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

GIT1

doprovodna hesla a texty z diapoazitikteré tak neni pé¢ba, povazoval-li by to « Ustni dutina Ustni dutina:
nékdo za nutné, i prednaSce opisovat. To v8ak nebylo nutné ani doposud — jazyk . Z&nd
prednasky vnimame jako jeditrey moment vysokos$kolského studia kterém je mandle anety .
mozné vyswtlit a diskutovat vybranou problematiku v kontexti&n nez L . HyperpIaZIe
umoZiuje webnicovy text a nabidnoutgmyslivému studentovi nahlédnout * Slinne zlazy « Nadory
hlouksji do problému a vyzdvihnoutiteZité nebo kontroverzni momenty. « Jicen
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
o S Zanéty - stomatitid 2
*  Submukozni lymfoidni tka  fi: y o y Na(vjory
Sekreéni IGA A * Oslabeni imunity + Skodliviny mm——
+ Diluce Antibakterialni ¢ &inek AR «  Poruchy tvorby slin .
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¢ Diluce stravou
Kompetice nepatogeni fléry

Herpes simplex

Orélni kandid6za
rty, dutina Gstni
bélavé povlaky
Ize sloupnout

Aftézni stomatitida

Afta

A-phthitos
nedmorny




Glossitida
Avitamin6za B12
Atrofie epitelu

Lingua
geogrpahica

(migrujici glositida)
ZM13:1

regrese filiformnich papil
/deskvamace

Pfi¢ina: ??2?

zanét, alergie /potrava,
psoriaza

Lingua
villosa nigra

hyperkeratoza filiformnich
papil,

pigmenty mikrobialni,
exogenni,

mykoticka infekce

Fuligo

Povlak

Dehydratace

Oralnl Spalni €ky

manifestace 1 enanthém

Ce”(OVS/Ch 2 Koplikovy

chorob skvmy
AIDS

° Spéla (malinovy jazyk: cerveny napadné papily)

vlasata leukoplakie

viréza (HPV, EBV, HIV)

° Spalni éky + kandidéza
« AIDS
Aneé il A dalitid
Zanety tonzil: mygdalitida Akutni:
Angina: akutni nespec. 1. Akutni Kataralni
zanét lymfoepitelialni 2. Chronicka Folikularni
tkan & hitanu (NE angina) Lakunarni

I. angere = svirat

Amygdalitida
tonzilitida
angina tonsillaris




komplikace:
Flegmona < > absces

Retrotonzilarni absces
tromboflebitida > pyémie,

Chronicka
amygdalitida
lakunarni

 hypertroficka

» atroficka

retrofaryngealni
flegmoéna Asymetrie:
pozor na nadory!
x karcinom!
x lymfom!
Amygdalitida
varianty: symptomaticka Hyperplastické
Pseudo- zanétlivé
membrandzni afekce:
sekundarni (diftericka, Fokalni:
gangrendzni inf. mononukl.) Pyogenni granulom
cytostatika o © Epules
_ vezikuldzni Difizni hyperplazie polékova
Vincent Plaut (herpangina -
(fusospirily) Coxackie)

* Obrovskobun éé&na epulis
/granulom

« Fibroticka epulis - téhotenstvi

Epulis

Epi-ulon ,na dasni*

Benigni nadory

Maligni nadory

» Papilom

e Tu z granularnich
bunék

« CA

e lymfom

¢ Melanom
Kaposhiho sa




Tumor

z granularnich Prekancer6zy
bun ék :
Leukoplakie
oxyfilni bky Dlouhodobé
granularni cytoplazma
PAS+
(degradovany autolysosomalni Nelze sloupnout
material) i
Dysplazie +/-!
koilo , , .
L cytoza Dysplazie
) rohov éni/
akantéza parakeratza 1 2 3>CIS

Leukoplakie bez dysplazie

0g 0%0 0%
..0.0‘ o®
Zanét - erytroplakie

|  ROKY >

Dlazdicovy
karcinom
astni dutiny

kou Feni
HPV16 (50%)

Diferenciace (grade):
1-vysoce, 2-stfedné, 3- nizce

anaplasticky, bazaloidni, sarkomatoidni,
malobunéény

Veruko6zni karcinom:
Vysoce diferencovany




Slinné zlazy

Zanéty: Pseudotumory

« Parotitis ~cysty
epidemica

» Bakterialni Nadory

* Autoimunni

Bakterialni
sialoadenitida

ascendentni
unilateralni
dehydratace
pooperacni
litiaza

Parotitis
epidemica

e paramyxovir
*70% bilateralni
«lymfocyty >neutrofily

eorchitida (ooforitida)
pankreatitida
meningitida
myokarditida

Autoimunitni sialoadenitida
Sjogren av sy

Xerostomie /Mikulicz Gv sy
Keratokonjuktivitis sicca /Sicca sy

Autoimunitni sialoadenitida
Sjogren av sy

90% zeny 40-60 let

Destrukce tkan &
Lymfocyty
Jizveni

MALT

MALT lymfom!

Mukokéla:

reten éni
cysta

extravaza éni




Nadory slinnych Zlaz

Epitelialni benigni
* Pleomorfni adenom (45%)
* WarthinGv tumor

Epitelialni maligni (karcinomy)
* Adenoidné cysticky
* Mukoepidermoidni
jiné - adenoca atd.

Jiné: lymfom (MALT lymfom)

slinné zlazy kaze
Adenoidn & Ekrinni dermalini
cysticky cylindrom
karcinom -
benigni
maligni

Hiatové hernie

Klinicky:
Dysfagie

" Reflux H. skluzna o

J icen (par glissement) H. paraezofagealni
95% strangulace

Nenédor. onem.

Hernie Divertikuly

Varixy Zan éty
Nadory

Pulzni Ma"ory_
(Zenker Gv) Weiss sy

Divertikly

Trakéni

M




Komplikace: krvaceni, strikt., Barrett, CA

Jicnové varixy
Achalazie « portokavalni anastomozy
Megaezofagus * masivni
* nestavi se spontanné
* 50% cirhotikl exitus
« pitevna chudy nalez
Ezofagitida Barrett Gv jicen:
. ulcerace
Priciny: _
refluxni — ulcerace Plurlpvotentn
dietetika — ¢aj Cina iran HCL buriky
kandidova — pablany : metaplazie
HPV / CMV ulcerace inkluze
korozivni (poleptani) dysplazie
postradiacni adenoCA

Barrett Qv jicen: biopticka dg.
Chronicka refluxni ezofagitida
Metaplazie cylindrickymi a poharkovymi
burikami

Wi, © © © ®

00000

Norm. > dysplazie
1 2 3>CIS




Inv.
ca

Nédoryjicnu; DIaZdlcovy ca U =
Benigni: Maligni epitel.: Muzi 50 let
]E;gfo"\‘/’ans‘kulémi skvam. CA Evropa: alkohol cigarety,
polyp adenoca nutri €ni deficit u alkoholik @
lipom Jiné maligni: Cina, Iran:
leiomyom melanom dietetika : plisn&, avitamindza,
IGIST lymfom . .
stopoveé prvky, mykozy,
konzervacni prostredky, ¢aj?
Dysplazie .
1 2 3>ClIS rust
polypozni
plochy miskovity

Cirkumskriptni
rast

Steno6za

Inanice

Sireni
Lymfo -genni

Hematogenn i

Lok &lni invaze: 1
trachea
aorta
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