojenec
z nosohltanu. V Zlaze jsou abscesy.

o Sokujici alimentarni enterotoxikézu zptsobuje kontaminovana potrava. Zdroj infekce je
furunkl, panaritium nebo fyryngitida kuchare. Stakylokokovy enterotoxin je termostabilny!
Otrava ma kratkou inkubaci, daveni, prijmy a rychle odezniva.

e Sekundarni stafylokokova infekce provazi chfipku jako abscedujici pneumonie.

e Hnisava osteomyelitida byva hematogenni, viekla.

e Stafylokokova pyémie jako nasledek hnisavé tromboflebitidy se projevuje abcesy v plicich,
ledvinach mozku.

Streptokoky vyvolavaji mistni zanéty jako amygdalitida, katralné hnisava bronchopneumonie,
nasofaryngitida a ¢asto mistni neohranic¢ené (streptokindza) intersticidlni hnisani — flegménu.
Generalizace infekce probiha jako septikémie bez metastatickych abscesu.

o Erysipel (rGzZe) je zanét skary. KliZe je Cervena, tepld, pacient ma ptiznaky sepse.
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Scarlatina (spala, Sarlach) se projevi drsnou ¢ervenou vyrdzkou v tfislech a podbfisku,
vynechava oblast kolem Ust. Malinovy jazyk. Spdlova nazofaryngitida. Toxické poSkozeni
ledvin a myokardu (nehnisavy! intersticidlny zanét).

Pozdni nasledky streptokokové nakazy — febris rheumatica a poststreptokokova
glomerulonefritida (nehnisavé!) zplsobuje imunokomplexovy typ hypersenzitivity.
Puerperalni sepse (horecka omladnic) — zdroj infekce byval porodnik.

Streptokokova amygdalitida — kréni mandle je zdureld, Cervena, v kryptach je hnis. Muze
prejit do okoli (retrotonsilarni, retrofaryngedlni absces, hnisava mediastinitida). Bolestivé
zdutelé jsou submandibularni uzliny, pacient ma teplotu.

Kataralné hnisava bronchopneumonie

Streptococcus pneuminiae vyvoldva zanéty nosohltanu, hornich cest dychacich, zanét stfedniho
ucha, krupdzni pneumonii, hnisavou pneumonii u déti.

75. MORFOLOGICKE PROJEVY NEJCASTEJSICH GRAMNEGATIVNICH INFEKCI
Neisseria meningitidis (meningokok) ma vstupni brdnu nazofarynx a nasledna bakteriémie vyusti
v hnisavou meningitidu nebo meningokokovou sepsi.

Hnisava meningitida postihuje prevaziné déti. Intrameningealni (mezi pia mater a
arachnoideou) prostor je vyplnén hnisem s maximem na bazi. Mozek je otekly. Hnisani mlze
prostoupit podél cév do mozku, cévy znekrotizuji a dojde k nekrézam mozku. Zanét mlze
postihnout i likvorové prostory a zpUsobit akutni hydrocefalus. Pti hojeni zanétu granulacni
tkani maze srdst pia mater a arachnoidea a zpUsobit pozdni mechanicky hydrocefalus.
Meningokokova sepse je akutni fulminantni sepse, kterd mize usmrtit za 24 hodin, obvykle
se hnisava meningitida nestihne rozvinout. Pacient ma teplotu, zdurelé uzliny.
Charakteristické jsou hemoragické projevy — purpura a oboustranné krvaceni do kdry
nadledvin (Waterhouse-Friderichsen(v syndrom). Jde o endotoxinovy Sok a DIC.

Neisseria gonorrhoeae (gonokok) zplisobuje kapavku a keratokonjunktivitidu novorozencu.

Kapavka zacina jako akutni kataralné hnisava uretritida a nelééena se $ifi do mocového
méchyre, ledvin, u muZe na prostatu, semenné vacky, chamovod a nadvarle, u Zeny na
Bartholinove Zlazy, endocervix, endometrium a tuby. Hnisava salpingitida mGze prejit i na
peritoneum, vzniknou srlsty a zanétlivy tumor adnex. Pfi generalizaci infekce mlze gonokok
zpUsobit hnisavou monoartritidu kolene.

Escherichia coli je normalni komenzal stfeva. Mimo stfevo zplsobuje hnisavé projevy a sepsi.

Nejlépe se uplatiuje pfi snizené rezistenci u diabetu a po |é¢bé Sirokospektrymi antibiotiky.

Enterotoxigenni E. coli zplsobuje cestovatelsky prlijem (teploty, zvraceni)
Enteropatogenni E. coli vyvolava tézké prijmy novorozenci
Enteroinvazivni E. coli vyvolava dyzenterii s krvi a hlenem
Enterohemoragicka E. coli zpUsobuje hemoragickou kolitidu a HUS
Meningitida u novorozencl

Hnisava cholangoitida a pyelonefritida

Klebsiella pneumoniae vyvolava pneumonii, infekce mocovych cest, abscesy a meningitidy u
oslabenych jedincu.
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vev s

Salmonella typhi vyvolava bfisni tyfus. Vstup baktérie je pres GIT, pak lymfatikama do krve. Tyfus
zacina jako sepse! Zjevi se roseola kliZe. Zbytni lymfaticka tkan tenkého stfeva a po 2-3 tydnech
znekrotizuje a vzniknou viedy. Ty se hoji granulacni tkani v jizvu. Komplikace jsou tyfové hnisani
(osteomyelitida), chronicka cholecystitis mizZe byt zdroj bacilonosicstvi.

Shigella dysenteriae vyvolava bacilarni dysenterii, ktera postihuje tlusté strevo. Shigella produkuje
enterotoxin, vznika kataralné hnisava enteritida, prijem s krvi. MlZou byt neurotoxické pfiznaky.
Méné toxické Shigelly zplsobi pseudomembrandzni kolitidu.

Vibrio cholerae zpUsobuje choleru. Vibrio neni invazivni, produkuje choleragen, ktery zpUsobi ztraty
vody a mineralll epitelem stfev. Makroskopicky je stfevo normalni. Pacient bez 1é¢by umird na
dehydrataci nebo hypokalemickou nefrézu.

Haemophilus influenzae vyvolavd pneumonie, sinusitidy, otitidy a hnisavé meningitidy u déti.

Bordetella pertusis vyvolava ¢erny kasel. Nekrotizuji stény bronchi a bronchiolll a zanétlivy exudat
pronika z bronch( pfimo do okolni plice. Privodni znaky jsou hemoragie ve spojivkach, ve svalech a
edém leptomening.

Yersinia pestis vyvoldavd mor. Mor ma formu bubonickou a pneumonickou. U bubonické Yersinie
pronika do organizmu kousnutim blechy krysi. Sifi se do regionalnich uzlin, které hemoragicky
znekrotizuji (bubo) a infekce se Sifi hematogenné na dalsi uzliny, které se provaluji kGzi (pestis
bubonica). Septickou generalizaci vznikne sekundarni morova pneumonie, ktera vede

k epidemickému Sifeni. Pneumonickd forma se Sifi kapénkovou infekci od nemocnych ze sekundarni
morovou pneumonii nebo vdechnutim infikovaného prachu. Na obé formy navazuje septicky stav a
DIC.

76. INFEKCE ACIDOREZISTENTNIMI TYCKAMI

Mycobacterium tuberculosis vyvolava specificky zanét tuberkulézu. M. tuberculosis je
acidorezistentné, proto odolné proti fagocytdze. Vyvoldva opozdény typ hypersenzitivity, pfi kterém
se aktivuji T-lymfocyty. Ty pak produkuji cytokiny aktivujici makrofagy, které se proméni v epiteloidni
a Langhansovy obrovské mnohojaderné burky a produkuji enzymy zpUsobujici kazedzni nekrozu a
zabiji mykobaktérie (Casto ale ne vzdy).

Primarni Thc, détsky typ je reakce organizmu na prvni setkani s mykobakteriemi. Nasledujici setkani
je postprimarni, sekundarni, dospély typ.

Morfologické formy thc:

e  Tbc uzlik: 1-2mm (milium=zrnic¢ko psena), Sedobily (specifickd granulaéni tkan nema cévy!),
bud' tvrdy (bez nekrdzy) nebo meékky (s kazedzni nekrdzou).

e Tbc exudat: nazloutly, fidky nékdy s primési fibrinu.

Kazedzni nekrdza je Zluta polotekuta s hrudkami (vypada jako cottage syr). Obsahuje

mykobaktérie a je infekénilll

VYVOJ: Nekrdza se mize zahustit a zkalcifikovat (¢im se proces zastavi) nebo podlehne kolikvaci.
Exudat vétsinou zkazeifikuje a zkolikvuje (a vSechno co bylo prostoupené exudatem — kus plice, kost,
mozek...je nenavratné znicené!!l).

Cesta infekce — vdechnuti, polknuti mykobaktérii nebo kazedzni nekrézy, vpichem.
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Mycobacterium leprae vyvolava lepru (malomocenstvi). Nej¢astéji se vyskytuje v tropech a
subtropech. Je to chronické granulomatdzni onemocnéni.

e Tuberkuloidni forma postihuje nervova zakonceni v kiZi a vznikaji necitlivé okrsky.
e Lepromatoézni forma vyvolava tézké deformace kizZe hlavné v obliceji — facies leontina. Ve
Skare jsou nakupeny histiocyty preplnéné mykobakteriemi (Virchowovy burky).

Kombinace obou je lepra dimorfni.

77. INFEKCE SPIROCHETAMI

Borrelia recurrentis vyvolava febris recurrens (navratny tyf). Vznikne bakteriémie s horeckou a za
nékolik dni odezni. Pak se rozmnoZi jind antigenni mutanta a nova bakteriémie a nékolikrat se to
opakuje. Vznika intersticidlni nehnisava myokarditis, fokalni nekrézy v jatrech, granulomy v organech
RES. Pacient umird na endotoxinovy Sok a DIC.

Borrelia burgdorferi vyvolava lymeskou boreliézu. Klisté prenasi borelie do téla hostitele béhem sani
krve. Po rozmnoZeni v k(iZi jsou bakterie krvi a lymfou transportovany do retikuloendotelového
systému, kde je mozné jejich dlouhodobé prezivani bez toho, aby vznikl zanét, avSak vyvolavaji
tvorbu protilatek. Komponenta v bunécné sténé borrelie indukuje uvolnéni interleukinu z monocyt(,
ktery je pfimo zodpovédny za poskozeni tkani. Borelidza je polysystémové onemocnéni, které
zahrnuje postizeni kozni, muskuloskeletalni a nervové. Lymeska borelidéza probiha ve 3 stadiich.
Symptomy prvnich dvou stadii jsou dany pfimo plsobenim borelie na organismus, do tfetiho stadia
se zapojuje imunopatologie.

e Erythema migrans — Cervena skvrna s centralnim vyblednutim okolo mista pfisati (po 14 dni
az jeden mésic). Nékdy zmizi a znovu se objevi i na jiném misté, nez bylo klisté. Tato skvrna
se také nemusi objevit viibec (1. stadium). Neboli.

e Unava

e neurologické obtize

e bolesti zad

e neuroborelidza: periferni paréza licniho nervu, boreliovd meningitida

e bolesti ve svalech

e bolesti kloubti

e poskozeni jater, ledvin, srdce (vétSinou prvné napadne nejvice poskozeny organ -nervovy
systém, jatra u alkoholika, klouby u starsich lidi).

e autoimunitni reakce — neustale se opakujici zanéty mohou vyvolat autoimunitni reakci.
Jednou z nich je tfeba artritida.

e acrodermatitis chronica atrophicans — degenerace podkozi na akrech, nad velkymi klouby,
nejdrive za jeden rok od infekce, ale i po nékolika letech od infekce. Jde o Cervené léze,
zpocatku téstovité prosaklé, postupné atrofuji, kiiZze je tenka jako cigaretovy papir. Nad
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kosténymi vybézky jsou hmatatelné uzliky. Dlouhotrvajici postiZeni je provazeno periferni
neuropatii.

Borrelia Vincenti zplsobuje Plaut-Vincentovu anginu u imunosuprimovanych.
Treponema pallidum zpUsobuje specificky zanét syfilis. Viz otazka ¢. 42.43
Leptospira interrogans (vic patogenni druhy jsou icterohaemorrhagica a grippotyphosa) zplsobuje:

e Weilovu nemoc =febris icterohaemorrhagica, pti které jsou poskozenad jatra, ledviny a
kosterni svalstvo a hemoragie do glomeruld, serdz, kiize a do plic.

e Blatackou (Ziiovou horeéku, leptospirosis grippotyphosa) horecku, jde o leh&i formu bez
ikteru a krvaceni.

Leptospirézu prendsi hlodavce, ¢asto vykaly do vody.

78. INFEKCE ANAEROBNIMI BAKTERIEMI

Corynebacterium diphteriae vyvolava diftérii (zaskrt). Nema tkdniovou invazivitu, produkuje toxin,
ktery zplUsobuje nekrdzu sliznice a poskozuje myokard (nehnisava intersticidlni myokarditida,
steatdza). Laryngeadlni a tonsilarni diftérie je pablanovy zanét. MiZe sestoupit dale do trachey a
bronch( a pacient se udusi pablanami.

Clostridium tetani zp(isobuje tetanus. Bakterie se do téla dostane poranénim. Produkuje neurotoxin,
ktery zpUsobi spazmus svall. Pacient umira, protoze nemuze dychat, jist a pit.

Clostridium perfringens vyvolava plynatou snét. Viz plynata gangéna.

Actinomyces Israelii vyvolava aktinomykozu (neni to mykéza!). Je to chronicky hnisavy zanét. Ma
cervikofacidlni, thorakalni a abdomindlni formu. Cervikofacidlni forma: Zanét zacina jako prknovity
otok. Vznikaji jizevnata loZiska a abscesy a pistélemi. Pistéli vytéka hnis se sirové zlutymi drdzami. SiFi
se do okoli i na kosti. Postihuje Ustni dutinu, dasné, hltan, maxilu, mandibulu. Z maxily se maze
rozsifit do sinusU, orbity a na bazi lebni, z mandibuly na hrtan a zlikviduje chrupavky.

Fusobacterium nucleatum spolecné se spirochetami zplsobuje fusospirochetové infekce. Ulcerdzni
gingivitida (akutni nekrotizujici ulcerdzni gingivitida) postihuje mladé pacienty (kolem 20) s
nedostatecnou Ustni hygienou. Marginalni gingiva zarudne, mezizubni papily znekrotizuji. Po
odstranéni kamenu a proplachovani peroxidem se rychle zhoji. U nelécenych jedinct se mohou
nekrdzy Sifit na pripojenou gingivu a na Ustni sliznici za vzniku ulcerozni gingivostomatitidy. MUzZe téz
dojit k postizeni alveolarni kosti, ktera se neobvykle rychle resorbuje.

79. INFEKCE OBLIGATORNIMI INTRACELULARNIMI BAKTERIEMI
Rickettsia Prowazekii vyvolava skvrnity tyfus (typhus exanhtematicus). Pfenasec je ves satni.
Rickettsie poskozuje endotel kapilar, dochazi k trombdze a ischémii. Na klzi je exantém, na serdzach
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ekchymézy. PoSkozené jsou kapilary v mozku, hlavné v kmeni. Pacient je obluzeny, ¢asto umira na
komplikace typu pneumonie.

Chlamydia trachomatis vyvolava chronickou keratokonjunktivitidu (trachom) vedouci k slepoté,
zanét krcku délozniho, uretritidu u muze a lymfogranuloma venereum. Je pohlavné prenosna.
Lymfogranuloma venereum zacina jako kozni viidek na genitalu. Po ¢ase zdufi inguinalni uzliny, jsou
prostoupeny abscesy. Hoji se jizvami. U Zeny byva primoinfekt uvnitf genitalu a spadové uzliny jsou
hluboké panevni. Po zanétu zlistane blokdda lymfatik a elefantidza vulvy.

Chlamydia psittaci vyvolava ornitézu — atypicka pneumonie.

80. MORFOLOGICKE PROJEVY NEJCASTEISICH STREVNICH PARAZITARNICH ONEMOCNEN|
Giardiazu (Lamblidza) vyvolava bicikovec Giardia lamblia. Zije v tenkém stfevé a zp(isobuje mirné
horec¢naté prijmové onemocnéni.

Amebiazu zplsobuje menavka Entamoeba histolytica. Vyvola dyzenterii s podminovanymi viedy
v tlustém strevé. MUze vytvofit amébovy absces v jatrech, v plicich a mozku.

Teniazu zplsobuje tasemnice Taenia saginata. Onemocnéni se projevi jako mirné gastrointestinalni
obtiZe a anémie.

Ascaridozu zpUsobuji Skrkavky Ascaris lumbricoides. Projevy jsou alergie na klzi, mzou byt plicni.
Velké mnoiZstvi skrkavek ve stfevé zpUsobi ileus verminosus, ve vyvodech pankreatu a v Zlu¢ovodech
zpUsobi blokadu.

Oxyuriazu zplsobuje roup Oxyuris = Enterobius vermicularis. Projevi se svédénim klze konecniku.
MuZe se hromadit v apendixu a vyvolat chronicky zanét.

Strongyloiddzu zpUsobuje Strongyloides stercoralis — haddatko stfevni. Larva pronika k(zZi (obvykle na
dolni koncetiné) a v misté vstupu se mUlzZe tvofit otok, petechie, pruritus. Dostava do plic, coz se
mUiZe projevit jako neproduktivni kasel, hemoptyza, dusnost. Dospély Cerv se usazuje v tenkém
stfevé a vyvold bolesti bficha, nevolnost, prajem.

Ankylostomiazu zptsobuje Ancylostoma duodenale. Zije v tenkém stievé a projevi se anémii.

81. TOXOPLAZMOZA

Toxoplazmdzu vyvolava protozoa Toxoplsma gondii, kterou prendsi koc¢ka vykaly. U dospélych se
v mozku a svaloviné se tvofi parazitarni cysty (150nm). Nedochazi k manifestnimu onemocnéni.
MuZou byt zdurelé kréni uzliny (lymfadenitis profunda cervicalis).

U kongenitdalni toxoplazmédzy se dité narodi s velkou hlavou (hydrocefalus), mikrooftalmii,
chorioretinitidou. Nékdy byva asymptomaticka a projevi se az pozdéji kfeCcema.

82. MALARIE

Malarii zpisobuje prvok Plasmodium (falciparum, malarie, vivax, ovale), pfenasecem je komar.
Plasmodia malarie, vivax a ovale zplsobuji benigni malarii, ktera obvykle pacienta neusmrti. Tropicka
malarie (maligni terciana) je vyvolana P. falciparum.

Parazit prodélava ¢ast vyvoje v erytrocytech, které pak praskaji. Do krve se opakované za vysoké
horecky uvolfuji paraziti a hemoglobin, ktery je fagocytovan v RES. Jatra a slezina jsou zvétSen3,
Cokoladové barvy. Dochazi k obstrukci malych cév parazity, erytrocyty, pigmentem a fibrinem. V CNS
jsou trombotizované cévy a ischemicka loZiska. Ischemické zmény jsou i v jatrech, ledvinach,
myokardu.
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83. SEXUALNE PRENOSNE INFEKCE
Popis nemoci najdete v konkrétni otdzce

Bakterialni

Syfilis (Treponema pallidum)

Kapavka (Neisseria gonorrhoeae)

Chlamydiova infekce (Chlamydia trachomatis)

Mékky vied (Haemophilus ducreyi)

Lymfogranuloma venereum (Chlamydia trachomatis)
Virové

Herpes (Herpes simplex virus - HSV)

HIV, AIDS

genitalni bradavice, cervikdlni dysplazie (Lidsky papilomavirus - HPV)
Hepatitida B

Hepatitida D

Parazitické

Ves munka (Phthirius pubis)

Svrab (Sarcoptes scabiei)

84. MYKOZY POVRCHOVE

Akutni pseudomembrandzni kandidéza (moucnivka) tvori na sliznicich dutiny Ustni a jazyku bilé
povlaky, pablany, které Ize lehce nebo hir setfit, po setfeni zanechavaji ¢ervenou nékdy krvacejici
spodinu. Postihuje ¢asto novorozence (nezraly imunitni systém, infekce z porodnich cest), pacienti na
Sirokospektrych atb, kortikoidech (astmatici inhalujici antiastmatika maji kandidézu orofaryngu),
diabetiky, onkologické pacienty.

Akutni atroficka (erytematozni) kandidéza postihuje vétsinou dorzum jazyka pacientl dlouhodobé
na atb a kortikoidech. Je to cervena bolestivd plocha bez pablany.

Chronicka atroficka kandiddza se vyskytuje pod Spatné padnouci nebo Spatné Cisténou protézou
(vétsinou na hornim patre, mliZe byt i na jazyku), ¢astéji u Zen a pacientd, ktefi nahradu nesundavaji
na noc. PostiZzena sliznice je Cervend a edematodzni, Iéze byva ostfe ohrani¢ena okrajemi protézy.
Pacienti se stéZuji na palivou bolest.

Angularni cheilitida (anguli infectiosi, perleche) postihuje ¢asto pacienty s nahradami. Koutky jsou
bolestivé, cervené, s fisurami. Onemocnéni mize postihnout i slinami macerované kozni zahyby
vzniklé v souvislosti se ztratou zub(, abrazi a Spatnou nahradou.
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Chronicka hyperplasticka kandidéza (kandidova leukoplakie)tvori bilé skvrny nepravidelné tloustky,
¢asto oboustranné na bukalni sliznici v oblasti komisury rté. Casta u kufakd. Maze byt p¥itomna i
angularni cheilitida.

Chronicka mukokutanni kandidoéza je perzistujici povrchova kandidéza postihujici sliznici, nehty, kdZi.
Léze na ordlni sliznici jsou stejné jako u chronické hyperplastické kandiddzy. Postihuje pacienty
s primarnim imunodeficitem, HIV nebo je autosomalné recesivni.

Medianni rombicka glositida je chronicka kandiddza, postihuje medianni fisuru dorza jazyka jako
cervena plocha. Nékdy postihuje také protéjsi sliznici patra. Byva léta asymptomaticka, pomalu se
zvétsuje.

Povrchové mykazy kiize jsou zplsobené dermatofyty, které maji schopnost zuZitkovat keratin, proto
rostou na epidermis, vlasech a nehtech.

Podle lokalizace existuje tinea capitis, tinea barbae, tinea corporis, tinea pedum et manuum.

Mezi prsty je mykdza nejcastéjsi. Forma akutni ma puchyrky a exkoriace a sklon k sekundarni infekci.
Chronicka forma ma Supiny a ragady.

Onychomykosa postihuje nehtovou ploténku od okraje smérem ke koreni nehtu. Nehet je suchy,
Zluty, bez lesku, trepi se.

85. MYKOZY HLUBOKE

Primarni hluboké mykadzy jsou kryptokokdza, histoplazmadza, blastomykdza, parakokcidiomykéza,
které jsou geograficky omezené na Jizni Ameriku a ¢asti USA a v neendemickych oblastech postihuji
imunokompromitované pacienty. V dutiné ustni zpUsobuji ulcerace a nodularni granulomatézni léze.
Vétsinou vsak postihuji respiraéni trakt.

s

Sekundarni hlubokémykdzy zplsobuji houby s nizkou virulenci jako Candida a Aspergillus, ¢asto Zijici
v organizmu jako saprofyté a neprenaseji se z ¢lovéka na ¢lovéka. Uplatni se pfi snizené imunité jako
oportunni infekce endogenni. Postihuji hematologické pacienty, onkologické pacienty, diabetiky,
pacienty na dialyze, totalni trosky (alkoholici, fetaci).

Bronchopulmonalni kandidéza vznika pfi moucnivce (Candida albicans) dutiny Ustni aspiraci. Jde o
nekrotizujici hemoragickou pneumonii.

Kandiddza jicnu a GIT je nejdfive povrchova, mize se rozsifit i na hluboké vrstvy.

Aspergilézu zpUsobuje Aspergillus, ktery je ve vzduchu, potravinach, v sené, slamé. Produkuje
aflatoxin. Invaduje do cév a zpUlsobuje trombdzy. Postihuje plice mozek, jicen. Aspergiléza plic je
akutni nekrotizujici pneumonie s plicnimi infarkty. Aspergiléza mozku tvofi Seda lozZiska.

Kryptokokdzu (torulézu) zplsobuje Cryptococcus neoformans s vyskytem po celém svété).
Kryptokokadza plic tvofi loZiska pod pleurou, byvaji Sedé s pevnou konzistenci nebo gelatinozni. U
kryptokokdzy mozku jsou pleny sedé, ztlustélé a v mozku jsou rosolovita loziska 2mm.

Histoplazmédza (Histoplasma capsulatum, Amerika)muze probéhnout benigné a asymptomaticky.
V rozvinuté formé pripomina histoplazméza plic tuberkulézu.
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KLASIFIKACE ZANETU

Podle trvani: akutni / chronické

Podle projevi:

Specifické — granulomatozni (makroskopicky tvori granula = zrnicka specifické granulacni tkané — sed3,
protoZe neobsahuje kapilary!!!)

(Specificky znamen3, Ze podle toho, jak zanét vypada makroskopicky, mizeme

presné urcit plvodce)

Nespecifické — stejnou makroskopii zanétu mdize zpUsobit rizny plvodce

Déli se podle prevazujici slozky a charakteru exudatu na alterativni, exudativni (serdzni,
hnisavy, fibrindzni, gangrendzni, nehnisavy), proliferativni.
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