SPECIALN| PATOLOGIE

Patologie strucné, jasné a prehledné. Neobsahuje vSechny otdzky a neodpovida presné aktualnimu seznamu.
Obsahove je vsak skvéla a pomuze pfi studiu.

Na zkousce zejména u zkousejiciho S.
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1.Vasculitis
Je zanét malych cév. Pacienti maji pfiznaky vyplyvajici z uzavéru malych cév zanétem. Postizeni je
Casté v ledvinach, plicich, mozku, kazi.

Alergické vaskulitidy jsou imunitné podminéné. Léze jsou v kizi, mozku, ledvinach, GIT, plicich. Pat¥i
sem vaskulitida pti SLE, revmatoidni artritidé, reakce na léky, reakce na baktérie a viry. Léze na
cévach jsou u nemocného ve stejném stadiu vyvoje.

Goodpasteurlv syndrom je vaskulitida v ledvinach a plicich.

Henoch-Schonlein purpura postihuje kizi (purpura), ledviny, GIT a klouby. U déti.

Wegenerova granulomatdza — vaskulitida v plicich, nekrotizujici granulomy hornich dychacich cest a
glomerulonefritida.

Polyarteriitis nodosa postihuje malé tepny. Sténa tepének nekrotizuje, v lumen jsou tromby, na
tepénkach aneuryzmata, jizvy. Za uzavérem jsou infarkty, jizvy, ulcerace, krvaceni. Onemocnéni
probiha v atakach, pacient ma rlzné staré léze. Postihuje vSechno kromé plic.

Temporalni arteriitida je segmentalni granulomatdzni zanét vétvi a. karotis, o¢nych a mozkovych
tepen. Tepna je vinita, tuzsi, bolestiva, bolesti hlavy a obliceje. Zanét temporalni artérie pacienta
neohrozuje, zanét o¢nych a mozkovych tepen ano. LéCi se kortikoidy.

Syfiliticka aortitida je treti stadium nemoci. Makroskopicky ma hrudni aorta ztlustélou sténu, intimu
vzhledu rukou pradleny a vyraznou aterosklerézu. Komplikace jsou aneurysma, ektazie, aortalni
insuficience (hypertrofie a dilatace srdce), infarkt myokardu z uzavéru koronarnich arterii
aterosklerézou.

3. Ateroskleréza

Aterosklerdza (atheros = kase) je kornaténi tepen, vznik aterosklerotickych platd, postihuje hlavné
velké a stfedné velké tepny (aorta, femoralni, rendlni, koronarni, mezenterické tepny a Wilistv
okruh)



Makroskopicky jsou na sténach tepen aterosklerotické platy:
1. stddium - lipoidni skvrny (Zluté, ploché)

2. stddium - ateromové platy (nestabilni):zZluté, mékké, s hyalinni ¢epickou, uvnitf, ateromové hmoty a
vazivové platy (stabilni): Sedivé, tuhé

3. stadium — (komplikované platy) kalcifikované platy (kfupou) a zviedovatélé platy (vznikaji
z ateromovych strzenim hyalinni ¢epicky)

Aterosklerdza mozkovych tepen:
Hyperplasticky typ — tlusta sténa, uzké lumen, hrozi uzdvér tepny

Hypoplasticky typ — ztencena sténa, Siroké lumen, hrozi ruptura tepny

KOMPLIKACE:

Postupnym zuZovanim lumina tepny vznikne vaskularni atrofie organu, ktery tepna zasobuje.
- atrofie mozku
- atrofie ledviny
- ischemicka choroba srdeé¢ni

- ischemicka choroba DK

Nahly uzavér tepny (trombdza nad platem, krvaceni do platu, embolizace utrzené ¢asti platu) zplsobi
ischemickou nekrézu organu.

- encefalomaldcie

- infarkt ledviny

- infarkt myokardu

- akutni ischémie DK
- infarzace stfeva

Ruptura tepny — subarachnoidealni krvaceni

- ruptura aorty

Aneurysma — mozkovych tepen, aorty



7.Vrozené srdeéni vady

Jsou morfologické zmény vznikajici poruchou vyvoje pfed narozenim. Vedou bud ke smrti brzo po
narozeni, nebo zplisobuji ob&hovou insuficienci. Pacienti jsou unaveni, dugni. D&ti neprospivaji. Casto
Selest. Bez chirurgické korekce se rozviji pfiznaky srdecniho selhani.

Vady bez zkratu (napf. zdZeni Usti)
Vady se zkratem — krev proudi abnormalnim otvorem podle tlakového gradientu:
Pravolevy zkrat zplsobi pfimichani odkyslicené krve s okyslicenou, cyandzu.

U levopravého zkratu se okysli¢ena krev dostdva do odkysli¢ené, cyandza nevznikd. Po Case je
pretéZované plicni fecisté, prava komora hypertrofuje a zkrat se obrati na pravolevy s cyandzou.

Defekty komorového a sifiového septa jsou otvory mezi sinémi a komorami. Zavaznost zavisi na
velikosti otvoru. Obvykle je nejprve zkrat levopravy a pozdéji se obrati. Obé komory jsou
hypertrofické.

Perzistujici ductus arteriosus (oteviena tepenna ducej) je pretrvavani spojeni mezi plicnici a aortou
po narozeni. Zkrat je nejprve levopravy a pozdéji se obrati. Obé komory jsou hypertrofické.

Stendza plicnice (samostatna nebo v kombinaci s jinymi vadami) je vidy spojena s hypertrofii pravé
komory. Nemocni se doZzivaji vy$siho véku.

Stendza aorty ohroZuje pacienta ndhlou smrti. Hypertrofie levé komory, nasledné prenos na pravé
srdce.

U atrézie aorty/ plicnice je hypoplasticka leva/prava komora!

Koarktace aorty je ziZeni aorty v oblouku. Ptiznaky zavisi na vzdjemné poloze zizZeni a ductus
arteriosus. Resi se chirurgicky.

Malformace srdecni chlopné existuji jako zUzeni (stendza) nebo nedomykavost (insuficience) a zmény
poctu cipl a papilarnich svald.



8. Ischemicka choroba srdce
Jde o stavy s nedostate¢nym privodem okyslicené krve do myokardu. Nejcastéji ischémii zplsobuje
aterosklerdza koronarnich artérii.

Angina pectoris je sviravad bolest na hrudi, ktera ¢asto vyzatuje do levé ruky a krku. Je vyvolana
reverzibilni ischémii myokardu, nestaci vyvolat infarkt myokardu.

Objevuje se napft. pfi dobihani autobusu. Je indikaci k angioplastice nebo by-passu.

Infarkt myokardu je ischemickd koagulacni nekréza myokardu. Nej¢astéjsi pficina je uzavér korondrni
tepny (trombus nad platem, ruptura platu, hemoragie do platu). Infarkt obvykle postihuje levou
komoru, rozsah zavisi na anatomii cév a misté uzdvéru, vyvine se po cca 6 hodinach od uzavéru.
LoZisko nekrdzy je jilovité Zluté, postizena ¢ast komory dilatuje. Infarkt myokardu se po 6 tydnech
hoji jizvou. Jizva je Sedobila a neplni ptvodni funkci myokardu.

Infarkt se projevi nadhlou bolesti na hrudniku, ¢asto v klidu. Bolest se mze Sifit.
Komplikace:

Akutni srde¢ni selhani (dilatace komory, akutni aneurysma srdce) a edém plic
Kardiogenni Sok

Ruptura septa a vznik zkratu

Porucha prevodniho systému

Ruptura myokardu a tamponada srdecni

Ruptura papilarniho svalu a nedomykavost chlopné

Nasténny trombus nad IM

Chronicka ischemicka choroba srdecni je zpUsobena jizvami v myokardu komory (po infarktu, nebo
mnoho drobnych loZisek jizev). Zbyly myokard hypertrofuje a vyviji se chronicka insuficience komory
a pak celého srde.

Nahla koronarni smrt je zplsobena aterosklerézou koronarnich tepen — ruptura platu, hemoragie do
platu, trombus nad platem. Jde o neocekdvané Umrti do jedné hodiny od zac¢atk( ptiznakd. Pricina je
fibrilace komor.



9. HYPERTENZE, HYPERTENZNI SRDCE

Hypertenze je zvyseni krevniho tlaku nad stanovenou hranici (140/90, 30 v plicnici) pfi opakovaném
méreni.

Systémova (arteridlni hypertenze) postihuje velky obéh.

Plicni hypertenze postihuje plicni fecisté. (ot.¢. 10)

Uvod do déje: Krevni tlak ovliviiuje leva komora (zvy$eni sympatikus, adrenalin, noradrenalin, snizenf
parasympatikus), objem krve (zvySeni ADH, aldosteron, snizeni ztraty vody) a odpor arteriol (zvyseni
renin-angiotenzin).

Systémov3, arterialni hypertenze

1. Esencialni, primarni (etiologie — genetika, Zivotny styl, sul, alkohol, obezita...)
Nefixovana hypertenze — arterioly se kontrahuji, tlak stoupne. Arterioly povoli a tlak opét klesne.

Fixovana hypertenze — ve sténach arteriol casem dojde k hyalinni a fibrinoidni
degeneraci a zlstanou natrvalo kontrahované a tlak je trvale vysoky.
Organové zmény — KOMPLIKACE:

e Hypertenzni srdce (cor hypertonicum) znamena adaptaci LK na zvySenou zatéz,
makroskopicky ma srdce koncentricky hypertrofickou LK. Vyvoj: Hypertrofie LK je nejdfive
koncentrickd, pozdéji hypertofie excentrickd, pfenos pres plicni fecisté na PK, skonci
selhanim celého srdce.

o Retinopatie

o Difuzni ischemické zmény ledvin (arterioloskleroticka nefroskleréza) — ischémie za zlzenymi
arteriolami zpUsobi jizveni, aZz selhani ledvin. Makroskopicky je povrch ledvin jemné
granulovany.

e Krvaceni do mozku (bazalnich ganglii a capsula interna), tfistivé krvaceni, ¢asto smrtelné.

2. Renalni hypertenzi zplsobuje poskozeni ledvinného parenchymu, napf. oboustranni difusni
glomerulonefréza, arterioloskleroticka nefrosklerdza, chronicka pyelonefritida, diabeticka
nefropatie.

3. Renovaskularni hypertenzi zplisobuje z(iZeni a. renalis.

4. Endokrinni hypertenzi vyvola feochromocytom, Cuschingtv sy (ACTH), ConnQv sy
(aldosteron), eklampsie.



10. Patologie plicniho obéhu
Plicni hypertenze je zvyseni tlaku v plicnici nad 30mm Hg.

Sekundarni plicni hypertenze je zplsobend chronickymi nemocemi plic, plicnich cév a srdce:

e Srdecni vady s levo-pravym zkratem

e Selhdvani LK, mitralni stendza

e CHOPN, emfyzém, astma, pneumokonidzy
e Sukcesivni embolizace

o Kyfoskolidza

Primarni plicni hypertenze je vzacna, zplsobend vazokonstrikci plicnich cév.
Makroskopicky u plicni hypertenze vznikaji na intimé plicnice platy - skleréza plicnice.

Pacient obvykle trpi dusnosti, ale vétSina umira na selhdni srdce!!! Komlikaci je vyvoj plicniho srdce
— cor pulmonale (termin se pouZiva jen, kdyZ je pficina v plicich, ne v srdci).

Cor pulmonale acutum je dilatace pravé komory, vznika pfi ndhlém zvyseni tlaku v plicnici (masivni,
submasivni) embolie.

Cor pulmonale chronicum je koncentricka hypertrofie pravé komory, vznika pfi pomalém zvyseni
tlaku v plicnici (chronické plicni nemoci, sukcesivni embolie).

Cor pulmonale chronicum decompenzatum je excentricka hypertrofie pravé komory, vznika dilataci
hypertrofické komory (sukcesivni embolie). Dochazi k méstnani krve pred PK, rozviji je otoky,
venostaza v organech, vypotky, napln krénich Zil.

Embolie plicnice je uzavér plicnich tepen vmetkem. Nej¢astéji trombembolem, dale tukem, vzuchem,
nadorem. Trombus obvykle vznikne v Zilach dolnich koncetin nebo panevnich plexech.

Masivni plicni embolie uzavie kmen plicnice a zpUsobi akutni dilataci pravé komory a smrt.

Submasivni embolie uzavira vétsi tepny, zplsobi dilataci pravé komory a Sokovy stav. Pfi dobrém
predchozim stavu srdce muZe pacient prezit. Trombembolus se v tepné organizuje granulacéni tkani a
zGstané po ném jizva na intimé, nebo vazivovy mUstek. Na pravé komore se vyvine excentricka
hypertrofie.

Sukcesivni embolie je opakovana embolizace drobnych vmetkd, které akutné nezvysuiji tlak v plicnici.
Trombemboly se organizuji, vznikaji jizvy a mUstky, ¢im postupné tlak stoupa a vyviji se koncentricka
hypertrofie pravé komory — cor pulmonale chronicicum. Po ¢ase dojde k dekompenzaci a vzniku
excentrické hypertrofie pravé komory.

12. Revmaticka horecka a porevmatické postizeni srdce

Revmaticka horecka (febris rheumatica) je akutni, nehnisavy, imunitné podminény systémovy zanét.
Vznika nékolik tydnu po streptokokové infekci (angina). Vytvofi se protilatky proti pouzdru
streptokoka a ty zkfizené reaguji s antigeny srdce, velkych kloub(. Vznika pankarditida a artritida.
Casto postihovala déti.

Revmatické postizeni srdce:



Perikarditida byva fibrindzni. Vyhoji se drobnymi sristy.

Myokarditida byva fibrindzni intersticialni nehnisava, jde o mikroskopicka loziska. V myokardu
zbydou drobné jizvy.

Revmaticka perikarditida a myokarditida obvykle nezanecha funkéni nasledky.

Endokarditida postihuje hlavné mitraini a aortalni chlopen. Podél okrajli chlopni se tvofi bradavdité
vegetace z fibrinu velikosti 1-2mm. Na chlopnich vzniknou sristy komisur, ztlustélé slasinky, zkraceni
cipl (, kapfi usta, knoflikova dirka“). Nasledkem je stendza a insuficience. Pacienta ohroZuje
dekompenzace srdce, vznik trombd, infekéni endokarditida.

13. Infekéni endokarditida
Infekéni endokarditida je zanét chlopné srdecni infekéniho ptvodu.

Akutni endokarditidu zpUsobuji vysoko virulentni bakterie (Staphylococcus aureus). Postihuje
normalni chlopen. Makroskopicky je na postizené chlopni vied, perforace cipu nebo ruptura
slasinky. Bakteridlni vegetace jsou cca 3mm veliké, nepravidelného tvaru, kiehké, hnédocervené.
Pacient ma sepsi, zimnici, anémii, splenomegalii, Selest, miZe umfit béhem dni (na sepsi nebo na
akutni selhani srdce — perforovany cip, ruptura slasinky, pfislusny oddil bude dilarovany).

Subakutni endokarditidu zpUsobuji méné virulentni bakterie (streptokok, pneumokok,...). Postihuje
pfedem zménénou chlopen (stafecka degenerace, porevmatické postizeni, uméla chloper).
Makroskopicky je na chlopni éervenohnéda, kiehka vegetace obvykle bez viedt a perforaci
chlopné. Pacient ma subfebrilie, slabost, hubne, zrychlenou sedimentaci, Selest,...).

Komplikace:
V srdci — nedomykavost chlopni (ruptura slasinek, diry v chlopni), stendza (vegetace)

- Septicka abscedujici myokarditida
- Hnisava perikarditida

Mimosrdecni — centrdlni pyémie (embolizace do mozku, myokardu, ledvin, klize)

- Imunokomplexové artritidy, glomerulonefritidy

Pacientiim s vrozenymi a ziskanymi srde¢nymi vadami a umélymi chlopnémi
pred extrakci, chir. vykonem, dent. hygienou vzdy podat antibiotika!

16. Nemoci myokardu
Patfi sem hypertrofie, dilatace (specka 9., 10., obecka), infarkt, ICHS (specka 8.), revmatické postizeni
(specka 12.), myokarditidy, kardiomyopatie a sekundarni poskozeni.

Myokarditida je zanét srde¢niho svalu. Casto je nehnisavy, postihuje myokard difuzné. Postihuje déti,
mladé lidi. Etiologie: viry (coxsackievirus B, chfipka, infekéni mononukledza, plané nestovice),
baktérie (stafylokok, Corynebacterium diphteriae, boreliéza), houby, systémové choroby pojiva.

Makroskopicky je srdce u myokarditid dilatované, kulovitého tvaru.

Vétsina myokarditid se vyhoji bez nasledkl, nékdy mize dojit ke smrti na srde¢né selhani.



Kardiomyopatie je onemocnéni myokardu spojené s dysfunkci srdce.

Dilatovana kardiomyopatie — velké srdce, dilatace a hypertrofie obou komor, oboustranné selhavani
srdce jako pumpy. (diagndza po vylouceni jiné pficiny)

Hypertroficka kardiomyopatie — hypertrofie srdce, malé komory, zvlastni histologicky obraz. Srdce se
Spatné roztahuje (diastolicka dysfunkce). Geneticky podminéné.

20. Anémie

Anémie je nedostatek hemoglobinu/erytrocytl v krvi. Projevi se bledosti kliZe, sliznic a spojivek,
Unavou, dusnosti. Je zplisobenda nadmérnou ztratou krve/erytrocytl nebo snizenou tvorbou
erytrocyt(.

Okysli¢enost tkani je nedostatecna, proto vznikne hyperkinetickd cirkulace. Obe komory hypertrofuji,
po case dojde k srde¢nimu selhani.

ZvySena ztrata:

Posthemoragicka anémie vznika po doplnéni objemu jinou tekutinou (akutni posthemoragicka
anémie, nejdrive normochromni, normocytarni pozdéji mikrocytarni) nebo pfi opakovaném mensim
krvaceni (chronicka posthemoragicka anémie, mikrocytarni, hypochromni).

Hemolyticka anémie vznika zvysenym rozpadem erytrocytl bud z diivodu poruchy erytrocyt(
(korpuskuldrni) nebo mimo erytrocyty (extrakorpuskularni). Castym nasledkem je hemolyticky ikterus
a extramedularni hemopoeza.

Korpuskularni:

Hereditarni sférocytoza je vrozena (AD) korpuskularni anémie, Jde o poruchu cytoskeletu, kulovité
erytrocytyjsou malo mechanicky odolné k priichodu slezinou, kde jsou znicené.



Srpkovita anémie je vrozend korpuskularni anémie Casta u cerné rasy (vyhoda je rezistence k
Plasmodium falciparum). Erytrocyty maji srpkovity tvar (kvlli poruse hemoglobinu), Spatné
prochazeji slezinou (hemolyza) a cévami (infarkty).

Extrakorpuskuldrni:

Erytrocyty poskozuji imunita (fetalni erytroblastéza — inkompatibilita rh faktoru), mechanické pficiny
(ndhrady chlopni, mimotélny obéh, DIC, HUS) nebo infekce (maldarie).

SniZzena tvorba:

Metabolické anémie jsou zplsobené nedostatkem latek pro tvorbu erytrocytli (B12, Zelezo, kyselina
listova).

Sideropenicka anémie — nedostatek Zeleza. Mikrocytarni, hypochromni. Zelezo se straci chronickym
krvacenim z vied(l, délohy, hemoroidd, nadord. Zvysena potreba Zeleza je v gravidité a rdstu. Pacienti
maiji vyhlazeny Cerveny jazyk, atrofii a aftdzni defekty Ustni sliznice, angularni cheilitis.

Megaloblastové anémie maiji pricinu v poruse DNA pro nedostatek B12 a kyseliny listové.

Perniciozni (zhoubna) anémie — nedostatek B12 (malabsobpce, tasemnice). Pacienti maji atrofickou
glositidu, atrofickou gastritidu a demyelinizaci zadnich provazc(.

Aplasticka anémie s pancytopenii je porucha trilinearni krvetvorby. Kromé anémie ma pacient
infekce a krvacivost.

PRCA — pure red cell aplasia. Chybi pouze erytrocyty. MiZe byt v souvislosti s hemolytickou anémii,
imunitni poruchou, lymfomem.

Myeloftizické anémie — krvetvorni dien je nahrazena metastazami nadoru, infiltrovana lymfomem,
leukémii, nebo zni¢end tuberkuldézou. Pacient ma anémii, infekce, krvacivé projevy.



21. Chromické myeloproliferativni choroby

Jsou onemocnéni kmenovych bunék kostni dfené, kdy dochazi ke zmnozeni erytrocytl (polycytemia
vera), leukocytl (chronicka myeloidni leukémie), krevnich desticek (esencialni trombocytémie) nebo
vaziva (idiopaticka myelofibréza). Nadorové burky jsou v kostni dfeni i v periferni krvi. Vypadaji
normalné, ale lze prokdzat, Ze jsou nadorové. Vétsinou dospéli pacienti.

Polycytémia vera — zmnozZeni erytrocytl. Pacienti maji tmavy oblic¢ej, hustou krev, selhavaji obéhove,
Casté trombdzy, krvaceni.

Esencialni trombocytémie — zmnozZeni krevnich desti¢ek. Pacienti maji casté trombdzy.

Idiopaticka myelofibréza — zmnoZeni vaziva v kostni dfeni. Vznikd mimodreriova krvetvorba ve
slezing, jatrech a uzlinach. Pacient ma malo erytrocytll (anémie), leukocytll (infekce) a trombocytl
(krvaceni). Mozny prechod do akutni leukémie.

Chronicka myeloidni leukémie (filadelfsky chromozom) — pacienti maji zvétsenou slezinu, jatra a
uzliny (infiltrace naddorovymi burikami), v periferni krvi je hodné granulocytd. Umiraji na infekce nebo
krvaceni. Pteziti kolem 5 let, da se vylécit transplantaci drené.

22. Myelodysplastické syndromy
Vyznacuji se proliferaci kostni dfené s poruchou vyzravani bunék. Nadorové bunky se nevyplavuji do
periferni krve, pacienti maji -pénii. Postihuji starsi lidi. Casty zvrat do akutni myeloidni leukémie.

Pacienti maji Spatné lécitelnou anémii (refrakterni anémie), infekce a krvacivé projevy.
Onemocnéni mize byt nasledkem chemoterapie, toxickych latek.

Progndza 1-6let.

23. Leukémie (hemoblastdzy).
Jsou nadory kostni dfené, pficemz nadorové buriky koluji v periferni krvi a m@Zou infiltrovat organy
(jatra, slezina, uzliny). Pacienti umiraji na infekce, krvaceni a anémii.

Akutni myeloidni leukémie (AML) postihuje vSechny vékové kategorie. ZvétSeni jater, sleziny a uzlin
je mirné. Progndza nékterych je velmi dobra, nékterych Spatna.



Akutni lymfoblastova leukémie (ALL) postihuje déti. VétsSinou dobra progndza.

Chronicka lymfocytarni leukémie (CLL) postihuje starsi lidi. ZvétSené uzliny! Prabéh je pomaly,
pacienti ¢asto umiraji na jiné onemocnéni (aterosklerdza).

Chronicka myeloidni leukémie (CML) (filadelfsky chromozom) postihuje vSechny vékové kategorie,
Castéji starsi. Pacienti maji zvétSenou slezinu, jatra a uzliny (infiltrace nadorovymi burikami),

v periferni krvi je hodné granulocytl. Umiraji na infekce nebo krvaceni. PreZiti kolem 5 let, dd se
vylécit transplantaci dfené.

24. Plazmocytarni nadory a nemoci z ukladani monoklonalnich imunoglobulind

Plasmocytarni nadory jsou nadory z plasmocytl. Buriky sekretuji do krve monoklonalni
imunoglobulin.

Monoklonalni imunoglobulin mdze byt v krvi i u jinych nenadorovych onemocnéni, ty pak
oznacujeme nemoci z ukladani monoklonalnich imunoglobulind.

Plazmocytarni myelom (mnohotny myelom) je nador z plazmocytQ. Vytvari osteolytické léze

v kostech, patologické fraktury. V krvi je monoklonalni imunoglobulin, vede k primarni amyloiddze.,
vyskytuje se i v moci jako Bence-Jonesova bilkovina (myelinova ledvina). Pacient umira na infekci,
amyloiddzu srde, ledvin, stfeva, nebo na nasledky patologické fraktury (zlomeny obratel-prerusena
micha-uroinfekce/bronchopneumonie).

Monoklonalni gamapatie nejistého vyznamu (MGUS) je onemocnéni s pritomnosti monoklonalniho
imunoglobulinu v krvi, které muze pfejit v myelom, ale také nemusi®©.

Mezi nemoci z ukladani monoklondlnich imunoglobulinG patti:
AL amyloiddza

Waldenstromova makroglobulinémie — v krvi je velké mnoZstvi imunoglobulinu M, krev je husta3,
imunoglobulin se mlze srazet v akralnich cévach, klzi a glomerulech.
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27. Lymfadenitidy a nezanétlivé lymfadenopatie
Lymfadenitida je zanét uzliny. Nezanétlivé lymfadenopatie se projevuji zvétsenim uzliny.

Etiologie: Maligni lymfom (nebolestiva, elastickd, volna)
Metastaza (karcinom, nebolestiva, tvrda, nepohybliva)
Lymfadenopatie bez znamé etiologie (sarkoiddza)

Etiologicky definovana dg. lymfadenitidy (TBC, syfilis, lymfogranuloma venereum, cat
scratch disease, mononukledza, toxoplasméza, HIV)

Nespecifické reaktivni zmény -reakce na zanét/nador ve spadové oblasti (bolestiva,
mékka/tuha, pohybliva)

Cizi latky v uzliné (silikon, endoprotéza)

Tuberkuldza — uzliny zvétsené,stfedné tvrdé, mirné bolestivé, postupné prestavaji byt pohyblivé
proti kdzi, kolikvace, pistél, Zluta, zrnita loZiska, jizveni, kalcifikace

Syfilis — uzliny zvétsené u . stadia regionalni, u Il. generalizované, nebolestivé kromé
femoralnich,tuhé

Lymfogranuloma venereum — uzliny az 5cm, bolestivé, mékké, abscesy vyplnény hnisem

Choroba z kociciho skrabnuti — uzliny zvétSené regionalni, abscesy, srlsta s okolim, jizvi se

Infekéni mononukleéza — uzliny zvétSené, mirné bolestivé, tuzsi

Toxoplasmadza — uzliny zvétSené, mékké, nebolestivé, nefixované, nékdy v paketech
Tularemie — regiondlni uzliny zvétSené, mékké, kolikvace, pistéle

HIV/AIDS - uzliny zvétSené aspon na 2 mistech, polotuhé, nebolestivé
Mesenterialni lymfadenitida

Erysipeloid

Listerioza

Borrelidza

Antrax

Bruceldza

Tyfus
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Leishmanioza

29. Nadory lymfatickych uzlin a extranodalni lymfatické tkané
Lymfomy (hemoblastomy) jsou maligni nadory vychazejici z bunék lymfocytarni fady. Nevyplavuji
nadorové burky do periferni krve.!!!

Primarni lokalita nadoru je bud' v uzliné (nodalni lymfomy) nebo mimo uzlinu (extranodalni lymfom).
Uzlina postizend lymfomem je tuZzsi, elastickd, nebolestiva, volné pohybliva. Lymfom Zaludku,

v sliznici nebo na kliZi je obvykle viedovita Iéze. Lymfom varlete se projevi zvétSenim varlete. Lymfom
mozku zpUsobi neurologické priznaky.

V prlibéhu nemoci se lymfom Sifi na dalsi uzliny, infiltruje kostni dren, jatra, slezinu.
Pacient hubne, je unaveny, v noci se poti, ma subfebrilie.

Trpi infekcemi: opakovanymi béznymi (zanéty dychacich cest, bronchopneumadnie) a oportunnimi
infekcemi (kandiddza, aspergiléza, CMV, hluboké mykdzy). Ma zvysenou krvacivost (krvaceni do
zazivaciho a mocového traktu), anémii. Umira nejcastéji na infekci.

Déleni lymfom:
B-lymfomy/T-lymfomy
Nehodgkinské/Hodgkinské

Nehodgkinské: lymfomy s nizkou malignitou (lymfom z malych lymfocytd SLL/CLL, folikularni lymfom
FL, lymfoplazmocytarni lymfom LPL, plazmocytom)

lymfomy se stfedni malignitou (difuzni lymfom z velkych B-bunék DLBCL)
lymfomy s vysokou malignitou (lymfoblastické lymfomy, Burkitlv lymfom)
Hodgkinské: nodularni HL s pfevahou lymfocyt(

Klasicky HL (nodularné skleroticky, smiSené bunécny, bohaty na lymfocyty, lymfocytarné
depledni)

29. Nehodgkinské lymfomy
Jsou maligni nadory vychazejici z bunék lymfocytarni rady. Nevyplavuji nadorové burky do periferni
krve!!ll

Nodalni lymfom zacind v lymfatické uzliné
Extranodalni lymfom vychazi z:

Primarni lymfopoetické tkané
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Kostni dren, slezina, brzlik, jatra, tonzily

Sekundarni lymfopoetické tkané pti chronickych zanétech
GIT, kliZe, bronchy, thyreoidea, slinné/slzné zlazy

Jiné lokalizace
Varlata, mozek aj.

Uzlina postizena lymfomem je tuzsi, elastickd, nebolestiva, volné pohybliva. Lymfom v jiné lokalité se
projevi jako vied, zvétseni orgdnu nebo ztlusténi.

V pribéhu nemoci se lymfom $ifi na dalsi uzliny, infiltruje kostni dren, jatra, slezinu.

Pacient hubne, je unaveny, v noci se poti, ma subfebrilie. Trpi opakovanymi béZznymi a oportunnimi
infekcemi. Ma zvySenou krvacivost, anémii. Umira nejcastéji na infekci.

Existuji lymfomy s nizkou malignitou (lymfom z malych lymfocytd SLL/CLL, folikularni lymfom FL,
lymfoplazmocytarni lymfom LPL, plazmocytom), lymfomy se stfedni malignitou (difuzni lymfom
z velkych B-bunék DLBCL) a lymfomy s vysokou malignitou (lymfoblastické lymfomy, Burkitliv
lymfom).

30. Hodgkintv lymfom
Je maligni nador. Vétsinou vychazi z uzlin. Postihuje c¢asto mladé pacienty (kolem 25 a kolem 55).

PFiznaky: zvétSené lymfatické uzliny (krk, mediastinum, uzliny splyvaji v pakety, moznost utlaku jicnu,
trachey...), hubnuti, teploty, infekce, krvacivost, anémie.

Lymfom zacne v jedné uzliné, nebo skupiné uzlin a Sifi se na dalsi uzliny.

Po ¢ase infiltruje kostni dfen, pfipadné jatra, slezinu. Leukemizace znamena pfitomnost nadorovych
bunék v periferni krvi.

Pacient bez [écby umird na infekci, krvacivé komplikace, anémii.

Progndza po |éCbé je vyborna.

37. Zmény vzdusnosti plicni tkané

Atelektaza a kolaps plic je nevzdusnost plicni tkané. Atelaktaza znamen3, Ze plice nikdy nebyla
rozvinuta (u nezralych novorozenct s nedostatkem surfaktantu), kolaps je nevzdusnost jiz rozvinuté
plice.

Obstrukcni kolaps vznika uzavienim bronchu zevnitt cizim télesem, nadorem, hlenem, krvi nebo
utlakem zvenku uzlinou. Vzduch ve sklipcich se resorbuje a plice kolabuje.

Kompresivni kolaps vznikne vytlacenim vzduchu z plice nahromadénim vzduchu, krve, tekutiny
v pleurdlni dutiné.

Po odstranéni pficiny se plice znova rozvine.
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U pretrvavajiciho kolapsu stény alveol(l srostou (kolapsova indurace plic).

V kolabované plici jsou vhodné podminky pro infekci.

Emfyzém je zvySeni vzdusnosti plic. Mohou byt nadmérné rozepjaté sklipky (alveoldrni emfyzém),
nebo je vzduch v alveolarnich prepdzkach a subpleurdlné (intersticialni emfyzém).

Akutni alveoldrni emfyzém vznikne u tonouciho, alveolarni septa nejsou destruovana.
Kompenzatorni emfyzém vznikne po resekci ¢asti plice, alveolarni septa nejsou destruovana.

Chronicky emfyzém je trvalé rozsiteni alveoll spojené s destrukci sept. Chronicky
emfyzém+chronickd bronchitida = CHOPN

Zaniklé septa maji za nasledek zvyseni tlaku v plicnim recisti a vznik cor pulmonale.

Intersticialni emfyzém vznika pfi poranéni hrudniku s frakturou Zeber, pfi prudkém kasli, u pacient(
na ventilatoru. Vzduch se obvykle spontanné vstieba.

39. Plicni edém
Je nahromadéni tekutiny v alveolech. Vznik3, kdyz je vic tekutiny v alveolech nez je lymfatické fecisté
plic schopno absorbovat.

Plice jsou nevzdusné, tézké, z fezu vytéka tekutina.
Akutni alveolarni edém vznika pfi akutnim selhani levé komory (infarkt myokardu).

Pti chronickém selhavani levé komory prestupuji erytrocyty z kapilar do alveoll. Makrofagy, které
poziraji erytrocyty, podminuji rezavou barvu plic a produkuji riistovy faktor zplGsobujici mnozeni
vaziva. Vysledkem je rezava indurace plic a zvyseni tlaku v plicnim recisti.

Edém mize byt i ndsledkem mozkomisniho traumatu, plsobeni toxickych latek, horska nemaoc,...

40. Plicni embolie
Je zavleéeni (vmeteni) trombu z Zil dolnich koncetin nebo panevnich plexd, nebo jiného materialu
podle typu embolie (tuk, vzduch, plodova voda, kostni dien) do plicnich tepen.

Masivni embolie ucpe kmen plicnice a pacient umira na akutni selhani pravé komory (dilatace).

Submasivni embolie uzavre velkou ¢ast recisté. Kdyz byl pacient predtim v dobrém kardidlnim stavu,
preZije. Trombembolus je rozpustén, anebo se organizuje granulacni tkani a vznikne jizva na intimné
nebo vazivové poutko.

Sukcesivni (naslednd, opakovana) embolie, uzavira malé tepny, bez klinickych pfiznakd.
Trombemboly se rozpousti nebo organizuji granulacni tkani za vzniku jizev a poutek. To zvysuje
odpor v plicnim fecisti a vyviji se hypertrofie PK (nejdfive koncentrickd, ndslednou dilataci se méni
v excentrickou hypertrofii).

42. Zanéty plic — klasifikace
Podle etiologie: bakterialni, virové, rickettsiové, mykoplasmové, protozoarni.
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Podle anatomie:
Povrchové zanéty: bronchopneumonie, lobarni pneumonie

Intersticialni zanéty: intersticialni nehnisavé pneumonitidy, rozpadové zanéty (absces, flegmona)

43. Bronchopneumonie a krupdzni pneumonie
Jsou povrchové plicni zanéty.

Bronchopneumonie je laltckovy zanét vznikly Sifenim zanétu podél bronchialniho stromu. Zanétlivé
zmény jsou lozZiskovité. LoZiska maji snizenou vzdusnost, Sedou nebo Zlutou barvu, z fezu po zatlaceni
vytékaji kapénky hnisu. Hojeni probiha podle charakteru exudatu. Urcité mnoZstvi fibrinu se rozpusti,
vykasle, vstieba. Vétsi mnozstvi fibrinu se organizuje granulacni tkani ve vazivo (karnifikace plic).
Kdyz hnis dlouho stagnuje v alveolech dojde k roztaveni sept a vzikne plicni absces.

Etiologie: streptokoky, stafylokoky (abscedujici), Hemophilus influenzae, aspirace Zaludec¢niho obsahu
(aspiracni pneumonie), aspirace infikované plodové vody (adnatni pneumonie).

Krupézni pneumonie (fibrindzni, lobarni) je fibrindzni povrchovy zanét postihujici cely plicni lalok a
Casto i pleuru. Bronchy nejsou postizeny. Etiologie: Streptococcus pneumoniae (pneumokok). Alveoly
jsou vyplnény fibrinem (fibrin tla¢i na septa a utlacuje kapilary, stoupa tlak v plicnim fecisti, moZnost
selhani PK!!!). Za pfiznivého pribéhu (faze rezoluce)je fibrin rozpustén makrofagy a vykaslan nebo
vstfebdn a zanét se vyhoji ad integrum. Za nepfiznivého priibéhu se fibrin organizuje granulaéni tkani
(karnifikace).

44. Intersticialni plicni zanéty
Jsou zanéty plicniho intetrsticia.

Intersticidlni pneumonie jsou zanéty probihajici v alveoldrnich septech. U nékterych muze byt
poskozena alveolarni vystelka a fibrinova exudace vytvoti hyalinni blanky.

Infekéni intersticidlni pneumonie:

Inkluzni pneumonie jsou vétsinou virového plivodu — CMV, varicella, adenovirus. V pneumocytech
Ize prokazat inkluze.

Pneumocystova pneumonie postihuje imunodeficientni pacienty.

Atypickou pneumonii vyvolava Mycoplasma pneumonie, ma nendpadné priznaky proti vyznamnému
patologickému nalezu.

Intersticialni pneumonie se obvykle vyhoji ad integrum, mZou zanechat intersticidlni fibrézu.

Neinfekéni intersticidlni pneumonie:

Idiopaticka intersticialni pneumonie vede k intersticidlni fibréze (konecna faze vostinovita plice).
Etiologie neznama.
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Extrinzicka fibrotizujici alveolitida je zanét na alergickém podkladé. Etiologie: houby (farmarska
plice, onemocnéni sladkd), ptaci proteiny. Vede k intersticidlni fibroze.

Rozpadové zanéty plic:

Plicni absces je dutina vypInéna hnisem vznikla hnisavou kolikvaci tkané. Absces miiZe byt
bronchogenniho nebo hematogenniho pulvodu. Etiologie: stafylokoky, klebsiely.

Gangrendzni zanét vznikne aspiraci potravy infikované hnilobnimi bakteriemi.

45. Granulomatézni plicni procesy

Primarni tuberkuléza plic vznika pfi prvnim setkdni s mykobaktériem. Jde o vznik a vyvoj primarniho
komplexu (primarni infekt + regionalni uzlina).

Primarni infekt: V misté usidleni mykobaktérii v plicni tkdni se nejprve vyvine nespecificka
serofibrindzni bronchopneumonie. Lozisko ma velikost nékolik mm.

V uzliné, kterd z loziska odvadi lymfu se déje totéz — nespecificky zanét.

Po 6 tydnech se v primarnim loZisku (infektu) a v uzliné vytvofi specificky granulom Sedé barvy
s kazedzni nekrdzou uprostred.

Vyvoj: Nekrdza se mlze zahustit a zkalcifikovat a proces se zastavi, anebo nekréza zkolikvuje a proces
se Sifi dal. Nekrotické hmoty se mohou provalit do bronchu a jejich vdechovanim vznika tbc
bronchopneumonie. Také se mohou provalit do cévy a krevni proud je zanese do organd, kde
vzniknou izolovana tbc loZiska (jsou podkladem pro orgdnovou tbc dospélého typu) nebo vzniknou
mald mnohocetna loZiska (milidrni thc).

Sekundarni tuberkuldza plic vznikne pfi opakované infekci nebo opétovném vzplanuti infekce.
Primarni komplex je jiz vytvoren a vyviji se loZiska (granulomy) v orgdnech — organova tbc. V plicich
mUiZe kazedzni nekrdza zkapalnét a uvolnit se do bronchu. Vznikne tak dutina kaverna. Nemocny
vykaslava mykobaktéria a je infekény (oteviena tbc). V kaverné mize byt zavzata céva a dojde ke
krvaceni.

Sarkoiddza je granulomatézni zanét na zakladé vystupriované imunity. V plicich jsou specifické
granulomy bez kazedzni nekrdzy. Sarkoidéza postihuje i dalsi organy.

Plicni histiocytdza X (eosinofilni granulom) postihuje mladé lidi, v plicich je intersticialni fibrdza.

47. Nadory bronch a plic
Benigni/maligni

Epitelové, mezenchymové, smisené, neuroendokrinni, lymfoproliferativni
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Benigni epitelové jsou malo casté. Priklad: papilom (morska rasa), adenom (ohraniceny, bily)
Maligni epitelové:

Plicni karcinom vychazi z epitelu bronch( (proto bronchogenni karcinom). Makroskopicky je bily,
tuhy, neostie ohraniceny, mize byt bild plocha, nebo kvétak.

Siteni: Lymfogenni metastazy do uzlin plicniho hilu, mediastindlnich a krénich uzlin. Hematogenni
metastdzy do nadledvin, jater, kosti, mozku.

Prorlsta do okoli, mGze prorist do perikardu, pleury (v kupule do plexus brachialis a sympatiku,
vznika Horner(lv syndrom: ptdza, miéza, enoftalmus), nahloda cévy.

Komplikace: kolaps plice za nddorem uzavienym bronchem, infekce, absces, gangréna, nahlodani
cévy nadorem. Paraneoplasticky syndrom (produkce parathormonu — hyperkalcémie).

e Dlazdicobunécny karcinom vznika z dlazdicobunééné metaplazie bronchialniho epitelu, casto
u kuraka. Rohovéjici s vysokym stupném diferenciace (lepsi progndza), nerohovéjici (horsi
progndza).

e Malobunécny karcinom ma Spatnou progndzu. Obvykle v dobé diagndzy jiz mad metastazy.

e Adenokarcinom plic vznika ve sténé bronchl nebo v periferii plic bez souvislosti z bronchem.
MuUZe makroskopicky pfipominat pneumonii.

e Velkobunécny karcinom je nediferencovany.

Neuroektodermové:

Karcinoid je maligni nador. Vyrista ze sliznice bronchu. Je Zluty!, neostie ohraniceny, obvykle kulaty,
ovalny. Mize produkovat serotonin (karcinoidovy syndrom — zéervenani oblic¢eje, prajmy,
bronchokonstrikce, zmény na pravém srdci. Metastazuje lymfogenné do regionalnich uzlin.

B- lymfom z margindlni z6ny MALTOM je maligni nddor, vznikd v bronchidlnim epitelu na zanétlivém
nebo autoimunitnim podkladu. Progndza dobra.

Mezenchymové:

Hamartom je benigni nador. Byva v plicich bez souvislosti s bronchem. Obsahuje chrupavku, tukovou
tkan, vazivo, hladkou svalovinu, respiracni epitel.

48. Nemoci pleury

Pneumotorax je pritomnost vzduchu v pleurdlni dutiné. Nasledkem je kolaps plice, nékdy i pretlaceni
mediastina na kontralaterdlni stranu. Vzduch se do dutiny dostane poranénim hrudniku, natrzenim
plice zZlomenym Zebrem, iatrogenné.

Hydrotorax je pfitomnost edémové tekutiny v pleuralni dutiné, napf. u srdecniho selhavani.

17



Hemotorax vznika pfi poranéni hrudnika nebo rupture aorty.

Chylotorax vznika poranénim duktus thoracicus, pfi nadorové obstrukci lymfatik.

Pleuritis je zanét pleury. Obvykle je spojeny s pfitomnosti exudatu: serdzni, fibrindzni, hnisavy.
Exudat zplGsobuje kolaps plice. Hnisavy navic sepsi. Fibrindzni po vyhojeni granulacni tkani zanecha
srasty.

Nadory pleury:
Benigni mezoteliom

Maligni mezoteliom muze byt lokalizovany nebo diftizni, ktery vytvari souvislé bilé povlaky na pleure
a pozdéji vyplni celou dutinu. Metastazuje do uzlin a do plic. Prortsta do mediastina. Progndza
Spatna.

49. Nemoci hltanu a tonzil
Hyperplazie, zanéty a nadory

Hyperplazie lymfatické tkané je ¢asta u déti pfi recidivujicich zanétech.

Adenoidni vegetace je oznaceni pro hyperplazii faryngalni tonzily. ZtéZuje dychani nosem a udrzuje
chronickou rymu.

Angina je zanét lymfatického aparatu hltanu.

Angina tonsillaris (amygdalitida) je zanét mandli patrovych.
Angina retronasalis zanét mandle nosohltanové.

Angina ligualis zanét lymfatické tkané jazyka.

Angina granularis zanét lymf tkdné zadni stény faryngu

Angina muZe byt jenom samostatna, anebo jako soucast jiného onemocnéni (spala, infekéni
mononukledza, bfisni tyfus).

Akutni kataralni amygdalitida je povrchovy zanét, Casto virové etiologie. Mandle jsou Cervené,
zvétsené, pokryté hlenem.
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Lakunarni amygdalitida je zplsobend streptokoky. Je to povrchovy hnisavy zanét, hnis se hromadi
v lakunach tonzil. Mandle jsou zvétsené, cervené, se Zlutymi teckami.

MuZe prejit do chronické lakunarni amygdalitidy. Mandle jsou tuZsi, rozeklané, lakuny jsou
vyplnéné pachnoucimi cepy.

Akutni povrchovy zanét mize prejit do hlubokého — flegmana, absces. MiZze postihnout fidké
retrotonsilarni vazivo a Sifit se dal do retro a parafaryngealniho prostoru a do mediastina
(retrofaryngealni absces/flegmoéna, hnisava mediastinitida — smrt).

Vezikuldzni angina postihuje tonzily, sliznici mékkého patra a hltanu tvorbou puchyf#ka. Prasknutim
vznikaji viidky. Etiologie: herpes simplex (angina herpetica), coxackieviry (herpangina).

Gangrendzni anginu zpUsobuji hnilobné baktérie u nemocnych z oslabenou imunitou. Mandle
pachnou, rozpadaji se, maji Sedozelenou barvu.

Plaut-Vincentova angina (fusispiriléza) je formou gangrendzni anginy s ulceracemi.
50. Nemoci jicnu

Divertikly jsou vychlipky jicnu. Pulzni divertikl vznika tlakem zevnitf v misté oslabené ¢asti stény nad
hornim svéracem. Hromadi se potrava po jidle, zvraceni, riziko aspirace a pneumonie. Trakéni
divertikl vznika tahem jizvici se uzliny zvenku (TBC). Stagnace potravy mze zpUsobit zanét a perforaci
jicnu.

Hiatova hernie je vysunuti gastroesofagedlniho spojeni nad branici. Vede k refluxu a esofagitidé.

Jicnové varixy jsou dilatované zily submukédzy distalniho jicnu. Vznikaji pfi portalni hypertenzi, ¢asto u
pacient( s jaterni cirhdzou. Prasknuti vede ke krvaceni (pficina smrti).

Esofagitida je zanét jicnu, vznika plsobenim chemikalii, po radiaci, polykdnim horkych pokrm,
herpes simplex, cytomegalovirus, candida, aspergilus.

Refluxni esofagitida je zanét zplsobeny GER. Sliznice je prekrvena, s erozemi, riziko karcinomu.
Dlazdicobunécny papilom je benigni epitelovy nador. Je bily, ostfe ohrani¢eny, ma prstovité vybézky.

DlaZdicobunéény karcinom je maligni epitelovy nador. Je bily, tvrdy, neostie ohrani¢eny. Ma tvar
polypu (kvétak rostouci do lumen), plochy s viedem (roste do stény jicnu a do okolnich organt)
nebo cirkularni (ztlustuje sténu a zuZuje lumen). Komplikace: poruchy polykéni, zdzeni jicnu,

kachexie, aspirac¢ni pneumonie, prorlstani nadoru do trachey (pistél a infekce) a aorty (krvaceni),
metastdzy do uzlin a do plic a jater. Cast&ji v horni tfetiné jicnu (protoze je tam dlazdicovy epitel).

Adenokarcinom vznika v distalni tfetiné jicnu v terénu intestinalni metaplazie (Zlazovy epitel).

52. Pepticky vied

Je defekt, ktery pronikd do submukdzy a hloubéji.
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Akutni vired je ostfe ohraniceny defekt. M(iZe byt jeden nebo vicero. Na spodiné je nekroticka tkan
(Zlutad), mlze byt hemoragie (¢ernd). Vied se hoji granulacni tkani, vznikne jizva. Pfi¢inou je stres,
popaleni, poranéni, NSPZL, aspirin, alkohol. Komplikace: krvaceni, perforace.

Chronicky vied (pepticky) byva jeden, na malé kurvature nebo v duodenu. Je to defekt s navalitymi
okraji a paprscité zvrasnélou sliznici kolem. Na spodiné je nekréza pfipadné krvaceni, pod ni
granulacéni tkan a v hloubce jizveni. Pacient ma bolesti zavislé na jidle, pfi chronickém krvaceni
anémii. Vied mGze perforovat zaludecni sténu (peritonitida). Pfi pomalém postupu vznikne
peritonitida nad viedem, visceralni peritoneum se pfilepi fibrinem na peritoneum sousediciho organu
(pankreas, stfevo) a vied do néj penetruje. Vied mlze nahlodat arterii gastroduodenalis a pacient
vykrvaci. Jizveni v oblasti duodena zplsobi stendzu.

Etiologie: Helikobacter pylori, hypersekrece HCL, NSPZL

53. Nadory zaludku

Adenomovy polyp (polypozni adenom) je benigni epitelovy nador. Je bily, ohranic¢eny stopkaty nebo
polokulovity dtvar prominujici nad sliznici. MoZnost maligniho zvratu.

Karcinom zaludku je maligni epitelovy nador (adenokarcinom). Casto vznika u chronické atrofické
gastritidy. Pacient hubne, krvaci do GIT, ma anémii, bolesti, anorexii, zvraci.

Pro progndzu je dileZité uréeni hloubky invaze (¢asny karcinom/pokrodily karcinom).
Podle makroskopického vzhledu:

e Polypdzni - bily, tuhy, prominuje nad sliznici

e Miskovity — bily, tuhy, vkleslina uprostied, navalité okraje

e Exulcerovany - bily, tuhy, s viedem

e Hlenovity — pfipomina hlen

e Difuzni — makroskopicky sliznice normalni, sténa Zaludku je ztlustéla, p¥i endoskopii
nepohybliva (polni lahev)

Vsechny jsou neostie ohranicené

Karcinom prorUsta na serdzu, rozseje se po peritoneu. Srlisty. MoZznost stendzy pyloru. Perforace
Zaludku s peritonitidou. Krvaceni.

Metastazuje do regionalnich uzlin a do levé supraklavikularni uzliny a hematogenné do jater, ovarii,
kosti.
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Karcinoid je maligni neuroendokrinni nador. Je Zluty, neostfe ohrani¢eny, ovalny. Produkuje
serotonin, ale serotoninovy syndrom se projevi az po vytvofeni metastaz v jatrech (zdrava jatra
serotonin odbouravaji). Metastazuje také do uzlin.

GIST — gastrointestinalni stromalni tumor vychazi z Cajalovych bunék. Biologické chovani je nejisté
nebo maligni.

Lymfom Zaludku je makroskopicky polyp, vied, nebo difuzné ztlusténi stény. MALTOM v Zaludku
vznika na podkladé chronického zanétu H. pylori a po eradikaci ¢asto regreduje.

56. Zanéty stfeva

Podle postizené Casti: enterocolitis, enteritis, colitis, duodenitis, ileitis, sigmoiditis, proktitis

Podle etiologie: bakterialni, virové, myotické, protozoarni, idiopatické

Bacilarni dyzenterie (Uplavice)je vyvolana Shigelou dysenterie. Projevi se prdjmem a bolesti bficha.
Ve stolici je hlen a krev. Postihuje hlavné tlusté stfevo. Zanét je pseudomembrandzni, viedy jsou
povrchové a hoji se bez nasledk( (reepitelizace sliznice vychdzi z hluboké casti krypt, ktera néni
poskozena, proto nedochazi k jizveni). Nutny makro popis pablan, viedli a popis hojeni!

Pseudomembranézni kolitida je povrchovy fibrindzni zanét vyvolany Clostridium difficile po 1é¢bé
Sirokospektrymi antibiotiky.

Typhus abdominalis (bfisni tyfus) vyvolava Salmonella typhi. Prvni tyden ma pacient sepsi. Zduri
Peyerove platy v ileu. Druhy tyden Peyerove platy zviedovati. Viedy se asi do 4tydnU hoji granulacni
tkani, vysledkem je jizva. Komplikace: krvaceni z vied(, perforace stfeva a peritonitida, ruptura
septicky aktivované sleziny, jizevnaté striktury strev, tyfové hnisani (osteomyelitis, pyelonefritis,
cholecystitis v obdobi rekonvalescence), chronické bacilonosic¢stvi ve Zluéniku.

Cholera je vyvolana Vibriem cholera. Toxiny Vibria plsobi zvySenou sekreci tekutin do streva.
Makroskopicky je stfevo bez nalezu (da se zaradit jako kataralni enteritida). V lumen je vodnata
tekutina s bilymi vlo¢kami. Bez rehydratace pacient umira.

Stafylokokova enterotoxikéza je vyvolana enterotoxinem stafylokoka, ktery je termostabilni. Jde o
kataralni enteritidu, m{Zou byt drobné viedy, hoji se ad integrum. Pacient ma vodnaté prijmy a
kiece.
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Crohnova nemoc (regiondini enteritida) je idiopaticky chronicky segmentalni granulomatdzni zanét
tenkého a tlustého streva (hlavné ileum). Postihuje celou tloustku stény strevni (transmuralni). Sténa
je ztlustéla. Postizeny Usek je ostfe ohrani¢eny a stfidaji se postizené a zdravé segmenty. Ve sténé
stfeva jsou hluboké fisuralni viedy. Tvofi se srlisty a pistéle mezi klickami stfev (malabsorpce),
pistéle do organt (mocovy méchyr, vagina). Riziko perforace stfeva, tvorby abscesu. Vznik
amyloiddzy.

Pacient ma prlijmy, bolesti bticha, hubne, ma sideropenickou anémii, teploty, déti nerostou.
Onemocnéni mlze byt stacionarni, progredovat, nebo regredovat. Zvysené riziko karcinomu.

Ulcerdzni kolitida (idiopaticka proktokolitida) je chronicky idiopaticky zanét koneéniku a tracniku.
Postizeni stfeva je difuzni. Na sliznici stfeva jsou mapovité viedy kryté pablanami, viedy nejsou
hluboké!, ¢asto krvaci. Hoji se granulacni tkani. V kryptach jsou abscesy. Komplikace: toxicka dilatace
tlustého streva, krvaceni, perforace, zvysené riziko karcinomu.

57. Appendicitis

Appendicitis acuta je hnisavy zanét apendixu, nahla prihoda bfisni. Etiologie: koprostaza (oslabeni
stény) + baktérie.

Apendix je zdurely, seréza prekrvend, Zlutozelené povlekla. Zanét se Siti ze sliznice na sténu
apendixu a prechazi do flegmondzné ulcerdzni formy (hluboky difuzni hnisavy zanét, s viedy na
sliznici). Zanét se $ifi dal na mesenteriolum (zavés) a zpUsobi trombdzu tepny a Zily, vznikne ischémie
apendixu a rozvine se gangréna (apendicitis gangraenosa). Apendix je Sedozeleny a mlze perforovat.
Rozvine se peritonitida.

Zanét se muze ohranicit fibrinem a vznika periapendikuldrni absces.
Trombdza cév v mesenteriolu mlzZe byt zdrojem portalni pyémie.

Proces se mUiZe vyhojit granulac¢ni tkani a zajizvit se. Proces se miZe opakovat. Prava chronicka
appendicitida je vzacna.

58. Poruchy souvislosti a zmény polohy stfeva
Prodéraveni (perforace), protrzeni (ruptura) a utrZeni (abrupce) miZou byt traumatického plvodu
nebo vznikaji spontanné v misté viedd a nadord.

Stfevni pistél vznika v misté prodéraveni stfeva za pfitomnosti srlistli mezi klickami nebo organy.
Vnitini pistél je komunikace mezi strevem a orgdnem, vnéjsi pistél usti k(izi navenek. Komplikace:
malabsorpce, infekce v pfipadé pistéle do orgdnu normalné sterilniho (mocovy trakt, pohlavni
organy).
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Invaginace (intususcepce) je vsunuti Useku stfeva do sousedni ¢asti. Vznika napf. tahem polypu.
Obvykle se sama napravi. Kdyz trva delsi dobu, mlze dojit k infarzaci nebo se intususcepce fixuje
vazivovymi sristy.

Prolaps (vyhtez) je vystoupeni stfeva mimo dutinu bfiSni porusenim souvislosti bfisni stény. Dojde
k infekci dutiny.

Evaginace (vychlipeni)je rektalni prolaps (rektum vystupuje analnim otvorem ven).

Volvulus vznikne otocenim stfeva a mesenteria kolem osy z mechanickych pficin (preplnéni
traveninou, plynem, peristaltika). Dojde k uskrceni cév a hemoragické infarzaci.

Strangulace (vnitini uskfinuti) je zaskrceni stfeva v hernii nebo vazivovym pruhem. Dojde
k hemoragické infarzaci.

59. lleus
lleus je neprichodnost strev, kdy stfevni obsah nepostupuje a hromadi se.

Mechanicky ileus :

Strangulacni ileus je zplisoben zaskrcenim stfeva a mezenterialnich cév vazivovym pruhem,
volvulem, invaginaci, nebo pfi inkarceraci kyly. Vznika hemoragicka infarzace .

Obturacni ileus je zpUsoben

e ucpanim prasvitu cizim télesem, Zlu¢ovym kamenem, cizopasniky
e nadorovou nebo jezevnatou stendzou
o kompresi zvenci

Dynamicky ileus je vyvolam poruchou motility stfevni stény, ¢asto ochrnutim stfevni stény —
paralyticky ileus (otrava, infekce, Iéky, toxiny u hnisavé peritonitidy, reflexné po bfisnich operacich,
urazech bficha, pfi ledvinové kolice).

Spasticky ileus byva u mozkovych chorob.
Ptiileu pacient zvraci, ma vzedmuté bficho, dehydrataci.

Stfevo je dilatované, peritoneum je prekrvené, v dutiné bfisni je exudat. Stfevni sténa je kiehka,
hrozi ruptura.

60. Nadory strev

Adenom (adenomovy polyp, polypdzni adenom) je benigni epitelovy nador, je ¢astéjsi v tlustém
stfevé. Muze byt solitarni nebo mnohotny (adenomatdzni polypdza). Makroskopicky je bily, stopkaty
nebo prisedly, ostie ohraniceny. Riziko zvratu do adenokarcinomu!!! Mze krvacet (mikrocytarni
anémie).

Familiarni adenomatoézni polypéza FAP je AD dédicna. Pacient ma stovky polypl a do 40let véku se u
100% vyvine karcinom.
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Kolorektalni karcinom je maligni epitelovy nador. Vznikd z adenomu, ulcerdzni kolitidy nebo Crohna.
Makroskopicky je bily, tuhy, nékdy hlenovity, neostie ohraniceny, exofyticky (polyp, kvétak),
exulcerovany (s viedem), nebo plochy. Levostranny karcinom (colon descendens) roste cirkularné po
obvodu stény a vede ke stendze. Pravostranny karcinom (colon ascendens) byva exofyticky, muze byt
dlouho némy. Komplikace: stendza a ileus, krvaceni, perforace a peritonitida. Metastazuje nejdfive
do uzlin, pak hematogenné do jater (jaterni selhani), ovarii, plic (respiracni insuficience), rozsev po
peritoneu.

NET (neuroendokrinni tumory) jsou klasifikovany podle biologického chovani a morfologie na:

1. Dobfre diferencovany neuroendokrinni tumor (karcinoid) do 1cm (v apendixu a tlustém strevé
do 2cm) ma nejasné biologické vlasnosti.

2. Dobre diferencovany neuroendokrinni karcinom (maligni karcinoid) je maligni s nizkym
stupném malignity.

3. Nizce diferencovany neuroendokrinni karcinom (malobunécény karcinom) je vysoce maligni.

Karcinoid je Zluty uzel nebo polyp, neostie ohraniceny, ve sténé stifeva. Produkuje serotonin, ktery za
podminky metastaz v jatrech (zdrava jatra serotonin odbouravaji) zplsobuje zachvatovity erytém
obliceje., prljmy, astmatické stavy a zmény na pravém srdci.

GIST gastrointestinalni stromalni tumor je nejistého chovani nebo maligni.

Difuzni velkobunécny lymfom je maligni.
61. Nemoci pobfisnice

Patologicky obsah:

Ascites je nahromadéni ¢iré Zluté tekutiny v peritonedlni dutiné. Vznika zvysenim tlaku v portalnim
fecisti u jaternich onemocnéni, u srdecniho selhavani. Mlze byt soucasti hypalbuminémie.

Chylascos je nahromadéni chylu v dutiné bfisni pfi poruse duktus thoracicus (trauma, nador).

Hemoperitoneum je nahromadéni krve v dutiné bfisni. Trauma jater, sleziny, ruptura aorty, ruptura
tuby pfi mimodéloZnim téhotenstvi, ruptura zvétsené sleziny, hemangiom jater. Velké krvaceni je
smrtelné, malé mnoZstvi krve se vstfeba a koagulum se organizuje.

Pneumoperitoneum je plyn v dutiné bfi$ni, vznikne pfi perforaci zaludku, steva. Cisty vzduch se
vstfeba.

Cholascos je 7lu¢ v dutiné bfini, vznika perforaci Zluéniku. Zlu¢ drazdi a vznikd serofibrindzni
peritonitida.

Peritonitida je zanét pobfisnice.
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Chemicka peritonitida je vyvolana Zluci, moci, pankreatickymi enzymy. Je to serdzni zanét serdzni
blany.

Pti rupture Zlu¢niku / mocového méchyre a bakterialni kontaminaci je zanét hnisavy.

Bakterialni peritonitida vznika perforaci organ, vycestovanim bakterii neporusenou sténou, nebo
poranénim brisni dutiny a vzacné hematogenné. Vznika ¢asto z apendicitidy, perforace zaludec¢niho
viedu, cholecystitidy, divertikulitidy, strangulace stfeva. KdyZ se do dutiny dostane obsah sttevni, jde
o sterkoralni peritonitidu.

Na zacatku je peritoneum prekrvené, bez lesku, se seré6znim exsudatem. Po case se exsudat zméni
na fibrinézni. Postihuje celou dutinu jako difuzni peritonitida nebo se fibrinem zanét ohranici a
vznika ohrani€ena peritonitida. Pfida se hnisava exudace, v pfipadé ohraniceni fibrinem vznikaji
abscesy. Zanét je povrchovy.

Plsobenim toxinl se rozviji Sokovy stav a paralyticky ileus.

Hojeni: exsudat se mlzZe rozpustit a vstiebat, anebo se organizuje granulacni tkani a vzniknou
vazivové srusty.

Nadory peritonea:
Mezoteliom je maligni nador, bilé povlaky, roste difuzné po dutiné.

Castéjsi jsou metastazy z jinych organ(i (zaludek, Zluénik, pankreas). Jsou provazeny hemoragickou
exudaci.

62. Hernie

Hernie (kyla) je vakovité vychlipeni peritonea obsahujici ¢ast briSnich organ( (nejcastéji strevo). Ma
souvislou peritonedlni vystelku. Vznika v misté oslabeni bfisni stény pfi zvySeni nitrobfisniho tlaku.

Hernie ma branku, vak a obsah.

Usk¥inuti kyly ohroZuje Zivot pacienta, vznika strangulacni ileus, hemoragicka infarzace, perforace a
sterkoralni peritonitida.

Vnéjsi hernie: hernia inguinalis pfima/nepfima, hernia femoralis, hernia obturatoria, hernia
umbilicalis, hernia in cicatrice

Vnitfni hernie: hernia mesocolica, hernia bursae omentalis, hernia diaphragmatica

63. Vyvojové poruchy jater
Solitarni jaterni cysta (Zlucovodu) obsahuje Cirou tekutinu, hlen nebo hnis. Roste.
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Cystdza jater je soucasti adultni polycystdzy. V jatrech jsou rGzné velké cysty. Pacient obvykle umira
na selhani ledvin.

Kongenitalni fibréza jater ma familiarni vyskyt. Jatra jsou tuha, zvétSena. Projevi se portalni
hypertenzi.

Caroliho nemoc je AR dédicna. Jsou cysticky dilatované Zlu¢ovody. Kameny, zanét, fibréza.

64. Regresivni zmény jater
Koagulaéni nekréza vznika v jatrech z obéhovych divodda. Je Zlutd, ostfe ohranicena.

Apoptdza byva soucasti zanétu. Pouzivaji se pro ni vyrazy: fokdlni nekrdza, splyvajici nekréza, zonalni
nekrdza, piecemeal nekrdza, premostujici nekréza, masivni a submasivni nekroza.

Fokalni nekrdza se tyka jedné buriky nebo skupiny hepatocytl. Napf. u hepatitid.
Splyvajici nekrdza je vic fokalnich nekréz u sebe.

Zonalni nekrdza postihuje urcitou zénu lalGcku (acinu), mizZe byt perivenularni u alkoholik(, otrav a
venostazy, nebo periportalni u stazy cholatl, pfi eklampsii.

Piecemeal nekroza (interface hepatitis) je zanik hepatocyt( na portolobularni hranici u chronické
hepatitidy. Je imunitné podminéna.

Pfemostujici nekréza spojuje portalni prostor a centralni Zilu. Portocentralni nekréza je podkladem
pro vznik cirhézy.

Masivni a submasivni nekréza je pfi otravé houbami, paracetamolem. Projevi se akutnim jaternim
selhanim.

Pfi akutnim poskozeni jsou jatra schopna regenerovat (s vyjimkou rozsahlych premostujicich a
panlobularnich nekréz). U chronickych onemocnéni se pridava fibréza.Vazivo produkuji
perisinusoidalni buriky stimulované rlistovym faktorem. Kdyz vazivo ohranici ¢asti parenchymu septy
a parenchym uzlovité regeneruje, vznika cirhéza (uzlovita prestavba architektoniky jater).

PFi masivni nekrdze jsou jatra zvétsena, prekrvena, maji zlutozeleny odstin (bilirubin)-Zluta
hepatodystrofie. Pozdéji zkolabuje retikulum, jatra se zmensi, dilatuji cévy, jatra jsou Cervena —
Cervena hepatodystrofie. Kdyz nemocny prezije, objevi se Sedd barva vaziva- Seda hepatodystrofie.

65. Metabolické poruchy jater (stfadani)
Malloryho hyalin je eosinofilni hmota v cytoplazmé hepatocytu tvorena proteiny. Vyskytuje
se pfi alkoholismu, nealkoholické steatohepatitidé, primarni biliarni cirhdze, Wilsonové
chorobé, chonické hepatitidé C,...

U deficitu alfalantitripsinu se v hepatocytech stfada glykoprotein. Vic jsou poskozeny plice.

U glykogendz a mukopolysachariddz se v jatrech stfada glykogen a hlenové substance.
Vznika fibrdza a cirhdza.

Steatdza jater je stradani lipidd v cytoplazmé hepatocytd. Jatra jsou zvétsenad, Zluta. Je
zpUsobena nadmérnym privodem a retenci tuk(l. Velkokapénkova steatdza byva pfi

vevs

hrozi jaterni selhani, napt. Iékové e toxicé poskozeni, Reylv syndrom, steatdza v téhotenstvi,
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extdze, tetracyklin. Steatdza u alkoholik(l je reverzibilni, pfi abstinenci vymizi. Pfi dalSim piti
se vyviji fibréza a cirhéza.

66. lkterus a cholestaza
Ikterus (Zloutenka) je Zluté zbarveni sklér, spojivek, kliZe a sliznic pfi zvySeném mnozstvi bilirubinu.

Obstrukéni ikterus (mechanicky, posthepatalni ) vznika ztizenim odtoku Zluée do duodena (kdmen,
nador).

Krev: zvySeny konjugovany bilirubin

Moc: hnéda, konjugovany bilirubin

Stolice: bilosedd, mastna (neni Zlu¢ — nestépi se tuky, nevstiebavaji se ADEK, krvacivost)
KlZe: zelena - verdinovy ikterus, poskrabana (Zlucové kyseliny svédi)

Hemolyticky ikterus (prehepatalni) vznikad zvysenym rozpadem erytrocyt(

Krev: zvySeny nekonjugovany bilirubin

Moc: tmava Zluta, konjugovany bilirubin

Stolice: tmava

KlzZe: Zlutozelen3, flavinovy ikterus, nesvédi

Hepatoceluldrni ikterus vznika poruchou vychytdvani, konjugace a exkrece bilirubinu jatry
Krev: konjugovany / nekonjugovany bilirubin

Moc: tmava zluta, konjugovany bilirubin

Stolice: bledé hnéda, normalni

KlZe:oranzové Zluta, rubinovy ikterus, nesvédi

Disociovany ikterus - jatra neprodukuji Zlucové kyseliny

KOMPLIKACE: u obstrukéniho ikteru zanét Zzlucovodd, sepse, cirhdza, krvacivost
u hemolytického anémie

u hepatotoxického jaterni selhani

67. Virové a autoimunitni hepatitidy
Hepatitidy jsou difuzni nehnisavé intersticidlni zanéty jater. Poskozuji hlavné hepatocyty.
Makroskopicky jsou jatra mirné zvétsena, tuzsi, hladky povrch, napjaté pouzdro. Pti steatdze je barva
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Zluta, pfi bilirubinostaze zelend. U chronickych hepatitid fibrdza zvysuje tuhost, u cirhdzy je povrch
hrbolaty.

Akutni hepatitida trva do 6 mésicd, chronicka nad 6. Za projev chronicity je povaZovana fibroza.

Pacient muzZe mit ikterus, teplotu, zvétSena jatra, foetor ex ore, portalni hypertenzi (jicnové varixy,
caput medusae, splenomegalii, venostaticky katar GIT, ascites), krvacivost, hyperestrodenémie
(pavouckové névy, gynekomastie, atrofie varlat, snizené libido), jaterni kdma. — pfiznaky jaterniho
selhavani

Akutni hepatitidy vyvolavaji viry hepatitidy A (HAV, casto se vyhoji spontanné), B (HVB), D (HDV) a E
(HEV). MUZou se vyhojit ad integrum. Pfi akutni fulminantni hepatitidé jsou v jatrech rozsahlé
nekrdzy (Zluta barva) a pacient umird na jaterni insuficienci.

Chronické hepatitidy vyvolavaji viry C (HCV, typicky ptiklad chronické) a B (HBV), autoimunita a léky.
Fibrdéza a cirhdza charakterizuji stddium nemoci. Aktivitu zanétu (grade) charakterizuje vyskyt bunék
zanétu, apoptdza hepatocytll na portolobuldrnim rozhrani (piecemeal nekrdzy) a nekrdzy v lalliccich.
U chronické hepatitidy B lze v urcitém stadiu nemoci histologicky prokazat HBsAg jako matnicové
inkluze. Komplikaci je hepatocelularni karcinom.

Autoimunitni hepatitidy jsou spontanné se nehojici zanéty jater, v krvi jsou protilatky proti
antigenUm jater a hypergamaglobulinémie. Dg. urci klinik, patolog z biopsie potvrdi hepatitidu a
vyloudi jind onemocnéni (bilirubinostaza, stfadani zeleza a médi, granulomy...).

69. Lékové a jiné chemické hepatopatie
Hepatotoxiny poskozuji hepatocyty, jejich ucinky jsou zavislé na davce.

Nekrdézu zplsobuji chlorované uhlovodiky a jedovaté houby, paracetamol, antiepileptika, antibiotika,
cytostatika, ibuprofen, aflatoxin, anestetika.

Steatdzu alkohol, tetracyklin, chlorované uhlovodiky a jedovaté houby, analgetika, amiodaron.
Cholestazu anabolické steroidy, kontraceptiva.

Hepatoceluldrni adenom a karcinom steroidni anabolika a kontraceptiva.

Trombadzu Zil kontraceptiva.

U spravné podavanych Iékli se hepatotoxicita neprojevuje, pozor na kombinaci s alkoholem,
koufenim a virovou infekci.

71. Nadory jater a ZluCovych cest

Hepatocelularni adenom je benigni epitelovy nador. U Zen na steroidni antikoncepci a u muzi na
anabolikach. Neni vazan na cirhézu. Je dobfe ohranic¢eny, kolem 10cm, okrouhly, hnédoZluty,

s hemoragiemi. MUze krvacet do brisni dutiny.

Cystadenom ZluCovodu je multicysticky, ohraniceny, s riznym obsahem, kolem 10cm, Castéji
intrahepatalné. Mozny maligni zvrat.

Hepatocelularni karcinom je maligni nador. Casto v terénu cirhézy (alkohol, HBV, HBC). V jatrech
jsou loZiska okrouhld, svétle hnéda, zelend, Zluta, s nekrézami a hemoragiemi. Nador vrlsta do
jaternich zil, véna portae, vznikaji trombdzy a metastdzy v jatrech a plicich a spadovych uzlinach.
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Cholangiokarcinom je uzlovity $edobily adenokarcinom. Si¥i se intrahepatalnimi Zlu¢ovody a cévami.
Metastazuje do uzlin, jater, plic.

Hepatoblastom je maligni nddor, postihuje déti. Je to objemny uzel s hemoragiemi a nekrézami.
ProrUsta do jaternich Zil, metastazuje do plic.

Kavernézni hemangiom je benigni nador z cév. Cervené houbovité loZisko. Vétsinou subkapsularné,
muze krvacet.

Hemangiosarkom je maligni nador z endotelu. Neostie ohranicené houbovité, Sedé hmoty po celych
jatrech. Vrista do cév, krvéci do peritonea, metastazuje. Spatna prognéza.

Sekunddrni nadory: metastazy karcinomu tlustého stfeva, zaludku, pankreatu, Zluéniku, prsu, jicnu a
infiltrace leukémiemi a lymfomy.

Nadorlm podobné léze: cysty, fokalni nodularni hyperplazie, nodularni regenerativni hyperplazie

72. Nemoci Zlu€niku a extrahepatalnich Zlucovych cest

Extrahepatadlni atrézie Zlucovych cest je vyvojova porucha. Rychle se vyvine obstrukéni ikterus a
bilidrni cirhdza. Lécba chirurgicka.

Cholelitiaza je pfitomnost kamen( ve Zlucovych cestach. MzZou byt intrahepatalné, v d. hepaticus, d.
choledochus, v d. cysticus, ve Zlucniku, v papile. Komplikace: obstrukéni ikterus ( Zluta kuzZe, skléry,
sliznice, spojivky, tmava moc, Seda mastna stolice, chybéni ADEK, zvySeny konjugovany bilirubin

v krvi), hnisava cholangitida a sepse. Kdmen ve Zlu¢niku zpUsobi zanét, dekubitaini vied, po vzniku

srastl moznost pistéle do duodena nebo tlustého stfeva a obstrukcni (bilidrni) ileus. PFi zaklinéni
kamene v krcku Zluéniku vznikne hydrops Zluéniku. ZvySené riziko karcinomu.

e Cholesterolovy kdmen byva jeden, vétsi, ovalny, Zluty, hladky.
o Pigmentové kameny jsou viceCetné, drobné, tvrdé, drsné.
e SmiSené jsou facetované.

Akutni cholangitida je akutni hnisavy zanét. Vznika infekci a stagnaci Zluci (kdmen, nador). Si¥i se na
jatra, vznikaji abscesy a sepse.

Chronicka cholangitida vznika pfi pfekazkach ve zZlucovych cestach. Je nehnisavy s fibrézou, nékdy
exacerbuje. Komplikace: pozanétlivé stendzy, biliarni cirhdza.

Akutni cholecystitida byva fibrindzné hnisava. Zlu¢nik je zvétieny, prekrveny, na serdze je hnis, fibrin
a adheze. Na sliznici jsou nekrdzy a viedy. Casto je zaklinén kdmen. Empyém vznikne nahromadénim
hnisu ve Zluéniku. Zanét maze postihnout i a. cysticu a vznikne gangrendzni zanét, hrozi ruptura a
peritonitida. Lécba chirurgicka.

Chronicka cholecystitida je obvykle spojena s cholelitidzou. Zluénik méiZe byt zvétseny i zmenseny,
kalcifikovany, sténa tlusta i tenkd, vazivové srlsty, sliznice mGze byt vyhlazend, nékdy s viedy.

73. Nemoci slinivky bfisni

Cysticka fibroza (mukoviscidéza, cysticka pankreatofibréza) je AR dédicné onemocnéni exokrinnich
Zl3z. Chloridové kanaly v epitelovych burkach jsou porusené, vysledkem je hustéjsi sekret Zlaz. Nejvic
postiZzené jsou plice, pankreas, slinné a slzné Zlazy, semenné vacky (azoospermie).

e Plice: Vazky hlen se hromadi v bronsich, vzniknou bronchiektdazie,chronickd bronchitida,
bronchopneumonie a plicni abscesy. Vyviji se cor pulmonale.

29



e Pankreas: Sekret se hromadi ve vyvodech, vytvareji se cysty a intersticidlni fibrdza a atrofie
exokrinni ¢asti pankreatu (Langerhansovy ostrlivky nejsou postizené!). Chybi pankreatické
enzymy, vznika malabsorpce a deficit vitamin( ADEK. Stolice je mastnd a pachnouci.

e U novorozence hrozi mekoniovy ileus ze zvySené viskozity stfevniho obsahu a poskozeni jater
ze stagnuijici Zluce (bilidrni cirhéza).

Akutni intersticialni nehnisava pankreatitida vznika v prabéhu infekci (spalnicky, spala, CMV) a casto
u epidemické parotitidy. Jde o serdzni zanét. Obvykle se vyléci ad integrum, mizZe prejit do akutni
hemoragické nekrotizujici pankreatitidy.

Akutni intersticidlni hnisava pankreatitida vznikd hematogenné pfi pyémii, nebo ascendentné ze
stfeva. Vznikaji abscesy nebo flegmoéna. Casto navazuje na akutni hemoragickou nekrotizujici
pankreatitidu nebo ji pfedchazi.

Akutni hemoragicka nekrotizujici pankreatitida je nahla pfihoda bfisni, vznika aktivaci pankreatickych
enzymU( a samonatravenim pankreatu. Etiologie ne vidy jasna: alkohol, Zlu¢ovy kdmen ve spolecné
papile d. choledochus a d. pankreaticus, trauma, infekce. V pankreatu i v ptilehlé tukové tkani,
vomentu a retroperitonedlnim tuku jsou kolikvacni nekrdézy, hemoragie a zanétlivé zmény.
V nekrézach se vychytava kalcium, proto jsou bilé (Balserovy nekrdozy, mulzie se rozvinout
hypokalcémie). V peritonealni dutiné je serdzni az hemoragicky exudat. Mdze se vyvinout DIC. Pacient
je v Soku. Onemocnéni se mizZe vyhojit jizvama. Nekrdzy se resorbuji a vzniknou pseudocysty. Nekrdzy
se mohou infikovat, vzniknou abscesy.

Chronicka pankreatitida mizZe byt nasledkem opakovanych akutnich pankreatitid, onemocnéni
Zlucovych cest, alkoholizmu. Pankreas je tuzsi (fibréza), zanikd exokrinni (malabsorpce) a nékdy i
endokrinni ¢ast.

Karcinom pankreatu je adenokarcinom. Je bily, tuhy, nepravidelné ohrani¢eny. MliZze byt v hlavé
pankreatu (brzo se prozradi obstrukénim ikterem), v téle nebo v kaudé (dlouho klinicky némy).
Prortsta do okoli (duodenum, jatra, slezina, stfevo), Sifi se perineuralné (bolesti). Metastazuje do
uzlin, jater (jaterni selhani), plic, kosti, na peritoneum.

74. Vyvojova onemocnéni ledvin
Podkovovita ledvina jsou ledviny srostlé v pélu.

Zdvojend panvicka je ¢asto spojend s dvojitym ureterem.

Oboustranna aplazie ledvin je spojena s oligohydramniem, facies Potteri a hypoplazii plic.
Renalni dysplazie je porucha morfogeneze ledvin. Nefrony jsou nezralé, s cystickou dilataci.
Solitarni cysty jsou vedlejsi nalez.

AD polycystoza ledvin se projevi v dospélosti selhdvanim ledvin, hypertenzi a infekcemi ledvin.
V ledvinach a jatrech jsou mnohocetné vétsi cysty.

AR polycystdza ledvin postihuje déti. V ledvinach jsou mnohotné malé cysty, ledvina ma houbovity
vzhled.
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75. Onemocnéni tubull a intersticia

Akutni tubularni nekréza je poskozeni tubull ischémii nebo toxiny. Projevi se akutnim rendlnim
selhanim (oligurie/anurie, retence soli a vody, haperkalémie, zvy$ena mocovina). Ledvina je zdurel3,
bleda — Sokova ledvina. PFi 1éCbé epitel tubulll regeneruje, pacient ma nejdrive polyurii (epitel je
nezraly, chybi schopnost koncentrace moci), pak vyzraje a moc¢ je normalné koncentrovana.

Akutni pyelonefritida je hnisavy zanét panvicky, tubuld a intersticia. Vznika hematogenné
(oboustrannd) nebo ascendentné (Escherichia coli). Pacient md teplotu, bolest v bederni krajiné,
proteinurii, miZe dojit k urosepsi. V ledviné jsou loZiska hnisu, mUZe vzniknout perirelalni absces,
hnisava nekrdza papil, pyonefros. Predispozici k pyelonefritidé jsou kameny, prostata,katetrizace,
DM, vezikoureteralni reflux, téhotenstvi.

Chronicka pyelonefritida vede k deformaci kalich( a jizveni v intersticiu. Pricinou byva reflux nebo
obstrukce mocovych cest.

Analgeticka nefropatie postihuje pacienty uzivajici analgetika (phenacetin). Casté jsou nekrézy papil
(obstrukce, hydronefrdza).

Myelomova ledvina je svétla, zvétsena. V tubulech jsou valce bilkoviny (Bence Jonesova bilkovina). U
myelomu ledvinu postihuje amyloiddza (amyloid s euklada do glomeruld, cév, intersticia). Ledviny
selhdvaji, proteinurie, hypertenze, oligurie, azotémie

76. Zmény ledvin pfi poruchach krevniho obéhu celkovych a mistnich

Hypertenze poskozuje arterioly (oboustranné ). V jejich sténach se uklada eosinofilni material, stény
jsou tlusté a lumen se zuZuje. Vysledkem je ischémie glomerul( a tubuld. Vznikaji drobné
mnohocetné jizvy. Makroskopicky je ledvina na povrchu jemné granulovana. Kira je atroficka.
Ledvina je tuzsi (nephrosclerosis arteriolosclerotica). Postupné se objevuji projevy selhdvani ledvin
(proteinurie, zvyseny kreatinin a urea, hypertenze).

Aterosklerdza postihuje arterii renalis nejéastéji u odstupu z aorty (jednostranné/oboustranné).
Ateroskleroticky plat obvykle zuZuje lumen postupné a celd ledvina atrofuje. Juxtaglomerularni
aparat produkuje renin a rozviji se hypertenze. Dojde k poskozeni druhé ledviny.

Infarkt ledviny vznikne pfi ndhlém uzavéru a. renalis (cela ledvina) nebo mensi arterie (klinovité
loZisko). Uzavér zplsobi trombembolus, ruptura platu. Jde o koagulacni nekrézu, loZisko je Zluté,
ostte ohranicené, klinovité, suché. Hoji se jizvou. Komplikaci je infekce.

Nekrdzu kdry ledvin zpUsobi nahly uzaveér arteriol v téhotenstvi pti eklampsii, pfi HUS, DIC, Soku.
Nemocni umird na akutni selhani ledvin.

Vaskulitidy postihuji ledviny ¢asto. MlzZou byt zplsobeny protilatkami (Goodpasturelv syndrom),
imunitnimi komplexy (Henoch-Schonleinova purpura), nebo protilatkami proti cytoplazmé neutrofild
(ANCA vaskulitida).
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77. Diabeticka nefropatie

U diabetikl je poskozeni ledvin zptsobené hyperglykémii, diabetickou mikro a makroangiopatii a
snizenou imunitou (infekce). Projevi se selhavdnim ledvin: proteinurii, renalnimi edémy, hypertenzi,
azotémii, urémii.

Glomerulosklerdza je zmnoZeni mesangialni matrix glomerull (difuzni nebo nodularni).
Ztlusténi bazalni membrany tubull a glomeruld.

Ztlusténi stén arteriol.

Hnisava pyelonefritida je zanét ledvinné panvicky, tubuld a intersticia. Hrozi sepse.
Nekrdza papily mlze zpUsobit ucpani mocovodu a hydronefrézu.

78. Glomerulonefritis

Glomerulonefritidy jsou onemocnéni glomerulll zplsobené nejc¢astéji imunitnimi procesy. MizZou byt
primarni (vyskytuji se samostatné) nebo sekundarni (v ramci jiného onemocnéni). Podle ¢asového
vyvoje onemocnéni: rychle progredujici, akutni, chronické.

Glomerulonefritidy se klinicky projevuji proteinurii, hypalbuminurii a edémy, hematurii, hypertenzi,
zvySenou hladinou mocoviny a kreatininu v krvi.

Akutni poststreptokokova glomerulonefritida je imunokomplexové onemocnéni po prodélané
streptokokové infekci (angina, kozni infekce). Postihuje ¢asto déti. Ma benigni priibéh.

Membranoproliferativni glomerulonefritida je casto sekundarni pfi hepatitidé B a C, bakterialni
endokarditidé, SLE, nadorech.

Rychle progredujici glomerulonefritidy se vyznacuji rychlym poklesem renalnich funkci. Priklad: Anti
GBM glomerulonefritida je autoimunitni onemocnéni. V krvi jsou protilatky proti bazalnim
mebranam. V pfipadé postiZzeni ledvin a plic jde o Goodpasturelv syndrom.

79. Nadory ledvin

Karcinom ledviny ze svétlych bunék (Grawitz(v tumor) je adenokarcinom. Je pestrobareny (Zluta —
tuk, nekrdzy, Cervend a ¢ernd — hemoragie). Byva kulaty, ohranic¢eny, nékdy opouzdieny. Pror(sta do
pouzdra ledviny, do okolniho tuku, do panvic¢ky (hematurie), do cév (trombdza). Metastazuje do
uzlin, kosti, mozku, plic. (buriky nddoru obsahuiji glykogen a tuk, proto jsou svétlé v mikroskopu)

Papilarni renalni karcinom, chromofobni rendlni karcinom (staci védét, Ze existuiji)

Nefroblastom (Wilms(v tumor) je maligni nddor déti. Je velky, ohraniceny, Sedy s nekrézami a
krvdcenim. Pacienti maji hematurii a nador tlaci na okoli. Progndza velmi dobra.

80. Nemoci vyvodnych cest mocovych

Nejcastéjsi malformace jsou aplazie panvicky a ureteru, zdvojeni panvicky a ureteru. Pacient ma vétsi
nachylnost k infekcim. Vrozené obstrukce vedou k hydronefréze. Hypospadie a epispadie jsou chybné
vyusténi uretry.
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Zanéty vznikaji vétSinou ascendentné a mlzou se Sifit az na renalni parenchym. Dispozice: Zeny,
téhotenstvi, prostata, diabetes, abulzus vitaminu C, cévkovani, litidza. Pacient ma teplotu, dysurii,
polakisurii, krev/hnis v moci. Zanét maze byt kataralni, hnisavy, pseudomemrandzni, ulcerdzni.
Komplikaci je Sifeni do okoli, flegmadna, absces (Casto pfi zadni kapavce).

Malakoplakie je typ chronického zanétu v mocovych cestach. Je to Zlutavé plosné lozZisko.

Urolitiaza jsou kameny v mocovych cestach (panvicka, ureter, mocak, uretra). Vznikaji pfi alkalizaci
moce pfi infekci, pri stagnaci moci (prostata), zvysené koncentraci kamenotvorné latky (dehydratace,
metabolické poruchy). Urdtové kameny jsou ovoidni, hnédé. Oxalatové jsou ostnité, zbarvené krvi.
Kalciumfosfatové jsou bilé, odlitkové. Komplikace: kolika, zanéty mocovych cest — pyelonefritida,
urosepse, hydronefréza, hematurie.

Hydronefrdza je patologické rozsifeni panvicky a kalich(, vznika tlakem stagnujici moci pfi prekazkach
v mocovych cestach (kdmen, nador, fibréza, komprese délohou, nadorem, prostata). Dojde k atrofii
ledvinného parenchymu. MiZe se pfidat zanét.

Prekancerdzy (hyperplazie urotelu a dyspldzie)se projevuji hematurii. Podle cytologickych zmén se
déli na intraepitelovou urotelovou neoplazii nizkého stupné (LG IUN), intraepitelovou urotelovou
neoplazii vysokého stupné (HG IUN) a karcinoma in situ.

Papilom je benigni epitelovy nador. Byvd v méchyfi, ureteru, panvicce. Makro: morska rasa, bily.
MuZe krvacet, ucpat ureter.

Papilarni urotelova neoplazie nizkého maligniho potencialu (PUNLMP) recidivuje se stejnou histologif
a obvykle neptechazi do karcinomu.

Urotelovy karcinom je maligni nador z urotelu. Je bily, papildrni, nebo plochy, nebo jako kvétak.
Neostie ohraniceny. Projevy se hematurii. Metastazuje do uzlin. Prorista do okoli — do streva, do
vaginy a délohy (urosepse).

81. Onemocnéni penisu a skrota

Hypospadie a epispadie je anomalne vyusténi uretry, vznika nedostate€nym uzdvérem uretralni ryhy.

Fimdza je uzké zakonceni pfedkozkového vaku a nemoznost pretdhnout predkozku. Hromadi se
smegma, rozviji se infekce a po létech hrozi vznik karcinomu.

Edém skréta je ¢asty u obéhovém selhavdani a hypalbuminémie.

Zanéty penisu postihuji nej¢astéji zalud (balanitis) a pfedkozku (posthitis). Etiologie: syfylis, kapavka,
herpes, streptokoky, stafylokoky, kandida. Zanét byva serdzni, hnisavy, ulcerézni. Mohou vzniknout
srusty, komplikujici fimézu.

Induratio penis plastica je zatvrdnuti penisu a lateralni zakfiveni pti erekci zpusobené proliferaci
vaziva.
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Condyloma acuminatum je benigni epitelovy nador vyvolany HPV6, 11. Jsou to vycecetné
bradavi¢naté utvary

Carcinoma in situ existuje na penisu jako Bowenoidni papuléza (mnohotné hnédocervené papule
spontanné regredujici, HPV 16,18), Bowenova choroba (hnéda papula s hyperkeratézou, prechazi
v karcinom) a Pagetova nemoc (intraepidermalni karcinom, ztlustélé, bilé plaky).

Karcinom penisu postihuje muze kolem 60let. Nevyskytuje se u osob s obfizkou. Karcinom je bily,
tuhy, neostre ohraniceny, exofyticky, nebo exofyticky, s vertikalnym, superficidlnim nebo
multicentrickym rustem. Nador roste pomalu, metastazuje do regionalnich uzlin, jater, plic a kosti.

Karcinom skrdta se vyskytoval u kominniku.

82. Nemoci varlete

Kryptorchyzmus (jednostranny/oboustranny) je zadrzeni varlete v dutiné btisni nebo v inguinalnim
kanalu z duvodu mechanickych, endokrinnich, genetickych. Do 1 roku ma varle sestoupit do Sourku.
Zadrzené varle atrofuje (infertilita) a je Casty vyskyt germinalnich nadoru. Kryptorchyzmus muze
provazet tfiselna kyla.

Nekrdza varlete pfi torzi semenného provazce (hemoragicka infarzace). Stav je bolestivy
a doprovazeny Sokem.

Atrofie varlete byva senilni, vaskularni, pozanétliva, z kachexie, hormonalni (nadbytek estrogenu pfi
jaterni cirhdze). Vysledkem je infertilita.

Bakterialni zanét zpusobuji chlamydie, Neisseria gonorrhoeae, E.coli. Zanét byva hnisavy, koplikaci
jsou abscesy a pistéle a pozanétliva infertilita.

PFiusnice vyvolavaji nehnisavou intersticidlni orchitidu. Obvykle nema vlyv na plodnost, nebo az po
mnoha letech.

Germinalni nadory:

Germinalni nadory jsou maligni (kromé diferencovaného zralého teratomu prepubertalné). Nejlepsi
progndzu ma Cisty seminom. Metastazuji do paraaortalnich uzlin, plic, jater, mozku a kosti.
Predispozici je kryptorchyzmus.
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Seminom je maligni, Sedoruzovy, ¢asto byva varle zvétSené. Roste destruktivné, prorusta do
nadvarlete, semenného provazce, skrota, metastazuje. Muze byt hormonalné aktivni (gynekomasti,
hypertyredza). Seminom muze byt Cisty nebo je soucasti smiseného germindalniho nadoru.

Embryonalni karcinom je maligni, Sedoruzovy, prokrvaceny. Prorusta do okoli, metastazuje do uzlin
retroperitonea a mediastina a do plic. Obvykle je soucasti smiSeného nddoru.

Nador ze Zloutkového vacku je maligni, neohraniceny, Zluty. Obvykle je souédsti smisSeného nadoru.
Produkuje AFP.

Choriokarcinom je maligni nddor z bunék trofoblastu. Obvykle je souc¢asti smiSeného nadoru. Byva
hodné prokrvaceny, ¢erveny. Metastazuje do plic, mozku, GIT, jater, do retroperitonealnich uzlin.
Produkuje hCG.

Teratomy jsou smisené nadory z germinalnich bunék, které se muzou diferencovat do vSech 3
zarodecnich listu.

Teratom diferencovany zraly je sloZzeny z vyzralych tkani (kuze, chrupavka, zuby, GIT). Makroskopicky
to byva cysta s vystelkou, vyplnéna produktem vystelky (hlen, serézni tekutina) a uvnitf zuby, kuze,
chrupavka. Kdy? se vyskytne DO PUBERTY je BENIGNI. POSTPUBERTALNE maji nejistou biologickou
povahu nebo jsou MALIGNI.

Teratom diferencovany nezraly nema plné diferencované tkané. Je maligni.

Smisené germindlni nadory jsou kombinace vise uvedenych nadoru. Makroskopicky vzhled zavisi na
zastoupeni slozek. Jsou maligni.

Gonadostromalni nadory jsou nadory z Leydigovych bunék a nadory ze Sertoliho bunék. Vétsinou
jsou benigni (10procent maligni), jsou hormonalné aktivni, vyvolavaji gynekomastii, predcasnou
pubertu.

Z lymfomu je ve varleti nej¢astéjsi DLBCL.

Metastazy: karcinom prostaty, melanom, sarkomy, lymfomy.

83. Onemocnéni prostaty a semennych vacku
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Zanéty prostaty byvaji akutni hnisavy zanét ve formé abscesu nebo flegmany (etiologie Neisseria
gonorrhoeae, E.coli. ascendentni cestou), nebo chronicka prostatitida (Chlamydia trachomatis).
U akutniho zanétu ma pacient horecku a dysurii.

Uzlovita hyperplazie prostaty (benigni hyperplazie) postihuje hlavne periuretralni ¢ast prostaty

a zuzuje uretru. Hyperplasické uzly jsou ruzové nebo bilé, tuhé, ohranic¢ené. Pacient ma prerusovany
proud moce, retenci moce, infekce mocového méchyte a ledvin. Mocovy méchyr je dilatovany a ma
hypertrofickou svalovinu (trabekuldrni hypertrofie). MuZe vzniknout hydroureter a hydronefrdza.
Neni prekancerdza.

Karcinom prostaty je adenokarcinom. Vznika ¢asto v periferni ¢asti prostaty, casto multifokalné. Je
tuhy, bily, neostte ohraniéeny. Siti se do okoli, do mo€ového méchyie (uroinfekce, pyelonefritida,
sepse), semennych vacku, do rekta. Metastazuje do uzlin, kosti (osteoplastické metastazy), plic

a jater. Pro pacienta ma vyznam skére dle Gleasona (grading, urcuje agresivitu nadoru, 10je nejhorsi,
2 nejlepsi) a TMN staging a hodnoty PSA.

84. Onemocnéni vulvy

Herpes simplex 2 zpusobuje puchyfe a eroze.

Candida albicans vyvolad mykotockou vulvovaginitidu.

Tvrdy vied zpusobuje Treponema pallidum.

Hnisavy zanét vyvola Neisseria gonorrhoeae.

Cysty muzou byt retenc¢ni hlenova (cysta Bartholinovy Zlazy) nebo ateromy. Komplikace: zhisani,
absces.

Condyloma acuminatum vyvolava HPV. Jde o dlaZzdicobunécny papilom. Je ruzovy, hnédy, sexudlné
prenosny.

Vulvarni intraepitelovou neoplazii (VIN) vyvolava HPV, je prekancerézou.
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Karcinom vulvy je vétSinou dlazdicobunéény karcinom. V pocatecnim stadiu jde o leukoplakii,
v dal$im prubéhu ma vzhled kvétaku (exofyticka forma) nebo viedu (endofyticka forma). Nador
dlouho ostava na primarnim misté, po €ase prorusta do okoli a metastazuje do uzlin.

Melanom vulvy je extrémné agresivni.

85. Onemocnéni vaginy

Kolpitidy byvaji kataralni nebo hnisavé, projevuji se vytokem, svédénim. Predispozici je DM,
antibiotickd lécba, poruchy imunity.

Vagindlni kandiddzu vyvolava Candida albicans. Vytok ma vzhled srazeného mléka, tvarohu.

Trichomonas vaginalis vyvola Sedozeleny zapdachajici vytok.

Vagindlni intraepitelova neoplazie (VAIN) a dlazdicobunécny karcinom postihuji staré Zzeny. Karcinom
prorusta do moc¢ového méchyre a rekta (pistéle, infekce).

86. Onemocnéni délozniho hrdla

Ektropium je povrchova slizni¢ni eroze na cipku. Vznikne pfesunem transformacni zény (pfechod
sliznice ektocervixu ve sliznici exocervixu) vaginalnim smérem a pusobenim kyselého pH vaginy.
Eroze se reepitelizuje dlaZzdicovym epitelem, ktery prekryje i Gsti hlenovych Zlazek a tvoti se retencni
cysty (ovula Nabothi). Nema vztah ke karcinomu.

Cervicitis vyvolavaji streptokoky, stafylokoky, E. coli, Chlamydia trachomatis (nejcasté;si),
Trichomonas vaginalis, Candida, Neisseria gonorrhoeae, Herpes simplex 2 (nebozpeci pro
novorozence), HPV. Zanet muZze byt akutni hnisavy nebo chronicky. Cervicitis HPV je prekanceréza.

Endocervikalni polyp je loZiskova hyperplazie sliznice, casto zanétliva. MuZe krvacet. Neni
prekancerdzou.

Cervikalni intraepitelova neoplazie (CIN) muZe spontanné regredovat nebo prejde do invazivného
karcinomu. Je vyvoland HPV. Lze ji odhalit cytologickym screeningem. Histologicky nalez na sliznici je

vvvvv

Cytologicky nalez popisuje SIL (skvamdzni intraepitelova léze), LG SIL odpovida CIN I, HG SIL odpovida
CIN Il a CIN Ill. Makroskopicky muZze jit o bilou plochu nebo ruzovou az hnédou (plochy kondylom).

Karcinom délozniho hrdla je vétSinou dlazdicobunécny na podkladé CIN, nebo adenokarcinom. Zacina
v oblasti transformacni zény. Je bily, tuhy, kvétakovity (exofyticky) nebo endofiticky, ktery infiltruje
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cervix a tej je pak zvétseny. Prorusta do parametrii, moCového méchyre a rekta (pistéle, infekce).
Metastazuje do uzlin, plic, jater, kosti.

87. Onemocnéni délozniho téla

Akutni endometritis je bakterialni infekce v souvislosti s porodem nebo potratem. Hrozi sepse.

Chronicka endometritis byva v souvislosti s chronickou kapavkou a upacientek s nitrodéloznim
téliskem.

Adenomydza je prorustani bazalniho endometria do myometria. Projevi se menoragii, bolesti
v souvislosti s menstruaénim cyklem, ale bazdlni endometrium nepodléhd funkénim zméndm.

Endometridza je pritomnost endometria mimo délozni sliznici (ovaria, myometrioum, tuby,
peritoneum. Endometrium podléha funkénim zméndm, vznikaji hemoragické cysty, které se
organizuji a vznikaji srusty. Pacientka ma bolesti, dysmenoreu, neplodnost.

Hyperplazie endometria vznika z pfevahy estrogenu nad progesteronem (ovarialni nadory,
terapeutické podavani estrogenu, polycysticka ovaria. Projevi se menometroragii. Prosta hyperplazie
je bez rizika vzniku karcinomu. Atypickd komplexni hyperplazie je prekancerézou. Lécbou je kyretdz.

88. Nadory délozniho téla

Adenokarcinom endometria je maligni, bily, tuhy, neostfe ohrani¢eny. Prorusta do okoli (mocovy
méchyf, rektum, pistéle, infekce) a metastazuje. Klinicky se projevi krvdcenim mimo cyklus, po
menopauze. Predispozici jsou stavy s vyssi hladinou nebo produkci estrogenu.(obezita, neplodnost,
bezdétnost, nador ovaria..)

Polypy endometria jsou na pomezi hyperplazie a benigniho nadoru. Krvaceji.

Leiomyom myometria je benigni mezenchymovy nador. Jsou hormonalné dependentni, rostou pti
stimulaci estrogeny, regreduji po menopauze. Jsou kulovité, tuhé, ostfe ohrani¢ené, Sedobilé,

s kalcifikacemi, krvacenim. Mald pravdépodobnost malignizace. Submukdzni myom se projevi
krvacenim, zpusobuje atrofii endometria a neplodnost. Intramuralni a subserézni myom muze tlacit
na panevni organy.

Leiomyosarkom je maligni nador z hladké svaloviny. Je vzhledu rybiho masa, neohraniceny. Prorusta
do okoli (mocak, rektum, piStéle, infekce). Metastazuje hematogenné do plic, koszi, jater. Recidivuje.

38



Karcinosarkom je smiSeny nador. Je extrémné agresivni. Prorusta do okoli, metastazuje.

89. Nemoci vejcovodl

Salpingitis je zanét vejcovodu. Vznika obvykle ascendentni cestou z délohy. Etiologie: N. gonorrhoeae
(tuboovarialni abscesy), Chlamydie, aktinomykdza (pacientky s IUD), streptokoky, stafylokoky
(poporodni infekce). Zanét je obvykle hnisavy, mize se hematogenné Sifit. Po zanétu ostavaji srlsty,
které jsou pricinou sterility. Projevi se horeckou, bolesti.

Tubarni téhotenstvi ohroZuje pacientku krvacenim.

Endometridza je vyskyt endometria mimo délozni sliznici. Okrsky endometria prodélavaji
menstruacni cyklus, vznikaji hemoragické cysty, jizveni, neplodnost. Pacientka ma bolesti.

Adenokarcinom vejcovodu se projevi aZ Sitrenim do okoli, prortsta do ovaria, délohy, mocového
méchyyre, stfev, vznikaji pistéle a infekce. Metastazuje po peritoneu, do jater, GIT.

90. Nadory a cysty ovaria
Cysty jsou dutiny s vlastni vystelkou.

Folikularni cysty vznikaji z Grafova folikulu. Cysta Zlutého téliska miva v centru hemoragii. Komplikaci
obou mUiZe byt ruptura a hemoperitoneum.

Polycysticka choroba ovarii se projevi oligomenoreou, anovulaci. V ovariich jsou mnohocetné cysty.

Endometroidni cysty vznikaji u endometriézy. Obsahuji krev. M(iZe v nich vzniknout endometroidni
karcinom.

Inkluzni cysty vznikaji vchlipenim povrchového epitelu do ovaria. Jsou prekurzorem nador(
z mullerianského epitelu.

Nadory ovarii se déli na nadory z povrchového epitelu (vétSina ovariadlnich nador(, ¢asto maligni),
nadory z germinalnich bunék (kromé zralého teratomu maligni) a nadory z ovaridlniho stromatu
(Casto benigni, hormonalné aktivni).

e Epitelové nadory: Nadory z mullerianskeho epitelu (prekurzorem jsou inkluzni cysty) se
klasifikuji podle makroskopického vzhledu (exofitické, papilarni, cystické, solidni), podle typu
nadorovych bunék (serdzni, mucinézni, endometoidni), podle biologického chovani (benigni,
hrani¢né maligni, maligni). Nadory z prechodniho epitelu (Brennerlv tumor) mzou byt
benigni, hranic¢ni i maligni. Epitelové nadory byvaji soucasti hereditarnich syndroma (maligni
syndrom mlécna Zlaza-ovarium, Lynchdv syndrom Il). Progndza ovarialnich karcinom je
Spatna.

o Nadory z germindlnich bunék postihuji vétSinou mladé pacientky. Zraly teratom je benigni,
cysta se zralymi strukturami (kGze, vlasy, zuby, Stitna zlaza) uvnitf. Nezraly teratom je
maligni. Dysgerminom (ve varleti se nazyva seminom) je maligni, s dobrou progndézou. Nador
ze zloutkového vacku je maligni, agresivni, ma Spatnou progndzu, produkuje AFP.
Choriokarcinom ovdria je agresivni a chemoresistentni, produkuje hCG. Embryonalni
karcinom a polyembryom jsou maligni. Nadory mizZou byt Cisté (pouze jedna slozka) nebo
smisené.

e Stromalni nadory vychazi z gonadalniho stromatu. Nadory z bunék granulézy jsou nejistého
bio chovani, thekom a fibrom jsou benigni, mGZou byt estrogenné aktivni (riziko
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endometroidniho karcinomu). Nadory ze Sertoliho-Leidigovych bunék jsou vétSinou benigni,
androgenné aktivni (maskulinizace).

e Metastazy karcinomt (Zaludku, prsa, cervixu, Zluéniku, pankreatu) do ovarii jsou ¢asté,
bilateralni.

91. Choroby placenty
Placenta praevia je vcestné lGzko. Prekazi pfi porodu plodu, riziko predéasného odlouceni a krvaceni.

Placenta accreta je pfirostld placenta do myometria. Po porodu se sama neodloudi, krvaceni nelze
zastavit, nutnd hysterektomie.

Abrupce placenty je predcasné odlouceni placenty. Vznikne retroplacentdrni hematom a plod umira.
Matka straci krev, mGze dojit k embolii plodové vody a DIC.

Zanét muze postihnout plodové obaly (chorioamniitis), placentarni klky (villitis) nebo pupeénik
(funisitis). Infekce je ascendentni (z vaginy a cervixu, pfi pfed¢asném protrZeni vaku)nebo
hematogenni (u celkovych infekci). Obvykle dojde k potratu nebo predé¢asnému porodu.

Infarkty placenty jsou ¢asté u kuracek a hypertonicek. Plod byva mensi.

92. Patologie téhotenstvi

Ektopické téhotenstvi je implantace vajicka jinde nez v déloze (tuba, ovarium, bfisni dutina). Pfi¢inou
jsou srusty ve vejcovodech po zanétech. Trofoblast prorista do stény vejcovodu, nahloda arterii a
dojde ke krvaceni do dutiny brisni.

Spontanni potrat je samovolné ukonceni gravidity pred 20. tydnem. Dlvody muiZou byt na strané
plodu (chromozomalni defekty, malformace, mola) nebo na strané matky (abnormality délohy,
endokrinni poruchy, infekce, systémové choroby).

Gestacni trofoblastova nemoc je proliferace trofoblastu s malignim potencidlem. Mola hydatiosa se
projevi krvacenim v 16. tydnu téhotenstvi, neadekvatnim rlstem délohy bez pfitomnosti plodu a
vysokym hCG. V déloze je hroznovita masa, podle typu moly miZou byt pfitomny ¢asti plodu.
Vétsinou je mola benigni, mizZe prejit invazivni molu nebo choriokarcinom. Invazivni mola je lokalné
invazivni ale nemetastazuje. Choriokarcinom z gestacniho trofoblastu je maligni, metastazuje do plic.
Je Cerveny, solidni, s hemoragiemi a nekrézami. Vyborné reaguje na chemoterapii (i ve stadiu
metastaz v plicich).

Téhotenské gestozy jsou chorobné stavy, které se vyskytnou v téhotenstvi u predtim zdravych Zen.
Rané gestdzy jsou nezdvaziné: slinéni, zvraceni. Pozdni gestézy se vyskytuji v poslednim trimestru a
ohroZuji na Zivoté matku i plod: edémy, prtoteinurie, hypertenze, eklampsie (kiece).

93. Nemoci prsu
Vyvojové a ziskané odchylky: amastie, hypoplazie, makromastie, ektopicky prs, gynekomastie
(cirhotici, terapie estrogeny).

Puerperalni mastitida se projevi bolesti, teplotou, zarudnutim a abscesy (u nelécené i pistéle).
Etiologie: Stafylococcus aureus.

Fibrocystickd mastopatie je nenadorova léze, v prsu je fibrdza a cysty.
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Fibroadenom je benigni smiseny nador, vétSinou u mladych Zen, multifokdlné a bilaterdlné. Je bily,
tuhy, ostfe ohraniceny, volné pohyblivy.

Phyllodes tumor je smiSeny nador, ktery rychle roste, recidivuje a miZe metastazovat (malo ¢asto).

Karcinom prsu je maligni epitelovy nador. Je tuhy, bily, neostie ohrani¢eny. M{ze byt vpacena
bradavka, vytok z bradavky, vtazena kize. Nador prorista do klZe, hrudnich svall, metastazuje do
axilarnich a dalSich uzlin, do plic, kosti, do mozku, jater, rozsev po pleure. Pacientka umira casto na
maligni vypotek v hrudni dutiné a plicni komplikace. Nej¢astéjsi typy karcinomu prsu jsou lobularni a
duktalni karcinom, vyviji se z duktéalniho a lobularniho karcinomu in situ. Karcinom muze mit
receptory pro estrogeny a progesteron (Ié¢ba hormonalnimi antagonisty) a mUzZe exprimovat protein
HER2/neu (Ié¢ba Herceptinem). MiZe postihnout i muze!

Pagetova nemoc je nador bradavky/dvorce. Buriky adenokarcinomu jsou rozptylené v dlazdicovém
epitelu bradavky. Casto je spojen s duktalnim karcinomem.

97. Fraktury lebky, komoce a kontuze

Zlomeniny klenby lebni jsou linearni (po padu), vpacené (narazy vétsich predmétl), terasovité
(koncentricky usporadané cirkularni zlomeniny), diastatické (rozestup Svi). MizZe byt zlomena pouze
jedna kostni deska. Komplikaci je roztrzeni meningeadlni arterie a epidurdlni hematom.

Zlomeniny oblicejového skeletu maiji po spravné a ¢asné repozici a fixaci dobrou prognézu i esteticky
vysledek.

e Poranéni zubl a dentoalveolarniho vybézku

e Zlomeniny dolni oblicejové etaze (poranéni TMK, mandibula)

e Zlomeniny stfedni obli¢ejové etaze (nosni kosti, nasomaxilarni komplex, Le Fort I, II, lll, blow
out fraktura)

e Zlomeniny horni oblicejové etaze (linearni, impresivni)

e Frontobazalni poranéni

Zlomeniny baze lebni maji typicky prabéh, kost praska v anatomicky slabych mistech, linie ¢asto
spojuje otvory pro vystupy hlavovych nervia a cév. MUzZou byt provazené roztrzenim dury (vytéka
likvor z nosu, ucha), mGzZou byt poskozené nervy.

Komoce mozku je docasnd, traumaticka ztrata védomi s retro i antegradni amnézii, bez nalezu na
mozku.

Kontuze mozku je traumatickd povrchova encefalomalacie. LoZisko je v misté narazu (coup), nebo na
protilehlé strané (contrecoup).

98. Zanéty mozkovych oballi, mozku a michy
Epiduralni absces vznika jako komplikace otevieného poranéni lebky nebo rinogenni a otogenni
osteomyelitidy.

Hnisava leptomeningitida je zanét mékké pleny mozkové. Etiologie: E. coli u novorozencd,
Haemophilus influenzae u kojenc(, Neisseria meningitidis u mladych, pneumokoky, stafylokoky,
streptokoky u vsech. Infekce mizZe byt hematogenni, nebo z okolniho zanétu stfedousi a sinusitid.
Hnis se soustfeduje mezi pia mater a arachnoideou, a kolem cév, ve kterych muize vzniknout
trombdza s infarkty a zanétem mozku (meningoencefalitida). Mozkové pleny jsou prosaklé,
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prekrvené, zkalené hnisem. Pacient ma meningealni priznaky. MzZou byt trvalé psychomotorické
nasledky. Zanét mlze zanechat srlsty v likvorovych prostorech, vznikne hydrocefalus.

Nehnisava (lymfocytarni) meningitida byva u virovych onemocnéni — pfiusnice, EBV, echoviry,
coxsackie. Obvykle se vyhoji bez nasledkd. Pleny jsou edematdzni prekrvené.

Meningitis tuberculosa je lokalizovana na bazi mozku (bazildrni meningitis). Vznika hematogenné,
Casto u déti a imunokompromitovanych pacient(l. U exudativni formy tbc je baze mozku pokryta
rosolovitou Zlutozelenou vrstvou. Pfi proliferativni formé jsou na bazi tuberkulézni uzliky. U obou
typl postiZzené tkané (meningy, cévy, nervy, mozek) propadnou kazeifikaci. Pacient je spavy, ma
meningealni pfiznaky, a postupné vypadky funkci mozkovych nervi a ¢asti mozku.

Mozkovy absces je dutina v mozku vyplnéna hnisem. Vznikd u pyémie, nebo Sitenim zanétu z okoli
(stfedni ucho, procesus mastoideus). V okoli abscesu je edém. Obsah absces vzacné muze
zahoustnout a zvapenatét. MUze se provalit do mozkovych komor (pyocefalus internus), nebo do
subarachnoidalniho prostoru (pyocefalus externus), nebo pistéli sttedousim navenek. Chronicky
absces ma sténu z granulacni tkané.

Encefalitida je zanét mozku. Primarni zpQsobuji neurotropni viry (vzteklina, herpeticka encefalitida,
CMV,SSPE, poliomyelitis acuta anterior, klistova encefalitida). Sekundarni encefalitidy vznikaji jako
komplikace jiného onemocnéni (enteroviry, rickettsie, toxoplazmadza, malarie, lues).

Vzteklinu (rabies, lyssa) vyvolava virus vztekliny. Clovék se nakazi pokousanim od nemocného
zvyrete. Virus se replikuje ve svalu, vnika do periferniho nervu a retrogradné do michy a
ganglii. Po 3-8 tydnech se rozviji pfiznaky: bolest v misté pokousani, excitace, kie¢ polykaciho
svalstva (hydrofobie), delirium, kfece, paralysa dychaciho svalstva, smrt.

Herpeticka encefalitida je vyvolana virem herpes simplex 1(dospéli), 2(déti). Vznikaji nekrdzy
v klife mozku a v bazalnich gangliich.

Poliomyelitis acuta anterior je zplsobena polioviry. Infekce je alimentarni, virus se replikuje
v orofaryngeadlni a stfevni sliznici a lymfatikama vnika do krve. Pfiznaky jsou
necharakteristické, viréza. V 90% se infekce zastavi ve stfevé, u poloviny pfipadi zanecha
trvalou imunitu. U 10% se rozvine poliomyelitida, postihuje hlavné Sedou hmotu michy
(predni rohy) a mozku. Vznikne atrofie svalli a nemocny ma trvalé nasledky.

Klistova encefalitida stfedoevropska je prenasena klistétem. Mdaze mit formu meningealni,
meningoencefalitickou a encefalomeningealni. Vétsinou probiha benigné a bez naskedk.
Mozek je prekrveny, edematdzni. Mize dojit k zanikim neuroni a nekrézam v kire, které
zanechavaji trvalé ndsledky.

Subakutni sklerozujici panencefalitida postihuje déti a mladé. Vede ke smrti za mésice az
roky. Je porusena psychika, pohyby, demence. Vznika za nékolik let po spalnic¢kach,
patogeneze nejasna.

Typhus exanthematicus postihuje endotelie, v kapilarach jsou tromby a vznikaji nekrdzy

v prodlouZené mise, pontu, kire a v bazalnich gangliich.

Neurosyfilis postihuje CNS v Il. a llIl. stadiu. Postihuje mozek, cévy, meningy. Vysledkem je
progresivni paralyza a syndrom zadnich provazcl (tabes dorzalis). Mozkové guma je vzacné.
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99. Degenerativni onemocnéni CNS

Degenerativni onemocnéni mozku zahrnuje vétsi pocet klinickych jednotek. V Sedé hmoté zanikaji
neurony. Nelze prokazat zanétlivy, toxicky nebo vaskularni pivod. Byva dédi¢né, projevi se

v dospélosti. Zmény na mozku jsou symetrické a charakteristicky umistnéné u jednotlivych
onemocnéni. Tvofi se proteinové agregaty (inkluze), které jsou diagnostickym znakem.

Degenerativni onemocnéni postihujici mozkovou k(iru:

Alzheimerova nemoc zacina pred 50. rokem. Mozek je zmenseny, zavity ziZzené, ryhy rozsifené,
hlavné v okcipitalnich a frontalnich lalocich, komory jsou rozsifené. Dochazi k redukci neuront,
histologicky Ize najit senilni drlizy a amyloiddzu cév. Postupné se horsi kognitivni i motorické funkce.
Pacient umira na bronchopneumonii.

Pickova nemoc postihuje frontdlni a temporalni lalok, kde je atrofie a zmnoZeni glie, takZe postizena
oblast je tuzsi.

Degenerativni onemocnéni postihujici extrapyramidovy systém:

Huntingtonova nemoc je AD dédi¢n4, zac¢ina od 30roku. Ubyvaji neurony v nukleus caudatus a
v putamen. Pacient ma choreatické pohyby a demenci.

Parkinsonova choroba postihuje nukleus niger a striatum Ubytkem neuron( produkujicich dopamin.
Makroskopicky je vidét depigmentaci ncl niger a locus ceruleus. Pacienti maji strnuly vyraz tvare,
svalovou rigiditu, zpomaleny zacatek volnych pohybu a tremor, demence je malo ¢asta. Umiraji na
bronchopneumonii.

100. Demyeliniza¢ni onemocnéni
Postihuji myelinové pochvy (bilou hmotu). Etiologie demyeliniza¢nich onemocnéni je nejasna,
infekéni nebo toxicka.

Sclerosis cerebrospinalis multiplex postihuje ¢astéji Zeny kolem 20let. V bilé hmoté jsou tuha
Sedohnéda ostie ohranicena loZiska (plaky). Onemocnéni probiha v atakach, nékdy jsou ataky mirné
a onemocnéni trva fadu let, jindy pacient umira po nékolika tydnech. Pacienti maji psychomotorické
poruchy, atrofie sval(i, kachexii, umiraji na urosepsi nebo bronchopneumonii.

Neuromyelitis optica postihuje opticky nerv a michu (slepota a ptiznaky jako u transverzalni misni
léze).

Akutni diseminované encefalomyelitidy jsou pravdépodobné imunitni reakci na virem poskozené
tkané. Vznikaji (vzacné) u déti po ockovani (nestovice) nebo jako komplikace infekci (spalnicky, plané
nestovice, zardénky, chfipku, priusnice spalu). Asi 20% pripadl je smrtelnych.

104. Nadory mozku a mozkovych plen

Gliomy jsou nadory vychazejici z glie. Rostou neohranicené, nékdy destruktivné. Obvykle
nemetastazuji mimo CNS. Zvysuji nitrolebni tlak (navic jesté edém kolem loZiska). Vétsina je maligni.
Existuji i benigni formy, vzhledem k intrakranidlni lokalizaci a neohranicenosti jsou ve vysledku také
maligni.

e Astrocytom je Sedorlzovy neostie ohraniceny, muze infiltrovat vétsi ¢ast hemisféry a
prorlstat do druhé.
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e Oligodendrogliom roste pomalu, ¢asto ve frontalnich lalocich. Je Sedivy, solidni,
s kalcifikacemi.

e Ependymom vyr(ista ze stény komor. MUze zpUsobit hydrocefalus.

¢ Glioblastoma multiforme je agresivni, roste invazivné, prorlista do plen, do ependymu. Byva
prokrvaceny a nekroticky.

Meduloblastom je Casty u déti, vyrista ze stropu IV. komory. Je vysoce maligni. Zplsobuje
hydrocefalus, prorista do plen a subarachnoidalniho prostoru.

Meningiom vychazi z obal(. Je benigni, ale bez chirurgického odstranéni pacient zemfe na vysoky
nitrolebni tlak. Je kulovity, Sedobily, tuhy, souvisi s dura mater. Odtlacuje mozek. Roste pomaly a
mUzZe recidivovat.

Z lymfom je v mozku casty difuzni velkobunécny lymfom.

Metastazy nadorl (plice, prso, melanom, ledvina)do mozku jsou kulovité, ohranicené, solitarni nebo
mnohocetné, s edémem v okoli.

Mozkové obaly jsou Casto infiltrované hematologickymi malignitami.

106. Rachitis a osteomalacie

Rachitis a osteomalacie jsou choroby z nedostatku vitaminu D: vegetariani, stafi lidé, nedostatek
slunce, GIT poruchy vstfebavani vitamin( rozpustnych v tuku, stavy po resekcich GIT, celiakie,
poruchy metabolizmu vitaminu D (hepatitidy, cirhdza, porucha hydroxylace v ledvinach),
bisfosfonaty.

Rachitis (krivice) vznika u déti pfi chybéni vitaminu D. Déti maji deformity lebky (caput quadratum),
nalevkovity hrudnik (ptaci hrudnik)se zdurelymi kostochondralnimi spojenimi (rachiticky rlizenec),
oplostélou panev, deformity dlouhych kosti, pozdni erupci chrupu, zvySenou kazivost nebo defekty
skloviny. Zmény jsou zplisobené poruchou mineralizace. Po podani vitaminu D se mineralizace
obnovi, ale deformity zlstanou.

Osteomalacie je demineralizace kosti u dospélych. Vznikaji deformity hrudniku (vpaceny hrudnik),
kyfoskolidza, oplosténi panve, deformity dlouhych kosti a obratl(l. Kosti jsou ohebné a daji se krajet
nozem.

107. Fibrézni osteodystrofie a rendlni osteopatie

Fibrézni osteodystrofie vznika u hyperparathyredzy. Kosti jsou demineralizované a prestavéné, ztraci
pevnost. Vznikaji deformity: platybazie lebky, rybi obratle, ohnuté dlouhé kosti. Jsou ¢asté zlomeniny
a uvolnovani zubl. V kostech se tvori osteolyticka loZiska (hnédé nadory). Kosti jsou lehké.

Renalni osteopatie se vyviji u pacientd s chronickou ledvinnou nedostatecnosti. Pacient ma malo
vitaminu D a hypokalcémii (protoZze poskozené ledviny nehydroxyluji vitamin D a nevstfebdva se
kalcium ze stfeva) a dojde k hyperplazii pristitnych télisek a sekundarni hyperparathyredze. Na
kostech se kombinuji nasledky osteomalacie (chybéni D) a fibrézni osteodystrofie (z
hyperparathyredzy).

109. Nekrdza kosti
Traumaticka nekrdza vznika v misté zlomenin a chirurgie.
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Kostni nekrézy mlzou vzniknout po ozareni, trombdzou cév (polycytémie), po terapii kortikoidy,
bisfosfonaty,...

Mezi idiopatické aseptické kostni nekrdzy patti Perthesova nekrdza hlavice femuru (Casto déti),
Kohlerova nekrdza navikularni kosti.

Nekrotické misto je mif pevné, vznikaji zZlomeniny a deformity. Nekrdza se hoji granulacni tkani
(vznikne vazivo a pak kost), nekrotické kostni trdmce se resorbuji osteoklasty.

113. Onemocnéni kloubl
Traumata:

e Hemartros je nahromadéni krve v kloubni dutiné po Urazu nebo u hemofilik(l. Organizaci
hematomu vzniknou vazivové srlisty omezujici pohyb.

e Distorze vznikd nadmérnou torzi nebo hyperextenzi kloubu, nadmérné natazeni az natrzeni
vazl a kloubniho pouzdra a nékdy i synovialni membrany (krvaceni). V kloubu se hromadi
serdzni tekutina, kloub je otekly. Defekty se hoji jizvou, tekutina se vstfeba, hematom se
organizuje.

e Ruptura menisku mizZe byt spontanni (u regresivné zménéného menisku) nebo traumaticka.
Nehoji se.

e Luxace je trvalé vysunuti kloubnich koncd z normalni polohy. Byva porusené pouzdro,
zlomené kosti, hemartros.

Arthritis uratica (dna) je zanét kloub(l zplsobeny ukladanim krystall soli kyseliny mocové
v chrupavce a tkanich kolem kloubu. Postihuje palce na noze a velké klouby.

Hnisava artritida je bakteridlni hematogenni nebo pfimo zvendi (strepto, stafylokok, gonokok). Hnis
se mUZe provalit pistéli. MUzZou zlstat pozanétlivé sristy, hnisava destrukce chrupavek proto se hnis
punktuje.

Arthritis rheumatica je nasledek streptokokové nakazy (angina, panaricium,...). Postihuje velké klouby
(fibrinoidni nekrdza synovidlni membrany a periartikularné). Vyhoiji se obvykle bez nasledka.

Arthritis rheumatoides je autoimunitni onemocnéni, ¢asto Zeny. Postihuje hlavné malé klouby na
rukach. Imunokomplexy se ukladaji do synovialni membrany a atrahuji nautrofily a mkrofagy, které
lytickymi enzymami nici chrupavku. Vysledkem je vazivova a pozdéji kosténa ankyléza (nehybny
kloub) kloubu a deformity.

Skolidza je vyboceni patere ve frontalni roviné (bocné). Ma tvar S. Funkéni (posturalni) vznika vétsim
zatéZovanim pravé strany u pravak, cvicenim se srovna. Strukturalni skoliéza vznika poruchami
obratll a plotének, je trvala.

Kyféza je konvexné dorzalni ohnuti hrudni patefe po TBC, osteopordzou nebo pretéZzovanim mladeze
sportem. Byva spojenda s lumbalni hyperlorddzou.

Arthrosis deformans (artrdza) je nezanétlivé, degenerativni onemocnéni synovialnich kloubu.
Postihuje namahané klouby (kolena a kycle starsich lidi a tlustochd, kolena, lokty a kotniky
hypersportovct, TMK u ortognatnich vad). Chrupavka je obrousena, mize mit defekty az na kost,
kostni hlavice je deformovana, na okraji jsou osteofyty (kosténé vyrustky). Kloub boli, je ztuhly,
omezenad pohyblivost, slySet praskoty, vrzadni pfi pohybu. Na rtg vidét zazeni kloubni Stérbiny.

Spondylarthrosis deformans je artréza apofyzealnich synovidlnich kloubU patere (ty malé na boku).
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Spondylosis deformans (nezanétlivé, degenerativni) postihuje klouby mezi tély obratlQ, hlavné
ploténky. PfetéZovanim vzniknou trhliny ve fibréznim prstenci ploténky a vyhfezne nukleus pulposus,
ktery muze tlacit na michu a misni koreny. Na obvodu kloubni plochy tél obratll vznikaji osteofyty,
které omezuji pohyblivost a miZou tlacit na nervy.

Spondylitis ankylosans (Bechtérevova choroba) je autoimunitni (HLA-B27) chronicky zanét kloubt a
vazl patere, postihuje Castéji muze. Podélné vazy patefe jsou osifikované (zanét v oblasti Uponu vazu
— entezopatie), malé klouby patere jsou zménéné ankylézou, meziobratlové ploténky jsou
osifikované. Pater pfipomina bambusovou hdl.

e Synovialni sarkom je maligni karcinosarkom mékkych tkdni v sousedstvi synovialni
membrany. Lokalné recidivuje a destruuje, metastazuje do plic.

116. Nemoci hypofyzy

Uvod do dé&je: Adenohypofyza produkuje hormony somatotropin STH (rdstovy hormon), prolaktin
PRL (stimulace mlé¢né Zlazy), kortikotropin ACTH (vznika z proopiomelanokortinu, ovliviiuje funkci
nadledvin), folikulotropin a lutropin FSH a LH (ovliviiuje gonady), thyreotropin TSH (ovliviiuje Stitnou
Zlazu). Periferni Zlazy (Stitna, nadledviny a gonady) produkuji hormony (tyroxin, kortikoidy), které
jsou nutné pro metabolizmus a musi jich byt v krvi ani mdlo ani moc. P¥i jejich nadbytku nebo
nedostatku hypofyza snizi nebo zvysi produkci hormond, ¢im inhibuje nebo stimuluje periferni zlazy
(princip zpétné vazby). Hypotalamus produkuje vazopresin (antidiureticky hormon) a oxytocin
(délozni stahy) a v neurohypofyze se uvolnuji do krve.

Hypofyzarni syndromy:

Hypopituitarizmus znamena sniZzenou sekreci hypofyzarnich hormon(. MUze byt parciadlni nebo
Castelny. Pficinou je nekrdza, zanét, destrukce nadorem, nebo utlak hypofyzy afunkénim adenomem.
Pacient ma projevy hypofunkce (a atrofie) perifernich Zlaz: atrofie gonad, sterilita, ztrata
sekundarnich pohlavnich znak, hypotyredza, hypokortizolismus. Nedostatek STH v détstvi zpUsobi
proporciondlni nanizmus (trpaslictvi), inteligence odpovida véku nebo je sniZzena. V dospélosti se
nedostatek STH vyrazné neprojevi. Nedostatek prolaktinu mimo téhotenstvi nema projevy.
Nedostatek vasopresinu se projevi jako diabetes insipidus.

Hyperpituitarismus je nadbytek hormoni (tomu odpovida zvétseni perifernich Zlaz) hypofyzy.
Ptic¢ina: nador produkujici hormon. Hyperprolaktinémie se projevi galaktoreou, amenoreou a
snizenim libida. Nadbytek STH u déti vede ke gigantizmu, u dospélych k akromegalii. Nadbytek ACTH
(Cushingova nemoc, centralni hyperkortikalizmus) zpUsobi faciotrunkularni obezitu s hubenymi
koncetinami, osteopordzu,fialové strie, hypertenzi, steroidni diabetes. Nadbytek TSH vede

k hyperthyreose: zvysena teplota, tachykardie, hubnuti, exoftalmus. Hypersekrece gonadotropint u
muzl zplsobi neplodnost.

Nemoci hypofyzy:

Nekréza hypofyzy vznika traumaticky, z ischémie pfi protrahovaném Soku a DIC nebo jako poporodni
nekréza (Sheehandv syndrom). Vysledkem je hypopituarizmus.

Zanéty hypofyzy se mlzZou vyhojit bez poruchy funkce, nebo zanechaji hypopituitarizmus.
Hyperplazie hypofyzy vznika pfi zvySené zpétné regulace (gravidita, hypotyredza, kastrace).
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Adenomy jsou benigni nddory. Podle zastoupeni bunék jsou somatotropni, laktotropni, kortikotropni,
gonadotropni, tharotropni. MzZou byt hormonalné aktivni (ptiznaky viz hyperpituitarizmus), nebo
inaktivni (pak utlaci zdravou tkan hypofyzy a vysledkem je hypopituitarizmus). Rostou expanzivné,
vznika nitrolebni hypertenze, Utlak chiasma optikum. Onkocytarni adenom je hormonalné inaktivni,
projevi se utlakem.

Kraniofaryngeom je benigni nddor z dlazdicového epitelu faryngealni vychlipky. Projevi se poruchou
zraku a hypopituitarizmem.

Karcinomy hypofyzy jsou vzacné. Metastazuiji likvorovymi prostory, do krénich uzlin, do jater a kosti.
Jsou hormonalné aktivni, prorlstaji do okoli.

117. Nenadorova onemocnéni stitné Zlazy a tyreoidalni syndromy

Hypertyreosa (tyreotoxikosa) je syndrom z nadprodukce hormon stitné Zlazy. Projevi se zrychlenim
metabolizmu: hubnuti, zvySena teplota, tachykardie (hypertrofie srdce, mize dojit k selhanil),
poceni, exoftalmus.

Hypotyreosa je syndrom s nedostatecné produkce hormonl stitné Zlazy. Ziskana hypotyredza se
projevi tuhym elastickym zdufenim klze (myxedém), hromadénim hlenovych substanci v myokardu a
cévach. Klze je sucha, chladna. V obliceji je tupy vyraz a vrasky, jazyk je velky, vycniva s velkych rta.
Pacient ma pomaly tep, snizenou teplotu (je mu pofad zima), retardaci mozkovych funkci,
hypercholesterolémii. Vrozenda hypotyredza (kreténizmus) se projevi poruchami osifikace, retardaci
rastu, tupym vyrazem s protruzi velkého jazyka, poruchami vyvoje zub(l a mentalni retardaci. Navic
jesté vsechny zmeény jako u dospélych.

Zanéty stitné Zlazy jsou Casto autoimunitni (Hashimotova chronicka lymfoplazmocytarni thyroiditida),
virové (subakutni granulomatdzni thyroiditida), malo ¢asto bakterialni (absces). Na zacatku virovych a
autoimunitnich zanétl byva Zlaza zvétsend, bolestiva, mize byt hyperfunkce. Po ¢ase Casto
hypofunkce, 7ldza byva zvétiena, tuha. Casto postihuji Zeny.

Struma (hyperplazie) je zvétseni stitné Zlazy (tkané/koloidu)z divodu:

e aktivace osy hypotalamus-hypofyza-thyroidea z nedostatku jédu (struma endemicka), nebo
plsobenim strumigend, enzymovou poruchou, adenomem hypofyzy (struma sporadicka)
e imunitnich dlivodd Graves-Basedowova nemoc (hyperfunkéni)

Struma muze byt hyperfunkcni, eufunkéni, hypofunkéni. MZe utlacovat tracheu, ztéZovat
polykani.

118. Nadory stitné Zlazy
Folikularni adenom je benigni, opouzdieny Sedivy uzel. MliZe byt hormonalné aktivni (hypertyredza).
Onkocytarni adenom je hormonalné inaktivni.

Folikularni a papilarni karcinom jsou maligni nddory z folikularnich bunék stitné Zlazy, metastazuji do
uzlin, kosti, plic, mozku, prorlstaji do okoli. Byvaji hormonalné inaktivni. Makroskopicky jsou uzlovité
Sedivé nebo maji mikro rozméry.

Medularni karcinom je maligni nador z parafolikuldrnich bunék. Sporadicky/v ramci MENII.
Produkuje kalcitonin, pacient ma hypokalcémii, obéhové poruchy, prdjmy).
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119. Nemoci pfistitnych télisek a paratyreoidalni syndromy

Hypoparathyroidismus je syndrom ze snizené funkce pristitnych télisek (chybi parathormon). Pacient
ma hypokalcémii, tetanii, u déti patologické kalcifikace v mozku, porucha dentice. Pfi¢ina: ageneze
télisek, nebo jejich vyjmuti pfi thyreoidektomii.

Hyperparathyreoidismus je syndrom z nadprodukce parathormonu adenomem pfistitného téliska,
nebo hyperplastickym téliskem. Pacienti maji hyperkalcémii, bolesti kosti, nefrokalcinézu,
zvapénateéni v plicich, mékkych tkanich, kloubech, podkozi.

e  Primarni hyperparathyroidismus zpUsobuje adenom, hyperplazie nebo karcinom pfistitnych
télisek

e Sekundarni hyperparathyroidismus vznika jako kompenzatorni hyperplazie pti hypokalcémii,
jako dusledek chronické renalni insuficience.

Adenom je benigni, byvd opouzdieny, Sedohnédy. Je pfi¢inou primarnhoi hyperparathyroidismu.

Karcinom pfistitnych télisek je vzacny. Invaduje do okoli, recidivuje a metastazuje do uzlin.

120. Nemaci klry nadledvin a adrenokortikalni syndromy
Uvod do dé&je: Kira nadledvin produkuje aldosteron (regulace systémem renin-angiotensin) a
glukokortikoidy a androgeny (regulace ACTH).

Hyperfunkéni syndromy:

e  Cushingtiv syndrom je zplsoben dlouhodobé zvysenou hladinou kortizolu. Pacient ma
faciotrunkularni obezitu s hubenymi koncetinami, osteoporoézu, fialové strie, hypertenzi,
steroidni diabetes. Primarni (periferni) CS vznika pti nddoru klry nadledvin, sekundarni
(centralni) vznika jako néasledek zvysené produkce ACTH napt. nadorem hypofyzy,
paraneoplasticky CS vznikd produkci ACTH jinym nadorem a iatrogenni CS je vyvolany
dlouhodobou kortikoterapii.

e Hyperaldosteronizmus je syndrom z nadprodukce mineralokortikoidd. Nasledkem je retence
sodiku a vody, hypertenze a zvySené vylucovani drasliku a vodiku a metabolicka alkaldza.
Pacient ma nekrdzy myokardu, dystrofie kosternych svall. Primarni hyperaldosteronizmus je
nejcastéji zplisoben adenomem klry nadledvin (Conn(v syndrom). Sekundarni
hyperaldosteronizmus ma pfi¢inu mimo nadledvinu, jde o normalni odpovéd na zmény
sodiku, drasliku.

e Adrenogenitalni syndrom vznika z nadprodukce estrogen( (vzacny) nebo androgent
nadledvinami. U vrozeného adrenogenitalniho syndromu je enzymova porucha syntézy
korovych steroid(, je snizend tvorba kortizolu a odbrzdi se sekrece ACTH. Vysledek je vysoka
hladina adrogennich steroidd a nizka hladina kortizolu (a nékdy i aldosteronu). Kiira
nadledvin je hyperplastickd, plody Zenského pohlavi maji pseudohermafroditizmus
femininus, chlapci maji zvyraznéné muzské pohlavni znaky a pseudopubertas praecocx
isosexualis.

Hypofunkce:
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e Akutni insuficience kiliry nadledvin (Addisonska krize)nastava po hemoragické nekréze klry
nadledvin (vznika u Waterhous — Friderichsenové syndromu pfi meningokokové sepsi.
Onemocnéni je obvykle smrtelné.) nebo po nahlém vysazeni dlouhodobé kortikoterapie.
Pacient ma tézkou hypotenzi a elektrolytovy rozvrat.

e Chronicka insuficience kary nadledvin (Addisonova choroba) je nasledkem zniceni kiry
nadledvin zanétem, nadorem (periferni Addisonova choroba) nebo poruchy hypotalamu,
hypofyzy (sekunddarni Addisonova choroba). Projevi se ztratami sodiku ledvinami,
hyperkalémii, hypovolémii a hypotenzi, hypoglykémii, vyhublosti, ztratou svaloviny. Pfi nahlé
zatézi dojde k addisonské krizi. Pti primarnim addisonu je navic hyperpigmentace ze zvySené
produkce MSH (melanocyty stimulujici hormon) — grafitové skvrny na sliznici u prvnich
hornich molara.

Primarni atrofie klry (a Addisonova choroba) nadledvin vznika po zanétech — autoimunitni
intersticialni epinefritidé a tbc epinefritidé.

Sekundarni atrofie ktiry nadledvin vznika Gtlumem regulaéniho systému pri dlouhodobé terapii
kortikoidy, po destrukci hypotalamu, nebo hypofyzy. Po vysazeni kortikoterapie se stav upravi.

K aktivaci kary nadledvin dochazi pfi akutnich infekénich a toxickych stavech, operaénim zakroku,
psychické zatézi.

Hyperplazie kiry nadledvin byva oboustrannd. Difuzni hyperplazie je zplsobena stimulaci ACTH,
pacient ma hyperfunkéni syndrom. Nodularni hyperplazie je casta u hypertonikd, je bez
hyperfunkéniho syndromu.

123. Zanéty klze
Virové zanéty:

Herpes simplex (virus hesrpes simplex | a Il) tvofi v klZi (ret, sliznice genitalu) puchyre, po par dnech
se vytvori krusta, ktera odpadne a léze se vyhoji. Onemocnéni recidivuje pfi oslabeni imunity.
Primoinfekce se projevi jako herpeticka gingivostomatitida (vétSinou u déti).

Varicella tvofri v kiZi puchyre, vysev je postupny, na kliZi jsou rlzné vyvojové stadia léze (papule,
puchyre, krusty). Virus varicella-zoster pak preziva v gangliich nervl a pfi oslabeni imunity se
reaktivuje.

Herpes zoster tvofi puchyrky sefazené do pruht sledujici pribéh nervi. Vysev puchyil byva
jednostranny, na hrudniku (nn. intercostales), na hlavé (n. trigeminus).

Autoimunitni a jiné:
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Psoriasis vulgaris tvofi cervenohnédé skvrny nebo papulky, které splyvaji v loZiska, nejvice nad
extensormi (lokty, kolena). LoZiska zvySené rohovéji, jsou Supinata. Onemocnéni je chronické
s remisemi a exacerbacemi, geneticky podminéné.

Pemphigus vulgaris je autoimunitni onemocnéni, ohroZuje Zivot. Tvofi velké intraepidermalni
puchyfe po celém téle i po sliznicich. Pacient ztraci bilkoviny, riziko infekce.

Buldzni pemfigoid je autoimunitni choroba s benignim pribéhem. Na trupu a koncetinach se tvofri
subepidermalni puchyfre.

Alergicka kontaktni dermatitida je reakce na latky, materialy, rostliny,... Tvori se vesikuly a krusty,
které se vyhoiji.

Lichen ruber planus je pravdépodobné autoimunitni choroba. Tvofi hladké rizové papule na kizi i
sliznicich, které svédi.

Bakterialni zanéty:

Impetigo contagiosa je streptokokovy nebo stafylokokovy zanét klize. Vytvari puchyre prechazejici ve
7lutavé krusty. Casto u déti.

Folikulitis je povrchovy hnisavy zanét vlasového folikulu. Furuncul je hluboky hnisavy zanét, zacind
jako folikulitis a hnisava kolikvace se siti dal. Splynutim furunkl( vznika carbunculus.

Acne vulgaris postihuje adolescenty. ZvySena produkce mazu a keratinizace, stres, hormony a
Propionibacterium acne zpUsobuji papuly, pustuly s okolnim zanétem na obliceji a ramenou. Hoji se
jizvama.

Erysipel je akutni streptokokovy zanét kize. Na klzi jsou mapovita cervend bolestiva loZiska ostre
ohranic¢ena od okoli. Zanét postihuje i lymfatika, mlze zanechat vazivovou obliteraci a vznikne
elefantiaza. Pacient ma horecku a sepsi.

Povrchové mykazy jsou zarudlé, nebo svétlé plochy (Pityriasis versicolor).

124. Benigni nadory klze
Epitelové:

Seboroicka keratoza tvori hnédé mastné vyvysené plochy u starsich lidi.
Keratoakantom je rychle rostouci rohovinovy Utvar na tvafi starsich lidi. Obvykle regreduje a jizvi se.
Verruca vulgaris je bradavice zplsobena HPV. Pfenasi se kontaktem.

Condyloma acuminatum je sexudlné pfenosné onemocnéni, HPV. Jde o bradavi¢naté Spicaté
vyrustky.

Mesenchymové:

Dermatofibrom je benigni nador z fibroblast(, kapilar a histiocyt(. Jevi se jako uzlik.
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Kapilarni hemangiom je benigni nador z cév. Hranice nadoru jsou neostré. MUze byt jiZ po narozeni a
pak regreduje. MUZe rist s nositelem.

Névus flammeus Casto na krku a obliceji, tmavé cervené i vyvysené skvrny.
Pyogenni granulom je reaktivni cévni hyperplazie po traumatu.

125. Maligni nadory klze

Epitelové:

Bazaliom je maligni epitelovy nador kiize (z bunék stratum basale). Casto u starsich lidi na obliceji
(usi, nos), v mistech vystavenych slunci. MliZe se jevit jako nehojici se vied, jako biloZluta, nebo
nahnédla drsnd plocha. Je lokalné destruktivni, recidivuje, obvykle nemetastazuje.

Spinocelularni karcinom je maligni epitelovy nador kizZe (ze stratum spinosum). Je zplisoben
sluncem, chronickym drazdénim (chemikalie, hnis u pistéle). Je to bila drsna Supinata plocha, nebo
kvétak, nebo nehojici se vied. Je lokalné destruktivni , metastazuje pozdé a do regionalnich uzlin. Na
kGzi ma mnohem lepsi progndzu nez v dutiné ustni, jicnu a plicich.

Mesenchymové:
Angiosarkom byva na hlavé v terénu lymfostdzy nebo po radiaci. Je agresivni, destruktivni.

Kozni lymfomy mivaji lepsi progndzu nez uzlinové. Mycosis fungoides je T-lymfom, jde o
cervenohnéda nékdy ulcerovana loZiska. Folikularni lymfom v k{iZi tvofi nodularni infiltraty, dobra
progndza.

126. Pigmentové névy a melanom

Pigmentové névy jsou kozni léze z nakupenych melanocyt(.
Ziskané névy :

Lentigo simplex jsou benigni skvrny na kzi u dospélych.

Pigmentovy junkéni (normalni u déti), smiseny (mladi lidé) a intradermalni névus (starsi lidé)jsou
benigni, hnédé, ostre ohrani¢ené materské znaminka, nesvédi, nekrvaci.

Kongenitalni névus je pfitomen od narozeni. MUZe byt velky, ochlupeny, riziko malignizace.

Dysplasticky névus je prekurzorem maligniho melanomu (vétsina melanomU vznika de novo). Rychle
roste, svédi, krvdci, nema pravidelnou barvu a okraje.

Maligni melanom je nador z melanocytl. Obvykle je rGzné syté hnédy az ¢erny, nepravidelné
zbarven, nepravidelné okraje, svédi, boli, krvaci, ulceruje, roste rychle. Metastazuje do plic, mozku,
uzlin, kosti, po ki, do jater, myokardu. Cim bliz k axialni ose se nador nachazi, tim hori prognéza
(kromé akralniho lentiginozniho typu). Prlibéh nemoci Ize odhadnout podle klasifikace dle Breslowa a
dle Clarka (oboji je zalozeno na hloubce nadoru). Spatnou prognézu maji melanomy vulvy, vaginy,
jicnu pro pozdni dg.

Lentigo maligna melanom byva na obliceji starych osob jako nepravidelna hnéda skvrna i nékolik cm
velka. Dlouho roste do Sifky az pak do hloubky.

v sy

Povrchové se Sifici melanom SSM roste nejdfive do Sitky aZ pozdéji do hloubky.

Nodularni melanom roste od zacatku vertikalné, ma Spatnou progndzu.
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127. Mors praenatalis a mors neonatalis

Mors praenatalis je narozeni mrtvého plodu z ddvodu Umrti nitrodélozné nebo v pribéhu porodu.
PFiciny jsou na strané plodu (metabolické vady, genetické poruchy, chromozomalni aberace, vrozené
malformace, vrozené nadory), na strané matky (DM, srdec¢ni vady, nemoci ledvin, autoimunitni
nemoci, hypertenze, preeklampsie, koureni, alkohol, drogy, Iéky, vék matky), nebo v placenté a
pupeéniku (predcasné odlucovani lGzka, trombdzy a infarkty placenty, vcestnd placenta, uzel
a omotdani pupecniku). Rizikovy je porod prekotny, prolongovany a viceCetné téhotenstvi.
Intrauterinni infekce muUZe byt ascendentni (pfi pfed¢asné rupture plodovych oball se
roznine chorioamniitis a adnatni pneumonie, herpes simplex 1) nebo hematogenni
transplacentarni (listeridza, syfilis, toxoplazmdza, hepatitida B, HIV, rubeola, CMV,
herpesvirus).

Fetalni hydrops je nahromadéni tekutiny v télnich dutinach a v podkozi. Vznika pfi Rh
inkompatibilité a poruchach srdeéniho rytmu plodu, infekcich a metabolickych poruchdach
plodu.

Znamky intrauterinni asfyxie (duseni) na mrtvém plodu jsou petechie na serdzach,
hemoragie v plicich a ledvinach, edém mozku se subependymalnimi hematomy,
hemocefalus, zkalena plodova voda mekoniem, aspirace mekonia, intrauterinni autolyza).

Mors neonatalis je Umrti do 28 dni po porodu. Nej¢astéji umiraji nedonoseni novorozenci
z dGvodu nezralosti plic, CNS, GIT a ledvin.

128. Porodni poranéni
Poranéni hrozi pfi abnormalni poloze, prekotnych a prolongovanych porodech, pfi nepoméru
velikosti porodnich cest a plodu.

Porodni nador je hemoragicky edém v podkozi hlavicky. Obvykle se resorbuje za par dn(.
Subperiostalni hematom se obvykle rovnéz resorbuje. Dité miva delsi novorozenecky ikterus.

Intrakranidlni poranéni vznikaji nadmérnym posunutim lebecnich kosti. MGzZou byt natrzeny vény,
splavy a vznika subduralni krvaceni.

Fraktura klavikuly vznika pf¥i vybavovani klavikuly.

Mohou byt traumatizovany svaly, periferni nervy, vnitini organy.

129. Casny a pozdni asfykticky syndrom
PFic¢inou asfyxie je preruseni nebo omezeni dodavky kysliku.

Casny asfykticky syndrom se projevi ihned po narozeni, mdze navazovat na nitrodélozni asfyxii
vzniklou placentérni poruchou, omotanym pupecénikem, obéhovou insuficienci matky (projevi se
tachy/bradykardii plodu). Casto postihuje nedonogené déti s nezralymi plicemi (nezralost dechového
centra, malo surfaktantu a atelektaza), novorozence po aspiraci plodové vody. Rizikem pro vznik
asfyxie jsou sedativa podavané matce.

Pozdni asfykticky syndrom (RDS, syndrom hyalinnich membran) postihuje hlavné nedonosené a
nezralé novorozence, donosené déti diabeticek a déti po cisarském rezu. Vyviji se po 30min po
narozeni. Jde o poskozeni plic vznikajici z nedostatku surfaktantu a neschopnosti jej udrzet. Plice se
nerozvinou (atelektdza), poskodi se alveolarni vystelka, v alveolech se vytvofi hyalinni blanky. Kdyz
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novorozenec preZije, v plicich se rozvinou reparativni zmény, obliterace bronchiolll a intersticialni
fibréza. Jde o chronicky stav nazyvany bronchopulmonalni dysplazie.

130. Mozkové krvaceni, nekrotizujici enterokolitis a dalSi komplikace novorozeneckého obdobi
Mozkové krvaceni u novorozence je disledkem asfyxie, nejvice ohroZeni jsou nezrali novorozenci.
Krvaceni poskozuje periventrikularni zarodec¢ni zdnu neuroblast(l (subependymalni hematom). Krev
se mUZe vylit do mozkovych komor a vznikd hemocefalus. U mensich hemoragii se hematom
organizuje, vznika glidza, ktera mlze byt prekazkou v proudéni mozkomisniho moku a vysledkem je
obstrukéni hydrocefalus.

V periventrikularni zéné u donosenych i nedonosenych novorozencd muizZou vznikat leukomalacie. Ty
se zméni v pseudocysty. Dité ma pak opozdény psychomotoricky vyvoj.

Nekrotizujici enterokolitida postihuje prevaziné nezralé novorozence. Vyvoldva ji hypoperfize a
bakterialni kolonizace po zahajeni umélé vyZivy per os. Stfevo je postiZzené segmentdlng, je
dilatované aZ gangrendzni, snadno perforuje a rozviji se peritonitida.

Jiné komplikace novorozeneckého obdobi:
Infekce od matky nebo nozokomidlni se obvykle projevi pneumonii, leptomeningitidou a sepsi.

Umbilikalni sepse vznika pfi nesterilnim osetreni pupecniho pahylu (jiz se nevyskytuje). Infekce
prechdzi i na peritoneum. Hnisavd tromboflebitida Zily vznika pfi dlouhodobé katetrizaci.

Hemoragicka nemoc novorozence je zpUsobena fyziologicky snizenou hladinou vitaminu K,
predispozici je chybéni bakterialni fléry a nezralost jater. Dochazi ke krvaceni do CNS, GIT, kize.

INSUFICIENCE KREVNIHO OBEHU A JEJi PRICINY

Insuficience krevniho obéhu je neschopnost obéhu (srdce, cévni recisté, krev) plnit svoji funkci
(pumpa, rozvod krve, vyména 02 a CO2)

P¥iciny obéhové nedostatecnosti

e CELKOVE
srdce — klesd minutovy objem

cévy — stoupa odpor v periferii, nebo vazodilatace

krev — mnoZstvi a sloZeni
Porucha v srdci
Srdecni vady ziskané: revmatickd a bakteridlni endokarditida, degenerace chlopni
Srdecni vady vrozené: stendza chlopni, defekty septa, otevieny ductus arteriosus

Onemocnéni myokardu: ICHS, IM, myokarditida, kardiomyopatie
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Poruchy prfevodniho systému: arytmie

Nemoci perikardu: hydroperikard, exudat, hemoperikard, produktivni perikarditida

Porucha cévniho systému
Aterosklerdza

Hypertenze

Mdloba (kolaps)

Sok

Porucha sloZeni krve

Plethora polyglobulica: - zmnoZeni erytrocyt(, reaktivni, vysokohorska, polycytémia vera
MAKRO: zality pitevni stll krvi

Oligémie: - malo krve, akutni posthemorrhagicka enémie, exsanguinatio (vykrvaceni)
MAKRO: vSechny organy bledé

Hydrémie: = plethora serosa, infuze fyzaku, otrava vodou, po pivhim excesu (hypochlorémie,
terapie:slané)

Anhydrémie: poceni, zvraceni, prajmy, dehydratace = exsikosa
MAKRO: lepivé serosy
Hyperproteinémie: plasmocytom, téhotenstvi, Kala — azar

Hypoproteinémie: po krvaceni, nefroticky syndrom, hepatopatie, hladovéni

e MISTNI
trombodza

embolie

metastaza
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