UPOZORNENI PRO STUDENTY

Abychom vyhoveéli Zadostem z fad studentt, predkladame textovou
&ast prezentaci vybranych prednaSek z patologie pro usnadnéni orientace
v prednasené latce. Nejedna se v zadném ohledu o ucebni text, ale jen o
doprovodna hesla a texty z diapozitivd, které tak neni potfeba, povazoval-li
by to nékdo za nutné, pfi pfednédSce opisovat. To vSak nebylo nutné ani
doposud — prednasky vniméme jako jedineény moment vysokoskolského
studia, pfi kterém je mozné vysvétlit a diskutovat vybranou problematiku
v kontextu SirSim nez umoZzriuje u€ebnicovy text a nabidnout pfemyslivému
studentovi nahlédnout hloubé&ji do problému a vyzdvihnout dlleZité nebo
kontroverzni momenty.

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

At jsou Vam i pfesto tyto materialy k uzitku!

kolektiv ugitel Ustavu patologie a molekulami mediciny UK 2. LF a FN Motol

PATOLOGIE EXOKRINNIHO
PANKREATU

* malformace

+ cystickd mukoviscidéza

+ akutni a chronicka pankreatitida
* nddory

MALFORMACE

Pankreas annulare
+stendza a obstrukce duodena

Pankreas divisum
-anomalie vyvodi - predispozice pro chr. zdnét

Akcesorni pankreas (Saltykoviv karcinoid)

-ektopickd pankreatickd tkdri v submukoze Zaludku, duodena, jejuna,
Meckelova divertiklu, ilea

*riziko vzniku ca

Cysty pankreatu
*vyvojové anomalie vyvodd
+splanchnocystéza (cystéza pankreatu, ledvin a jater)

CYSTICKA FIBROZA .
(PANKREATOFIBROZA, MUKOVISCIDOZA)

AR dédiénd choroba dané mutaci CFTR genu (7q) kédujici
proteinovy chloridovy kandl

*hlavné bild rasa
+CR 1: 2500-3000

mutace CFTR > defektni transport CI° > vysoce viskozni hlen

potni Zlazy

dg.pothi test- ,slané déti*

dychaci cesty

dehydratace hlenu > defektni mukocilidrni fce +hromadéni hleny
+ snizend antibakteridlni odolnost > recidivujici infekce

CYSTICKA FIBROZA - PROJEVY I

RESPIRACNI SYSTEM (80-90% )

-sinusitidy, chronickd bronchitida, bronchiektazie,
recidivujici bronchopneumonie, plicni abscesy > cor pulmonale
chronicum

+Pseudomonas aeruginosa, Cepacia Burkholderia, Staph. aureus

EXOKRINNE PANKREAS (88-90% pacient)

-akumulace hlenu v duktech > obstrukce a dilatace vyvodii a
acint > cystické zmény aZ tlakovd atrofie exokrinni zlazy +
+ fibréza > "vyhasly pankreas"

malabsorpce, steatorhea, avitaminéza ADEK, hubnuti

CYSTICKA FIBROZA - PROJEVY II

GIT

*mekoniovy ileus > mekoniovd peritonitida

-obstrukce zlu&ovodd > cholestdza > bilidrni cirhéza jater
(jen 5%)

SLINNE ZLAZY

INFERTILITA MUZU (95%)
-obstrukce semennych vk a chdmovodu > azoospermie




PANKREATITIDA

AKUTNI PANKREATITIDA
1. intersticidlni

nehnisavy (infekce, intoxikace) ====b edém (serdézni p.)
hnisavy (hematogenni / ascendentni z GIT) mmmp-absces, flegména

2. hemoragickd (nekrdza pankreatu)

CHRONICKA PANKREATITIDA
chr. zdnét + Ubytek parenchymu + fibréza

AKUTNI PANKREATITIDA - etiologie

-Cholelithidza (50%)

-chronicky alkoholismus (30%)

-infekce (Coxsackie, pFiudnice)

-akutni ischemie (PN, SLE), 3ok (popdleniny, polytrauma)
+léky (thiazidova diuretika, estrogeny, furosemid, ...)
*hyperlipoproteinemie (typ I, IV), hyperkalcemie

-idiopatickd 1

pogkozeni acindrnich bb. + aktivace enzymil

. B

autodigesce (nekréza) + zdnét + hemoragie

Sok-DIC
kinin - krvdceni
kallikrein

" prekallikrein

trypsin
chymotrypsin
aminopeptiddzy

; cév
S8y |elastaza —— 4
& amyldzy membrdny

lipdzy ——

fosfolipdzy tukova tkan

AKUTNI PANKREATITIDA - morfologie

+edém pankreatu
-serdzni az hemoragickd tekutina v brigni dutiné

hemoragické nekrézy pankreatické tkdné - kolikvace- sterilni
abscesy - sek. infekce - hnisavd pankreatitida

*Balserovy steatocytonekrézy pankreatu, omenta, mesenteria,
tuku retroperitonea, ev, v podkoZi

+jizveni, pseudocysta pankreatu

AKUTNI PANKREATITIDA - klinika

-ndhld prihoda brigni s akutni bolesti bricha, zvracenim
event.aZ Sokovym stavem konéicim smrti (5%)

*sérum

zvySend amyldza (prvni t¥i dny)

zvy$end lipdza

hypokalcémie (Balcerovy nekrézy) - hepriznivél
prrechodnd hyperglykemie a glykosurie

leukocytéza, zvydend sedimentace
rozvrat ABR

CHRONICKA PANKREATITIDA

Chronicky zdnét + fibréza > Ubytek exo- a
endogenniho pankreatu > insuficiencie
Stiedni vék

ETIOLOGIE

-alkohol (90%) - chr. kalcifikujici p.

-chr. obstrukce vyvodi - chronicko - obstrukéni p.
-genetické zmény - familidrni hereditdrni p. (AD)
*pancreas divisum, hyperlipoproteinemie, hyperkalcemie
-idiopatickd




NADORY PANKREATU

ADENOKARCINOM

CYSTICKE NADORY

+vétsinou zeny, 5.-7. dekdda

*télo, ocas pankreatu

-uni-, multilokuldrni uspordddni

serozni a mucindzni cystadenomy / cystadenokarcinomy

SOLIDNI PSEUDOPAPILARNLI TUMOR
-divky a mladé Zeny do 35. roku

PANKREATOBLASTOM

ADENOKARCINOM PANKREATU I

Epidemiologie

*hlavné muZi v 6.- 8. dekddé, rostouci incidence

Rizikové faktory

-koureni

-familidrni hereditdrni a chronickd pankreatitida
-dieta bohatd na tuky

+diabetes mellitus

Makro

+hlava (60%) - télo (15%) - ocas (5%)

-komplikace - ikterus, paraneoplasticky sy (flebitis migrans)
‘metastdzy - LU, jdtra, plice, kosti

ADENOKARCINOM PANKREATU II

Mikro

-adenokarcinom z bunék vyvodi (99%)
-adenokarcinom z acindrnich bunék (1%)
-adenoskvamézni, anaplasticka varianta

*vyraznd desmoplastickd slozka
-Casté perineurdlni $iteni - bolest (poloha na ,.4")

-prognéza fatdlni




