UPOZORNENI PRO STUDENTY a navt évniky www

Abychom vyhovéli zadostem z fad studentt, predkladame textovou ¢ast prezentaci
vybranych prednasek z patologie pro usnadnéni orientace v prednasené latce. Nejedna
se v zadném ohledu o u_€ebni text , ale pouze o doprovodna hesla, pfipadné o kratké
orientacni texty nebo schémata, které tak neni potfeba, povazoval-li by to nékdo za
nutné, pii prednésce opisovat.

To v8ak nebylo nutné ani doposud — prednasky vnimame jako jedine¢ny moment
vysokoskolského studia, pfi kterém je mozné vysvétlit a diskutovat vybranou
problematiku v kontextu $ir§im nez umozriuje u¢ebnicovy text a nabidnout pfemyslivému
studentovi nahlédnout hloubgji do problému a vyzdvihnout duleZité nebo kontroverzni
momenty.

Predkladany materiél na vefejném www naseho pracovisté tedy v Zzadném piipadé
nenahrazuje vyklad ucitele a jeho komentaf a nenahrazuje obrazovou dokumentaci, na
které je vétsina pfednasek postavena. Vyklad ucitele a jeho obrazova dokumentace
predstavuiji pilif pro pochopeni patologie.

Pro nezainteresovaného studenta, ktery se prednasek netcastni, nebo pro osobu,
ktera otevira dokumenty jako nezugastnény navstévnik webovych stranek, neslouzi
nize uvedené heslovitad dokumentace jako studijni mater __iél, ani nem GZe slouZit
k posuzovani kvality vyuky na naSi fakult _ é.
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Nadory nervov €ho syst ému

¢ v8echny mohou byt zhoubné
* poskozenim vitalnich center
* nitrolebni hypertenzi

+ klinicka malignita dana lokalizaci

¢ metastazovani --> implanta¢ni v likvorovych cestach.
Mimo CNS vzécné po operacich krevni cestou.

 primarni

4, « sekundarni

Nadory nervového systému

9,2% v8ech primarnich nadoru
- déti 70% infratentorialné
- u dospélych je 70% supratentorialné

CNS
« gliové buriky — astrocytom, ependymom...
* pleny - meningiom
eneurony

Micha

Periferni nervy

Metastazy do mozku

u dospélych az 70% intrakranialnich nadoru:
1. ca plic

.ca prsu

. maligni melanom

. ca ledviny

.caGIT

a b wN

Degenerativn i onemocn éni
CNS

- progresivni ztrata neuront v Sedé hmoté + sekundarni
zmény v bilé hmoté

- nelze prokazat zanétlivy, metabolicky nebo toxicky ptuvod
Obvykle:

a) selektivni a symetricky proces, postizen jen urcity typ bb
b) postupny vznik, bez pfedchozi neurologické poruchy

Alzheimerova choroba

- korové systémové atrofie

- napred pokles vysSich
intelektovych funkci, zména nélad,
chovani

- pozdéji dezorientace, ztrata
paméti, afazie, za 5-10 let imobilita

MAKRO: atrofie klry




Parkinsonova choroba

= 50. - 60. let
= v 10% pred 40. rokem

Tremor
--> poSkozeni nigrostrialniho Rigidita
dopaminergniho systému

Bradykineza -!!

MAKRO: vyblednuti, atrofie

I akineticka krize
substantia nigra + locus coeruleus

Stoj a chuze

PSYCHICKE PROBLEMY Vegetativni

- 15-20% demence poruchy
- Gasto t ézké deprese

PARKINSONISMUS

a. idiopaticka Parkinsonova choroba
b. sekundarni parkinsonsky syndrom
+ postencefaliticky
+ arterioskleroticky
+ lékovy

4 po otravé tézkymi kovy

Onemocn éni motoneuron U

- onemocnéni charakterizovana progresivni svalovou slabosti a atrofif

kosterniho svalstva

Horni motoneuron
spasticita, hyperreflexie

N
Amyotroficka lateralni
skler6za
Dolni motoneuron
slabost a atrofie kosterniho
svalstva

N

Spinalni muskularni atrofie

Demyeliniza¢ni onemocnéni
Roztrou Sena skler 6za

- chronické demyelinizaéni onemocnéni CNS, pfi

kterém se v celém CNS vyskytuji demyelinizované

plaky.
? genetické faktory
? imunitni faktory
? infekéni agens

- probiha v atakéch a progresivné

Neuromuskularni
onemocnéni

A. Neurogenni atrofie

B. Poruchy nervosvalové ploténky

C. Primarni MYOPATIE

A. Neurogenni atrofie svalu

Spinalni
« poliomyelitis Neuralni
: éII;/ISA * pretéti nervu
L] .
e neuropatie
* ischemie
Denervace:
atrofie denervovanych vidken
--> tvorba malych angularnich vliaken
Reinervace:

1. type grouping
2. group atrophy




B. Poruchy neuromuskularni junkce

MYASTHENIA GRAVIS

Lambert-Eatondv sy (SCLL)

kongenitalni myasthenie

klin: rychl& unavitelnost a slabost svall

Myasthenia gravis

70% folikularni
hyperplazie thymu
10% thymom

10% dal$i
autoimunity

autoprotilatky proti
acetylcholinovému
receptoru

EMG - dekrement pfi
repetitivni stimulaci

C. Primarni MYOPATIE

1. Svalové dystrofie

2. Kongenitalni myopatie
3. Metabolické myopatie
4. Kanalopatie

5. Zanétlivé myopatie

Svalové dystrofie

Patogeneze MYODYSTROFII

SVALOVE DYSTROFIE

= mutace genu pro
strukturalni proteiny

/ sarkolema + BM + sarkomery

influx Ca?* iontt

A. Dystrofinopatie (DMD/BMD) - XR

B. Pletencové dystrofie (LGMD)
AR (typ 2)
AD (typ 1)
nekréza vlaken
regenerace

nahrada svalu vazivem a tukem

.

.

Duchenneova myodystrofie

R (DMD)
-1:3.500 narozenych
- chlapci
- po porodu normalni, manifestace v 2. - 5. roce
- postizen pletenec panevni a pazni
- smrt mezi 16. - 21. rokem slabosti
« dychacich svald
« myokardu
lipomatézni pseudohypertrofie
hl. lytkové svaly
"kfidlovité lopatky" Diagnostika
- scapulae allatae 1. genetika — delece DMD/BMD
slabost svalstva trupu --> skoliéza 2. biopsie + mRNA study




Zanetlivé myopatie
= myositidy

POLYMYOSITIDA

spoustéc — infekce ?
HLA I. na povrchu vldken

cytotoxické CD8 + T-lymfocyty

nekréza svalovych viaken

TER: imunosuprese

DERMATOMYOSITIDA paraneoplazie?

19G
imunokomplexy IgM MAC (C5b-9)

N -
kapilaritida
vaskulitida

|

perivaskularni infiltrat z koZzni kapilaritida
CD4+ T-helpertl
CD20+ B-bb

ischemické poskozeni svazku
svalovych vldken




