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Predmluva

Predmluva

Patologie (patologickd anatomie) je lékatsky obor zabyvajici se studiem
nemoci. Hlavnim predmétem je etiologie (sleduje pti¢iny vzniku nemo-
ci), patogeneze (sleduje mechanismy vyvoje onemocnéni), morfologie
(sleduje strukturalni zmény tkani) a patofyziologie (sleduje zmény me-
chanickych, fyzikalnich a biochemickych funkeci vlivem onemocnént).

Zakladnim ukonem je pitva, ktera umoziuje sledovat makrosko-
pické zmény organi. Cilem pitvy je urcit pri¢inu smrti a potvrdit, ¢i
vyvrétit lékarskou diagndzu. Pitva ma i kontrolni tlohu u pacientd,
ktefi se podrobili opera¢nimu vykonu. Vzhledem k dokonalej$im zob-
razovacim vyS$etfovacim technikdam pocet téchto tikoni klesa.

Patologie provadi cytologicka a histologicka vysetteni bioptickych
vzork tkani na mikroskopické arovni. Po prohlédnuti vzorku patolog
urc¢i diagndzu. Pocet téchto vysetfeni nariistd, umoziuji napf. véasné
podchyceni nadorovych onemocnéni a volbu vhodné terapie, ¢imz se
zachrani zivot nemocnému.

V soudasné dobé patologie nashromazdila zna¢né mnozstvi po-
znatk a je neredlné véechny v knize uvadét. Dulezita témata jsou ro-
zepsana podrobnéji, nékterd jsou spi$e informac¢niho charakteru, jina
nejsou uvedena vibec. Zéalezi na vyucujicich, co Zdkiim zdtrazni, aby
se naucili. Tato kniha vyplynula z potfeb praxe pfi vzdélavani studentt
sttednich zdravotnickych skol. Je rozdélena do dvou ¢asti.

Prvni ¢ast se zabyva obecnou patologii, kterd popisuje obecné
mechanismy vzniku onemocnéni a reakce organismu na né. Rovnéz
popisuje patogenezi jevii vyskytujicich se pti riznych onemocnénich.

Druha cast se zabyva specialni patologii a popisuje konkrétni
chorobné zmény jednotlivych orgdnovych systémt. Razeni tematic-
kych celki je usporadano synchronné se somatologii, na niz patologie
bezprostfedné navazuje. Pokud probihd vyuka somatologie a patolo-
gie v ramci jednoho pfedmétu, je mozné probrat téma v somatologii
a vzapéti navazat patologickymi zménami.

Tuénym pismem jsou v textu oznaceny diileZité pojmy nebo sou-
vislosti. Kurzivou jsou oznaceny doplnujici informace, prevazné z ob-
lasti somatologie.

Obsah udiva je zaméfen zejména na patogenezi a morfologické
zmény tkani. Zmény bunéénych struktur na mikroskopické urov-
ni jsou popisovany ztidka, jelikoz tyto informace prevys$uji ramec
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sttedoskolského vzdélani. V nékterych pripadech uvddime i klinické
priznaky, aby si Zaci dokdzali utvorit komplexni predstavu o popiso-
vaném onemocnéni. Nékterd témata maji charakter patofyziologie,
napf. funkéni poruchy CNS. V knize je zatazeno téma fyziologicky
novorozenec, které bohuzel v somatologii neni popsano. Vysetrovaci
metody a terapeutické ptistupy ucebnice nerozebira.

Tato odborna ucebnice je uréena pro vSechny studenty stfednich
$kol v ramci pfipravy na nelékarskd povoldni. Znalosti z oblasti pato-
logie jsou nutnym védnim zakladem pro studium dal$ich odbornych
predmétt na zdravotnickych $kolach. Kniha je uréena i pro zaky
zdravotnickych lycei, ktefi si béhem studia osvojuji poznatky o funkci
zdravého lidského organismu a patologickych procesech v ném. Sou-
¢asné je vhodna pro pripravu na dal$i pomaturitni studium lékatskych
i nelékatskych obort. Uéebnice klade diiraz na osvojeni odborné ter-
minologie. Vznikla na zdkladé potteby vytvorit stru¢ny prehled pato-
logie pro zaky zdravotnickych studijnich oborti na stfednich $kolach,
protoze dostupné publikace svym rozsahem a odbornosti prekracuji
hranice potfeb zdkt stfednich $kol. Je vhodna pro studenty vyssich
zdravotnickych $kol, event. bakalarského studia nelékatskych oborti.
Rovnéz je vhodna pro ¢tenate z fad laické verejnosti, kteti maji zajem
dozvédét se informace o povaze rtiznych nemoci.

14



OBECNA PATOLOGIE
NE—






Progresivni zmény

1  Progresivni zmény

Progresi rozumime bunéény pokrok ve smyslu obnovy a proliferace
(rtistu). Proliferace znamena hojné mnozeni, bujeni, novotvoreni bu-
nék. V prenatalnim vyvoji predstavuje rust a vyvoj bunék od oploze-
ného vajicka az po novorozence. V postnatalnim obdobi (po narozeni)
proliferace udrzuje télesné pochody, jako je riist organismu, krvetvorba,
obnova pokozky a sliznic apod.

Regenerace

Rada bunék m4 omezenou zivotnost. Jestlize nahrada bunék je funkéné
i morfologicky dokonald, hovofime o regeneraci. Tato nahrada se déje
i v ptipadé, jsou-li bunky ztraceny v patologickém procesu. Schopnost
regenerace tkani zavisi na schopnosti mitotického déleni bunék a na
cévnim zasobeni (vyzivé). Krvetvorné organy a povrchové epitelie se
regeneruji dokonale. Bunky parenchymatéznich organt a zlaz regene-
ruji hife a permanentni bunky (hyalinni chrupavky, neurony, pti¢né
pruhovand a srde¢ni svalovina) neregeneruji vitbec.

Reparace

Reparace znamena nahradu poskozené tkané vazivem. Hojeni ran,
organizace krevnich trombt i hojeni zlomenin probiha tvorbou gra-
nula¢ni tkané. Granula¢ni tkan obsahuje fibroblasty, jez produkuji
fibrinova vlakna. Soucasné podél vlaken vznikaji krevni kapilary.
Granula¢ni tkan vyplni cely defekt a za¢nou vznikat zpeviujici ko-
lagenni vlakna. Fibroblasty s kapildrami mizi a z{istava bélava jizva.

Metaplazie

Metaplazie znamend pfeménu diferencované tkané ve tkan jiného di-
ferencovaného typu, ale stejného druhu. Napt. cylindricky fasinkovy
epitel dychaci trubice se méni v dlazdicovy po zanétech nebo u kura-
k. Vazivovy provizorni svalek se v priibéhu hojeni zlomenin méni
v kost. Neméni se ale epitel v kost nebo vazivo v epitel. Jinym prikla-
dem je leukoplakie, cozZ je vyskyt rohovéjiciho epitelu na sliznicich,
kde tvori bilé skvrny. Dal$im prikladem je Barrettv jicen, pfi némz
dochazi k prestavbé dlazdicového epitelu v cylindricky, vyskytujici se
pti refluxu jicnu.




1.1 Patologie pro stfedni zdravotnické skoly

Hypertrofie a hyperplazie

V obou ptipadech se jedna o rast tkané, zvétseni organu, zbytnéni

(obr. 1.1).

= hypertrofie — bunky zvétsuji sviij objem a mnozstvi organel; po-
¢et bunék se nezvysuje; prikladem je hypertrofie komor pti srde¢ni
insuficienci (obr. I.1a)

= hyperplazie - bunky zvysuji sviij pocet; velikost a morfologicka
struktura zUstavd zachovana; byva oznacovana také jako numericka
hypertrofie; prikladem je hyperplazie prostaty (obr. I.1b); normdlni
velikost prostaty (obr. I.1c)

Obr. 1.1 a - hypertrofie; b - hyperplazie prostaty; ¢ — normdlni velikost
prostaty

Dysplazie

Vyznacuje se vyskytem nepravidelnosti ve tvaru, velikosti a prostoro-
vém usporaddni bunék v hyperplastické tkani. Byva povazovana za
prekancerdzu, pfi niz vzrista riziko vzniku malignich nadort.
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Nepravé nadory 1.2

2 Nepravé nadory

Cysty

Cysta je duty, patologicky utvar, ktery je ohraniceny od okolni tkané

ama vlastni epitelialni vystelku. Vnitfni dutina miize byt jednoduchd

nebo ¢lenéna prepazkami. Obsahuje serézni tekutinu, koloid, hlen, maz

¢i krev. O cystoze hovorime, je-li vyskyt cyst Cetny.

Druhy cyst podle pficin

= reten¢ni — vznikaji hromadénim sekretu v disledku obstrukce
vyvodu zlaz

= implantaéni — vznikaji zavleCenim epitelu do vaziva (napt. tra-
zem); zatlaCeny epitel se za¢ne mnozit a jeho vlastni vymések vy-
tvori dutinu cysty

= fetalni - jsou zpusobeny vyvojovou poruchou nebo genetickymi
faktory; prikladem mohou byt polycystické ledviny, jejichz prici-
nou jsou genetické vlivy

= hormonalni - jsou zptisobeny poruchou v produkci hormon; takto
vznikaji folikularni nebo luteinni cysty ovarii

= nadorové - jsou souclasti nékterych nadort; prikladem je cysta-
denom ovaria

= parazitarni — obsahuji tekutinu a ¢asti parazitii; ¢asto se jedna
o larvalni stadia parazita
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3  Pravé nadory

Nédory mohou vzniknout z jakékoli tkané. Pfi replikacich DNA a bu-
nééném déleni miize dojit k mutacim. Mutaci rozumime nahodnou,
dédi¢nou zménu v genotypu bunky. Zménéné dcetiné burnky ztraceji
sv{j tvar a vnitini strukturu, nereaguji na zevni podnéty a za¢nou se
nekoordinované délit. Zmutované geny, které vedou k nadmeérné pro-
liferaci (rtistu), oznacujeme jako onkogeny.

Vlivy, jez jsou schopné vyvolat zménu v genotypu bunék a aktivovat
onkogeny, nazyvame karcinogenni faktory. Patfi k nim chemické lat-
ky (karcinogeny), fyzikalni vlivy (napf. RTG zafeni, UV zafeni), viry,
hormonalni vlivy (u Zen v klimakteriu), dédi¢nost a genetika, dietetické
faktory (nevhodna strava), oxida¢ni stres apod.

Poskozené buniky jsou schopné spachat bunéénou smrt (,,sebevraz-
du®). Tomuto procesu fikime apoptéza. Ztrata schopnosti apoptdzy
rovnéz prispiva k nadorovému bujeni.

Nador je nova, abnormalni tkan, ktera nema fyziologickou funk-
ci a roste neregulovanym zptasobem. Zména téchto tkani je irever-
zibilni, nevratna.

3.1  Zpisob riistu nadorti

Zpusob riustu nadori

= expanzivni (obr. I.2a) - nador roste ohranicené, svou hmotou utis-
kuje okolni tkan a stlacuje cévy

= infiltrativni (obr. I.2b) - neohraniceny a destruktivni rust, vétsi-
nou lymfatickymi $térbinami; nddorové bunky pronikaji do cév

= endofyticky (obr. I.2¢c) - nador vrista do stény dutych organti

= exofyticky (obr. I.2d) - nddor roste do volného prostoru dutych
organt; zptisobuje stenézu (zuzeni prusvitu), kterd muze vyustit
az v obstrukci (uzavér)

Podle biologického chovéni, charakteru rtstu a mikroskopického
obrazu délime nddory na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné).
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Obr. 1.2 Zpiisob ristu nddorii: a - expanzivni; b - infiltrativni; c - en-
dofyticky; d — exofyticky

Benigni nadory

Benigni nadory rostou pomalu, expanzivné (obr. I.2a) nebo exofytic-
ky (obr. I.2d). Jsou ohrani¢ené, byvaji opouzdrené. Zvétsuji sviij objem
a utlacuji okolni tkané. Bunky benignich nddort zachovavaji charakter
zralé vychozi tkané, ale neimérné se mnozi. Tyto nddory netvori me-
tastazy a vétSinou neohroZuji Zivot nemocného. Za ur¢itych okolnosti
mohou nékteré typy benignich nddort prejit do malignity.

Maligni nadory
Maligni nddory rostou rychle, infiltrativné (obr. I.2b) nebo endofy-
ticky (obr. I.2¢). Tvori neohranicena loziska, jez destruktivnim zptiso-
bem ni¢i okolni tkané. Buniky malignich nadort se v mikroskopickém
obraze zna¢né li$i od ptivodni tkdné, z niz vzesly. Bunky se vraceji do
embryondlniho stadia, vykazuji riizné stupné zralosti. Maligni nddory
tvori metastazy a ohrozuji Zivot nemocného, byvaji letalni (smrtelné).
Progndza je odvisla od v¢asné diagnézy. Maligni nddory se vyvijeji
v procesu karcinogeneze od prekanceroz (cytologické zmény bunék)
az po vzrostly nador s vytvorenymi metastazami.

Metastazovani je jednim ze zakladnich kritérii malignity, kterou
se vyznacduje invazivni riist nadort. Za primarnilozisko povazujeme
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misto, kde doslo k tvorbé nadoru. Z tohoto primérniho loziska se uvol-
nuji buniky a migruji krevni nebo lymfatickou cestou na vzdalend mista
v organismu. Zde se uchyti a za¢nou se délit. Vznika sekundarni loZis-
ko ¢ili metastaza. Metastdzy mohou vznikat i implanta¢né, tj. vysevem
na volné povrchy (napf. v dutiné bfisni nebo na mozkovych plenach).

3.2 Klasifikace nadort

Tridéni nddori je dulezité pro klinickou praxi (tab. I.1). Nejvice se

vyuziva déleni podle matetské tkané, ze které vychazeji, tzv. histoge-

netické déleni:

= mezenchymové nadory - vychdzeji z tkani vznikajicich z mezo-
dermu, tj. stfedniho zarode¢ného listu; k témto tkanim patfi pojiva
(vazivo, tukova tkan, chrupavka, kost), svalovina a cévy; maligni
varianty mezenchymovych nddort se obecné nazyvaji sarkomy

= epitelové nadory - vychazeji z povrchového nebo Zlazového epitelu;
maligni varianty téchto nadord oznacujeme jako karcinom; benigni
epitelové nadory Casto prechdzeji v maligni formu

= nadory krvetvorné a lymfatické tkané - vychazeji z bunék kostni
drené, lymfatickych uzlin a sleziny; jsou vidy maligni

= neuroektodermové nadory - vychazeji z tkani vznikajicich z neu-
rogenni listy; patfi k nim neurony a pochvy jejich axoni, gliové
buriky a také melanocyty (pigmentové burky)

= germinalni nadory ze zarode¢né tkané - vychazeji z gonocytd,
jejichz délenim vznikaji spermie a vaji¢ka, z embryoblastu (kme-
novych bunék, z nichz se budou vyvijet tkiné plodu) nebo trofo-
blastu (bunék budouci placenty); vysoce maligni je nador z bunék
zloutkového vacku

Smisené nadory

Jedna se o nadory, jejichz slozeni se u¢astni dva nebo vice typti odlisnych
tkani. Mohou to byt rizné tkiné mezenchymového typu, napt. myo-
fibrom, angiofibrom, angiolipom, osteofibrom, fibroleiomyom, nebo
tkané mezenchymového a epitelového typu, napt. fibroadenom. S fib-
roadenomy se nejcastéji setkdvdme v mlé¢né zlaze. Jedna nebo obé tyto
rtzné slozky se mohou maligné zvrhnout, pak mluvime o adenosar-
komu ¢i karcinosarkomu.
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Pravé nadory

Rovnéz teratomy jsou povazovany za smiSené nadory. Na jejich
stavbé se podili vice tkdni z jednoho, dvou nebo vsech tfi zarode¢nych
listt (ektoderm, mezoderm, endoderm). Bunky teratomu vykazuji riiz-
ny stupen diferenciace.

Tab. 1.1 Klasifikace nddorii

Skupina nadori Vychozi tkan Benigni forma Maligni forma
vazivo fibrom fibrosarkom
tukova tkan lipom liposarkom
chrupavka chondrom chondrosarkom
kost osteom osteosarkom
. svalovina mvom myosarkom
m,ezenchymove hladka 16103; om leiomyosarkom
nadory pri¢né 4 rabdomyo-
. rabdomyom
pruhovana sarkom
cévy angiom angiosarkom
krevni cévy hemangiom hemangiosarkom
14 . lymfangio-
lymfatické cévy lymfangiom sarkom
epitelové povrchovy papilom karcinom
nadory zlazovy adenom adenokarcinom
2 bilé krvinky — leukemie
nadory
krvetvorné lymfatické uzliny — lymfom
a lynzfatlcke plazmatické
tkané . — myelom
bunky
centralni gliom glioblastom
neuro-
ektodermové periferni ganglioneurom neuroblastom
nadory X .
z melanocytt névus melanom
s a1 seminom
gerrmlnalm gonadocyty gonadoblastom dysgerminom
nadory
ze zarodecné embryoblast teratom zraly teratom nezraly
thdné trofoblast mola choriokarcinom
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4  Regresivni zmény

Regresi rozumime zhorseni funkce bunék. Regresivni zmény mohou
byt mikroskopické na urovni ultrastruktury buriky, nebo makrosko-
pické, viditelné pouhym okem. Nékteré zmény jsou jemné a mohou se
bez nésledki vyhojit. Jiné zmény jsou tak zavazné, Ze vedou k odumfteni
bunék a tkdni. Poskozeni jsou nenavratnd a hoji se netiplné, nefunkéné
a defektné, nebo mohou zpiisobit smrt organismu.

Pticiny regresivnich zmén

= mechanické - Graz

fyzikalni - poskozeni teplem nebo chladem, elektrickym prou-

dem, zafenim

= mikrobidlni - plisobeni vird, bakterii a jejich toxind, plisni, hub,
kvasinek, parazitt

» imunitni - alergie, imunoinsuficience, poruchy z autoimunity

= chemické - poskozeni chemickymi ldtkami, napt. tézké kovy, ky-
seliny, louhy, CO, chlor

= obéhové - hypoxie

= dédi¢né a genetické faktory

= vlivy hormonalni a enzymatické

= poruchy vyzivy

= neurogenni faktory

= vlivy starnuti a jiné

4.1  Poruchy metabolismu a hromadéni metabolitii

Poruchy buné¢ného metabolismu vedou k hromadéni latek (tuki,
bilkovin, cukrt, mineralnich latek, vody ¢i pigmentii) intracelularné
v cytoplazmé bunky nebo extracelularné v mezibunééném prostoru.
Funk¢né predstavuji sniZzenou ¢innost bunky ¢i tkané. Tyto zmény
mohou byt reverzibilni (vratné). Po odeznéni pfi¢iny se bunéény me-
tabolismus vrati do normalnich pomért. Na druhé strané mohou pato-
logické procesy pokracovat do nenapravitelného poskozeni vedouciho
az k zaniku bunky, tkani, nebo dokonce celych organi.
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Regresivni zmény

411  Hromadeéni tuki

Steatéza

Pfi steatdze se hromadi tuky v bunce v podobé kapének. Nejcastéji

postihuje jatra, ledviny, srdce a kosterni svaly. PostiZzené organy jsou

Zluté, na fezu mastné. Procesy, které ke steatoze vedou, jsou rozli¢né:

= nadmérny pfivod tukii - vznikd konzumaci stravy bohaté na tuky,
coz zpusobuje obezitu; souc¢asné se uplatnuji vlivy psychické, ge-
netické a hormonalni

= nahlé uvolnéni tuki z tukovych dep - vlivem intoxikace (napf. fos-
forem, muchomurkou hliznatou), encefalomalacie (rozpad nervové
tkané, kterd je bohata na tuky) nebo zlomenin dlouhych kosti (tuk
se uvolnuje ze 7luté kostni dfené)

» nedostatecny pfivod O, - vede k enzymatické poruse v metabolic-
kém odbouréavani lipidd, které se v bunice hromadi; tento stav muze-
me pozorovat v buntkach okoli nekréz nebo v jatrech pti chronické
venostaze (méstnani krve)

= poskozeni buiiky toxiny - byva v jaternich burikach u alkoholismu
nebo leukocytech v mistech hnisavych zdnétt

Lipomatoza

Lipomatoza je vyskyt tukové tkdané v mezibunééném prostoru, kdy
zralé tukové bunky pronikaji mezi bunky urcitého organu. Timto
zpusobem vznika napt. lipomatdza srdeéni svaloviny, slinnych zlaz
nebo slinivky brisni. Tukova tkan ¢asto nahrazuje ztracené bunky
v patologickém procesu. Napt. atrofie je zmen$eni normalné vyvinu-
tého organu. Atrofované bunky jsou nahrazeny tukovou tkdni, ¢imz
muze dojit k optickému zvétseni organu. V tomto ptipadé hovorime
o lipomatozni pseudohypertrofii.

Aterosklerdza (atherosclerosis obliterans) — kornaténi tepen
Vyznacuje se ukladanim tuki (zejména cholesterolu) intracelularné
do intimy, vnitfni vrstvy stény arterii. V ¢asnych fazich se kapénky
lipida ukladaji také do hladké svaloviny arterii. Makroskopicky jsou
pozorovatelné jako svétlé lipidové prouzky. V této fazi neni lumen
(prisvit) arterii vyrazné ziZen. Postupné se tuk za¢ina ukladat i extra-
celularné a vznika aterom, lipidové jadro, které jiz zuzuje lumen arterii.
V pozdnich fazich se vyvijeji dalsi regresivni zmény. Ateromové
platy jsou na pohmat mékka, vyvysena loziska obsahujici tuk a nekro-

25

1.4




1.4

Patologie pro stfedni zdravotnické skoly

tické hmoty intimy. Reakei na pfitomnost tuki a nekrotickych bunék
jsou fibrozni zmény. Platem prorustaji vazivova vlakna. Na nékterych
mistech aterom praska. Obsah se vyprdzdni do lumen cévy a vznika
vied, na ktery nasedd krevni srazenina, trombus. Déle se vyviji kalci-
fikace, ukladani vapniku do ateromovych plati. V cévach tak vznikaji
tvrdé desticky, které se daji zlomit pouze nasilim.

Je-li sklerotickymi zménami postizena aorta, hovorime o centralni
ateroskleroze, pokud jsou postizeny ostatni cévy, mluvime o perifer-
ni aterosklerdze.

Aterosklerdza je zdrojem mnoha zavaznych, ¢asto smrtelnych pa-
tologickych stavll v organismu, nebot vede k ztZeni nebo uplnému
uzavéru privodnich tepen. Je pri¢inou hypertenze, jelikoz v ziizenych
cévach krev proudi pod vy$sim tlakem. ZtéZuje praci srdci, které musi
prekonavat vétsi odpor a zacne selhdvat. Zptisobuje ischemické zmény,
protoze tkané jsou nedostate¢né okysli¢ovany. Pri obliteraci (iplném
uzavéru) je pri¢inou nekrotickych zmén.

Cholesteroldéza Zlu¢niku

Zména ve sténé zlu¢niku vlivem cholesterolemie, tj. zvysené hladiny
cholesterolu v krvi. Makrofagy pohlcuji cholesterol a vkladaji ho do
vazivové struktury sliznice zlu¢niku, ¢imz vznikd Zluté mramorovani.
Zluénik se vzhledem podoba ,,jahodé.

41.2  Hromadéni bilkovin

Fibréza

Fibroza je zmnoZeni vaziva na ukor funkéni tkdné parenchymu or-
ganu. Pfi vét§im rozsahu vede k jeho ztuhnuti a poruse funkce. Mak-
roskopicky se projevi smrétovanim a zjizvenim poskozeného organu.
Na povrchu i fezu jsou patrné vazivové uzliky. Vznika jako odpovéd
na jind poskozeni, nej¢astéji zanétlivé nebo nekrotické zmény.

Hyalinéza

Hyalin je amorfni mezibuné¢na hmota sklovitého vzhledu. Hyalin6za
postihuje predevsim kolagenni vazivo. Kde se vazivo méni v hyalin,
pripomina vice chrupavku. Vyskytuje se v jizvach a pfi chronickych
zanétech. Na serdzach tvoribélavy povlak podobny polevé, napt. pole-
vova slezina. Glomeruly se ptizanétech ledvin a dlouhodobé hypoxii
méni v hyalinni ter¢iky. Syndrom hyalinnich membran postihuje
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