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 vysokoskolského 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

1. Hodgkin tGiv
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2. Histiocytozy
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Imunohistochemie:

Pozitivita
CD30+

1. Golgi-like
CD15+/- o

2. Membranova
CD20-/+

Morfologie:
1. Bohaty na lymfocyty

2. Nodularni skler6za

(lakunarni bu riky)

3. SmiSenéa celularita

4. Deplece lymfocyt G
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Histiocyt6za LC

eLangerhansovy bky epidermis, p  tGvodem
z kostni d Fené:
ktZe a kosti

*Drive ,histiocytoza X*

«dendritické, nefagocytujici, antigen
presentujici buriky

especifické organely: "zip" - Birbeckova
granula

«S100+, CD1

. Solit. eosinofilni granulom

. Hand-Schiiller-Christianova

. Abt-Letterer-Siweho choroba

Klinika:

unisystem-unifocal

choroba
unisystem-multifocal

multisystem-multifocal

eosinofilni granulom

solitarni lozisko:
kosti (zejm. osovy skelet)
Prognosa: dobra, vzacné smrtelny pribéh

Lécba: chemoterapie, chirurgie a ozarent)

Hand-Schilller-Christianova choroba

déti 2-6 lety (max. 30 let)

kostni léze: kalva, lebni baze

(komplikace: diabetes insipidus, exoftalmus)
kozni léze (1/3) méné floridni nez LS

organy: infiltrace plice, jatra, uzliny

prognosa: podle organ @, véku,
benigni forma u starSich pacientd

Abt-Letterer-Siweho choroba

déti do 2 let
Kaze: trup a skalp, ,exantem*
Orgény: infiltrace jatra, lymf. uzliny, plice

Kosti: osteolyticka loZiska,
infiltrace dfené, (anemie, trombocytopenie,
infekce)

prognosa: Spatna, dle generalizace, >véku




