UPOZORNENi PRO STUDENTY

Abychom vyhovli Zadostem zad studerit, predkladame textovou
géast prezentaci vybranychiqzinaSek z patologie pro usnadhorientace
v prednasené latce. Nejednéa se v Zzadném ohledelmiitext, ale jen o
doprovodna hesla a texty z diapoazitikteré tak neni pé¢ba, povazoval-li by to
nékdo za nutné, i prednaSce opisovat. To v8ak nebylo nutné ani doposud —
prednasky vnimame jako jeditrey moment vysokos$kolského studia kterém je
mozné vyswtlit a diskutovat vybranou problematiku v kontexti&n nez
umo#iuje webnicovy text a nabidnoutemyslivému studentovi nahlédnout
hlouksji do problému a vyzdvihnoutiteZité nebo kontroverzni momenty.

Predkladany material tedy obsahuje jen hesla, ktedostit bez vykladu a
prislusnych komenté, které spoléné s obrazovou dokumentacditiem nasich
setkani poskytujeme, nema valny smysl.

At jsou Vam i pesto tyto materialy k uzitku!

kolektiv witelii Ustavu patologie a molekularni mediciny UK 2. LFN Fotol
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pFiéina

Tlak 0

Z lumen

Akutni A#: p Ficina

Bakterie: E. coli, Str. fecalis,
Y. enterocolica

Koprostaza -

stenosa lumen

(ohnuti /polohy Eervu, jizveni
stény, hyperplasie sliznice),
koprolithiasa, oxyuriasa,

Ischemie Dehydratace
Bakterie /
Z okoli: indukce (vzacnéji)
Akutni A#: Akutni A#:

typy, rozvoj

A# rudimentarni

(hodiny)

Aschofflv—Rokitanského

primarni infekt /triangularni defekt
mukozy (fibrin + leukocyty).

L)
:

typy, rozvoj

A# ulceroflegmondzni
(1-2 dny)

empyém

fibrinosné hnisava periA#




Akutni A#:
typy, rozvoj

Akutni A#:
typy, rozvoj

A# gangrenozni

>>ruptura
A# ulceroflegmondzni
mezenteriolarni cévy:
tromboflebitida
Akutni A#: Chron A#?
komplikace A
Lokaln é P -
Peritonitida chron zane
cirkumskriptni Subklinické formy
(periapendikularni
,absces®) Exacerbace
Difuzni Reparace
Subfrenicky absces
Flegmona retroperitonea
Hematogenn &
Portalni pyemie
Meta abscesy
Chron A#: \ Chron A#:
Pozanétlivé zm eny Obliterace:

difuzni apikalni fokalni
Hyperplazie >
> atrofie lymfoidni tkané

Fibréza a lipomatéza mukozy
a submukozy

Adheze peritonea

Hl

Empyém - hydrops - mukokéla




A# - komplikovana klin. dg:
Poloha
Subcékalni, latero-, meso-, retro-
preiledlni, retroilealni

Subhepatéalni (caecum mobile +
mesenterium commune)

Situs organorum inversus
Novorozenci, starci
Gravidita

Malnutrice a jina celkova onemocnéni

Apendix - nadory:
Karcinoidy ¢ervu:
Casté

Prognéza relativné dobra
(...2cm)

Mukokéla:
Mukézni hyperplazie
Kystadenom

Kystadenokarcinom

Patologie zlu €ovych cest Www
Zluénik:
Zdvojeny
www .
Septovany
cholelitiaza Atypicky ulozeny
Heterotopie
ch-c# /zal — intest — pankr — jatra
cholang# Ageneze
Nadory
WwWWwW O WwWWwW
Extrahepat aInf{ atrezie Zluéovych cest \
Segmentarni - kompletni S Cysta choledochu
vazivovy pruh — chybéni /ageneze Déti — miadi dospéli
Zanét - virova infekce \ Pseudotumor
Ikterus  Biliarni cirhoza \ Obstrukce
Klin: — Sekundarni ca
10% korigovatelnych
(biliarni-entericka anast)
90% nekorigovatelnych
(portoenteroanastomosa,
transplantace jater)

—




Cholelitiaza

Cholecystolithiasa /nejcastgjsi
Ch-docho- Ch-hepatiko- Ch-hepato-
Vznik:

Supersaturace: cholesterol , bilirubin,
vapenaté soli, hlen

Zanét

Cholelitiaza: typy
kamen G

Cholesterolové:
Solitarni
Cholesterol / x Zluc¢ové kyseliny
vy$Si vék

obezita, redukce vahy,
hypercholesterolémie

Zenské pohlavni hormony

Cholelitiaza: typy
kamen @

Pigmentové:
Bilirubin
mnohocetné, tmavé, lesklé
Cerné:
Bilirubin / x ZIu¢. kyseliny
Hemolyza / cirhoza
Hnédé:
bilirubin + mastné kyseliny

infekce

Cholelitiaza: typy
kamen G

e P
Smisené:
mnohocetné, fasetované,
soudkovité
zanétlivé
Cholesterol + bilirubin

+ uhli¢itan vapenaty + fosfaty

Cholelitiaza: komplikace

Cholecystitis
Biliarni pistél s peritonedlnimi
adhesemi

Perforace stény Zluéniku a
prachod konkrementu do Zaludku
¢i duodena

Karcinom Zluéniku

Cholelitiaza: komplikace
Hydrops Zluéniku

Akutni ch-c#




Akutni ch-c#

KALKULOZNI

Cholelitiaza:
komplikace 95% ch-c#,

zaklinéni konkrementu
>> cholestaza + tlak
+ ischemie

+ toxicky vliv Zluci
Infekce: —/+

dekubitalni ulcerace

Akutni ch-c# Akutni ch-c#

Typy: Komplikace:
ulceroflegmonosni - Perforace Zluéniku
gangrenosni Peritonitis (circumscriptni ¢i

difusni)
fibrinozné hnisava

pericholecystitida Biliarni pistéle (napf. bilioenteralni)

| Sok
empyém

Akutni ch-c#

AKALKULOZNI
5%

snizeni sekrece Zlu¢e, dehydratace,
bakteriemie, Sok (pooperac¢ni a
traumaticky), porod

ischemie stény Zlu¢niku




Chron ch-c#

Atrofick& x hyperplasticka

Metaplazie /zal intest dlazd/ - dysplazie
Divertikuly (Aschoff-Rokitanského sinusy)
Fibréza stény Zluéniku

Retrahujici ch-c#

Xanthogranulomy

//j‘\\

Chron ch-c#

Cholang #

Akutni hnisava:
cholangiogenn i abscesy v
jatrech
cholangiogenn i sepse

Chronicka nehnisava
fibroproduktivni: biliarni
cirhosa

Nadory Zlu éovych cest
Maligni:
Karcinom Zlu éniku

Karcinom Zlu €ovod G
Jiné karcinoid atd vzacné

Karcinom Zlu éniku
Vék: 6. - 7. Dekada
Zeny — litidza + chron ch-c#
Makro:
Infiltrujici /rast do jater
Polyp6zni
Mucinozni
Mikro:
adenoCA: tubul / papil

dlazdicobunégny /
adenoskvamozni

Karcinom zlu éniku

Siteni




Karcinom zlu €éovod G Nadory Zlu &ovych cest

Vice muzi, chronické biliarnf infekce Benigm’
cysty choledochu.
Epitelové
Klatskin dv nador Adenor.n:, ’
Miva sklerotisujici charakter. papilarni
Meta malo tubuléarni
cystadenom

Maligni ,ampulom* Papilomatosa

Papilarni Ostatni vzacné
RUst do duodena

Meta vzacné




