MODUL XXXII:
CHOROBY KRVE

Somatologie:

Krev je kapalnd tkan. C)Iovék ma 5-6 litrd krve.

Slozeni krve: KREVNI PLASMA (90% vody, 7% plasmatickych bilkovin, soli a transportované latky) a
KRVINKY (Cervené - erytrocyty, bilé - leukocyty, krevni desti¢ky — trombocyty). Krvinky se tvofi
zejména v kostni dieni, obecné se v8ak mohou tvofit v organech RES (retikuklo-endotelového
systému), kam patii kostni dfen, slezina, jatra a mizni uzliny.

Plasmatické bilkoviny: ALBUMINY maji malou molekulu, vazi na sebe vodu a udrzuiji ji tak v cévach,
pfenaseji se na nich nékteré latky, ALFA a BETA GLOBULINY slouZi pfedevim ke transportu
rznych latek (tukd, vitamind, hormonu aj.), GAMA GLOBULINY jsou protilatky, které vylucuji
plasmatické buriky (plasmatické buriky, vznikaji z B-lymfocytl po jejich kontaktu s antigenem),
FIBRINOGEN se mUze za urcitych situaci (napf. pfi poranéni) srazit na FIBRIN, coz je zakladem
vzniku krevni srazeniny, ktera brani vykrvaceni.

Erytrocyty obsahuji Cerveny hemoglobin, ktery ma schopnost vazat na sebe kyslik; &im je v prostfedi
mensi tlak vzduchu, tim méné se muize kyslik pfenaset volné rozpustén v plasmé — a tim vice
erytrocytl ¢lovék potrebuje.

Leukocyty se déli na GRANULOCYTY (maji granulované jadro) a AGRANULOCYTY. Leukocyty jsou
soucasti imunitniho systému, nebot’ se uplatriuji pfi obrané organismu proti cizorodym antigentdim.
Granulocyty délime na NEUTROFILNI (objevuji se zejména u hnisavych zanéttl), EOSINOFILNI
(zmnozuji se u alergickych zanétd) a BASOFILNI.

Agranulocyty se déli na LYMFOCYTY (existuji lymfocyty typu B a T) a MONOCYTY, coz jsou krevni
mikrofagy.

Krev méa funkci TRANSPORTNI (prenasi kyslik, kysliénik uhligity, Ziviny, zplodiny, vitaminy, tuky,
hormony a mnohé dalsi latky), IMUNOLOGICKOU (podili se na obrané organismu proti infekci) a
REGULACNI (ptenasi hormony, které ovliviiuji organy, do kterych jsou doplaveny.

Anemie

Anemie je snizeni poctu ¢ervenych krvinek (erytrocytd) v objemové jednotce krve. PFiciny anemii
mohou byt rozli¢né:

B P¥i drobnych, opakovanych ztratach krve vznika anemie POSTHEMORAGICKA. MdzZe se jednat o
drobna krvaceni do travicicho traktu (napfiklad z polypu nebo nadort), o gynekologicka
krvaceni a podobné.

Soucasné dochazi i ke ztratam zeleza a rozviji se anemie mikrocytarni (viz nize).

B Dochazi-li z néjakych pficin k rozpadu erytrocytd (hemolyze) — a tim k jejich Ubytku, mluvime o
anemii HEMOLYTICKE. PFiginou mGze byt odchylny tvar erytrocyt (srpkovitost, sférocytoza),
infekce (napfiklad streptokokova sepse) a vytvareni protilatek proti erytrocytim (typickym
pfikladem muze byt stav, kdy matka Rh negativni vytvafi protilatky proti plodu, ktery je Rh
pozitivni).

Hemoglobin (Eervené krevni barvivo obsahujici zelezo), ktery se po prasknuti erytrocytd dostava
do obéhu, muze posSkodit ledviny a vychytava se v organech retikuloendotelového systému (organy
RES - jatra, slezina, mizni uzliny, kostni dfer), kde je pfeménovan na Zelezity pigment
hemosiderin.

Zbytky rozpadlych erytrocytd pak mohou vyvolat trombozu drobnych cév v riznych organech
s naslednym poskozenim téchto organd nedostatkem kysliku (ischemii).



Kostni dferi je v pfipadé této anemie aktivovana, nebot’ organismus se snazi kompenzovat ztraty
erytrocytd vyraznéjsi produkci novych krvinek; krvetvorba se muize prokazat ve vSech kostech a
dokonce i v organech RES. Tento stav se nazyva extramedularni hemopoeza, neboli ,tvorba

krvinek mimo kostni dren®.

B HYPOCHROMNI anemie vznika pfi nedostatku Zeleza; pri¢inou mize byt nedostatek Zeleza
v potravé, popfipadé ztraty Zeleza pfi anemii posthemoragické (viz vy3e). Nedostatek Zeleza
v potravé vSak muze byt i relativni, napfiklad pfi zvySené spotfebé po i krvaceni nebo v téhotenstvi.

Hypochromni anemie je mikrocytarni, to znamena, Ze jsou ¢ervené krvinky mensich rozmérl nez-
li je obvyklé.

B Pii nedostatku vitaminu B—12 vznika anemie PERNICIOSNI, pfi které jsou erytrocyty naopak vétsi,
nez-li normalné a mluvime tedy o anemii makrocytarni.

PFi¢inou nedostatku vitaminu B-12 muze byt nedostatek vnitfniho nebo zevniho Castlova faktoru
(viz obrazek); vitamin maze byt likvidovan i Skulovcem, coz je druh tasemnice.

Schéma tvorby vitaminu B-12:

potrava
zewvni Casthiiv faktor

vnitiFni Castidw
faktor

Zaludek

B-12

B PFiginou APLASTICKE anemie je nedostatedna tvorba Servenych krvinek v kostni dfeni. PFigina
nemusi byt znama (primarni plasticka anemie), popfipadé se jedna o nasledek atrofie kostni diené
nebo zaplaveni dfené metastazami nadoru.

Utlum tvorby v&ak nemusi postihnout pouze &ervené krvinky, nybrz i bilé, popfipadé krevni
desticky; proto nékdy mluvime o agranulocytoze (chybi-li bilé krvinky fady granulocytt),
trombocytopenni (je-li nedostatek krevnich desti¢ek) a panmyelopatii (je-li tlum kostni dfené
celkovy).

Panmyelopatie je €asto provazena krvetvorbou mimo kostni dfen (extramedularni hemopoezou) a
muze vyustit ve zvazivovaténi (fibrozu) kostni dfené — v nékterych pfipadech vSak i v leukemii, coz
je obecné fec¢eno zhoubny nador z krvetvornych bunék kostni dfené.

B Pokud je pfi¢inou anemie zvy$ena likvidace erytrocyttl ve slezing, mluvime o SPLENICKE anemii.



Polyglobulie

Polyglobulie je viastné opakem anemie, tedy zvy8ené mnozstvi Cervenych krvinek v objemové
jednotce krve. PFi€ina polyglobulie nemusi byt znama — a v tomto pfipadé mluvime o polycytemii, pfi
které nemocny trpi zvétSenym objemem krve, zvétSenim sleziny i jinych organd, zbytnénim srdce a
dal8imi symptomy.

Polyglobulii v§ak muze téz vyvolat dlouhodoby nedostatek kysliku pfi pobytu ve vysokohorskych
polohach, pfi chronické otravé kysli€nikem uhelnatym vleklych plicnich onemocnéni vedoucich ke
snizenému okysliCovani krve a podobné.

Polyglobulii vyvola i hormon erytropoetin produkovany ledvinami; mlze se pouzivat i [é€ebné.
Neéktefi sportovci jej vSak uzivaji i jako doping — zvyseny pocet Cervenych krvinek je zarukou lepSiho
okysli¢ovani tkani pfi sportovnim vykonu. Patologicky m{ize byt erytropoetin produkovan nékterymi
nadory ledvin.

Leukocytoza

Obecné tento pojem vyjadfuje zvySeni poctu bilych krvinek v objemové jednotce krve.; vzhledem

k tomu, Ze existuje vice druh( bilych krvinek, miZzeme rozliSovat:

e neutrofylii (zvy$ené mnozstvi neutrofilnich granulocyt() — je typicka pro hnisavé zanéty,

e eosinofylii (zvySené mnozstvi eosinofilnich granulocytt) — je typicka pro alergické reakce
Casného typu,

e lymfocytozu (zvy$ené mnozstvi lymfocytll) — byva u chronickych zanétl a

e monocytozu (zvySené mnozstvi monocytd) — napfiklad pfi infekéni mononukleoze.

Trombocytopenie

Trombocytopenie je snizené mnozstvi krevnich desticek; jeji pfi€iny mohou byt rozliéné:

B Gtlum krvetvorby v kostni dfeni postihujici trombocytarni slozku,

B syndrom tak zvané ,disseminované intravaskularni koagulace” (DIC - syndrom), coz je stav, kdy
se v drobnych cévach prakticky vSech organu vytvofi krevni srazeniny a tkané i organy jsou
poskozeny nedostatkem kysliku; tento nebezpeény syndrom, ktery vétSinou vede ke smrti, vznika
na zakladé aktivace systému krevni srazlivosti pfi sepsi, kone€nych stadiich Soku, embolii plodové
vody (plodova voda pronikne do Zilniho systému Zeny), generalizaci zhoubnych nador( a nékterych
dalSich stavech,

B |écba cytostatiky pfi zhoubnych onemocnénich (soucasti 1€Cby cytostatiky musi byt proto v téchto
pfipadech i infuze s trombocyty).

Krvacivé stavy

Krvacivymi stavy se mini sklon (diatheza) ke krvaceni, neboli hemoragicka diatheza .

Hemoragicka diatheza vznika ze tfech hlavnich pficin:

1. poruchou krevni srazlivosti (koagulace); pfikladem poruchy krevni srazlivosti muaze byt typ
hemofilie pfenaseny na pohlavnim chromozomu ,X* (viz obrazek) nebo krvacivost z nedostatku
vitaminu K; vitamin K je rozpustny v tucich a k jeho vstfebavani ze stfeva jsou nutné zZlucové
kyseliny — ty mohou chybét pfi ucpani ZluCovych cest nebo pfi onemocnénich jater, vitamin chybi
a vznika krvacivost).

2. poruchou cévni stény (pfikladem je avitaminoza C, kdy vznikaji kurdéje),

3. pfi nedostatku trombocytl (trombocytopenii).

Hemofilie jako dédi¢né onemocnéni, které se vyskytuje zejména v pfipadech sfiatkli mezi blizkymi
pfibuznymi.



Nadory z krevnich bunék

Néadory z krevnich bunék se obecné nazyvaji hemoblastozy, avSak béZné se nepfesné oznacuji jako
leukémie. Nazev ,leukémie” (coz Ize prelozit jako ,zhoubna bélokrevnost®) je vSak velmi nepfresny.
Vyjadfuje stav, kdy Ize v krevnim obraze najit zhoubné nadorové buriky nejen leukocytarniho, ale i
erytrocytarniho, trombocytarniho a lymfocytarniho pavodu.

Ne kazdy nador z krevnich bunék v3ak nadoroveé burky vyplavuje do obéhu, takZze se nékdy mluvi o
.neleukemické formé leukemie®, coz jiz zni dosti nelogicky.

Nejedna se tedy o jedinou chorobu, leukemiii — tedy hemoblastoz je mnoho druhd a kromé vyse
uvedenych hledisek se mohou také délit podle rychlosti priibéhu na akutni a chronické. Ruzné typy
hemoblastoz se takeé liSi vnimavosti na Ié€bu — nékteré jsou vylécitelné, jiné nikoliv.

MODUL XXXIIl:
PORUCHY KREVNiHO OBEHU

Somatologie:

Soucasti obéhového systému: srdce a cévy.

Anatomie srdce: Celkové se srdce déli na bazi srdeé¢ni a hrot srdec¢ni, ha pravou a levou ¢ast
(pravé srdce, levé srdce). Na povrchu srdce je blana, ktera se nazyva prisrdeénik (epikard), samotné
srdce je v osrdeénikové dutiné (perikardialni dutina). Uvnitf je srdce vystlano blanou, ktera se
nazyva endokard, ze které vybihaji srde¢ni chlopné.

Soucasti srdce: prava sin (do ni asti horni a dolni duta zZila, které pfivadéji odkysli¢enou krev z téla),
prava komora (z ni vystupuje plicnice - arteria pulmonalis, ktera odvani odkysli¢enou krev do plic),
leva sin (do ni usti plicni zily, které pfivadéji okysli¢enou krev z plic), leva komora (ze které vystupuje
srdeCnice — aorta, ktera odvadi okysli€enou krev do téla), srdeéni chlopné (brani zpétnému proudéni
krve, krev se diky nim pohybuje pouze jednim smérem), trojcipa chlopen (mezi pravou sini a pravou
komorou), dvojcipa chlopen (mezi levou sini a levou komorou), papilarni svaly (vystupky svaloviny,
na které se upinaji cipy cipatych chlopni), polomésicité chlopné (mezi komorami a velkymi tepnami
— plicnici a srdecnici), vazivové septum (mezi sinémi), svalové septum (mezi komorami), véngcité
tepny (leva a prava, odstupuji ze srdecnice hned za jejim vystupem ze srdce, zasobuji krvi srdecni
svalovinu), zZilni systém srdce (Usti na riznych mistech do pravé siné), prevodni systém srdecni
(slouzi v tvorbé elektrickych impulst, které preduréuiji srde¢ni stah — a k jejich rozvodu po celém srdci;
tyto impulsy lze sledovat na elektrokardiografu — EKG).

Systola je srdecni stah; pfi systole sini je krev vhanéna pres cipaté chlopné do komor, pfi systole
komor je krev vhanéna pies polomésicité chlopné z komor do plicnice a srdec¢nice.

Systolicky objem je mnozstvi krve vypuzené komorami pfi systole, normalné ¢ini asi 80 ml. Objem
obou komor musi byt stejny, rozdilnost je zakladem srde¢niho selhavani.

Minutovy objem srde€ni je mnozstvi krve vypuzené komorou za 1 minutu (systolicky objem x pocet
tepd za minutu).

Zakladni stavebni schéma krevniho recisté: Krevni feCisté se rozdéluje na tepennou Cast (sklada
se z tepen — arterii a tepének — arteriol), vlaseCnicovou - kapilarni ¢ast (zde probiha vlastni vyména
plynl a latek mezi krvi a tkanémi) a zilni - venosni ¢ast.

Velké tepny (srdecnice, plicnice a z nich odstupujici velké kmeny pro hlavu, konCetiny a parové i
neparoveé bfisni organy jsou elastické, takze se béhem systoly ponékud roztahnou a béhem diastoly
opét smrsti. Tomuto jevu fikame pruznikovy systém; diky nému neni rozdil mezi systolickym a
diastolickym krevnim tlakem tak velky.

Krevnim tlakem obvykle rozumime tepenny tlak, i kdyz takeé krev v zilach a kapilarach proudi pod
urcitym tlakem, ktery je v8ak radové nizsi. Krevni tlak zavisi na vykonu srdce, na odporu cévniho
feCisté (prasvitu cév a jejich pruznosti) a na mnozstvi cirkulujici krve. Krevni tlak délime na
systolicky (pfi srdecnim stahu, normalné ¢ini 120 mm rtutového sloupce) a diastolicky (mimo
srdecni stah, 80 mm rtutového sloupce). Krevni tlak se méfi pfistroji, které se nazyvaji tonometry.



Stredni tepny a tépénky jiz nejsou tak elastické, v jejich sténé je vrstva hladké svaloviny; tyto
svalové (muskularni) tepny zodpovidaji za velikost diastolického tlaku, ktery je pfimo umérny napéti
(stahu) jejich svaloviny.

RozliSujeme maly (plicni) a velky (télni) krevni obéh.

Maly plicni ob&h je mezi srdcem a plicemi. Odkysli¢ena krev proudi do plic tepnami a okysli¢ena krev
z plic do srdce proudi Zilami.

Velky télni obéh je mezi srdcem a télem.

Obecné je tepenna krev diky okysli¢eni svétle Eervena oproti Zilni krvi, ktera je tmava.

Poruchy krevniho ob&hu mohou byt mistni nebo celkové.

Mistni poruchy postihujici jen urcité oblasti téla. Patfi sem hyperemie (pfekrveni), ischemie
(nedokrveni), vaskularni nekroza (odumrt' tkané diky poruse cévniho zasobeni), haemorrhagie
(krvéceni), tromboza, embolie a metastaza.

Mezi celkové poruchy pak patfi krvaceni, Sok, hypertenze (vysoky krevni tlak) a hypotenze (nizky
krevni tlak).

Hypertenze je zvySeni krevniho tlaku nad fyziologickou mez; muze postihovat obéh maly i velky.
Hypertenze ve velkém obéhu je pomérné casté onemocnéni, které je potfeba zav€asu IéCit. MGze byt
pfechodna ¢i trvala, ¢asto je pfi¢ina neznama (esencialni hypertenze)

Hypertenze ma tfi stadia; pokud je IéEba zahajena ve stadiu prvém, ma to rozhodujici vyznam pro
osud pacienta. Stadia hypertenze:

1. FUNKCNI = pouze zvy$eny KT, Zadné dal$i patologické zmény,

2. KARDIOVASKULARNI ZMENY (zbytnéni srdce, rozvoj aterosklerozy),

3. ORGANOVE ZMENY (zejména z poskozeni cév vlivem aterosklerozy).

| hypotenze muze byt esencialni (néktefi jedinci maji sklon k nizkému tlaku) a symptomaticka
(napfiklad pfi Addisonové chorobg, tedy pfi selhavani funkce kory nadledvin).

Ischémie je tedy nedostatek kysliku ve tkani; rizné tkané maji riznou citlivost k nedostatku kysliku,
nejvice citliva je mozkova kdra. Obecné muze ischémie vzniknout uzavérem privodné tepny nebo pfi
méstnani krve v zilnim fecisti, tedy pfi vystupriované venosni hyperemii.

Nasledky ischémie jsou rlizné; zalezi na jejim stupni a rychlosti jejiho nastupu:

B Mirna ischémie muze vést pouze ke ztukovaténi (steatoze) tkané, tézka ischémie vede k odumfieni
tkané (nekroze); nekrozu nasledkem ischémie nazavame infarkt.

B Pomalu vznikajici ischémie vede k zaniku jednotlivych bunék a ke zmenseni organu nebo tkané —
tedy k atrofii; zaniklé buriky mohou byt nahrazovany vazivem nebo vazivové tukovou tkani.

Moznymi pfi¢inami uzaveéru tepen jsou komprese tepny zvenéi (nadorem, otokem, skrtidlem), uzavér
prasvitu tepny (ateroskleroza, tromboza, embolie), popfipadé spasmus tepny (chlad, $ok).

Rozsah poskozeni tkané nebo organu uzavérem pfivodné tepny zavisi na mnoha faktorech:
rychlosti uzavéru,

moznosti kolateralniho obéhu,

citlivosti tkané k nedostatku kysliku,

funk&nim stavu organ( (pfedchozich zmnénach),

celkovém stavu cirkulace (celkové poruchy zesiluji uc€inek poruch mistnich),

kalibru postizené tepny.

Hemoragie je vystup krve z cévy; pro nékteré pripady existuji specifické nazvy:
hematemeza (zvraceni krve),

hemoptoe (chrleni krve z plic),

metroragie (krvaceni z délohy),

epistaxe (krvaceni z nosu),

hematurie (moceni krve),

purpura (teCkovité krvaceni),

hematom (lozisko krvaceni ve tkani),



apoplexie (mohutné prokrvaceni),

melena (zelena stolice — hemoglobin se ve stfevé méni ve verdoglobin, ktery je zeleny),
enteroragie (krvaceni do stfev),

gastroragie (krvaceni do zaludku).

Existuji i vyrazy pro krvaceni do dutin:
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hemoperikard (krvaceni do osrdecniku),
hemothorax (krvaceni do dutiny hrudni),
hemartroz (krvaceni do kloubu),

hemocefalus (krvaceni do mozkovych komor),
hematomyelie (krvaceni do michy),
hemoperitoneum (krvaceni do dutiny bfisni).

ud krvaceni mize byt v zasadé trojiho typu:
rezorbce (Uplné odstranéni krevni srazeniny vstfebanim),
zvazivovaténi (krevni sraZenina obsahuje fibrinovou sit, ktera je predpokladem vzniku vazivové
tkané&, nebot po vlaknech fibrinu ,8plhaji“ vazivové buriky a kapilary) a
kolikvace — tedy rozbfednuti a zkapalnéni, disledkem je vznik pseudocysty podobnych vlastnosti
jako byly popsany vySe u pseudocysty postencefalomalatické; i tato pseudocysta se mlze chovat
jako benigni nador a svym zvétSovanim odtlacovat okolni struktury.

OSUD KREVNI SRAZFENINY:

maly stfedni velky

‘ RESORBCE

: L POSTHEMORAGICKA
" IVAZIVOVATENI PSEUDOCYSTA

{nasivd vodu a
zvetiuje se)

bile KOLIKVACE

Krvaceni mazeme rozdélovat rliznych hledisek:

Dle sméru krvaceni na zevni (z ran, z télesnych otvorud) a vnitini. Vnitfni krvaceni mize smérovat

Po

do traktl (travici trakt, moCové cesty, zlu€ové cesty,dychaci cesty, stfedni ucho),

do télnich dutin (lebni, hrudni, bfisni, osrdeCnikova),

do likvorovych cest (misni kanal, subarachnoidealni prostor, mozkové komory, do o¢ni komory),
pod tvrdé tkané (nad tvrdou plenu mozkovou - epiduralné, pod periost - subperiostalné) — viz
»pricny fez v oblasti temene“ uvedeny nize,

do tkani (hematomy, purpury).

dle pGvodu je pak krvaceni tepenné (svétla krev), zilni (tmavomodra krev), vlaseénicové a

smisSené.

Dle rychlosti: smrt nastava pfi rychlé ztraté poloviny objemu krve nebo pfi pomalejsi ztraté 2/3
objemu krve.



Podle pfic¢iny mGzeme krvaceni délit na razové a netirazové; prikladem neurazového krvaceni maze
byt napfiklad krvaceni z nadoru nebo z jicnovych varixd pfi jaterni cirhoze.

Tromboza je intravitalni srazeni krve v cévé. Dle rozsahu m{ize byt tromboza nasténna (parietalni),
kdy nedochazi k blokaci celého prlsvitu cévy a uplna (obturacni).

Osud trombozy je rozli¢ny:

O embolizace, €ili odtrZzeni a zaneseni trombu proudem krve na misto, kde se cévni fecité pfirozené
zuzuje (necastéji se jedna o embolizaci plicnice),

O zvazivovaténi trombu, po urcité dobé ale dojde k pozvolné rekanalizace (obnovi se prichodnost
cévy),

O rezorbce trombu (tyka se spiSe malych tromb0),

0 kalcifikace a vznik Utvaru podobného kameni (oznacuje se jako ,flebolit“

0 zkapalnéni (kolikvace) centra trombu, coz se tyka zejména tromb0 vétSich — jedna se tedy o
osud podobny osudu krevni sraZzeniny,

O rozpusténi trombu léCebné podanymi latkami, napfiklad streptokinazou.

Embolie je zavle€eni pohyblivého pfedmétu krevnim proudem na misto, kde zuZeni brani dalSimu

popfipadé tukova.

Metastaza je vznik druhotného lozZiska nemoci. Metastazy mohou byt nezivé hmoty,
mikroorganismy a nadorové buriky.

SOK
Sok je soubor patofyziologickych zmén zpusobenych selhanim periferniho krevniho ob&hu. Podstatou
Soku je vznik nepoméru mezi objemem krve a krevniho fecisté:

norma T hypovolermicky normovolemicky
Sok Sok Sok

Rozvoj patofyziologickych zmén pfi Soku:

o P¥icina Soku vyvola nepomér mezi naplni a kapacitou cévniho fecisté, coz se projevi snizenim
krevniho tlaku.

o Na pokles tlaku zareaguiji Cidla (receptory) sledujici krevni tlak (baroreceptory) a objem krevniho
feCisté (volumoreceptory).

« Cidla vy$lou signaly do centrélniho nervového systému, ktery — v zajmu zachovani pottebného
prokrveni mozku, prostfednictvim sympatiku a adrenalinu ze dfené nadledvin, omezi pfivod krve

k perifernim (Sokovym) organiim (koncetiny, ledviny, jatra aj)

¢ Dojde tedy k periferni vazokonstrikci a redistribuci krve k Zivotné dtlezitym organtim avsak za
cenu hypoxie Sokovych organu (ledviny, plice, jatra).

¢ Dojde k poskozeni mikrocirkulace v Sokovych organech a k vyplavovani latek aktivujicich
intravaskularni hemokoagulaci v celém téle.

¢ Vznikne disseminovana intravaskularni koagulopatie (DIC syndrom), mikrotromby poskodi
veskerych organt, SMRT.

Stupen rozvoje Sokovych zmén zavisi na:



a) délce pusobeni vyvolavajici pficiny,
b) stupni poklesu krevniho tlaku,
¢) ucinnosti protiSokovych opatfeni.

Faze Soku:

Patologicky: reversibilni (navrat k normalu je jest& mozny), ireversibilni (kon&i smrti).

Klinicky: erekticka (zrychleny puls, bledost pokoZky, potivost, neklid, nevolnost, zvraceni), apaticka
(spavost, neteCnost, pocit Ziznég, slabost).

Hodnoceni $oku: TEZKY = systolicky tlak pod 80 mm, puls 110-120/min, apatie, ztrata védomi,
popelavé Seda pokozka.

Vyvolavajici pFiciny Soku jsou rznorodé, mlze se jednat o pfimé podrazdénim receptord sledujicich
objem krve a vnitfni poméry (volumoreceptory, presoreceptory), coz se napfiklad u nékterych osob
stava pfi dlouhodobém stani.

Typickymi pFi¢inami Soku jsou vSak krvaceni, popaleni (ztrata krevni plasmy), sepse, dehydratace a
alergie.

Zvlastni pficinou je ,traumaticky Sok!, kdy se ¢lovék do Soku mize dostat na zakladé pomérné malého
urazu, popfipadé pfihody doprovazené silnym emocionalnim prozitkem.

MODUL XXXV:
NEMOCI SRDCE

Nemoci osrdec€niku (perikardu)

Osrdecnik je blanity vak (dutina), ve kterém spociva srdce kryta na povrchu pfisrdeénikem
(epikardem).

V osrdec¢niku se mohou hromadit rizné tekutiny a hmoty, pohyby srdce jsou pak znesnadnény az
znemoznény a stav maze kongit srde¢nim selhanim.

Vrozené srdecni vady

Vrozenych srdecni vad je velké mnozstvi; obecné je mozné rozdélit je do zakladnich tfi skupin:
O vady se zkratem (s miSenim aortalni a pulmonalni krve):

O vady stenozujici (pfed stenozou vznika zbytnéni srdec¢ni svaloviny),

0 vady kombinované.

Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS) je jednim z nej¢astéjSich onemocnéni — a bohuzel téz jednou
z nejCastéjSich pficin smrti. Podstatou této choroby je — jak jiz vyplyva z jejiho nazvu, nedostatecné
zasobeni srdecni svaloviny kyslikem.

Osud pacienta zalezi na rychlosti uzavéru, kalibru postizené tepny, stavu srdec¢ni svaloviny
(jedna-li se o prvy Ci opakovany infarkt, ma-li pacient srde¢ni sval postizen pomyelomalatickymi
jizvami) a na stavu recisté (mize-li krev prekazku ,obtéci“ jinym spojem — na tom je zalozena i IéCba
pomoci preklenujicich spoju — bypassu).

Predzvésti infarktu myokardu muze byt agina pectoris, coz jsou zachvatovité bolesti, zprvu po
namaze, pozdéji i klidové.



Zanéty postihujici srdce

Zanéty mohou obecné postihnout epikard, srde¢ni svalovinu (myokard), vystelku srdce (endokard) a
srdeéni chlopné.

MYOKARDITIS je zanét srdecni svaloviny, dnes nejcastéji virového puvodu; srde¢ni svalovina maze
byt poSkozena i toxickymi latkami a bakterialnimi toxiny (napfiklad pfi zaskrtu).

BAKTERIALNI ENDOKARDITIS je bakterialni zanét srdeénich chlopni, mtZe devastovat chlopefi a
zpusobit srde¢ni nedostateénost; muze vSak byt i zdrojem infekce, ktera se z chlopné dostava
obéhem do dalSich organa.

REVMATICKA ENDOKARDITIS vznikala v dobé pied érou antibiotik nasledkem streptokokové infekce
(streptokokové anginy). Jednalo se o viekly zanét chlopni levého srdce, nejcastéji mitralni (dvojcipé)
chlopné. Stav pozvolna progredoval az do stadia srde¢niho selhavani.

Srdecni selhavani a selhani

Podstatou srdeéniho selhani je skutecnost, Ze néktera ze srdecnich dutin vypuzuje mensi nez-li
potfebné mnozstvi krve; pfi¢iny mohou byt zna¢né rliznorodé, prakticky kazdé onemocnéni
kardiovaskularniho systému muze vest k srdeénimu selhavani a selhani.

Srdecni selhani muze byt nahlé (pfi embolizaci plicnice, Urazech, zanétech srdeéni svaloviny,
devastaci chlopné bakterialnim zanétem a podobnych akutnich stavech) a vleklé (pfi dlouhodobych a
postupné se rozvijejicich chorobach).

Selhavani levého srdce vede k méstnani krve v plicich, popfipadé ke vzniku smrticicho plicniho otoku;
selhavani pravého srdce vede ke chronickému (vieklému) prekrveni organ(, k cyanoze, k organovym
zmeénam z vleklého nedostatku kysliku a k otokiim — zejména kolem kotnik( (kromé selhavani srdce
se uplatfuje i gravitace).

MODUL XXXVI:
NEMOCI DYCHACICH CEST
A HRUDNIKU

Somatologie:

Rozdéleni hrudniku: leva a prava dutina hrudni, osrdeénik, mezihrudi (mezi pravou a levou
dutinou hrudni).

Dutina hrudni obsahuje plice. Dutina je vystlana pohrudnici. Na povrchu plic je poplicnice. Mezi
pohrudnici a poplicnici je podtlak, ktery udrzuje plice v rozepjatém stavu; plice pasivné kopiruje
velikost dutiny hrudni, ktera se méni vlivem dychacich pohybu.

Dychaci pohyby jsou umoznény dychacimi svaly. Mezi hlavni dychaci svaly patfi mezizeberni
svaly a branice.

Rizeni dychani: V prodlouzené mige je dechové centrum, které reaguje zejména na zvy$enou
koncentraci CO, v krvi — vznika dusnost a nadech.

Plice se déli na laloky (loby) , segmenty a lalticky (lobuly). Leva plice ma dva laloky, prava plice
ma tfi laloky. Misto, kde do plic vstupuji cévy a priidusky se nazyva plicni branka (hilus).

Krevni obéh plicni se nazyva maly krevni obéh; plicnice odstupujici z pravé komory se rozdéluje na
pravou a levou vétev a tyto vstupuji do plic, kde se dale déli na mensi vétve. Jednotlivé lalicky jsou
obklopeny siti kapilar, které se pak sbihaji do Zil. Zily odvadsjici okysli¢enou krev, kon&i v levé srdeéni
sini.

Dychaci cesty se rozdéluji na horni a dolni. K hornim dychacim cestam pocitame dutinu nosni -
cavum nasi (zde se vdechovany vzduch ¢isti, ohfiva a zvlhcuje — Cichovy aparat varuje pred
vdechnutim nebezpecnych latek), nosohltan - nasopharynx (obsahuje bohatou mizni tkan —



,mandle®, ktera slouzi k zachyceni vdechovanych antigen(l a vytvafi tak barieru proti infekci), hltan -
pharynx (€ast spole¢na pro dychaci a travici trakt, je obklopen polykacimi svaly), hrtan — larynx (od
hltanu jej oddéluje pFiklopka hrtanova branici praniku potravy do dychacich cest, kostru hrtanu tvofi
velké chrupavky, jsou zde hlasivky, jejiz chvénim vznika zvuk), pridusnice — trachea (jeji kostru tvofi
podkovovité chrupavky oteviené smérem dozadu, k jicnu — ktery probiha mezi ni a patefi), v oblasti
plicnich branek se pridusnice rozdéluje na pridusky (vstupuji do plic, kde se déli na mensi vétve).
Vystelka dychacich cest: Dychaci cesty (vyjma hitanu) jsou vystlany respira€nim epitelem
obsahujicim mimo jiné i hlenotvorné a fasinkové buriky. Céstice na 5 mikro se zachyti v hlenu
dychacich cest a jsou Fasinkami dopravovany vzhiiru — dojde k jejich vykaslani. Castice pod 5 mikro
se dostavaji az do plicnich sklipkl, odkud jsou odplavovany miznim systémem.

Vystelka plicnich sklipkl: Sklipky jsou vystlany plochym epitelem, ktery umozriuje, aby dochazelo

k vyméné plyni mezi krvi a vzduchem ve sklipcich — této vyméné fikame zevni dychani. Na povrchu
sklipkl je zvlastni lipoproteinova latka - surfantant, ktera zplsobuje stejnomérné rozepinani vsech
plicnich sklipkd.

Mezihrudi (mediastinum) je tvofeno vazivové tukovou tkani, ve které probihaji velké cévy (dolni duta
Zila, aorta), jicen (pfed patefi), hrudni mizovod (pfi patefi) a pridusnice. Mezihrudi také obsahuje
mizni uzliny a v horni €asti brzlik (thymus), ve které dochazi ke zrani T-lymfocytu a ktery v dospélosti
zanika.

Dusnost

Dusnost mlze byt zpusobena:

O centralné (podrazdénim dechového centra v prodlouzené mise zejména zvysSenou hladinou CO5,)
nebo

o periferné (znemoznénim &i znesnadnénim zevniho dychani); pfi€inou periferni dusnosti mohou
byt prakticky veSkera plicni onemocnéni, patologicky obsah dutiny hrudni, poruchy dychacich
svall a jejich nervového zasobeni, bolestivost dychacich pohybu a podobné.

Pigmentace plic

Pigmentace plic mize pfichazet jako exogenni nebo endogenni:

B EXOGENNI pigmentace je zapraseni plic vdechovanim prachu; prach se mdze jen usazovat
(naptiklad prosté zapraseni uhelnym prachem), nebo muze plicni tkan drazdit k produkci vaziva
(SiO, — SILIKOZA), poptipadé mlze zpusobit odumrt’ (nekrozu) plicni tkané &i alergickou reakci.

B ENDOGENNI pigmentace vzniké pii vieklém selhavani srdce a méstnani krve v plicich se ve tkani
uklada hnédy zelezity pigment z rozpadlych ¢ervenych krvinek — hemaosiderin.

Cizi télesa v bronchu

Vdechnuti ciziho télesa pfichazi hlavné u déti, vzhledem k velikosti plic je zde vétsi nebezpeci
uduseni, nez-li u dospélych jedincu.

Nasledky vdechnuti zavisi na velikosti, tvrdosti, povrchu a chemickych vlastnostech vdechnutého
télesa; nasledkem mohou byt ucpani lumen, dekubitus (odumfeni sliznice diky tlaku vdechnutého
télesa), perforace bronchu, poleptani, infikace plic a plicni kolika (reflexni sevfeni pridusky v misté
zachyceni vdechnutého télesa).

Bronchitis (zanét prudusek)

AKUTNI BRONCHITIS — byva &asto virového plivodu, ale po poskozeni priidugky virem mize
nasednout infekce bakterialni (suchy kasel se zméni ve vykaslavani hustych hlent).

CHRONICKA BRONCHITIS — pfiginou chronickych bronchitid jsou naptiklad opakované akutni

zanéty, chronicky pusobici noxa (napf. koufeni), chronicka venostaza (dlouhodobé méstnani krve
v plicich).
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Asthma bronchiale

Astma je Casté a Casto i nebezpecné onemocnéni, které se projevuje zachvatovitou expiraéni
(vydechovou) dusnosti.

Pficiny tohoto onemocnéni nejsou vZzdy zcela jednoznaéné; vétSinou se jedna o alergickou reakci na
vdechované alergeny — v tom pfipadé se mohou zachvaty vyskytovou i sezénné&, napfiklad jako
reakce na pyly. Zachvaty podobné astmatickym mohou ale vznikat i z jinych pFic¢in, napfiklad pfi
poruchach imunity.

V mnohych pfipadech se vSak pfidruzuje i slozka psychicka, ktera maze nakonec dominovat a
astmatické zachvaty jsou pak vyvolany urcitou situaci, stresem a podobné. Paradoxné pak muze byt
zachvat €asto zazehnan eliminaci vyvolavajici situace — popfipadé i navozenim situace jiné; znamé a
hojné aplikované je napfiklad tak zvané ,mi¢kovani“, kdy se pacientova zada lehce masiruji mékkymi
micky a vyvolava se ,antireflex®, ktery zachvat prerusi.

Emfysem (rozedma plic)

Emfysem se muze tykat bud plicnich sklipkU, které se nepfirozené rozepnou — vesikularni emfysem,
anebo vaziva mezi sklipky a podél vétveni pridusek — vmezereny (intersticialni) emfysem, pfi
kterém pronika vzduch ze sklipkl do sept mezi nimi a dale se podél vétveni priidusek a cév dostava
do mezihrudi, do podkozi krku a oblieje (PODKOZNi EMFYSEM). Postizené oblasti zdufi a
pohmatové je citit tfaskani vzduchovych bublinek. Tento stav vede ke smrti.

Poruchy plicni cirkulace

TROMBOZA plicnich cév je vzacna, vétsinou jde o EMBOLIZACI PLICNICE; nasledkem embolizace
plicnice mize byt nahla smrt, nebo vyvoj plicniho infarktu pfi preZziti.

Edém plic (otok plic)

Otok plic je ¢astou pfi¢inou smrti a mize byt vyvolan celou fadou pFic¢in, nej¢astéji selhanim levého
srdce.

Zanéty plic (pneumonie)

Zanéty plic (pneumonie) jsou jednou z nejCastéjSich pficin umrti.
Pfi¢iny pneumonii jsou exogenni (infekéni — bakterie, viry, prvoci, plisné, fyzikalni a chemické) i
endogenni (uremie, alergie).

Podplrnymi momenty pro vznik zanétu plic jsou snizeni vetilace, apneumatozy (nevzdusnost plic),
hromadéni hlenu, méstnani krve, aspirace potravy, vék (déti a seniofi jsou nachylné;jsi), alkohol a
prochlazeni.

Zakladni rozdéleni pneumonii je nasledujici::

» pneumonie Sifici se z pradusky (bronchu) — BRONCHOPNEUMONIE,

= pneumonie vznikajici v plicnich sklipcich —- KRUPOSNi PNEUMONIE,

= pneumonie $ifici se v pojivu mezi sklipky a praduskami — VMEZERENA (INTERSTICIALNI)
PNEUMONIE.

Nadory plic

Dle zhoubnosti se déli na benigni (napf. chondrom z chrupavky pridusek) a maligni (nejcastéji
adenokarcinomy, dlazdicobunécné karcinomy, oviskovy karcinom).

Dle lokalizace mohou byt: centralni (hilové — v plicni brance) a periferni.

Dle ohrani¢enosti mohou byt ohrani¢ené nebo difusné rostouci.
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Prvymi, projevy plicniho nadoru mize byt nechutenstvi, inavnost, bolesti kloubu, kaSel a potivost.
Pozdnimi projevy jsou dusnost, bolesti, dysfagie, zanétlivé komplikace, vypotek a metastazy.
Periferni ,Pancoustiv” karcinom muze prorustat smérem vzh(ru a projevovat se napfiklad i bolesti
horni koncetiny.

centralni 7
typ i
(
0
(
0
0

i

Pneumotorax (vzduch v dutiné hrudni)

periferni

typ

Pneumotorax muze byt zevni - otevieny (porusenim hrudni stény pfi Urazech) nebo vnitini -
uzavreny (rupturou plic — zejména emfysematosni buly).

»Ventilovy" pneumotorax je nebezpecny stav, ktery je znazornén na nasledujicim obrazku; pranik
vzduchu je v tomto pfipadé rychly, vzduch navic nemuze v dutiny unikat — kolaps celé plice pfichazi
velmi ¢asné a stav muze kongcit udusenim.

Yentilovy pneumothorasx:
vzduch miZe dovnit#,
nikoli vSak ven

Patologicky obsah v dutiné hrudni

V dutiné hrudni se mohou hromadit rozli¢né latky; podle typu hromadéné latky se pak stav i nazyva:

PNEUMOTHORAX — nahromadéni vzduchu (viz vySe).

HYDROTHORAX - nahromadéni vodnaté tekutiny v pohrudni¢ni dutiné pfi zanétu (exudat) nebo pfi
méstnani krve (transudat).

HYDROPNEUMOTHORAX

CHYLOTHORAX = nahromadéni mizy v dutiné hrudni pfi ruptufe hrudniho mizovodu.

EMPYEM = hromadéni hnisu v duting, soubé&zné byvaiji projevy zanétu.

HEMOTHORAX = nahromadéni krve - podrazové z riznych zdrojd, bez Urazu napf. prasknutim
tepenné vyduté, nahlodanim cévy nadorovym ¢i zanétlivym procesem.

HEMOPERIKARD = krev v osrdecniku.

12



MODUL V:
NEMOCI TRAVICIHO TRAKTU
A POBRISNICE

Somatologie:

Travici trakt se déli na dutinu ustni (cavum oris), hitan (pharynx), jicen (esofagus), zaludek
(ventrikulus, gaster), tenké strevo (intestinum tenue), tlusté stirevo (colon) a koneénik (annus).
Dutina ustni ma horni a dolni ret (labia), dasnové vybézky (gingiva), patro (palatum) a spodinu
ustni s jazykem.

V oblasti pfechodu dutiny ustni a nosohltanu v hitan jsou Cetné ,,mandle” (jazykov4, patrova, kréni,
nosni), které jsou tvofeny mizni tkani a jejich ukolem je ,prolustrovat® vdechovany vzduch a pfijimanou
potravu v tom smyslu, aby byly objeveny a imunitnim systémem ,zaregistrovany“ pfichozi antigeny.
Travici trubice je aZ po pfechod jicnu v Zaludek vystlana mechanicky odolnym vrstevnatym
dlazdicovym epitelem; teprve v Zaludku se nachazi epitel zlazovy. V oblasti kone¢niku pak Zlazovy
epitel opét pfechazi v odolny vrstevnaty dlazdicovy.

V horni ¢asti trubice, v oblasti, kde probiha polykani, je trubice obklopena pFi€né pruhovanym
svalstvem; v jicnu a v celé dalSi &asti travici trubice je jiz svalovina hladka. Pfi¢né pruhovana
svalovina umoznuje rozmélnéni potravy v Ustech a polykani (polykaci reflex). Hladka svalovina
uskute€nuje peristaltické pohyby, diky kterym se travenina traktem posunuje a misi s travicimi
Stavami.

Podél travici trubice se nachazeji nékteré velké Zlazy, které do travici trubice vyustuji svymi vlastnimi
vyvody; jsou to velké slinné zlazy (podjazykova, podc&elistni a pfiusni), jatra - hepar (Usti do
dvanacterniku v tak zvané ,Vaterské papile“) a slinivka bfis$ni - pankreas, ktera usti do
dvanacterniku vlastnim vyvodem, popfipadé spole¢né se zluovodem (zlu€ové cesty jsou popsany

v modulu ,jatra®).

V oblasti traviciho traktu probiha tvorba a sekrece €etnych latek; jedna se o sekreci zevni (HCI,
travici enzymy, hlen) a o sekreci vnitini (hormony).

Zevné sekretoricka €innost probiha v dutiné uUstni, v zaludku, ve slinivce bfisni, v jatrech a ve
stfevech.

Vnitiné sekretoricka ¢innost (produkce hormonu) probiha pfimo ve sliznici traviciho traktu;

z hormonu zde produkovanych je mozné jmenovat cholecystokinin, ktery zplsobuje kontrakci
Zlu€ového méchyre v pfipadé potieby Zluci a gastrin, ktery zvySuje sekreci HCI; patologicka
nadprodukce gastrinu maze mit za nasledek vznik mnohoc&etnych peptickych viedl (viz acidopepticka
onemocnéni).

V dutiné astni se pomoci pohybu Celisti a jazyka pfijata potrava rozmélni — a pomoci enzymu
amylazy zapoc¢ne Stépeni cukernatych latek (glykogenu). Rozmélnéna potrava, ktera se posune
smérem k hltanu vyvola pomérné slozity polykaci reflex, jehoz prostfednictvim se dostava do jicnu;
peristaltické pohyby jicnu (nikoli gravitace !) potravu dopravi do zaludku.

Zaludek se déli na kardii (zde vyustuje do Zaludku jicen), télo a pylorus. Zaludeéni sliznice
produkuje HCI, jejimz ukolem je zahubit choroboplodné mikroorganismy v potravé a podilet se na
natraveni zejména bilkovinnych slozek potravy; sliznice zaludku produkuje i nékteré dalSi enzymy,
napfiklad pepsin (enzym Stépici bilkoviny) a lipazu (enzym $tépici tuky). Samotna sliznice zaludku se
v8ak musi chranit pfed plsobenim HCI, a proto produkuje i mnozstvi hlenu. Je-li toto mnozstvi
nedostatec¢né, nebo tvofi-li se pfilis mnoho HCI, mohou vznikat zalude¢ni nebo dvanacternikové
viedy. Splnil-li Zaludek svou funkci, otevie se jeho dolni ¢ast (vratnik — pylorus) a potrava je vypuzena
do dvanacterniku.

Dvanacternik — duodenum je prva ¢ast tenkého stfeva; jako jedina neni ulozena v dutiné bfisni
(peritonealni duting), ale v oblasti za touto dutinou, tedy v retroperitoneu, a to spole¢né se slinivkou
bFisni, vyvodnymi cestami jaternimi a velkymi cévami. V duodenu dojde k neutralizaci HCI pomoci
bikarbonatu produkovaného slinivkou bfiSni (pankreatem), k promiseni traveniny se zluéi (coz je
nezbytné zejména z hlediska dalSiho traveni a vstfebavani tukd) a k promiseni traveniny s travicimi
enzymy pankreatu, mezi néz patfi trypsin (travi bilkoviny), amylaza (travi cukry) a lipaza (travi tuky).
Laénik —ileum a ky€elnik — jejunum jsou dalSimi ¢astmi tenkého stfeva. V tenkém stfevé se
dokoncuje traveni, samotné stfevo produkuje nékteré travici enzymy, jako napfiklad erepsin (Stépi
bilkoviny), lipazu (Stépi tuky) a enzymy dokoncujici Stépeni nékterych cukernatych latek.
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Jedna se o to, aby byly veskeré soucasti traveniny rozloZzeny na elementarni &astice, které Ize teprve
vstfebat; bilkoviny musi byt proto rozloZzeny az na aminokyseliny, cukernaté latky az na
monosacharidy (glukozu, fruktozu, laktozu a dal$i). Vstfebavani tuku je zalezitosti komplikovanéjsi,
nebot’ se vstiebavaji nejen do cév krevnich, ale i miznich.

Vyznam Zlugi pfi vstfebavani tukd tkvi v tom, ze tuky ,,emulguje®, coz do jisté miry Ize pro nazornost
pfirovnat k G€inku ,jaru®“ na tukem zaSpinény hrnec. Nedojde-li k emulgaci, tuky se nevstfebaji — ale

s nimi i vitaminy rozpustné v tucich !

Po dokonceni traveni a vstfebavani tukl v tenkém stfevé se otevfe chloper (tzv. ,Bauhinska chlopen*)
mezi kyCelnikem (jejunem) a tlustym stfevem (respektive jeho prvni ¢asti, ktera se nazyva ,slepé
stifevo” nebo-li cékum — a potrava se dostava do stfeva tlustého.

Tlusté stievo se tedy déli na cékum (z néhoz vybiha €ervovity vybézek — apendix vermiformis,
jehoz zanét se nespravné oznacuje jako ,zanét slepého stieva“), kolon (déli se na ¢ast vzestupnou,
transversalni, sestupnou — a na esovitou klicku — sigmoideum, ktera usti do koneéniku — rekta).
Oproti tenkému stfevu které za normalniho stavu neobsahuje vyznamnéjsi mnozstvi mikroorganismu,
je tlusté strevo kolonizovano mnozstvim riznorodych bakterii, které ziji s naSim organismem
v symbiotickém vztahu: dokoncCuji rozklad potravy a vytvareji i nékteré potfebné latky (napfiklad
vitaminy), které se vstfebaji. V tlustém stfevé navic vstfebava voda a stolice timto zplsobem houstne.
Po prepInéni konecniku zapocne defekacni reflex a stolice je vypuzena analnim otvorem ven.

Zilni krev z oblasti neparovych bfisSnich organt (slezina, slinivka bfisni, Zaludek, stfeva) odtéka do
vratnicové (portalni) zily — ktera vede do jater. Mluvime o portalnim obéhu. V jatrech se krev
odvadéna z travici trubice o€istuje od toxickych latek, které se vstfebaly — a jatra také zpracovavaji
vstfebané Ziviny. Takto ,0Cisténa“ Zilni krev pak odtéka jaterni zilou do dolni duté zily. Portalni Zily
je tedy ,pfed jatry“, jaterni zila ,za jatry“!

Krvaceni do traviciho traktu

Zdrojem krvaceni do traviciho traktu mohou byt Grazy, pepticky vied, difusni hemoragicka gastritis
(zanét zaludku s krvacenim), jicnové varixy, nadory, pistél mezi vyduti tepny (aorty) a travici
trubici a nékteré dalsi stavy.

Pfiznaky chorob jicnu

Choroby jicnu byvaji doprovazeny nékterymi typickymi pfiznaky:

DYSFAGIE = poruchy polykani (organické nebo funkéni),

ODYNOFAGIE = bolestivé polykani (z organickych nebo funkénich poruch),

AFAGIE = zastava polykani,

PYROZA = paleni zahy (pfi refluxu zaludeéniho obsahu do jicnu),

REGURGITACE jicnového obsahu do ust (pfi dilataci jicnu),

KRVACENI z jicnu (naptiklad z jicnovych varix(i nebo peptického viedu v oblasti jicnu).

Vrozené vady jicnu a pridusnice

Jedna se zejména o vrozené pistéle (dychaci a travici trubice vznikaji ve fetalni dobé ze spole€ného
zakladu), popfipadé o nevyvin stiedni ¢asti jicnu — atrezii jicnu:
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Divertikly (vychlipky) jicnu

Tyto vychlipky se podle polohy déli na kréni, stfedni a nadbranicni:

kréni
stiedni

nabraniéni

Kréni pfichaziva u starSich osob, pfi nervosvalové poruse polykaciho reflexu, vychlipka pronika mezi
jicen a patef, mize byt ohromna; pacient trpi dysfagii az afagii, Skroukanim unikem vzduchu

z divertiklu, zapachem z ust (stagnujici potrava se rozklada) a hrozi mu aspirace (vdechnuti) obsahu
divertiklu a zanét plic (bronchopneumonie).

Achalazie

Achalazie mohou obecné vznikat vSude tam, kde je sval - svérac (jicen, konecnik); pfi€inou je porucha
inervace svérace, ktery se neuvolfuje a travici trubice nad neuvolnénym svéracem se rozSifuje
méstnanim potravy nebo traveniny (megaezofagus, megakolon).
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megaezofagus

Pfi achalazii v oblasti jicnu vznika dysfagie (nemoznost pfijmu) pro tekutiny i tuha jidla (u jinych
nemoci — napfiklad nador(, tekutiny projdou a nemocny trpi dysfagii pro tuha sousta).
Hromadéni potravy pak inklinuje k regurgitaci do Ust a opét existuje riziko aspirace (vdechnuti) a
aspiracniho zanétu plic.

Refluxni nemoc jicnu (,,paleni zahy*)

Pficinou je porucha svérace, skluzna hiatova kyla (viz nize), zvySena agresivita Zalude¢ni stavy nebo
snizeni samocisténi jicnu.
Pfiznakem je paleni zahy (pyroza), pozdéji pfi vyvinu organickych zmén dysfagie.

Karcinom jicnu

V patogenezi vzniku rakoviny jicnu se uplatriuje vleklé drazdéni jicnu napfiklad pfi zanétu jicnu,
horké napoje a alkohol.

Projevem nadorového rustu je pak stenoza jinu doprovazena dysfagii a odynofagii, pozdéji vznika
afasie. Nador se postupné Sifi o do okoli jicnu a moholu vznikat komunikace (nadorové pistéle),
napfiklad mezi jicnem a pridusnici.

Pokud je nador operabilni, pak se odstrani a v optimalnim pfipadé se zbytek jicnu napoji na
povytazeny zaludek. Odstranénou ¢ast Ize téz nahradit stfevem.

Neni-li jiz odstranéni mozné, pouzivaji se endoprotézy umoznujici vyzivu pacienta.

Jicnové varixy (zilni méstky v oblasti jicnu)

Jicnové varixy vznikaji pfi jaterni cirhoze, kdy se jatra stavaji méné prichodnymi pro krev. Dochazi
tak k méstnani zilni krve v fecisti vratnicové (portalni) zily. Toto méstnani vede k vytvareni spojek
mezi vratnicovym fecistém a dolni dutou zilou — krev se snazi timto zplsobem jatra ,obejit*. Dafi
se to napfiklad pravé v oblasti jicnu, v jehoz sténé se zily rozSifi — mize vSak dojit k ruptufe téchto
varixu (meéstku) a v vykrvaceni do traviciho traktu. Jedna se o pomérné astou pficinu smrti.
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Acidopepticka onemocnéni

Acidopepticka onemocnéni jsou vyvolana pasobenim Zaludecni stavy, zejména plsobeni HCI.
Patfi sem pepticky vied, refluxni esofagitis a viedy v mistech, kde se zaludecni sliznice vyskytuje
netypicky (napf. v tak zvaném Meckelové divertiklu stfeva).

Pepticky vied

PFicinou peptického viedu je nerovnovaha agresivnich (sliznici poskozujicich) a protektivnich (sliznici
chranicich) faktor(.

Mezi agresivni faktory patfi HCI, nadprodukce hormonu gastrinu, ktery vyvolava zvysenou produkci
HCI, mikrob ,Hellicobacter pylori, nékteré lIéky — napfiklad kyselina salicylova, stres (sniZuje produkci
ochranného hlenu), prinik zluci do zaludku, poruchy krevniho zasobeni a dalSi faktory.

Mezi protektivni faktory patfi vrstva hlenu, regeneracni schopnost sliznice, sekrece bikarbonatu
neutralizujicich HCI — a vyhybani se stresim.

Dle praibéhu mohou byt viedy akutni (rychle se vyvijejici) a chronické (vieklé).

Dle lokalizace jsou bud' v téle nebo ve dvanactniku.

Komplikacemi vied( je krvaceni (az vykrvaceni), prodéravéni (perforace) Zzaludecni stény se vznikem
zanétu pobfisnice, prostup do okoli (napf. do slinivky bfisni pfi viedu dvanactnikovém), deformace
Zaludku a v pFipadé chronickych viedl i vznik rakoviny.

Gastritidy (zanéty zaludecni sliznice)

Nejéast&jsi, CHRONICKA GASTRITIS se déli na gastritis v oblasti téla (korporalni gastritis), ktera je
autoimunitniho plvodu, vede k atrofii sliznice, avitaminoze B, se vznikem makrocytarni anemie,
Castéji pak k prekancerosnim zménam a k rakoviné zaludku — a na gastritis antralni (v oblasti
pyloru), kterou zpusobuje hellicobacter pylori.

DIFUSNi HEMORAGICKA GASTRITIS je nebezpe&na moznosti vykrvaceni do Zzaludku; miize
vzniknout po nékterych lécich, pfi méstnani krve, pfi hemoblastozach, pfi hemoragické diatheze.

Gastropatie

Gastropatie jsou nezanétlivé reaktivni zmény na rlizné pticiny, naptiklad na obé&hové poruchy, alkohol,
nebo jina drazdidla. ZpUsobuiji subjektivni pfiznaky, nalez na sliznice je v§ak ¢asto minimalni.

Karcinom zaludku

Jeho pfi¢inou maze byt jakékoli chronické drazdéni (i koufeni a alkohol), pepticky vied a gastritis.
Uvadi se také jeho souvislost s nalezem mikroba Hellicobacter pylori.

Casto je prvym pfiznakem zvétSeni nadklickové uzliny; u Zen pak maze byt prvym pfiznakem
metastaza do vajecniku (tzv. Kruckenberglv karcinom)

Akutni appendicitis (nahly zanét privésku slepého streva)

Akutni zanét Cervovitého vybézku slepého stfeva (akutni apendicitis) se nejCastéji projevuje
nelokalizovanou bolest, ktera se pozdéji pfesune do pravého podbfisku; pfi tom byva anorexie
(nechutenstvi), nauzea (nevolnost), zvraceni, subfebrilie a v revnim obraze zvySené mnozstvi bilych
krvinek.

Akutni apendicitida neni jednoduché onemocnéni ! Jeji komplikaci mize byt perforace apendixu a
rozvoj zanétu pobfisnice. Pokud se bakterie dostanou do krve, mlze vzniknout hnisavy zanét jater
(krev ze stfev je odvadéna do jater).
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Idiopatické strevni zanéty (IBD)

Slovo ,idiopaticky” nebo téz ,primarni“ znamena, ze pficina choroby neni zcela jednozna¢né znama.
Idiopatické stfevni zanéty jsou pfitom pomérné Casté — a mohou pacienta tézce diskvalifikovat, nékdy i
usmrtit.

Pfi vzniku téchto onemocnéni se uplatrfiuji autoimunitni mechanismy, coZ znamenad, Ze organismus
pusobenim svého imunitniho systému poskozuje sam sebe. Tyto zanéty je tedy potfebné I&cit
pfipravky snizujicimi ¢innost imunitniho systému; teprve v pfipadé& komplikaci pak pfichazi v uvahu
IéCba chirurgicka.

Mezi IBD patfi zejména dvé zékladni onemocnéni: Crohnova choroba a ulcerosni kolitida.

V pfipadé Crohnovy choroby se jedna se o chronicky zanét autoimunitniho plvodu postihujici rizné
useky traviciho traktu, nejCastéji tenké stfevo; v urCitém useku stifevo ztmavne, jeho sténa je ztlustéla
a na sliznici jsou eroze az viedy. Komplikaci je zanét pobfiSnice, sristy s okolnimi organy, pistéle
mezi stfevnimi klickami i klizi navenek.

Idiopaticka ulcerosni kolitida (viedovity zanét tlustého stfeva nejasného puvodu) je chronické
zanétlivé onemocnéni se viedy a krvacenim, v tomto pfipadé je nejvice postizeno tlusté stfevo,
pfedevSim konecnik.

Vychlipky sliznice tlustého stfeva do stény streva
(diverticulosis) a zanét téchto divertiklu (diverticulitis)

Dnes se divertikuloza nékdy oznacuje jako jako ,prezidentska choroba“, nebot timto onemocnénim
trpél prezident Havel i jeho rakousky kolega.

Jedna se o vychlipky sliznice do stény stfeva (viz obrazek); vychlipky se mohou zanitit podobné jako
Cervovity vybézek tenkého stieva, se stejnymi nasledky a komplikacemi.

Diagnoza divertikulitidy byva €asto az pfi operaci — nebo dokonce az pod mikroskopem patologa,
nebot chronicky zanét divertikld mze vzhledové imitovat nador.

(=
divertikly /E
=y &

lleus (neprichodnost stievni)

lleus se déli na zakladni dvé skupiny podle pficiny, a to na ileus mechanicky a dynamicky.

MECHANICKY ILEUS je zpiisoben ucpanim stfeva (nador, zahoustla stolice, Zlugovy kamen,
divertikulitis a podobné). Pokud soucasné dojde k uskfinuji cév zasobujicich stfevo, mluvime o
STRANGULACNIM ILEU, ktery vede k rychlému odumfeni stfev diky nedoste€nému krevnimu
zasobeni.
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PFi mechanickém ileu miva nemocny vzedmuté bficho, bolesti (kolikovité — podobné jako ve ve
vyvodnych Zluéovych nebo mocovych cestach, popfipadé bolesti souvisejici s ischemii stfeva), mize
dochazet ke zvraceni (zejména pfi postizeni hornich partii travici trubice, tedy tenkého stfeva).

Na prekazkou dochazi ke zvyseni peristaltiky (tedy stfevnich pohyb() — stfevo se snazi prekazku
prekovat ,silou”; pozdéji vdak tento mechanismus selZe, peristaltika ustane a stfevo se nad pfekazkou
roztahne. Vzacné muaze dojit i k ,antiperistaltice” — obsah stfeva je naopak posunovan zpét k zaludku
a v tomto pfipadé mlze byt zvraceni fekulentni (zvraceni fekalii).

Nelé&eny mechanicky ileus konéi poSkozenim stfeva z nedostateéniho prokrveni a rozvojem
peritonitidy (zanétu dutiny bfisni), ktera vede ke smrti.

ILEUS DYNAMICKY je zpUsoben zastavou stfevni hybnosti (peristaltiky), pfi¢emz se mize jednat o
ochrnuti (paralyzu) svaloviny stieva naptiklad pfi zanétu pobfisnice - PARALYTICKY ILEUS, nebo
o celkovy spasmus svaloviny napfiklad pfi poruchach stfevni inervace (nervového zasobeni) -
SPASTICKY ILEUS.

Karcinom tlustého streva

Karcinom (rakovina) tlustého stfeva patfi mezi nejCastéjsi nadory, u nas je prakticky nejcastéjsim
zhoubnym nadorem u muzl. Tenké stfevo onemocni rakovinnym bujenim jen zcela vyjime¢né.
Mozna je aktivni prevence tohoto onemocnéni spocivajici ve sledovani pfimési krve ve stolici.

Klinické projevy zavisi na lokalizaci (nador slepého stfeva ¢i kone¢niku zUstava dlouho klinicky némy,
nebot travenina ma moznost jej ,obejit*)

Obecnymi typickymi pfiznaky pozvolného omezovani prlchodnosti stfeva, napfiklad vlivem
nadorového rustu, nebo ztlusténi stény pfi divertikulitidé) je stfidani prajmu a zacpy.

Nadory tlustého stfeva, ale i jina onemocnéni travici trubice, se dnes diagnostikuji pfedevsim pomoci
endoskopickych pfistrojl, které se do traktu zavadeéji usty nebo koneénikem. Pfi takovémto vySetieni
se soucasné muze odebrat i material k histologickému (mikroskopickému) vySetfeni, které diagnozu
nadoru — nebo i jiného onemocnéni potvrdi Ci vyvrati.

Lécba nadoru stfev spociva v chirurgickém odstranéni; v pfipadé karcinomu konecéniku (rekta), ktery
se bohuzel jiz neda nahradit, vSak nezbyva nez vytvofit trvaly umély vyvod, kterym stolice odchazi do
specialnich sackua pripevnénych na kizi.

Kyly (hernie)

Kylou nazyvame stav, kdy se €ast obsahu dutiny bfiSni dostane mimo tuto dutinu. Kyly se rozdéluji
z rznych hledisek:

B na vrozené (napf.pupecni kyla) a ziskané,

B na volné (obsah Ize vtladit zpét), pfirostlé (obsah kyly se fixuje ke sténé kylniho vaku vazivovymi
srusty) a uskfrinuté - inkarcerované (kylni branka zaskrti kylni obsah a mize dojit i k zaskrceni cév
— nasledkem je ischemicka nekroza kylniho obsahu),

B na zevni (Utroby vystupuji navenek) a vnitini (Gtroby se vtladuji do vychlipek uvnitf bfigni dutiny).

Peritonitis (zanét pobfisSnice)

Obecné muze peritonitis vzniknout:
B prestupem zanétu z nékterého organu traviciho nebo mocopohlavniho traktu,
B perforaci vy$e uvedenych organt,
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B nasledkem ischemickych zmén strev,

B provalenim zhnisné uzliny,

B vzacné metastatickym prfenosem infekce,
B Urazem.

NejcastéjSimi pfic¢inami peritonitidy jsou appendicitis (zanét Eervovitého vybéZku slepého sgtieva),
cholecystitis (zanét Zlu€niku), diverticulitis (zanét vychlipek tlustého stfeva), perforace stiev,
perforace peptického viedu, pooperaéni komplikace (napf. dehiscence) a urazy.

Nasledky peritonitidy zavisi na rozsahu, druhu mikroorganismu, celkovém stavu pacienta, Casnosti
a ucinnosti [éCby.

PFiznaky peritonitidy jednak lokalni (bolest bficha, bolestiva palpace, bolestivé vySetieni per rectum,
napéti bfisni stény, utlum peristaltiky, distenze stiev pfi paralytickém ileu), jednak celkové (teplota,
tfesavka, tachykardie (zrachleni tepu), tachypnoe (zrychleni dechu), dehydratace, oligurie (snizena
tvorba modi), neklid, desorientace, sepse a 3ok.

MODUL XXXVIIl:
NEMOCI JATER A SLINIVKY BRISNI

Somatologie:
Jétra jsou uloZena pod pravym obloukem branice; maji pravy a levy lalok.
Zakladni funkéni jednotkou jater je jaterni lalti€ek, ktery ma tvar Sestibokého hranolu:

O

vysed

centralni zZila portalni
prostor

lalicek

Krevni obéh jater: Tepenna krev je pfivadéna jaterni tepnou; spolecné s tepnou se v jatrech vétvi i
vratnicova (portalni) zila, ktera do jater pfivadi krev z neparovych bfisnich organt (slezina, zaludek,
stfeva). Mluvime o vratnicovém (portalnim) zilnim systému. Zini krev je z jater odvadéna jaterni
zilou ustici do dolni duté Zily; jaterni zila vznika pospojovanim centralnich zil. Schéma obé&hu,
vCetné tvorby Zluci je zakresleno ve ,vyseCi®:
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portalni prostor F = tramce jaternich bunék
vetev jaterni tepny G = krevni kapilara
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Zlucovod sipky = smeér prodéni kive a zluci
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Jatra jsou ,,metabolickou tovarnou®; ktera ma tfi hlavni role v metabolismu ¢lovéka:

Q

Role v metabolismu cukrti (glycid):

V jatrech se ze vstfebanych monochacharidu tvofi polysacharid glykogen, coz je Zivocisny skrob,
ktery se v jatrech i jinde uklada jako zasobarna energie.

Jéatra téZ netoxikuji kyselinu mléénou, ktera vznika rozpadem glykogenu ve svalovych bufkach.
Role v metabolismu tukt: Do jater pfichazi vSechny produkty traveni tukd a nékteré z nich se u
vyuzivaji k vyrobé rlznych Zivotné dalezitych tukovych latek, napfiklad cholesterolu, jehoz vyuziti
v organismu je velmi pestré (stavebni material, zaklad steroidnich hormont — glukokortikoidd,
mineralokortikoidll, veSkerych pohlavnich hormona).

Role v metabolismu bilkovin:

V jatrech se syntetizuji albuminy (nejmensi bilkoviny krve), fibrinogen (uplatiiuje se pfi srazeni
krve — mlze se srazit ve fibrinovou sit, ,strup®) a protrombin (uplatriuje se pfi aktivaci premény
fibrinogenu na fibrin, pfi jeho tvorbé je nutny vitamin K).

Jatra také vytvareji mo€ovinu, tedy odpadovy produkt bilkovinného metabolismu.

Jatra dale vyluéuji bilirubin, ktery vznika z hemoglobinu pfi rozpadu erytrocytl a ktery je zodpovédny
za Zlutozelenavou barvu Zluéi; hromadéni bilirubinu v krvi se projevuje zeZloutnutim kizZe a sliznic —
Zloutenkou.

V jatrech se vyluCuje zZIug, ktera ve stfevé emulguje tuky (viz travici trakt), které se tak mohou travit a
vstfebat; pfitomnost Zluci je téZ podminkou vstfebavani vitaminl rozpustnych v tucich, napfiklad
vitaminu ,K“dalezitého ke tvorbé protrombinu - jeho nedostatkem vznika krvacivost.

V jatrech dochazi k detoxikaci krve pfichazejici do nich portalnim fecistém z oblasti stiev; tato krev
obsahuje fadu latek, které jsou toxického charakteru a které jsou v jatrech odbourany (plati do
napfiklad i pro alkohol). Teprve takto ,ocisténa krev“ se dostava k ostatnim organtim — tedy i k mozku,
ktery je na toxické latky nejcitlivéjsi.

Schéma vyvodnych cest zluéovych je na obrazku. Velké Zlu¢ovody vznikaji pospojovanim
drobnych Zlu¢ovodl portalnich prostor.
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FLuCMiK

a - pravy a levy duktus hepatikus
b - spoletny duktus hepatikus

c - duktus cystikus

d - duktus choledochus

e - Vaterska papila

f - vyasténi pankreatu

dvanactnik

Nekroza (odumfeni) jater:

Pficiny: anoxie (anemie, méstnani krve v jatrech), hepatotoxické jedy (chloroform, toluen, fosfor,
muchomrka zelena aj), infekce (tézka akutni virova hepatitida), dieta (nedostatek nékterych
aminokyselin).

Nekroza se muze vyhojit regeneraci (pokud je zachovana kostra jater, jaterni buriky dorostou),
reparaci za vzniku jizev, popfipadé kombinaci regenerace a reparace za vzniku cirhozy.

Hepatitidy

(viz mikrobiologie)

Jaterni cirhoza

Principem vzniku je nekroza kombinovana s regeneraci, nékdy s hyperregeneraci.

Zakladni pfi€iny cirhoz:

B alkoholismus (cirhoza navazuje na alkoholickou steatozu),

B hepatitis typu B,

B dlouhodobé méstnani Zluci (ucpani vyvodu, vrozené vady zluovych cest).

Komplikace cirhozy:

1. méstnani krve v oblasti vratnicove zily (pfekrveni zaludku a stfev, splenomegalie, jicnové varixy),

2. projevy selhavani jater,
3. zhoubny novotvar jater.
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Selhani jater

Muze se jednat o akutni nebo chronicky stav; hlavni projevy:

1. Zloutenka (ikterus),

2. 3$patna detoxikace zenskych pohlavnich hormond u muzu, coz je pfi¢inou gynekomastie (rlst
vyvodl mlécné zlazy u muz() a atrofie varlat,

pavouckové névy na kuzi,

palmarni erytém (pfekrveni dlani),

pali¢kovité prsty (zdufeni diky dlouhodobé zvétSenému prokrveni),
zvySena teplota,

ascites (vypotek v dutiné bfisni),

encefalopatie diky zaplavovani mozku nedetoxikovanymi latkami,
. atrofie svala,

10. otoky (zmény sérovych bilkovin a retence sodiku ),

11. jaterni koma (bezvédomi).

©oNO AW

Nadory jater:

V jatrech se nejcastéji objevuji hematogenni metastazy nadord neparovych bfiSnich organt
(nejCastéji pak nador( tlustého stfeva a zaludku).

Cholelithiaza — zlucové kameny

Pri¢iny vzniku kamenu jsou rGzné, uplatiiuje se napfiklad zvySena koncentrace kamenotvorné latky,
zanét a existuje takeé sklon (diatheza) ke vzniku kament — jedna se zejména o obézni Zzeny.

Nejcastéjsi lokalizaci vzniku kamenud je Zluénik — mluvime tedy o cholecystolithiaze; mize byt
vyplnén jedinym velkym kamenem, nebo muZe obsahovat vice kamen mensich. Zluénikové kameny
mohou byt klinicky némé, popfipadé na sebe upozorni dyspeptickymi problémy (plnost, nadymani,
fihani, bolesti v epigastriu), nebo kolikovitymi bolestmi, pokud kamének prostupuje Zlu€ovymi
cestami.

Akutni pankreatitis (nahly zanét slinivky bfisni)

Akutni pankreatitida je onemocnéni, které ¢asto vede ke smrti v Soku.

Akutni pankreatitis lehkého stupné mohou vyvolat nékteré viry — slinivka je pouze zdufela a
onemocnéni muze beze zbytku odeznit.

Akutni pankreatitis tézkého stupné vnika, pokud dojde k aktivaci pankreatickych enzym jesté uvnitf
slinivky; tyto enzymy tkan slinivky rozpusti — tento proces je doprovazen intenzivni bolesti a rozvojem
Soku. Aktivaci enzymU muze zpusobit reflux zlu€i do pankreatu, poziti alkoholu nebo i poranéni
(naraz do bfisni krajiny).

Chronicka pankreatitis

Chronicka pankreatitis mize vzniknout na zakladé akutni, popfipadé se vyviji bez akutniho stadia —
napfiklad u alkoholikll. Pozvolna dochazi vazivové pfeméné pankreatu.

Klinickymi pfiznaky mohou u chronické pankreatitidy byt narusené traveni (prajmy, hubnuti), trvalé

bolesti v horni poloviné bficha a v zadech a diabetes mellitus (cukrovka) pfi redukci tak zvanych
Langerhansovych ostrivkd, které v pankreatu produkuiji inzulin.
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Karcinom pankreatu

Karcinom pankreatu je pokladan za nejbolestivéjSi nador; je to zplsobeno tim, Ze se Sifi podél
nervovych pleteni. Muze postihovat hlavu, télo i ocas slinivky. V pfipadé jeho chirurgického odstranéni
se Casto musi odebrat i dvanacternik a na tenké stfevo napojit Zaludek i Zlu€ové cesty - jedna se tedy

o velmi téZky operativni zasah.

MODUL VIl
NEMOCI LEDVIN A MOCOVYCH CEST

Somatologie:

Soudastmi urologického systému jsou ledviny a vyvodné cesty mocové:

dolni duta
nadledvina Zila

biisni aorta

ledvina

mocovod

mocovy
méchyr

prostata

mocova
trubice

Ledviny jsou parovy organ ulozeny v retroperitoneu; jsou obaleny tukovou tkani, ktera je chrani
pred mechanickym a termickym poskozenim. Na fezu ledvinou |ze pozorovat koru a dren (papily):
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pouzdro

< kora
kalichy

panvicka

mocovod

Kora obsahuje zejména ledvinna klubi¢ka (glomeruly), dief je tvofena vyvodnymi mo&ovymi
cestami vyustujicimi do ledvinnych kalichi; kalichy poté Usti do ledvinné panvicky.

Z panvitek vychazeji mocovody (uretery), kterymi se mo¢ dostava do moéového méchyie (vesica
urinaria). Z mocového méchyie vystupuje mocéova trubice (utretra), kterou se mo€ vypuzuje
navenek po uvolnéni svérae mocéového méchyie.

Zakladni funkéni jednotkou ledviny je nefron, jehoz schéma je na nasledujicim obrazku:

glomerulus Henleova klicka

|
|

Bowmannovo proximalni distalni
pouzdro kanalek kanalek

Tvorba mogéi: Z cévniho klubi¢ka (glomerulu), které ma pfrivodnou a odvodnou tepénku, se do
Bowmannova pouzdra filtruje krev tak, ze v krevni cévé zlstanou krvinky a bilkoviny a do B.pouzdra
se dostane voda s rozpusténymi latkami a ionty; tomuto ,ultrafiltratu plasmy“ se fika primarni mo¢.
Tato mo¢ postupuje dalSimi oddily nefronu a b&éhem tohoto postupu se z prvotni moci zpétné vstreba
voda a latky potiebné (napfiklad glukoza) — tomuto déji se fika tubularni resorpce. V moci naopak
zustanou latky nepotfebné a toxické — dalSi nepotfebné a toxické latky se do moci navic dostanou

v prubéhu pratoku neuronem — tabularni sekreci. Schéma téchto jev( je na nasledujicim schematu:
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Urémie

Urémie je autointoxikace dusikatymi latkami, které nejsou dostate¢né vylu€ovany ledvinami; pficinou
muze byt selhani ledvin, vyrazna hypotenze a dehydratace. V krvi se hromadi zejména mocovina,

kyselina moéova kreatinin a amoniak.

Hydronefroza

Hydronefrozou nazyvame rozsifeni Bowmannovych pouzder a vyvodnych mocovych cest v ledving;
trva-li dlouho, dochazi ke tlakové atrofii ledvinného parenchymu.

Castou komplikaci hydronefrozy (a jakéhokoli mé&stnani ve vyvodnych mo&ovych cestach) byva zanét

a urosepse (septicky stav vyvolany zanétem mocovych cest).

Stavy vedouci k méstnani (stagnaci) moci jsou riznorodé:
urolithiaza (kameny ve vyvodnych moc€ovych cestach),
stenoza (zlizeni) ureteru,

porucha inervace ureter(,

oOo00Do

uzlinou apod.),

vrozené vyvojoveé vady doprovazené méstnanim modi,
hypertrofie prostaty,

nadory mocCovych ledvin a moCovych cest.

O

0D

Nefrozy

Nefrozy jsou difuzni nezanétliva onemocnéni ledvin a mohou byt akutni nebo chronické.

Akutni nefrozy vedou k urémii (vzacné mlze dojit i k uzdraveni) a jejich podstatou je poSkozeni
vyvodnych kanalkud, napfiklad solemi téZkych kovu, dehydrataci a vyluéovanim hemoglobinu
z rozpadlych erytrocytu.

Chronické nefrozy vedou k dlouhodobéjSimu selhavani ledvin az k urémii a jejich pfi¢inou maze byt
napfiklad zvy$ena propustnost glomerulli a po$kozeni vyvodnych kanalkiil. Mohou pfichazet
v téhotenstvi, v pribéhu diabetu, ¢&i z jinych pficin

Nefritidy

Nefritidy jsou zanétliva onemocnéni ledvin a déli se podle mista vzniku na pyelonefritidy (vznikaji
primarné ve vyvodnych mocéovych cestach) a glomerulonefritidy (primarni zanét glomerul().

Pyelonefritidy jsou akutni (hnisavé), subakutni a chronické (nehnisavé), pficemz zanét se Sifi
z panvicky (pyelitis) vyvodnymi kanalky na ledvinny parenchym.

Glomerulonefritidy jsou zpusobeny patologickym imunologickym procesem a mohou byt akutni
nebo chronické.

Urolithiaza

Urolithiaza patfi k nejcastéjSim onemocnénim urologického systému. Mlze se projevovat fadou
klinickych pfiznaku:

e tupymi neurcitymi bolestmi zavislymi na pohybech (pokud neni kolika),

kolikovitymi bolestmi, které se mohou promitat do tfisla pfi pfekazce nad méchyfem,
hematurii,

pfiznaky infekce az urosepse.

utlak ureteri zvenci (naptiklad nadorem, podkovovitou ledvinou, aneurysmatem aorty, zvétSenou
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Zanéty vyvodnych mocovych cest

Patfi sem zanét panvicky (pyelitis), zanét mocovodu (ureteritis), zanét mocového mechyre (urocystitis)
a zanét mocové trubice (uretritis).

Vvznikaji pfi stavech s méstnanim modi, které byly vyjmenovany v subkapitole a hydronefroze.

Zvlastni postaveni ma kapavka, ktera u muzl postihuje pfedevsim oblast mo€ové trubice a mize se
Sifit na prostatu a moCovy méchyf (u Zen se Sifi pfedevSim cestami pohlavnimi).

Zanéty vyvodnych mocovych cest mohou vést k urosepsi.

Urologické nadory

Mezi urologické nadory se pocitaji:

o retroperitonealni nadory (lipomy, fibromy, sarkomy),
nadory nadledvin,

nadory ledvin (nejcasté;jsi je Grawitziv karcinom),

nadory prostaty.

Grawitzllv adenokarcinom ¢asto prorlista do rendlni Zily a metastazuje krevni cestou, metastazuje
zejména do kosti, mozku a plic.

Papilokarcinom zpusobuje afunkci moGového méchyfe a méstnani se vSemi dusledky.
Tak zvany Wilmstv tumor postihuje déti.

Zvétseni prostaty je problémem seniori. MUze se jednat o HYPERTROFII z dGvodu hormonalni
dysbalance, popfipadé o KARCINOM PROSTATY, ktery metastazuje predevsim do kosti.

MODUL XL o
GYNEKOLOGICKA ONEMOCNENI

Somatologie:
Pohlavni organy zeny se déli na zevni a vnitini.
Vnitfni pohlavni organy:

A -pochva
B - Cipek délohy
C - télo delohy

D - dutina délohy
E - tuba (vejcovod)
F-rfasy

G - vajecnik

ZB - zevni branka
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V oblasti zevni branky pfechazi vrstevnaty dlazdicovy epitel, ktery pokryva zevni pohlavni organy a
pochvu v epitel Zlazovy; v oblasti tohoto pfechodu pusobi HPV viry zpUsobuijici pfedrakovinné a
rakovinné zmény.

V oblasti Cipku je Zlazovy epitel produkujici hlen a nepodléhajici menstruaénimu cyklu.

V oblasti téla je Zlazovy epitel podléhajici menstruaénimu cyklu.

Cinnost pohlavnich organt je fizena hormonalné:

HYPOTHALAMUS
’, HYPOFYZA ?
/ \
FSH LH
P — primarni folikl
- . R — rostouci folikl
G — Graaftv folikl
Q — ovulace
Z — Zluté télisko
B — bilé télisko

N
| @
—— ESTROGENY GESTAGENY

proliferace sekrece menstruace

V obdobi sekrec¢ni faze vyluéuje endometrium sekrety dllezité pro prvotni vyzZivu oplodnéného vajicka.
Ve vajecniku je vajicko v primarnim foliklu, ktery vlivem hormonu folikulostimulaéniho (FSH)
postupné rosté az do velikosti Graafova foliklu; rostouci a Graaftiv folikl vylu€uji estrogeny, které
zpusobuiji proliferaéni fazi sliznice délozni (endometria).

Po prasknuti Graafova foliklu se vaji¢ko uvolni (ovulace) a je nasato fasami do vejcovodu (tuby),
putuje do dutiny délozni; z bunék v okoli Graafova folilu, na které plsobi hormon luteinizaéni (LH)
vznika zluté télisko produkujici gestageny, které zplsobi sekre¢ni fazi délozni sliznice.

Existuje zpétna vazba: ¢im vice je produkovano estrogen(, tim méné je produkovano FSH — a &im
vice je produkovano gestagen(, tim méné je produkovano LH; tato zpétna vazba je vyuzivana

v nékterych zpusobech hormonalni antikoncepce, nebot ne-li produkovano FSH, nerostou folikly a
nemuze dojit k ovulaci.

Po zaniku zlutého téliska vznika ve vaje€niku jizva — bilé télisko.

Sliznice délozni naseda na délozni svalovinu (myometrium), ktera je tvofena hladkou svalovinou, je
mohutna a béhem téhotenstvi zbytruje.

Hormon oxitocin vylu€ovany zadnim lalokem hypofyzy zpusobuje kontrakci délozni svaloviny pfi
porodu a také kontrakci svaloviny vyvodl prsni Zlazy pfi drazdéni bradavek (kojeni).

Dojde-li k usazeni oplodnéného vajicka ve sliznici, dojde k jeho rychlému déleni (ryhovani) a
vznikajici bunky se diferencuji nékolika sméry: vznika zaklad pro embryo, pro placentu s pupecnikem
a pro plodové obaly.

Bunky uréené pro vznik placenty vylu€uji hormony, které stimuluji zluté télisko, takze nemuze dojit

k jeho zaniku a sliznice zbythuje tak, aby byla schopna vytvofit dostate¢né mnozstvi vyzivnych latek
do doby, nez vyzivu plodu pfevezme na pfechodnou dobu Zloutkovy vacek a poté obéh placentarni,
ktery zajidtuje vyzivu plodu az do porodu.
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Patologické stavy menstruacniho cyklu:

DYSFUNKCNIi ENDOMETRIA vznikaji poruchou hormonalni regulace poptipadé po aplikaci
hormonalni terapie.

HYPERPLASTICKA ENDOMETRIA se vyznaduiji tim, Ze je sliznice d&lozniho téla znatelné& zbytnéla.

Endometrioza

Endometrioza je vyskyt endometria tam, kde se normalné nevyskytuje, mize byt vnitfni (v hrdle
déloznim, v tubé), nebo vnéjsi (ve vajecniku, v jizvé, v panevnich uzlinach i jinde).

VSude podléha hormonalnim vliviim, pokud se nemUize endometrioza v obdobi menstruace odloucit a

odplavit, dochazi ke hromadéni krve, ktera se rozpada v hnédavou hmotu; vznikaji tedy tak zvané
.cokoladové cysty“.

Endometritis

Endometritis je zanét endometria, tedy délozni sliznice.
Priciny téchto zanétu jsou rozmanité, napfiklad drazdéni nitrodéloznim téliskem, popf. prestup infekce
z pochvy pfi kapavce nebo jinych infekcich.

Patologie délozniho €ipku

Nejrizikovéjsi oblasti je zevni branka, kde pfechazi vrstevnaty dlazdicovy epitel (VDE), ktery vystyla
pochvu a Cipek v cylindricky epitel, ktery je v déloZnim hrdle:

DYSPLAZIE jsou predrakovinné zmény epitelu, nejCastéji vrstevnatého dlazdicového, které jsou
vyvolany nékterymi typy HPV vir(i; dysplazie mohou byt lehkého, stfedniho a tézkého stupné.
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Nadory délohy

KARCINOM, nebo-li rakovina znika v déloze zejména ve dvou lokalizacich:

e na Cipku déloznim vznika nejCastéji na zakladé dysplazie; pokud se zachyti ,na misté“ (in situ),
tedy pfed vznikem invazivniho rustu, je |é¢ba vétSinou Uspésna,

o v téle jako karcinom sliznice déloZni ¢asto navazuje na atypickou hyperplazii, vyskytuje se
pfedevsim po pfechodu, na jeho vzniku ma podil hormonalni dysfunkce v tomto obdobi.

LEIOMYOM DELOHY je benigni (jen vzacné maligni) nador vychazejici z hladké svaloviny, byva
solitarni nebo mnohotny, maly i obrovsky.

Prolaps délohy

Prolaps délohy vznika zejména u seniorek, déloha prolabuje pochvou a mize vyénivat i navenek;
pfiinou je ochabnuti panevniho dna.

Nemoci vyjecnikl

Cysty vajecnikt jsou pomérné ¢asté, patfi sem napfiklad cysty:

ENDOMETROIDNI (Sampsonovy), pokud vajeénik obsahuje loZiska sliznice délozni, ktera i zde
podléha menstruacnimu cyklu; krev ale nema kam odtékat, a tak se hromadi formou cyst, vznika z ni
hmota podobna Cokoladé — proto se také ¢asto mluvi o cystach ,Cokoladovych®

CYSTA ZLUTEHO TELISKA (muze obsahovat krev podobné jako Sampsonova cysta)
FOLIKULARNI CYSTA vznika cystickym rozsifenim foliklt, napfiklad z toho divodu, Ze je nad nimi
pFili§ husté vazivo a nemohou prasknout (nemuze dojit k ovulaci).

MUCINOSNI CYSTA (vystlana cylindrickym epitelem typu hrdla d&lohy), miize byt mnohotna a
vajecnich je obrovsky, vyskyt i oboustranné, pfi prasknuti vznika zanétlivy granulom kolem hlenu; tato
cysta malignizuje jen vzacné.

SEROSNI CYSTA (vystlana cylindrickym epitelem typu tuby) malignizuje &astgji, rozsev metastaz je
pak v dutiné bfisni.

INKLUZNI CYSTY vznikaji vchlipenim povrchového mezotelu, ktery pokryva vajeénik, jsou benigni.
TERATOGENNI CYSTA vznika ze zarodeénych bunék, které se za¢nou diferencovat smérem

k rdznym tkanim plodu, nej¢astéji je vystlana kuzi i s adnexy a obsahuje chlupy s mazem.

Ooforitis (zanét vajeénikti) byva ¢asto hnisavy a absceduijici, infekce mlze byt hematogenni
(zanesena sem krvi), ale i pfestupem z vaginy, délohy, tuby (Eastou je pfi€inou kapavka).

Mimodélozni téhotenstvi vznika, pokud se oplodnéné vajicko uchyti mimo délohu, napfiklad v tubé,
ve vajeéniku, nebo na peritoneu. Prasknutim mimodéloZniho téhotenstvi maze dojit ke krvaceni do
dutiny bfisni.

Nadora vajecénikt je velmi mnoho druhd, nebot mohou vychazet jak ze zarodeénych bunék, tak
z dalSich struktur.

Nemoci vulvy a vaginy

Krauroza vulvy je velmi ¢astym onemocnénim, dochazi k jizevnaté pfeméné vaziva v okoli poSevniho
vchodu, pfFi€inou byva pokled hormonalni aktivity v klimakteriu.

Zanéty jsou v oblasti zevnich pohlavnich organu zZeny astym jevem, muze se jednat napfiklad o

kapavku (gonorhea), zanét vyvolany bi¢enkou poSevni (trichomoniaza), o tvrdy vied v prvém stadiu
pfijice, o rizné typy mykoz a o zanét Bartolinské zZlazy.
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MODUL XLI: o
NEMOCI V OBLASTI HLAVY A PATERE

V oblasti hlavy se jedna o nepfeberné mnozstvi riznych patologickych stava. Pro ucely tohoto
studijniho materialu byly vybrany pouze nékteré z nich.

O Rozstépy pateie a michy

Tyto roz&tépy vznikaji tim, Ze se pfi vyvoji plodu neuzavie tak zvana ,nervova trubice®, ktera je
zakladem pro vznik mozku a michy. K tomuto neuzavfeni (roz§tépu) mize dojit: v oblasti hlavy
(kranioschisis) — pak se nevyvine mozek, v oblasti patefe (rhachischisis) - pak dochazi k poruse
vytvareni michy, popf. v oblasti patefe i michy.

NejCastéjsi jsou rozstépy v oblasti dolni Easti zad, kde se pod kizi mlze vyklenovat vak mozkovych
blan s mozkomisnim mokem (meningokéla), ktery muze obsahovat i vyhfezlou michu; v tomto pfipadé
se mluvi o spina biffida cystica. Nej¢astéji se vSak v tomto misté nachazi pouze zahnédla skvrna

s chlupy, pod niz je rozstép obratl, micha a misni pleny jsou utvareny normalné, rozstép je je tedy
skryty - okultni (spina biffida oculta) | tento skryty rozstép v8ak byva doprovazen nékterymi vadami,
jako napfiklad plochymi nohami, poruchami inervace vyvodnych mocovych cest a podobné.

0O Rozstépy obliceje
Existuje cela fada typl rozstépl v oblasti obliceje.

NejcastéjSimi rozstépy obliceje jsou tak znané ,postranni®, které se vyskytuji pomérné ¢asto (1:2000
porodu), jsou umistény v horni &elisti a prostupuji do rizné hloubky:

cheiloschisis (rozstép rtu),

gnatoschisis (rozstép horni Celisti),

palatoschizis (rozstép patra),

staphylloschisis (roz§tép uvuly, tedy slizniéniho vybézku v zadni ¢asti patra).
chelilo-gnatho-palato-schisis (rozstép kompletni).

Q Kraniostenoza

Kraniostenoza vznika pred¢asnym sristem lebecnich $vu, hlava zlstava mald, popf. nesoumeérna.
Vznika nitrolebni hypertenze, bolesti hlavy, poruchy zraku a opozdéni duSevniho vyvoje.

O Hydrocefalus

Hydrocefalus, nebo-li ,vodnaténi mozku“ vznika rozsSifenim cest, kterymi protéka mozkomisni mok;

k tomuto rozSifeni mize dojit uvnitf mozku (v oblasti mozkovych komor) — pak mluvime o hydrocefalu
vnitfnim, anebo rozsifenim subarachnoidealnich prostort na povrchu mozku (napfiklad nasledkem
zanétlivych srustll) a pak se jedna o hydrocefalus vnéjsi.

Zejména nasledkem vnitfniho hydrocefalu podiéha mozek atrofii z tlaku hromadiciho se
mozkomi$niho moku — a nakonec muize zbyt z mozku jen Uzka ,slupka“. Pokud se za¢né hydrocefalus
vyvijet pfed kosténym uzavienim lebec¢nich Svu, pak se hlava ditéte hruskovité zvétsi.

0 Aneurysma mozkové tepny

Jedna se o relativné ¢asté vrozené vady, které ohroZuji svého nositele na Zivoté:

Mala aneurysmata (velikosti do nékolika mm) €asto praskaji a vznika tfistivé krvaceni do mozku a
mozkovych plen.
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Velka aneurysmata (velikosti Svestky) spiSe utlacuji mozkovou tkan a zpusobuji problémy tlakové
(chovaji se jako expanzivné rostouci nador).

0 Nitrolebni hypertenze

Stav, kdy se zvysi tlak uvnitf lebeéni dutiny je velmi nebezpecny z toho dlvodu, Ze se tato dutina
nemuze nikterak ,roztahnout” (vyjma novorozenct, kde jesté nejsou Svy zkostnatélé). Dusledkem je
stav, kdy se mozek jakoby ,nevejde” do této dutiny, dochazi ke vtlaovani mozkového kmene do
tylniho otvoru nebo do jinych prostor, které jsou za normalnich okolnosti volné.

Vtlacovani mozkového kmene do tylniho otvoru vede k okolnostem, které mohou zapficinit smrt,
zejména Utlaku cév a nasledné nedokrevnosti a hypoxii mozku a k utlaku Zivotné ddlezitych center
dechu a obéhu, ktera jsou praveé v oblasti mozkového kmene.

Pficinou nitrolebni hypertenze je nej¢astéji otok mozku po urazech, cévnich onemocnénich
(mrtvicich), nadorech, zanétech, uremii, selhani jater nebo jinych metabolickych poruchach).

Klinicky vznikaji bolesti hlavy se zvracenim, kifec€e, poruchy termoregulace, poruchy dychani (az
zastava) — stav vrcholi bezvédomim, komatem, smrti.

O Encefalomalacie

Encefalomalacie, pfeloZeno ,zméknuti mozku® je podkladem ,mozkové mrtvice“. Mze k ni dojit vzdy,
kdyz dojde k nedostateénému prokrveni mozku — tedy zejména ze dvou divodu: diky tepennému
uzaveéru, popfipadé diky tromboze mozkové Zily.

O Zanét mozkovych plen

Bakterialni infekce se na mozkové pleny muize prenést velmi rozliénym zplsobem:

a) krvi (hematogenné) pfi bakteriemii — timto zpisobem dochazi k infikaci plen napfiklad pfi infekci
meningokokové (viz mikrobiologie),

b) Zilnimi spojkami v oblasti obli¢eje — vyskyt ,furunkl(® v oblasti licni kosti nebo na $iji je z tohoto
hlediska velmi nebezpecny,

c) prestupem infekce pfi traumatech puklinami v lebce,

d) provaleni mozkového abscesu do plen, nebo

e) prestup infekce ze stfedousi,

Zanét mozkovych plen mohou vyvolat i viry, mdze vzniknout i pfi GZzehu a toxemii.
O Zanét mozku
ZANETY MOZKU

HNISAVA ENCEFALITIS (ABSCES MOZKU) vznika nejéastéji hematogenné pfi bakteriemii nebo
sepsi, mozny je vSak i pfestup z hnisavého zanétu plen.

NEHNISAVE ENCEFALITIDY se déli se podle toho, které struktury jsou postizeny:

Jsou-li postizeny gangliové bunky, tedy nervové buriky mozku, mluvime o polioencefalitidé, jejimz
klasickym predstavitelem je détska obrna; tento typ encefalitidy vSak vznika i pfi vztekliné, herpetické
infekci €i jinych infekEnich procesech.

Jestlize pfevlada rozpad myelinovych pochev obalujicich nervova vidkna, mluvime o

Jako panencefalitidy oznacujeme zanéty, jejichz hlavnim projevem je postizeni vmezerené tkané
zhasobujici mozek Zivinami a kyslikem; postiZzeni samotnych gangliovych bunék - ¢i jiné zmény jsou
tedy az druhotné a mohou byt rozlicného stupné. Typickym predstavitelem panencefalitid je kliStovy
zanét mozku.
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0 Degenerativni choroby mozku
Degenerativni choroby mozku jsou ¢etné a riznorodé, pfiznaky zavisi na typu postizenych bunék:

Pfi postiZzeni gangliovych bunék mozku vznika DEMENCE; pfi€inou byva nelasté ateroskleroza, se
stoupajicim vékem vSak pfibyvaji pfipady ALZHEIMEROVY CHOROBY. Demencemi se téZ zabyva
kapitola o chorobach stafeckého véku.

Je-li postizena podkorova Sed (basalni ganglia), vznikaji poruchy ,extrapyramidového systému®, tedy
systému zajistujiciho nam postoj a mimovolni pohyby. Patfi sem zejména nasledujici choroby, které
budou uvedeny v kapitole ,Poruchy CNS*.

Degenerativni choroby rizného typu mohou postihovat i michu a projevuji se podle toho, které ¢asti
michy jsou zasazeny.

O Metabolické choroby mozku

V pfipadé metabolickych defektl se jedna o poruchy riznorodého charakteru, které mohou postihovat
samotné gangliové buriky, spoje mezi bufikami (synapse), hebo myelinové pochvy &i jiné struktury
nervového systému.

Na zakladé poruchy metabolismu vznika napfiklad i PRIMARNI EPILEPSIE (lidové fedeno
.padoucnice), jejiz pfi€inou je porucha na urovni mezineuralnich synapsi; pfevladaji zde latky
zpusobujici mezineuronovy prenost nad latkami, které naopak synopticky prenos tlumi. Vysledkem je
zaplaveni riznych mozkovych struktur nadbyteénymi impulsy, které mohou zpUsobit kiece svalstva.
Postihne-li v§ak epilepsie jiné struktury mozkové klry, mizZe se pojevovat i snénim, popfipadé
mimovolnim vykonavanim slozitych €innosti, znamé je napfiklad cestovani (kdy se epileptik probere
stovky kilometrll od domova a netusi, jak se tam dostal), existuji v§ak i pfipady nasilné ¢innosti v
~epileptickém spanku®.

SEKUNDARNI EPILEPSIE vznika po Urazech, operacich mozku a podobnych konkrétnich stavech; od
predchozi se lisi tim, Ze v synapsich ubyvaji latky tlumivé a relativné tak prebyvaji latky podnécuijici
prenos vzruchu.

DIABETICKE NEUROPATIE se tykaji zejména perifernich nervil a pfiginou je diabetes mellitus.

ALKOHOLICKE NEUROPATIE perifernich nervu, ale i alkoholickd demence se mohou vyskytovat u
alkoholika.

STRADACI CHOROBY NEURONU jsou typické tim, Ze se v burikach stfadaji rizné latky, a to diky
chybéni (vétSinou vrozenému) enzymu, ktery tato latky za normalnich okolnosti odbourava. Nervova
burika mlze zaniknout, coz vede k riiznym porucham, napriklad k demencim.

0 Nadory mozku

Z praktického hlediska je dulezité jejich hodnoceni, nebot je nutno posoudit fadu faktor(, které maji
zasadni vliv na zpusob |éCby; nutno posoudit:

1. Jedna-li se o nador primarni ¢i metastazu.

Jaky ma byt efekt chirurgického zasahu (vyléceni, tiSeni bolesti, prodlouzeni zivota ...).

Rizika lokalizace nadoru a mozné komplikace.

Prognostické faktory klinické a histopatologicke.

Postoj pacienta a jeho celkovy zdravotni stav.

Alternativni moznosti 1éCby.

oA wWN
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MODUL XLII:
PORUCHY CENTRALNIHO
NERVOVEHO SYSTEMU

Somatologie:
Zakladni morfologickou jednotkou nervové tkané je neuron.

Zakladni funkéni jednotkou nervové ho systému je reflex, ktery se sklada ze t¥i Casti: z receptoru,
z centra a z efektoru.

NEURON

"Drazdiva cast": i
dendrity

TELO
DENDRITY )
relo REFLEX
jadro
RECEPTOR
= gidlo EFEKTOR
= sval, Zlaza
linova dostiedivy
"Vodiva éast"; :’3‘;:::“ ostredivy axon
AXON \-\‘\- odstredivy axon
Ranvierdv
(NEURIT] zarez CENTRUM

= micha, mozek

Neuron ma €ast drazdivou (nebo-li vzrusivou) a ¢ast vodivou. Jedna se o elektrochemické déje.
Drazdiva ¢ast sbira impulsy, které jsou ji pfedavany. Tyto impulsy (vzruchy) mohou byt excitaéni
(zvySujici napéti v drazdivé ¢asti neuronu), nebo inhibiéni — tlumivé, snizujici napéti. Pokud drazdiva
¢ast (télo a dendrity) nashromazdi urcity pocet excitacnich impulsd a jeji napéti dosahne uréité hranice
(ak€éniho potencialu), zareaguje ¢ast vodiva (axon), kterym velkou rychlosti probéhne
elektrochemicky signal k dalSimu neuronu. Cely tento déj, ktery je zakladem nervové &innosti, se da
prirovnat k bourkovému mrac¢nu:

V bourkovém mracnu
(telo neuronu, dendrit)
se zvysuje elektricke
napéti

dosahne-li napéti urcité
vyse, vznika blesk, ktery
Ize svést hromosvodem
(axonem)
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Spojeni mezi dvéma nervovymi bufikami se nazyva synapse. Synapse ma tvar ,synoptického knofliku
(viz obrazek). V synapsi se axon predchoziho neuorinu napojuje na télo neuronu nebo na dendrity
neuronu nasledujiciho. ,Vodiva“ struktura se tedy napojuje na ,drazdivou®.

Synapse mohou byt excita€ni, to znamena, Ze je nasledujici neuron ,nabijen” — a inhibiéni,
nasledujici neuron je naopak ,vybijen®, zklidhovan. Jedna se o elektrochemické dé&je, zprostfedkované
chemickou latkou nazyvanou mediator:

myelinova
pochva axenu

synapticky knoflik

vacéek s mediatorem

uvolnéni mediatoru do
synaptické &térbiny

presynapticka

o membrana

CE postsynapticka

membrana

mediator "zapadne" do receptoru jako klié¢
do zamku a nasleduje pfesun iontd, ktery
zpusobi excitaci ("nabyti") nebo inhibici
("zklidnéni") postsynaptické membrany, tedy
nasledujiciho neuronu

Mediatorem muze byt napfiklad acetylcholin, nebo serotonin. Poznani funkce synapsi umozriuje
[&Cit fadu chorob ovlivnénim procesu prenosu elektrochemického signalu z presynaptické membrany,
napfiklad epilepsii, ale i deprese a schizofrenii.

Neurony se mohou vzajemné propojovat riiznym zpUlsobem, jejich sit se mlze nasobit i redukovat.
Jednotlivé moznosti spojovani se mohou i kombinovat.

L AT

paralelni zapojeni

_o— T«DTO—

(%\,;‘\; O\
N //’>\/

asociace
nabor
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Nervovy systém se déli na periferni a centralni.

Periferni nervovy systém tvofi periferni nervy, které vedou elektrochemické signaly

a) z periferie do centralniho nervového systému (nervy senzitivni, neboli dostfedivé — aferentni),

b) z centralniho nervového systému do periferie — napfiklad ke svaliim, zldzam a jinym vykonnym
organiim.

Do periferniho nervového systému patfi systém nervl vegetativnich, tedy sympatikus a

parasympatikus; ¢innost vegetativniho systému neovladame vili, jedna se o systém zabezpecujici

zakladni rovnovahu v organismu.

Centralni nervovy systém se sklada z mozku a z michy.

Mozek se rozdéluje na velky mozek, mezimozek, stifedni mozek, prodlouzenou michu a mozecek.

Na fezu mozkem muzeme rozeznat partie Sedé, obsahujici nervové bunky (napfiklad Seda klra

mozkova, podkorova Sed uvnitf mozkovych hemisfér, kiira mozecku a ¢etné dalsi struktury) — a partie

bilé, cozZ jsou mista, kde vedou nervova vlakna.

Velky mozek se déli na mozkovou kiiru a podkorovou Sed'.

Mozkova kulra se da ¢lenit z riznych hledisek, praktické je jeji rozdéleni podle funkci, které vykonava;

v tomto smyslu Ize rozliSit napfiklad zrakovou kiiru, sluchovou kiiru senzitivni oblast (pro pfijem

signall o dotyku, bolesti a podobné), motorickou oblast pro volni pohyb€, €ichové centrum,

centrum re€i, centrum pro psani a éteni a podobné. Nékteré partie mozkové kury jsou vSak

doposud malo prozkoumany, ne zcela jasna je napfiklad funkce frontalnich laloku, které jsou

povazovany za oblast dulezitou pro inteligenci — ale také za oblast uréujici emoce a agresivitu ¢lovéka.

Podkorova $ed, ktera je pfedstavovana basalnimi ganglii je soucasti tak zvaného

.extrapyramidového systému®, ktery je zodpovédny na udrzovani pfirozené polohy a postoje (stoj, sed,

mimovolni uhyb a podobné); spravna ¢innost tohoto systému je pfedpokladem volni motoriky

(moznosti ovlivhovat pohyb vlastni viili).

Mozecek je ¢ast dllezita pro udrzovani rovnovahy, moznost jeho ovlivnéni alkoholem je v§eobecné

znama.

Mezimozek, stfedni mozek a prodlouzena micha tvofi mozkovy kmen. Z tohoto kmene odstupuje

dvanact parti mozkovych nervi. Na urovni stfedniho mozku a mezimozku k realizaci slozitych

reflexd dllezitych pro stabilni fungovani organismu, v prodlouzené mise jsou dulezita centra —

centrum dechové (jeho drazdéni kysliénikem uhli€¢itym vede k pocitu dusnosti a k nadechu) a

centrum obéhové (zodpovida za krevni tlak, rychlost pulsu a podobné).

I micha ma svoji Sedou hmotu, ktera je centralné a obsahuje jadra nervovych bunék a periferni bilou

hmotu obsahujici nervova vlakna, tedy drahy.

Rozdéleni poruch CNS

Poruchy &innosti centralniho nervového systému Ize délit z mnoha hledisek, nebot vyvolavajicim
momentem mohou byt rozlicné nemoci a stavy — mliZe se jednat o poruchy vrozené i ziskané. Mezi
poruchy ¢innosti CNS patfi napfiklad:

poruchy spanku (somnické poruchy),
poruchy paméti (amnezie),

poruchy feci (fatické poruchy),

poruchy &teni a psani (alexie, agrafie),
poruchy motorickych €innosti (apraxie),
poruchy poznavani (agnozie),

poruchy z postizeni frontalnich lalokd,
,Brain“ syndrom,

extrapyramidové syndromy,

lehka mozkova dysfunkce.

Poruchy spanku (somnické poruchy)

Poruchy spanku Ize rozdélit na poruchy kvality — dyssomnie a epizodické poruchy v prabéhu spanku
— parasomnie. Mezi dyssomnie zafazujeme:

* insomnii (nespavost),

» hypersomnii (spavost).
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Nespavost mlze byt primarni (pFi¢inu nezname, popf. se jedna o nasledek ,involu¢nich zmén*
provazejicich stafi) nebo sekundarni, kdy pfi¢inu zname. M(ize jit o bolest, dusnost, deprese,
nevhodny spankovy rezim (denni spanek), pfesun zaludecni stavy do jicnu (paleni zahy), tzv.
»Syndrom neklidnych nohou“ projevujici se mravenéenim nohou v klidu, poZivani navykovych latek —
ale i nékterych |éCiv a o dalsi pficiny.

Spavost muze pfichazet v pribéhu demenci, mlize vSak byt také vyvolana uzivanim nékterych Iéciv.
Parasomnie, tedy epizodické poruchy rusici pribéh spanku jsou rizného druhu:

= somnambulismus (ndmésicnictvi)

pavor nocturnus (no¢ni mury)

mimovolni no¢ni jedeni,

bruxismus (skfipani zuby),

somniloquie (mluveni ze spanku).

Lécba spankovych poruch muze byt zamérena na pfic¢inu (napfiklad na depresi, na bolesti atd.),
popfipadé je jen symptomaticka, zamérena na dlsledek — tedy na nespavost; v tom pfipadé se
podavaji hypnotika. Dulezitou souéasti IéCby je i rehabilitace, ktera spo¢iva v navozovani dennich
aktivit a v blokaci denniho spanku.

Amnezie (poruchy paméti)

Poruchy paméti mohou mit mnoho pfiznaku, nebot existuje nékolik, typl paméti. Mize se jednat o

= poruchy deklarativni paméti (pamét’ pfitomnosti),

= poruchy proceduralni paméti (neschopnost vybavit si nau¢ené postupy a procesy),

= retrogradni amnezii (heschopnost vybavit si vzpominky),

= anterogradni amnezii (poruchu uceni, vstipivosti — postizeny napfiklad opakuje otazky typu ,Kolik
je hodin?*),

» epizodickou amnezii (poruchu informace o ¢asovém a prostorovém kontextu pfedchozich zazitka),

= sémantickou amnezii (poruchu paméti pro fakta encyklopedického charakteru),

globalni amnezii (poruchu paméti ve vSech slozkach).

Pfi¢inou amnezie byva demence, vaskularni pfihody, alkoholismus, trauma a dalSi stavy.

Poruchy reci (fatické poruchy)

Jedna se o funkce, které jsou zprostfedkovany kooperaci riznych okrsk( mozkové kary, a proto
mohou byt jejich poruchy zna&né rozmanité a kombinované; poruchy se tedy mohou tykat:

U plynulosti fedi,
U rozumnéni slySeného a
U opakovani slySeného.

Poruchy ¢éteni (alexie) a psani (agrafie)

Poruchy &teni a psani mohou pfichazet samostatné, nebot jsou téz zajiStovany pomoci riznych partii
mozkovém kury — zalezi tedy, kde je lozisko postizeni.

Paradoxné existuji stavy, kdy postizeny umi psat, ale jiz po sobé nic neprecte — a naopak.

Poruchy motorickych €innosti (apraxie)

V pfipadé poruch motorickych €innosti se jedna o neschopnost vykovavat specifickou motorickou

¢innost; mezi zakladni typy téchto poruch patfi:

» jdeomotoricka porucha (postizeny na pokyn napodobi ¢innost, i kdyz predstavu o ni ma
zachovanu),

» ideatorni porucha (dokaze provadét separované ¢innost, nikoli komplex ¢innosti),

» kineticka porucha (neschopnost ¢i ,neobratnost” prstu).
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Poruchy poznavani (agnozie)

Existuji rizné typy téchto poruch, samozfejmé v souvislosti s druhem pocitku; jedna se vSak o poruchy
vzniklé na centralni drovni, nikoli poruchy €idel ! Mezi zakladni typy agnozii tedy patfi:

taktilni agnozie (porucha rozpoznavat hmatové viemy),

zrakova agnozie a

sluchové agnozie.

Poruchy z postizeni frontalnich lalokii

Jedna se o ¢asti mozku determinujici ,vy88i osobnostni interakce* a inteligenci. K postizeni &i ztraté
frontalnich lalokl dochaziva pfi Urazech (zejména dopravnich) a nasledkem takovéhoto Urazu pak
muze byt pokles inteligence, zména osobnosti, zména pracovnich schopnosti a emoci.

Existuje vSak i chirurgicky zakrok (LOBOTOMIE), kterym se pfetinaji drahy vedouci do frontalnich
laloku u osob agresivnich, u kterych je tento zakrok ¢asto jedinou moznosti, jak zménit dliouhodobou
ustavni péci za ambulantni. Tyto zakroky vSak mohou byt realizovany pouze se souhlasem doty&né
osoby a za podminek danych pravnimi normami. V sou€asné dobé se jiZz neprovadi a upfednostriuje
se sterilizace a farmakoterapie.

Obecné mohou pfi postizeni frontalnich lalok( nastat nasledujici zmény: poruchy ,pracovni paméti®,
strategického uvazovani, planovani, konstrukénich schopnosti, tvorby domnének, osobnostni zmény,
nesvédomitost, infantilismus, asocialni chovani, zmény nalady, nutkavé jednani, akinesie (nehybnost),
inkontinence, apatie, deprese, zmény emotivity a dalsi zmény.

Paradoxné mUze dojit i k ,odstinéni instinktivniho chovani za vzniku hypersexualismu, bulimie a
agresivity.

»,Brain“ (mozkovy) syndrom

Brain syndrom muze vzniknout pfi postizeni oblasti spojujici obé mozkové hemisféry; pfi¢inou maze
byt nador, operacni zakrok nebo uraz. Projevy jsou ¢aste¢né podobné ,syndromu nedominantni
hemisféry*, disproporce vnimani levé a pravé poloviny téla jsou v§ak vyznamnéjsi.

U pravaka, tedy pfi dominanci levé hemisféry se vyskytuje nasledujici soubor pfiznaka:

nulové reakci na ¢tené prikazy v levé poloviné zorného pole,

¢tené pfikazy v pravé poloviné zorného pole je postizeny schopen vykonavat pouze pravou rukou,
veskeré verbalni pfikazy je schopen vykovavat pouze pravou rukou,

predméty uchopené v levé ruce neni schopen pojmenovat, ale umi s nimi manipulovat,

komplexni mimovolni pohyby levé horni kon&etiny, ktera je vnimana jako ,cizi“ nebo
.-nepredvidatelna“ (nékdy jde o konflikini chovani hornich koncetin),

e poruchy vizualni a asociacni paméti aj.

Poruchy extrapyramidového systému

Jak bylo jiz uvedeno vyse, zajistuje extrapyramidovy systém mimovolni pohyby (postoj) a jeho
spravna funkce je pfedpokladem volniho pohybu. Centrem koordinace tohoto systému je ,podkorova
Sed” (basalni ganglia).
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Syndromy pfi poSkozeni se déli do dvou zakladnich skupin:

V pfipadé syndrom( HYPERTONICKO — HYPOKINETICKYCH se jedna o zvy$eny svalovy tonus a

sou€asné sniZzenou pohyblivost; patfi sem:

o Parkinsonova choroba, ktera se, mimo jing, projevuje tfesem konéetin napodobujicim ,pocCitani
penizkd(® a strnulosti mimického svalstva,

o atetoza, projevujici se nezvladatelnymi kroutivymi pohyby téla (,tanec orientaini tane¢nice®) a

o tortikolis, tedy nezvladatelné kroutivé pohyby hlavy.

Syndromy HYPOTONICKO — HYPERKINETICKE se naopak vyznaéuji snizenym svalovym tonusem a
nekoordinovanymi pohyby, spiSe zaskuby. NejcastéjSim predstavitelem téchto syndrom( je chorea
(,tanec sv. Vita“).

U poruch extrapyramidového systému nemusi byt soub&zné postiZzena inteligence a nemocny velmi
trpi napfiklad socialni izolaci nebo posmeésky ze strany neinformovaného okoli.

Lehka mozkova dysfunkce

Termin " lehké mozkové dysfunkce" (LMD) zastieSuje fadu diagnéz, které maji spolecny zaklad.
Lehka mozkova dysfunkce neni choroba s jedinou pfi€inou a jedinym pfiznakem: kolik mentalnich
funkci mizeme definovat, tolik Ize nalézt jejich riznych dysfunkci. Jde o syndrom pfiznakd, které se

nervové soustavy.

Termin ,Jehka mozkova dysfunkce“ také oznaluje lehké odchylky mentalniho vyvoje na zakladé
oslabeni CNS, které nejsou "tézkymi" neurologickymi poruchami, avSak maji spole¢ny zaklad v
drobnych poskozenich.

Morfologicky mlze byt zjistén snizeny objem mozkové tkané - Sedé i bilé hmoty - ve frontalnich
oblastech, muze také jit o odchylky architektury synapsi mezi neurony.

Problém ,lehké mozkové dysfunkce mize spocivat v oslabené spolupraci rliznych oblasti mozkové
klry, v ¢asovém posunu zpracovani informaci v riznych oblastech mozkové klry, v dezorganizaci
podkorovych oblasti, v nedostate¢né aktivaci z mozkového kmene a v fadé dalSich pFicin.

NejcastéjSimi pfiznaky lehlé mozkové dysfunkce jsou::

poruchy pozornosti (93%),

hyperaktivita (80%),

vice nez 5 drobnych neurologickych pfiznakl (77%),

emochni labilita (70%),

poskozeni vnimani a tvoreni pojml (67%),

zvySena impulzivita (66%),

zvy3ena unavnost duSevni (66%) i t€lesnou (29%), a to i pfi souasné hyperaktivité,
infantilni chovani (63%),

poruchy ve vyvoji feci (30-53%) ,

poruchy uceni (dyslexii, dysgrafii( (26-40%).

MODUL XLIII: o
ZDRAVOTNi PROBLEMY SENIORU

I. MALNUTRICE (PORUCHY VYZIVY)

Pric¢iny malnutrice ve stafi se daji rozdélit na zdravotni a jiné.
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Mezi zdravotni pfi€iny patfi napfiklad:

e polymorbidita

e uzivani léCiv

e ztrata chrupu a onemocnéni dutiny ustni

e zmeény ve slozeni téla (Ubytek svalstva, a netukové hmoty).

»~Jinymi“ pfi¢inami malnutrice muze byt nedostatek pohybu, socidlni izolace, deprese, stres a
ekonomické potize. Malnutrice mize byt zastfena jinymi involu¢nimi projevy.

Duisledky malnutrice jsou rozlicné a vesmés i zavazné, napfiklad se muze jednat o

¢ Ubytek svalové hmotnosti doprovazeny snizenim svalové sily; to vede k omezeni pohyblivosti,
hypoventilaci a k plicnim komplikacim,

¢ snizené mnozstvi plasmatickych bilkovin podporuje vznik otoku a vazne i transport potfebnych
latek krvi,

¢ snizena tvorba bilkovin vede ke zhor$eni hojeni ran, poruse funkci organd,

snizena tvorba imunoglobulini determinuje poruchy imunity, sklon k infekcim,

¢ porucha bariery stfevni stény ma za nasledek prlnik bakterii do obéhu s moznosti vzniku
metastatickych infekci,”

*

Dusledkem malnutrice jsou i avitaminoza a poruchy mineralového metabolismu.
Il. PORUCHY HORMONALNICH REGULACI
ANDROPAUZA A KLIMAKTERIUM

Andropauza a klimakterium predstavuiji stav s Ubytkem pohlavnich hormond. Dusledky jsou u muze i
Zeny podobné, avsak jinak Casoveé rozlozené: u zeny dochazi k pfechodu dfive a nahleji, u muze
postupné a dlouhodobé.

Mezi dusledky poklesu sekrece pohlavnich hormonu patfi vazomotorické stavy (navaly krve, noéni
poceni, palpitace), psychologické symptomy (nespavost, zhorSeni paméti, uzkost), ztraty libida,
zmény nalad, ztrata sebevédomi, plactivost, popudlivost, zhorSeni schopnosti rozhodovat,
zhorseni koncentrace, pokles zivotni enegrie a dalsi stavy.

Rozviji se téZ zmény organické, jako napfiklad ateroskleroza, osteoporoza, atrofie kiiZe a sliznic a
zanéty sliznic pohlavnich organu.

Muze se objevit nykturie (noéni pomocovani), dysurie (potize pfi mo¢eni) a infekce mocéovych
cest.

U muzl se projevi zmény z relativniho nadbytku Zenskych pohlavnich hormonu, napftiklad profidnuti
ochlupeni, zbytnéni prostaty a Zensky typ obezity. U muzl se také projevi zmény ze ztraty
anabolického G€inku muzskych hormont, tzn. ubytek svaloviny.

SOMATOPAUZA

Somatologie:

Rustovy hormon (somatotropni hormon, STH) je produkovan pfednim lalokem podvésku mozkového
(hypofyzy). V détském véku podnécuje rust vSech tkani a organd, v dospélosti je vSak vylu€ovan

v mensi mife také a ma fadu pozitivnich uc€inkd, jejichz vyznam vynikne zejména pfi poklesu jeho
sekrece — napfiklad ve stafi (viz nize). Vyznamny je anabolicky ucinek ristového hormonu.

Pfi nedostatku STH v détstvi vznika trpaslictvi (nanismus) proporcionalniho typu (pouze maly vzrist,
proporce téla jsou normaini.

Pfi nadbytku STH v détstvi vznika obrovitost (gigantismus) — téz proporcionalniho typu

PFi nadbytku v dospélosti (pfi¢inou mize byt napfiklad nador hypofyzy produkujici STH) jiz nedochazi
ke gigantismu, nebot jsou uzavfeny rastové chrupavky. V tomto pfipadé dochazi ke zvétSovani
perifernich ¢asti téla (prsty, nos, usi a podobné), tedy aker — a mluvime o akromegalii.

Pokles riastového hormonu ve stafi ma za nasledek:
¢ snizeni celkové vykonnosti,
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sniZeni svalové sily,

sklon k obezité,

snizenou vykonnosti CVS, CNS a imunitniho systému,
metabolické poruchy.

* & o o

ADRENOPAUZA

Somatologie:

Nadledviny lezi jako €epiCky na hornich pélech ledvin a déli se na kiru a dren. | kdyZ se jedna o ¢asti

tésné na sebe naléhajici, jejich puvod je zcela rozdilny.

Dren vyvojové patfi k nervovému systému, je bezprostfedné napojena na sympatikus. Uplatfiuje se ve

stressovych situacich (napfiklad pfi provozovani ,adrenalinovych sport(“, kdy se do obéhu ze dfené

nadledvin uvolfiuje hormon adrenalin; tento hormon ma podobné ucinky jako sympatikus.

Kora nadledvin produkuje nékolik skupin hormont:

Glukokortikoidy (kortizol) jsou hormony, které se vyplavuji pfi dlouhotrvajicim stresu. Jejich vyznam

tedy tkvi v ochrané organismu pfed stresem. Celkové jsou jejich u€inky nasledujici:

¢ ZpUsobuji rozpad bilkovin a tuku a jejich preménu v glukozu nutnou pro €innost mozku; jsou to
tedy hormony katabolické (opak anabolik). V tomto smyslu jsou antagonisty inzulinu a dlouhodoby
stres muze zhorsit diabetes mellitus.

¢ Utlumuji ¢innost imunitniho systému a tim a tim napfiklad i zanétlivé reakce (toho se vyuzivai
I&éCebné — pfi 1éEbé alergickych zanétd); negativnim dusledkem v8ak muze byt i sniZeni likvidace
nadorovych bunék imunitnim systémem a vznik nadorového bujeni. Teoreticky tedy mlze jedinec
onemocnét nadorovym onemocnénim i diky dlouhodobému stressu !

¢ Snizuji sekreci zalude¢niho hlenu a tim snizuji ochranu Zalude¢ni sliznice pfed plsobenim HCI;
pfi stresu tedy mlze ¢lovék onemocnét ,stresovymi viedy®, coZ je bézné napfiklad pfi
popaleninach.

Sekrece glukokortikoidl je fizena z podvésku mozkového (hypofyzy), a to prostfednictvim hormonu

oznacovaného jako ACTH:

Znaménko ,minus” oznaduje zpétnou vazbu: ¢im
vice je v obéhu glukokortikoid(, tim méné se
vylu¢uje ACTH-MSH a naopak.

Pfi nevyvinu ¢&i zni¢eni nadledvin vznika Addiso-
nova choroba a soucasné je zvysené vylu€ovan
komplex ACTH-MSH. ,MSH* je hormon, ktery
@ zplisobuje hyperpigmentaci kuiZe; lidé

ladenohypofyza e s Addisonovou chorobou jsou tedy ,tmavi*.

Dojde-li ke zni¢eni adenohypofyzy, vznika
Addisonova choroba také, ke ztmavnuti kiize v$ak,
z pochopitelnych davod(, nedochazi a mluvime o
,bilém Addisonovi*.

lhypothalamus |

ACTH-MSH

|[kora nadledvin| Pfi nadprodukci ACTH nebo glukokortikoidt

(poptipadé pfi léCebném podavani glukokortikoidu)

vznika Cushingtiv /kusingav/ syndrom; projevuje

se redistribuci tuku do hornich partii téla za vzniku

GLUKOKORTIKOIDY — ~mésickovitého oblieje”, samoziejmé je i Utlum
imunitniho systému, ¢asto i peptické viedy a
diabetes mellitus.

DalSi skupinou hormonu vylu€ovanych kdrou nadledvin jsou mineralokortikoidy, jejich hlavnim
predstavitelem je hormon aldosteron. Mineralokortikoidy maji vliv na udrzovani stalé hladiny Na+ a
K+ v mimobuné&ném prostoru, ucinkuji tedy v ledvinach, kde zprostfedkovavaji vyménu sodiku za
draslik. Pfi hyperaldosteronismu se v organismu zadrzuje sodik, ktery na sebe vaze vodu a vznika
sklon k otokdm.

Kromé vySe uvedenych hormonu je v kofe nadledvin vytvaren i ,,hormon mladi“ DHEA
(dehydroepiandosteron), ktery ma mnoho duilezitych ucinkd, jako napfiklad kardioprotektivni
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(posilujici srdecni ¢innost), antikancerogenni (protirakovinny), antiobezitni, antidiabetogenni a
imunomodulaéni (posilujici imunitu) — pravé Ubytek tohoto hormonu ma negativni viiv na rozvoj
involu€nich zmén.

THYREOPATIE

Somatologie:

Stitna Zlaza produkuje dva typy hormond:

1. hormony obsahujici jod (tyroxin) — jejich stala hladina je dlilezita pro vyvoj centralniho
nervového systému v mladi, ¢innost tohoto systému v dospélosti v dospélosti a pro optimalni
nastaveni metabolismu,

Pfi znacném nedostatku tyroxinu v mladi (nedostatek jodu v potravé) vznika kretenismus, mensim
stupném je endemicka struma (,vole na krku“), ktera byla dfive béZna zejména ve vysokohorskych
oblastech (Alpy, Krkonose).

PFi nadbytku tyroxinu vznika thyreotoxikoza, projevuijici se zvySenim metabolismu, zvySenou tvorbou
tepla, horkokrevnosti, hubenosti, excitovanosti, podrazdénosti, zvySenymi naroky na srdce, jatra a
selhanim téchto organt. Typickou chorobou, projevujici se thyreotoxikozou je Basedova choroba, pfi
niz je navic exoftalmus (,vylézani o¢i z dulkd“ az vysychani rohovek).

2. kalcitonin, ktery sniZuje hladinu vapniku v krvi — je tedy antagonistou parathormonu pfistitnych
télisek a pfi jeho nadbytku dochazi ke snizeni hladiny vapnika v krvi za vzniku tetanickych kreéi.

Myxedém

Pfi nedostatku tyroxinu v dospélosti a ve stafi vznika myxedém, ktery se projevuje utlumem
metabolismu, prosaknutim podkoZzi, snizenou tvorbou tepla, zimomfivosti, zpomalenim innosti CNS,
zvySenou hladinou cholesterolu, sklerozou tepen a komplikacemi ze sklerozy vyplyvajicimi).

Jednim z typickych projevi myxedému je také snizena nervova vodivost, ktera se projevuje
zpomalenym myslenim i mluvenim.

ll. PORUCHY POHYBOVEHO APARATU VE STARI

Choroby pohybového aparatu jsou ve stafi €asté — a €asto jsou branou k dalSimu poskozeni
organizmu, napfiklad z omezené pohyblivosti. Jedna se o postiZzeni svald, kosti a klouba.

POSTIZENi SVALSTVA VE STARI

Ve stéfi Ize ¢asto pozorovat zmény drzeni téla a omezeni pohyblivosti kloubd. Stafi lidé chodi
predklonéni a strnule, mivaji problémy s otocenim krku i celého téla. PFi¢inou neni jen ubytek svalové
hmoty (atrofie), ktera ma za nasledek pokles sily a vydrze, nybrz i fakt, ze ¢ast svalstva (tak zvané
svalstvo tonické) ma klon ke kontrakturam.

K této zakladni zménén vyplyvajici z prosté involuce se mohou pfidavat dalSi poruchy, a to bud
nezanétliveho plvodu (myopatie), nebo zanétlivého puvodu (myositidy); pfikladem muze byt postizeni
svalu pfi nedostatku nékterych hormont (endokrinné myopatie), pfi poruchach metabolismu
(metaboliské myopatie), pfi uzivani n kterych léCiv — napfiklad hypolipidemik (polékova myopatie) a pfi
pozivani toxickych latek, v€etné alkoholu (toxické myopatie).

Existuje i myopatie z ne€innosti, nebot’ sval, ktery se nepouziva, slabne. V pfipadé seniorl jde o
zavaznou komplikaci.

U senioru je také zvySené riziko vzniku ,,syndromu z poskozeni svalové tkané“, ktery miize
pfichazet po zhmozdéni svalu — nebo po pfilozeni Skrtidla, pfi kfecich, toxickém plsobeni nékterych
[&Civ, nebo i alkoholu. Podstatou tohoto syndromu je uvolnéni latek z poSkozenych svalu, které mohou
druhotné poskodit jiné organy, napfiklad ledviny.
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POSTIZENI KOSTI VE STARI
Senilni osteoporoza

Jedna se o celkové profidnuti kostni hmoty, kost je kieh&i a snadnéji se zlomi. Typickym piikladem
jsou zlomeniny kréku stehenni kosti, které seniora ohroZuji druhotnym vznikem Zilni trombozy a
nasledné embolie.

Osteoporoza vznika pfi nedostate&né vyZivé, na jejim vzniku se dale podili pokles produkce
anabolickych hormonu. Na osteoporozu si v§ak ,zadélavame* liz v mladi — chybny Zivotni styl ma za
nasledek nedostatecné vytvoreni kostni hmoty a Ubytek ve stafi je pak znatelné;jsi.

Od osteoporozy je nutné odlisit osteomalacii, tedy ,zméknuti kosti“, kdy nedochazi k ubytku kostni
hmoty jako celku, ale jen k odvapnéni. PFi¢inou muze byt nedostatek vitaminu D, popfipadé
nadprodukce parathormonu (viz nize).

Zmény v kostni hmoté& mohou vznikat i pfi selhavani ledvin doprovazeném acidozou, v tomto pfipadé
mluvime o renalni osteopatii.

POSTIZENI KLOUBU VE STARI
Osteoartroza (artroza)

Mluvime-li o artréze, minime tim ,opotfebeni” kloubu, zejména kloubni chrupavky. Samoziejmé, Ze
toto opotfebeni pfichazi zejména na kloubech zvysené namahanych — zejména byva postizen kloub
kycelni a kolenni. Na rozvoji artrozy se podili fada faktor(; existuje urcity geneticky sklon, k rozvoji
v8ak pfispiva zvySena zatéz pfi obezité, Spatny Zivotni styl, vrozené uchylky ve tvaru kloubu a
podobné.

Artroza se projevuje napfiklad ranni ztuhlosti kloub(, otoky kolem kloubll — a posléze vznikem bolesti.
Rozvinuté pfipady je pak nutno fesit implantaci kloubni nahrady.

Podobné zacatky jako artroza maze mit i revmatoidni artritida (kloubni revmatismus, revmaticky
zanét kloubl), ktera je zplsobena poruchou imunitniho systému a jeji 1é¢ba je tedy odli§na, zamérena
na potlaceni negativniho ptsobeni imunitniho systému. OdliSeni je mozné rentgenologickym a
laboratornim vySetfenim. PFi revmatismu vSak byva postizen cely pohybovy systém — tedy i Slachy a
svaly a nékdy i dal$i organy (napfiklad kGize nebo sliznice).

PODIATRICKA ONEMOCNENI

Mluvime-li o ,podiatricych onemocnénich®, mame na mysli onemocnéni nohy, tedy ve smyslu spodni
partie dolni koncetiny.

Medicinska problematika téchto onemocnéni tkvi v ,interdisciplinarité pficin“, to znamena, ze se v této
lokalizaci objevuji choroby riiznych medicinskych obor(, coz vyzaduje FeSeni odbornikem s
interdisiplinarnim vzdélanim.

Bolesti dolnich kon€etin mizeme rozdélit podle priciny a podle charakteru bolesti:

Podle pficiny se jedna o kloubni choroby a jiné ortopedické choroby (napf. plocha noha, ,ztuhly*
palec, deformace prstl, meziprstni otlaky, patni ostruha, zkracovani Slach na plosce nohy),
dermatologické choroby (mozoly, ,kufi oka®, viedy a zanétlivé zmeény v jejich okoli, dekubity), cévni
choroby (uzavér tepen pfi ateroskleroze, kfeCové zily, diabeticka angiopatie, trombozy povrchovych
nebo hlubokych zil), neurologicka onemocnéni (diabeticka neuropatie), vertebrogenni bolesti,
které vyzaruji do nohy, plisobeni tepla, které muze pfi jeho nepfimérené aplikaci vyvolat nesnesitelné
palivé bolesti (erytralgie), nebo o dalSi pficiny.
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Mezi specidické bolesti nohou patfi napfiklad:

o klaudikace (bolesti zejména lytek pfi postupujici ateroskleroze),

o zachvatovité bolesti (pfi neuropatiich),

o vystrelujici bolesti vertebrogenniho plivodu, palivé bolesti (pfi neuropatiich a vyse zminéné
nepfimérené aplikaci tepla — napfi pfi prochladnuti), syndrom ,,neklidnych dolnich kon¢etin®,
kdy v klidu vznikaji parestezie (mravenceni i nepfijemné pocity), které pfi pohybu vymizi; pfi€inou
je pravdépodobné také neuropatie,

o palpaéni (dotykova) bolest byva pfi zanétech povrchovych Zil — a obecné pfi zanétech cév,

o bolest s pocitem napéti a tihy vznika pfi tromboze hlubokych Zil, ktera seniora bezprostfedné
ohroZuje na Zivoté (viz nemoci Zil).

Prevenci onemocnéni nohou jsou dokonalé hygienické navyky, rovné zastfihavani nehtd, peclivé
oSetfeni odérek, vybér kvalitni obuvi, vylou€eni dlouhého sezeni, rehabilitace a prochazky, cviceni,
masaze a podobné.

CHOROBY SMYSLOVYCH ORGANU

»Porucha zraku vzdaluje ¢lovéka od véci, porucha sluchu od lidi ...“ Tato véta muze znit podivné,
praxe vSak skutecné ukazuje, Ze napfiklad integrace zrakové postizenych osob do spole€nosti je
jednodussi, nez-li je tomu v pfipadé postizeni sluchového.

Mezi nejCastéjSi choroby postihujici organ zraku, tedy oko patfi senilni katarakta. Jedna se o
zakaleni ¢ocky, ktera se stava neprlihlednou, mluvime o Sedém zakalu. V dnesni dobé se jiz situace
muze Uspésné fesit vymeénou obsahu ¢ocky — fakoemulzifikaci.

Pfi tak zvané makularni degeneraci dochazi k postizeni mista nejostrejsiho vidéni, tedy optického
ohniska ocni koule, tak zvané ,Zluté skvrny“, nebo-li makuly. Postizeny ztraci centralni vidéni, vidi
pouze periferii zorného pole. Makularni degenerace muze pfichazet primarné — tedy bez pficiny
(sucha forma), kdy dochazi k pozvolnému Ubytku bunék makuly — tato forma je tézko lécitelna. Tak
zvana vlhka forma, ktera vznika nasledkem krvaceni, zanétu a podobné, je léCitelna fotokoagulaci
(laser) a dalSimi modernimi zpUsoby.

Diabeticka retinopatie vede ¢asto ke slepoté u diabetikl; podobné jako v jinych lokalizacich jsou
pri¢inou poskozeni sitnice diabetické zmény na drobnych cévach (diabeticka angiopatie).

Pfi¢inou hypertensni angiopatie je vysoky krevni tlak. | zde dochazi k poskozeni drobnych cév a
k naslednému krvaceni do sitnice, odluc¢ovani sitnice a podobné.

V pfipadé glaukomu dochazi k atrofii v oblasti vystupu zrakového nervu, ktery de facto zanika,
Pficinou je v tomto pfipadé zvySeni nitroo¢niho tlaku méstnanim moku, ktery se vyskytuje v o¢nich
komorach. Nemoc je |éCitelna, s |éCbou je v§ak nutno zacit v€as — co zaniklo se jiz neobnovi ...

Sluchova aparat mize byt postiZzen na Grovni ucha zevniho (ucpani zvukovodu mazem, nadorem,
cizim télesem), na arovni ucha stredniho (poskozenim kustek stfedniho ucha, chronickym zanétem
stfedniho ucha a podobné) — zde mluvime o pfevodni poruse. Je-li poskozeno ucho vnitini mluvime
0 percep¢ni poruse.

Vzhledem k tomu, zZe je blanity labyrint vnitfniho ucha propojen s labyrintem statického aparatu,
mohou byt percep¢ni poruchy sluchu spojeny se zavratémi — tedy s poruchami statického aparatu. A
naopak.

Velmi nepfijemny je tinnitus, neboli usni Selest; muze byt rizného charakteru, a pokud je
nezvladnutelny mize vést k nespavosti, unavé depresim — Casto i k sebevrazdam ...

Mezi pficiny poskozeni vnitfniho ucha patfi skleroza cév, dale tak zvana ,otoskleroza®, pfi niz dochazi

ze ztlusténi kosti a utisku vblanitych struktur statoakustického aparatu, hlukovéa zatéz, toxickeé vlivy a
bohuzel i néktera Iéciva. Casto zlstava pfic¢ina neodhalena.
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INKONTINENCE MOCI

Mezinarodni spole¢nost pro inkontinenci definuje inkontinenci moci jako ,stav nedobrovolného Uniku
modi, ktery pfedstavuje medicinsko-psychologicky a socialné-hygienicky problém®.

Trpi obé pohlavi, vice Zeny, vyskyt inkontinence v populaci je vysoky, inkontinenci trpi 5-8% svétove
populace - v CR 670 000 osob, z toho 510 000 Zen.

PFi¢iny a stavy vedouci k inkontinenci jsou rozmanité a podle medicinskych obortl se mohou délit na
gynekologické, urologické a neurologické.

V pfipadé konstitu€ni inkontinence se jedna o ,sklon®, v tomto pfipadé trpi inkontinenci néktefi
jedinci pfi zvySeni nitrobfisniho tlaku (smich, kaSel, zvedani bfemen a podobné).

Existuji i néktera konkrétni onemocnéni a nékteré konkrétni stavy, které byvaji inkontinenci
doprovazeny: roztrousena skleroza, diabetes mellitus, Parkinsonova choroba, rozstépy patefe, urazy
michy, operace v okoli mo€ové trubice a podobné.

Inkontinence modi se da délit jesté z jinych hledisek:

= urgentni inkontinence je spojena s nucenim na mog, jejiz pfi¢inou jsou stahy mocového
meéchyfe, ktery je drazdén zanétem, chemicky, nebo mechanicky,

= reflexni inkontinence je také spojena s nucenim na moceni, pfi€inou je zde v8ak nedostate¢né
fungujici reflex svérace hrdla mocového méchyre,

= paradoxni inkontinence se projevuje mimovolni ztratou moci pfi pfeplnéném méchyfi; tento stav
musi byt urgentné IéCen, nebot’ hrozi infekce moc€ovych cest, selhani ledvin — popfipadé i ruptura
méchyfe, pFic¢inou paradoxni inkontinence mize byt pfekazka v odtoku, napfiklad pfi zvétSené
prostaté tlaici na mocovou trubici muzd,

= stresova inkontinence vznika pfi zvySeni nitrobfisniho lisu bez souasné kontrakce svérace.

Stupen stresové inkontinence se da méfit ,testem vazeni vliozek®, kdy pacient provani
standardizované ukony a vazi se mo€ zachycena vlozkou. Lze pak urcit stuperi inkontinence:
I. stupen: kapky pfi kasli, smichu, kychnuti apod.

II. stupen: pfi chlizi po schodech, béhu, lehéi fyzické praci

lll. stupen: unik jiz pfi minimalnim vzestupu nitrobfiSniho tlaku.

Lécba mocové inkontinence ma nejen divody zdravotni, ale i socialni (socidlni izolace inkontitentni
osoby), a ekonomické (naklady na vlozky a odpadové hospodarstvi).

Vlastni |é&ba odvisi od ptiginy a je FARMAKOLOGICKA (zaméfena na svalovinu méchyie, svérade
apod.), CHIRURGICKA (odstranéni prekazek v odtoku mogi), REFLEXNI (elektrostimulace svérage —
vaginaln&, analn&, misné), REZIMOVA (moé&eni ,na povel“ v pravidelnych intervalech).
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