UPOZORNENI PRO STUDENTY

Abychom vyhovéli Zadostem z fad studentd, predkladéme textovou
Cast prezentaci vybranych prednasek z patologie pro usnadnéni orientace
v pfednasené latce. Nejedna se v Zadném ohledu o ucebni text, ale jen o
doprovodna hesla a texty z diapozitivl, které tak neni potfeba, povaZoval-li
by to nékdo za nutné, pfi pfednasce opisovat. To vSak nebylo nutné ani
doposud - pfednasky vnimame jako jedine¢ny moment vysokoskolského
studia, pfi kterém je mozné vysvétlit a diskutovat vybranou problematiku
v kontextu $irSim nez umozriuje ucebnicovy text a nabidnout premyslivému
studentovi nahlédnout hloubéji do problému a vyzdvihnout dileZité nebo
kontroverzni momenty.

Predkladany material tedy obsahuje jen hesla, ktera studovat bez
vykladu a pfislusnych komentaid, které spole¢né s obrazovou dokumentaci
béhem nasich setkani poskytujeme, nema valny smysl.

At jsou Vam i presto tyto materidly k uZitku!

kolektiv uciteld Ustavu patologie a molekularni mediciny UK 2. LF a FN Motol

INFLAMMATIO - ZAN ET

=reakce Zivé tkaré na agens, s naslednymi zémami cév,
krve a tkani

Pri¢iny: fyzikalni, chemické, radiace, mikroorganizmy

Projevy: mistni
celkové

Mistni: Celsovy znaky
Calor, Rubor, Tumor, Dolor, Functio laesa

Celkové:

Horecka

Leukostaza

Lymfostaza, leukopenie
ttvorba Ig

Unava, nechutenstvi, ospalost
Lymfadenitida

Cévni reakce:

Vasokonstrikce — vasodilatace

Vzestup permeability kapiléas exsudace plazmatu (bohaté
na bilkoviny) + migrace krevnich bb.

Nazvoslovi : -tis, -itis
colon — colitis, gaster — gastritis, apendix — apenidicétd.
! pneumonie,

Mikroskopické projevy zanétu:

Alterace
Exsudace + infiltrace
Proliferace

Alterace: =poSkozeni bb.tkar - nekroza
Exsudace: exsudat — tekutina bohaté na bilkoviny
serozni, fibrinozni, hnisavy
infiltrat — bun &ny
Proliferace: nespecificka granula&ni tkai

FORMY ZANETU

-akutni, subakutni, chronicky
-reparativni
-nespecificky, specificky

-ALTERATIVNI
-EXSUDATIVNI
-PROLIFERATIVNI




ALTERATIVNiI ZAN ET

= poskozeni bb., tkani
piimé pisobeni agens, toxié

difterie toxin — nekroza kardiomyocft
virova hepatitida — nekroza hepatocit

EXSUDATIVNI ZAN ET

1. Serosni
2. Nehnisavy — lymfoplazmocytarni

. Hnisavy
. Fibrinosni
. Gangrenosni

o b~ w

Exsudace — na povrch
- do intersticia

1. Serosni za#t

maléa alterace, vodnaty charakter, sero-fibrinozni
serozi-hemoragicky

- povrchovy: serosnich blan, sliznicjike

- intersticialni: koprivkovy pupen — serosni exsudat

2. Nehnisavy — Lymfo-plazmocytarni zawt

-povrchovy: lymfocytarni meningitida

-intersticialni: pneumonie, myokarditida, nefritida

3. Hnisavy zarit

-povrchovy
-intersticialni

-povrchovy:
hnisavy exsudat — polymorfonukleary

serosy:empyem

sliznice: hnisavy katar, kataraléhnisava apendicitis

kize: hnis.folikulitida
- resorpce

-intersticialni

-ptechod z kataralniho z&m
-z ulcerozniho z&#u

Absces=ohranteny zast,
-akutni
-chronicky

Flegmona=neohranieny zasit




Sireni hnisavého zattu:

Bakteriemie
Sepse
Metastazujici sepse
Pyemie— centralni

- periferni

- portalni

4. Fibrinosni zangt
-povrchovy: serozy —fibrinozni pericarditida
hojeni — siisty
sliznice —zaret krupozni

- zarét pseudomembranozni

- zaret priSkvarovy

-intersticialni: fibrinoidni nekroza vaziva
revmatoidni artritida — pouze klouby

akutni revmaticka hota — srdce, klouby
poststreptokokova mozek
komplikace, revmatické polyartritida

5. Gangrenosni zait

Hnilobné bakterie, Spatny stav pacientamunita

Sterkoralni peritonitida — po perforacteta
Gangrenozni tonsilitida, pneumonie, apendicitida aj.

PROLIFERATIVNI ZAN ET

-Reparace zamtu
-Primarn & produktivni zan ét

PROGRESIVNI ZM ENY

REPARACE
= nahrada méd hodnotnou tkani — vazivem

Hojeni ran ,per primam*

Hojeni ran ,per secundam*

Organizace hematomu

Organizace trombu

Hojeni kostni zlomeniny

Hojeni nekroz

Vhojovani cizich &gles— Schloffefiv tumor




TBC
REGENERACE

restitutio ad integrum . .
9 Mycobacterium tuberculosis

Regenerace tkani typus humanis

Imunologie: IV.opozdny typ IR
T-ly - histiocyty, které na mistproliferuji=
=granulom

Fysiologickéa regenerace — zachovani kambiové vrstvy
- zachovani bazalni membrany

Morfologie: B) TBC exsudat(forma exsudativni) — na sliznicich a serozac

sero-fibrinoznf Orthovy bb.- kaseifikace
A) TBC uzlik (forma proliferativni) - parenchymatozni

epiteloidni bb + obrodské mnohojaderné bb Langhansovy

Siteni Thc: - lymfogent, hematogerh
kaseifikace, inspizace, zjizveni, kalcifikace - porogens

Specificka granulaéni tkan

Primarni, d étsky typ tbc: Sekundarni, adultni typ tbc:
lymfogenni, hematogenni &eni porogenni §feni
Primarni komplex = primoinfekt + LU - skrofuloza -primarni komplex
i -superinfekce
d.thoracicus -reinfekce
!
krve — hematogenni rozsev, mimoplicni thc hrot plicni
miliarni thc Thc pneumie
bazilarni meningitida nahlodani bronchu - kaverna

nahlodani cévy — izolovana metastaza
- miliarni tbc




SYPHILIS
Trepomena pallidum

1. stadium: ulcus durum + regionalni lymfadenitis

2. stadium: generalizace
kize —s. exantem
sliznice — kondylomata lata

3. stadium: guma
aortitis syphilitica
neurosyphilis — tabes dorsalis
progresivni paralyza

Vrozena syphilis: mrtvy plod
pozdni syfiliticka stigmata

SARKOIDOZA

Etiologie neznana -nemusi jit vzdy o infekci,
abnormalni IR na Ag a alergeny

epiteloidni uzliky + Langhansovy bb. s inkluzemi
bez kaseifikani nekrozy

uzliny
plice, slezina, jatra,ie

LEPRA

Mycobacterium leprae

-lepromatédzni

-tuberkuloidni

GRANULOMATOZNI ZAN ET — SOUHRN !

-Specificky zarét — the, sarkoidosa, syphilis.........
-Granulom z cizich €les — Schloffefiv tu
-Mykozy

-Nékteré systémové vaskulitidy — Wegenerova granulomatoza..

TRANSPLANTACE

-Autologni
-Alogenni
-Xenogenni

RENALNI SELHANI

Haemodialysa

l

Cekaci listina ——Transplantace (TPL) ledvi ny
waiting list
indikace x kontraindikace
HLA typizace (shody)
darce — centralni smrt

Stép (preserva €ni roztok)

¢as ischemie

.Zero-graft* biopsie




REJEKCE
Klinika
(¢asova kritéria
+ zhorSeni fce)

Hyperakutni
Ab-mediated

Akutni
Cell-mediated

Patologie
(obe@patologicka kritéria)

nekroza Stépu

exsudace bb.

proliferace, diferciace bb.

b. infiltrace tkan &
regrese- nekroza

Chronicka
Imunitni+neimunitni

fibroza
atrofie, skleroza

Ab REJEKCE

Hyperakutni rejekce
Ab zprostiedkované rejekce

AR

AKUTNI/AKTIVNI CELULARNI REJEKCE

CHR
CHRONICKA/SKLEROZUJICi NEFROPATIE ST EPU

Akutni rejekce - bunééné zprostiredkovana rejekce

Rejekéni infiltrat: T-lymfocyty (CD8, CD4)
monocyty-makrofagy

Infiltrace: intersticia

Chronicka rejekce — imunitni+ neimunitni p¥i¢iny
Fibroza

Atrofie
Skleroza

PostiZzeni: intersticia

tubuld tubuld
cév cév
glomerula glomerula
NEREJEK CNi POSKOZEN| TPL
IMUNOSUPRESE

Kortikosteroidy
Monoklonalni Ab
Polyklonalni Ab

(‘toxicita, vedlejsi (Einky)
- UdrZovaci davky
- Pulzni terapie

= zmény od darce(nefroskleroza a j.)

= ischemie S¥pu (ATN)

= CyA,FK506 toxicita

= rekurence zakladniho onemoc#ni ve S&pu




