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Pou §symi®lyajejichvi znam

sy
T

5 5 [l

Pr Tv o dtedéem i vstup autora do textu, speci Zp EkBbersetm
studentem komunikuje, povzbuzuje jej, d o p | fxt ¢ cea linjoPmace.

KI 2| slovég

Lapot Sekipmio st u dkapit§ly 2
PS2 kilcabd] a srmetidbrk2 nk r et prablemagkydap S2 ktegfyd w ot a,
zpraxe,zes p o | e | reailitg dpdl.

Pojmykz apamat ov8n?2

Shr niustt?r mpte?d ¢ h § £ ¢ sk rkapitoB.

Literatura i pougiet §t udi matz er pré ldw,p| naAdnéd z g2 Sen?2
poznatkT.

Kontr ot®z& yikoliypr ov Déujj @ kn® rsyt ud ugxt? & 2
problematiku pochopil, zapamatoval si p 0 d s t ad ThI®e igforma®e a zda

jed o k Saflikovatp Siegpndbl ®@mT.

PDkolkyextui epot Sjebpinitnepr odd emds m§ hdag k*’r ® mu
zv| §arBstl 2061 kg?

Korespondsmll pGdjichp | n pasttpuest udpdde pdkynT

s notnou d § v kvolua gniciatiry. Dk oseypr Th Iegwnildaa hd®dnwot 2
pr Tba&éukdza.

Ot 8zkieyamy gl en?2

L§sproz §) emp&i n §d 24k odoyz § i ¥&ruog V28R | a #unzéi.h o
Pas 8aj/ek ojdsoydobr ovol n®.

Testy aot § zikke kt e rSeng eondp, 0 vavdiis | esd kuyd mgjdduc 2
vr 8§ meti u dopoyyn 2

I e g ean2d p o villvd8i g setnak o n k r/@tort %y d & testy.






Pvod

Skriptas ez n Stogenty zdr avot net ®k a Bd Kk als sakult ¢ h
se z 8§ k| a dpniricipyi patologie, odbornou t e r mi n &lastikadgermi,
pat ol odi®pkSizczho a k yno cajélchet i ol ogi 2.

Popr ost ud ¢textd hddete zn 8§t :

T 28kl adhd | p@desyk ®

1 Z8k | ayWyt ® patolodgie;
T NDktre®m®dbv ydkH B oplojevy;
1

Z8kl adst oltehpikyvlkh ® st o p a tdadnastice. c k ®

ZE6 SKCTE:
f Teor et §klkad | mobarupatologie;
T PSehomalkr oskopinic ki o # k ogojeeeghinehmouw 2
v y b r ajednatek;
f Infoormace ovybr amédtcthdgobw g2 vahishopatol ogi ck®
diagnostice.

Budete schopni:
9 Aplikovat z 2 s k znalo@ti do praxe;
i Pojmenovatp at ol qmpdesyk @ojewwonemocniDn?2 .

Lapot SebpiostudaV § 3 e dmnao hodin
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1 ZCKL ADPMGT OL OG I RRREESY

V t Rapitolesed oz v 2

t e
I nformace o typ
obraze. D8l e bu

ech nekr-zy a jejich maxrkroskopic
de charakterizovg8§na gangr ®na

KI 2| slovg@t ® kapitoly: d\
Nekr gaagr®mapt - za.

Lapot SekiprTo st u dto@i&mitdly: 1 hodina = k 0 D el k3

Pogkozen2 buRkly a tk§&nhn

ChovBohaRlvl ivRoets§nddmg e€4 ¢ v npg hms tKSaegdd?§.
buRK&ur | igti ovw t difevemdiaci a schopnost proliferace a je pod
vivem's i g n §rhoteRutvip o d ocbyX o thiom T@ap T nmedi 8§t or T.
PogkobhaRRK,8§8ad)x g &nyw h&pzS2fl y mi k €lheané e kT ¢ h,
genet i-ovk8lzcamnia pdnuchy r T sa metabolismu, p Ts o b e/ni 2r i,
znedostatku k' y s | 2 ewn ol o gieakaleehhy bwil®g i Proyg.k 0 z e n 2
buRksgekj ergglesianekr |- @gopt - ze.

Pogkozen?2medilmau RKRgok odvym |l dnvasr ugen2 struktur
me mbr &lmu n D|par@eability. Zv I Ssetjledaoa®,mi t ochomdr i 8§81 n?2
| yzozodySunkcPs odbour 803 mo Imiemibd Byio. z mDny
zpTsarigiaci | eukocgpdvz2dgnpPereakcy ® bunND| n®mu
z8ni ku.

Nekr - za

Jevyj §dBemmrgn 7 o &péktrem z mNw g i p&ulaci b u n Nk

z 8§ k|l admarnmv ehamatoxylin-eozin z t r § tbavvitelnosti | § d raa

z v 1 g eencozui ncgtdplazmy.¥ b uRK&c hlEkzenat uraca proteinT
kprot eoZmlxrese projevuje i makroskopicky, n a p 8 .infarktu
myokardu nabT m&kr j2d oavgnta® | ohatvyl. ® o k o It rk2§ n i
doch§&z%akt iz&€mPm lzimNDinBnemr ozod® &dut ol\Mizgye
popsam®moypovhdij konagul,ag kP atdkivat k8Enh
zTst 8¢ 8 noliotr8e.gr e g mdmAiohou bT d§lerovg§zeny
dystrofzw&pdemat RemmMvy t w&$ kt@r Earofilie,

chr oma tobrazaeg ®a r y ok eerxy2 abpylon:- zou.

Kol i kvmad knr2.je@ahar akt e biun Vv Sokpadem a
ngsl edrklap al n RBazdbahuje t kK § aINt gobsahem vody,
coyedekt v ordotidy i pseudocysty. Tytol ®x & nirkeajjlzawt Dj i
mozku.



Kase: - neXkr -seaprojevuje vr 8mdiuber klluezy  ck®
infekce a hl uboknlydkh M§ bNI aglNut whdd sbazofiln2zm
popr aghkeekmm. mZgzk apat oddekt v o dlify nebomT g e
podlehnoutz v 8§ penat Nn?2

Koagul al n2 nekgalzugdelipo | ept §n?2

Koagul al n2 n enyokardn sruptuiomdepar k t

Koagul aln2 nekr-za, infarkt |l edviny.



Pl 2ce, kase-zn2 nekr - -za.

Jeagm

Fibrinoi dn®v m2 kgrtaaayl,al n2 t k §R.

Hemor aginek8 -wych&z®kyscykl zmRieqpifsobenT ch
Uz §vnNp&v oatteri® nebo o d v o dvn@n ¥ .obou p S2 pageech
nar uglemeairkdlace a t k §Rh o | prétoupena erytrocyty, k t e r ®
pronpl§as2Ningp idd iBtersticia. Vd Ts | esiddnace krvev z ni k §

t k § Rbypogie a n e k r -Malkaoskopicky jet k ¥R r apnBkr v&8cens§,
sytl®r venobava TgovZ®mNnpyo d mi Rejne eeftux. Jde o

n§l ezy al ojakah ®mo r a mfarkt plic, | e r v ennefalomalacie
ah e mor aigfarkt k ihfarzaces t Se v a .

Hemor agekk8aemk ®ho st Seva.



Nekr tau&k otvkBE pBi c pSu ¢ ol mpam2k r e a teina ky Tod[ h

t k §slifivky b Si @la?tdot uk a k@ wddk oil*t eat ocyt.onekr - za
Do ¢ h &zdestrukci pankreatu a p Sp S e gdhdt? v § § n Gtavu se

nac hwt k §ankreatu pseudocysty.

Gangr ®na

Gangri@madi fi hekaw gmaivkyls§ c hiSsnkcnig& ngr ®n a
(mumifikace). Las bdvr@dol near| etp $e§ater ugl8vNDmu .

Ko ¢g nppvrch vykazuje per gameh ma vHn NDdvzhled. VI hk §
gangr ®nraiuk@ac i esndiafetem, kde se nach®@xz 8ol n2 ch
kon| etnel§rcainfakce spr os §knk §2a &@p § c hhanji2sca2v T m
exud8t pmjvagle ksepsi. Pl yngag8gr @n g v o |ki@stridiovou

i nf ekvorBou plynu, o hr o gnupgacieatd t o x ®dde©.nekr ot i zuj 2 c?
z § nyhtoubce mNk kit kB n2 .

Di abegacgB8®na.

Apopt - za

Apopt jezapTs ameneticky naprogramov&mi®hwRk y .
Mor f ol @gnilmjso® spojeny se svr § gtbnRksyk ondenzac?
chromatinu pod jadernou me mb r § noytoplazma v y t v grdréize

s tvorbou a p o pt o ttilklk?lkstewp,&d | ®hag écyMnRlet er T ch
pS2padec hBzkdmbinaci ap o pta- nzeyk r -Cxy .0l org§ lcekzRy
apoptijsauychar akt erpiyzkonv-8adgn, svr §gtuwmaA lhk ,

f r a g melt arodk pozitivitou cytokeratinu 18 vi munohi st ochemi ckT
met odA8pbpt oztmixikg®t a lp® z or ovvn&rdy r obvul Rekhg ¢ h

v souvislosti s onkologickoul ®| b o u.

Shrnut? kapitoly

PSehrd edr e sz mhtticghk ®thwopsp B g k o ztekn&prndde v & ¢
makroskopick®m obraze.

Ot §zakak ol y:
1. Vyjmenujtetypynekr - z .



. Jakiyp nekr -nzy | a postiBjjei mozek a j akjé j ej 2
makr os k ebmz?c k T

. Cojetogangra®radgsdj efgrriy?

. Cojetoapopt -za?

ddp or u kdeoje® t KRapiwle:

. Pov1@,Glt ei netal.:, @h eatalo§ie. Ga | RDal.

. PovTi@,GIt ei netal.:;Sple.c ip&dlogié. Ga | RDA7.

. Burkitt, H.G. et al.: Basic Histopathology. Churchill Livingstone
1996.

. Ma| 8k. ; MallJ§hww$§ |, k: Patakogie, Grada 2012.

. Hor 8| etkr,o ndz.lg;;W§/,br pa®o | &aguistiky. ®rojekt
OPVK: Modernizace 1 diverzifikace i inovace, 2013.

. Mi Sej PvB&dnB.S:;, O paotogies UK v Praze,
Karolinum 2003.


http://www.galen.cz/idistrik/vydav/?module=katalog&amp;page%5bbackbook%5d=4682&amp;page%5bsearch%5d%5b2%5d=%23et%2Bal
http://www.galen.cz/idistrik/vydav/?module=katalog&amp;page%5bbackbook%5d=4682&amp;page%5bsearch%5d%5b2%5d=%23et%2Bal
http://www.grada.cz/dalsi-knihy-autora/Ma%E8%E1k_Jirka/
http://www.grada.cz/dalsi-knihy-autora/Dvo%F8%E1%E8kov%E1_Jana/

2 ZCNnNT

V t Reapiblesedozvate:
Z § k | ahadrakieristiky z 8 n Dejich klasifikaci, etiopatogenezuap o pi s n @

jednotkys pe c i fz &rkidtcTh.

Kl 2| slovgt ® kapitoly: %
Z8nhnt , al t e rpelifezace. 2 & rudtipaeccei ,f i c kT , nespecific

D

Lapot SekiprTo s t u duwolviSmpgdtoly: 4,5 hodiny

Z8nle ust §ltgpnreakce vy ggdclyanivzynwlol rahanT mi
gkodl i odpam? Homplexen? alterace, exudace a proliferace.
Alterace p Se d s traerqij &3 inkd noél poruchy metabolismu a ¢gpo
nekr -Exudace je z p Ts o b/enn &tekotin a b2 | koov®wn| et n N
z8§nNt | b wd IMRoliferace znamem&p ar atnmDnauvorbou
novot vowewm®hapivl $ tdepdit fibrinu.

Zs&nyvolfagmrli k8t hemickI2nliiseamnaljak e
asept.iZ&kTy v o Imkmdrganizmy se vy vjakp & b r a neakge
aodpov?2zd8sn Dtdeef enzi.vA? mugiz&hNje reakc?
nagkodl $twoiboupr ot i | §t e&sn 8nlaepeSe.milngoE i | T.

21 Mi kr os k pmojevy K ®n Dt u

Alterace vr § mz § n IptSue d s tpaovqukj ccbh e n B I8 k | & & 18 BdD
| eh|z2mhy st r ofaipohk Bk h MAPm NS et B h & Mdtgrace
p Si chi&mwn i mechamismech (imunoalterace).

Exudace navazuje na peristatickou hy per ®@miviol Rov §n2 m
biologicky %] i nrnT8ctel | t er 6 ¥ § dd@ p S e v SoghistBmin a
serotonin. Ka p i js@&urryo z g 2 &yrocyty, se p o hy varg 2 S e d§ns?t i
kapi lp®il ynhukejak@miykr od 8glyB k& 2egdotelu a mohou
tak p Sec hdbz &t§ s D g jako Albumin, globulin a fibrinogen s tvorbou
z&§nNt |l ed®mHl avhilomsa v akutfn®zzi§nNDp8i | 2t §
gr anul ohloyjtel§h Rtay i tpBhogyty, endotelie a fibroblasty.

Na z § n Dtidfiliraci®e vr § mb u n D |pop@lace Y| a s uedie?
cyt okredTi,§4en7y mgIS& deal e mepna cTh § z ezjk2ocs2t enl?
d Se mhkrve. Jsou to myelomonocyty, mi kr o{ ®8dk | bo &k ¥ ) ,
lymfocyty B a mi mo S §dors® amajiyffocyty T. P| az mab u Rk ®
spol ed lymbeyty t vot&2k ul at obuneblimononuk!| e§r n?
infi.l tr 8t

10



Vchroni elfhdhsechyt ves8ytopl pzaPmocyt T
Russelova eo zi notfll2n®E%| a ptyioge nma lcthje mi§2 e z
neut rofard gkt eardxsu drgakll gl8ut Bawy®s oznal en2m
hni spuful entn2.

Eo zi n ogdrandlooyty (eozinofily) jsou pS2t omnzy&§nht T
al er gildylolkelententy ma jséhopnostf a g o ¢ yléjichpyS.2 t ojeno st
charakt eudartdzikt§§rremrocchShreakcemi al er gije kT mi
spjatat a W:® atsaz of gt ah o h@cryrbiTicnhBkepari nocyt T.
Trombocyty jsou p S 2 t gakm zdroj heparinu  a  serotoninu. V

repar aftSizi@8aNEewl znamigice endotdelzi®nNt |l ive
celulizace. Aktivace mo di f i k ¢ v dm Igevtp 0 T ofbilb r o kIt &3 T,
viepar hgzymmtvuk 4 a gfibrilyn 2

2.2 Alterace

Al t er na8n®aprojevuie pSevahmMpTsobz2axghekr - zu
t k § Pt &M myokarditida p Sdifterii, vi r ow@& k 0 2 kE2p IS i
poliomyeréekt ij@a®erbnutncpkShiepat atdiad@Bdobn®
ng§l euny cjhedx udaaprvanlzi fslradp avznad 2 .

Exudace

ExudatziSwmd®d N1 2 chavaltériee x u d dat u
A Ser-vodnatT;

Ne h ni slgmfotyty a plazmocyty;

Hni sshojlou¥] agt &nul ocyt T;

Fi br isp-S2Zn20 mn &ktnfibin®h o

Gangr enexumd 8¢ e sk u n drilobou?

> > >

Ser - z8h pasthuje h| avsre? - ZIn& 2 § h NtelxiuwiEs t
S2dabDkdwmengmmo s tividuni z§n®eér of i bYem-zm2 .
b | 8inperikard, pleura, peritoneum i jsou mat nz&,al £ &®s k va mac 2
mezoteluv T st el ky.

Obdobaa®nNDtzZmymMda sl i zndzxrralhu jakonzeg n Nt
kat ar Sitnice2jes ametodWSm? §deynohouvyt vig&Sear §1 n?2
v S2 dikyymf atsil ¢ k & k Bvfkazuje hyperplazii z v Dt g efnollcihk ul T.
Na k Tgsou ser - z8RAtwoSdn®bnpumé hTiSlkeywyi kul - zn?2
z&§nNNDkteu ®h la$ley gipcTkv®@bdaus a h o j o@nofily.

Nehni sza8miPt ymf op | azsmoalyltm@imma)u kdee §r vy
vyskytuje ve f o r pnddv r @ahknT2§ Eliznici nebo zasahuje do intersticia.
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Hni sa@&winRpur ul pShd che thaoyj ug@ocyty s ma |l T m
mn o ¢ s fibridunBT vi@iser - zKhlesehr o mhn¥ d ut i rcSayh ,
vede k empyemu (sinusy, dutinap | eu rp&lrn2t,one 81 n2) .

Hr o ma d Bmsté mz n ipyosalpinx, pyometra, h n i s laronéhitis
a k at arh&linsf¥broichopneumonie. P Sid | o u h o dtagha® s
rozpademgr anul lotcejso@,uk cle@enervzap®&&nNt | ivl
pseudoxantom.

Hni sazv8nNDtnt er st (i ktli BH snkozpadem intersticia
vyt vétbrzani Ifoemuoiuabsces a g2 Séecproces do ok ol 2
flegmonu. Jde o h n i s proc®y v apendixu, k T goir,g § naencfhk k T ¢ h
t k8§ nArihsa§hNiprodesrnr Nk d pont B n o R 2kgEhadenek
| i tddddutirty.

Absceduj dlic.z z8&nNDt

GangrenzgmBe z8§nMbBtakt ergd8d m2ndd&riovitou
nekr -tzkoSymut r i \dhietihpa p 8§ c hvag rRickeanjt2ecr2zobakt er i §1 |
i nf ePkSci 2c.h §imn g r e cholerysthis a appendicitis.

Fi bri nz-8&ml¥?texud&h s a h dilprihogeh se mNDn ve
v | 8§k fibiint f v o $2ah? 8y | i z n povrohd.nTato exudace se
nachBazs?e r - zp@rikardu, peritonea a pleury. Na ¢ h 8ezi2p $2 mNDs
granulvwpgddb®nDitiubr i hniza &vPEKud nedojde ke
z k a p a ffimidnjgou nahrazena jeho depozita fibroblasty vr § mz § n Dt u
fibripradik:t Takto mhdhau.p o z dvdrjikhout v a z i vpakhy®
ozna | o v gak® adheze. Pokud se n a c h 8lepézita fibrinu na p & .
pl i calveoleth, dojdeket vof bBr olklt 2avi®@lyvypawzni k8§
zaj i nden¥ 2allay é akarBeaifikeéi. Na s | i z nmTegZed tirstva
fibrinu v p o d oforfly k r up - zzn§2nhdarstvyy d o b 8d | u | inébe | n ®
z§nmtiuf t er kde kx®liace, me mbr §aynec WSwed y | 8ec 2
granut eg§nz,

Vedle t Dc hpgoovr chofvilbcrhi nz gnPAmPgerob2hat
exudace fibrinu do intersticia, c o § Si c jakd kofnplikaces t r ept okokov T ch
i nf @k & monziitidas p §udgNt\t.NchBdpadechs z 2
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f i br i nzom dnn&amiva s tvorbou g r a n u | Aschgdffova typu, kt er ®
se post ujpinzvd2e f o r strama2c h | o myokardu a mohout a k ®
zasShpSevosdmsts®ndePogkozahdpmnrtal ujpkeme
endocarditis rheumatica, kde d o c h § % a d a v | u tt Ve8rmvnahu
chl opom2nal eendbaarditis verrucosa. Ob d o bpma®g k 0 mg g§ &
probatkdtoubynfovm@€mhe Snvdrbou uz |l ovi of mhc 2
rheumatismus nodosus.

Fi brin- zpkadz 8§ n Dt

2.3 Proliferace

Proliferace je projevem r ep ar atzinvihnZ & h Dt pralifergce se
vyznahay et voszgam@cn®yp S2t o rin dg to/Id @ $fgSEZ |

z § nNitowc higredv ot vkoaSpeial¢gmighk @ nut e pBech8§zej 2c?
dot k §nndlzi vPoSli®on| en 2 idta@eviktnljizka8 z mnogen2 m
kol agefinl.Nowvot vedpn®Emiyka] alaud éc h § k2
z8niekhwot el u. vadvom€ gw®#e® n a | def@macit k §n .

Prol i f ez&rnigetv v d Sfibmblasty, endoteliemi a tvorbou
kol agefioriDob hBz?vogbBnut §nb,p SKetcehrigdau?
Tato forma z § n 3¢ wskytuje jako reparace.

gL

Fibroprodukt i vpeary. z8§nnDt, fibr-.-za
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24 Evolucead Dl et Nt T

Z hlediska | asov®hobrhd 2zn@n NDfayakutsndhakat n?
chronAkut@n®npsSedstpaVtyjmor f onnekiofdy§k nér ®

se rychle hr o madn? s infBkce. Na p o d k | chesnbBtaxe d o c h B z 2

| eukodi afkaldivdd ke e u k o k ty énoftou vykazovatf agocyt 8r n?2
schopnost. Leukocyty p Se g2wmj ¢ z18 n Dpouze do 48 hodin,
secercrydjoxk i nySi sktetea 8RY2 §nuNt | pi rvTRoMuh u .

Chr oniacskuibak ztsm?P S e d s tlymfoayty, 2plazmocyty,
ma k r o fd8egnyd, r ibtuiRekky@zinofily, d § |fibroblasty a endotelie.
Lymfocyty B a T Sadwyt v &Fenj?til n fvi@sterc&tr gytakjny,
prost Se dkntiecrtivegu | upnhbsh Mkmuni tsry2sh c®Bnu .
lymfocyty set r ansfrmabm®Rjpd az mak i etkv@nsifoglobuliny
vhr ub@mdo pl az mretikiluc kK @imk r o s k owyi ¢cekt@Stenn 2
nal ®z Rosselova t NI 2 a keao z i n adépozitan #munoglobulinu.
Chroniz&kn@uv ywt vi8 87 s | efibloprodukce | ast 6 ZmNny
nezvr @j in®Jiedg 3e)v.pr TbBOhuwoni r & ®Ayut w32 t §
symbimezi@ti ol oggenslrganismem spoj segacerbuj 2c?
formouz § n Nt Ipioccesmh o

‘s!'-&’

Russelovat DI %/sytaoplpa amhopne Tmokormpil dtciic k ®
25 Z&n®tanul omaspemi2fi ckTl)

Jde o reakci na antigen v y t v § &eegjckoe reakcit uber k ultgpmov ®h o
spojenou s tvorbou speci fgir ak® ltakl Snnki2tou p Sedst avuj 2
epit edramulodhn2Bun N| podulace gr anul omazg& mrelBjET h
tvoSmo@i fi kohistioeyly midpov2dpjte?t bi&k &m,

ni crmiktses® § wa&jc% j a doebrrnol visbkul Riki anghansova

typu,d 8 kel at o baleméhtyi ®y mf oVeglldtdhod o c h\8rz&mc i

uzl Relkzunn o greent2i k uV 18§ kpeore,lkélggenizaci a hyalinizaci.
Doskupinygr anul omat§ napiafficth? e r kud r- k ailepraa a ,

lues (syfilis).
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Tuberkulje zianf ekdomémocn®n?vol anf& nl mi
mykobakteriemi. Jedn8 o aci dorezitytl e miaw?oz uj 2 c?
hypersenzibilitu s n 8§ s | edes ti rtukk8&cB®t N1 & o v skkirdekce
dost@&@iv@&haceéstiamil aspisthdeg!| ut pamanPn2m
infekcet r anspl acent 8§r n2 .

Z § k | ahistolégickou strukturou v r § meir o d u kforiny je 2
tuberkukl orind e xudatjg om&r akt etvorbaitsieack & nhn
fibrinvizpnoghkeuv T r apz&2otuo mrEmddtt AbiuwniBdete | k T mi
hi st i oceleménty ©Ofthova typu. Ka s e - nzenkr m7 g gostihovat
foomu exudatiigrm2nul o m&tp-S22nt2o.mnshstpoe ci fi ckT ch
z § n BenTT § e sedkat praktickyvev g elkcihds«kid g&nech.

Tuberkul- zn28nPod!| ®iIn§ | askazei fn&lal s82e
rozpademvd T s | ealikvace sn 8 s | e tvarbowdutin T kaveren nebo
doch&z®y st r okalcifika®. Tyto z mRDnpyo st iphluijt?k ER.
Kavernavpl i ch8mivypr §zdeknét hnookjpolanal ovgna
jako akut nCh.r o n kawekn® ma js2tnid dutiny zpravidla vyhlazenou,

t voSevazivem se zbytky speci fr akh @It &|E§m¥In Nkt er T ch
pS2pam€&ghl dutina os 2 dIpé i &spetgilus fumigatus av zni k §

obraz tzv. pseudomycetomu. G2-58 t uber k prbceszvnp | 2 cz2 ¢ h

oblasti bronchu na p o d k Isapdelx i f 2 mMBve slinicidop Si | ®haj 2c2 ho
pl i cpaerthymu,v z n itzk @&berkulom, ¥4t vpaord o b8 o r u .

Speci fkiacske8& m@Rr -se anT § & a k Wskytovat jako
s e k u n dpfoces & kostech,| astvigbir atkdeésehp,Silraznhj g2
exudaci mTgezni khmig gt 8dakollivyt vEeSet udah®zy
(abscesy). Pr i m8ompléxjeo z n a |pa nv2o ttnu2bheor k ull e givs ha
t Diregj | as pNj c3de lm.pr i m8nfekt2 k t e v § azasahuje
lymfatickou cestou p Si | ®@ymdiatickoo vzlinu a v z n ipk § m Bomplex
dvoul okali zac?2 zg&mpm®Rriuif m&rkr@haos earh B kl kogj,ivs k o
uzl zpravidlaz v 8 penat 2.

Porogetgpnt uber kselpozoyje nej | age pDiji iclk? c h
dospRnNIHemat o gdisemiface mTgeTvwef or mB®ner ali zovan®
mi |l i €ubeéer kluds wigjtiaganérace ( st a SteuchkeSr k Wl - z a) .
dosphRligSevaguwjod owamgE@ndwder kplSexvg $n D
post i gplicn dedvin, salpinx, nadvarlat a k os tVznk t uber kul - zy
dosphRIlpilSi t k&g emainfleikeakt spackPodi sek
poklesem odolnosti,c o@d p o wéintelcie ndogenn?2 .
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Tuber kul - zn¥¢l ymfaauuwllakms .

PS2t omoosbr ezitgt ekt rnvecrhiNeelBan.e h |
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Pr Tkaz aci dotryelzd ks tfelnuroetddoshc e n| n 2

Lepra je vy v ol Bytabacterium leprae. Jde o chroni ck®
onemoc noczihna@| ov a @ @ko mal o mo c evyvolavatélem je
aci dor e ztiys|tiebektarp?Si c teSdvcu f or m&cubb.er kul oi dn?
formalepryi nf ekké m2agi gkanul o mat8-nzjEtull b T @i
post nenvugr®8s | epdoruchau| i L @ pr o matormas ® u vse s 2
s n2 g eimunitou, c hyICP4 po zi tymfocgty. Mnohol|l ezh®vit®
i nf i setrra8cthy® K 4 ga |, 2 wdrlatech, | y mf at uzki mBe h
s | e zR $ilc de®mace vo b | i(fhcieg ldontina).

Lues (syfilis) je v y v o IT&poaema pallidum p Se v §pgonhll av n2 m
stykem. Pr obvel88 t ad Vpc v nstadiu v z n ipk § m Bifekn jako
ulcus durumvoblastizevng édwi Z8hsgobj evhAt geerg§ on8l n?
uzina s n§znalke mnul omazt§ nzb?uhudst@dium p Si c b § z 2
pest kilominprojevy s pozi Si®V DY e a kkcx2a.n tn® kT gei
mak ul op a pmslc-ezlne?t, Briaraktel. Na s | i z n pedrfewg b, T ¢ i
skr -s¢ aach 8mdyloma lata vzhledu p| oc hplacphuS?ul asnh
doch&8&8ke? gener al i dymfademo@ati. T Se tstadum je
charaktepBzbwvfyonmonsat, 2ojgoul al o|%tata@ygobn®
kase-nzenkr uzeuber kuRozdm8s | e cstadja pF.i cls§z?2
mor f ol ogrojevk I met iacrtkti® pr ogr e p & v a tal tabges
dorsalis. KongeniuassTme ®ktnar oazn@eri2v @hoer ovan®ho
plodu. Projevy k 0 n g e n luds §bun®r g 8§ nom®nplodu s obrazem
pneumonia alba se z mn o § evazivanv p | i cp?aczho,ur k & vardem§ ¢ 2
z mN makostech a chrupu ( s o u d kvarz iutb T ) .

Sar koi p-pzoad o bpnr8o | i f &€ 0o a thidvbreZr k etibloege y
vgaklIst8e&n § iRPows.t ijgoe mhny, p| 2lc Bgje§ tarslezina.
ViNDchtklenvz hi granpldny t ub er k ultypu & nrkitzemi
Schauman mokivkemia st e r ovildann?2gnhia n $a Rk &l h .
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26 Makr os k oppoijeeye @ n Nt u

Z8k!| ancik? o s k prpjdvyczZk §Rn popeal S 2 md kBIkCelSus a jsou
dodnes p Si | 2jak@ @eysovy znaky. Jde o0 znaky o d v 0 z@drz®& n Dt T
kTge.

Rubor p Se d s tzalveurjveen? $ i @ n IBtpw j sere@ n Nt | i v o u
peristatickouh y p e r le mepeSge c hl@ypetemiiar t er i §1 n2 .

CalorvypldmBstzwvd geepldy souvi seyvdtRovEN2m
pyrexinu a ze z § n N thyperemi.

Dolor vychgz?ci dvzysnDtll®zmi®r i pacifern2ho
nervoe ®kon |Pedsy,.p Sii ciamer vsiruklrapor u gsen §,
v g anke mupsRi§ n IProjevitb o | € st % b eduropatie)s

Tumor od p o v2ddu8S2& A Nt |1iovy® kisdkTas | ezdSknuDt | i v ®
exudace.

Functio laesa odpovpad@k o fuekce dan®bo g §m8i
z § nNikierus pShepat ihematr@, pSnefri Mi BNPskopi ck®
projevy z § n Ipsbuwelmir Tz noanmelte@z obec Rovat .

Shrnut2z kapitoly

Z&§nhDgoynej | asbhPe¢gmdmnWpopunac. Je t Se bmFdich
etiologii, mak r os k amii kikd s kobrpziaz KTk | d & h & hiediska z
morfologie. NNkt gr @nul onatp-ezxn 2 8incljJdog®y)m®n Na s
nelze najejichmo g wll skyt zapom2nat.

Ot §zakak ol vy :

Popinjyaker os k prggevyczk8@ Dt u . H
JaksBut ypind k® os kpoojpiyo & ®e r g iz&kTNda T ?
Kt elr BR&ey4| a szt8nn2 trelakicevc@ r o n i tgpk?® h o
Vyjmenujtez § st spee i fa &rkdtcTh.

Kt eaf®e mo cwnydwna [Tregporeema pallidum?

ahswdpE

Dald@por ukdeoje® t Rapimle: ||__!_!__||
1. PovI1@.,Glt ei netal;, Obheoan®I| 0gi20ll. Gal ®n
2. Pov1@,Glt ei netal.:Sple.c ipgdlogié. Ga | ®DA7.
3. Burkitt, H.G. et al.: Basic Histopathology. Churchill Livingstone
1996.
4, Ma| 8k. ; Mall§mwwo$§ |, k: Patadogie, Grada 2012.
5. Hor 8| ekr,o nlzlg; W8 b r pant® | o kgpduistiky®RProjekt
OPVK: Modernizace 1 diverzifikace i inovace, 2013.
6. Mi Sej ®PyB&dnB.S:;, O lpatabogis UK v Praze,
Karolinum 2003.
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3 INFEKCEAHI STOPATOL ONGQ LCKZEY

V t kapitnlesedozv?te:

Informaceop Tv o daprojevechi nf e kd mémdic nNDn 2 .
KI 2| slov@t ® kapitoly:

Priony, viry, bakterie, paraziti, my k - infgkce.

Lapot SekiprrTo st u dwlviSapitoly: 4 hodiny ;

Vr 8§mobecpa®logie sevychsBgizhaf ekticéer,ykaszpjo? el n®
Y%l i njkeydnottl $eadkcrhoor gBnT s smJatiéldgig i nf ek | n2 ch
chorob byl Louis Paster a Robert Koch. N o v T infékcemi je HIV i AIDS,

Il yme §lb 8 el kororowary T SARS, Helicobacter pylori i gastritis, viry
hepatittidy B a C.

| nf edgénatzv m$§% | e Hategotiec 2
A Priony a viry,

Bakterie,

Paraziti,

My k - zvy.

> > >

3.1 Priony aviry

Priony vychgp% i onopo®hw kt ejplTabnor m§t aba | n?2
rezi skenohn? 8§ &n.e dpkTesmo bperni2gensTe | hiEwnr? @Bk

nar ugisteydty b un N| nkbrapbnent. Protein vy v ol rBevt8r on §1 n?2
pogkoveddkecs?pongi f amin¥mozkui spongi for mn?2
encefalopatie, kt ebyl® pSi suzpT8§oppeWm Pomal ¥imr Tm.
Pri onchowt®y jsoui nf ek p 8&noKliniky vedou k pr ogr esi vn?2
demenci. Hi st opatommyy & la @akuolzacineur agTi ovI ch
bunihoz k okvI[& Braces je mu |l t i f W8 £ k & vk@&dac hB z 2
tvopbBBudocysdin N&dob kB gaNtrdakcivM@zipr i onov ®
chororby p at €utu, s p o esnlk&nibalismem, Creutzfeldt-Jakobova
choroba, tzv. nemoc g2 | erkfawg b | i ipoj senBt r §gaomNt i ,
de memcs2 al okohtrakiurami a d a | ngrdoci s p o j & ch@nickou

cer ebalt &a&pb@chamis p8nku.

Viry jsoui nt r ac @ laulgivio@Enakiedvou kyselinou DNA
neboRNA.Uvnbh o SOkt v §$% anakheBhp?t anklozat i c k ®
Nej | asptTvjoge& k avzy c h 8z 27 | e | esd@i r o kpekitem
onemoclinlDm¢ Nk a .
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Viryve | e k t r onikroskapum

Zv i DNA jsou to herpesviry, adenoviry, papovaviry, viry hepatitidy
Bapoxviryvy v ol 8§8v aj ¢akchii amalluscumlcantaginosum.

RNA viry zp Ts ofo%ig ¥ 8§cgnd & B, pS2 ugmnarceéDnky,
s pal nénterowry o n e mo c s N8 kv In2 g Seacefalitidu, hepatitidy
A, C,D,Easkupinar et r sam & mo ¢ ndmkan o qivigy k mmnitn?
nedost atHi/|1,Ro st i

Vi r oinfeRce mohou p r o b 2akkautt ohfdnicky nebo p Ts o b 2
| atent nkn § d edowPsnamamiz Rk y .

PTsobenmd buRkvede k nekr | da@epopt Viast n?
mechanismus p T s o bne8m2D k oforemkod v | | enmiflmédhost it el sk®
buRKlyiz8&8sahlawi muni tsny2shto®mho vyvolm&®or ov®
transformace.

Kvybraméjm asbAemdmnpmaecirSi [inkflaenza)
typu A, B, C. Postihuje sliznicid T ¢ h acedtecdho c hi§z&niitay 2 c2 ho
kat a@agklant?a rhSlmold a gharakieisp Se v ahyomf opgz dNj i
pSihased#®jakda % rinfelil 1 %] agtrzanul Yedetpo.sti gen?
hor ndlcchh acedtenff gaojiRgneumorioa kk® ,em8 ast o
t DK Ts®hmr t en86Mmedky .

TNRgkdkutnegspi rsyhdnom (SARS) je onemocnin?
vyvolkeomviry spoj enc& | k opBmiz ndaukgyn olsdriel ky,
bolestis vadglast roi nt pSt z makmkom |s2ner2V pl. 2 c2 ch
dochiBgaégkoalwesollTs k yot bermo v svkeTccelj a dbeur nnid k. h
On e mo c seldnevilop o p rvvo@ 2002vL 2 n .

UdRNjed ask &p ®n Infekcgvirus pal niklvakiinngzni k §
kogm¥%r § pkoas,t irgeesnpi r alysz ®omo gnospga&l ni | kov®
pneumonie s f ol i kluy e mg lyard iat k 8§ ikd®,se histologicky
nach§=z%r odetentfechhobr ovmerka®h oj ade R{® uRky
Warthinovy-Finkledeyovy s inkluzemi).
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Mor fol agnlDniy® ar dDfubdola) vzni W&jrd nd ch
okci pi udn nprchms8rpmo2nno gvewn ¥e sliznici nosohltanu.
Kat ar828§mPtzZmn® T c hacoeést fsou spojeny s t ypi ckl m
exant oeér inagjpuavkon| et Z@ga gkoomp | mEge ?
bT tzar dnnpamencéfalitida s n e k r - & &aitifikacemi v mozku a
embryopatie u i nf i k o \ladu @tatky v r a n n &adiu gravidity s
malformacemi srdce a oka.

Her pe tinfekée@®SV-1 a HSV-2vr §mmor f ol ogmOkT c h
vedou kt v orte® no2pcahrpT,c h Tnd keEh, ale i vdut s D ma2 ,
g e ni slignicinrdhovce, kt vo hle o r arge Brmozkuui muni t n2ch
d e f eiketvznikuma |l i gm& chderTuj &aposiho sarkomu.

Her peinfekcekv® i st ol mlydzesk @n e rimkllizemi.

Cytomegalovirus p a td§ 3kupinyher peaviyv 9 lz8w& g n ®
Syst ®nnfekc® u nov or o zmsetvorbol | nt r anukil rel@lsinz 2 h
charakteristicky s v Nt halo.nP S e ntohsto viru z matky na plod mT ¢ e
ve«Kkti nt r aurtTes tiratard&ci plodu, k hepatomegalii a mikrocefalii,
d8lkei nt er spgnéeumong lhePp at kooigdBmdDn &k n§l ezu
i nk heuslizhicis t Selven®v, i 8§ < dhin Piirede. Cytomegalovirus je
ud o s p NIl 4 < tphtegenem v souvislosti s AIDS.
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P | 2 gytemegalovirusi j a d eimkinzg.

L i ds gaPilomaviry jsou viry DNA, | e j i40 htgy piffikuje
anogendblasE Vpt vE[FI@®ndy | omadtv-aniys pl asda i ¢ kT mi
neopl astznikdavkit,e rv@®ou ve vys ok @rotentu ke
karcinamT@uggenadhDl| odgln2pnkl e d 38z e j m® riypy
16, 18, 31 a 45. Ty p i c blurRik gsauitzv. koilocyty, dl agdi cobunnh| n®
epitelie s per i nuklpe ®jaxsmrepm avi ¢droimat i novi m
vzorcem jader. Tyto hi st o p atlo® zmegtiackk@c h Bazk® T gale,i
jinde, n a pnd sliznicilaryngui papi | omat - z a.

Ektocervix, koilocyty.

OnemocmiD8? Asyndz2oskiam®nodef jezingmc e fi
od roku 1981. Jde o vI r aZb V tTelkkun DlimuBGity s pogkozen2m
funkce T1 y mf osaozvojgm o p o r t uinnnf2edkba o choroby, k t eur ®
zdr avjlecchi mep[Si cChdiob& pr o b veht§Sefc®hzZd dhms n®,
chronapbh®dWPkPasrHn®pinemocp®ornhecharakteristic
nespecimMNomips ¢ poklesem CD4 pozi t iTMny2ncfho Wey t T.
st Setigzpol| eGD4 pozi tiVn2yentf okyteFa§vzni k §
gener al ilynéadenopaie. Poz din 8 zse projevuje oport unn?2 mi
infekcemi, zejm® n @neumocystovou p n e u mdAneéumocystis carinii),
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pS2tonmkamdisyy £yt o me g a lirdekce,r toxepasma gondii atd.

Neur ol qpisdk @Tegne?T v § z §maop r i m$ymford mozku. V
lymfatiuekl oBch B 2bytlkyumf oz y §Milkyunf at i ckT ch
folikulT.

|’ OF
‘ ‘Al N SR
s X S SV PR

AIDS,| y mf auzlinaskad r barvend VG.

Pneumocystis carinii i p | 2 pclén o substa®e v alveolech, b a r vHEmR Grocott.

3.2 Bakterie

Ko k o vinfaké

St af yl o knoekce W@ jsklon vyt v B 8§ tzssnaltintersticiu s

p S2t o rhnisus tvérbou a b s ¢ ensapkSa § pyddermie (furunculus,
carbunculus). L a s v § a kyto infekce p r o n idktalj &nn?a pSni s av §
mastitis nebo vyt vpgdSvr c lpsve@ domenibn 8pga st Sevn?
sliznicip a b | § ententi§

Strept okndekcep® onipHajod ¢ mxmontTk §M8 . o
Vi r ulseeptokok?2mT geyt vESehat a mébd kn&t a rhsnlinsta v 1
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(nasofaryngitis, tonsilitis), jsou v ¢ apkS e ¢ hkozdSyn Nti immer stsi ci §1 n2 m
hojnou%z] agt @anulsmoymnhhinisavouk ol i Kk k8@ Negnm: na

Rozs 8hhnli&ay ®BtTyeasdcoe | k osrd prti i préevymi
pSi chgv®r §ednotRy erisypel, p Sni2jgou z § n NDtkloig® gi s k a
virateBveondspov2dapatrhGAkut m2meptokokovim
onemocn@ngmg l(saarlatina). Po | 8§ toenke mo c npeNspjat s
hor el ntantiltidou a s n§s | eddnrTonbomd®pul - @xéd mt ®me m
kTgRozdnr8msil esdkye pt okiorkfogeduor2le v ma thioa le§ k a
(febris rheumatica) a glomerulonefritida.

Pneumok oikfekee® o st r b 8 p ¢ trald ¥V m 8 mlaranchitid
a bronchopneumonitid. D § ljeedot ® skapiny z a Sa zkernuap { t @ §r n 2 )
pneumonie. Kr u p - gnaumonie je oz nal ovaBon a § n Iplic s
p $2 t o filmiousy@l¥eolech, j e hdajlogud je spojensjehoor gani zac?
zaVsl a6t br o ltloaedé K qbrazu karneifikace an 8§ s | e dinb®s- z y
vy Sazain¢ enostruktury 2funkce.

Bronchopneumonie, ma kr os kopi ckT obraz.

Bronchopneumonie.

Me ni n g o kfekc®se pr o] goeduoprdazem nazofaryngitidy,
pronidoasjizhice a n8§sl| edalkt er @sntivecer ebr ospi ngl n?2
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leptomeningitidu a sepsi. Toto onemoc pBnet b 8N ni cjey

char akt e rziakemihcekmiom a glii ak ®pragievy di semi novan®
i ntr avaagubppatieeDa | &g p®g k omadled?inspr okr v8cen2zm
jejicht k 8wyt Wa$2er hdus Bdr i syndora.n Tv

Gon ok o kinfek@e se projevuie u dos pRiIimoh ovlach
pohl avaoésh§8amijevy kat ar g indla z®&mdit kapavka,
gonorhea.

Kol i bacda pgdobBim@ce zpTsobgam@&egati vn?2zmi
bacily, k t ejs6@d jako k omena §p | atsRujas pBpSi ch§zej2c2ch
i mu n i defel@echh

Escherichia coli p Si c bb§yklé ve st Se wraktumale i vj i n ®
mi mo st $okalizack. M§& pat oge@nmrs2obamwyvol BaES.
peritoneuh ni sa¥ABodopi3 ovdg| ul ovd sthoh pv ®m
Yas t raleijvp ) i c2 ch.

Pseudomonas aeruginosaje| ass @ul| 8 ® z d k o nmfelgcé n 2
p $ip § 1 e niasaBuelp ) ipararthymvr § mxeépt i skaeh.

Kl ebsi énfekcev®t v§S2 zvl &¢unlBadd Tesodbwvi t 1
bronchopneumonie.

Sal moneVyrzy8&8dk!l ini obta T §mazi§nhDt T
zag?veaakta.ho

He mo f i ihfekee®e Y4| a scthnrzo n i zc&n Iplig,Tkomplikace
c hSi pkzoSvnlIxthT .

Brucelvyzw§&32nul orhatst on 2orgh ropk,® k ys¢ u j 2
uc h ov ndddytkaamohoub Tt S e n onalnl®o v(M&eas).

Kor ynebakit refr gjégiiféeric i p ab | §n ® nridsohltanu
vedokitcd x ®Wyskituje sep Se v ol or 0z e n B kaur@ny e
vyvolat difterickou myokarditidusd i | astdee@fhoa k ut $1é Imh § n 2 m.

An aer otoxoinfekce t vo@am pozi tbaclyn?yt v§ Sej 2 c 2
t ox ®mMBENNtzZmiynNBou vpoza@har akt eabrazsje ¥ a R h §
infekce 1 tetanus. KI ost r iimfédkeevv@de k z&8nhNd gangr ®n N
zpravidla voblastimNk k it & n 2 .

Leptospirboyreli -tzryseponematzpmlysobuj 2
j ednobuongBrizmy®s pi r §Viowvibdz®,8disaupr okazat el n®
krvi it k 8§ n Do h ®tskupiny o ne mo ¢ pfanWelova nemoc s
posti gaeen £ ynme srke®oc, cofgantr opozwzomi-kpamj 2 c 2

25



p Se n B8asrelia burgdoferi zk | 2 gV ®kef 8% e niek §t V@M Sz i

chr onp @ % ®ikgl eonlbplomening a s ¢ hr o nizc&n Mrtkelny e .

Treponema pallidum je p S2 | iuesosuc har akt e rtiSsetstiidi a1 mi
pozdm28mil dlidskadia(vizz 8 n Nty speci fick®).

Zahr mwjk?o b a k t iefekece8 mytadbacterium tuberculosis a
mycobacterium bovis, kt erjsBu p Tvodiciidstk®ber kuwml - zy
mycobacterium leprae, p Tv o deprg. Jde o p Sedst aietcélfé ckT ch
z8§nhDt T.

Akti nomyKe zoanemoc nidh 3t mebo vzg8§cnihji
gener al inzeg vl aase®, B c h § zvedju?t cit4ris Manv?oblasti dutiny
dNl ogm%2erse zavedemi tmr od Nd rotgink amn ctePll 2nS kne m.
Aktinomycety vy v ol Bwvias 2§ ®Ihtay)] € @7 o np rckd Bris.je
gl ut lmawy®a obsahuje g | uttalI§2isckraT Zy8.n Mit§ charakter
abscesT.

Akti nonaktZza omyk diziyc k ®

No k ar dpostibufe p| i pareAchym a vyt wy&S2nul omat - zn?
z8&8nht .

My k opl azimekece®vyvol §aajpBemoc mikn?2 Sat .
Mycoplasma pneumoniae v y v o | aypickou pneumonii. Je pSev§gnh
post mgkaociedpiiel®mr mn cloede| a sksoe k u n dhikcein 2

Ri cket tjsou-aer otbakterie pSedst aivrutirracel ul §r n?
parazitismus. Vy v o | & p a jd & niyfus Kskvrnivka), kt eg $eng ¢ §
gat h? ovdekn ak amr2o st Se ddnriocbtnitdeniat na k T gV .
i nf i k ojedinci®em Rickettsia prowazeki pomnogwé¢edot el i 2ch
zej m®n | 2 cé& crozku. On e mo ¢ nM&§ ¥ysokou mortalitu,
mikroskopicky nach§zeamle2nkydr obntc® v §shromb- zou,
z e ] m®akal § mozku.
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33 Chl amydi - zy

Chlamydia trachomatis ( s ®r oD @ &Ky vy v o 1g8evnS8i tinfekca 4

mu gV p o d o lrBrritidy, epididymitidy a prostatitidy. G e n ynohou

pr od N ltuoviafdkci asymptomaticky nebo ve f or m@dk opur ul ent n?2
sekrece z oblasti cervixu. Ch | a my dcendciti§ se mTge oz grfaSi t
endometrium atubusn § s | et m lo Ssterilitéu.

Chlamydia trachomatis (s®r ot)ypwmyvol h§ oni ck®
onemoc nplBne2n § geat®l avstylem s oz nal ejednatkou
lymphogranuloma venereum s typickou | ok alvi wracge nittal@ul n 2 m
infekce se v g arkT g wskytnout vd ut ¥e Dwnoky a jako proktokolitida
uhomos e x\Wedd e b o| e sutlicvelnaahce?v ngem i ¢ § ¢t h§ z 2
ke zduSte®2s ell ynrhfcant uzinksTjizvami a p 2 gt vigeemii & § 1 u
k o ne| nMikkoskopicky se vuzl i m&cth8ekrotiagistka
pol ynulalger8amnyul o nzamiD nzinazl § prapgvy chl amydi ov ®
infekce je trachom odpov2dhjfydo0kek®t okonjoofeti vitidn,
vysoce n a k a gnemowge d okes ¥ epot N.

Chlamydia psittaci zp Ts o paj & ak o i lnfekce z prachu
exkreafKagepi kwPdokcat ypipoekroni spoj esn®
hepatitidou a myokarditidou.

*ea
s o

vee®
o &

6% ?f )

Chlamydie, vakuolyvc yt o p legitelinslB ol oi dn2 mi t DI 2sky.

b

Chlamydie.

27



34 Myk: - zy

Mykofyta v y k a weutj R § nyfy,hc o gsou v I §k Wi v ®&®rvyp $2¢ N,
mycelia, a d § lkau | o%t v ®zwn al| ojaka 8 ® - Myo. struktury Ize
dobBrok §zat venai mpArSe gmeat| oukiGrocotta.

Infekce je zpravidlae ndogemep SeseglgP ovlak 4 ov Nk a .

V histologii mT ¢ e mpazorovatr T ztyp®r e a kacp?l 2 edit P mMPSd n ®,
pSensespeci&§inbDkdikco ®nekr akevonrmMer kul oi dn2ct
granul omTd o & lokf - Abjrai katciékacigr anul omT .

Podle lokalizace r 0 zd Dl my&maaypovrchp$®y §gnh
kogahl uboki®scekfEben®sallayhit Dm2geSMNEr Tst
mykoti ¢chf el aBs!| edpkoeuny2 g8 ndk os pantlbiotik,T ¢ h
kortigopid3tat muh®suptrameiWwn8mciatrogenn2ch
kompl plachBr ¥ azimeod kahylace c ®v n3 f1 st @ngul,e
jsou nositelimy k o t i icrkfl @abienti s defekty imunity.

.""i‘
LA VD L

Aspergilus, b a r v@&acétt.

Akt i nomydko[tzrzaB k Bt | h¥ ®mt r 8t u .



Candidaal bi cans, vim§ykhearivelng PAP.

Povr chkoovg®a 3 | i z nmylkn2jsgu p Sev Skjanndd i o - zy
| aswi@ t er dlokglizati,®d :nl2i z wvidw i ¢4m Dwnoblastizevn2 ho
genidavoblastinehtdnychomyk- - za).

Sekundgrsegem§knisguv Dt gikmonp | it Dakd ch
onemocnMaip&r vet voorng Sritifbetuy, dy s pe psdlRt 2.
Diseminace k r e wcestbu se nach @t edvia®azku. Kandi d- za
mTgeu dRDtRyvol §reastp ec iz 8 nclkt®eakee® a reakce
granul onsactbrzon?stknafioj adbuRkakd per gsel - z a
g2p8ev 8N cind gimsvkya w& P2t ov h 6 BMuak or my k - z a
jel asud§i abavyk Wepr avidebe®eptohvBhBa.

Pri m&ryms2t ®moyvk® algl ubgk @nul omay k zany
postiibhdj ajedi@ce. Infekce je p Se v §gyxdlg e Raensezi n N
krypt okokblza,t o my khizsat,opl azamdzaspiromyk: - za,
pneumocyasdalziifo.myk - zyt vpi8§S2v §gmdnul omat - zn?2
z8§nNDt .
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- A A4

Hi stopl azm:- za
Logiksksae - zn?2 pineékie, zy, Ov o i mykotyta, Grocott.

3.5 Paraziti

Biologlemgrapi bhé¢jed®om | iv2 cheost i tLe loyvsBk.
st §v bmto S et Mrerhostitelem nebo hostitelem d e f i ni Mdzivn2 m.
parazityz a S a z wpjvekynkelmintyal | enovece.

Prvocinapadaij 2 s tuirmglemairtesslpni irakt,lcreant r §1 n 2
nervoyd$t®ystk&neahy mf adri EXkd®g §hatn®ezin D
lamblia post i h@jnis®2S eavwoe d o kcatrofii k | kgm®bi sza
| ahvowiSteldtyl u sstt@Sre v ,c h o s@mokemalrichomonas

vaginalis s k at a r Hisanold koplitidou. Trichomonas vaginalis, hr ugkovi t ®
formace

Toxoplasma gondii jepr ot o z infel€d, kterou p S e nk€ayl? kaa
|  oviDka. T oseklipidkyapmojevuje e dvouf or m§ c h:

A kongenit@xmpl axmvpoh S§vuaja&rcdzen®h dt e
hydrocefalus, mikroftalmus ( ma lo® ia) tvorbu pseudocyst v
nervovbuoRk&8chgl 588l nzmP kytoxopl azmov §
encefalomyelitida. Tyto zmi n ynohou v ® K pbliteraci mokovodu a
hydrocefalu.

A adultnexopl azwmyval §vdsu Sek? | n 2 gzin,
toxoplazmovou lymfadenitdu shy per Bladadz i dagghyper pl azi 2
z8rodectentdrt bl iakvarbofe pi t el @i @malcdmT.
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Toxopl ad mo kpsefdocysta v mozku (AIDS).

Plazmodia, kt ese8vy s k ywvtrulplkko Idirkua ¥glvol 8vaj?
| 1l oviRla s| ed&kmadlear v e kivirek s e k u n dagemii =
vypl av anad na?rm mgkné@tu.oTento pigmentsehr omajd8t r ech a
s | e z\f mmMit ka &@nbotizace ¢ ®vi s ¢ h e miz enk)n aimozku.

Lei shmajep $ea Sdnreino c GNImk T §wskytuje se v
t r opi asku bcthr o pblastkch.Némocp S e nk8ogrd§ Si .

Helmiti. Jde o mn o h o b u ndgdlvno® j e h vhe hagskupinu
par azina i ] ow 9k ondolice (trematoda), tasemnice (cestoda),
h | 2 grematoda) a filarie.

Motolice patn®zipl ochH® ©ngmoc vPrd | BFaatjdpci
rodu Schistosoma (Bilharzia). Po g k oz tulpmao | o v @M o h Ta%uweu.
Z8nNtd myrdedou k hematurii. V d Ts | edbkruoni dk ®fdnNn?2
mohou vznikat ve sliznicin § d o rzonvfBny§ ljen apadgEmb g \8d,r a,
slezina a mozek.

Tasemnice p Se ds tsatvligome mo c n @m3 Tasaemnice
bezbr dosah@ed ®1 &gOm, n e mB § | kyskytuesevesval ovinD
skotu a mTge pTsoilfekdi z nedost at pt aWe mash.o
Tasemnice d | o u h o |blTevkén 8 tvygkytuje se u prasat aul | ov Nk a
vyt vbeubéle, nazl van®t i c edJdeko z&vaPm&E moc v Nn 2
k o st e svalech drdci a mozku.

Hydat i de @a e moc nlldnv dikoa d r u htgdsemnic,
Echinococcus granulosus a Echinococcus multilocularis.
Echinococcus granulosus je infekce z 2 s kadmp& v, ej f etk ke 2 c h
nach§§at2Deah&z2vorcystdv | ej it etkd fsounskblexy.

Ec hi nok aystp va®tou pomalu, st NDrnspu vr st vem®Rol n?2
obrovskobempllt @dreiadkscP e t n llymfocyty. Cysty jsou
pS2t aomBy rpelc2hc) 2ecdhy, i amakin Echinococcus multilocularis
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senach§zsdt Sepwl | i gekovdekn ak aza 24 laryy

napadnou p Sede\y g2 mlaza mozek. V ok od2ni kdriacthnT ch
mNchT @kMickhr onz 8 kBtobrovskobgnBhobomat - zn?
r eakaz .az at §nEInrepodobovat ma | ing8nd2o r .

PrTSez echiystoulsdk e $bcgstamii Echi nokegstyojv®t r ec h .

e S NI
Echinokok, skolex,c har akt &8l ktyi. c k ®

Mezi hl 2 s piacBﬁ?erococcus vermicularis, roup d Dt sk T,
| astloouk alvi apendiri, kde v y v o IcBrani8ko-z § n D tzl mvn&y
pS2tomreostinol iifdkci doch&deégl ut i neebtou?
prost Sednj édetkgelnomut ami nawkoanT ch

Ascaris lumbricoides, § kr k addlRtas lse8 n a ¢ h &z aéblasti
i | eoc a#eDInBzs.| ek d Bt a mi zetemiry.nGPklus pr o b 2 h §
krevobih@®epsl i paredchym s n§| e zeom i naofi Dk dy
Charcot-L e y d e n & v iy & \te aput(.

Ancylocystoma duodenale, mRc h o Nd gekphrazitvyvol §vaj 2c?
profesiommre§dorc2o@m%a| o jakon®moc t un e | L&r®Tse
dost SvSaeksT @lo krve a do t r § wdusta¥y, kde d o ¢ h B atfofii
sliznkl htfemk ®m snt§$d ew@mber oragi 2 .
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Oxyuris vermicularis, apendix.

Fi | §ea skepina one moc mBzn A D@ a tTHGinella spiralis,
svalovec st o| &n lewyit wé Svalech srdce, br §nimee | g eeb S2 |
svalech o k o hy b alswalech hrtanu e n c y st dawy nV®srdci se
n a ¢ hdbmz2a k u myoRarditidy.

Trichuris  trichuria, tenkohlavec | i ds k¥t v&$Saub? vV ka
|l ymfatiuzkisBé€bl edfinMtveblasti pSnageni V§I1 i 2.
dTs| eabdtrukce | y mf at c ®Mdlocth § 22 ef ansted d8&nee m
zevngéamit §l u.

L1 enoVdei o ektoparazity, kt eSY v o | & v & jh 20 zma
p o d k |aal delY gréakcé @outo cestou mohou p S e n § ¢leztoh@oby.
Patrmei n Nz § k o glva a bio 8afcoptes scabiei, kt ev gt vvg S2
m2stecankdg®apdezi pr Sasholdbvzliledypr ougk T
od®ldnécm. Vo k cwlh2od bjep 8%t ¢ mend o ciyrt f8irint2r §t .

3.6 Sexu§d $eddn ochar@by ainfekce

Jsou 0 znal ojakorck®roby STD a p Se n §sg @josh | a wtykénm
PSenolsgrastatt a k @ j e kjehfafimin a r k o riHi\f) Treponema
pallidum, Chlamydia trachomatis).

Shrnut? kapitoly

P S e hil refde k dgend \chistopatologiiv  r Sommcgi § n ozvmi enimikro 2
a makroobrazech.

Ot §zaknak ol vy : ‘)
1. Popi d¢ptseutoprionya ktnerm®ci zpTsobuj 2.

2. Vyjmenujteo ne mo cn@h< o vig.n ®
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3. J a kelh | a fakiot vzniku karcinomud N1 o ¢ln22phkou ?
4. Kt ebakkeriez p T s osbpu§j 12u ?

5. J a ksBu projevyc h | a ml idféekce? ®

6. Jakd DI 2mp&k - zy ?

7. J a Ks8u projevy p Siia p a dparazitem Toxoplasma gondii?

Dald@y@¢por ukbkdeore® t kapitmle:

1. Pov1@,Glt eilnetal.:;, Obean®| 0gi2ell. Gal ®n
Pov1@,Glt ,ei netal:S ple.c ipgdlogié. Ga | ®)A7.
3. Burkitt, H.G. et al.: Basic Histopathology. Churchill Livingstone
1996.
4, Ma| 8k. ; Mall§hww$§ |, k:Patadogie, Grada 2012.
5. Hor 8| ekr,o nlzle;W8& ,br pa ®o | &aglistiky. ®rojekt
OPVK: Modernizace 1 diverzifikace i inovace, 2013.
6. Mi Sej ®PyB&dnB.S:;, O lpatatogies UK v Praze,
Karolinum 2003.

n
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http://www.galen.cz/idistrik/vydav/?module=katalog&amp;page%5bbackbook%5d=4682&amp;page%5bsearch%5d%5b2%5d=%23et%2Bal
http://www.galen.cz/idistrik/vydav/?module=katalog&amp;page%5bbackbook%5d=4682&amp;page%5bsearch%5d%5b2%5d=%23et%2Bal
http://www.grada.cz/dalsi-knihy-autora/Ma%E8%E1k_Jirka/
http://www.grada.cz/dalsi-knihy-autora/Dvo%F8%E1%E8kov%E1_Jana/

4 AMYLOI DECZA

V t Rapitolesedozv2te:
Kl asi fi k acaijejicamly da ma Kdr- @s k iomp ikcer ko® kobrpzy.c k ®

D8 Ilbedouz m2 nBpgc ib&Ir mietedy kp r T k agloidu. d&

KI 2| slov@t ® kapitoly:

Amyloid,amy | oi d- z a.
p ~ N/
Lapot Sekipmrlo st u duwlvi8mpitoly: 1,5 hodiny i

Amyl oijdchar akt e patoogicko® rivarbou proteinu amyloidu,

kt eselnach@&@zxtraceNulT&mnlkB8nad ohg §n eadlhk .
pTvoamnyloidu dIl 2ammey | oind pz i m&isme% un d8rzn82c n N
f ami Iforng.r n?2

Pri m&rAh2 amyloid skl §das¢ 2z 2l ehkTSeht DzcT
i munog! adbajéjichd T ag mesit dhpBayelomu nebo!l y mf omT
B v 10i15 % p S22 pa/dKo s tdrS2e jsdu zmno genoynok |l on§1 n?2
pl azmabu&kp@ o du kimjndgloBuliny. Tato forma mT g é T t
spojegnasmnohol etniT m myel omem.

Sekund&mynlkPoivznrzisk@Bodkljadh®hemocmiDn?2 ,
nNjné c h § zZAA mmayloid t v o S# raminokyselinami. Jsou posti geny
v ni t $n2nadledving slezina, j § tuzliay, ledviny as t S eAmyoid je
v 8§ z Banendotelie a fagocyty. Ks e k u n dagmryr 20 ivddowzcehr oni c k §
z&§nNt loinkegnoc n Pap Sosteomyelitidy, r e v mat oaitritidy,?
bronchiektazie, Crohnova nemoc, abscesy a n 1 k t karci®omy (Grawitz).

Makroskopicky m8 amyloid g e d o b DI baww u elastickou
konzistenciav 0 s k wzhldd. Ve s | e ztivnoi®S e 2znnoh o | @t @m§n §
| o ¢i(sfkoal i knyloi€)rmznal ojake s § g oslegina. PSdi f uzn?
depozici amyloidu jev| er v uwl®& 2dn a |aamk sleziga.
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‘lv < ‘ .

Amy | o iledlving, &E. A my | o iledlving, &ongo.
Posti gen? agteriolmer ul Posti gen?2 agteriolmer ul T

N& dor amyloid vznink28 t m2arh r o ma damylcidm v
podobl ofermac® n a p\Sp | 2 ck? Tedppojivee, jazyku, mo | o v ®m
mRc hijiSde. V o k otl &foonace jsou n a h | o uplaamooyty. Afekce
mT greSi pomt arm§dor

"
I\

N§dor ov T plesgbiowskot unn|groaunul omat - zn2 reakc?.
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AS amyloid je s e n iarhytoitl, k t ese m a ¢ h\&maydkardu nebo v
aorajedj i gtpBni kroskopick®m vyget Senz2.

Moz kovaBny | oi dvzryi knaj podk | adny | oi dov ®h o
prekurzoru AAP. Kl i ni &lolrre| §d em o g r e demenoe? i
Alzheimerova nemoc.

AE amyloid se nac h@ztomatuendokr iomgZmip\s.
medul 8r n2 m gk &g tni8ut § neezidiomu a karcinoidech.

Makr oskopi Tkanyloidu Ize prov@bkbgelngsntic
t k § dolLugolova roztoku, kde se obj @nNd® ar vRopS.enesen?

t Dc thtnddd azvolar velnd <tthd £ S e d Ryseiny s 2 r se MNn 2
barva na modrozelenou.

Mikroskopicky se vz 8§ k | a b a? wiEnp2o d odm§loid hyalinu.
Pougikto2nng ¢ ke ® v eenllDo s o sl cewr Iy depdita vpol ari zal nz m
mikroskopu f § z o ywdsumem p r o jzeevl 2e mi€hmismem. Velmici t | i v §
jef | uor e smeteda,| dn§?llze amyloid pr o k §mautg istp2emi fi ckT ch
proti V&tleak.astr uktetSlkeapdzitm amyloidu j e yako
svazkyj emnV tBken.

Zlitergmramam@Tve p| Tmandfgstace amyloidu vr § mc i
syst ®manw® o isdklinickou mani f ewttra& v itraktt mr 8 mc i
d 1 o uh o ddoybsl pcehp t d kctk$ipimiavy malnutrice a malabsopce. Na
amyl oi g-tzSietngslet v di f er e rdiagndsticem < hr oni ckT ch
z&§nNt lzimDise mf i dalr aad®uSelsoapopi soanBynlyoi dn 2
neuropatie navazmg Agdor mocBy a syndromy s vakuol i zac?
n8§dor obvulnclbko,nT gleT grojevem a ut o i maakcer © § |jde o
prstenpBembBDhymfopl azmobyun®dkgohE&§hejg2c?2ch
mal i gyfbnau p| § g So v @yiteratura d §1 ev § P2S2t omnost
gl obul 8o nfmangldidu vj §t rveccyht o p | haezpnalX occoyfe T,
uv 8d Iynsouvislosti shepat oc e lkardin@mem?2 s as o c is& c 2
syst ®moamwl oi d -Cytalogicky se prokazuje amyloid v
tenkoj ebdloR®Pumo v &dz2pr ac ayddlokti s bar v eHE2Z m
Kongo | e r v é@murdgytochemie s p o u § ICD20 mCD45. Jdep Sev §gn i
oodb fxplig uzlin,gt 2§ In8Rzyd k d urk2a k@®akib sd §énn.

Shrnut? kapitoly
Jde o pomNrm®PI basm®| ex Pt ¢ i pouzes makroskopicky 2
nedi agnosti kov aptoedrnoSbpne® w § e jSen?z .
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Ot §zadak ol y:

a bk ownNPE

Dal

RozdRimye oipadlep TTvodu.
Charakterizujjepr i m@8mnwPoi d- zu.
Popisjggkeunadgwymdi d- zu.

Jaklzepr ok @mymitvhi st ol oSgeizcekcThc?h
Vek t e rolrcgh§ nseamyloidn e j | ausktl I§jdi§ ?

dFpor ubkdeoje® t KRapiwle:
Pov1@,Glt ,ei netal:, Oh eatalo§ie. Gal® 2011.
PovTl@,Glt ,ei neeal.:Sple.c ipgdlogié. Ga | ®DA7.
Burkitt, H.G. et al.: Basic Histopathology. Churchill Livingstone
1996.
Mal 8k. ; Mall§Bwo $§ | k: ®atofogie, Grada 2012.
Hor &/|JeHr onzld.W8,br pa®o | &aguistik. ®rojekt
OPVK: Modernizace 1 diverzifikace i inovace, 2013.
Mi Sej ®PyB&dnB.S:;, O lpataogies UK v Praze,
Karolinum 2003.
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5 PROGRESI VNE ZMnhnNY

V t Repiblesedozva2te: @
Charakteristiku a typy pr ogr e szmmhe lcdtpogbu j ednot | i v

procesT.

KI 2| slov@t ® kapitoly:
Regenerace, reparace, hypertrofie, hyperplazie, metaplazie a adaptace.

Lapot Sekiprio st u dwl|viSmpitoly: 3,5 hodiny
Progr esmlynjgbu procesy, k't eve@®u k zachoVv gn&hr adib

pogkot &’ ® B tsé regenerace, reparace, hypertrofie, hyperplazie,
metaplazie a adaptace. Tk § Belp Si z p TsmobruPBlom m2 nk § m.

5.1 Regenerace

Regenerace je n 8§ hr & ¢ & h K 8rovhocennou. NNk t & kK ® nef3ou
regenerace s ¢ h o pJne®l. 880t k § Wy s o kTt m p nifdranciace.
Jdenaposgang!h wRKNSnebos v al wlv&knyokardu, alet a k ®
glomeruly n e ma je2g e n eschopnostg 8§ dn 0Dkt ek dgener uj 2
st §jsau,to napBuRKy vet violrangd iepitel KIT§ed N1l ogn?2
sliznice nebo enterocyty s t S eGmezenou r e g e n e sclaopnost ma j 2
j 8tatedvkan®l ky.

Aby mohly t k § md@enerovat, mus bl tzachoviBamag!| n?2
me mbr $ebar et i kkostr§aknd mb i o»-vifan apS§ t rbaucRik y
peri po Rte§lem?)b.wjR¥spd v histologii zpravidla ma |l &aj 2
b a z o feyitoplazrhu, jsou v 2 c e | aadwey kna@®g a d e adch@®ky, kt er ®
mohous v § «DE mNzaPuRkR §dor ov ®.

o | @
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Regeneraced | a g di c o bepielk ®h o §ln??pgop S e d cpureh Bopsii.
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Regenerace.

5.2 Reparace

Reparace e n8hr a k8 h REm®n Nc e nnIdtug ivazivem, c 0 §
odpovedpgar atz ymPDwit ®tskupiny pr ogr esz mdi c h
zaSaz uh @ jmeam,2 organizaci hematomu, trombu, h o j elordenin,
nekrawzhoj ocvigrt2dlhe s .

Hoj ean2per primamodpovm2d&8n ®mw |l i f ez&MniNDY m2 mu
kde p Se v | GybfibjoBlasty. Jizvaje zpravidla h| adbkeg def or mac 2
k T gker. ydcl2a g d i ¢ odpitelp!$lerkr § wae48 hodin.

Ho j eran?per secundam v z n ipl&fini sr8&rkgesenach § z 2
viDtmekr tvorbaanespecgf aok®&IEmAl Dt gMnno st v2.
Do c h &zretrakci jizvy, kt eje& t aganvsl r azselVjyik | enuj 2 ¢c2?,
hypertrofick§g.

Organizace hematomu vy c h&twfhygr anut R Bzaful ast i
hoj nflicthr o Iklt @ 4R, avzl u§j Kibriau. Ma | hématomy vedou k
pl ochT me §rinz2vwgn hgrdatomy zpravidla c e nt rz8kl anpds | n 2
blanitou vrstvou, k t ew \&s tdlutinBo z na| o jakmmaist hemor agi ck §
pseudocysta. Tentotyph o] @ 5% c Wéblastit v rpe®y mo z k cae®
oznal swv®dur Hematomem.

Organizace trombu i pSidal gs?em r v &v &@nsdir2agewi ny
c ®v nyns t &terou,0 z n a | ujpke roebus, vede k jeho organizaci.
Jleovr Tst §n2 raiplodd& bpleSabsdtoTmn 18 diikeimu do trombu,
p oz dsityoibougr anult &8 Myb.z mNrjspu p S e k naypobwchu
trombu endotelem. Uv n trdmBu se n a ¢ h Bemésiderin. Trombus mT ¢ e
centrz8danplatonBenal upemief oz mAR muna 2 k1 adn
kt er @F g @ o jk ftekanalizaci trombu. Za p S2 t o mmekeetpi S i
trombech v r § mseptikopyemie mohou podlehnout tromby z h n i sc&ng? |,
oznal ujgkezneDmpwt r i dn?2 .
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Hoj elnd s t alotneniny i pSik os tzd 20 me vizmMvkgsd y
hematom, zpravidla v oblasti periostu a endostu. Hematom je nahrazen
nespecifickou gr anuft &[8m2n a| o vjako foiu b r svaek {kalus),
pSech8vpj P mektoisvin®uatek ( d e f i kalus)isvha¥¢ er s kT mi
syst @Bghybfina@ k ost it alg memmd§ n Npolybn dojde
k tzv. pseudoar t r (pakleub).

VT sl e dlog¢ mrek r jejiava. Dojde-lin a pkdn. e k r pomze
sval ovl & kneyokardu i myomalacii, g i votsramnsttu z Tst §v §
z ac h owas8ada ke vznikud r o bmy® f i bPodlebng-livr 8§ meDt g 2
ischemie nekr sz al bk §Rokardu v | e tstiofatu, v z n ijikvg
Vel k&krsvaltok EmiNvogh r a mit |k &jime¥natou, n e k r sez a
resorbuje pomaluap T s gakc?c i tzRBIl e s 0.

Vhojocgnr2adhjesi bropr adwmkptskiv e pzGnm e § 2
nachemiedk®t NI ex%2. k | @maleraakce na g e | e gigment
(siderosis bulbi, chalcosis bulbi), s i d e ra-aznat r a klie, zeakce na
stehmal e(Sichll of fuemorf v ®vp?t ot ®ayovskobunh| n§
gr anul o nraakce zna 2rozpad elastiky ¢ ® vreakce na n§dor ov 1
amyloid.

Schl ofpseufwt umor, cytymickoog? ckj abedRBou.

Na regeneraci a reparaci ma j\viv e pi der m§ s h aktor,
destit Kotfbakit or, f r Beofdktorhst i cklI

5.3 Hypertrofie a hyperplazie

Hypertrofie pSedst aviDf goern?§aye zpTsobemBt genzm
j ednothurniHgpbrplazie p Se d st zawllitj @e yZmmnogen2 m
p ol I wn Zklediska patofyziologievl k onmyseér t t & 8§ lD& ®E ,
t k ®rRcuje metabolickyn e us por n .

Nej | aspBjddNinkeypertrofiije zv T gemaécowm2dthiRaen?
( kul t uKihyper@ofii. myokardu d o c h §z2p Set 2 gdea
hypertenze, s r d e | vadt = rh Dabjemu krve.
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Hyperplazie pr e z e n t zonwraong8em @ Mmikak z m N n wdlikosti
org8msi ckr&zZl2votddr mong8d kdmpenzaPB82khadem
h or mo nigypenmplazie jsou procesy pr ob? hwag *lxemtblDhem
gravidity (mamma, d D1 o iKa )np e n zhgderpldzie p Si chEat er n2 m
parenchymu n a p@® p a r c hepdtektdmii. Da | gp?S8 k | malteanl ogi c k ®
hyperplazie jsou z m R reydometria p ior u g @ v o esGogenu, d § | e
hyperplazie prostaty, k t em T8y ® S evjnéoplazii.

Hypertrofiel ee®de| n2 komory.

o e LRI et

e

Hypertrofie srdce,zt | ugv &lW8BlvS8Blskhaadr atj i§cdkTymi

Hyperplazie prostatyat r ab e k ul § r ns2t fhnyyp enroti Foovh@ héoe .
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®. .‘ Wa,

v

Dukt 8§l n ‘te‘pitepiwﬁlvil@!‘gri ®vzytologii.

5.4 Metaplazie

Metaplazie je pSemNphandi f er end k\8av®® k §jRi n®h o
di f er enciypuanB®dema p $2 neorue p $2 metaplazi. PS2 | i ny

metaplazie mohou bT t Tz m&[,§ ¢ 2ntap&.mechandcB®dnNn?2
avitamin- zu
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Zr adl8 g di c orbetapla2ie hBe s 21 en?2 wcWdlogipl az my)

E '.j' .
Nezrdll &8¢ di c orbetapldie \nc§tologii.

P S 2 mgtaplazie je diferenciace za fyziologickou mez, n a pv@nik
rohovdnd | a g di c o b epidll vndRuht oivas Dyt v §Skj ankt| en®
b NI askv@y 1 leukoplakie. D § | l&2 do t ® tskupiny u v ® estfikaci v
j 1 zwWkId,s t esvatuinmyositis ossificans).

Ne p S2 métaplazie vzni ¥ & § mczimBDnepitelu, nap§S.
dl agdi cob uknthd sel&hda n ®kalizaci za n o r m§dituace

44



nevyskytuje. N a p fukoplakie v mo| o v ®mc hTvSnio,l ovodvec h,
br onc Blizngil n 2

Shrnut? kapitoly

Shrnuty progr egmi@my regenerace, reparace, hyperplazie,
hypertrofie, metaplazie ap S e ¢ hdo dysplazie.

Ot §zaak ol y:

Vy s v Dpojera teparace.

Charakterizujepoj em pr agl@yi v n?

P o p i oggangzaci trombu.

Po pipjotesh oj elameniny.

Uv e Ntoezrdezihy per phpapgeétrofi 2.
Kt etrkBemdlma je?g e n eschagnos??

S o o\

Dald¢por ukdeoje® t kapimle:

1. Pov1@,Glt ei neta.:;, Oh eatao§ie. Gal E2011.

L]

2. Povi@,Glt ei netal.:Sple.c ipgdlogié. Ga | ®)A7.

3. Burkitt, H.G. et al.: Basic Histopathology. Churchill Livingstone
1996.

4. Mal| 8k. ; MallJ§mww$§ |, k:®atafogie, Grada 2012.

5. HoreklJ;Hr onzid.W&,br pa®o | &aguistiki. ®rojekt
OPVK: Modernizace i diverzifikace i inovace, 2013.

6. Mi Sej PyB&dnB.S:;, O patatogies UK v Praze,
Karolinum 2003.
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6 DYSPLAZIE( PREKANCERC ZY)

V t Reapiblesedozvate:

Kl asi fi kaci zdnfsjejichensi tkircoksTkpobievy.c k ®

Kl 2| slov&t ® kapitoly: K
Dysplazie, CIN, PIN.

Lapot SekipmrTo s t u duwolviSmpgdtoly: 1 hodina

Dysplazie jsou z mDnrnye n 8 d o ka ve® ®arkohou v ® ske vzniku

mal i gm8 dhaoVyznadewpjS% d e eyiphgitkou nepravi del nost 2
hi stol ogoiazek Pmo | i f ermddtnijgsungr ezentowl8&d gt N
nukl eopl az matpioankdireenp Sevagupbfemeémm j §dr a,
promi nuifjukleoly, ampr avi dez Ind greomatimu, p S2t omnost 2

j ad emhype®hromazie azn8mkami zocaydnizzyzonuHh&®zy.
dochlmS2t omwd teip®hmiut iazt;y pi drdceyht.ol ogi c k ®
zmNDrsgoznaljakojd?y s pl aat $ sedpt®ile kvantity na dysplazie

|l ehk®SeadnPdko®z nal exraprhd Nl o d re2p@IN L., 1., 1l

st umebdvpr osPIMIt, ID,Ill.st upnD.

Dysplaziel e hk §, koi | cadigtologie. cyt ol ogi e
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ST N _
Dysplazie s t $ ecgitaicyie a histologie.

Dysplaziet N g &y®logie a histologie.
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V klasic k ®mhi st ol ogy gk ®Re mpdzorovat nar ugen?
epitel vBlsnh3lemt2r Stratifikace a | et nIhi d2 Bgz 8§81 n?2
me mbr &rmjarke np2or u § B8 ® tskupiny z mNjsou zaSazovsEny
naptf.adensagpravi ¢é&Bnoapieh,d ukt perphzie
ml ® Qe zmNmg §| §zoepi@mpol ipTuss PBavda | § 2
obdolkp®t ezlmiBlyn 2

Dojde-likv T r aznddjtg¢lmghic &l ml ovg igekdsmanl m
odchyl&« &mhr azmnmln ostratifikace p Sneporulangl n?2
me mb r 8onzyn,a | u ferdomabraz jako carcinoma in situ ( pr ei nvazi vn?2
karcinom). Jehon § | jee | rmsl D1 o ¢ e 2prk T ¢sliznici dutiny Yas t n 2 |
v oblasti vulvy. NNk t tgto 2mDrayut o n pavanyjsouz a Saz ode § ny
dysplazie lll.st upniDn.

Vhodnot®niZm®mapomS8hmyrfohi st ometodymi ¢c k ®
S pougiptr2om i dytgkeratik, Ki-67 a laminin. Dy s p| a gtmDak ®
ni g gthwp(@IN 1., II.) mohou pour | d 6 BDp o nt $egredbvat,
nelze v § atlto regresip Sedpo kit § d att @z ik ®th v pDysplazie
nach§82z2amaaock Tgsil,i znGlITc d Bhomle®| NI®E pe pst at N,
hrtanu, mo | ovtebt ¥art sepPit elp§émﬁ\mkhr]3iia \Y
oblastizevngédmit 8§81 u.

o v AP

¢ U5 R
s ' Seiy 505 -
P S RN § L -
Ty S ; ~ 3K

AT, Lo DRI e

DIl agdi cobunRlimunkoéhri csit nvayrhy, e rtiisaz kn ®
ukazujev y s qio@ntoj adepronz® ti vn2 exprese.
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Adenokarci nom, i nurnTokigszukaauelh ¢ s ipio@htop oz i t i v nekprefeader n ®

Shrnut? kapitoly

Dyspl agmiaolpdr ek angseurv-rzyant e Bnglcérdov
rémekr2ni mpgowircadldeTp.Sev §agaoblast d Nl ogh2 p 2
ml ®| (nl®8akyo | or ekkajing Nandy s p | a s praceséch selp o d

celSadaktorT.

Ot §zakak ol y: hd

1. VysvDiDpojeedespl azi e/ prekancer - za.
2. JalksBuh|l amnRr os kzogkyidcyks® | aszmmrkd ¢ h
3. Uv e NstteumryB pl aszmlzgrk.T ¢ h

Dald@¢por ukbkdeoje® t kapimle: ILJ

1. Pov1@,Glt ei netal.:;, Ohean®| 0gi2ell. Gal ®n
PovTi@.,Glt ,ei netal.:.,Sple.c ipgdlogié. Ga | ®A7.
3. Burkitt, H.G. et al.: Basic Histopathology. Churchill Livingstone
1996.
4. Mal| 8k. ; MallJ§kww $§ |, k:®atcafogie, Grada 2012.
5. Hor 8| etkr,o nlzle;W& ,br pa ®o | &apuistiky. ®rojekt
OPVK: Modernizace i diverzifikace i inovace, 2013.
6. Mi Sej PyB&dnB.S;, O ipatotogies UK v Praze,
Karolinum 2003.

n
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7 NEOPLAZIE

V t Reapiblesedozvate:

Informace o etiologii a klasifikaci n § d o r oovrl ecriio ¢ m D @ gpapli3u
jejich h 1 a v jeénatdk.

KI 2 | slovgt ® kapitoly: dx
Neoplazie, me z e nc h ynnBodvo® i, t enlS8odvoBh ¢ yr oekt oder mov ®
ng§dosm2,gagB@ory.

Lapot SekipmTo s t u duwolvi&mgitoly: 4 hodiny

Jdeosouborpat ol o iroikciesh znakemjeneBgz gbun Nk .
TNmi pracesy se z ab T onBologie. V s oul asw®wmuojgiado
problematiky o n e mo ¢ ziars 2 hi wja2l godry, j ak Tjsoi k1 i ni ck §
biochemie, cytogenetika, mo | e k u biglagig, 2 radioterapie a dal § 2 .

Z 8 k | a eoboferm z hlediska diagnostiky z T s t Bato®gie. Podstatnou

| §stt vo$a st opat omoorgfiocl ko@nétak ®ma kr oskopi ck ®,
mi kroskomuaob®j st oelhelnt t &k ®mi karnmoos kedkpuil c8kr @ 2 .
Tyto metody u r | klajsiffkacin § d o r opvrTocchexajTe | z& k¢ aj@e c h
zahS§jle@lalDe.nal e8dojsoll r Tzm8k chyevy | dajicBuj 2

vi aspovaltu a bi ol og h ok &de2o n § z wuynor, neoplazma,

blastom. Z tohoto d Tv o &w Nt ozvd§ a v o torganizdc8 vy d § v §

k1 asi fmomerklatur® vn 2jgouo znalpadieys v Dt owll zhwamT
systemizace n § d o rjedno@y s p Si h | ®K jejieht ?inp | o povazek ®

di f er e diagno&titen®r o g n ter@i,a g e 0 g r a paiologh. ®ato
krit®oidaocwemaddR ijejndtnou diagnostku cel osv iU ov N.
ng§doropiocbgdeTo spr 8wre®@al mmzol o gdnotky &

k | i nklagifika@l.

Pat ol ogolbV®@j fhal i gm&Bdlo grading, tedy st upeR
diferenciace (G1i n&8dor diofbeSree n G20 s a rSiecdinfler encovant ,
G3i mg§ladi ferenGodivarbjfer enlcconwkarnuje)n.§dor
ni ¢sgt2u pdifdRenciace, t 2 m§ zpravidla h o r Wologickou povahu v
ohr o¢eacrerta. D§ljep oug? wg MEM klasifikace, k t eu r8je
staging odpov?halfhcé p? or Tenea Engms§ thodou k § (r))
postilyemf2at izinkN)ap S2t omeo sitsdb 8§ £ g §MTP S i
hodnomerd2oseTur | wedee popitsufln D] nal @yt ol ogi ckT ch
struktur t a kp® | mit t vzor n@inv Dt g ip SHwWNt 4anria 10
zornpalhz .
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PS2 |vizniky n §d oS e[adtacoit 2ty snéntogenetick§,
hor mo ndgirhueée, vivdNdi | T@StepnPs,obkahcerogenn2ch
| §tlevki r T.

Iritaci se p Si W1 & & asouvislosti se z § n [Tthyr o npowaky®
nappSthronthk®e c ylsipiStizniklkarcinomu v j i zpoh
pop8lEByngaont ogeteogetviycklt88 phr ani | en®m®l n2 ho
um2 st R8n BprS®vV o c el Wlu§rkk?anblou v ® &d zvratu v
melanom. Ho r mo np8Tl sno?bpeSni 2c Ve § %28 n R £ &éjso®pod viivem
hor momg p &dometrium, mamma a j i nPE&S2 k | @ dein| Eost i
f ami Ipiod ryme-t ZSaekarcinom m| ®| gnl®@® @ p a k o vda8nv@R TG
z8§Senofou bTt ak@ 2| kancerungeneze ul ®k a 8t genw !l og T,

h or neukrTa n o dolechhtzv. ] § ¢ h y mkarcmdmiplic. Kancer ogenn?
| Stkmut agenshd mkoadmp ov pdasjodbaem* ci gar et ov®ho
kouSeder i voénzefu. Vi r opzT®soben? soul asim®DN
zdTrazRowBlasto pTsobepapi | onfldPV) veTvztahu ke
karcinomud N1 o gl n22 phBawkittova lymfomu, karcinomu jater.

Ob e c syS§temizacen §dor T:

A N§dory mezenchymov®,
N§g§dory epitel ov®,

N§g§dory neuroektoder mov®,
N8dory sm2gena®.

> > > >

71 N8domegzenchymov®

Vychg@poji t&k&8®@Ri munohi st ocvhyejneit eSke@mi muj 2
vimentin. J e d ,s&@ o fibrom, myxom, lipom, hemangiom, lymfangiom,
leiomyom, rhabdomyom, chondrom, osteom, synovialom a n8dor vy
krvetvenys®®ogeuw.n §dobreyni podolzrB@& | & & 8 zei ,

k't ewy® h §spwzpravidlad o b&ler anisp&a ® o mrees tbunN| n®
hmotyaodpovimemg2 veli kost.i

Myxom b T vl 8 s\t kombinaci s lipomem i myxolipom. Myxom je
zpravidlah | enshiv DEdi chwRkdmpS2hem®yst i

Lipom se podob §k otvke§ mm0 k |kénzistence, je t voSen T
zr al fipooyty, mezi k't er lzemn a j edlementy me n g2p S2t omn T mi
i ntracyt op |lvakeoramit Tiytc ¥4 enp $e d s tpa wu ji ¥ze mail n 2
ngdor u.

Podo bm& d dipoblastom s | et n Nj @ % mivvakodlami v
cyt opliebzemipgvalyap Si c\hdskt2s k ®Ru .

Hemangiomy, n 8 d azrendoteluk r e v c ®®dnd Dha’2k api | 8r n 2 |

kaver mnazrnt2er i oT@ o8B h § ivrko[u] ie r v elocly, tzv.
naevus flameusi o h elRa v e r rhemmamgiomt v on®d u & | owtimvtdr ,
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j eha® k| adgrukturou jsou di | at ocv@vnn@ostory podobn®
kavern- tzZz2emsAffm.er i o hemangiamy?2p Si ch&j73 ast Dj i
kT@deov Nt @S2 vod®waud |l Seodr obpni @ tlea®i | §r n?2
ag i btnkury.

= AT G
Kapil 8rn2 hemangi om.

R . e
hemangi om.

Kavern:-zn?

Hemangiomu je p o d o blgnifangiom, j e h @@ k | a gseum
I ymf ad ®wayw®Kk r o s k blguastc k §

S leiomyomem se nej | assetik § w8 me oaeemohou b T t
vgudtan, kde se nal ®zl8a dsvd@ovina. Z§ k| alnRk geu
hl adk o sformdce, 8 s$ p S2 m2 skemponentnou f i br ociyt §r n?2
fibroleiomyom.

Rhabdomyom vy ch &zp2S2 |pnrfu h o v asnaBtveo a e
p o mNwz @ djazyk).

Chondrom m§8 z § k | a&tduktdru ¢ h r u p a vnh padvrohu kosti
vyt viEsSrt i | agx mmstzU#nikost jde o | ®miznal ovanou
enchondrom. Os i f i khorjdbe e podob®r mS8dmehondr 81 n?2
osifikaci. Osteom je n§dark osttrk28d DI 3echa ko mpalat n?2
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spongiNZknpySi c a@az2 cel ajehov T s keyotme z ena T
kosswnégt ®m.

Mal i g@m2enc hym&d ose podle s t u pliRkienciace b | 2 § 2
od podoby n§dobdgni gagmhn §dou kit er JedlS e jejeh
struktury 0 z S e fnatdamis peci &li mumiohi st ocTlyte m®z & T mi
se vy sk tawsjt@l)jeid i mlcald Tvcl he, tdnf¥la jejich met ast at i ck ®
g2 Semast §wSev §@gestbu krevRemat ognenmst §zy) .
Mi kr os kstrykturaje 8 v Dt gliGue f er en cro&vdacprbld b b n §
z8kl adinfF erenchwRadezenchyns§!| nrS2t omnT mi
nukl eopl azznmmalni acniilt, mizaa tvorbou j a d e polgn®rfie. V
hi st og edagnbstice g ®m8th &le® e k t rnokroskepi.

. .“‘ . _
S
-
‘ o~
2
~ q 9y - ““\
%;"/ 3
- Q‘\°

Liposarkom.

72 N8dokryvet vosynsRh®&mu

Li ge2odmezenchymsldnotreTinesiz 8§kl baRZachov§vs
jistou podobnosts buRko8dor okdobl, i ggdej mOnBH| n®ho
pTvopdam§hwap $eds mumohi st omelodynms g & ®g i AD2 m
mar k eMa[l.i paRkvy ch gz2Tznlka ke v n2icvhoj oSd ¢ h
nej | azStafjyianul oky m® o aagrieStrinkVv § € c IS & dzg
odvoditodb u Rk nenowwe®.gebbannN| skalpi @gic ntSudjo?r y
podobm&zenchy m8 |henrfoloastomy a procesy syst ®mov ®,
oznal oj@kamemo b | alsukemir)y

Hemoblastomysep r o] @kosgrkbmystvorboumet ast 8§z .

Hemobl astt zuwzI20wvg d Raleyi,nf itlIkk&nuP2gi nou
j 8t slezinu, uzliny, c o yede k jejich c el k o vz&niut gremkk sy
virazwny pl avneSnceomr obvd rcldik k r e v ro2bHldses vznikem
leukemie. Leukemie Sa dgyr anul oseytz§rard Auyjeel (my el oi dn?2
leukemie), leukemie Sadyy mf ocjptogmm3 oja®riay mf aden- za
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(1'y mf ¢ettkenuell,  od olpi Rz mocryd t izlay | bicytti-eaayt - z a,
erytr-za, medaek&angalcygz 8r n?2

Pojemnedi f er esartkarvjamd | inggqhRam NDjnajzeur | i t
vichogdor akoiBi agnjepatom vy §dpe pa palld
charakteru bun ks Set e n o bsarkom] md | o b u nsérkom Tnebo
satkomp ol ymor f ocel ul 8r nz.

ar o
= CS
- T Ry
Sk w’i‘*_, = oL sl
= - - .4’ ‘ ;.,
f — /@ Py m—."’ " {

o¢ - .
/"" .' -.%...’k.

Sarkomt endosynovi 8l n2.

7.3 N8doepitel ov®

Bl i digtégenezu epi t el n§lohyj adSmjyerohi stochemi ck
exprese e pi t el marl k@ kLIS EMA) ur | ujgjieh@?T v oDds.l e
ng§stNch®aaj 2vitethn §dorlo&d@stromatusvyj §d&enzm
baz§membr Sa®pom&hy 2geSej mmunohi st ochemick
detekce lamininu.

Beni g84dozrpy vr c h oepitlu o
Do t ®tskupiny p at BBk kpapilom v mo| o v &fc h TpSpilom
dl agdi cotfashDEzmivi 1 adenomt | use D@V a .

Fi broepi tpadilong 1wyt v &$20t § k dormiyt ® u g g 2
konzistence i verruca vulgaris.

| nvert apdomi je | ok al ilzaosvi€amose s pr ol i f er ac?
epitelu do hloubky.

Mal i gn?2 zp8dochoepi®@luo
Pat st karcinom dl agdi c o tkargintmh ot pt e & ikecinont

bazocel ul 8r n2.

Karcinom dl agdi cob@sPli mbced kv &mn2n@g) ,
oznal ovikam epi der mged daiBar akt erg S2tvécSmnost 2
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i nter celmTlsStrka@,p S e v a godgba se stratum spinosum.

Ro h o v 29 evykazovat r Tz nf@®my k ank r o ipdrg,v f@erly

par aker aitnootni occke® keta@nizatiz Ne zr dofm® nevykazuj 2
keratinizaci v Tb e § d omT g erykazovat r T setx o f y tpiScekvi§, gn D

povr cihebovelndof yza scakhdpjhibubky. Oz n a | caroirfoma in
stunevytgesEmalevy g2 Sexonikendof ygasedk®, raepiteli §l nh
anepSesmaagienmibr §nu.

o3 | QIR ~ 7 -
3 vy, SOSUEU U IR 7 W

Spi noc ekarcidoBd @R o gl n22phkou .

Adenokarcinomd N1 o gln22phkou .

Urot el ka&inon? vych&zpSechodep®hlol| ast o
f or mo vda nlT® z mapilokarcinomu s i nv az irvs tre nformy
prei nv ackdlizace?nNkdycel pSnEhELP asmdljdv ®m
mRNc h Tutery | ip&§nvilleder iMNIO@.0| ¢ ®aj®u nazl vEny
papil omat - zy.

Bazocel udrcgom je p S2 t ovmkeThgm § makroskopicky
v 1 r azvar@mhilitu. M2 s vykazuje a g r e sri Tvdneé2 tvorby met ast §z .
Jehov T slsyptuvsips2s o b erezvmyé¢ cima K T il etsHiinel n2 ho
z§Senz.
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Benigddogly§z

Napodobtwitthtu gl 82w bul &8cnn,, 2ot jtdnabekul 8§r n2,
al veolf 1 m%kluicyBndrickou. Vy s k yse wg €1 i nigll &z 8 c h
pankreatu. T v of6rfhnace pol yppap? | oneuti-lz-m@nehol et nl

vi sksetoznaltugrem2 pehmy p Gk 8§ z @ w® t ifocnky §sou

nazTl vusnniyl o k lalm&d n 3 mio kysthd8nomy? mi

w J

Vil-zn2 adenom st Seva.
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Sol i adenbm napodobuje g | § z cstrubituru d a n ®h o g 8w u
podothMabekjakb Bepat oc eadenom&ebod ol iadindle ol 8r n?2
adenomvhy p o favezget 2§ InSpakef o | i kadendnr n 2

Cylindromy a cyl indr omardkturg n2se pr oj evuj 2
charakteristickou strukturou k r aj k ov ¢ It i®demiteliorou s hy al i n n 2 mi
okyaztl ugb®8Ek & hmeemtbir § nfenoih.i st oltypgiSc k¥es z 2
sl ingl &bk &§& W otr @ stwktury ma jh2r a n tharakeer a jsou p Si
sv®i gdgf erenci acjakoada ab oy 8 Diacikody.

Mal i gn?2 gn 8dory

Napododlu§ 2y d o bjakdd adenomy, av g &k st ol sirgkiura k 8§
vych&8zzepé mPmezi stromatem a n §dor o \parenchymem

vykazuje r Tz maflanty s neuspoS§dgh 8 piewt® o me§ll @k y
vztahem epitelu a stromatu. N§dor bu®kvyn Dkt emhthgn2ch
n8§dorech®autn N| kahazi a pr o n ide asfrofnatu s patrnou

di s ocii keccydy mohou hlenotvorbu ponechat. Podle t NDc tktrd t ®r i 2
d NI 2tytoejednotky na karcinom t u b u | s8aIniddinf2ugel2gt ian - z n 2
t r ab e k DisoGacenn?8.d o r obvul nckiekstromatu sip o n e ¢ hv8rbu§

hlenu a vy t verBehty vzhledu pr st e n dhawniiikkitinom di f uzn?2) .
Soul asdnotx h8z ©hoj n®mmno §g evma2z i v o gt®hatu s
makroskopickout uh mgtdo ric®s@ znal &@m¥mi nom skirhotickT .

M®nlNastniSdorzemi t e lbauwnTPedin §doyrl y§ zow Phodu

je karcinoid, j ehozg8 k| adpan epi t e lbiuRlkgyeri fern2ho
endokriayngth®Karcinod je n8§doramuroendokri nn2m
prTkamremr osekgreamddhihpli grglleeryZ hB8gre Tkazu
pozitivity i munohi st ocima&mk edyiaatdiyzin, chromogranin).
Struktjgn8dbhn2 gkl i dnig onluitdrnal e k u hod®@om mu
tvoSes®®BewWelDkpg anli y g o nbSu Rkeamiin i f o rknnl2anti T mi

j §dmento n§d @rSi c v 82 (leum, apendix, t | ust ® ealeo )
postihuje t a kp® 2 k & glarynx. Jeho diferenciace je r T z 0 forem

atypi cakd po hkarcinoidy m8&1 di f er e n coozvnaan ®,\jakon ®

neur oe n dkardnomyn n 2

At y p kawikdid plic.
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Karcinoid plic.

Mezoteliomy vy ¢ h geze r - z bléncrha j tedy Y4z kviztah k
vist plecé t omel§d Invavich o? g §wdut ibrSD ¢hrr2u,dn? |
peri kadgich®li 3% ol strgktura m8formue pi t e lf 0 ibda 2z,n?
bifazickou.Bi o | ogh @ kr&8b2e niiga ¢ ipgvalu.

74 N8domeguroektoder mov®

N§doper i f eervstvahtov ogérfgliocytom a ganglioneurom jako

| ®zleeni gmnv2z §c d@ch mal | ganghta je oz nal o yagon a
neuroblastom. Vy ¢ h-l§terkio n § d pers y mp at igcaknigfl b ¢ s
sympatoblastom, k t emi8k u | otvai, mDk k konzistenciaged ob NI avou
barvu. P r i mfkalizdce b T w§etroperitoneuan ad | e dnveijn fase t Nj i
vyskytujevd Nt s k ® kilypickou histologickou strukturou jsou rozety.

Paragangliom patdSXSadnyeur oekt odme§ dnoavjgho h
diferenciace vede k endok rsekmneni2 nap % strukd$S8&Sen
nadledviny. V n § d o r obvul Rkh&ecrhohou vyskytovat h n D dr@nula s
pS2t omrhasotnol ®enton § dwoy t U §S$8py adrenalinu a m§

0 z n a | feochfomocytom. Adrenalin se z n § d owplavuje do Kk r evn?2 ho
obNhkwigp S2| p aoaoxy hypdtenae?
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Chemodektomy jsou podobp®r aganglniea mPBA k
adrenalin ajejichv T s by twd | u blo k [@blasti v o k okarétid. N§ d o r
m § histologicky a | veol §p o $ §sdpg§$h22t o mrmneorsvt®v 1 € kse n
r Tz ndramilyvc yt op | Pa&emil§dpo D § d doreyni gn 2 .

Mezi ma | i pgragangliomy p a ta3 2v e odarBomm?N k k Tt ks n 2 |
kt eselnach@ mDk k Ttk nkkacrh| eV y hvI§8 &3 recilivy a
metastazuije.

Neurinom, neurilemom vy c h &z S c h wa nn obvd rellik
schwanom. Je dob $&r anil welnd wyikoskopicky t v onS82d or ov ®
buREknppceav 2 iCh.ar akt eas esdiikeikd@®§ na k dbluzn Bek
nacha% oi slvstance. Neurilemomu je p o d o bnedrofibrom s
viraznnDj g2z i nt eNewikemomi rielofiorom g $ibcveg Ha c h
per i f enervethe typickou | ok al jez¥ahcethost omozelikov T
neurinom akustiku. Mnoho| @i s knyetr of i fervoobl@sti k Tg e
0znal @koRecklinghausenovaneur of i br omat - z a.

— Sl i o g, ~
2 TR i R ;‘ .)s“
, “ '. . T '
I A s e ) A S
' G -9z fi 31“ Ay £ \\ -,
, . =
P e
] ‘ ¢ - y I" .
’ _‘ " ‘\ . ﬁ L)
.. ¢ ‘\: “ : v - ’ “
e2n N N7 % e
Neurinom.

Neur og sarkoh je ma |l i vamaAta neurofibromu vy kazuj 2 c?2
r ychit §angcidivy po extirpaci.

Pi gmentm&wyjsou | ®zkeni gwv¥yt v § Sreajt2ecSs k §
znam®rkkeaejsof pl octhrS8gdavil lipniadt-8dlehi st ol ogi ck®
struktury jsou b | 2hgdmocena jako n ®viynt r a d ejrum8kl$nmt2,§ e n ®,
dy s p | aasd ailcglasty.
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Pigmentovl n®vus, skhphBky n®vocel ul §rn2ch

Ma | i gelghom jen §d p 6e v §Wyynchh § zeblastc R T gze
mal i gnvrhton ® v 8de o formu melanotickou s pigmentem a formu
amelanotickou bez pigmentu. N § d aykazuje v y s osktlu prealjgynity s
tvorbou met as P §jeho generalizaci mTge@doch8keypl avov§n?
melaninu do mo | i menalurie. hist ol o cptruktlke8 je pSev§gnh
al veolVeawtzap !l mz mD& zpravidla d 8 p r o k §meknin.
Melanoblastim t akm®T @ y ch 8z £k § nldd novo bez pSedc hoz?2
n®vocel ®z&r n?2

Melanoblastom.

75 N§d oGNS

DNkerpodlehi st ogengeT v adk8skupiny:
A PrimBnh?akn@da@Beo? oekt odbeur mimbukil,c h
A PrimBnh?akn@d@By ni cmmdbzku,
A Metastm8dakpw.
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Pr vsképina oznal ojakong§omy vy chgbaun Dkkt, e se®
p o d o plia(astrocytom, oligodendrogliom, ependymom).

Astrocytomve zr avla® | anw@®®30%gl i amBi creyFHEch
v Dk o vsTkcuhp i de§tcuhg.g 2k o moaviel&dstenniTkeo, tmi doa Nt ¢ 2
velikostipost i hmaP g &ute mi s R@Bte pomalu, mikroskopicky
jet voSsraocyty vr Tzn&upniut v § 8ewnl2 § k n forem a fpo
velgeBmi st oaemeng.r n?2

Mul t i f glioblastom t v oZr30 % vgeocgh i opmJev&§gni
dospNlulddHe2v z § cRaste ne o hr a nje komzistence mNk k ®,
prokrvBeknbdt i dekplomaRT st

Ependymom t vo%2% vgeccl i oMyr Tzt 8l st el ky
komor os @b b @nfui,c b ol do 30 let, p Se v §ajablBsti 4.
komory mozkodd®o znal a®vnag€Hoorhr anidglemgenl
bunhDkt erjs®u podobep@ndymu. Skupiny bunhDkyt v§gS?
pseudorozety.

Oligodendrogliomt v @ %2 g | i oRoge.pomalu,| asrndk ol i k
let. PSi c Im8zz 20150 rokem. P Se v §gpnvikytuje ve f r ont §1 n2 ch
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| al o &/2nc8hd.ose wn a ¢ h Rafcitkace a jet v o $SevMt blumik a mi
kul atv@h o

Dr uhsBupina n§dovAnizk&dvozean®t ogesadiyck®
neur okah, pat Seéduloblastom. Meduloblastom je nej | ast NDj g2
mozkong&ldor dvot?d wth? ar o dels fet. Na ¢ h §exé vermis
mo z e lakeustropu 4. mo z k &kan®ry. Je vysoce ma | isgemx?panzi vn2zm
ai nf i | trrTastti evr.% mpl Tassot pdrgcefalus. Histologicky jet v o Se n
drobnbmiRk até povitva®h duRkwyt vB®h kapil §r
pseudorozety.

T Seskupinu t v onbe?t ast at§ dcokndzku. Met ast § b B 2
25130 % mo z k o viScdhoarpTSi ch$e ¢ Sugdnols pNIMiec last §zy
jsou dobSehr ani p&e®8knNovitta®hjeou sol i ti§r n?2
mnohol| e o®obPvEé&d®nNe| | asnetddtazuje do mozku
adenokarcinom plic, prsu, k o g melanoblastom, Gr a wi tkarcihem
ledviny a karcinomy GIT.

N&§ domagz k o vdlen h

Jde 0 meningeom vy r Tst argchnotélu. Tv oSSi bI25 vl ech

i ntrakr am§ &d rdseuc p e v nspojeny s dura mater, dob Se
ohrani |vetn &, Imozkdvou t k 8§ RMohou se nach§zatk®
intravent wviyk thlI§& iy Plexds chorioideus. Mohou b T t
mn o ho| ejgjich®, Tsjg pomalClh.ar akt ergnakeémi t Kt mt o
n 8 d gsoulkalcifikace o z n a | ojakam®a mo matt Rlzh$ k a .

Meningeom. Menlngeom, psamomattRIzhgk a.
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76 N8dogmw2gen®

Sm2genesvymezem$2t ommdgmisihogekvojovich
onkol ogit SRidam$.uglsnm2 genmesztenchymoepitel ov§
fibroadenom, karcinosarkom. Ji nn@8 d oz yc hy ¢ uy 8 j stadié

r Tzndrcd8mE[d mrryg a n o tiyngrobtagta®, hepatoblastom.

Germi n&d qi8ny8drerzy§r ode lbuindljod n §dor vy
het er oglemsntdan2 gesi1® TznlsmupnMalost. Vykazuj 2
histologickou pestrost, b T v aj 2 wveg ¢ a8 d $hgeliiastinu,
retroperitoneu, vd ut i e BR & tn®2i n seminom v y ¢ h § zedrlat,c 2
teratomy z r Tznisdto gweykzr §viaij t\gpzr 6k ®vddv 2 c e
st r uk twvuyrs8kcyhtseu y 2esti8, ovariu, retroperitoneu a mediastinu.
Bi ol oppvabakz & vimay?y z r § lkossRiois/IT @ dne Kk .

Dal graanlii gm&dnasrtyr u k tpurri8nihtisvt o2l Yopgri ac\ky®
jsou e mb r y o ka&ihom2 polyembryom, n § d@erg | out kw¥ |®@hw
ent od er migul chatidgkarcinom z trofoblastu atd.

Shrnut? kapitoly

Obor onkologie d os §had knyov iIim®| ebpbmt upTmnam Z
pokroku v 4s pRNgn ®3 dip k ol og@avi® § a ddip &t o ISag
bl i gigrefchrvm & entiaignostiky se z a mN S elo éblasti mo | e k u
agenetd¢ cys,elvkilTz nmoz a h §] @ hpagenta.

Ot §zakak ol vy : ‘)
Charakterizujte pojem neoplazie.

Vyjmenujtez § st imeezenchy m&wdioa IT .
Vyjmenujtee pi t emlSa@w® vy .
Popisgm?egegB®or vy.

Jakou cestoun e j | amvsettajsit azuj 2 me&demrcyhy mov ®
J a Kelr o zrdeZilkarkomem a karcinomem?

Jakd DI nrfel CNS?

Co je to TNM klasifikace?

© N Ok wNRE

LL]

Dald@por utbkdeoje® t Rapitwle:

1. Pov1@,Glt ei netal.:;, Oheoan®| 0gi2ell. Gal ®n
2. PovI1@,Glt ei netal.:Sple.c ipgdlogié. Ga | ®07.

3. Burkitt, H.G. et al.: Basic Histopathology. Churchill Livingstone
1996.
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Ma|l 8k. ;: Mall§Bwo$§ | k: ®atofogie, Grada 2012.
Hor 8| ekkr,onlzlg,W8,br pa®o | &aguistiky. ®rojekt
OPVK: Modernizace i diverzifikace i inovace, 2013.

Mi Sej ®PyB&dnB.S:;, O lpataogies UK v Praze,
Karolinum 2003.
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8 ATEROSKLERCZA

V t Rapiblesedozv2t e:
Informace oma kr o s k oipmni &kkr @ms k oopraze & ®enr o s lalj e 2 1
etiopatogenezi.

KI 2 | slovgt ® kapitoly:
At eroskl er - za, arterioloskler-za

Lapot SekiprrTo s t u dwolviSmpgdtoly: 1 hodina

SRl

At eroskl er - za
Jdeochrondmcekntoc o Bhat akt evorbospi 8V ®t ambDer i 2,
kt ejso®f i br van? ytow®Skeyn®! i nivazvgme c2 mal ovan®
jakos k | er ditkil Skd@.m % m \ 18 Vvezkn i kla§attye r 0 md)k@,y
sk a g o vhmotauu v n(athe@ =k a ge, DeTcvko@huo) .

Etiopatogeneze vzniku p | 8m&podle nov Nj @aé z i anikali T
pTvddgeneraetziS\wnaVes v ulpt &® @a c hBandcyty,
ma k r o fT8ymgfocyty, h | a d k o slvw@aR l@ gn@otelie p o d 2 Ise pa2 c 2
neovaskularizaci.

V pl 8t bylyht a kpRo p s 8mikyoorganismy, cytomegalovirus,
helicobacter pylori, chlamydia pneumoniae, i k d ys¢ k au z ITrs0 b e n 2
t DchgemsnepodpSokzat .

Hl av m3 mii kfaktoly mouhy per | i hypeltémejkeo u Se n 2
cigaret a diabetes mellitus.

Pr vtedtie o patogenezi o n e mo c byldmp2 p s & nmame 1844
Karlem Ro k i t a nrsckd §rkzeHnadce Kr § | &u @p $ e spogsal
ateromb§i .

N N me cpatblog Rudolf Virchow (1821i1902) p o k | &adm$2 1 i nu
aterosklgefDt zy

Morfologie

Vivaij eroskl eplogz &Ik?lini8p oskdnod p Sech §xeej 2 c2
fibraatner ombkit.emTIgrpod!| @foz pr as klniucerdci
ngsledovamd| ikow §c eMarimum at er os k| ezrnoXni c kT c h
sedNjvéb Si @ mra Voblasti j ebkifdrkace, d §lve epngBh| i t T ch,

f emor Sapm?pdh t @Bt k & cave Wc h | iolguhwbaze mozku.
VmengadempndobhBzs?t en- veSwre | ki ehn § e hivk §

dTs!| eadkeu os k |destruace k £ & ®| asbtellsfry§ s | ednbat ac?
avznkemaneuryzmat (vidut?2).

65



il

Arteri omaz leo vepenh Arterioskler-za, cirkabdadmoaiku fi brokal ci f

Arteri ol ojs kemecrmad d tepen a arteriol. Je | asp §i
hypertenzi a diabetu. Tyto z mDnoyz n a| o jakonn@kroangiopatie u
diabetu post ish t jadglonmieruly. VI e d v i se 8 &Hvesouvislosti s
hypert a@swyvairjt2er i ol onsekflreorsoktliecrk-8z a .

Shrnut2z kapitoly
Arteri os kimdmsetkinicky ® r o] gakaiij $ ¢ h e nthortoka§ 2
srdefmmm2kov 8, ianischemidsiproSitn2jeh hkdocnhl et i

Ot §zakak ol y:
1. J a §s®Buprojevyat er oskl er - zy ? 0

2. Cojetoarterioloskler-za? hd
3. Jaks®uh!| avinzifakoy®t er oskl er - zy ?

Daldy¢p o~r u gdeoie® t KRapimle: Il!!“
1. Pov Il @,Glt ei neeal.:;, Obheoan®| 0gi2ll. Gal ®n |==
2. Pov1@,Glt ,ei neeal.:Sple.c ipgdlogié. Ga | ®D07.
3. Burkitt, H.G. et al.: Basic Histopathology. Churchill Livingstone

1996.

4. Mal 8k. ; MallJ§hww$§ |, k:®atofogie, Grada 2012.

5. Hor 8| ekr,o nlzlg;W8& b r pant® | o kgpduistiky®RProjekt
OPVK: Modernizace i diverzifikace i inovace, 2013.

6. Mi Sej ®PyB&dnB.S:;, O lpatabogis UK v Praze,
Karolinum 2003.
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9 TROMBC¢ ABMBOLIE

V t Rapitolesedozv2te:

Informace o etiopatogenezi t r o mba-emlyolii a jejich subtypech. D § |jee
zde pops Rjth makr osk o i kklos k obpaz @aknlej | as bty
p S2 kjejiehdryf skyt u.

&

KI 2 | dov&t ® kapitoly: dx
T r o mb erzbalie, embolus, trombus.

Lapot SekiprrTo s t u dwolviSmpgdtoly: 1 hodina

Tr o mbaemhbolie jsou poruchyk r e v o bbna j Pt & tharakter.

91 Tromb- za

Jleointrasi §§deva¥c ®v nPynst @merdci. Za| §t ek S2
shluksek?edrest velvkly§ k rfilrioub k t ewzZiniviyS r § gen2 m
fibrinogenu. Trombus se projevuje jako n§st Nnebd obt ur al n2 .
Histologickyr oz | i d wjrevrbéd@ 5 m2 gemyal i nn2 .

Ler vetmmbus vznipk3§ bl e rkid re2v mp2rhoau d Iprotd |
bT vo§z nal| gako§snt a g n dehms?|. o goednp? o ve2rdy§t r oacsy2ttTim
v 8§ Kikeimu. Ne j | ase vyskytijevgi | e lhnk2ocnhl et i n.

B2 |ttombus je sl ogzhr ombos yi § kfibdnu a z
granul Yziyivipg ouldrivigjeoznal ¢gakoSn uNat h 8ez 2
nachl opmPcdr, sjkd erolp|i § kvaoh t 0.

Sm2 § etroinbus m8§vr st ews ®io® §zdens?t ifibrial ,
| euk cazyrstvfer yt r ¥z g il RS uswici.

Destil krombls vznivw8venul 8cshh nusoivd8§ch,
mikroskopu sej ejakdb o x y fhiolmmo2g eshiuk. 2

Hy al itromBus je mi kr osk op oz kidcnfa c h Sez ¢
kapi | Sas8lcongébnnuakr evdzsh iBll pgS2 t o @BEa
l edvinD.

Patogenezat r o mbv-yzxyhzB8z $52 | i n:
A Zvol RPe¥ptbadnNn?2,
A Pogkoez®@wsht2Dny ,
A ZmhDngs | o kee 2
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VT vioombu mT ge ®sktehon ar TsitpSonk?r alt wjoinbs z a
mo g n cemholke, d 8§ Img gzv 8§ p e Ifflabolif) hebose mT gvecent r §1 n2
| §srozpadat a v ®sktpur i f orzzmFkmudD€* mT § é¢rombus
podlehnout organizaci s patrnou fibroprodukc 2a mo § nr@kanalizaci s
tvorbou k a n 8§V K §[t | anddietern, j | mMiTg @ p 2ta | pPoudit krev a
s nz2tgkint8§ s | e ®wvynd hdv Dr u.

9.2 Embolie

Embolus je vmetek smo g n o s t 2 v kproehw$beumiNg § il adsa oy § z 2
k emboliit r o mb aztyiidéokl &k2ocnhl dotvilrtphcaice.

Par adexbdseir 0z prBit ev S torar@emovalep Sec h o d
trombuzpr ay WHdXls 2 v@ | kd& Idev e | kd®hdh u .

Ret r o g engbdliezz n a mepnSSe strombu z d o | dnPtg®@ p i
zvigen%ht U é&dniakppSkia gldb h e p at &)l i dakocembolus se
mT gler otmdthbus t 8§t b substahce, 8 u k & \a® ® akdguch.

Tr ombotembdi€gp Si chgft awgliddiiizt r o mbv zy
gi | ioh nRoh| eRSimasi embdli doch&z2§st pvAv®
komory sn§s| ed mo @5 Se @gniTty®astat e d ®plic nebop | i ¢cn 2
infarkt.

Cel ul &mbole p Si c hp®dovou vodou b Nh e porodu.
Pl o d wodaSse dostane dod N1 o giXdelrse vedle g u polnoupanT ch
keratiwnplciy®m&dolnf i br itrombywd T s | etrdrkbaplastinu,
c ovpde ksyndromuDIC ( d i s e mi inmtvraa\8alodguidpdie).n 2
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Subcel uénbolie?2p Si c g k2 p i p $ahemoterapii z
rozpadiallcihgng8d o P do bmT)g éakto embolizovat hmota
rozpadlt@mhomeV ®&hbha.

Tukoenfbolievznink§ | apsiDphol ezhdménangch
por arnlurk2d k& 710 k okva®p ® se&knajdou ve v e | kn®nmp g svt v 2
pl i cknaihl §r & mdeku a dl@nerelech ledvin.

Vz duc hembdiev z n iz&kp8S e d p o knikmedidoper i f ern2ch
nebo pl i c g prvedoch. PSmegat igvin2migumy kr | ngiclh@c h
vel kdiclhp & bpoavou komorou ( p o r a kaRytaée, operace) mT § e
dojkhtas §zdkhuvev Dt genmm § U100 200 ml) a dojde kn 8§ h | ® mu
srde| sembhBoadotstadv z nipky8r Spcat § pvIT|§Ime § h | ®
dekomprese (kes 0 n onengoc).

Shrnut?2 kapitoly

Jleov8§gp®gkoaeRBugs | edrmicrhie mizankdinraimig § 2
a kon| eZpiavida souvs ¥ teri osklEemnalg d w ks®
d e h y d rame¢dastatkem pohybu.

Ot §zakak ol y: 0
1. Jakseup S2 ltirmynb - zy ?
2. Jaki®hyt r omTzIl i guj eme?
3. J a kmT gkeT asud trombu?
4. J a ks®u druhy embolie?
5. Co je to embolus?

Daldyépor ukdeoje® t kapimle: M
1. Pov iGlt ei neeal;, Ohe@an®| ogi2ell. Gal ®n |[=—
2. Pov iGlt .e i neeal.;,S ple.c ip&dlogié. Ga | R®DA7.
3. Burkitt, H.G. et al.: Basic Histopathology. Churchill Livingstone
1996.
4. Ma| 8k. ; Mall§mww$§ |, k:®atofgie, Grada 2012.
5. Hor 81| ekr,onlzle,;W8,br pa®o | &aguistikl. ®rojekt
OPVK: Modernizace i diverzifikace i inovace, 2013.
6. Mi Sej PyB&dnB.S:;, O patatogies UK v Praze,
Karolinum 2003.

i@,
i@,
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10 INFARKT

V t Reapiblesedozv2te: 3
Informace o0 etiopatogeneze a v | v oipfarktu, jeho typech a
charakt emast ios ko @diazeghl ¢ h

‘}b

KI 2 | slovgt ® kapitoly:
Infarkt, nekr - z a.

N
Lapot Sekipmrio st u dw|viSmpitoly: 1 hodina i

Infarkt z n a meisclEemiivor g8kwueje 8p Ts oluergas NDtepyn

PS2 | jjenaorut er i o kk lveSradezme&,l er o tpil 8k @panbl- iz a
trombembolie. PSi ch@llstik or on 8arnt2eanit mez &nt eri ckTl ch
vli edvi pBchglcéhza mmozku. N§ s | e dilfaekin je nekr - z a
koagul (myokafd), hemor ag(itceknskt@S ewlo2 c &)o,l i kval n?
(mozek) nebo gangr dak oh | e tHonaepnais t §zvo® nebo

v z nidat®a i pseudocysta v mozku. Je-li p S2 | iinfaktu uz §v Nr
zpTsobearl k otsomberh (septikopyemie), mT gleTn §s | e dek e m

t k Sbsces.

Infarkt m§ v Nt g itvaroku 2 nesbiatvbper i 1 §sardig§&nu.
Barva m2 s tinfarktu mT g é T s v Dtil &ne mi adb® | er vén§
hemor agP $&k§k c e s(ipvors2t utqomb@mbolii plicnice vz ni kaj 2
v e s mififarkty h e mo r a gldelkw®g aokt er @ne u mo nkdg jel ,
zabr 8§w8n oz mefluxrwivzniknevp | pomND vz @ dnfatktb 2 | T .

Makroskopicky je obraz infarktu vy vi p &6t blpd 48mm@ di n&c h.
Je-li baze infarktut v o Seer§- zpovichem (epikard, pleura), d 0 ¢ hIg z 2
reakt izvem2idneu -zprgvidlaf i br i nype n?2 ho

Infarkty myokarduse vr o0 z v i rzwetmi2pcthd 3al26% Yamr t nost i ,

p | i iofarlky se v r § mitombembolie plicnice v y s k w t1024. ¥ysokou
mortalituma jh & mo r a mfarktjks® S ®wyklet enk ®h o .
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I nfarkt me zseptasmupturouy ® h o

Shrnut? kapitoly

Infarktv z n iv@ § s | esdhemie,c 0j¢z § s t m¥2aveaordtue kriegld
t k 8§ Rtkzsah z MmNNn 8| eaaJ*F®| c®vaokhkize, k ol at es §$ N A
v Dkpacientaav | asme@m 8] @hby.

Ot §zakak ol y:
1. Cojep S?2 | infartku@
2. Kt ea r®y §nygiefarkt postihnout?
3. Jakim zpFeshweminfakrt myokardu?

Dald@i@por utbkdeoje® t Rapitmle:

1. Pov1@,Glt ei netal.:;, Obhean®I| 0gi22ell. Gal ®n

2. Pov1@,Glt ei netal:Sple.c ipgdlogié. Ga | ®0A7.

3. Burkitt, H.G. et al.: Basic Histopathology. Churchill Livingstone
1996.

4. Mal 8k. ; MallJ§kww $§ |, k:®atcafogie, Grada 2012.

5. Hor 8| ekr,onlzie;W8,br pa®o | &aguistiki. ®rojekt
OPVK: Modernizace i diverzifikace i inovace, 2013.

6. Mi Sej PyB&dnB.S;, O ipatatogies UK v Praze,
Karolinum 2003.
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11 OBNHOWWSTEM

V t Rapitolesedozv2te:
Z8k!| gpdrechd ede mocnBbNb b vs@yhsot Eetipatogeneze,

projevechak ompl i kac2 ch.

KI 2| slov@t ® kapitoly:

| schemiclbokoBa s r de | mfarkt myokardu, kardiomyopatie, K
endokarditida, aneuryzma, B¢ r g e rnemoe vaskulitida, polyarteriitis
nodosa.

Lapot SekiprrTo s t u duwolviSmpdtoly: 4 hodiny |

ObNhosvyist®mov NDkladu se st 8§ §nk | kolenrm8. t T dne
embryon&ITwoBrdce z al 2tlol®i 23. den. PomPDssval ovich
vI Skekapi |I8iriBBp o | €1t d e | gystotza jeden den | i as?

100 000 st a MBT.h e Imminuty projde srdcem v e g k &rev8Ce |l kov §
d®l kaevmrc®dH ovNikast 100000 km. L er v &kmigky, kKt er ®
prowd2®@vngynst @uownej pol e tbnulR kgazrmii d s k @me .
Ka g dwtue $idhumkio s d 8 évnzin i kmalipng.

V&hardce | i B8680i350 g u mu ¢ Tu, g e 250i 300 g. Srdce
novorozence v § (aéi 20 g. Udosp NIl ®b e Nk &t o u §valdviay
p r ako®ory 3r 4 mm, | e ka®ory 12i 14 mm.

111 | sc he mharkb8sr de| n?2

Vznink & § k | iactidiie (nedokrevnost) myokardu. St delh mRk y p 2

hy poxgahoxmipo d!| ®hrag v2e r ziminl§md enk r -infaekty.

PS2 | itnRotzomNnjg vir azw@ eadu z § vo r o n 8rterie 2

skl erotplcktigmSev§@n@r omosvimmgnomuasedaij 2 c?
tromb| b epla8RPak tie®po g rspasmus tepnyvm?2 sp IN§t u .
VdTs | etd&konDdoc hgszPded nd&l okvinfarkld ( koagul al n?
nekr - swloviny) transmur §li ni2rhtor a mu | @zsahé. h o
Makroskopicky se tato z mDn@r oj Evagul a¢ke - -gode| n?2
svaloviny se z mDnbawvy gl ut aar@P B d o wzhled®.hMikroskopicky
sesvalwlvEBlsn &edjzi nobkanmYogpy ko -jaderud §1 e
dochiezz2t r BEN| M®hud oa Bezictakto z MmN N NDnslvrai | ov T mi
vl §lsemoybj evajji®l y n u & éngréytyy Po vzniku infarktu jsou
3.ap.dennekrovli 8hkl@drazgvanat @fn2 pSkthérngnhn
po6tT dnp8éc v k% | avgzezmse ¥znikem jizvy. Je-li ischemie

m®n ¥ T r azwmzBnidofe par cingdknrz-szvaa |l o wil &lkie n
myomalacie ( myocyt okel z&)s t §zvaSc h o vi§enZenc hy m§ | n 2
vazi stoma®k t eap®tiischemiodol nhDj g2 .
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Ko mp | iikfaaktu2myokardu mT gl T it n d u k operkardgida
pr oj e seutjenairdtvou fibrinu a povrchu srdce, d 8 Imeo g ns® d e | n 2
vy k|l esntul®yn2 st B ans murinfatkto 2olean a | ghko® k ut n 2
aneuryzma, k t em T&j prasknout a p Si vsmdeinou s r d et anAp o n § d u
(hemoperikard). St a v @2 sjay po pr o b D hidfdrkte¢h zhoj enT ch
jizvou jsou spojeny t a k ts @@guryzmatem ¢ hr on i K&mpnl. ibK ascg2
ngst Nhn&mbv ameuryzmatu s mo § n o somBembolizace do
vel ka®hidh u .

Po infarktech me n g 2rdesahu se nac h §zgy?i nt r amluir 81 n?2
spl T vaijéramy gRi b(rn-eztyr a n sinfarkt).§Tyto 2 a s seo
o0 p ak ujszcdc2e mimdkv@dou k hypertrofii| e kadnorye x centri ck ®ho
typuazv Dt grdéced3n8§sl ederhkompehgalkh§wviatl @in
vel k@mNDh@bdobn®DnySi clp&p? obNhrldzsh§hl ej g2 ch
infarktech, k t ejso®t a k sp@jany s dlouhodoboud e k o mpenzac?.

Re v er z isdnemienrAdyokardu, k't e n 8 st aybofat infarkt
spoj esnhengpmgkozewBm| i tepen harteriosklerotickou
st en | zzspaamem, 0 z n al| ujpke angina pectoris,j ej pHBYyznakem
jes vz rbalesttnahr udw Pk g pomBuna z e .

Jizvapoinfarkiumy ok ar d u, anoebryzmavil cekk@ mosSe omb - zou.
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Ler st vimyokarfuase zkttr Sandteinosti jader ash o j ndramilocyty v intersticiu.

11.2 Z § n Ixtdge
Z 8 n Nd¢rdce se mohou projevit v oblasti endokardu (endocarditis),
perikardu (pericarditis) a myokardu (myocarditis). VDt §2 & ralytofdasti
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perikardu a myokardu je vi r ov@®hwo demdokard a chl opni
(endocarditis, valvulitis) ma jp S 2 |biark u e mebo§rykotickou.

P S2 | demkarditidy p Si ¢ v 8 £4éschemie nad vyt voSenT m
infarktem a od pov ey i br i nz & mB(gewcarditis fibrinosa
circumscripta), p SV Nt grézeahu s r d e isahemie mT g @ 2ot z § n Nt
v Dt ¢ 2rdzsahu (pericarditis fibrinosa diffusa). N8s | edk ®mht o
z8&§nNt IzimNimT § @& o jké tt v o 1s b [T gperifarditis adhesiva). D§ | e
doch&p2eri kgpodhti Or giSkklocpajhesbtbvSenzm
peri kar di golvr2r odvihttircgx@ckieB, p ih r o nuremika®
vz8§cmNrevmat hok®| kpdukowvarb8 r k wlSizceh § z 2
v souvislosti s p | i csnpent i fprocekemma perikardu, kde senac h § z 2
viDt giexauwsSetr - agfl br i me mmma g histolodii pr Tkazem
gr anulSopreTc.i # & a Pdrikardu mTgechronfiek®pPt v§Set
dystr afviSsple® «tt Ror®zuie srdel hhn@spanc®Sov®
srdce). N § d o r roaligBity z a s a h dojoblastt perikardu vyt w&3$2 znh
hemor agl pé&ldeavkl r aznN§ mBicliminc h

Pojem myokarditida odpovz 880Dt | po@kw mard2e | n?
svalovinysn 8§l enedmr ot sc &l owll €kldenv. Nt gionow ov ®
infekce, revmatickou h o r e |tkoux, ®miivie d | &) g dlkeyk Jest |l i ge
pS2iniemwaj de me z na§ lujgke myekarditidu idiopatickou.

Endocarditis a valvulitis nejsou jen procesy z 8§ n Dtaleiiz ®N Ny
d e g en e rsatuivvi nseesjt28c&®% m ¢ h éemdbcarditis marantica). P S i
t Dc hstaxech doch &z ortbrlombotvegéimaac?h | opn2ch
vedoukeémtho |l ii #fmagr & pokuchjsou b a k t e rviy 8 va§tg2mk y
sepse. Taktoz mND N IErM® oges D8 da&jsi r uadvyasnfRunk | n2 .

Kardiomyopatie
Jde o skupinu o n e mo c :ddmr? o r rsgukturdu myokardu bezpr oj ev T
hypertenze | iischemie. Tyto abnormity ma jp% o g r @9 iT\vosiBiojevy
poruch srdel| myttnlh @ o T vpsr vnrS® znabkBm2jemdot S2
z 8 k| a dkapinc h
A Hypert r(odh stkr§ukardibpmyonpatie
Char akt ejeivetl ikypértiofie st NDh g vkemory a | §st i
mezi komorseptaltka e rz® T s o babgtrekci. Etiologie
vychz&zu’t ozom§pud Pdb| nosti
A Dilataln?2 (kadiogyogatid v n?2)
Jde o dilataci komor s d e f e kohtnaktibilitou aat r A DKkt er T ch
pS2paskpednps o d N lvieovowmyokarditidu.
A Re st r i Katdiomyopatie
Svalovinajer i gsmd@dost ak @ h noralkicdey r o k &g e
s v a | ocamylord[jinak je etiologien e zn § m§ .
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Hypertrofies v al owll &klewadr at i c k1 mi

Revmatheakea&l felaris rheumatica

Jdeoi nf ekn enrho c R D BZ pBT s o Btnegtoeoccus b-haemolyticus.
Onemocmil@ni azsa |lFjak®z 8§ n Rtanu, s p 8§ heho tonzilitida s
pozadrmut oi mwerarkfo?2s,t i hwl 8dgkt@in.e mo c selopakuje
sevznikempr ot ipto8d terke pt okktodtrE®a gswantigenyv |l ast n2z ho
t NDizas,l §spto) i v o Kk EmiVmin.ipko& t isgleenk?l o ukbTTgae

p o d k dypitkou | ®je Mmyokarditida a endokarditida s tvorbouf i br i noi dn?2
nekr-sycharakt er ifsstcihcokflfnowzlIndikky podobD

mi kroskobogkwéierkt er st pojwvi. &Iz h 2tk yoASchoffovy
buRIsp az o foyitoplawiou a men U RN i | koVio®tgadk ut n?2

f orjm$ddcedi | at ov an ®tvaruks prbjevysi et |@hSyv § n 2 .

Nej z8&vajgmnBjgat endokadBditida (valvulitis) post i huj 2 ¢ 2
pSev 8mintlya&d mrrt 8H Ind L& R .o psould demat vakm2aj 2 c h
sdrobnimadavi |vegatdcémin{endocarditis verrucosa). Ho j e n 2
nast &vpSodoWMobnpehi vask ijizeve v myokandu, na
chl ophédchBizRbrame®pakovarlcihdveBc®m]sgty
komisur, z k r § ¢ @ pSTv, r a g Seokvd§ns2t r &dcifikadk ®yto z mNny
vedou ke st enec b kb o pebdXkj eipstfucienci, | ike kombinaci obou
z mNin stenoinsuficienci. P o s t imjietnra8H Ind p 8 iNc e §ai 50 %,
aortcghin®jpe ®st ivibeld @, 0 b Oh | ojponPo st ivg 80Ny
40 %. Histologicky je vt NDc lttha oni zhide cdhe v §WinMa z n ®
vazi wadJ @ ghyalhizdce a vaskularizace. Dysfunkce ¢ h | omp&za
n§s | eddksy dekonfigurace sez byt nyokarduar oz g2 Sen2m
zvIl §egete®n .
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v ma tendoKar8itissf i br i noi da2z§ metkdre-lzwlwi zac 2 .

Endokarditidy

Endokarditidy d DI 2nmm@ei nf akhh®&WNaohl opse?nalc h §z 2
vegetace, kt ejsd® t v o S pouze trombem ( nei nf eebd jscu)

v trombu bakterieap o | egran@ocyty( i nf ek | n2 ) .

Mezi nei nf edndlokaditidy p atrSé v ma t endokarlitida,
endokarditida p Sisy st ® molwgsn erythematodes, endokarditida
mar ant(i EeR8hekt isztug®@TE B ohbnnlgdho rKp)mp! i kac?
t N c erndakarditid jsou embolizace ¥4l o mke[g e tseavazrsikem i nf ar kt T
nej |l asve Dgliezilnedddvimokky. Nebaktetr®mbdti ck§
endokarditida p Si ¢ h 8 ¥ ¥ armetzilBpii70 rokem § i v oPatageneze
vyc h § zRyperkoagulace p Sri§ dolrinen §d oc hor®ale Bazena
mezipar aneoph amd t @ lks@ygptook ®

| nf e kdndokarditida je zpTsobenma Nt gipS3 padT
mikroorganizmy  Staphylococcus  aureus,  streptokoky, bakteriemi
kol i f oa Ramdidemi. Vznik je v8z imbakt ersi ®@mh¥ycen2 m
agens na endotelu vokr a¢ Blcblkdad p ak ovnerc® a ninzalty ®
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endotel p 0 § k oazvuyjt2\p ® $2m 2 prokvynik trombu s tvorbou vegetace.
Nej |l ajppBptidgreiname Rr (80i502), a or t (80i 402%) a
trikus pud 8110 %). Ct5l ope Rt iigrefneS8k | n2 e nvdibtkgairndaiut i do
navazuje na zmhRDnpor evmatsit @alS® mly ®p i degenerace
(prolaps), procesyvr 0 z e n ®, kcahll coikendidkgyomate aj i n ®.
Mezi m2 s kamplikace i n f e éntlokatditidy p a tz$%29 eerh?d opn N
| hedomykavost, ulcerace, perforacec h |l o po B u gavisfostic hl opn D
| iruptura g1 a §iameudyzma c h|l o pMedk. t NDc m2os t nzZnerhn
pSi cihpbpWw cel kod@Ppv2danms@lpni k ose yz@kern i
septi bhT shab s devaribzku, | e d v s$rdtildjinde. Ho j & ®% o
I nf e kndokaditidy je v 8 z 8maoz mPDnfyi br opr &d o ktvieand n
k al cicfhlkoapcor@de kp o g k o jz efymRce.
Pr ognnemo c nlT®&| he mpfod m f e é&nHokatditidu je v 1/3
vyhopen8sl elBisi8§8s| edk ewmapdoRyk oz e n 8 g 13D
um?2 K§.r od | ouigremmizanamB s k2avadji2cochz §kr gk g k ®
vpododbMWl opepmadtd@xzt. Dc pr ot ®z Gaki § mastat tzv.
pr ot ®endokagditida, k t etr 8alSi80 % vge&hi nig&d phd T
i nf e keéndokRaoditid.

Mi t r 81 n2backhtleorpieSR,n2 endokarditida.
11.3 Onemocrmalr2er i Y tz2@mou

VNt gisapadaB8rteri osekzZnmeldnanmsttNayS2tomnost 2
pl §kT evedu ke z ¥4§ elnir 0z § 2lneam DT | e gei sbuFislost

art er i oshyperenze a giabetu. Pat<®h z mNnkyor on§an?2ch
mozkovtéperht eperzm®nwhNtlvSi @amy, ledvin a dol n2 ch
kon|] etin.

Aneuryzmata
Jdleoabnor m®lzg2 Seh & s peopjreynedjpturouak r v§cen?2 m,
stvorbout r o mhv-ezdyo kuokldzi az n § mdmpolie.
Vz§cnjd @d e n e romnteimorca DB &btay2tepny, kde se
h r o mmukésubstancead o c hige j2 | akgptod juiglastiky aorty. Jde
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onepr ave@yzma srupturou a i ntramdr §ek@g%2t omnost 2
hematomu,c o T g\ ® & testrukciid e | g¥4sheolne,j | aaerty.Tpta

0 n e mo c popsal2Jacob Erdheim, | e muogd p o vi2sdt8aoghal en?
Anedionecrosis idiopathica disseminata cysticafi .

Aneuryzma oblouku aortyst r omb - zou.

Tumoryc ®v nphRhoodu
Nej | asef &dah8e man gi o myammnd ri pgeaky?

Beni dqientangiomy se nach@e? | ask Tyin2 gl vaj 2
pSev8lgami Is&drrn?b nd @&V n drostory. VNt g ®v prdstory
pSi clugize2man gikoanwTe r n - vzynkeyht ¢ ¥ ¢ ¢ I Eywh .
hemangiomy jsou t v o Semry m§ | endoteliemi. J at essinPk apsul §r n?2
k a v e r nhemmangiomy mohou prasknout p Sporodu s kr v § ¢ @m 2 m
per it odotiey§ | n 2

Hemangiosarkomy jsou vz §cnBjjspd t voSenay i gn?2 mi
endotel b§RkhasmpS2t ommiotsthzy,per chr p Bd & mi
cel ulp8renizo m® anfiosarkomy se s et k § vikmiegmPNk kT ¢ h
t k §np 8 hraentl h®| NI®E Kancerogenem, k t emT § e ® Kiejich
vzniku, je arzenik, thorotrast a polyvinylchlorid.

Ng§dory vyzehd®teleljyYmf2atd ®@mdjcihdo blm® e n 2
na b e ni lgmighgiomy, | as¢ pyst a mk ®i Igniahgiosarkomy, bez
pS2t ohmeors ®v nprchist or §c h.

Kaposiho sarkom je vz § cm§ d ckrn,N mudjo c h § d ) ta?2
ml a d Tmahy T Africe a jeho v T s ksytu vs srfe mo ¢ n AIDS. K
n§dodouc hgablastik Tgeepodose§nod SiJatdvo Slembnl mi
nepravi ce®lvralsenz mno ge@d dnot e | vord tcehnbi ut ni Itkh
t voSnh&dohualy. @ho progrese je pomat®§dor obvd RkhE ¢ h
lze p r o k Bezpasvirus HHV-8.
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Z 8 n ITt@v
Z8nlIxt®wouoznal opo@lexmor f ol stgktucykigich st NDRJy .
ar t areiitid, u k a p icapilaritis, u v ® phlebitis, venulitis, u arteriol
arteriolitis. Ob e c h B r ne2vasculits. Nej gv § 8 b evd rzln & inn 2
n § z engiitis.
Z8nNt Izee p e ddd4 skupin:

A Al er guaskukti®;

A Polyarteriitis nodosaap S2 b jednotld;

A Granul omatbrovs kok@mPDt y®

A Zv I §jgdnatky.

Al er g ck®e r s e waskutitidar n 2 )

Jdeoi munpodm2 st ®mEwMa | Tcc®ivl a wk I {ig,| e
vmozku, | edvi GlFap) i cPactsB@ post ic®pnihor ob§ch
pojiva, a | e r ga rcekv®ma t avtiitidyn feakce na bakterie, viry a | ®k y .
Histologicky jde o f i br i mek do®w et Da sl agtraanul ocyt T.
Lumenc ®p o d | ®h §ttombotizaci. P a ts&® Go o d p a s syadromT v

s vaskultidou sou| asvnDedvi m8 ph i c 3 chHemoragiemi
renopul mo mébchdvarBc,h° nl e purpora s mnohol et nl m
krvg8cemk mgees hemat dBlIstkr vs§cemn@&makl oubT.
Wegenerova gr anul omath-aza kt e nie k oo avaguliidéuc 2

s granulomy hor neesthdT c ha@?2ncetkr ot 6§ 2 g mé o hiechd n 2
srpkovitou glomerulonefritidou. U 95 % paci senntalc h@rzét iptotBt ky
cyt oplinseamlDcANCA( di ftypz n 2

Polyarteriitis nodosa a p $2 b u jedn®tky (Kawasakiho nemoc,
Chur ¢SItwr a u ssyrdrom)

Jle 0 syst ®noorveSmoc rsD 8% da mah T teen sakut n2 m
nekroti zwWBjn2Na2e@®v yse tromboticky uz av?2 rmajs?t,y
aneuryzmaticky v y k | eAntiger2mT ¢ b T virus B hepatitdy. Zor g §n T
jsou p ost ilédeny,ysrdce, ] 8 tGiTaa k 0 st svalaviha. One moc n Dn 2
nepostihuje p | 2 igologicky Ize pr o k §a a ® v §niiknoaneuryzmata
sfibrinekdnZda asteiut rao€&otiln&friS8imb.nj en?2
doch&azazi vablie®@ci ¢ ®v n Jumioa. Proces m8 r eci di vuj 2 c 2
pr TbNBez | ®| bjgg choroba s mr t e |ITerdpie Kkortikoidy a
cyclophosphamidem vede kv y | ®90emp2aci ent T.

Kawasakiho nemoc je hor el ame®ockhkBOpeamal T ch
d N tPtojevuje se vy r 8§ kkTogue § n I3liziyic, z v Dt g kB n ¥ miln,h
z§nmal Tacsht Se diepéncho st i jgoa nkyo r o nagtarie 2i 2 %
d Db M2 rnaipférkt myokardu.

Chur ¢SItw aus s sym@om (al er g angiikis8 a

granul ompasthugp$ev minlech&8zad erged&di nofili?2
vkrvi.Vpl i ddc higtzvciogbBnul omT.
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Granul omat - zn? obz®»wRBtkyobunD| n®

Tempor @teritida je segmeng8lamul onEa8nEtmst i huj 2 c?

h |l avwIDt areeria carotis, n e j | a arterid jtemporalis superficialis.

On e mo ¢ P 2c luszt2ar dsobh Jde o tvorbu gr anu lmM?mT vy

st r omb e ®wv nlaniina. Klinickyd o ¢ higbpléstihlavyao b | i | e e.
Takayasuova nemoc je i di opadhrckrBigeclk& ul omat - zn?2

aortitida n e j | a g obloyki aorty. Postihue ml adgRe ngej | ast Dj i

v Japonsku. Doc h &e zt | u ¢tt Mméyty v m2 s od3tupu tepen,

nej | akkavilpdeogr anul o m& hdltens?t relaskiky.?

Zv | § gednotky

Thrombangiitis obliterans ( B¢ r g enemoc)aje chr onz 8§h®t 1 i v®
oblitememé catDmmdmb tegenagivNt gdobakkorhl et i n.
Uz 8 vcld®v n Rurhira vede k ischemii k o n | s klauadi k a | boléstmi,

posl| ®zreiglad® gr @skstuije se us i | nklucShgakuTg e me v Nk u
25150 let. N e m@ztah k arterioskler- z e .

Aortitis luetica (syphilitica) V z n ivéIB. stadiu lues, n N k dzg 15i 20 let

po p r i m#fekeizTreponema pallidum. Postihuje aortu vascendant n?2
hr u d 8% Makroskopicky je intma zt | u gatviD r8& Mi8ljs®uhoj n®
skl er gptl iSsaMgx@num z mh je v m@&ii. Histologicky je adventicie

vazi vaotviDu gvwadal vesorum jsou si | nos¢$ 0 nbno® mtimy
sinfiltymEtog ptl Bz mo¥ylasiice se nachgsZ hemi ck®
defekty a jizvy. Ko mp | ijek @aneutyzma saor t 8h ®df i ragtuean c 2
aneuryzmatu a hypertrofie | e «kdnory. Z 8§ n ébtty mT g2zp Ts a bug e n 2
auz 8§ KMr on Sarrnt2eerl@ s?21 e ihfarktem myokardu.

Shrnut? kapitoly

Choroby o b D h o vs®yhsot @raursezi nej | a PtSBjl § &kyl a Z
onemocn®ddukpBh| ismBBoul ashi®r urzgike @
mo d e rterapie me d i k a me vetle- kzw12r a z z®neup pe 2y n
Pat omor f ol mgvicm®k® o0s k o ind kk® o s k cobrazg
nNkt erdzcohl o gieduoteksejhivgi t e nrgd etwedh §c 2

Ot §zakak ol y:
Popin8sel e dl ) e mhoody®r de| n2 . q
Jakd DI ZMBen Nty srdce? ®
Do kolika skupinr o z d D | kardiemyapatie ajak sed N 2 ?

Kt ebak®erie mohouz p T s mewWmatickouhor e| ku ?

Vyjmenujte n e i n f en@tokanditidy, kdysevy skyt uj 2 ?

J ak® Stunsoryc ® v npg hwod u ?

V'y s v Djednaku Kaposiho sarkom.

CojetoB¢ r g e memoca

© N O wWN R
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12 DhCHAEYSTEM

V t Rapitolesedozv2te:
Z8nNt Idiyss®,l asat nGk®r d Waezt agé&nj®dnot | i h

t opogr gfeidenkoltnk 8§ m dlysh ®muc h o

KI 2 | slovgt ® kapitoly:

Nos rmélyp, dl agdi c o lkarcmdd, kdrcinom laryngu, bronchitis,
astma bronchiale, br onchi bkb@zhes¢eminy zRImi,edh®m, d\
p | i kbypettenze, pneumonie, sar koitdulzear, k phemampkoni )
p | i ckaréinom, Kkarcinoid, pneumotorax, hydrothorax, hemothorax,

chylothorax, pleuritis.

Lapot SekiprTo s t u dwolviSmpdtoly: 5 hodin

12.1 Nos,p ar a n asin@idymnazofarynx

V oblasti nosu a jeho vestibula p S e ¢ tk&§[zgzeo b v y k adhaxy ve

sliznici r espirapunkhep@kr dutifi nos a2 vowWi2st el ku
vk ost rsilusdeh. V t ®tolnlasti se s et k § vnemd asy ilf ov 1 mi
Z §n Mtzyg n Iatl ye r g i pcTkv@hilaup o d k lakei®zde v z n i kK Rij 2
d!l o u h o dpoTbs@Ronbrneons?potypy, vj e j istoomaju se najdou hoj n ®
eozinofily.

Ng8§doromé&mocnhNn2 benign?2

Jde o papilomy v z n i kvaqu¥istostisi n f ¢RW(RPV 6,11),k t etrv@p S 2
p Se v §gHnd)f y foimade.®Tyto procesy ma jsehopnost recidivovat.

J u v e rangiofioom p Si ch §e ¢ Svqosthlitanu u ml a d o iy M§

b o h at®® nsron@, vo b d qlbérty regreduje.

Ng§dorowé&mocnhDn2 mal i gn?

Jde or Tz ma®anty dl ag di c ob karcddému,Radenokarcinomu a

muk oepi der kaocinahmu.2 Y csouvislosti infekce virem Epstein-

Bar r qoVS® c hv§lakalizaci nazofaryngu a si nusgzof arynge§l n?
karcinom, k t em8vhi st ol ovgyigcekt B8 kartinomu sr ohov Rn2m

| ikarcinomu ner ohov Bjkacz?ahloo ud » % B eStréma . tohoto

n § d oje prostoupeno r Tz nd anl tleynmf op ly & T moaceyotzTi nof i | T
(proto d S 2 vol¥jnga?ll & m# o e pkartimrh)o v 1

Hrtanapr Tdugni ce

Struktura epi t evli €1 @® Kk \§\g oblasti laryngu mT § eykazovat
zmNDnhyy per pl ad taigdk ®&,0 broetafildzin w u § m chronicko-
z&§nNt lzimDhg $e c h addysplazie a neoplazie. Na tomto procesu
sev | zn apnmdle d & Scigarét a alkohol.
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Angi oneued®mckT
Jeoinfeakntm?yngpw§knemfigekr §tdlo®Nyt vo Si t
obstrukci d T c h a cestcBil viSastupedinatlopi ekk ®me m.
Nei nf ezZkd mi3t leakee®v laryngu jsou p 0 z o r o v uviglosti

si nt udbnohotv ®&postinteabahnzém.

Akutamthr onz § R Bt y

Jde o procesy, kt ep ®s t icledfIelkar yngot moldasth M8 | & 2

charakter katar 8pméuydomembr an-uamnc2er of |l egmon: zn?

Tuber kua&melgopy k omp | icktaec®Slea®e - zmber kul - zy

sk as e - lymfadlenitidou. Ak u tforrdly z 8 n Ijsown e | avsitrijvi®h o

p Tvodiunf eikem influenzy a parainfluenzy. Z § n ¥ § ankT § wvolat

cheminebo®er midc B @dln2prm ® s a8 b d d® nkiocukSee n 2 .
Pseudomembz &n ptSyi 2c b gifede, spSbpal na | ek

chSi ploy epnSo d 1 u | opvs§enu?d o me mA g &rp T s aubcipt§ n 2

dT chaastceh z adu g e/t .géfekty sliznice vedou khoj en?2

sdefortmacBi cdVtch®@apso@bu.obznm@Brmdye f or muj 2 ¢ 2

tracheobrswomeniig®lolat2c hr o nformak &1 ber kul - zy.

Nepr a\8® ohrtgnu

Polyph!| asoviaaiizpDv §wkIl2 k

Ed ®mf ok &lr vz dewa zhTl a s o weded lepozici hemosiderinu
akt voklbDagevaziva bwa s k ul alrakiox & o3 tk2gplypy na
hl asi b &8 gahdrakteru s poruchami fonace.

Beniggédory

Nej | asthejng ym& dw rijeedn agdi c o bpapilthh, viyvol anl
i nf dk a2s papilomavirem typu 6 a 11. J u v e rpapillomy v z ni k aj 2
ml adljeliinnenTohol er 8Mpapi | onitb | Dynwhou
regredovat, vy j 2 mmT g&Titma |l i tgamsformace. Samo st la®ne
oznal ojaka a § u lpapiotn sp S2 t o rkaildcytyi vykazuje mo g n o s t
kancerizace ap Si c Ws®widlosti sk o u S eana2km i n o V bkalzgzii 2 .
hrtanu mohout a k p ®iyc mMEadetrezy enchy mg§l n2 .

Mal i gn2 n8dory

Prekur zlo®owz® i kajdd @y di cobuwnmé n®mloasti ck®ho
dl agdi c ob apiteldljsouBdhzon a | ojakE sk vami nn% aepitel ov§
neoplazie. Jde o dysplazie | e h k ® S ead g & ¢o karcinomy in situ.

Vit DcHtezAetoctkpop?t udgheanz2§maibr §M2 | tiMoht o
zmNDjsou v §z 8maya b %zakeholu akouSemnagmwepsiacovn2m

pr ost BeficikAce nNkt ewi ¢ la nB12 Tkyselina | i st ovivg) ,

h o r ma mfEkce HPV.
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I n v a zsikvwnazm -karcirtom laryngu

Podle a n at o mlokelika@ se karcinomy laryngu d N In& karcinomy
gl ot isclkkpr,ag | @ tsiudblg® o tNie¢ m@je Np S 2 z nskupirfa
karcisomifag!| o9 &l ch largnguljsoud |l agdi cobunh| n®.
Ng§doroThkarozli gavemuk (erdfyaieaklbfytickl
Ver uk kazcmédm nemetastazuje a jeho pr o g nje p& 2 z rfonw§ .
odpovidyat | wgrilody® r ndtmupralmav 28cwmliskyt
mit.z.

N
Don < P ¢
¢ i : T
\ .4 N ' o N Y W e
\\l\\r U ‘:\:: i “?:r' ’:“ "“ g J‘ﬁq’. 3 .‘u
\‘..\ -\.r‘ 'P I 1 ';~.* PRI f;k-.‘:
i

Konvensk©am- kancthom vykazuje z Set ealypie® vysokou
mitotickou aktivitu a i n v a zri TvsriRéste endofyticky a nej | aset NDj i
lokalizue dos upr aglagt iod¢ kragny. ®@s t avarimaty s k vam:- zn2 ho
karcinomu ma jcRarakter b a z a | o/iScert 2e,n o bluim @p in fag§sown 2
vysoceagr esi vn?.

Zm®nN| ast Tjeom vlaryngu neur oendoktumary 2
odpov 2kdraijoiluca?ma | o b u n NDkaroir®mu

12.2 Bronchy

Bronchy ma jp% T s Witrige2fy mm ajejichst Njpav o Semraupav!| i t T m
prstencem a hladkou svalovinou. VDtse Bat r ub i formacedp®& Tsvi t u
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mengAdenfmm,cogdpovwzrd§rchi ol Tm.

AkutangniDtt ink @hronchitida a bronchiolitida odpov2 daj 2
obec rkirm ®ezr& reiodie typue x u dgrmaig n TprBie ¢ hdo tdoyby
ulcedascpS2tomhast ® bbnalkcthp Saspiraci ci zor od®h o
ma t e rsiolazam bronchitidyp ut r i dn?2 .

Chronizkn@td mmpySoipak ujse z § o Btaekcuht n2 ¢ h
ma j Formu hypertrofickou se zmnogensolui zrmsi c®l uli zac?
| y mf opl az sitwochgutz&rnn®t Imii \kir ®p o | § p r mAdnéah
atrof sec prgevuje zt en| eslldw siwi?2razmeinmogen2 m
poh8&8r k dwulndyk r y cepitelu. Pod b a z §herhib r § seonajde
kul at obiumfiDnglIrzstl .8ugkt S §kdg hi8dlkPagdi cobunh| n®
metaplazii.

Obl i t ebranghtolititla v z n ipkS8i r ovhemo c njako2 ¢ h
jechSiplkaenovisdifwzpnrgnhkozehvmobEsnel ky.
Dr o blbroBchioly jsou u z a v Snespecifickou g r a n u tt & |§wediklou
or g a nfibdna.c 2

Astma bronchialev z n v &o8vislostishy per sene a kgu¥ n 2
I. Jako reakce na alergeny, nej | apyly,Ddom8prdch obsahuj 2 c?
rozt pl @ gaspRygilus), chlad, | ® knyl k t druhy®ovoce aj. V krvi se
nachsgmaogeazi®ilyazvI g éladha imunoglobulinu E (Ig E).
Makrosko@gil @pi ts¥mr t fanstatus asthmaticus ukazuje
akutmZ y za®uminech br onbh Eno §®KWni st opatol ogi cke@
ngl ezmnoge@m#h §r k cbvuinciden s pS2t omamositAof il T,
Charcottovy-Leydenovy krystaly a tzv. Curschmannovy s p i r Svdloyina
st Nbrgnchu je hyper t rdbf lide &bfzu astmatu p a tvSi2r aznh
zt |l ulga Denenmtbr 8n a.

ZmDnpyr TsbirtomchT

Bronchiektazieodpovét dag@alf ®or ndfataciBr onsbd 3l abenz m
jejich st Dwy ozem@lboz 2 sk armp@hao dPadle tvaru d D1 2 me
bronchiektazie na cyl i ndwviaklo®atf®uzi f orvihiét eni t ®) .
Bronchiektazie ma jp?S 2 | vi absenci chrupavky | isvaloviny ve st Rnn
bronchu, dyskinezi Sasi nz&n Nt | izwmiNahi rov@Rwodu,
mukovi s aizainDmyd ntllcahk opvd ms Foj estbhoni ckl m
kolapsem p | 2 ¥ & k 0 \aigt Ws t bronkh@ktazie s poj snm®@o z e n T mi
defekty ve st DmMNonpBTch@&BpPpSev shmd nl2alhomié ¢ h
Bronchiektazie c y | i nd ez n ¢ kpasih ¢ ® n i =& @thlpiosesechh

se st agnhiemohnisu vpr Tdug&gthazepe kt @ fjsauc 2
pSev &g nl2acl hoplid ¢ h
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Bronchiektazie.

Bronchosten:- za

P S2 |sitneyn branghu jsou obstrukce pr Tsaspuk@amndenzovanl m
sekretem, f i br i neoxvuldng§ t zemf)n a mt NDrbsonchu n§dor e m,
jizevnatou poz §niDtstiuvktwon s peci f ic&Ppoci PiITolb@o
tlakem na pr Tdugkenhn &dor e mNDt g eunlioou procesem

speci fliimki mms N§&7 e dokreorm ¢ hobsukae v z n ipk § ¢ n 2
kolaps. Vkol abovpah®mmarenchymu se set k§vBamet o

s bronchostenotickoupneumoni 2 .

123 Pl 2 c e

Z 8§ k | amhtorhickou jednotkou p | i tc ko & je Bbulus do 2 cm velikosti,

kt esel skl 8310 aci nAfinus pSedsthivsfel tigelkkl
navgzaanll t er mi brdrichiolus. Alveoly jsou k o n e | YasRe k y
respiraysat @deudochBeRmDpNy (F, CO2) na %r ovn i
al veol okJaopVv ¥ § t pn8umgcyty |. a ll. typu. Pneumocyty . typu
oznal ovigkea @embr anvezvni’st all vepd [TetpSRvaguj 2,
pneumocyty Il. typu majkiubi tvdcd vcyt o p | etz svedhgaquia
surfaktantu. Maj ¢ T r a z achopnost regenerace a pSpogkozen?
alveovigsmel kppnBdl i Vel u¢ & | Sptecth sehach§z?
peri mekndv asskywslt8§rimyzepmpa b r o n c h itepennd &l he
c®JUwymf ati ck®.

12.3.1 ZmNDnvyz d u § nptics t i

Nevzdugmloisctki§ o Bpova&tdel e latkdapaAt el e kse §z a
vyskytuje un o v o r o Zayrse pp porodu p | i tckn§dRozvine, v Dt gi nou
vsouvislosti sj efézr alP&81 imTagk T it aspirace p| o d vody®

b NDheporodu, v Nt §ikroonp | i k o Kdaps®i@ pl i oe¥ zdugnost
vyvolams$Et rkkac @ cansTpi rma&®ormebo kondenzovanl m
sekretem ( obstruk| P52 k kolagsest Ja.n@ hr omadNn2 tekutiny
(hydrothorax, hemothorax) vp | eu d @k h Hlakemn 8 d ovio k opll 22 ¢ e,
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napsSt.Nmryu d h 4 &btastib r § n(i kcoemp r kokpsy n 2

Emfyz®m

Jle o zvi gempdugmpdsttREsPozg?2 Pdn2crmk¢c B pkT

(al veoelnSfryn2®md r 0z g2 Seelnero | Sepnecht erstici §1 1
emfyz®m).

Al veolegnfryzz®%i ch8pBut opennifcjeoirozg?2 Seny
alveolybezpo gk oalemé ol sgpt.n2 c h

Podobmii st ol oobrazc pTSi ch§ zRkompenzatorn2ho
emfyz @rawm.resekci | §sptlii tch8 wWIk.t arllicghSciel kov ®
atrofiid o c hi®z 1 r dastitityt k §plidstvorbous eni lem¥ lya ® mu .

Chr oniearkTy z ®imvspojen s chronickou bronchitidou a je
oznal oja@®nchr oniocbks& r ulkrl omfc h o p ul cmwobsg | n 2
Projevuje sejakop r 0 g r edduugj nAasditl a sst ppo j knoSu Se n 2 m.

'“'.( v
3 3 v Ny 8 A
{ - 2 Sopad A A " \
. Y. e At A s |
{ W RSOl . Ak

Plicn2z emfyz®m.
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Naz 8§kl mamf ol ogmBbjeolic &z | i4dgypyreynf y z @Eodiel
rozsahuaci n§poadthibgen?:

A Proximéln@Gcadtroaeinh§ohemilyg®m?)

A Panaci(np8arml2o beurf 8rzneeny;

A Di sta8dinr@p @r as eeptf §lzneen);

A 1 r eguelngrynzz®m.

K pS21| i d&amh8vz souvislosti s i nhalraJcz2nTpcrhac h T
(pneumok kmiu-SzmSi)blui YwMpaci enetnff y z ®jre m
pr ok §28anmt i t r ydeficientey geBeticky p o d m2 n P &tiémto
defektuv z n iddstBikce p | i etastiRysn § s | e domvbjem rozedmy.

Makr oskonpSilcekz@pi t jsdi char akt eu ipaatcii @eh® T
semfyz®mamaci n®l Afsea. zvI] gewnzldu g ehm@,d n 2 k
s oudk o wiart. ®S@ d ré2plic aoblasti hor ndami k §ue ek N
vy k alza $®wl -famate.

Mi kr oskmPpliadkiyRovzdanPermd vemgichde st r uk c?
se vznikem v Nt §prostar, bronchioly jsou d ef or mosg 2 n ® mk a mi
chroni zk@®MaUuhor n2dlkoT h&zfi br sezemnogen2m
antr akopigmertu@lso 81 e k@emi ovVafyeplEch. D§ Ildeoc h §z 2
kezt |l ugt Pre i f e tplicide. Redukcei ntr aal vsep& 8r n2 ch
zmDnwp | i c®éImivagdouike z v T ¢ dakw? v plicnici sng§sl ednou
hypergrr aokb@oA se vznikem cor pulmonale.

I nt er s teintfiy&l®mm iving k nweduéhm do intersticia sept
smo gnipm Tnide & mk otvk® mélliastina a p o d k ovig2n.i ki
por ammBmuz np2&ki § h | v®astupu tlaku v alveolech p Qir ud k@m | i
aupaci esmtespi r §vttold etptSé p a dagdente pod pleurou
d r o bbubinky vzduchu, pohmatemvmnk k Tt & 18 nt2Scahs k § n 2 .

12.3.2 Poruchyp | i cirkldace

Pl i e d ® se projevuje makroskopicky z v T ¢ evnSohuplia, kde zSe z n ®
plochy vy t @R 8IrkT8g dekBina, z v | SpgXiBt | aR le2jsde barvy

| er ven o feid®na wn @kSdzestupu tlaku vd r o b nd &h§relo

zv 1 gepnrooup u sk ammislt &r .

P Sizestupu tlaku v c ®v n3 gnst ®nzun a |l u je & @egako
hemodynaritekilSi c hp§&ig el h § rezv ®r d e |konfory.
Valveolechsenach®@z?fe®zi ned ®maoek@ina, uc hr oni ck ®ho
sel hig§enR@nory na bl p& preeez abar® ( h n Nbgace). Vedle
e d ® mo tek®tiny se v alveolech najdou | et m@® k r o fs&gpgpzity
hemosiderinu( si der of 8gy) .

Pl i end®m souvislosti se zvI gepoapustkmaps deB r
nach®&zygndromu respitaba@®s phNlaljcdznal ojak& n
cyt ot @xi®dak Temt T1 g \&niknout p Sritoxikaci. D § ImeT ¢ vniknout
ed®mSint r akrlamyv §deni In, wap Gwedostatku surfaktantu.
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Al veolksrrvn®ceadt SpSitraumatech, hemor agi ckT ch
z§nDta@©m u ¢ ko8gal#ce.

b o  d ;‘
‘j" ™ ' . ol
| .“' '\ .§
@ 4 gl ,.}; %
4 RO &y 7 T O i I “‘.;,.‘\' S
) - o f Wyt
/\‘; Jﬂ; \;/ i 0 .'- . XK .""‘ (;‘{Y
mt‘* \«.- i = K : A
2 - N o . P A
el T & X R N
Pl'icn2z ed®m.
Plicn2 hypertenze
PSdl ouhodwibde taRumv plicnici vz nizkb8 t sANPpy av ®
komory 17 cor pulmonale. Rozvsej &rt er i o spklidtrnepera

sobdobnpinBtyskyt g ¥ec? enli k@®@mt e r oSl NrhNa
drobnipdh cn@®@w8§ cdho c h §ktzv. pl e x i f artenopalii
sorgani zsefd? ob nomby. Pl i lypeftenze pr i mpSneih §z2

ml adllé¢diej miimjemje nej ap B ®| Histolpgicky vykazuje

obraz pl ex i f plt moaftetiopatie nebo arteriopatie t r ombot i c k ®.
V patogenezi se upl at Ragmechaniwvimt olemocniNn?2
aut oi muchardktera a endot edysiunkee. P 1| i chypertenze
sekung8moweBhzr2o no beskt® aikr tnér sptocesyi 81 n 2

Di f 4zn?2 al veol 8rn2 pogkozen?

Odpovakdlt msgndteamur e s p i tr 2adsrmdavojem dyspnoev e d o u ¢ 2
khypox ®mizv2 sepjl & c2n 2je needk®m dMaskl rno?s.k abpmi ¢ k T
jeoznal ¢akogrmo k opvi& Rle2jeteN gk hhaVv Br v e n odamyN d ®
sesn? Jerrdw gamst Ad ® me m.

Mikroskopicky jde o z mDreyx udata pv ot i fketr earioBod ,
pSeypltitinBrVamobnd@&h§semachfibr itromby &
valveolechhy al memtr §mgkr of §gvy.

Patogeneze di fuzat heol rong2khomneSn p T v owe
zmDn &ph t eeéen 8bnellioglkry2

Etiologie procesu jep Se d mivtl eznk u mn ® h PWS.2 |sioruyw i s 2
s gok ovsilavem, z §n Iplicy aspi gadt u de bbsghh dukovou
emboi nhatl axi clkSitcehkpt i gk esp,Sed 8§ vk @ n2 m
nebor en§ins2uf i ci enc? .
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1233Z8§nNty

Z 8§ n Ipticy pneumonie jsou pr i m®nemo c p Nn & patehchymu,

| as fde o komplikaci z 8 k | a donr?ehnoo ¢ wIjn2n ®mmr g8 nov ®m
sy st @nBr.| jsouobakterie, viry, mykoplazmata, rickettsie, protozoa,

vivyf y zi k®lemdag ki GD® | 2jewpedleh i st opat ozlnogm c kT ¢ h
z8nDtwpwyvr c hdv ®onchopneumonie, | o b § rpméumonie a
interstici labhscleni, s@aua®ppn®rav®

Povrchpdv®&n2z z8nDty

Bronchopneumonie

Jle 0o z§nNtpliivpRcesy br on@ha]l veod Xludavd Senou
pol ynukMakrgskopicky se nach&ze? | ag€8hANt T MR ®y

v dor z 81| a2bcahz 81 nl28csht eptich kt erjseu nevzdugn®,
konzol i ¢&vatnl®slueymd Ro k & p ®mmsk. Mikroskopicky

je zg&§nNtelxiuwdsBdr - 2ndrimbengda®l aptol ynukl e§r T
v alveolech a bronchiolech jer Tzm§ ,veodeawnykapSiekrven?2.
Z8k | astluatdrau pl i tk8elu kat ar gl§mNDe AchovEna,

hni sashohnBhl oul ol ym u kel neasrr uyg  nozpadem
intersticia. P Sdie | ¢ 2 m& & A tow h8atvéolech, z v | Saimt Kde je

e x u do®th an& diepozita fibrinu, k jeho organizacivp o d obdls peci f i c k ®
gr anut la §(Rafheifikace)sp Se ¢ h aldpmenmoniei ndur ati vn?2 .

Etiologie a k a u z gdtogeheze br on c h o p nje u o W &
infekci streptokoky, stafylokoky, haemophilus influenzae, klebsiela, viry
chSipkyi nlPast p62| ijsowmoeport infekee u paci ent T
Ssi munosupres?2.

Bronchopneumonie p Si clh@susot a rlTiedita | Tdeht 2 .

Podle wvzniku r oz e z n 8§ vbgnthopneumonie aspiral n2,
pooperabmédnchostempp o sk ®&tkiod ka®,s AM®.§t n 2
pneumonie sen a c h@reé v or o doedB hoflin po poroduv z ni kpaSji2 ¢ 2
aspiraci i nf i kpVad@®&d®U paci encysfickou f i br jsauo u
takl ®gp I® zc&8 Nz IMNDw® volpae® d o mo niSmfoevloa 2 .

Bronchopneumonie.
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Pis < UURY GARTRER - DRR Y N, SUUCCA

Bronchopneumonie s granulocyty v alveolech.

Kr up - pneumonie

Jde o pneumoniisn 8 | e ¥ & grarhoog dibrimu2v alveolech ( f i br i
pneumonie). P $2 | i ja oinfekce G+ streptokokem (Streptococcus
Pneumoniae). OnemocnfMB?akutnéal| §tzpkl n®lzar av?

sposti geh®itho claldkih Nap | e seea ¢ h\gswa fibrinu.

Pneumoniepr o bviAgt adi 2 c h:
A Stadumz § n Nt leidw®e@nuq

Stadium | e r v leepa@race,
Stadium § e dh@patizace,
Stadium rezoluce.

> >

Vprvnstadu dochBvPr azm&mekr:rved? pht®§nde u
objevuje h 0 j migbr & Av@lwedlechspo| et pd my n u kd teSea ty2, m
st 8doaohl®s2 | al en ¥septemipsialn®E&rmi zlagavd| t vr t ®m
st 8dmoogrealkr o gwgdech, k t eveddu ke z k a p a Ifibridin 2

ajechovst Seb¥pSada dkd mte,rfibrin v alveolech odbour §n,
mT gaeo jk fehto organizaci se vznikemi n d u r gneumenie.2

I nterstici 8l n2 plicn2 z8nDty
I nfekln2 interstici8ln?2 pneumoni e
PS2 | ijsow wiry, mykoplazmata a pneumocysty. PSev a gljndt

val veol fptecl?, kda se n a c hi® @ p lgn@oplazmocyty. Pogk oz e n 2

al veoviEsmn@hilkwmouvede KE vzniku hy al i blanékc tht er ®
nal ®haavin2i v58% al keNDH degnajdouvirom®r anukl| e§r n?

inkluze ve v el k Tpmetmocytech (i nk | pneumdnie) zpTsoben®

cytomegalovirem. Tyto inkluze se v y s k ytt aukp®infekci varicellou a
adenoviry. Ob r o v s k o bpmeufddnia §onlova-Hechtova se projevuje

vi skymreohoj adb un kalveolech a bronchiolech, vy vol §na

vr,emspal ni| ek.
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Pneumoc ypneumen® se projevuje n 81 e zpellm i PA®
pozi thmatyn ¥ alveolech s pS2t o mmmlsit 2| k gneumocystc h
Dochgmrzé&ci sAIDST

Dal gat er stz § o DEYinclu § zn?f ekbronaviry (SARS),
at y ppneumn@niev y v o IMgcoplasma pneumoniae.

Vgechmy eikntnér spliici§gtll3a Apnohou vyhojit zcela
(ad integrum) nebo mohou v y Yasidobrazui nt er sptliiécin®Fr nz vy .

Nei nf elkltrez s pi ¢ pn@®modie

Kryptodermm? talveditdda C? di o p anttieca ksgneurmanig),l n 2
jeoznalponpg!l i zB8hAMMtey] a etivl@gie. Vy v ol § agar]s 3jec 2
nezn8m®nIktv 8 z &a intersticium al v e o kepta rs 2tvorbou

hyal i maétioha8my per phhnaaimolt wpuTSou| ademdh §z 2

ke zmnogenbBrobWkaonteT s®Bde uyveébjazvogti novit®
pl 2ce.

Dot ®tskupiny patbSlFgrn §it er spneumonBlsmgpat nou
progn- d68Ug@geskvamatnitverr2s tpneomogid s2hoj nT mi
makr of §gwolech, obr ovskobumilenm & tpneuindhie n 2
s | etniwmtice| ademarklr mif & gilyeoloech a | ymf ocyt §r n?2
i nter s pnewndnel mMSn Nkt ealtbi mumrihtom 0dagw i
infekci EBviremaui munosupr i prowiaad tcTh.

Pl i cn?2 aaghasncger s®n a

Jdeohl ubbk®Psag®ngrenS§nhRwTnliimgdestruovy8no
intersticium. P 1 i abscesy odpov i o @jditi) kt ejso® vy pl nDny
hni s aevxiu § 6 & Mdutiny a k ut m¥sdesu jet v o Snekmotickou,

zhnisanou p | i ckh8 a kbt o ndbscésTm§ | iokraje dutny vy hl azen®,
o hr aniplyeong@menb r § kterau,t v ofifréblasty sk ol ageni zac?
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vzhledu nespecitkiS@lPD®& n ul Gbsahetn.c hr oni absc®duo
mTgéel vede hni sawdc bT i mykot isek & n digfekee?2
(Aspegillus fumigatus).

Gangr @lio an§ zpravidla souvislost s as pi paravg s hni |l obnT mi
bakteriemi jako jsou Spirily, Proteus aj i ®®.itcki§ R oz pahdili8,obnh
p8chne.

Absceduj dlic.z z8&nNnt

Granul omat -z Dtpy i ¢cn?2

Sarkoid-za

Jdeogranul omaateemorcn ®pnasp®hollu% paci sent T

sar k oi rd8§pzoosut ipligeGrahulomy senach8eejf NalNveal T

br onc mieowlyk, &k asjeonzerk?r ajsau p S2t admhymf ati ckT ch
uzl i G8@amul omat jedodr o §@bBoernn zou.

Pl icn2 hiXtieoeiy h gieulom:?

On e mo ¢ selvpskytuje uml ad | el ianespojenosp | ifcinBr - zou.

V al veol Sptech sehn a c h 8azifofily a CDla+ histiocyty. Tyto
elementy mohou b Tp S2t ovoBALyVel ektronmi kvggleoBSieaR ®m
sen a ¢ h\&czy?t o p lhd z= mNBeEeckova granula.

Tuber kul - za

Primpil ntnBer k(TBC-dNa s kv@kau) n iplEr v ns2em k § n 2
sTBC i nf eXle & Mycobacterium tuberculitis ( Ko ¢ aciy. Pr i m8r n2
infekt v z n iveks§t S e ¢n 3 ropol2 Velikost infektu | | iiz2cmaj edn §

se o0 exudat i vzrg2n B ma k r o fk8 geyw,®s a hmykobakteria. Da | ¢ 2
soul| 8srtizms§ kompléxo jet u b er k Uymfademtila vr egi on 8§l n2
nej | akitiDgd® iVl .giseob B 1 o ok y m8§ rinfeRtthwy h o j 2
jizvenkal ci flivikkaad 2c.i f i Kk @\ga mdhou mykobakteria

dl ouh opdSoebgl? vat .
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Tuberkul - zhrdtpkacecer na,

Postprim8rn2 plicuber kul - za

Vznivkd8T s | ereirkekce s mn o § n akdiviace p r i m 8§ rkantlbxa

( endog eimfakée) nebo kontaktem s TBC opakov(@anmxddogenn?
reinfekce). Tento proces p r o bpodh dbrazem TBCdos p DV BkMT g e

j 2 b pneumonii k as e o zkna&v,e r n drpneHopneumonii, | ast o

s mytotickou i n f Adperdillus fumigatus.

Zv | 8§ dorma2TBC plic je tuberkulom, | o i sé&mt r onaan ®
bronchussvr st vesipmS§ ¢ Sn pmmh 8 d FBCdo s p Nsel ¢ h
| a swyskytuevp | i chmotechtas ub k | a vk k a jplig.n R 2

Mi | i §BOnde projevem hemat ogeghSé@arber kul - zy
z pri m8rkomplexa | iu dos p N ljakoc komplikace z pr oval en?
kol i kvoWBEmp®@desu doc ®viySedey§ hepo cestou ductus
thoracicus.

Gener al imiolviaduSmeé r kvels-tz8a$Si c h\Bz & mc i
S n 2 gireuni& organizmu.

Z8nipticwyvolt8ala® ¥ p mygkébgkteria o znal ojakan 8
net uber k(@@ycobackehium avium intracellulare, Mycobacterium
Cansasi). OnemocnMapads& | ab ¢gdi®ee a Ilokalizuje se
v hr ot o wblastech plic. Manifestace o n e mo ¢ npl¥ no2b 2jakcs
di s emi ngorvaamull o metes gmEst i plermzdm | gerch&§n T.
Hi st ol abrgZjesktl e jako lu Mycobacterium tuberculosis. Upaci ent T
HIV pozitisvh? abpoklesem CD4 | y mf ocegdo[c k€udr bD
granulaempl i t k8seinach Shtuky mak r o fs§gdni t ou
cytoplazmou, ve k t ese ®a ¢ h&@tz ¥ p mykdba&kteria.

1234 Pneumokoni - zy
Jde o choroby spoj em®habhao? ganpchEsdffi brogenn2m

Y%l i nkemSmehidk Se mena&tesiu. Mi neodbphg¢Pezo
| i barium vedou kf i br miei m8MNej2l.asseNgeaet k8 v 8 me
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s pneumokonuihlzookusp T, kazbast azdo8u £ pl i cn?2
chorobous v § Se| T.

Uhl ok o pesm&c§
JeonemocuB®nt kp@jdd @ h o texpoeziij Bhce2l nprabhol, v
nNDmge nach@deéamor f ohhadlkiusyl2o &iSye meantalku.

Tento prach vyt vilSi2emNDnydpov?2dajfitakosilik:-ze
Makroskopic k h § | @icuh or nt2\kd %2 h & § iisukhae Ipr@& c hov ®
makuly, poz dWpicth doch&z2 orvazla a vzni Eap? 8t ku
mi kronogdaklk 8idahkkr ono chwk §mma fotmace spl T vaj 2 c2ch
uzkelzmNnami i cn?2 mtv@ml dorgptimonale.

Mikroskopicky doc h E pSest pv bBk 8§ s Bojnou %l ast 2
koni ofz&unTo,g e waziva s tvorbou c 2 p a tul zcl W centru se
st enozovwaomhiaclem. NDkt earn@ r akosiuzly kemnit c E®n N
hyal i MDas&ay 2d u gmloisckn®aokrskye mf y z ® mu .

Antrakosilik-za.

Silik-za
Vz niikngh a pracluz k t eabdahuje oxid k Semillritdl.d Basnt® c e
prachujsouf agocy mak § myp® § ¥y ejso®krystalky t o x i lc%kr@®g
jez ah &fj iemr o p pracest i ¢ kT

Makrosk @il ®dée zpol §k&kmmnogph? th&nh
s tvorbou vaziva v al v e ol Septech ¢ hstadium reti kbl 8r nzy,
p oz dsigiim si | i k ou 7 lcfdiRosh 2i4 mm) p S e c W@ stadia
progr emisvifvinBrsneyr av i okeskyrvhziva do velikosti 5i
10cm. Vo k ofli2brsergygc hiBampenzambyn®kmutsmni i kK- za
se projevuje z p o | §akckaul v e od r8a tne ik -em e ¢ WEEi2f uzn?
f i bibeztvgrbys i | i k outzilc2kklTc. h

Azbest - za

Vzniikngh aV la & Ragbestu. V| § kambestu se z a ¢ h ypcSimhataci

v oblasti br onchai @l Jeol 8ukzldHst jsctuepohl covgny
makr ofalfg§r opre &n dapa ji2cintérstiaia, kdevyt ¥ § $7 - zu .
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Makroskopiwdekezt | ugtnngptedystorboub Nl avTich
pl aneBovznidkgwtrerauf §bnz za.

PSmi kr os k owpyi cekt@Se 2t dong§ sfkiobvrgvzZag gt n
kolem br onc hDioalgTh.o $etni&lkalzb e st o V1 & Iste&kjsol
segment ovan &protfreia ) & v ¢ppzétivitavP e r | seakei)d

T w’.v.';;-,qf.“ -0 \‘\,. ‘: I

. . L}
u‘ Mty

T
," ~

- o5
y
<

Pl 2ce, at zIbl e2sst koav. §

1235 N8 d ob ryo n alplic

Nepr ag®ory

Jde o pseudotumory r Tz n @A @ o MT g p 2ottuberkulom, n§dor ov 1
amyloid, u z | ofvii b ®orazasy? z § n NDtalmyvo® i br o tuiaysu ov ®
kterjé etiblogie nej asTunforlety jsou hyper pl h®zdé a kh ®k
endokr piadp82 b s karci@oidem.

Prauw®dory

Beni egpi t enlSodvo®yyc hee $§ mbepitelu br onabd@pov2daj 2
papi |l oangdenomZmblasti al vep$iTc vz eriferi
al v e oddehom 2

Ma | i epite2l orv&®d a rkgrcinomy, vy c hBepitkelubr ona h T
jsouumugmfejl aszRjogomEmMor RonmMmu g3 § e e
pSi bl2ilg meNv Nk o ka®gorii 55i 65 let. Karcinomy d N1 2 mae
mal oburmMlerm& | o b ukntldzre®@,r katcipomd | agdi cobunil nT ,
adenokarcinom a vel ko b umdid mfi o kakjndnc Etiopatogeneze
kar ci moemEeela obj asni@va,akn§mopl at nPnaTl ch
genet izcrklKchi agrienzue m®oveden2 i munolai stochemick®h
genet iwk®htoBecn22l.eln@®|ybu g2 vdetekce dvouh | avn2ch
g e n et intakrlkcehmuface EGFR a ALK.

VT z n a mraktorem v kancerogenezi pl i ck&ac ki rham] 2
kancerogenyvci gar ek owa®im e | i it Vo g 2omsad \Syesd? k. §
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incidence k arci neomA&§ma hor n#%liddlech pSi NG rAnu

(j 8chy mkaiaockj, kde se up!l at Rw jragonu. Dal § Bt ky
k ancer omwhmyne& arzen, chrom, nikl a azbest. Jistou %I o m@g
dNdi | Ma&t os k ezplédckar€inomu je d § th D1 agveld omi2,s t y
r Tgobhawaun 8§ d o rhmaty® § z ana ®t Nbramchu.

Podle lokalizace r oz | i gniPlmie§ & or ofolero:hhi | ov §
peribronchio®lBnhFul momedi aspile8rrmpul mon8r n?2
| y mf an gdi§tlkeecido® vj i a\hd o t Pavrd c 0 ans& dTWM k dey
v y vkargiromy jako formamnohouzl ov §.

Pr i mS8prlni2kachhom mT § & ®ske kolapsu | §spli2zmogn®
obstrukce bronchu, ale i z komprese. Karcinom mT ¢ evyvolat
poststenotickou bronchopneumonii, absces, gangr ®mp y ®merozi

C®vsykr v8cevieztm.s ¥ 8§ m v llknafgtickou cestou dor egi on8l n2ch
uzlin i v zd 81 e nudin gnédadtina. Met as Kk § 2 yastbu najdeme

vnadl edVvi8nt&cehc,h amézkus t e c h

PSi bluly% Paci sertolzpaj ane o psyadom.iJaek T
0 hyperkalcemii, Cu s hi ngyldrom, encefalopatie s Yabyt kem
Pur ky Rbuh®k, i | prsipaikdagdlopatie.

Karcinomy plic sed Ndod t ¥ $k | a dkapinc h

A DI agdi c obkamindnn(ls k v a nkarzinom), k't ewyic h § z 2
zdl agdi comatapldZie h ®onsms | e drylsmil ast i ckT mi
z mND n aNifi gse projevovatvr o h o vahje?rco2h owddrj izarrt N.

A Mal obun Nkarsihiom t v o Seknull at omig | n inehd
v Set e miutRikn(imiv 2 s Kkarmsinoin). Obsahuje vcyt opl az mD
neuroendo&ki aiamila sodpov2pdar?Eeikpmes?
chromograninu a synaptofyzinu.

A Adenokarcinom jet vo §é 8 z oferfnanémis mo gnpuodukc?
hlenu. Jeho prekurzoremjeat y p & ¢ & 8 o mahtyperplazie.

A Vel kob urkértinonin m§ strukturu nediferencovanou. Svou
histologickou stavbou se n e b k2¢y®d n ®mugpEo pi sovan®mu

typu.

obraz.
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Adenokarcinomp | i ¢, subpl eur S8uzeh?2 makroskopickT
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Dal gkdpinoun 8dojsodn8domreyur oekt odgcm8kmr} 2 c?
zneur oendobkun IKemcinoithplicvznizk &@€nt t 8lpnlizee .
t voSmean T miuRkasngr an ulcyoplazéhou, vyt v § Sleeply, c 2
trabekuly, rozety. Fi br ov a sstromag8mh§ ehyalinizovat. N§dor
vykazuje pozitivitu v chromograninu, synaptofyzinu a S-100. Objevuje se ve
for mpPpiacakt® p iAd ky@.iffoorlan8v y gme| mit t azn 8§ mk y
ani zocaatnizynuRil @g metzoarsgrro g n anett2ast § z.

Mal i gn2 | ymfomy
A Bmal ilygnfomzmar g iz -§rmpalfom),
A Vel kobumall|ihghfohBSady,
A Lymf omagoamdwmPomat - za.

Hamartom plic

Jleobenim&dowrw oSchmpavkou, vazivem, hladkou svalovinou,
tukovou t k S8anr2e s p i repitelemd, t ewyip | B jDe b iprostaryi t ®
mezivyzr géepanchyk8Inig2

12.4 Pleura

Pneumotorax

PSedst wduchjvep | e u rd&ltn tiI®. zpevidla kolabuje. Vz ni k §
pr askneunf2ynz e mabdly, pa? an Ipd 2ier u dsrnt2D Mg e
vzniknout p $il ibiopsit r anst h oz mksd mem

Hydrothorax
Jde otekutinuvp o h r u ddnuit|hne?fd | aps&imd édekorhpenzaci.

Hemothorax

Hemothorax o d povg 8%t onkve sytpiohr udd i i MAM2
pS2| pooarhIm2dnNafakturami ebbkikr vE p&Snapt uSe
aorty,n e j | azsrteldjzratu.

Chylothorax
Chylothorax v z n ipkS§ o r a ndictug thoracicus. P o h r u d duiinh je 2
vyp!l mDm®d robsamem chylu.

Pleuritis

Jde oz §nNtolnievr® c plddmy 3p $2 t 0 nerxousdt§ett em T g m2 t
ser-fZnbrineboh n? schardkter. Hemor adilwdar ci n- zy

pleury apSspeci fti wtkke®mk uz § zPRPaz dhémpl i kac? j sou
vazi vsovi@&eby f i br iabliemce2p o hr udduiiny s mognou

kalci fikac?2.
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Pleuritis fibroproductiva.

N 8§ d opleury
Jdeon 8 d mrzyn a | ojakameRoteliomy b e n i agnma?l ipgvaldy.

Beni mapapi heboankenomatov §8én2 .

Ma | i merételiom m§formu | o k §éba & i f ulztn\? paslaky
pSev &manpd e wSes c e IM& 1y mw& propagovat do mediastina a
metastazuje do plic a medi ast iuzl®l Hi2stho!| adg ivE§I§e® n 2
bif azé gikt®e Iscairdkno2ma ta od edznrdo p | a ¥ toidd k @pa n 2
adenokar olcnponf8 hiunohistochemie s pozi tdxwmrze s 2
cytokeratinu 5 a 6 a calretininu.

Solittg§ghmtwumonfe benimpdodrS2oznal ojak@n T
f i brmezatefiom. N§ d ary t wgld¥itou formacir ost awuicécer §1 n?2
pleury. Histologicky je t v o ®aim N | rpartiemi zv Set e rbiutniN&h
| et nd @ apnSii p o mRemanpidperieytom.

Umal ivgriaty senachl§eemi® axmy r a z celdlaritp?
NS§dorbowRKyk agoi R éxpresisp r ot i COB4 kADNO.

Shrnut?2 kapitoly
Dichag3tj@®myz k Gkontaktu se z e v ng mo s t Septbfo e z

patologie zamNSag mNEyE n Ntdyisvpll, aasn é @ kl®a s & j
Yaz kvkitah kov zdui@t ac o vr2 areut \Stent?s y st ®mo b 3
vi znamm®ryh r o nhak k ®es@t S epbSiudiuz a mNSi t .
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Ot 8§ z%kyo | vy : ‘)
1. Jak ®nemoc nnlenj2| a ptolBjtii pnaurj &n a zdutinp 2 a )

nazofarynx?

J alsBur i z i fakory @o vznik malignit hrtanu?

Vyjmenujte typy z mPDmr T slyri ad uc h T.

Cojetoe mf y a® m k@ jeho typy?

Charakterizujte pojem p | i bypétenze a co je nej | ast Dj g2 m

dTsl edkem?

a bk oD

6. Jakd DI ZM@e Nty plic?

7. Cojenej |l astv@jvdpd @ vfakjoem e mf ek hbh#&r stici 8l n?2
pneumonie?

8. Vymenujtez §st gp@aeaul omapt i zcm& it T .

9. Covz2oteuber kul - ze?

10. Co jsou to tumorlety?
11.Naj a kedotkyd NI %*karomnomy plic?
12. Co je to chylothorax?

Dald@j@por ubkdeoje®t ® kapitole:

1. Pov1@,Glt ei netal.:;, Ohean®| 0gi2ell. Gal ®n

2. Povi@,Glt ei netal.:;Sple.c ipgdlogié. Ga | RDA7.

3. Burkitt, H.G. et al.: Basic Histopathology. Churchill Livingstone
1996.

4, Ma| 8k. ; Mall§kwowo$§ |, k: ®atobgie, Grada 2012.

5. Hor 81| ekr,onlzie;W8,br pa®o | &aguistiki. ®rojekt
OPVK: Modernizace i diverzifikace i inovace, 2013.

6. Mi Sej ®PyB&dnB.S:;, O paatogie UK v Praze,
Karolinum 2003.
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http://www.galen.cz/idistrik/vydav/?module=katalog&amp;page%5bbackbook%5d=4682&amp;page%5bsearch%5d%5b2%5d=%23et%2Bal
http://www.galen.cz/idistrik/vydav/?module=katalog&amp;page%5bbackbook%5d=4682&amp;page%5bsearch%5d%5b2%5d=%23et%2Bal
http://www.grada.cz/dalsi-knihy-autora/Ma%E8%E1k_Jirka/
http://www.grada.cz/dalsi-knihy-autora/Dvo%F8%E1%E8kov%E1_Jana/

13 TRCVISOOSTEM

V t Reapiblesedozva2te: @
PSehp a&tdo! opirokesidb2 hagadst2rchi ntteldut i n §

KI 2 | slovgt ® kapitoly:

Adenom, adenolymfom, a d e n o ¢ ¢ 8 Dkarcikoin, ezofagitida, papilom, dx

gastritida, g a | u d erdze, 2v Se polyp, karcinoid, celiakie, Crohnova

nemoc, ukoldidardivertinl?dy zent er i e, karéinoh.or ekt 81 n?2
AV

Lapot Sekipmrio st u dw|viSmpitoly: 5hodin :

13.1 Dutina¥%s t n 2

Rty a sliznice dutiny ¥4s t mé& d | @haakjt2er a §li mdmE mNtaT m
nNDkteprocekTrmse@ ach§ma2k T§in a picken planus),

| uetZ mBM@yne mocs®m? i seezjubcnRamiaz §n Bty nnl ch
gl 88 lbee niamal i g&orrtydliznice ¥s tanmda n dll & s seo

j e d nb8e noi agma?l ing8nd?asrlyi nill & .

Zvivojoporichho bT vajoz gtddagoms8s| et nT mi
r T h apovichu jazyka (lingua plicata). Ne k r jsauyvd ut ¥as Dln&s t o
vy vVvolmenc@ anipTks arb epnrzoma®zh e mi c lk § tc(drkenik),
nebop Sigr anul dheyto-bd a,sata-l 2§ aghr elakc® ¢ h .

At r of islizrkc® dutiny Yas t a 2hltanu se nac h &z 28 mc i
Plummerova-Vinsonova syndromup Se v Siggre Bt S e dvn®khuo

Dystrofie v d ut ivasd se2vyskytue vpodobilyl oijak- zvy

s ek undtgrinpr i m&zZ mi2 g me npt Sicc2mélanih (Addisonova
nemoc) a hemosiderinup $ie moc hr omat - ze.

Akti nomydkutizids flenl2asspoj epna8r adent - zou.
Leukoplakie t v oM&Rut iVmslt mP| asvI® z i i®zsepoj en ®
sakant -zyperkeratp-az@mk er astmozgonul vl skyt em

dyspl aszammirk.l ¢ch

Hyper pl apsotasywpkSRe d s tepulisugjamulomatosa a epulis
gravidarium.

Zbenignephtel ow§addhrvidut i mM3tnpSichgz?
dl agdi co bpapildhi, atha |l i gkatindm s pi noc e lajeho§ r n 2
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zv | 8§ gdrrmaz karcinom ver uk -szmémal T fistam2zkl m
metastatickIm potenci §l em.

132 Sl i gn® z y

Benigpmkt enlS8odvodlyi ngl @S e dstmlvarg reoadénor

(sm2 greidop $i, c he84i%6. de k §,dfdSe v 8§ § Bnv, 80 %

p Si ¢ h 8vpeSj? aggkng Reste pomalu a dosahuje velikosti do 6 cm.

Jehoe pi t ekomp8renmia?jet v o Srehanb mn N| nypyreil ement T
dl agdi dawiad ho,ikdunb?oci hd, §v She?tcehnai myl ccehp i Tye | i 2 .
elementy t v 0s$0?| ipdnuzh oava ¢ i®n formace sp S2 t o nhfelus t 2
Komponentame zenc hym§ét vnEBerndiwnBzdi vSeit e®@j t ®
achondrPoimen®zpl n@mt r arElliropg $Ii ¢ h 8 5 teddivy.

Ma | i gtrarsformace n 8 dorjeu vz 8c nrBej | a sdo Npodoby
adenokarcinomu.

Pl eomorfn2z adenom, nglardolagammtis.dr oepi tel i om,

Cy st i adefolymfom ( Whartmn&dej)ng§dodobSe
ohranist emkva i v pouddnem. Histologicky ut v§SBr bi novi t ®
dutinky, j e j iecphi ¢ eV i §1 gePgkaap i | (Btr v §IdevniBntha d a mi
bunBk xyfgrlanr?u ty®plazniou. J 8dbanmDiEdosemach8z?2
v api k 8 Ivas % keylindricky f or mo vcgtop@zmy. V n8dor ov®m
stromatujep S2 t ¢ mmd att k £ReSt n4 §mi o d e tentdy.mi

Mal i g@doslyi ngl &by c hBepitelu g1 S8zgydpov2daj ?
karcinomu za c i n 8 b n h 8pestrou histologickou strukturou, k t eje §
t voSewmRk pmil y g o ntgatunk? uhPk & modojasnou cytoplazmou
abuRk amikt § typu? iy bu Ry t v § Sejp? s tfarntce,
mi kr ocyfsali ick®b B ilddllu la&ryrs2t o p a Btiorha§lr Tn\2 §
prostoupeno h o j nlymfocyty.

Mukoepi derkaeroinothns2e st glvy@nlpi der mai dn2ch

zbun Ipkr oduk ubleh.cycthv|§&S2 r® s t idatikkp a vy c h§z 2
zvel kimahTsdh nglil €n.
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Cy st aderlolyjmfom( War t hi nTv tumor) .

Adenoidynddt i kaikihom i cylindrom t vorS2kr ocysti ck®
struktury, kKt ejsa® vy pl nHnayl i mebd miaz of ihllne2nmoivi t T mi
hmotami.

Hi st ol strgkiu@kj€t v o Sem Bk amik t § b relementy
myoepit ethpuBlim2lbghok®B 8 oxITi n gl &1 v has 2
hi st ol ©otga drd@ingu), na velikosti a lokalizaci n 8 do Nfdor y
vzni kampa&lclPglh§sou m®@nBgr esnevgn8dogly&z1 k1 ch.
Opakovanidvy a hemat ogme@mnhédstsBizgen algipzaujn2o u
progn- zu.

Adenot ¥y e Dkarcihon.
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D8Il g zn8m& kut el vzriks tmy oe pi t e kaoccwmagnb o
vp |l e o moadénormum

1333 J2 cen

JleotrubicogfBibldi®g2EmdN| Semd pars cervicalis,
pars thoracica a pars abdominalis. Jeho s t Nja v o Sletnya&stviami i
s | i zsnuibcrmiuy k swalovinpuaadventici 2.

Ezofagitida (oesophagitis) m8 r T z n o etiologii, u
i munosupr i msob amich&kzdportunnt edkpcSenv §gnh
Candida albicans s pab |l § nformauuz § n DEZ vl § dyp mhemicky
i ndukovadimibaeou e f | ezofagitida v souvislosti s poruchou
sviDrjaid edw IIn¥sV¥di.s t]| 88l sntzicpmio d o ¢ h gchronicko-
z&§nNt lzimNinesM| aetoZz i ndNktbfvorbou er 0 ZEn Nt | i veE
z mDnwy t vr8eSa?k tnepravidelnosti epitelu, coge nut o @ | iody i t
pr ojdeysTp | a srebhoplol & mnagplazie.?

Komp | ickharce®n i e k Rezrfagiidy je Barr ejt2 Je$|
kt er®onc h &2 nt es tnietadakiin Fato | ®zje z a S a z mazia
prekancppomBwiyB o kidkem adenokarcinomu.

N&dojrzyc nu

Dl agdi cobpapiloh sio| i t mnmw2ho| EaebpS2t omnost 2
k oi | oykazuje n § mhPY infekce.

DIl agdi c o bkaroitbmniz ninlke§ | ave $ N H d dBrspt2ic n u
umugd3t ar §Rleth. as tp2 | jsouoccthr oni £kiBk oyy Sen 2 |
alkohol. PSich@®z?formdxofyteod#®f ytai ck®kul §rn2.
Mikroskopicky mT g é@ 1T s uper f vec sligicingd submuk d&¢ e
i nva zriovsnt IMMetastazuje do uzlin mediastina, do plic a jater.

Adenokarcinom vych§astzhi st ol ogim®kv crh§ mc i
i nt e s metaplgzie Ba&rrettovaj 2 clnaus p o d | @cergci.

134 Gal udek

Anatomicky je g al urd@® &« d 1dd pefho b | akartli€, fundus, t N lamrym
apylorus. Gal ud=tl Mgt v o Sletnya@stvami. Ve s t D&l uskk u
mT ged Ts | evd kvwo jparuck® objevit heterotopie pankr ea Kk Eo R ®
k t enmmrT8gimponovatjakon §dor .
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13.4.1 Z § n IPtayl u d gastritidy
Jedee®d| asarBemoc bDNDbeZnaakubamBroni ck ®.

Ak u tgastritida i jejprS2 | miglaTl k ou S stres, infekce,
nevhoadmma c ostravay §emie a n N k t deuhy®l ® kMakroskopicky
je sliznce edemat pSekragmrSokr v§de o$ ndrozemi.
Mikroskopicky se nac h &z82n Dt ¢eluliza8e s lymfoplazmocyty a
p ol y n uklameng propria mucosae.

Chr onigairBida i chr o n izc8knlRdde k atrofii sliznice
S intestime8§hmp? azdysplazi 2Makr oskopé§k &j
nechar akt eMikroskopickyk Je. pS2t omma en zzi§nn®t | i v §
| ymf opl az meuizade §srnre2u t r o fghadulacytynivr Tz m® Se
s¥%| aesobzi nbbdc h §alteraci g | 8§ z o epietluc redukci sliznice
se zmno § ewna&zm v osr@nato. Kr | gy §jsekr 0z g2 B&Ing .
vz niikng e s tmietapBuien ¥ etiologii se u p | a t Helicgbacter pylori
(80190 %). Soul| aslasgikace r oz d Dt by e n igaskiti®@ na
neat r ocaftircokh® ,o & ®ifofrly.n 2

Chr onigaskitdy ne at r off 9§ «cke®r fsilymfopfatmodyty
v oblasti foveol a kr | § T8 zs@KS2 t o ngnroasnt 1’| Vg g Kk ¥se il j 2
| y mf afolikuty &j®p S2 t dlelieobacter pylori.

Hy per t gastfitidacskh ubT mi  s$d samil .n2 mi

Chroni gakt@tidy atrof isc ld®Irfa aut oi muani t n?2
mul tifok8l nz.

Aut oi mufoimanjé spoj ow8mraodugkrcdt i pr@it e k
par i etbSulRk28m.c h &z ¥y mi zgeln§zzrkNnjsou p Sedev g2 m
v oblasti fundu a t NI o ¢ h &zakofii sliznice s| ogiisrktyest i n§1 n?2
metaplazie. V z n i akhforhydrie. Vant r |8 § sse in a ¢ h Byperplazie
edokri bobh®Omrodukagastdnc@G buRk Whst §v8sst av a
produkce HClad o ¢ hi§raz9ojiper ni eah ®mn & .
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Mul t i fimkn8jen % v oli &irf aH&licobacter pylori. Z§n Dt | i v®
zmDnjsou MENRT razle@Posti golmsta NIi antra. Doc h § z 2
kt v o e b BDRigtribucei nt e s métaplgzieeh epr avi del n§.

At r o fgastdtila&si nt esmen8phazi 2.

Gal ud erfoze? jde opovr sHri2z defekfndep Sesahuj 2 c?
lamina muscularis mucosae. Velikost e r opzSi c WrE2kk o hMilinewmech.
Podle jejich lokalizace je d D1 2maep ov r ¢ hfoovw®e, 0 B &rl ud o k ®,
z as a hdoj§?l c§8z wsivp He mo r a lioze ks@u spojeny s¥p or nT m
zvracam?rk o vdtanyi (sepse). Ne h e mo r aegorecsko® v ses 2
z8nhDt em.

Pept iwkdidulcus pepticum p Si ¢ bpfavidla samost at nh,
nebT vgcel elloubka. defektu pr o n p IS &lanina muscularis
mucosae doh | ub grdtevis t NDiny | u V&ksipodv §®senach§z?
fibrimekdiibgsé granult&l§wBedy! 2nmea k utan 2
chroni ck®.

Akut pepti uBBig okroundti®dr ani detekil
zasahdgstuckPmukKampl ijklarc ¢ 8 caepeforace. Ho j e
granutl ka§am?% g e n slienke 2

Chronipeekpit i w&dwz nivkve€m hypersekrece kyseliny
s ol nw®oquvislosti s ne st er oantdlogidtiryi a i n f eHelcédbacter
pylori. Jde o s ol i & 8 m tdfektnh?2l u b @kSTi ,c h §vzéeg 2 wce k u
duodenu. Pepti g ®udevSre2disou ost Sar ani deieky®
snav al oktaji, mio s a hvelifosti kolem 2 cm. L o k a | Se  okjlasti
antra a mal ®Si vDimyden §Sedlouvs gasdtritidou a i nf ek c 2
Helicobacter pylori. Duoden &ISre2dwz ni klaajs?tvol ogi sc2ch
met apl asga lckdehgpitetuhou o d e nvESenky ni keajjlPast Nj i
vh o rIn& s(pars superior a bulbus). Mikroskopicky m§ struktura v Se d u
nNko# i &L voffibrin s granulocyty, b un N|detitus, f i bri noi dn?
nekr nzas,pecigfriank dtekl|&Pazivo, ser -jgam2 st ®z e
vazievovmgtnl §g.

109



Komplikace v S e dsou perforace, penetrace, k r v § cjein2v e n 2
smogneuen - -azmad izgrat {ulkuskarcinom) v z ni kzajkzr @i ov 1 ch
gl 8§z owd ekT.

Chronickl pdpbhaiykT vSed,

13.4.2 Polypygal udku

Polypy jsouv Dt shop Ruatv@y ¥ h 8§ zegliZice2Jsous ol it 8r n?2
nebovzcel|l Rbr®isggahizst ol ogiazmkn@hpper plasti ck®
adenomov®.

Hyper pl aolypise wskytuevgal uds8OUwyv gepbl ypT.
Gl §zbuRkytve®eejraviudel§si@2ns@ysticky f or movan®
f ov e o IstBktuny? Stroma je edemat sezn&n Nt | 2mMbmami .
Neoplazieavznikk ar c i ntodc[h ®wRBt hewvmni k §.

Adenomeoalyp ( pol ypderom)2m8&t u b u | Vv8irlnnAeho 2
t ubul ostavbu-Json dp S2 t atypieyn 2 z k ®h p s o kr@hsoTato.
neoplazie v z n il ka& vtoe r &rhu o ngastrkidy, z v | 8ajtt rlo fai ¢ k ®
vl o0gi $ o0t eb metaplgzie.n 2

1343 N8dogal udku

Epitend®d®ry

Prekurzorem n § d o rnoavl @ | g@&¥pu adenokarcinomujei ntraepi t el i §I
neoplazie, pol ypnebmpl ocbh@povzaddpehomo \paypu

(pol ypdenam}¥ Ut Dc hit®m2edoctk8zm?f i |l tralTsvaz2 mu
Karcinom gal udekluok al i p®e8§gantth a pyloru. Souvi s?2

si nf eHelicdbacter pylori. Podle hloubky invaze se r oz | il g jtam T

p o k r d&drcinoml.
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L a s nKarcinom vykazuje r T st oaktvitw ve sliznici nebo
submukne®r o ddtenicgmuscularis. PSe dst @b e gech
karcigamdku.

Pokr o karcinbm pr or He turica muscularis a do dal g2 c h
hl ubgvrstet st Dngyal udRler .WHO se r ozl itgSuyjpy
adenokarcinomu: papi | t8u i la8munczi n -Dzan 2§.formami jsou
karcinom z pr st enbiun&tenos kv &ancinenm 2karcinom
dl agdacrediif erencovanl

Me t a s tafenckarcinomu lymfatickou cestou p Sec h8dpej 2
regi on&idlimacrhel atliavsntdao | evsRupr ak | awilinryul 8r n?2
(Virchovowa uzlina). He mat ognenras e Szgol yt i c k ®.

Adenokarcinomg al udk & tyg.n 2

111



X [ % . iy o 5
'-‘Ls I "‘.’N | L a - ‘.'..ﬁ

Adenokarcinom § a | uzpkrus t e nbluint&likmht r acel ul 8rn2 hl enotvorbou.

Ne ur oe n d dknoiy fkaréinoid, ma | o b u rkdddinan) jsou
vgal udZ&&cn®.

Neepi te§ do®y

Pri m8manl2i tymfom ne hod ki ntygu®hyoc h 50260 % ze

g a | u dMekmskopicky jde o Yat vppal ypbadsaidl cesdicfPuznzm
ztlugsNDPRAMd T geTmul t i fPRXKeSV aytomeB Sady
extr anmal§ i lgnfoin typu MALT. Mikroskopicky je t v o $ elk@mi
centrocwpu8§rnzho

D8 IpeSi c dhi§fz Zzenl2k o b u B-lyinforh sb u R k azmeédu
i munobl ast T.

Lymfomy Hodkinovatypujsouvg al uvdZ&&c n ®.

Gastrointest omBmm2GIST) jel ok al ivoldasti§ n
tunica muscularis, m§ vztah kpr i mi tmevzne2nnt h y nb8ul Rnk2 §m
kbuRk &€mj al owlomzel vest Ny BI| ua kykazuje CD 117
pozitivitu. Histologicky ma jn% d o rbouwREk $et aepi ®Pelibv 88én 2 .
Bi ol oghecki@méj i st ®.

135 St Sevo

1351 Nemoci t &h & @fapendixu
Pri m8r8nn?Dtdnemoc manful t i f a lpddidad,i kdd mrza j 2

jistou roli faktory genet ikark ® at &kakie a Crohnova nemoc
(regi cendgilida)2vt ypi ck$xmadgrcanul onsalto zkn?u .
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Appendicitis je | astaBk utz®n Nt 6 h @ Mo ¢ NSIEng2e n @ s e k ¢ 2
apendixu.

Celiakie 7 gl ut e renter@patie je onemocn@@w¥yvol an®
i muni & aka gluten (lepek), j e jegjob s a ye b i | mrhechh Ve
sliznicit enk ®h S ese aachg8h NDtamymByal t e epietw?
On e mo c sedImr2o jvalvdt s kw @kl i ni g &7 mijessteatorea,
Yab 'y tna k 8§ z gabost a a n ® m Migroskopicky d o ¢ h Bezs2n 2 ga @ 2
redukci s | i znkl RASIbev T eol €E@B pozi t iTMry2dhcyt T
intraepiteli 8l nD.

Crohnova nemoc i r egi o er8drindajec hr o nd kt®® mo v ®
onemocp®aei bejgmeAiz@IA Bubiciddj 2 cangpoan §1 n 2
oblast, nej | atse ¥ ®| ust ®eHismlogicky jde o transmur §1 n?2
z§n$pr og,nverbotiv Sead 2 gsmME &1 el hbuooazYagaecrr2 m
lumina. Ve 40i 60 % p S 2 pse dddou granulomy bez n e k r Grmarnulomy
mohou bl tp S2t oinvnryegi on§lymfahuecki aBathl.asn®
dy s pl azmdregites jsou rizikem pro vznik karcinomu. Ko mp | ijek a c 2
st Searfordceap? gtspBe | ®hoarj®&reymi

Appendicitis acuta tv o $&mostatnou jednotku u ml adi sa v ch
dospNPBcbjp®nshty SimHh2hajdeadjen®ascnh® r ur gi ¢c k ®
S e ¢ e apéndektomie.

PS2 |jSomyd§&v §my k®:pr o sm2§sxtporicha cirkulace
spr oni lb&ik2desliznke, reakce nae X 0 g enoxn. 2

Mikroskopicky z a | 2zrg & dietekty ve sliznici (Aschoffovy pr i m8r n 2
infekty) sr 0 z pt Td reanr? um vocceyld@T D apBndixu. P S e v §jdenon
ul cer of | emg§moMe: sztn? apendixu se mnohou t v o @scesy.
Z8nBtmT §é2 8d dk o(petiappendicitis). PSeclz@d Ma g ®v n 2
syst ®mv@Eg e r tpgdmii 2

Appendicitis ulcerophlegmonosa.

Gi ardil-amb| bylapap rpwo® s § ®a k patwlogem D.
V.Lamblem.PTv odoasmmo cjainl? 2 kLambkadntestinalis, k t e r T
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Vyt vosvS®lcps®. Onemocmpidnxch§zopi ak®mt ropi ck ®m
p§smu. VpfeB&®nziScnklit tsetnSs@hao lolf k T .

Whippleova choroba je vz §cny®st ®mome@®@ocwyYwnédl an®
tylinkgwampazh &k tvédrephetyma Whipplei. Projevuje se
pr Tj myb nu tstéatreou a bolestmi b Si ¢ Postihuje jejunum a
duodenum. Mikroskopicky se n a ¢ h §ezs?t Sesliznidd r 0z g2 8lekh T,
kt ea®s amajka o8 0B 5y o vplaznowou, ve kKt ese® a ¢ h BAS?
pozi tsirypik2tvidlt28yto ana k r o fs&8 mohou n a ¢ h §vzobldsti
K1 oupblT2,ENS,s r d ed ml2opsgiedny. Vr egi on@ Ini2 sdaic h
pS2totmulyer k ugraouloohys 2P S2 | i nmalmbhsorbce je bl ok §d a
| ymf atd @wk.T ch

1352 N§& d otrggn k ® h & @ apendixu

Pri mersnotreyn k ®h 8 e\agendixu jsou v z § c n ®j, | ajdetolj i
gastroinhest o@g dnoSRdr b karaioid. Tyto tumory p Si c h § z 2

vgal utdkn ks®tns eapefdjxu, pankreatu, p | i cn*®nila swjo? c nu,

tl usgt®ma\gm ul ow & s h $Mohou vykazovat i n v a 7 iT\sate?,

t akmet as tPsrzoyd. u komjor? serotonin, kt ev y t vk§aSr2ci noi dn 2
syndrom. Vn8dor olyi Rk 8okazueme vi munohi st ochemi ck®@
vV y g e tciBamodranin a synaptofyzin.

Karcinoid apendixu.

1353 Nemoci tbuSe®ho

Tl ustt@dgevwstaveno i nf e kvd rm \blark,t er a Plamami t T m.

VT znamg am®b o dygenterie (colitis) a d §1 @l c e r colitis. 2

I nt r amproc8sy nv2e d o (k28 n Nt jjoum divertikly (diverticulitis).

Polypy vt | uss$ ®fepvSu c llenakk ve st r u khtyupSeer pl asti ck ®h «
polypu, nen § d op wlvy®pl- @& n Nt Ipisweluaio pwd lymelr - z n 2
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kolitidy a p o | y p bamdrtordy jako Peutz-Jeghersovy polypy. N§dor ov ®
beni polydy jsou t ubulagenon?y, vi | -adamémy a adenomy

t ubul owinli-czimi?g, d o jk2mal i tgansfomaci. Mal i y&dor y
tl uss ®Bavektap Si c jakd adenokarcinomy, v| § satni§ jde &

dl agdi c okagimofy. n ®

Ul cer -kalitida i i di o p a proktokditida je chr oni ckT
vSedagingist S2 d aga2kcuw?tmefapsy. Postihuje rektumad a | ¢ 2
| §sttliuss ®BeRvSekr slientgd s kr e v w2 miopnSye ¢ hd§ z 2
obrazu mnohol| emap o tiptlTocchhwviScehd/ k.l i d osvt &naini§ u
sl i znelzir@iizhled sp S2 t o rpselidopolypy. Vmi kr oskopi ck ®m
vygetBeav aveufjl2or isdtn®dgianulocyty, kt e v @t vtgdS 2
k ryp talisce®y (pseudoabscesy). Vkl i dosvu@&ndioe h &2yt ku
granulaowynmiTken?pt abisckVszTe.n Nt Isit E@roe h § z 2
kes | i zatrofil. RiZkem se s t 8wk karcinomu.

Ul cer -

Am®b o dygenterie je s t S dnfekce, kterouvy volpSe ® genn?
prvok mDRav kg | av iEhtam®eba Histolytica. Infekce nast §v §
kont ami n gatravimndmina vodou. Tato infekce p Si c htfopeth a
subtropech. Morfologicky jet vo SAhahvoviSedmi Gsd t®e v,
kt elra®pger f 9t DftdS éd\§dsen a ¢ hdbscésyvj §t r ec h .

Divertikly jsou s | eyp®c h ItirpSkuyibice2 atovr oz g(ra® S .
Me c k e divierikl v oblasti ilea) nebo z 2 s k amI®t, g iw2ocue| et n i
| ok al i zaolgnadas@endens a sigmoideum, o d po v 2dliay €érct2i kul - ze.
PS2 | ivznikuje o s | a ts & m2ejich velikost je vr 0 z mBiAG mm.
L as vedou kz %@ esrnt 2S eZv8av.a glh@mp | jekperfordce do dutiny
bSignz2.
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Divertt kusstdheova.

1354 Ng§dotrlyus s®lBe v a

Epiterd®d®ry

Polypjeo hr a n it eparro mi wasj t2 $ e viumid Bodle morfologie
dnDI 2polgpy na nen8dorao8& or iNe®.§8 d o paypy®jsou
hyperpl asutviead @olypy hemar t o mp T v o dPutzova
Jeghersova typu.

1355 Nen§dopaypy® | us s®lSe v a

Hyper pl apslypijetko ¢ mdkly il e slianicé ao velikosti 5
mm na vrcholu Sa $ ass$w? c el evtlnsikny Mikraskopicky s e st §v §
znakupemymger pl aksyptiKanall ¢ yn¢ mumerd c h§z 2 .

Juvenpolymjghamar t olg&aneh B tvélikosti 101 30 mm.
Jeho struktura je t v o Seystieky r 0z g2 S@In§ ankse mi§ n Nt | i v 1 mi
zmDnam®zjeou st opkkam®l. i gatamw i z ol o vpalyp® m
nedoch8z2,.

U syndromu j uv e mpioll rypaztyos om®Inm h a ntypn 2 h o
dnRdi | jeas iezik®znkuadenokdrci nomT.

Peut d2Bgyhermlvje | ®zheamart omatoekzaiwanst§
mnoho| etpmo8 y Peutz-de g hersgnfrom). G| §zoelBi t el ov §
komponenta s nepr av iudevI§nSiEknyptami a vazi vsowad ov I m
stromat emalniegn82 potenci 8§81l .

Peut d2Egher ssfndrom je onemocniDmdWdi | n®,
autozom8bmDnamsmndhol| etmdmar t og epolypy mi
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s h n Ndmelaninovou pi g me nz aejc h®a aliznici dutiny %ast o2 ,
plosek d | a a2voblasti g e ni tRzka vzniku karcihomu nast §v §
vextraintdotkian §(maafmd, pahkreas, ovarium,pl 2 c e ) .

1356 N§dor poy@®yt | us s®iSe v a
Adenomy

Adenom t ubul Brsrt2o p krag A gvelikost, t voSeepravidel nihd
us poS§daunbiumi & pm 2 milstouktdrami.

Adenom vi | -izjde2o p Si s potyp U st ar §sdhchoblasti
rektosigmoidea s vi | - zwBPmDgkyens® krytc®I| i ndrickT mi
n8§&dor dowlRkiami .

Adenomt ubul o\Viisk o mh ¢ ebaup2S e d ¢ hstrukéurc h
Adenomy rostou pomalu, vy kaduwsg pl azmDmeyw &) v yrgigenm
malignizace ( a5 %) uv i | - ;A% ool e velikost adenomuv Nt g 2
t 2 jeriziko malignityvy g g 2 .

B

Vil-zn?2thdsead®hov a.
1357 Fami |l i 8rn2z syndr omy
Famil|l i&8defomatpalnygp-az&ar dnesypdrom jsou

aut ozooh®imn A ad il m& mo c AP Spojenaspol yp- zou
spol et poypyj k t emoRou postihovat i t e n & ®S eAdanomy se

obj even 2 3. dek§dde.o zmhDnyr ekancewvysoklm
procentem vzniku k a r ¢ i rJoGarfinerova syndromu se vedle pol yp- zy
nachmBrzédholwitsWBgt e oimgb na2dd o u rkdstedh.

Kol or e kKar@rom 2se vyskytuje v t | usg t®%ewthDe n k ® m
zcela oj edi PBlice.hB m2emocnktami | a§endmat - zn?
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pol yp-lzaosut,3qudv2g akarcinomy spor adRP S&kWSYMEJi n a
karcivwomdagenomT. Mejs|taekim){#0i60 %).

Makr os k oforimg kisopu pol yp-wlnéer @aj pcdédch®.
Levost rkarginon® jsou ci r kupgamnd st karaimomy jsou
pSevsgndf ytMikk ®.s kfoomy okl@o v adlajinokarci nomTm
r Tz n®h o pdifefénciace. Jsout u b u | pg8a pni2ls8orlnitaunczi,n - zn?2 |
vzg§azplMstenboawhN&h

AdenokarcinesmSevasziamgtn@y .

Karcinom kolorektau |l cer uj 2c2, krv§8cej2cz2.
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Karcinom anu postihuje an 81 oklaj nebo an8l ké&n§l
Mikroskopicky jde ve vt gp8Npaddll agdi c ob karcifdmn T
Karcinom z b azal okomdporfentou oz nal oja®n karcinom
kl oakob@mnld@sdeva n § bbfastin a c h &endkarcinom.

1358 Neuroendokrinn2z tumory

PSi cWt§lzp sstt G rekil ve 14 %.
DN ke2dot Skupin:
A Dob@8ef er e nnceouvraoneln dionorr(kiarainoig);
A Dob8Eef er e nnceouvraoneln dkoakrrcii nnno?m kafcimad); i g n 2
A M&l @i fer enmewamiend dk&agnom n(2mal obunh| nT
karcinom).

Jednotypyi se® i §istologickou strukturou i mar oskopi ckT m
vzhledem. Jdeout v § Ban fdich us p o S &dSHn 2mit t K jjich
diagnostice se v y u §imunghistochemie su §i p ? mt ichr@nogranin,
synaptofyzin, NSE, CD 57. Pr o g nmazlao b u n Ikérecin@hugegp at n § .
V dTs | eprédukce serotoninu vyvol §1ivealjr2zo e nd euknoni n n 2
karci ngyndbmepojserzil§chvatmdlvirntvendhit e e
flush), vodn @tr @ j anlgypertenzi v ma | ®rb Dhsupr avostranni m
srdelsre2dm8nzm.

1359 Neepi te§ dos®RySev a

Jdeon § d ane g e n ¢ h yiri@@in,defomyom, hemangiom, lymfangiom,
neur oekt ondSedr omekylilemdm a neurofibrom.
GastrointestomBimmw2odvozedlipri mitivn2ch
mezenchym€aj ah dwulh Ok .
Mal ilgnfioy st SeSachmSe? sSvgatdSe el k ®mo
di f uzenl2k o b uB-lgnifoml a ma | i lgmfém typu MALT t vo Sen T
buRK &miggo®@podolte®@t rocyt Tm.

Shrnut?2 kapitoly

V kapitole jekladend Trmaz T skgn dinEBdomr Emce lz@ ¢ 2 Z
trubice. Jde o d a 1t gk’8§ Row$ ts@&m k lvatahemkzevnpmw s t
cestou p Si j 2pot&vy.2Ta mTge T r a ouivdit vT s keyhtor o b
proceghg?véaaktti.nV soul| ad o®B diagnostika patologie
gastroint éaktuizp&2rs2 hpgomdread d o s k o pd a@sktl
vr § maozvoje gastroent e rcenten kdecdeTobdn patologie
virauzmiNDat Ruj e.
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Ot §zadak ol y: “)
Vyjmenuiten 8§ d srlyi nall € h. H

VysviDpojeeBar r pt §en.

Kt eir ief edgénsjés p o] o se§zmikem gastritidy?

J a kiseu komplikace c hr o n ipcekpitcihe K& d 1 ?
Jakypygal udepgol2ygphBt e ?

Jakd NI el ggrayt ud k u ?

Co je to Crohnova nemoc?

Popippjemeul cer - z aRterokb § &I postihuje.

Jakd Dl 2amle nomy 6k $ev@Ro

10 L2 jgouchar akt @riaviois kdrcmomyt®l usg t®PoV a ?

©ooN O~ WDNRE

Dald@y@¢por ukbkdeore® t kapitmle:
1. PovT1@,Glt ei netal:;, Oheoan®| o0gi2ell. Gal ®n L
2. PovT1@,Glt eilnetal.:;;Sp e c ip&tdlogié. Ga | ®A7.

3. Burkitt, H.G. et al.: Basic Histopathology. Churchill Livingstone
1996.

4. Mal 8k. ; MalJ§mww$§ |, k:Patofogie, Grada 2012.

5. Hor 8| ekkr,o nlzlg;;W8 ,b r pant® | o lgduistiky®Projekt
OPVK: Modernizace 1 diverzifikace i inovace, 2013.

6. Mi Sej PyB&dnB.S:;, O patatogies UK v Praze,
Karolinum 2003.
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14 J CTR@L UL OCESTY A PANKREAS

V t Rapitolesedozv2te: @
Popiso n e mo ¢ n N np2o, s tkjtBetgjBau, | cesty@ pankreas.

KI 2 | slovgt ® kapitoly:

Hepatitida, ci r h-hzg@,at oc eadeamdm§ he$ at o c ekbrcinorg,r n 2 d\
chol angi oc e kacihodyy n 2 hepatoblastom, hemangion,

hemangiosarkom, cholangitida, cholecystitida, pankreatitida, karcinom.

. ~ A
Lapot Seklprmlo st u dwlvi8mpgitoly: 5 hodin i

141 J8tr a

J&ta@l ul ecesty® v gefién celek a ¢ h o r ofrosedy t N ¢ hivow

syst @adgE od sebe odd DI Ov@adr ucth &d ke rfnu2ncking2s

i nf ormujeésty Pr ognnemoc nsljcait e po3mi FeSnva s 2

na etiologii. Ktomu vedou viry, alkohol, | ® kayu t o i mumomecthaniam¥,

chemi K®Im8a pr Tmy sBak ®e iinfelced vetlou kabsces Tm
akut polzaddtjrioni ck ®8 &eSd s e n d dnfiekcn? z ni kea | 2

gl ul oekbeh @bsdesy chol anginebg ealbscedy met ast at i ck®
(hemat og$ion2aclem?t p§EmM? i .

1411 Akutzm82n Dt j at er

Ak uthepgatitida je z8§njpat erparénthgmu, di f uizmt2er sd i ci 81 n?2

nehni spaSmiNmgsou posti g8ey §ldepadeyty. J §t jsau

zv Nt gtem@d2l a d lpdviehem. Parenchym je barvy | er venohnnd®,

g ! uto®hsot?&io u| asstne@a tp-Qdteql esagebenal T .
Mikroskopicky jsou na hepatocytech p S2 t @mmlyrye gr esei v n 2

z&§nNt lcievawd mamae i uk Isep&Srervza Koy mf o ¢y ta Bit

I 'y mf oevyzt8Jc n § .

Ak u hepdtitidut v o S2 dale g § h lekupiny:
A Vi r bepditdazp Tsobhep&t ot virpA B, Tnb, E;
A Toxiforkhdz pTs ol ®n g alkolwlem;
A L ®k ofarrBal a sz ap S2 |ainnel®nt S plynenkil halotan, | ®k
isoniazidp $i®|tbwdber kul - zy

Sy st e nrifekck ® e pt o sgtoxoplazna, d § lp® s t ijalpemSi
baktesept nkoapnyi@miSuner kD§ lseeac hgjz&t r ech
z8nDhDtZamMYyM@yechi nokskhiygt ozowillg astadiu lues
(gummata).
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1412 Chr o n iz & k jater

Chr onihepafitidy jsou z8§nNe gut oi muemake h,i c ke

up!l atrégenprace a reparace v e d o kifci2 b ra-cz & hjater. é\ktivita

akut nz28nt lzmAmhge port §pon? pSretrvieanh
apopt otimRipiedemeal nekr -ktydve@ou k peri port 8§l n?2
fi brcChkeon hepdit®ly jsou nej | azpg Tg 0 binfekcgmi virem

hepatitidy C a B, d § laetoimunitou a | ®kNQkt pE®pahliiyoni ckT ch
hepatitid jsou etiologickyn e obj asnBDny.

Aut oi mhepatiidy jsou spojeny s%| apt &z movc yttkd8 n i
sn8l ehgmer gamag! vkl i n®mi e

L ® k o kepatitidy se vy z n aHiswolpgicky c ho | esa Glza st 2
eozinwof ilaTt &rgnigtracyklny vyvol SYv&@jaiazabol i ck®
steroidy a kontraceptiva vedou kK per i s i nufsiob rd-Epadotdxicky
p Ts otbazkal®ohol, k o u S @auBy, pr Tmy sd dbowvm@schkemi la§!l i e
jin®.
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i N !'E.w' = ¥ > 3 A S
Wy D %t v D e

Chol egate§\WGai p$2t ogho ,B.bdé}ébtita.

St e a taterz a
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14.1.3 Ci r h jatera

Jle opSest pabearkmg?e Borbou uz| ovf of mka %jso®
obklopeny vazivem. Makroskopicky je povrch jater n e r o \nm Tb,0 It &t§1R,
jen8padmMBl8asp dvodnwDt g 8n §vad | soeu h o pa b h u
onemoc nzihme2n g Ppdke. velikosti uz Il fTozl i gaj emaa u
mi kr ono (uelyl ngernmngge § mm), ma kr on o duzly € D nnge?§
mm) a sm2 gendda.o konel staBium r TznTdclhouhodobD
pr ob?2 h apjr2occ2epsB,i c begv r § mg iat eprSne?s t md b ¥
mikrocirkulacevj at ek 8 a i

Nej | aptSRjlghobopSaktGapbgkoganad kg
dl ouhodpdd2ny § ad mDr m®fodg sakehdlu, d § IpeSev §gnn
chronicky pr ob2 vaj @4@@®t oi ma&n Ddhlyqg u h oabsirbkée
gl ul ooedt,wlz §cln@k @am@t ab od S2clai®my onviecrko§st § z a
(kar cciiglhn2z a) .

Ko mp | ickiarct?je zpyo r t Bypaménze s p 0] ese §znikem
varixu, caput medusae, ascitu, s p| e n o meagmd s 38 ocuasktuSae v
s pogkozgmtnrerndch8az2 gedet ox i kuakEen vede
kji at erkn2maw/ @i r hotjiStkrVeanhht a8 @ suion f ¢B\ 2
HCV, al k o h chépatitdy ®her edhefmbohr omapatpcel ul 8rn?2
karcinom.

1414 Epi t el ©d cpater

Beni gpPkt en Sdva®r y

Hepat oc e adedo® rladeénom zj at e rbruznd¥ko)u vsipse?r or 81 n 2
anti komgeprgeés ousciisrch -Jdoadob8ér aniugee nl

velikosti do 15 cm, bT v § ol i t Nikroskbpicky je t v o Stern§ mc i
zpravi dieé ma tt tkenatl Ttrgnsfdrmacine doc h § z 2 .
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Mal i gn?2 ea@idtoglyov ®

Hepatocekawwcingmrjehej | asmbDjmgé&hdmter. Jde| asa o

mu | t i n oformu. Bikraskopicky je t v o Sepatocyty s atypiemi jater a

smi t - zStrokiuta u s p o S Shde§ra?t dectyrtalb e k 8 b B inebd 2
pseudogl andasltfor a? Tdotj8at er@ité&c o vr 8t ni ce.
Metastazuje do plic a s p § d o wklic. v krvi se n a c h §zestup a-
fetoproteinu. Pr o g nje @ \a Nt gni 8ndyonreTp S 2 Nr§idwE§v. § z 8an
cirh-zu.

Hepatocelul 8rn2 karcinom.

Chol angi o ckartinom$rSrezd s tsaV U jnéBorw?2c e | et n ®
n8dorwly ®dpov? ddarjokarciiomu s tvorbou hlenu s patrnou
des mopsdtramatii.2N§ d se g2 $P ul oa o @y a Ketastazuje do
regi on Qitlim2plicha dal gdch§MB.doremupSichgzet
vsouvislostisci r h- zou.

Hepatoblastom je ma | ig§idamal TacMtle s ol i heBa n 2
v 2 ¢ e | Mikraskopicky v y t \e@itd 3trukturyt r abekmhEobannN| n®
s my x o i dnrezenthymem, s p S2 t o nohrapsvky? vaziva, k 0 st er n 2
svalovinyad | agdi c ob epitel] Mokdh p Si c hsBuktaytf et 81 n 2
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embr yoN§HmE&r ychT & metastazuje do plic. Vkrvisenac h § z 2
v y s miiskh a-fetoproteinu.

1415 Neepi t e§ o ojador
Benigeeéepitred§ duvmy

Kaver nhemangiom b1 vigl o ¢pednj at e pauzdmam. Je jeden
znej | asnBidgael MT gel adrojemk r v § doedathy b Si ) B i2
porodu.

Mal i gn?2 neneSpdiotreyl ov ®

Epi t el bemangidendoteliom t vosj2§t reehsobeani |l eng,
| astmul ticehogi ¢Ma&i boRknyajéndot epT€od?
Metastazuieh e mat o gdeplim

Hemangiosarkom je ma | i g&® p endotelu. Postihujec e lj &t r a
vneostohe ani | ek s & Mikrdskopicky je t v o SkennRk a mi
vSet enkiul@htp®H oy,mo vzhleds, k 6 ese 2 S2  k ayrn TEtr & mi .
doj at eranparht § g ndelohz vl gedls koySti c bc8z §2 v §n 2
kontraceptiv, a n d r o gamabdlik a v historii byl p r o k §ve &ziahu k
poug2k@mtr las tthosptrastu. N 8 d wade k hepatomegalii a m§
nepS2 zpmriowonu z u .

14.1.6 Se k u n dr§§ dGjater

J§tjsom| as tloowk alnieztaacsktaSrzci h b m$ &6 ®5 ejvaal ,u d k u ,
pankreatu, g | u | mrdukdi§ lu eukemieal y mf omT.

Met ast faenyp Sdo kantdiusom®ho st Seva.
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Met ast 8§zy phicadojatér.n o mu

1417 N§dorplad o bl n®z e

Jde o cysty, f ok 81 cndu | Byperpfazie a nodul 8egéner ati vn?2
hyperplazie. Jdeon o d u Ifdmaceenen8§dor ov ®.

Cystizh@®njpter souvs B v oj oporLicimi jater a
g1 ul oocedt, séurizikemvznikuc hol angi o ckardinanuar n2 h o

Fok&8haodul Byperplaziejet vo Swlem li2cmvel kT m,
zpravidlas o | i t sScrenm?tmijiz§ou.rP2Si ¢ b @iz & d ¢y2eattiologie je
neznsgms§.

Nodul §rerg2 ner hypdrplagié t v ovSj28t rmercchho| et n®
uzl ovorma® p Si pom2cniajh?RBu.c PSP r uc hScher n?
cirkulace.

142 Extrahepat 8kesty gl ul ov®

VT v ojpowuéhy

Extr ahe paréz® gn2u| o edstcrhT § @ostihnout jejich pr Tb Nh
v cel @msahu nebo v k r at gegroemtech. Tyto cesty mohou b T t
zVsgenmel® zcelauzavSed®vs€ vztah kvi r o h e kTgté m.

zmBDnsg pr ojcehv?l esa §bostur gk lomi eMTkgezniknout
sekundgdmcEZrm2 za.

Z8nNDty
Ak u t andlangitida je ak uthmd sa§h i vodmrdscthl ul ovTlch,

| a s v souvislosti s kameny. Mohou vznikat ¢ h o | a n g i absgesynan 2
ngsl| esepseBobst r uikktnerme m. bAmEmS2zani v §.
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Chr oni cholgngitida je chr oniz&klikst fi br -a ou
exacerbacemi, | as s ikterem asept i otav.mMMT e ®sktbi | i §r n?2
cirh-ze.

Ak u tcholecystitidajea k uz Ba@It ul B3 klj@2kDt genT ,
sl o § iks kvy8 caesne?r -sfibeinem. Na sliznicib T vagpRrawv§edy .

Gl ulmPgeTvy pl mBem ( empy ®m) saghMTgeSedo? t
gangr echoleystiidy. L a st o c hi€sz?u | apsS?@ o khmone i iT .

Chr oni chilé&ystitida je chroniféchbfopr od&rkmti vn?
vedokecs2vr aggtiuni2s ¢ kuaztnDu gg tN roSliznice mT § e
bihyperplmemvybk@trzang b2t tameny.

Chronicko-z § n D tcdlulizacgs t NDnlyu |l n2 k u .
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Ng§dory

Karcinom e x t r a h e p ajtl &ll m2jeohde]j | avsobld3tj aholedochu

nebo ve Vat ermpil®d Takts®egmT g e ac h §adenbkarcinom

voblastij at e rhituikhloa t s kni 8ndJowarcinom z p T s o bbstjulei

gl ul oce$t@alvede kchol aniiet ad PSky hwrzeegii2ong§l n2ch
uzlin8ch.

Karcinom ¢gl ul nekwomRDrdnRstVPtgi pSuch§z?
s cholecystitidou. Zv | §gtgle v 6. a 7. deceniu. Zpravidla t v o $2
makroskopicky b N1 ajweldl dwraotu, | a s infitiruje do jater. Po |l y pl- iz n2
muci n -kargindbm vy c h e 3liznice a vy p!| Rumere gl ul n2 ku.
Metastazujedor e g i o nuglin,m2Sd g mr @ SamlE.

14.3 Pankreas

T k §pankreatu se s k | §d 8vou komponent, e x ok ra emdokr i nn?2 .
ExokrliSnsm2®®% gl § ztokw&mv) senach§z2 rolzpgKd en§
endok Piohteanger hawos o v [« k& Z milony.

Z §8 n Dpagkreatu ma j 2 T z netiologii a d NI 2jeanrea a k u tan 2
chroni ck®.

14.3.1 Ak u tzn82n Ipankreatu

Ak utinrt er s tniechin§ Igradkr@atitida vz nivip g TbBAanT ch
bakteria&lvr2rohilcfhe lovgkle u e pi d e miparokitidy,

cyt omegalsepsé, rspay ,n inferstikium pankreatu je pr os 8kl ®,
spS2t omiyond todgy tah u | (Eacckedtits serosa).

Ak utinrtt er s thind is&lamBeeatitida v z n ihke§nat ogenni
( p Septikopyemii) nebo v souvislosti se z § n DtsetnBeavsac endent n 2
cestou. Hn i s a & nM8charakterf | e g mebaogbscesT.

Ak ut nh2e mor a g iparik®@atitida ( he mor agiekk§ za
pankreatu) je p o mNrl ral3d e mo cnWin &g $ NS e o/ Mk dde o
Yan iekn z y dofparenchymu g | §zyoj emd k r - tzkoSupahkreatu,
ae it k8hbDkowj@o oko(l £t eat ocytNantakio rvzniklau) .
chemickou n e k r reaguje t k 8F8 n Ntsehojnou %| agtraanul ocyt T.
Nemoc p r o bpoth @razemn § hp ®2 himRliyGEh 2 o | dagtorcjso®
r Tzd® hol e lalkohal rauma, vi r cavbRa k t e rinfeliceé, N 2@k y ,
hor mom§lempzard&tl yg2 ) .

Mor f ol ooprazc Rankr eat ojeekrrovzgrems §hl T mi
hemoragiemi a s tvorbou hemat cams{p S2t o mmemdrragi ck ®h o
exudgpeur i t odnuet8ilnnZ.
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Tukowekr ( gtyeat ocy tzwo Batséravy reeyk r -mohpy
zasahovat do oblasti retroperitonea a mediastina. Tyto nekr vzwpni kaj 2
gt NDp & ruzpid motrypsinu na glycerola ma s t kygs@liny.

VNt gp @i e rSte Trikjuestadium nemoci a d a | pgr2 T bjéd h
spojen sr e p ar a tpéchody2vnpio d ojbiNz v a yeAikem pseudocyst
r T z veli&osti. P o mD rvreld gse®docysty vy v o | t81valpdlvs@® bna n 2
okobtngsny.

1432 Chr on iz & k ®ankreatu

Jsou charakterjiizowérzygni kfeum k I Rk § rpdhkreatu

s poruchami e x o k raiennnd2o k s 1 o gfkoges mT gleT d i f webo 2

o hr aniilrepmdn makoskdpicky jako n § d cChronicita z § n Veda
kpogkopanRkRreavi vckijgithst enl kdilatac. Z§nnDt | i v®
zmNDnjgou t voSeariyem s kul at obuhPmhopl azmocyt §r n?
celul Letoe®psy pr TbhNRédou k c hr onpracést, Ikt eje T

spojen s dystrofickou k a | ¢ i (f ci hkraodk?a Ic & i8 pankreatjtica)c 2

Vn Nkt eprS2cphard& ke mo c etidlogiPnejasnou.

1433 Ng§dory

Beni gnn&d o pankreatu t v oskdpina ser - zm@m2ncuhci n- zn2ch
cystadem&m@s Vgavede k1 as ibenignidy mTgedochg§zet
kpSechoddfi@dohrrTani |vid? dmmh hiDgn ¢ Ic §ujfarniy
n8damulci n- zn?2ch.

Mal i gn?2 panRrdatur y
Vposl edhé@sdt i beewve?2 shat i stvidakisahHgy & dn2 m
znej | as ini@jd@kardinom pankreatu. Jev5 % p S2 | v g e tmr t 2
na rakovinu. L ast [@jugntu g¥6. i8. dek §@Bi ch@mPadg?2ch
osob. Jeho v T s ksg td § v @ souvislosti s k ouSeszmemi c kT m
kancerogeny, ale t a ks@dietou bohatou na tuky. Z v 1 § e midikem je
c hr o npankieditida a Yap | acviuke Dv®H.Sekiangi pSmFh§z:?
v h | aparikreatu.

Makroskopicky jde o ne o hr a nuzel serein § mk amivazi vn2 ho
r TstlLua.s tzop T s o buuzj8ev €holedochu s o b st r u kkiereh.m
Metastazuje do wuzlin, vykazuje d §l per i ne @gr Slem2d sl en®
met as tpSi E plie a k o s Mikroskopicky jde o r T z riony
adenokarcinomu. Do souvislosti s karcinomem pankreatu je d 8v 8 n a
trombophlebitis migrans nad o | nk?ocnhl et i n8c h.

Pankreatoblastom je v z § crmal | i rg&§ 1@ p 6i ¢ h Svaldljt 2scke®rk u .
Histologicky jet v o Sesliferenciovanout k § n 2 .
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.
A -

Karcinompankr eatu, cholelitigza.

Shrnut?2 kapitoly

Poruchyj at e f m % & jsahkreatu mohoub Trt Tz DG &d® ,e h kd g
ks mrt e$ nh mbiagnostkat Dcamdahodnoment?ol o
cyt ol o gaibcikolpcthincgkl Teezhil T |1 e §podkiadem pro Klinickou
| ® BMo.r f ol ;@gil celel@§ padkreatu jsou hodnoceny p Se v §
vp u n k dytoldgii, kde jsouma | izgm®mg d o rveevs@mlesp $S2 z n

Ot §zakak ol vy :

1. Jakd N1 2arkes hepatitidy?

2. Cojenel asp 93 Igi2m o @ n i hepatltiad? h

3. Charakterizujte c i r hjatez. u

4. J a keln e | a smadlj igpggndiater?

5. Kt er 8&d mrey | arsett [djsitdajater] 2

6. Cojetoempy®m ¢gl ul nzku?

7. Kterou| 8§ gt ul orvejdITapsots jkatciagmy gl ul n2 ku ?

8. KdymT gckeojkadakupabkreatitidn?

9. Kterou| § pankreatun e j | gpestihj¢ kiarcinom pankreatu?
Daldy@¢por ukbkdeoie® t kapitwle:

1. PovT1@,Glt ei netal:;, Obhean®| 0gi2ell. Gal ®n

2. Pov1@,Glt ,ei neeal.:Sple.c ipgdlogié. Ga | ®DA7.

3. Burkitt, H.G. et al.: Basic Histopathology. Churchill Livingstone

1996.
4. Mal 8k. ; MalJ§mww$§ |, k:Patofogie, Grada 2012.

5. Hor 8 lJekkr,onzie.W&,br pa ®o | dkaguistiky. ®rojekt
OPVK: Modernizace 1 diverzifikace 1 inovace, 2013.

6. Mi Sej PyB&dnB:®b e cpa®logie. UK v Praze,
Karolinum 2003.
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15 MOL OV&YSTEM

V t Rapitolesedozv2te:
Z 8§ k| aedmindlogii pat ol o gsitcakmidgclho v ® ly ¢ t @inBul jseu @

zdep o p s Bemgciledvinamo| ov@Bohl Se .

KI 2| slov@t ® kapitoly:
Malformace ledvin, cysty ledvin, nef r os klreaol izlay dzanef r dx ,
nefritida, glomerulonefritida, a my | o i ¢kdvin,a nefropatie, Al por t
syndrom, syyst ®@muapusi erythematodes, karcinomy ledviny,
nefroblastom,p api U § o b téoplazi®, p a pi U § o h ZKaranon.

Lapot SekiprTo s t u dwolviSmpdtoly: 6 hodin

Ledvinyav T v o destPmo | o ®& nvlid kvai molv &y andby ov T
mNc hin&| otrubice) z aj i tgofbu Mmd laij eqdtdk zt NIZeE.k | adn 2
f un k Jedndtkou ledviny je nefron. Pol| entef r otk gd®&dvi nDhD
pSesahmij leiZ-8§rk.l astduktdrou nefronu je glomerulus avi vodn®
k a n § tukuly., Do glomerulu je p Si v §ktdin & p ® nviasoafferens a

odv § diDg gas efferens. Z § k | astuktdru glomerulu t v okS?2pi | §r n 2
k1 i leridotelie, b a z Snhenmib r 8mezangium a podocyty (vizU|l ebni ce
histologie). L e d v iknann€gp k g x i m§t 62 v §u anénlwz p Mo

t Dldi,st XKlamB lvesk Sebe8 v §T g em?@wdu pTsoben2m
ant i di urhermdne kWhof Tululy t v @S % k T rlegviny a jsou

velmi ¢ i t haitoxifly a c h e mi pck@®k o Anéersticium vn o r m&ITrS%
ledvinyt v & 8% i d fiBrobiasty.

Z8kl adn2 terminologie
A Anuriei v T z n apokies tvorby mo | i
Oligurie i tvorbama | @noo § snto \} 4
Polyuriei zvT gen ®¢ snto\; 3
UrnBei kl i nalc&®or anbky s @ B h Sled@m 2
Nef r osyndtomii Vi r a zprofeinurie shypoal bumi n®mi 2
ed®my
Nef risyndrenkiTak upogkoklkeingled meshemalur i 2
apr ot edhnyupreir2t en z 2

> > > >

p>

Nemoci ledvin

Malformace

AplazieodpowZrd&Z ec@mbl&dnidanesqd oul ¢ iev mt8e m.
Hypoplaziejevr ozee®o st astye i led®irt, > a sjteodnostrann®.
Podkov ¢edvine8d p o w2rd& e s ® oydeonl 2np?- cliédvin.

Vr oz edyStopie ledviny odpovh@8Bezedviny vmal @ 8§nvi
sanom§lodstupem | e d v tepnp ®
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15.1 Cysty ledvin

Mi k r o ¢ yledvin se abjevuje u d N & fe geneticky p o d m2 nlaadvify.
jsouudNE¥ Nt gehepdrodem se prokazuje ma | n&n o § sptl vo2d o v ®
vody i oligohydramnion. T k §ldtlviny jet v o Smanlalcystamiat k §ni§

h o u b ocharaktdr. Cystysenac hi%¥g 8t r ecls e | Hellwrz 2

Cysta ledviny.

Makrocystegphjedomi naddilledvgy jsouj i ¢
pogkoxeRAtys k®kQystysep ost wzp/ndl @ydug < a kelikosti
3i4 cm. Vedle z § v a gparughy funkce ledvin h r oszek u n dnfekce &

r e n §ypertenze.
Ma k r o ¢ yleshiiny magovrchuanap o d ® | $1e®zamu

152 C®v o A e mo c hethvm?

Benigefroskspepoj gbmé&nilgynper seednf¥jded osp NI T ch
nad 60 rokemv DkNe b T %2 | $ @ b bf@kce ledvin. Makroskopicky
nach§8zz2midennp t e p®nisBg Al i PR mg fejidm 8 mNaq g
vedekz 8nigkwmer ul T.d dScohlaresi az2)8 niklam 81 k T.

Mal igefroskjeeyvoantanadahywpFer spnatei nur i ?
ahemat MTde@%s el h@vik Vk T $edvinysenac htSeglPkovi t ®
hemoragie. Na k| i | 8§ oime seurl & c h gikrdskopicky f i br i noi dn?2
nekr - za.

Di a b e tniefopaie postihuje glomeruly, kde se mezi k1 i | k a mi
nachB8mAogmea2angmaik ve2f or chDf umanZ2dndgdul §r n2 |
co@oznal ojgkf Ko mme | sWiil esl o§yndram. Mikroskopicky je
charaktezvBt gelkd®meratl ITy gh D&l n2mehmbr §n
gl omeatuwlbTul T.

Komp | idk &ad % nefropatieRje hypertenze. Ud i a b edtoickh§ z 2
k pogkozdeSre2nsDnekr - papiua k z§n Nt I[kovmhpd i kac?2m
pyel onef typutV p & ®h e dora2t snhetech ivyplynulo zr Tz nT c h
st udepoteinuriejevi znamné di faktor x k2 § c epnSRehdo? v § n 2
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di a b eRrateindrie je znakem d i a b e nhefrapdti®a diabetes mellitus
zv | §¢ kobinaci s hypertienep| asptS?jlgrredu ot i ck®ho
syndromuud o s p DV pragresio n e mo cjekdIn2 |[pows®@ iledvern 2
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Di abegli ckm&l ur omsdkd uel fdgmana?,

153 Ledvi kane®

Urol i viBmke§ | awptShjviialvareo | o v@ihc h IN®ij .| ast Dj i
onemomundgKlinig&damgekneinkr osk@amakk&8skopi ck§
hematurie a z mRnNnx&§n Nt Ki v ®i prigjdvem je r e n § kolika
provgzketwBbol eP82 ]| iuroou ije iz&7 yy ekangentrace
kamenotlv®trdaghace mo |l ii n f edgéna p r o d u lamgniékca?
deskvamace p Sec ho depitelh @ r § meiE§nNBLO Gk ame feT
pSevs&§gmbDci umox@d 8, ok® ci umf osy Ett iow ®y ®
xant i KamenPma jr T ztmal. P o mND rvreMkar@enyjsouod| i t ko v ®.

Hydronebdpparra&g 2pSenrv2ial lkeydvi rkralld e h T
zdTvoadwak!| 2 nikon@émentu. D§| @ Si c hp§Szik§dor ach
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hyperplazii prostaty. Hy dr one fer | asatspojena se z8nhDt em
(hydropyelonefritis). Tento stavmT e 'S evjurodepsi.

by
|
P el
-t '
ot g

Ly B

Qi hf’l’bl,'e ‘ﬁ‘, 4 -A‘}%

Hy d r o n edilatacex @ ,n §d &e[mchronicko-z § n Nt IzimDnmimi .

15.4 Z § n Nedyin i nefritidy

Jleoz§&nmptryob2 p&ep¥ &4 mM er sltd v itSKH GeBvioblasti
gl ome Do $kidpiny i nt er stz &n PlafirkSdtidy vy v o |l a®rk®
(antibiotika, fenylbutazon, diuretika), nefropatie po a n a | g e (feinaceétirc, h
aspirin, kodein), un i cchagc hk®k ® a g u h a k n pagile

D8ljdeoz8nihtny saaRwutiarchr ontiwck Bl oi nterstici
nefritida ( a k watt m¥ o npyetokefitida).

Akuttnizbul oi nt eefrtitld jevi Y8 mmib&rka er nB8é hé 2 |
jde o z&§nmBAMNi s &Si2.] ijetnowe| | aBsthBrichia coli, Proteus,
Klebsiella a d a | d¢nfekce p r o n dok I8dviny cestou he mat ogleinn?
vzestupnou ( a s c e n d ethetrma?t)o.g eesta 2p Si ¢ hp§&isepsi,
septi kopy®en deesta jpupl at pEhneaf r o | hyperpl&ir e ,
prostaty, s t | audreseru? jeho o k | o & & o rnebmz retroperitonea, p S i
d | o u h okdtetrza®i. As ¢ e n diefektenvéde kn e k r papilev T st el ky
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kan§gs$tkobou a b s ¢ @esd[S eanki T Seelviny. MTge@ o jk¥ty pl nNn?2
p & n v ihdiskny(pyonefros).

Chroni dludul oi nt e meffitidac i v@den % redukci
parenchymu ledviny sj e jvir § g tal3m%mr a v i poer¢chen, kde
senach 8jizwwj 7 z velixosti. Mi kr os komhDmrogis@ speci fick®.
Odpov2cdharjni kekil snag E mNt TknT Sza ni iglanjetuly,
vjejich o k ode 2n a ¢ h fmfécyty, plazmocyty a granulocyty. Z&8 n Dt | i v ®
elementy jsou spojeny s f i br -sramatu. Ka n 8§ Iskngpravidelnou
di | aotbasca?eoz? nof ip Di2p wredtnddejuyce 24 NIy Dny
c®shyalianz#Zgememr os k| etypwd o wys®h@wk und8&r n?2
hypertenzz,

Chronpy&l8onef r i tatrdi@asn ez Sorvihtolsiledvily. k Tr y

Toxi ctkuBbul oi nt emefsitidy gsol8 pa 3t i tglemidkeT,
kter @hge®ptTsobehzmi lagibiotikk ¢ytostatik, s o Irtati,
olovaadal gZmBAnny epitelu k an 8p & dl ®psadfizagnekr - ze.
P T s o bfenacktinu vede k obrazu s v r a ghtl Ialdaédvi@y snekr - z ami
d S e Ro papilc h

15.5 Z § n Nadyin i glomerulonefritidy

PSedstnaevhunji2g 8§ w &tpyS e v afnmaut iggleonme P SleT.8§gnN
vzni&at i mu méchanismmilL i d skd@ o opS 20t ipl Ssetvk8yg n N
protigl omer ub & ang ke mb r 8cnddge diagnostikovat vopt i ¢ k ®m
mikroskopu a n §s | edy et Jeln2rnastr skt amB$ end Inm
endotelie, b a z §rhenrAb r 8mmemangium a p ar i eet p8il tnestrutur®
podocwtpedicel). Jde o up Ses ndRalizace imunokomplexu

( subendoitretl i &8rhenribaregon -neemtb r aviedlezen 2e)k.t r onov ®
mikroskopie je t S ewbyau @rd tiagnostiku vy g e tiSeunn2of | uor escenl| n2.
Opakovp®7 viodun ok omgol strukifliry gl omerzplTBobuj e
zmDncyhr onsecske@ un dzBrnnPt + eawadPpovadiaj ek ck®
gl omer ul o Namoa igtl iod®.mMmohod vznikat pr i m§(hez

135



zn § mehws t ®moovn&hnoo ¢ MIArP2S,p r o b 2 hsteeptédkakévou

i nf enelbo?2s)ek undjgkosBul §g 56t ®moovn&oo ¢ map?2s,.

me mbr anopr oglomerummekitdapvhie patG.ti dn
Pogkogkatejespdjefiosnef r otsyndrémiermvp odob i

proteinurie, hypoal bume d®@mlh gpeglingir da®mize v e

Nef r otsyndrorh je projevem ak ut rp2ohgk ogéomer ul T,
kt er@®Sich&pdstinfelklosdcsh,r ept ofrazdseciv I ¢ h
sn8&sl| edung?t @démmturie, oligurie, e d ® miypertenze.

Akutaicfuendokapiplr ®d m ¥ egloanerulgneftitida
vz ni oo p a k o v anglncht behcehmo | vy t straptokokem ( ang2 n a,
Z § n Ihosghltanu), stafylokoky a viry (EBV). | mu n kompleky vy vol 8v aj 2
z § n Ikdvin s projevy nefrot i ¢ k &mdmmu. Mikroskopicky najdeme
zv Dt @gemerly, n 8 p a drul N |s gr&ulocyty, z mn o ¢ reeaahgia
aendotelmwrd RRioces mTge Sed® t hr on foank e
sekundhyprd¥ tenz?z2.

Rychlepr ogreduj 2c?2 gl omerpklogidngegifonefriticha

Sel hlgdmidA mT greastat b D h el mN s 2 Klikroskopicky n ac h 8 z 2 me
v Bo wma n o pduztiech tzv. srpky, kt ejso® t voSemyo genl mi
par i e tb&lRk2amazivem.

Glomerulonefritida p Siinf e elnmo k ar @i misdPvol §na
a-h e mo | vy tstreptékdkem, aleij i niT mf e kageng. Na glomerulech
senach@8edobmekr spp2tomBoldt | n¥olvtdrTasd e, dku
kapi tBomb: - zy.

Kol BWY LT 9 72Tk N 4

PRt R

F Raw .0 ) = eRaPr. ¢
-y

- S N . A g g
g et 4 2l :‘\’,\-"' x

.'\.‘. AR N el
il SR T =7

Membr anoproliferativn2 glomerulonefritida.
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Membr anoproliferativn2 glomerulonefritida.

Nemoc mi ni m§ lznmItge nej | a sptSBougrtre f r ot i ck ®h o
syndromuud D88 % p S2 p ald Ta)g,n 0 s t i ukdowwern M k3 let.
Jde o reakci na | ®| $taroidy. Mikroskopicky je n § | Bazglomerulech
negatviud rt2r,as sernuakcths§f e ymaid i2c e | podocyt T.

Fok§8keygmentgdlomter ul o sgk loeme-rmu@i Tc hu§ z 2
dNidos pNIHistoldyicky jde o segmens Bl el nmed@§l €,
kolaps g1l omer uk B fe dhamezdngia. V glomerulu senac h § z 2
depozita hyalinu. D8 ldeoc h &z At er st i bia8tt @i¥ u | afdfiin 2
Morfologie je n e z 8 n DR rl d W&z lderopatii spojenousi nt raven-zn2m
u g ? v Slrog (heroin).

Ch r o n iglorkegulonefritida

Post st r e pdpodkkoukgodiorserulonefritidy u d D se2obvykle vy | ®] 2
bez n § s | efd& dlglomerulonefritid jsou v g apkocesy ¢ hr o n kdyg je ®,
onemocnrzlArs2 i geefn®sie | h § viumkcé. dviakroskopicky jsou

ledviny vtomto o b d ozbnte n g eaci@®nt m § hypertenzi a k T rleavin je

bl eda8 gr anul oMikaskpicky nach8zvmegighwmer ul T
hyal i ni zsoovkaonfimchbhr o tsip 84 ¢ D nhnyorsf to2c geluligacen 2
Mala® t SewenlllepBy jsouv T r azmnINu @OtnRImM® .c préhreduje

a vede k uremii.

156 Dalwi2znamo®ol odi al ®o gadinotkk ®
v nefropatologii

Amy |l oi ledvina

Postilggwnnevpr Thb@fetchmmy!l oivemik g s Dé&ozita
amyloidu se nac hgmezangiu gl omeastendot®dulg8d :110ND
bT vppst idrembanetie a arterioly. Makroskopicky m§t k 8eBviny

bl ed&®d darvu k T rkyt, eje o mRrhrl A dtkk§§eRviny e pr u g n ®
el askioonk®st encdédvinRobbougénann®.
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Al porsynfiremisyndr om t ebrakzI§mé mir § n

Jde o beni hami | rnef§tidn § e jpddgtatou je mutace genu pro

kolagen IV v zt a hsejké s & r u kbtaw$d meé mthr Blefropatie se

projevuje h e mataupri g r emrug t2 € i@ liueAlportova syndromu
doch&zpr ugluehu a kol n2afbnor miTtehrkg® omer ul 8r n?2
baz8idenmtbr §myz vl § ksoupr 2Tk avznh®r astruktuSe.

Sy st ® mapud erythematodes i SLE

Jde o posti lgdvin,2a to gl omerintdrsiicia a ¢ ®v Podle
histol ogmizdol cdz!| i gpoovgsknoyr @ @ $ttS 2 dvE eztmhu

k mezangiu ak me mbr § g § mme rObraz[t y pi ctkvidcrh§t NDnT ¢ h
klilteloSemmBOhabmaz &l mé& mhr @nmo § nrozpoznat i

vopt i orik@skopu. NNk dojmuoonemocmP@adcaEtzéi muni t n?
z mN nnya, prSe. v ma tadriticd.n 2

15.7 N § d oledyin

Angiomyolipom je nej | asbtejiggte Z e n ¢ h ynm® dsdedviny,
makroskopicky g | ut lam® PSi c uSpzaici enmtml ad g ¥ @k u.
Objevuje se v souvislostist ub ers-kzZine?r - zo u.

Karcinom ledviny je nej b N g nnidg Igi2gm & dno r leduainy,
| astsddy yskyumpgddgesa Dednd® k § Brd jeho vznik je
nej zn 8nilzgigkaokvtior kouSen?2.

Nej bDdgomyj g?2
A Karcinomzes v Rt ( J @  bTunMk ;
A Papi Ir®mkarandm;
A Chr omof e b &daraindm.

Karcinom ze s v Nt Iblucnhilks v Nt | o bki oMV @& fkdraném,
Gr awi kaxifiom) se S a danezi adenokarcinomy. Jde o ma |l i g§ ¢ o r
r T z weikost. MT § & T klinicky n Dmip,r vnp $® z n arkTegnb 1T t
hematurie. Pr or Tdot §i | n8 hh ®t ®anumetastazuje do plic.
Mikroskopicky je t v o SbeunRk asmis v Nt tymplazmou obsahuj 2 c?
glykogen a lipidy. Hod noc en?2 jovabylveg itcSke@ e $ ¢ hi§ z 2
charakteru j a d ®Teatt karcinomt v 8%85% v gephi m§ngdohT
ledvin.
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Gr a wi Karzirfom ledviny.

{3 R O A B e 45
Sv Nt | o bkanifbm redviny (Grawitz).

Papi | arciném mTgm2 vl edvmwIdt i fvolks§kitym, S 2
10115 % k ar ci ledimVyt vp82i Iv§ bmyakpgvrchusn2 z kT m
cyl i ndepitetetn.i1Ing d ma jp2o d ®z § ® e \feystromatu papil se
nach@iromak®of §gvy.

Chromof rkn%kancinom t voBS2 kar ci reovin]
Mikroskopicky je t v o Sskupinami bunhde sv Nt hoeuwozi nof i | n?2
cytoplazmou s pozitivitou p Spr Tk akkaill oi de? e&z&drmaj 2
svrag@gtoRliinkbedspéri nukpre@&jrasdmdn2 m.

Nefroblastom ( Wi | mns8Tdvos)ihuje d N da 10 let v N k deho
v s keyntN k dppjen sk o n g e ni ma&fdrmatemi. Makroskopicky je
vt giorbgue mhd h ®érr anihnedo gbardy®s nek r - @aa mi
kr v §c ew20n% postihuje o b Medviny. Mikroskopicky je t vo Sen
prekurzoryvp o d orbdd r oge by iS& T b rt-kz8ri% z r athbllyni
a glomeruly. L as te§ r i f Sanbindc€b | ast ®@metwvi eam§d n2 ch
epitelbouni kR k t ekrsi p Si p o ne2nmbar jy20 mé&énohym
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selementy sval ogaEmrupavAnapmaddisiedska® ypi c k1 mi
mit - zehmoirguo dgnk asuk pTs obematuei. Pr o g nje &lai
dobr &8, jedb®hguitane @@ %d Nt 2 .

15.8 Nemocivi vodnckstho| ov T ch

Z8nMviyv odeestanto | o vV z hi rkeajj |2 aasst clXj ni d eestdu @ 2

mohou progredovat do r e n § | paferfithymu. Dispozice p Si ch §2h

v souvislosti s kr 8§t kretrou a gravidiiou, u mugTJe di sponuj 2c2m
faktorem hyperplazie prostaty. Etiologicky se u p | a tERchgrighia coli,

Proteus, Enterococcus, Neisseria gonorrhoae, Chlamydia a Mycobacterium

tuberculosis. Mikroskopicky jsou a k u tzn82n D@ ryo v § mym@muipcyty,
pSevs§gmelutrothtohjzx&mDtsyr i tepitekt doch§z?2
khyperpl asmeé t & p ima sztmInk&nworbou tzv. Br unov i ch

| epTyto epi t et mBhmokhou v ®skkmal i gm&dno rm®mn N

o0 b v ykil st o |sugtiuncikk®cinoms p i n o ¢ ealadehoRarcinam.

Zv| §fptma2x hr oni z B ®Nj&malakoplakie, p| o gneb®
pol yplom3 skel asmakr of 8PASpozi t iinkluZemii
0z n al e njdkoniMichaelisova-Gutmannova t NI 2 sl$p@ .pozi ti vn?2
vpr Tk @e lua kakia.

159 N§dory

Do skupiny pr e k a n p a tntaplazie urotelu sp S2 t o mmuthceri,

kt ese® ac h Bwekarcinomech a zej m®akavdy s pl akti Rmtha
procesdlen k ouSeanr2o,mat amink & analgetka obsahuj 2 c?
fenacetin. Dy spl aszmidrkyyy c h 8z p o s uz o b&mAde

cyt ol odird W TPeahd BypencBromazie, n u k | e o p | anzenpaot mIXrk T
vepr os g l®dimiat, -aznyi,z o cayatn-izaonu k!l e- za) .

Papilom je sol i p8phnt 8zt o SenBuk t b 8y kINT m
urotelem, sutrwvieékiomi tDn

Papil &rm2 elneopizie n2 zk®htoupmal i gn2 ho

pot encjée &lowij8dnotka, zpravidla r e c i disviamphoucp2api | 8r n?2
strukturou s hyper pl a epitélank sen zachovanou st r ati fi kac?2.
VT j i maT guibgredovatdon 2 zraal i gkargifomou.

Papil|l 8r ot elkarcifiom n2 z k ®hsa u p n Malignity
odpov2nda8r u g earchitektoniky pr avi dehbh p® | Struktdry
svaskul atromauaac2v ] gepdimtepn t el ivrStdvn 3 §d r a
jsou vhDt g§gPr omi nunuRleoly. My hodrne®i munohi st ochemi ck
Vy getkiéz n 2
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Papil &rmz e lkargifom vy s ok ®@htoup malignity
vykazuje vedlep a pi | & rom Imokisk¥ s o | istchtifiRace epitelu. Mi t - z y
jsou | etm®ypiR&kl®E patrwylsokfupaRi zocwt - zy
anizonukl e- zy.

M®n ®b v y karc@omymnNc hT Se

Jde o karcinom s pi nocel abk § sowdslosti se schi st osomi 8zou,
adenokarcinom na podk | lald®n o weaplazie, neur oendokri nn?
karcinomanedi f er ekarcimma mponwuj &lkcl2ab ap waka 2

sarkom.

Ur ot el i 81 nnvazekda stramiatm.o m,

Shrnut? kapitoly

V t @apitole z oblasti mo| ov ®lys t GemtuS e poahopit v T z n 2
funkce ledvin v regulaci objemut N1 e stekitio, hegulaci k r e v tlgkihao
funkci e n d o k rStruktora ledvin je uni k 8 mo# f ol digghostikag
Vy §adsupjeec i Bil mptviyogke® $a mP SdonoBlasti e | ek t r
mikroskopie a imunofluorescence.
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Ot §zadak ol y:

1. Vysv Dt ¢ 2nie@imi k r o ¢ yassma-kzroouc y edvin.z o u

2. Charakterizujte jednotkud i a b e nefropakie§

3. Jakyyl edvi nkoaviieanhT§t e ?

4. Jakv® get Smmtody ¢ § u g 2 k Giagrostice glomeluronefritid
a | gy @lomerulonefritidz n 8§t e ?

5. J a KsB8u projevy Alportova syndromu?

6. Vyjmenujte ma | ing8nd2dedwn.

7. L2j@echarakt Vi il ma§dlot ?

8. Vyjmenuijte malignityv T v o d oebtenb | ov T ¢ h.

Daldc@por ukdeoje® t kRapimle:

1. PovT1@,Glt ei netal:;, Oheoan®| o0gi2ell. Gal ®n

2. Pov1@,Glt ei neeal.:Sple.c ipgdlogié. Ga | ®DA7.

3. Burkitt, H.G. et al.: Basic Histopathology. Churchill Livingstone
1996.

4, Ma| 8k. ; Mall§kww$§ |, k:Patafogie, Grada 2012.

5. Hor 8| ekr,o nlzle;W8& ,br pa ®o | &aglistiky. ®rojekt
OPVK: Modernizace 1 diverzifikace i inovace, 2013.

6. Mi Sej ®PyB&dnB.S:;, O lpatatogies UK v Praze,
Karolinum 2003.
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16 KREVHNEYMFATI EXK&TEM

V t Rapitolesedozv2te:
Klasifikacin e j v znammRjmpcae v m3 yof at $ ¢ & ®®

sez amnNS earhar ippcedy.

KI 2| slov@t ® kapitoly:
Leukemie, myelom, h i st i oX¢lyy mfz dayperpilazie, AIDS, lymfom.

Lapot Sekipmio st u dwl|viSmpitoly: 5 hodin

16.1 Patologiek r e v ns?2yhsat ® mu

Kr e elendentysevpostnabBdabveugdr ayledhivikoBt n?2
dSeRi odnNIsStwapjRe ¥/t tkbtrewede kt vordim er encovanich
krevredemeBRL Tt i p&imembw®ERKeame n d Rkkat,er §

vyt d&$lkgnte n bwu@ prg Sa d w mf omydenl2oa ddanl¥gi2v o] ov ®
SadAs8 k| myde!| o pvedduke vznikuz r alellcehmegrtalnul opo®zy ,
erytr ogplkt®zoymeld ak ar yWo ckyots[S edeid §Iseet k § v § me

s ma k r o ffigrgblasty, mastocyty, plazmocyty, lymfocyty a elementy
krevetahbhsT.

Chr onimgle § o leukentie
Jde o myel oprol phemat nkilnZn § | pnRvhoodviz ni kaj 2 c 2
zabnor np8 lunr2i p b me n bbmu&R kTato leukemie t v A% 20 %
vgelbtbuk emicch.Bah ej | avhiiB.jdie k §¢ilNv &tr @.b ¥eh §
f 8galhroni ck ®, abklcasdtetow®an®

Vc hr onfi & se®bjevuje | e uk o cywtT-szkaymyeen oayt T
segme AK T el e raobvlaans8tf @ ws@ projevuje n 8§ r T skt leammt T
t Dglkoo®mit  ombocytopeni 2.

Doch&v?®r azme®@mu §lezimpg jater a uzlin s leukemickou
i nfi IPtSreagm26i7 let. PS2 | ismi b1 vige | | amfektrj a
h e mor a kompglika®.

My e | o satkom

Jleoextrameh@ld®dr mvf® My eBbphaaSdazpuel enav ®
barvy. N§ d oMt gipSe@eu cloBdgiizak utnebd c hr onmye&l® i dn 2
leukemie.

Chroni g8 oc yeukemia 2

Jdeon §doroonveBmo c nmal2Tdcihf er e n cBIvyamfl ckhty ¢ T®

i nf ikadst$2IRy mf atziing lsl&inu a j § t Rostihuje s t a lidig 2

okolo 65 let vRk ®r TbWhviSasteympt omaobmpki kovanl
infekcemi. Struktura | y mf at k Ej®e t Senlf § ha Ir Tdymfocyty.
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Klinicky je p at rlym&denopatie. Vj 8t rjechar akt einfiliraset i c k §
port 8d ml22c.h

Pl az mo c ymye®m in Kahlerova choroba
Jle o mal igehodgklymenktychg§8zzplPa2zZmodyp$?
ost eollyagivdkidgach,vedokizat ol odir akh Mkngsn.
nachBByper kabmed®amp&2t omoas k| onpieinuz®@mN
p o h | pmstiftuje s t e jenvid kkalem 65i 70 let. My e | o nbouvREk y 0 S 2
mo n o k | oimfdglolfulin D a E a | e h @t Nkapae a lambda.
Postilgdwim3 myel omedvind se projevuje v8lwxliedvinnlch
kan&8l etw Bence-Jonesovy b2 | koebgwgde knefrohydr - ze
sren§linsauficienc?.

Za prekurzor myelomu je povagowm®na k| ogafapaiié
nej i svtl@maprizmgT g mnohap8t ®o monotkil on§1 n2ho
imunoglobulinu v s ® rvamiknout myelomneboALa my | oi d - z a .

Pl a z mo cnyyeldgnrv oiAasti kalvy.

Hi st ocyltamg@er hanswwviflohst oX)yt - za
Jdeos o u b argr feoz

A Eozi ngrdnildmnp 2

A Handova-S c h ¢ | |-Ghristianoga choroba;

A Abtova-Letterrrova-Siweho choroba.

Eozi nodranllon? je onemochi@mi gmd Sbo®Rk ami
Langer ha mseozindfilpyin a c h § zse v Rostéch jako s ol i t §r n?2
| o ¢isscksot e ol pl Zeowswkostech, k Tguiz, | i m&@H i c2ch.
NNk dyw c hi8szp?o n t régresi.?

Handova-S ¢ h ¢ | | -Ehristiareova choroba je char akt eri zované
osteol yt ogk®bkial vekoftalmem a diabetes insipidus.
Infiltracem8c har akt er e@mmlbnmuof i | n2 ho
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Abtova-Lettererova-Siweho choroba je mal i ggm2e moc nNDn?
zLangerhamhaomnW®Whé&heek §§ist rselcenzliynmf,at i ckT ch
uzl i p§imRobdBeni

16.2 Patologiel y mf at isoyks® HRanu

Ly mf attikc8ee€ objevuje ve f or D f uzohr ani Deh®zn?
lymfatickou t k §nRa ¢ h § zwsmeu s t tarv8vedci2c,hacZesh &ch
v urogeni trekt,nRden n e n ébklopena v a z i v opolzdnem.
Lymfocyty ve s | i z ng Si2cchu§kodtaktu s pr o ni k ajtidesy2ami
mohou tak sn§wve t vpEet i Vatky e ts e b 3liegnic jsou
lymfocyty nakupeny do f o | i jindelvly,t vtdhAyf ar y n geaétl méy ®,
[ i ngvP8yern\Vd p | 8uoblasti ilea, tonzilu v apendixu. Jde o di f uzn?2
lymfatickou t k &Rolikuly, vt r § wrubici2o z n a | o vzkratkow GALT
(Gut Associated Lymphatic Tissue).

Shiuky mal Tlcyymf ovyt V®Ii&%ly pri mS§saRundsgr n?
folikuly ma jcéntra s v Dt loegjn@j ojakonz88 r od ekden® o c h § z 2
k transformacidocent r eent T odilmwsnofbvVabBthkosc?2ch
je mo g npozorovat i mi t -Kostrou z § r o d e kemtergsbur et i kul §r n?2
dendr buR&K®

Ly mf attike8R8r a nivl|yetnvBsvSs?| Yat® ad i | i metr ov ®
velikostia gdo 2cmodpov2idyam® @ d lkilTdd®m.anat omi ck ®
struktury, kK t emaRjs2v faouzdro, hilus, a f e r earetf re2r ecr®tv Rotru
trabekul a s 2rSe t i k ufib@.rParénchiim uzliny t v kJ2rawd SelRTr a
se n a ¢ hd pouzdrem a obsahuje folikuly. L § sktT pypi | Gked S e n?
se 0 z n a |jakq parakortex, k t efolifuly neobsahuje. L y mf a ffolikalyk ®
t vodblast B | ymf o pyutr Bk ordblask BltnkoSe8avshnh
lymfocyty. Mezi k Tr aw Sese2nac h§ mPN$ a B | y mf o Podt T.
pouzdrem uzliny se nac h 8z el Ra p sainbs§, rknt2ejso® vy st | §ny
endoteliemi. Ve d S eumlinysen a ¢ hinasy | y mf aamecdku® §r n 2 .

Funkcel y mf at iuglik T c h

Jde o filtr, k t ezachycuje d r o bl n§®& taiantigeny p o mors@kr o 8g T

reti kub &mn Ifpkachhhemosiderin, antigeny). N8 s | ejdakt i vov §8n

i munistyrs2 ®&m.n i knafoblasty parakortexu, pl| az mabu Rk ®

s tvorbou IgM, vznik z § r o d e kemtercha mNSo BT g mf ok y e T ®
jsouuvol Rode@mPhzus.r od edntraSe z v Nt gupinm®H gst v 2

pl az moktyeatrp@w 8% | liB®%az vy gsehladinai munogl obul i nT
v cirkulaci.

Reaktliwmf2oi dn2 hyperplazie
Pat 82 skupiny | ymf adendoprmitdliggzaSazeah$ada
pat ol ogprckdaeanu |l t i fakp&fi §RatmintliwmRoi dn?

hyperplazie se projevuje z v Rt gdny2nmmh attik&ks@®nej ednot nl m
hi st ol oyazaenk T m
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Podlep Se vijgson #z § k | gpy:n 2

- Folikuty@smairazwilt g efolikuipiv k T Sae
parakortexu ( s e k und 8renr2c ifofikuly).2Z8r odel| n 8§
hyper pl @t cokb8 a hweg I2lka®ma | ®mfocyty
s makr ofwjgej,ipclhagzsednach §agocytovan®
zbytky jader (Flemmingovyz mDny ) .

- Sinusdyplise projevuje di | at o vsmusy, nkit er ®
ut | adtrukjury | ymf at f ok Tvkrb8infc hr oni ck®ho
z8nMtsu nubhsiosvt8ocyt - za) .

- Di f utymse objevuje uvi r o whelmo c rBfluktara
uzlinyjes et Sze8r8o d eehtra® e z Se tve k& h gedldd
| y mf oncaycthT8 ma ke o & igwngblasty.

- Sm2 getypliekombi nppw¥ gpeo ps anpiSihc,hh § z 2
i nfelRdmé@nukl e- zy.

Dal gjédnotkamir e a k t iy mh #hyperpiazie jsou:

- Progr esansfatrdace z §r od e |centec, kt eb g S
zaSazdm&ni ghy mhade jeopodietni Bkt er T ch
autopd@vagovz8 nmognbprekurzor nodul §rn2ho
Hodkinova lymfomu.

- Kimurova lymfadenopatie p o st i hpuSe2vc§2énh B d ®
mugepTsob®maekrku a zau g n daltcem. ZmNDny
prob2hajl i m&thubokk?8hpadk dde2o.

t uhlS §itswkoaSleyn®f at ifolikly seiz §r ode | nT mi
centry s plazmocyty, heparinocyty a eozinofily. V.. s ®a u
z v 1 ¢ bladiBa IgE. Eozinofily v y t wnikrBabscesy.

- Lymfadenopatie u sar koi éh8zhyi st ol obgaz c k T
podobtniber kul z§&gmBsnuvorbou gr anul omT
zepitel @aiLdam2gchha nshown iy k asei fi kal n?
nekr -NAW.t e? ®ej alleRloyws a hawsjt2er @i dn 2
Schaumanovy inkluze.

- Der mat op alynifadéngpatie je t voSerneaakt i vn?
par ak orhtyipkeS | m@&2 it 0 nbnuonsitlét i kul §rn2ch,
Langer hansowakh of §gsTfagocytovanim
melaninem, hemosiderinem a lipidy.
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Castlemanova lymfadenopatie (angi of ohypekpladieE mg 2
nezn 8§ mlogii ve f or mBkal i 2aanud n ® c¢ e Histalogickk ® .
jdeotyphyal-vaeRubfpw npl azmocy@Typgr nAyal-i nnh
vaskulj@char akt ehryiasltiincikzioevaln|l méentry, do
kterpchl ik @piulk8lemy ni c bejkoncentricky v r s tmaid ®
lymfocyty. Pl a z mo c yyp 8rhojfou ¥4| a sptl2a z mo prokdzdlje

| et rREssellova t NI 2 Klikieky se projevuje anemie, pol ykl on§l n?2
hypergamagl apat i heaopate.

J
Uzlina, Castlemanova lymfadenopatie.

Syndrom z 2 s k imon®deficience (AIDS)

Jde o infekci retroviry HIV-1 nebo HIV-2. Jde o p Se nwispP hl avn2zm

stykem, krva mat eSskhim®k e mRizikovou skupinu t v o $2

h omo s e x urfatkaman®, pacienti d ost § viarjevcen?t ans h %z e

het er os exiungtliokm@kiem st Dmir § @ i k skupiami. Viry

sevg§@9Bev & ag®Ddpoziti vn2mad kyrnd sadsogyMtalg CNS.

Pol| §tfeg§adg gleTdasympt omlaa $pgcrc8h 2 poa plfragem

pS2zeoalST koo bdate2 adn tvinvimunity, \k® en T&j tevat

mNs 2 & @oky. Vtomto po| 8t ed md adb?c h B poRlesu CD4 T

pozitlhymt oRoklasT g ankT gleTpgSechodnT .
Symptomaft§zsk & yznalsejkaindiE§mmAodefici enc?

s poklesem CD4 i CD8 pozit iTvhy mh o Dytch.&ziAfekci

pneumocystou, EBV, CMV, mykotickou, my k obakt & rpiy®Ilgrezn n 2

i nf ezncgd.or oovnlecno c je N a 3 Kaposiho sarkom ar T z typ®

| ymf ovikTone| s®@dliowc hBePr az npéklesu a gvy mi z e n 2

CD4dpozit Tyt tanyetmp a m2 man &s | énfékce:

Morfol pgDpEMSjsouv § z naly§sl edup8ay:

A zg§nntymf at kg§e@BmDntyv§Segmf atfokisenl T
z ub atokrajiisp Ses ahopodzdrd, mt enlpé 89 So @ ,
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nodul & f 3 i k atidofe,r hyélinizace z 8r od e !cenferc h
proliferacek a p in1§§eyzt omegal omktraozf}h

A Posti gnezku2 (t ox opl alymiomz aleukoencefolopatie,
b a | o rdegengrace glie);

A Pliz§rRDtoyn eumo cppeumnanie,B andi d- za) ;

A Kaposiho sarkom.

N§doryymfatiwezinl ahextr anodluy Bf att kc&m®n
lymfomy

Jdeon§8ddryynf at Kk gddib,ae xt r anloy @f a2k IO
gt 2dInBzeas pitrakd)] n 2

Ne hodgk ilymferky®
A B lymfomy,
A T lymfomy,
A LymfomyzNK-bun Dk .

Krozl bgemiSm@yaTsepoudpwrveét iolz8tael ke®d c h
(cluster designation). Klasifikace WHO z roku 2001 d D llyimfomy na
vych8zpjektrzabanBximr ek ur z dalNKblucnhnk .

Ng§dozeyzr al Bohnpledst8awwjjeakhodgki nskTl ch
| ymf obvli.nej | asjgoldjdg ¥ uze? kobunBdlymbm a
folikul 8r.n2 | ymfom

N§doreyzr al T@hNK bunjsou r el atmisJ io@d s tD®.
klasifikace | y mf omfemob | a gsbuo m&)S a z & a K [Rukemie
( hemobl avwsixt-gtiynyaf onMPm2 leukemickouf §gn §dor ov 1 mi
buRKapnér i kner n 2

Podlebi ol o gd It & wdhil?2 Aymiemy:
A Sn2 zksTtmmpnDm malignity;
A Sinter medt 8 mBm malignity;
A Lymfomyvysocemal i gn?2 .

Lymfomysn2 z kalsm SednumnDm mal ignity:
A Chr onli xrkf§o clgukefie;n 2

Mal obumh9Imdio cB/lym§om;n 2

Lymfopl az Biymfgn; §r n 2

Fol i klymfdnrgrade I;

ExtranBldgmmé m mar -gniyn 81 n?2

MALT- lymfom;

Mycosis fungoides, S ® z a rsyndrom.

> > > D> D>
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Lymfomy vysocema |l i gn?2 :

Difuzn2 veBlomunn| nl
Lymfomzp | §3gSbuvuh Ok ;

Fol i klynfdgnrgrade lIl;

B u r k iymfonT/vYeukemie;
TbunDlymf@yperi eRkéer ®) ;
Agr esiewrnkc@MKkeu n DKk .
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Mal i gn2vyggsftbwmpnD malignity.

Fol i k uymfomn 2

PSi c hus&zds phRNiphch esmt§Tdor dwndu | y maat uzink T ¢ h

sleziny a k o s tdiS%2 n®t v o asrRk avrgic h § z ezj f2ecl2imkiul §r n2 ho
centrat v o S e ce®rhcyty a centroblasty. Podle mn o § sctewn2t r ojb | ast T
hodnocgradihgu Iilll. PSigradingu Il je pSevawhal kT ch
centroblhasnBDkkTch

Bur kilymfomv

Vznik lymfomu se d § vd® souvislosti s EBV. Vyskytuje se v Africe, Evr op D

i Americe. Projevuje se voblastid o I |ne2l ii it ir aabddmimf&ltn 2k ®
uzliny a k o s tdrS2e Rlikroskopicky se nac h &3 f o lynfoblasty

natl ahe s @l0e sebe. Cytoplazma | y mf o bjé aat ¢ fNMekin 2 .

t NDmielengenty se nach§zNmla®r o fkSgew @t vng 1o dr ®m

p oz atéz A h v Nz dnne@hdo® o vysoce ma | ing8nd2o r .

Ho d g k ilymfowm i Hodgkinova choroba

Jdeolymfompost i huj lkdicPS erd sat@8%u jy enf odehdv T s k y t

se d § vd® souvislosti si n f eEB\ & poruchou imunity asgenet i ¢ kT mi
dispozicemi. PSi c he§2 33. dek § B | ajsaulPjoist i uglmy y
krlmedi astaixn §a§gram2aaoZ al8ivmg gv np audznf® nnN.

Hi st oltggjsoak ®s | eduj 2 c 2 :

A Hodgklymfdhvsp Sevdhonf ocyt T;
A KI asHad d k lymfdmvse subtypy:
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a) Nodul §kh®rotickl

b) Sm2 gdmmnN| nl

c) B o h ana l[ymfocyty

d) Chuddlymfocyty( | y mf o ddyetp§ren m2)

Di agnoshuRKky®oSHBar akt ewzlled teil cekme set T
zrcadpovtdav ¢ Bldmiledu As ovaélchkit) ejsoR popsgny
jako b u R iRgedo v-8ternbergovy. V u z | issm@8IneachB8ymf oi dni
hi st ochyu RRKGRI15 a CD30 pozi tsinvenkr)avildall miPnat T mi
j 8dir yzv. popcorn cells, d §lse obj e ma|] Bmfocyty. Varianta
| y mf oc ydte$rl redddni2f u zzmtnno g evazivim a mal Tpo | t em
Reedot@er nberkrgmomMBpcrho g n-ozruj 2 .

Modet ®?b@adb znal|lm2@ry z driedijyednottypy v I mi
ma |l i glymfopranulomust 2 r § .

HodgkinTv | ymBomrnReedab@®RbyRKygdgki novy.

Lymfom sleziny. Lymfomkr | n2 wuzliny.

150



Shrnut? kapitoly

Jdeon8r o] kapitalu mal i glnyrmfthopr &l iyimé okendep art
mezi s | ogobtasia vI Surt8mb i o p tdiagnésttky a od po v 2
| ®| Dy .agnmali ghy mhopmTo b prot& v r 8 mesipo | u
konzul tcentemvd ®Rh

Ot §zakak ol y:
1. Po pirgad zdezilchronickou!l y mf o ca/chr@nickoemy el oi d
l eukemi 2.
2. Kt ejedfiotky zahrnueh st i o Xyt - z a
Jalk@ stypgr ea kt i v n hypérplamid?oi d n 2
Jak@sou morf ol ogrojevk ®u syndromu z2 skan
imunodeficience?
Jakd NI 2nraér o d g Kymforayie ®
Kam S aRi& rmeiymnfor?v
Charakterizujte Ho d g k lymfdmv
P o p i Rjet eed eStei®bergovyb u Rk y .

kW

© N O

®

Dald¢por ukbkdeoje® t kapimle:
1. Pov1@,Glt ei netal.:;, Oheoan®| 0gi2ell. Gal ®n

2. Pov1@,Glt ei netal.:Sple.c ipgdlogié. Ga | ®)A7.

3. Burkitt, H.G. et al.: Basic Histopathology. Churchill Livingstone
1996.

4. Mal 8k. ; MallJ§mww$§ |, k:®atafogie, Grada 2012.

5. Hor 8| etkr,o nlz.le;; W& ,b r pant® | o lgiuistiky®Projekt
OPVK: Modernizace 1 diverzifikace i inovace, 2013.

6. Mi Sej PyB&dnB.S:;, O patatogies UK v Praze,
Karolinum 2003.
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17 GENSKWMOHL AVSNESTEM

V t Reapiblesedozvate:

OnemocpBbetidensgkeknijgogp gps &8y NitzImNwnage,
zej m@ywapl asnteiocpklGars § li &€ X yW.

KI 2 | slovgt ® kapitoly:

Dysplazie, karcinom, polyp, adenomy -eznad,o met r dystaz a, d\
leiomyosarkom,  sarkom, leiomyom, karcinosarkom, cystadenom,
adenofibrom, dysgerminom, choriokarcinom, teratom, t h®k om,
androblastom.

. ~ £ WA
Lapot Seklpmlo st u dulvi8mpitoly: 5hodin i

17.1 Vulva

Nej | asef Bjdm&n e mocn ®mP t(Mulvitiy§. D § | joe o procesy

nen §doarroevt® cystynv2oblasti Bartholinovy § | §Zeyz.§ va g h ®e h
sej edon®r ekan camelagoy. Vulvitis p Si c k8 T8 | eHPK u

i nf ¢ koBohdyldma acuminataav ul vismmne ae pi®zBe§.ijd@ | n 2

o infekce her pe t(HSY ky® I) s tvorbou puchT BhkiTsag®Nt y

z p Ts o lmenokaky, | u e t infek&e® tvorbou ulcus durumamy kot i ¢ k ®
vulvovaginitidy z p T s o ICandidu.

Nen§dorepv® el @xp&S e d s tsaviwjm?i§ histpyoj en ®
satrbbhyper mpiteliz Bem p a tliéhen sclerosus et atrophicus,
kde jsou epi t ez in@hppr2ov 8§ £ @ by azhoyual | miezd k2l 8r n?2
dermis s pS2t omnwlsd t20 b walulirthca. @ i b r verdea k atrofii
st ydkplycsha ke st e n vchoelu do pochvy. Vz § n Dt liind®rht r §t u
pSevaTllinfocyty. Na podk | addhztrol se mT § eyvinout
karcinom wvulvy. Ret e ndysty2 se t v orfazhranici k T § @ sliznice
vmu c i n ¢ k 8daedula vestibularis maior (Bartholini). Cysta v z n ink §
podkloddi r ukcer &mamonitko-z § n Nt IzimAinc h

PSedné&dorpaw® anc erprozesy? (dysplazie) t vo $2
kondy !l omatzezwnE In2re®@iez i kwry HPMi6 a 11 s tvorbou
kKoi |l owltVv[8§ mm ¥ a e pnedplazie gevv8y v o | HPY airy vysoce
rizi k®viewmiancemPuaoow?2nal oVIdh @& Il jsouvysokT m
rizikemp Se ¢ hdoidmv a z ikarcnéniu.o

Ng8dovych8zzpétrthnydgzveykc hg8e kr i nmelBoc h

apokr ipnont2ngthc e gefich v 1 v odbdu.b e niignma i popvaty,
mohoubTt mnohol et n®.
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Mnoho!| ¢ mi® n2 swlvg.i ngo my

Karcinom vulvy tv 0 $% v g e mdlignit § e n s kg@ehmoi i@ b u .
karcinom d1 agdi cop &nBh 8\ evjPkddlem 60 roku §i v.ot a
Vznink ® odk I karcdndma in situ (CIS) | iVINIlill. Ust ar genoh
vV z n i kareirjorhy vulvy na z § k | leherilsclerosus.

Melanom vulvy je vysoce ma | i g n 2t vroSBib®sd § e mdlignit
vulvy. P r o g nn- 8zdadervu8 z 8na lloubce invaze.

17.2 Pochva

V oblasti pochvy dochBp? i m8as®khkhund rEm2Dtrferh at i vnih
| astEx.s udn®tk at argnindaharbkter. MTgbéT bakteri §l n2,

my kotiipaklazi pgvotile s ou vsickdvkou a antibiotickou

| ®| bstawy,po potratu | porodu, vyskytuje se u pacientek spogkozenz2 m

imunity. Kapavkat v @anbstatnou jednotku.

L asfpochvaz as a gneykotickoui nf ekc?2 odap@ivAd 8lan2 c?

kandi dD&leevoShar aktegjedaietkdpBchal] 2 ok
Trichomonas vaginalis. As y mp t o miaféekcecs& Gyskytuje a gu 10 %
zdr awlemh

Nespecafi okdpitidad Si chBz| ek U proddice
estrogepnoflst menopage BN Fajpou v oblasti pochvy
vzE§ch®stddpig2 Seddor oproBdswzo k oU & 2 v @oks let
p Si c bafcama botryoides ( e mb r y ahatgdomyésarkom) v podob D
pol yphi @daimasy. t ®

17.3 DN oliyaic

DNI olgnpjek as tsizml Izem Nt loinvelmote dySpiazig vr § mc i
HPV infekce a n8dobegeni gaanmal i govd&hy. D8I & | §st i
endocermwSikeHBd2é c e rpolypk § | n 2
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Cervi k&8l n2z i meoplaaie(@IN)t el ov §

Jde o z mD nkyt, edov®de odhalit cytologie a kolposkopie. Pr ek ancer - zn?2
z mND nmohou p S e d ¢ hvgnike karcinomu 10 a g20 let. Dy spl asti ck ®
z mN nspu cytologicky i histopatologicky | | e n dbnskupin CIN 1, II, IlI.

Cyt ol oaghiicskt® | zongldregku® r e k an c efr 8§ 21K B CIN 1l

| i kyahtitou a kvalitou b u n N [pop®ace z mNepo| 2 veaz &Mk 8c h

ani zonulkalneg -zoyx,ytozedynukl eopl azmap o il ®un,

vj a d ehype®hromazii, p o | miut avzd a |l guirclhu jkrci2tc@rtie?r g8h ,
jsour oz pr acwelmi8moad r o\ eytdlogii. Ale i histologie m& s v §

kr i tvey zi amag Stratifikaci epitelu, z mDwwy r | i 2 §ichadnsc¢h 8&8ch

dl agdi cob uepitBlh 1 @&hS? t o mmiotsazbunN| n®aoden? ,
charakteru b a z 8mhenmibr @ d g | gz22mefhiytoe pi t ezl miBriyp & k

nejsou f i xamfohou se mN n & rizikem p Sec hdody g gPiho §g2 ho

St upmDmh2 gsouz mNDvy § mdysplazieviraznPBjmp&Byvr at

do normy v men g Pnocentu a obr §c €a D2 mdcCtN | je riziko

karcinomu 2%, u CIN Il je 5% a u CIN 1l 20%. CIN | o d p o vrA2dr§n ®
dysplazii, CIN Il dysplaziis t S e@M Il dysplazit DgP®avdhNDpodobnost
s pontregmese| i mECIN | 50v60 %, v CIN Il je regrese pouze 33 %.

Rizikovi mfaktory vzniku CIN a karcinomu jsou| asw Dkd o bpX vn2 ho

p o h | a \stykd, Ipromiskuita, infekce HPV (16, 18, 33, 36), imunodeficit a
kouSen2z.

! 1
: '(J Parn
Carcinoma in situ, mi t o taktiviték detail.
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| nv azkargimotnd N1 o ¢ hrdld o

Zn §dar]l o ghndtah @ dB% s pi n o c ekhreinor, k h ese vy v 2 j 2
na podk!| @M, xbytek t v oaflénokarcinom, j e h indjdence v g a k
vsou| ado®mar T dNt8&.o rogtou exofyticky i kv Dt 8 kloivi t I
endofyticky T i nf i | tlrnavt a zvififvG@sahuje do d D1 oahoyk ol n2 c h
org8wifetrrelyi on&V nd § h eunlih, plo z dogtihuje ipl 2 c e,

j 8§ tkost.,

Karcinomd NI o ¢gln22pkouo f yt i cky rostouc?.

“n
4 o‘i

: 4 ¢ 7
o y ~
\ PR i
L SR L R

I nvazi vn2dIklaorgtnt?praspos i | @ktacgnixc 2

N

I nvazi vn2dIklaorgen?2phkans t o storhatud o
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Endocer wolyp8!| n?2

Jde o b e n i hypedplazii e n d o c e r sliznike§ || & $ ¥ souvislosti
se z§n Nt Rolypy jsou r Tz wekosti t vo S§h ®z oavotur o m§ | n 2
komponentou. Zpravidlase povr c ie e ®yy | i n depitelerk mMn 2
naepitel dIKinighysepayppt djkew®Bcen? m.

17.4 T NIdd) | oigcorpus uteri
DNI otgpro st £ B o [hyperplazie,b e n iagma2l ingd8nd?2or vy .

Endometritis

Endometrium je p o mRrord® Ipro®i n f e kPS2ense D8 n NtzImNnG
nach®x potratu, r ezi du§t nu& hporpgradn, pSé hr oni ck®
kapavce, p Ss pec i fTBQG kfekci, u pacientek s anti koncepl|l n2m
nitr odXlMlgnsmenicko-z § n Ntzlmn&n d o me tstizhi®l n 2

jsou t v oS dymfpcyty, plazmocyty a makr ofveggdometri §l n2m
stromatu.

Adenomy: - za

JleopS2tommdomet rgil88 medkontatu h | o uveRjvial ovi nh
dnNl oMz .giseoue dms8endometrium bazglkn2en@®podl|l ®h §
cykl izenktInng m.

Endometri - za

Je| as tpdSi® | neplodoostiapel viddd mp 82t omkootpi ckl ch
0 k r sekdpmetria v lokalizaci mimo d N | o(évarium, cavum Douglasi,
vejcovody). Jde o endometrium f unk |vry?t v § Steg acrragi c k ®
pseudocysty li2cmv e | & ®n a| ojakaln ®k o | Tybty. iygo z mNDn y
vyvol®lesdyoblastimalp&nv e.

Hyperplazie endometria

PS2| jepSevabhar ogsimuaveRzak t ese ®t §endmetrium
hyperpl a&@wi ¢lphS8.t omestrogetu nast §vilor mons§l nih
akt i vin&dcolovdia nebo p Sd | o u h old® Ib BBogeny. Klinicky
doch&meénomet r oHistotpgickkmnd oc h&& Zz mnoggh3dzek
scystickou di | atjbh & gskuyna sebe nat | aa jejishyut v § $:1& n 2
vzhled e me nt § | ssTkr®yperplazie se mT ¢ kinicky jevit jakot y pi ¢ k §
p r o shyperplazie, r e a k tbezv terfddence ke vzniku malignity nebo

at ypikoknp | dyerplazie s prekancezmBOnawmpodobi
papil 8& kefchrifgroklaméglkc 8z o e@élw c o ¢pacientku

o h r o gzuikem adenokarcinomu.

Polyp endometria

Jde o pSi s ewdz 8§ rsNjoip k¥att v@aveligosti 1i 3 cm, vzhledu
hyper pl aendometka® b 8 zjdoy | asdol at oJsoan &.st o
zdrojem KDY §amagd.nicghnckv 8§ n 2 .
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Karcinom endometria

Doc h &zm2Nmoe| | amezilBpiie5 rokem. Rizikovi mfaktory jsou

obezita, diabetes mellitus, hypertenze, neplodnost, zvi gers 8 r ogenov §
stimulace endometria. Jde o adenokarcinom, pro vzhled endometria

oznal ojakorkarcinom e nd o met N&iddraste .exofyticky nebo
endofyticky do d N | osgafoviny a metastazuje dor egi on@g&¢mé cm2 c h
uzlin.

Karcinosarkomi s m2 genelzoder m§l n2 n8§dor
VychaMal | er i Bezeder@®@h Do c h Bz B mug e wnklimakteriu
a je vysoce agr es iN\8m2trv o %komponenty i epitelovg a
mezenchymov§ (karcinosarkom). Vs a r k o makto: nzpnc?n senmofou
vyskytovat struktury rhabdomyosar k oanendro z n& ,
ost eos ar k betestazujgcestouk r e viymfatickou.

Leiomyom
Jdeobeni gn?2 yncthdBazmb ] a ddal®viny myometria. Ve stromatu
se nach 1 %ra hyalinizace. Po menopauze p o d | ®regaesi?a
dy st r ofzivcg8kp&mud b B a tvelifodtia R0 cm,| asseov yskyt uj 2
v 2 ¢ e | MakrosRopicky jsoup Se v &aqun Id vivaru® h o
Histologicky jsou t voSe ®et entiuRkmdsmi asci kul §rn2m
Sazeht miytoplazmajesviNebei np Biddadt n2 kvaru.® h o
Kmal i govfatmdioch§8z2 vIijimelnn.

Podle lokalizace jed N | 2na3etypy:
A Su b mu k leiamydm,
Al ntr amu selomybngr n 2
A Su b s e rleiomyord.
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Uterus leiomyomatosus. AR o dszetfibmyom.

[he o are g e T >34
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[N
2 - '\-
— - —
e T

FA

Leiomlyorﬁ s ohr a nl i prb@i h P

158



Leiomyosarkom

Jdeomal iggh®*vyc h 8§ zéj ackl®viny. Jdeong&8dsol i t §r n2,
bunhlsmi t - za mjadernou p ol y maw§fmIZk. k kanzistenci

spS2t omredkspoz dst r ecdduje mT §ienetastazovat.

Leiomyosarkom, makroskopickysn e kr - zou .

Strom8l n2 sarkom

Vy c hfzsttomatuk or p or éHometfaoRoste d i f ulza ¢yt v § S?
polyp dod N1 oditimp pr ondok § mf at gtcRARoitenpr ol i f er al n?2
aktivity mT gjed h 2 zacvgsoce ma | ing8nd2o r .

17.5 Vejcovody

Nej | apdaulDgadst i g&nit(salpingitis) zpravidla sekund8&8r n2 ho
pTvod®wmndrinds tpl§iic eS vefcovodech gravidita (graviditas

tubaria). VT j i mesenBbj ev2tubPri m&maPkPi gin§dor
(adenokarcinom).

17.6 Ovarium

Nen8dorcystyj@uvovariul ast ®.cyslythe@r onon 8§l n2 .

A Foli kw2 BirzkG&jazaf dwlldhkul T;

A Kor pus loystyen@lpd[2v ved)| utt ®m2 sk u;

A Endometaystyivem? vic s§jmieridometri - zy;

A 1 nkl ucgsty2zpovr c hoapi®hboovaria, zavzat @ho
ovar i Sttoma&uh o

A Pol ycy shorobm ko8 a s ¢ydtami obou ovazaBnor m§| n?
sekrece gonadotropinu( St e-L a T & n t Syralrbnd).v

N§dory

Jdeone| | a8 vB80%beni MaPking8nd?sewy skyt uj 2
ve VvVDKkowvw®m md@es let. Nej | agle ®pi8dozpjovr chov®ho
epitelu a stromatu (651 70 %), n § d @ge r mi n Bl n D& WS 20 %,
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n8dospgeci al i znezodem®h5010 % a n8§dosgkund8r n?
(metastatick®) .

N8 dozpyovr c ho(vMhlol er i #pitellkastramatu
Patseh n§doser - muz, n-eznnd?2oomet asiv®dhid obunh| n®.
bl agromatujevt Dc h & do rrefczn § .

Beni gt -z@dojsoynej | aobvikieg ¥ st iMakkogopicky

je rozdDhDl ujnpemendof yt (cystkd@omy, adenofibromy,
cystadenomfibromy) a e x o f y € p 0 ¥ ® cpapdom®. Jejich bi ol ogi ck §
povahajev§z Smagapi lug wrgSlemna n maligniou asmo g n o u

I n v @zstfomatu.

Cystadenom ovariavp r alv®wthir § z k u .

g L
5 )\_\

v ! a
0\ .\"?‘v."it )
N\ g
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> ) -:g‘g/.
- L s o £
=, e -

A

vl -
- ..
A,
;
b 1"3 -

-zn?2 cywgataadenom

Ser - Xaénomy jsou cy st ipcakp®,la8g ml2i AQmS ahuj 2
nekrakyv§gcpesn2momat N ABkah &Kinvazin§8dor ovich
bun & stromatu, n §dorepitelje virapaPi Is€ zn% mk ami
dediferenciace.
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Muci nn8ddry
TvojSBeniaysadenom hr ann § d étrvyd38 karcinomy 10 %.
20%mucin-z8dgeb]i | at eddEdm&cdr.y mul ticystick®.

Beni gnuZ i n-nz&d?ojsop t v o SewmiRk aamii f o r vamedh o

Hr a nimar N ng8® cse podle vzhledu epitelu d Dhattypi nt estai n81 n?2
vzg§cnmppgdocervi k8§81 n2.

{\" ‘.JET‘A_'."".. >/ ‘."l\\‘v“:\‘l~ % '.; w)

M\' v -7 4

oA )

Mucin-zn?2 cystadenom.

Mu c i n karainrobmy jsout v o SbeinRk ame | kvfenz i kuj §dné m
ang§padnl m |jHKardi ®r@aeinemu je invaze do stromatu.
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Endometroidn2 tumory

Beni igmrzanimar 1D tgnmfy p Se d s t gystadgnefibrom, c o

sol ifdinBr tumer2pr ost o wperbin tystami. Endomet r oi dn?2

karcinom vykazuje n e k r a hemoragie. V20%jebi | at er 81 n2 .,
Endomet r karctham se p o d o kk&cinomu endometria

stvorboup api | Strukik. c h

N8 d ozgye r mi n 8blunn?iXxkh
Dot ® $kopiny p a tdygerminom, choriokarcinom a teratom.

Dysgerminom p Si c hvmPR ad g¢ thk (20i30 let), b T v §
j ednostNrSadrmwi@a®2mNDvreDkwWNb i Rk § s a h giyjkdgen?
Ve stromatu n § d cse nua ¢ hlgndotyty.

Choriokarcinom m§8 podobnou strukturu jako choriokarcinom
placenty. BT viBr o k r v ®bsahujd struktury cyto a syncytiotrofoblastu.
Jde o agr e smevtngs t anz8udjaky plic, jater a Kk o s Kd.i agn:- ze
pom&8&tanovenhladupwHSG.k ®

Teratom tvo S15i120 % ov ar i §l§md2o@ Mad yi st feraténi
p Sedst aktoddrneovou diferenciaci s tvorbou epi der m&l n2 ch
der m§ Istruktr ik o g n&dmeky. V1% p S2 praTd§heniknoutvt ®t o
b e nilg@nz2i m&ldiog n 2

Teratomcystickyut v§ Sefiznimi tk&RovIimi strukturami.

Nezr anlall i geratom pSi c 8t adg2kajet voSen
sol i dystitkou n8dor omvasou snekr - zlaandstse nach8z?2
vn § donreuu r o e p diferentiawer € n § d ojgow zastoupeny var i abi |l nD
zrah@®zrtak 8&nd@lec 8% r od e Vrstel.c h

N8§dozegpeci al i zneerodarmn®uh o

Dot ®tskupiny patnS@dorgyr anaul -asvfomg(ltnelkcdhl n2ch)
bunm2k pyn Bétolihoas t r o m§ ILre2ycdhi gbouvnl Ixkh. )
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N§dozpunhgkr anult vohSeRIgy anuld-8§dhey Rk y
t hek 8@rnan. ul -kampengnta zahrnuje t r abukalf®rin2kul §rnin
cy st istuktu® (Callova-Exnerova t N1 2 Sk an.u | -bzuoRWSpu
ov 81 na&huo attv@rh®c har akt e rjiagdteir g Bizlye k § | n 2
komponenta je t vo Skem Bk &kmibi ¢ kv@®h dyto buRIpy odukuj 2
estrogeny a mohou v ® & hyperlazii a ¢arcinomu endometria.

T®k ojem § d o g e mmenopauze. Jet voPewmt §hu Rka mi
stromS8ypm%poanga ol iJdmaér. monn8elanklx i vn?2.

Fibromjet v o § @ Rk &puif i br o ®thosbeutkdlagenu| ast o
skal ci Bil kgo &l aeigsdva syndromu (filorom ovaria, ascites,
hydrothorax).

N & d oze Sertoliho-L ey d i g obvd rclligndroblastom) je ma | T
ng§daredog!| barvp v @ o Spruhy c y | i n d rbiumkdkiwonbou
tubul 8fronr2redNB2d.ga beni gt d o k ra kntnilgesmogen,
androgen).

Met as tdBoxariai s e K un dri8& dn?r

PSedst #3v Mwj ¢ gecochvar i §ralighit lNej | a glo djviar i 2
met as tkardnomy?g al u d k u s ¢ ®8 eapeadixu, pankreatu, d § | e
lymfomy a melanom.

KrukenbeaumpTje pTv odpnolp s j@ko karcinom ovaria
tvoSkehénovbuRkmvaiu pe| et prdtdnea Tento tumor je
bil at ear &d maé v 2ndeatj @s tkdicmomu ¢gal udrk@ni ast o
karcinomus t Sev a, g Im8d&y L,no@ymr2chloa , &pankreatu? k u

Shrnut2 kapitoly

V patologii § e n s kgRehrnoi jsoi s L e dox @A mPYS e v &dgynstp | a z
aneopl a<tvil SkE@j.l daPr ekancnadNz p gln22pmkey
vztahu K HPV i n f e kvce?l i ® p N o bypekopatologii Ize p Si | ®$
ng§dorvari 2.

Ot § zakk ol vy : )
1. Jakseuh | awv in2 i faktory ®niku CIN? hd
2. JaksBunej | ash®mgémdnt?i gochyu? c 2
3. Jakypyi nv az ikaranéntua Nl o ghndlah ozl i guj eme?
4. Popijegdhokuendometri - za.
5. J a kypy leiomyomuz n 8t e ?
6. J a kcy®ty se mohou objevit v ovariu?
7. Charakterizujte choriokarcinom.
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8. Kt em ®d ogreyn s kgppchtol a wrysh @@ouu y p i pookg@ ny
vV menopauze?

Daldc@por ukdeoje® t kRapimle:

1. Pov1@,Glt ei neeal:, Ohean®| 0gi2ell. Gal ®n |..|
2. Pov1@,Glt ,ei netal.:;Sple.c ip&dlogié. Ga | ®0A7. L-L-I

3. Burkitt, H.G. et al.: Basic Histopathology. Churchill Livingstone
1996.

4. Ma| 8k. ; Mall§hww$§ |, k:Patafogie, Grada 2012.

5. Hor 81| ekkr,onlzlg;W&,br pa ®o | dkaguistikly. ®rojekt
OPVK: Modernizace i diverzifikace i inovace, 2013.

6. Mi Sej PyB&dnB.S:;, O patatogies UK v Praze,
Karolinum 2003.
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http://www.galen.cz/idistrik/vydav/?module=katalog&amp;page%5bbackbook%5d=4682&amp;page%5bsearch%5d%5b2%5d=%23et%2Bal
http://www.grada.cz/dalsi-knihy-autora/Ma%E8%E1k_Jirka/
http://www.grada.cz/dalsi-knihy-autora/Dvo%F8%E1%E8kov%E1_Jana/

18 MLELNXL CZA

V t Rapitolesedozv2te:

Pat ol ogtavy kil ®| g® 8§ zya hr n wzj8nc?t bne hhocnh
neng8dolr@®aeea | ingdnd2or vy .

Kl 2 | dowgt ® kapitoly: d\
Mastitis, mastopatie, a d e n -hyparplazie, karcinom, fioroadenom, f y | o i «
ngdor .

Lapot SekiprrTo s t u duwolviSmpdtoly: 4 hodiny !

Jdeo ¢ | S§maut 8kcord nprS® d ad md §nnj Tenpteulgurajet vo Sen a
k T & bradavkou a j e j dvamcem, mN k k Tt rki§ n fukovou a svalovou
vietcr®uperifeaem&dh aanl i® 1§88 Hiatologicky jde o
tubulg8ir8nz2ter mi n 8 Ukt Bioblu | §edmotkami. G| §zov ®
struktury jsou t v o Seewgyu v r s tegtelemism k o | mézemchymem.

Vedle dr obndlcthhzovi ebhseTnach8§y3stwWmvoddl kT ¢ch,
Yas t 2 o2 lrddavce (mamilla). Ml ®| ¢ I8 § pgod vivem hor mon T,
estrogenu a progesteronu, z v |1 8w Hd otbl3h ot eanlaktace 2(vliv
prolaktinu).

18.1 Z8 nNtd nievngo ¢ mD ®F I®8iznyastitis

Puer pem&stitilds ouvslilsdk tJded b ol e sstav @ kvorbou
abscapTgtzplTs,o men il astafylikpkovou i n f ewknc3ga st o
pSevag8nNt | nt ®ftazmodyty 0 p | a z mo magtitis§. r n 2

Granul omatoban Bastitila p Si c  z2ve 3. a 4.
deceniu s nejasnou et i 0 Ko g miy.mf oacpyltalz mogsoypg 2t omny
buREpi t edwd dej? actbreanty Banghansova typu, k t ewry@& v § Sej 2
gr anul o rfoantacezTutd formu z § n et tuS eddal obdgzistn Nt | i v ch
procesSslar k oisdi-lziek mastiidy®@ny kot i aphchzit §rn2ch
i nf ekucb2e,r kalues: z y

182 Nen8dopopaoefhoc mD®] nIRS zy
Fi br atmndbdr oc mastopatee keS8t v o Sfeintgr sp 84t omysb st 2

shyper wilawmadTo b mogn®mal i g mAatmud o ¢ h gaz 2
pS2tommpad$ teiait8ylpniz2c.h
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Mastopatie.

Radi izvmadkompl eskn2er olz®@Zeévc2c e | keda miSg n 2
| ®zkev Nz di c otvarutp&Shiop o m2karairjorh cr2adi §lun B dS e n 2
scent f § bndel aypiemi @zonu n grSii p o m2 neaglazic 2 mi

Aden-jglao b u lhgperplazie epitelu amyoepi tiet oo @8I n?2
| §sgtli§ Tyyo.l ®amehou vyt vE Sk bformac®shyper pl asticklm
stromatem. Podle hi st ol strgktutyks® d DInd aden -fzluor i dn?2,
skl er omiuk rcc !, asnddwk t8¥ Im& it ii s t o | kiagfikaceks®
jet Sebamhidiztachowmymomepi testvy BV pPoblLUnthl n®
atypie.

183 Epi t eHypewpl@ziem| ®| (I®8 z y

Typi cdkuk t Shiypeeplazie od p o v 2 d 1§ g evrst@vnatosti epitelu
t ubam7r nadernoup o | y neonrefvie2lpkol Impermavi demi nizh
D8§ljseupS2t amymet apl asti ck®.

At ypi cdku8k t § lhypéerplazie vykazuie zv Dt ggreg&dr a
shyperchkoew §akTst SwrmijPomMohod bT pS2t omny
atypimick @zpyi.t elv yduk§t &* o p afgmake§ r n 2

At ypi clko8b ul Shypefplazie se vyznalmijeliferac?
uni f orbmnreBkhy per c hrjoSmirk2tyriry® t a Bdinus. N§ | e z
mT gpynule p S e ¢ h\vd zoebtu kafcinamrin situ.
Beni gp?t en Sdvo®r vy
VyskysewpjomPDrvnziBEcdBdms&ointradaknm§lrmysticklI
papilom, mT gleTsto | i neGommo hol et nT .

Tubul &enohohr anishb8hi omyostpi wrstly.o v ®
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Lakt uadenmi, j ehd @ mi ngl RRwy k a zvdljr2a z no u
s e k r akkiviti?

Apokr adenotnsv i r a mampowk rmertra?p |l azi 2.
Pl eomor f n2n &demdanstrul@uryjakous | i ngfl € h.

184 I ntr adypkto§lidPe®ag 2 c?2

Dukt 81 n2 iknaitu¢DCiBo m

Jde o pr ol i fepitelovoi2 t ® miv | r a z midgticgdu aktivitou a
cel ul Stypedinitiento karcinom d N1 2dimé un N| ru®h & Bae3dn 2
skupiny.

A DCISdob@8éef er e nicjdevoaskardéinom zma | Twrhi f or mn2 ch
bunBrm®nWT r a zmitatickou aktivitou s tvorbou mikropapil a
skribrituov@sem2zm

A DCISst Sedinfler e nic sevstrukibirami mi kr opapa |l §r n2 mi

kribrifdogmneisSenhddpedineRIr® zy .

A DCISm§Idi f er enicovwlarnalzantoyup i € t niimi - z ami |,

d8ihekrateyper chrsadmmca |jeat dn®r k a .

Du k t Kafcinom in situ.

Lobul 8r n2 iksatu (ECIS) om

Typi séuGmal ®ohebunRkywni formaddykt ul ol obul §rn?2
oblasti, bez i nf i | t rraftsitbabuly lsou di | at onvednZy i gt NDna
pozitivita E-cadherinu.
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185 Mal i gn? e@Bidtoglyov ®

Jdeonej | aanttdjoyRe n sgolaci vL R.V| a s diagnostika a

terapie vede k post up m®mu o m@taliy. Asi 5 % pSedstavuj ?
f ami | kar€imomy u k t e r de adh dpredispozice v p o d o hridtace

genu.

| nvazdwikt &arcifom vyt m&eP2SesmrNanilloen & k o
t uhk®e d | ub rkonzistenc®. B u Rkwy t v § ®kefi 2mezi snopci
vazi vostrotbte D§ |jsou p S2 t o nurbyu |s@uktury s mitotickou
aktivitouasp $S2 t o mroas texprese ¢ E-cadherinu. J § dm &dor ov i ch
bunPKi c bdSuniformity a gk obrazu jader z v Dt g ewmd zihk ul §r n2 ch
spr omi n wupkleay?smiT z nd tmu p mid rh o takticitk. @yt ol ogi ck ®
z mNDmeh o d npopdle2Not t i nghams k ®ma .

Ul ce rkarqinbnc rAiammy, ablace.
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) SSHA : S -4
Il nvazivn2 dukt 8l n2 kardinvami vn2 dult Bvaz2kdbpci nom
z § n Nz ImiNw D nstRomatu.

I nvazliovn2l Barcmém i n§dor dw® ky kazuijr®t u
koheze s negativitou E-cadherinu. Typ i ¢ kni§m e jeg@r52 t omad § t h
kul atbahhNDKi soci ovarklodlmgenvazbun vyt vgSej 2c?
charakt eSadwtpiodlo® Rdi § npokh®duoNg§dor bu Rk Yy
obsahulup hwakudy.

Lobul 8rnz invdiindn@Bodhkdgdnrodwinddiknt racytopl azmatickTl mi
vakuolami.

Ost at n¥% a zkarecimoimy i podle p Se v | § dsirjkéurcjdoa h
uv8dhNhayl B st ol waganty ki@ vazi kar cihntomdful 8r n2
papi Ingirknr2opamedtd §r smenhapl amali wlkd nddy sntli,c kT
hyperseadeho&gatDikeckbyr ildohamwnidky, bo h a1
glykogen,zaci nS8h mA Blimk oc yaBaokrzi,nn2 ,
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186 Myoepi tle®zoev ®

Jsou n§dowzyni kzopldst Baz §1 ma  IBkkt, ema®jp2S2t omnost
aktinu ajsoun a z T vn§yoepiteliemi. Zt Dchuo@knimyagepi t el ov®
hyperplazie a n 8 d o rJge. o adenomyoepitelovou hyperplazii se

z mno g ebnuznniblem| obul 8cnéh@hoepi teli-za).

Adenomyoepiteliom je o hr anibleenniiggel,2k t ejef voSenT
kul atnébmiov § 1 ndumRk aami Set e n onwoepiteliemii, kt er ®
mohou vykazovat atypie.

Myoepiteliom je vz § crnSid emy o e pi t eb ui n8@ kmy2ocihd n 2
transf e ®arostei nvazi vnh.

My oepi t kdrconenm roste i nv a z imetastazuje. Vykazuje
expresi pro epitelabu R&yal ov ®.

187 Mezenc hym®d/a®r y

Mezi b e ni g a tf 3 2b rtunzon fyofibroblastom, n § d egr anul §r n2 c h
b u n Melomyom, myxom, lipom, hemangiom.

Zmal i gmB38dojjdeg o st r om&atkan? leiomyosarkom,
liposarkom, osteosarkom, chondrosarkom, mal i § n b r higtocygom,
fibrosarkom, lymfomy, angiosarkom.

Sm2 genmg@& or vy
Jdeovelmi| asnt8&dor y.

Lipom mammy.

Fibroadenomjebeni gn2 ns&kagrerndniumeabben.
Jdeotypper i kanadiinkturl a8kranre &NI§ id leut | uSrk@nzistence,
dob$enat rSit.r om8§ 1 ngrk&d ojeuw Nt g ibnuonud| mE G e
podl| ®yalmitaciamy x o ipdre2mNnN.
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Fibroadenom mammy.

Fy | o ind8nd2aaystosarcoma phylloides) p Si c h 8.z®¢e k §d 1.
MT g@&o s § h doovalikosti c e | @isw Vykazuje n 2 zsktl u pmalignity,
mT § recidivovat. Me t as v § z w&$2% D m§ mproliferace vykazuje
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zv| 8sframB. J §ds ar o m8d unr?liBéln z v Dt gaehny§per c hr omn 2 |
bT viag Bmi® - zy .

t ustroma, celul 8rn2

7 -
Fyl oidn?2

Shrnut?2 kapitoly

Hyperplazie, dysplazie a neoplazie jsou v r § mdiagnostiky v § z &na 8 a d 2
i munohi st octeéet KerbBR, estrogen, progesteron, E-
cadherin) a f | u o r e shybedizéchif situ (FISH). Tato vy g e tj Qe
dT! egk ar§ci mwimdpt ivylkyled Bagenktadenh d T r madkraje
resekce. D§lse vyugevygetthesnént i nelhyo #H®st ol
fadingk ar c i mb @nIGwzyc hBmwaet omor f ok o g kvdrby |
t u b pdlyorfie jaderami t o taktivitk ®

Ot §zakak ol y: ‘)
1. Jakypyz § n ariimyz n §t e ? hd
2. Cojetoaden- za?

3. Jaksed DépPi t éryperpla®em| ®|gN @ z y ?
4. J a KsBu jednotky d u k t Krcimomu in situ?
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Jakjdrozmézidukt §il miml tardwjk2t 8l mB wml §r n2 m

karcinomem?

Jakypyme zenchy m@&wigodfs t mdmmp?
Charakterizujte f y | aumdrn 2

d¢p or ukdeoje® t KRapiwle:

Povl@,Glt ei neeal.:,

Ohgarn®| 0gi281ll. Gal ®n

Pov1@,Glt ,ei netal.:S ple.c ipgdlogié. Ga | ®)A7.
Burkitt, H.G. et al.: Basic Histopathology. Churchill Livingstone

1996.

Mal 8k. ; Mall§Bwo $§ | k: Fatofogie, Grada 2012.
Hor 8| ekr,o nlzig,:W§ ,b r pant® | olgiuistiky®Projekt
OPVK: Modernizace 1 diverzifikace i inovace, 2013.

Mi Sej PyB&dnB.S:

Karolinum 2003.

, O lpatabogieg UK v Praze,

173

LL]



http://www.galen.cz/idistrik/vydav/?module=katalog&amp;page%5bbackbook%5d=4682&amp;page%5bsearch%5d%5b2%5d=%23et%2Bal
http://www.galen.cz/idistrik/vydav/?module=katalog&amp;page%5bbackbook%5d=4682&amp;page%5bsearch%5d%5b2%5d=%23et%2Bal
http://www.grada.cz/dalsi-knihy-autora/Ma%E8%E1k_Jirka/
http://www.grada.cz/dalsi-knihy-autora/Dvo%F8%E1%E8kov%E1_Jana/

19 MUGSKPMOHL AVSNYES T £ M

V t Reapiblesedozva2te:

PSev §spmflops gmPreyg nNtahni§d® rzovwl Gsgz dmNSe n 2

na varle a prostatu.

KI 2| slov@t ® kapitoly:
Penis, varle, prostata.

Lapot SekipmTo s t u duwolviSmgdtoly: 5 hodin

19.1 Penis, scrotum

Vr oz vadp
A Hypospadie ( mo | trubifenav ent s § I pehigl);
A Epispadie;
A Fim- za:
A At r @eputa.
Ob N h opor@chy

A Ed®m;
A Tr ombk &wer ntDh%ech

Z8nNDty
A Balanoposthitis;
A Balanitis xerotica obliterans i varianta lichen sclerosus et
atrophicus.
N8§dory
A Induratio penis plastica i Peyronieova nemoc, jde o proliferaci
vaziva, j i z vpesiiluje tunica albuginea a vede k hyalinizaci a ¢

kal ci fikac?2 m;

Kaposiho sarkom;

Leiomyosarkom;

Condyloma acuminatum (vliv HPV 6,11);
Peniilnn 2 ae meoplazi¢ (vliv 8PV 16, 18).

> > > B

Carcinoma in situ
A Bowenopam@lse myamkytue viml ad ¢k uy pijsol ®
hn NDd o | e papwer2f®@0 mm
A Bowenova choroba se vyskytuje kolem 50. roku ¢ i v d tRad@ 3
cm,p S e c kigaxirom;
A Pagetova choroba 7 i nt r ae p i khreimom,§Kolamd 50 roku
g i v amurohistochemicky je CEApozi.t i vn?2
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| nv a zkargimomy

Lasvjli @rs2a S eAmnarke, Africe, Asii. Nevyskytuje se tam, kde je
prov§dbBBazk anaghrslpenis 8mu gKpblem 60 let.

DI agdi cob karddiiomT roste pomalu, metastazuje do
t $S2 s euzlin,imeh asp Szgwhkarrci n o s o dochoubky 4i 6
mm.
Typyd |l agdi c o bkamifbmm ®h o
Bazal oi dn?2;
Kondyl omat - zn2;
Veruk: - zn?2;
Sarkomatoi dn?2 .

> > > >

Karcinom penisusd e f o rtma&rtnN.

Melanom se vyskytujev z § c n .

19.2 Varle a nadvarle

Vr oz ealp
Kryptorchismus i poruchy sestupu u k a g d @& aovorozence, p S2 | i ny
nef asn®pl at Raijrdec hanifakto® 1 kr §t prdvazec,

chromozom8 | nporuchy a e nd o k rdomahny P onec hrgtante
zpTsodtrofjagepovagozanekancer - zu.
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Atrofiet k §vardetesez t | uglh £t § nme2rmbir Snami kan8l kT.
Hydrocoela, hematocoela, spermatocoela, varicocoela.

Z8nNnDty
Nadvarle post i § e s onlkj giarle. G-bakterie, Chlamydia, Neiseria
gonorrhoeae.

LastjgBu bakt erziggnlMayi s avve® o kc&bscesTm.
Chr o nforokn®houz p T s o meplodnost.

Nehni siawvt§er s tdrahitidl mi2vgS2t olmmsauopS2ugni c.
Histologicky jsouz § n Dz ImiNw®& o0 Seny | ymf cpellaild mazayxt2§r n 2

Granul omat -zn2 (autoimunn2) orchitida
Navazuje | a s haotrauma, postihuje mu g 8t S e dw I3 khBsojevuje se
tvorbou t uber k ulgoiadmn? SopmeTr. ma t o grandglognr (023 cm
vel i kost vnadval&iip &brgaktds p e rsmstrdmatem.

Tub er k postihujeanadvarle h e mat ogestom 8 uber kul - zn?2
uzl 2 ky pazaifika® a kalciffkaci.

N8 dowayatd Nl 2nme
A Germin8l nz;:
Gonadost fzmeaglermd;
Karcinoid;
Lymfom, plazmocytom;
Ng§dory skham&llkh;
Ng§dory paratesti kul 8§rn2;
Sekund &rert 2a s tna8tdi ocrky® )

PPl b P P
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Seminom
V d o s p D kotem t40. roku, incidence st o uprdjeyuje se zv Dt §en2 m
varlete. Makroskopicky jde o so | i d n 2Miktaskepmky s v Dp b®y gon 81l n?2
buRlyp $S2t o nylykogehtz 1i2 j a d ® Mk & . vanyunohistochemii
nejsou cytokeratin p o z i ,tjsow @3 117 po z i tSeminorh svy s ok T m
mi t ot iablattrm je nazT vdmap | as semmmém. Seminom
s p$2t o nbnunsi¥yAcytotrofoblastu se 0z n geljako t r of obl ast ov T
seminom (HCG pozi)tiSpe?% mat ocsemiBomn 3de vyskytuje
nej | ave v Mkkalem 55 let, roste pomalu, je| o k 8algnri®e snaSe %z u
h1 e n oBvwiRKkig o b s glykogpr?
Pr ogns ezmai n aaorBcm velikostip S e §>290 %, nad 6 cm <
65 %.

i""cf; PHEE

Seml nom, n§sd\/d’erde®®bsahu1 2 cép@ll & tkIgnigomyity v intersticiu.

Embr y o rk&dinoh

Nediferemaloiwgemdmi n§twy s k y sewg ¢ I8 RKalem 30

let. Velikost do 4 cm, gedobptbkrvgEseéolhjakkr:  z
Mikroskopicky t v o Seenpi t el bwrd IskKhy per c hr o ma&drcyk, T mi
j ad®mkag Pet nn® t - zQbsahuje s ar k o ma tstouktudyn &
syncytiotrofoblast. Metastazuje lymfatickou cestou do retroperitonea a
mediastina, k r e gentdu do plic.

N§daeg!l out k ¥ 8 ®k dolk sac tumor
UdosphRjeleBcwnik opwrTT miB.mMNs § ¢ v dviakaoskopicky je
neohrangl enodhl2d d g Mikraskopicky je p e s t br d R Kspu
pol ygomsthnans,t enkost BRampl mifrSad mio mldnmedily
(Schillerova-Duvalovat D1 2 éimunghistochemiijeAFPp oz i t i vn?2 .

Choriokarcinom

Vyskytuje se uml a d ma ig do 30 let. Vy ¢ h 8ezsyncytiotrofoblastu a
cytotrofoblastu, b T wélikostima | ®r. vinr2oj evy m8it adoPligz
mozku, GI T, |jat eruzlinrPeodukuepl€d.i t one8l n2ch
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Teratomy:
A Zr adilf, er e n(cwohvlaagd puperty);
A Nezrdilfler entceorvaatnoim ( ne urtokes&kR)o.der m§ 1 n?2

Sm2 g eggre® mi m&ldoxr vy :

T v 0j&2 @ e §komponenta.

A Emb r y o ka&ihom?

Teratom;

N8 dmerg | out kvoSv|®khuo;

Syncytiotrofoblast;

Polyembryom jev z § cnn§ld ma | izgembr yon€k 8ldtter ®
pSi pomBreajbzr y o ngrikurpodu.

> > > > P

Ng§dogonadostrom8l n2
Nevznizktak @mg@r mi ndel nt k8mpMi mime zvzenrchym8I| n?2
genit 8lig¥de. o podpTrsn® om@lenmAty, napodobuj 2
di f er e ntceosvtainlsuktugyr Mohou vznikat zt ®t o ¢ktt yeje Ho
obmPohl satvé jJIeo8 .to tedy n § d owyys k y tseuye?varleti tak i
Vv ovariu.

Umugijet voSertoliho podp ThmMlay nt er shuRKEI n?2
Leydigovy.

UgehhekBURRWRKY anudabuRkyt eUdmdy T
pSeds 6%w§ jddvarldte, biologicky jsouv Dt gbaobiugn? .

N8§& dozlyey di g dwinddk

Dv Iprocenta n § d ovarlat p Si c h § zw3. 76 dexdniu. Ty pi Bk ®

zv Nt §eariete, d 0o s a hvelikodti do 5 cm. Bu Rkjspu pol ygon&§l n?2
s hojnou e 0 z i n oyfoplazmoti s k ap ®n K d rpivVayfop | a zjsold

t y | i n ktakturyti @einkeho krystaly, imunohistochemicky je vimentim

a inhibin po zi tN8vdngery Nt g ibrecmu g 102% roste i nvazd vnDh
metastazuje k r e gentéu.

N 8§ d aea Sertoliho b u n D kndroblastom
TvoaSidz%t est i kmlg8omFichuhnuz@Ve v 1N k4G let.

Gonadoblastom

N§& d servyskytue p Sedevdy sng e ne tarlatdeH. ¥ hnizlbb&® n Dk
gonocayhtuln@lonadostr Am®ISAE? ostruktu® ob k| open®
hyalmemBr 8nou. kée pdenr8eeqr?e s i gkalgifikaziv e n 2

Lymfomy

Lymfomy p o s t ivarlatg velmi v z § c h D paSiz22 % n § d ovarlte a
obj esewmt grMmad 60 let. Ge ner adoiCMUNE j | ase phgyuje
di f wzamn% ob Briydfomkt ewr§pbr ogm-ezpuS2 zni vou.
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N8dopar at est i &ruktiugd RP inime
A Adenomah 8 d@ezdteliom);
A Ma | inwpzoteliom;
A Adenokarcinom nadvarlete;
A Hemangiom, lymfangiom;
A Sarkomy.

Se k undrg§ chévarete jsou:
A Karcinom prostaty, ledvin, plic;
A Melanom:
A Lymfomy.

Mu ¢ s keflodnost

PS2 | ingplpdnosti jsou dNI enay pr et est itkeud t§irknal, §r n 2
posttestPirkeuleSrt iféplodn@st pnSi ch i@ ? mo n &Imi®Pnc h

s p oj e B hypdpituitarismem, hypothyreoidismem a Yp | a sukravéu.

Test i koepl&nostjenej | a ¢76 W) ajvey p | 2 ageheze, atrofie

a kryptorchismu varlat sc hybDng8mode buindio.stt es2i kul §rn
neplodnost m§ p S2 | vi agenezi nebo atrezi ch§movep&Tpavdni
nevyv inatwadete. K p Sesdi®agnjet &epraov®gtol ogi ck®
zhodnoedgerkzul 8t u.

19.3 Prostata

Z8nhDty

Ak u tbna?k t e rproStatitidajez § niNat amebd @B s c e diutj ercl? |
z p T s oHsahgriéhia coli, Klebsiella, Proteus, Neiseria gonorrhoeae.

Chronibak§ e mpiogadtitida navazuienaa k ut §a Nt .

Chronimé&lgakt e prosBatittdd v z ni Kk Souvislosti s
post i g €manmpliemi, Ureaplasma urealytcum. Ne d o c h Bez 2
kompl i k&jn2Dav@mno | 2 .

Tuber kul prastattida je nespeci i ak&l omat - zn?2
prostat i seipmjavuje jikblee Bat ogenn g n PES® e HRSn N
tuber kplit. Kaesse-zogimdhau vyt vESetbh@®&vern: zn?
dutiny. Z § nd@mT g2 Simto | o cedy.

N8 doany§ dor calekce ®
Uz | o hiper@azie prostaty
Jde o b e ni gaees, k t ese lobjevuje se po 40. roce g i v @ tvele

kdysuri. Vznine88 k| padmu greonvehoa Btdyog@aesTrogenT.
V& hprostaty pSesaBOug. Fvoskh strombnddpiitel ov®.
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Gl §7shwyr Tzm®l k®st vgddgy o S apitdiem. Stroma m2 st y
fi br omus lsu lyrBfocyty? Hyperplazie nen?2povagov&na
prekancer - zu.

; > 3
'4“{1
»

Hyprplazie prostatyup Sev &Q:i“rBrh‘o mat - zn?2.
N § d oprostaty

ZpravindidomgvT zn @onze karcinom. Ji nnfB8doviyet nh
sar ko mh®nmme§%.

Karcinomy se n a ¢ h 8vzpeejr2i [ & sgtl #8vz7$ %. Karcinom je
| asmwl t i fJek 8 Gkanzistence. Na ¢ h 8eza2gqv10 % vr es ek c 2 ch
prostaty pro hyperplazii. Makroskopicky m8barvug e d o b&2ghagl out | ou.

A c i n lgarcinoin prostaty.
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A c i n garcinoin prostaty.

Karcinom prostaty s projewwk r v 8 c e n 2 .

Karcinom prostaty p Se v & @blalisubk apsul §r n2 .

Prostathntk&ephndaogdzie (BN) t voS?t ekancer - zn?
| ®Nia b T abizu karcinomu in situ. Vp r o s seavysituje p Siadi k §1 n 2
prostatektomii v 85i 100 % p S2 p Radlld z mNma g | § z lseSzcahmNSen2 m
kjejich naru g e ns& r u kg S1iScePBNz#2 z k @hwy s ok ®hoapnh
stvorbouk r i br i fgd r§ mrosrdkiorh
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Ac i n S8demékarcinom m§Sa chud st ol ovgriant. lGleasbn
navrhl v roce 1966 st u pdifddenciace z al o gran5®st r ukt ur 81 n2 ch
obrazech v § z a nria @ hz&ou polarizaci a | u mi ndBerenciaci. Sk - r e
dle Gleasona vych&8e2stanoveon2nej vZzastoupenlch
histol ooghirclidTe hoavmBin2 gest uEany gus2oul t u
obr a5t 2jepr ogrh-ozrapSe i &t g2 .

Karcinom prostaty se g2 Bdnt i npuSdpouidro do o k od 2
vykazuje p e r i n e prapd&yhcn Metastazuje p Sev §dprkd s(tF8&nev ,
p &t ad9 uzlin. Z§ c hkartinomu je v § z §ia hladinu PSA vs ®r u .
ZonkogpauTt udo geyn @MYC a RAS. Mo | e k upat8logie 2
dosud neodhalila mechanizmus jeho patogeneze.

Shrnut? kapitoly

V t Eapitole jsouvp op Sedeé v 8gsndd rpoouey p o st i Vanej 2
a prostatu. Malignita prostaty je z a ¢ h 'y tvi yt (ed tn§@®nrfamt a n o

hladiny PSA. Toto vy g e tjeSe§idopc & v®rsd v e nut m w niIs0
roku gi v dtoeesy n § d o rve vafietijet Sestedovats amovy g e
j ivinl a d detechh

Ot §zakak ol y: ‘)
Vyjmenujte v r o z \&ady@enisu.

Vyjmenujte n § d ovarlgte a nadvarete.

Charakterizujte pojem Yolk sac tumor.

J a ksBu typy mu ¢ s rle@odnosti?

Vy s v DzkilateutPEN v souvislostis 0 n e mo c prastaty.
P o p i act ien &enokarcinom prostaty.

o0k wnNE
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1.
2.
3.

Povi@,Glt ei neeal.:;, QObearn®I| 0gi2ell. Gal ®n
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Burkitt, H.G. et al.: Basic Histopathology. Churchill Livingstone

1996.
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Karolinum 2003.
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20 ENDOKRISWWSET £ M

V t Reapiblesedozva2te:
Jednotolnieywn® c reMmrd2o k r i snyns?th@mel j, v Ipozgriost je

v Dnovpitalaiigt 2§ In$z y .

KI 2 | slovgt ® kapitoly: d\
Adenom, hyperplazie, karcinom, hypopituitarismus, hypotyre- za,
hypert yhygerfunkae k T r nadledvin, hypofunkce k T r madledvin,
neuroblastom, ganglioneurom, feochromocytom.

Lapot SektprrTo st u dw|viSmpitoly: 3 hodiny ;

20.1 Hy p o f d hymothalamus

Jde o hypothalamo-hy pof y zs§rsn2@m| | enddn¥ z8§8j emn®
neur oi mun o eoudstostirHynpno?f jem b o §etnfakostik | 2 nov ®
vma ljaince, j ehmétnostjedo1g. Stopkahy p o fzlaz y KoSwnjkazi

s hypothalamema a d v D mja8 d t yucleus supraopticus a nucleus
paraventricularis, kde jsou t v o S éhormony oxytocin a vazopresin.

Hy pof dezdaRInd pSedlaick i adenohypaof d & mabk i
neur ohypafeinolhypeftivoSeapmultak??2  bdurnulthkT
eozinolbhazmka lcrhar omo f TytonB u Rktyv o S hormony
somatotropin, laktotropin (prolaktin), kortikotropin, folikulotropin, luteotropin,
tyreotropin. Ne ur o hy pkorfcdntzue p e pt i lboimoky,® r oduk ovan®
v hypothalamu, nonpeptidy oxytocin a vazopresin.

Regreszimmdydenohypoflzy

Nekr vza vk 8 mtcaumatu,d 8§ ke d oc hBdzPvowas kul 8rn2ch
p Slii s e mi nionvtarna® alo&guldp&ir(rp2oponednhypofl zy

i S h e e h ayndrom).

At rofizendkd®@ iy pof jsomyspojeny s fi br -azmaj 2
p oz §n PtTIvionkkoskopickysc el ull iyard w?p | azmocyt §r n2 .

Hyperplazie p Si clv £ dr D f urebo2uz | oaimT&y e

postihnout jeden nebo v 2 dain N| rnlypdle p 8 | i gdeand?e n ojen T
n e j iJsepragevem poruchy h o r mo megulane?
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Adenomy jsou nej |l aspBpfgthypperfunkdbm?2 ch
hypof unkslynmdcrhothTv.Nt g nE&ldor oV [®zBT gedoj 2t
kpor uc irdkumz ¥t thedma opticum nebo kn i t r ohypertemzi
Velikost a d e n omT[ g dosahovat od 10 mm a v 2 c(raikro a makro
adenomy). Hi st o | struktura kylGazujet r abe ks o 8k @A 2ve ol 8r n?2
ut v8Sesn2pomiDr ni2 zkopr ol i f eakévion2 bunnNk
(i munohi st exprhse iKi6€ KB 3%). Vy § @4 ol i faktivim| n 2
vykazuje adenom, 0 z n a | ojakainni v a zkitvemIIger or Ped kad | 2
hypofHarymo nmodukde ad e n osaTnT ¢ projevovat syndromy
s poj espgomdhami r T sit puoporci o n @ Igigahtismem, ak r omegal i 2
amenoreou,i mpotlewnwgéf yhzySremr2t yre- - zou.

Karcinom. Jde o n8doveni vz8§cm@p®,0j ewal jmedZast §zami
zpravidla v I i kv orsoyw®mlheul.i moev & s v dagti krku byly
pops8pedi7BWh&ddehTor mona8kltnily n2 c h.

Kraniofaryngeom. Jde o beni gp? t el ©d/drepitelu Rathkeho
vT chlv gblasti stropu nosohltanu. Roste pomalu, p Ts ona2o k o | 2
tlakem. Ne rh2o r mo na8kltnilvy n 2 .

Kraniofaryngeom.

Hypopituitarismus se objevue pSipogkozenpofl zy.
Hypopituitarismus mT gb Tt §st eneboap | Bouvis &y pof unkc?
peri f edglIn&@trbfie g on § dterilita, hy pot hy rhgefunkce
nadledvin, nanismus, Simondsova kachexie).

Neur ohypodygdzony 8 & u vsinaazr ugetopkyrhy pof T zy
nebo destroka? ohyp\ws i izHidetes insipidus (polyurie,
polydipsie). Jdeop ot | asdkeae dxytocinu.

202 Gt 2 yh 8§z a

Jleoor g 88 hlpid0 g, tv o §2 laloky, k t ejso® spojeny isthmem.
Histologicky se s k | &d ® | i &klud ah u jth§reoéyty la koloid. Mezi
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folikuly je intersticium t v o Svea®®i v strorhatem s| et nkapi | §r a mi
Ve folikulech d oc h &z®k | 8§ dh®rménu ve f or mIEs ol Ba ky
thyreoglobulinu.

2021Z8&nNty

Vegt2gn®z®i ch§utakt e mieSlprrxcaspeki®Pat £®.
mezin Formyg r a nul o raautt-ozi mausnkiltenr20z uj 2 c 2 .

SubakugrnZnul o mdhyredditigia je nej s pv2igreov ®h o
pTvop®8i ce$zSe dmkmS e v &drelHistologickysenac h § z 2
nekr -fzal i lsgranflocyty, pozdRBgranul omataka?
sfibrotizac?2.

Chroni ck&f opl az mo dhgreaiditifar 2 pr ov8zena
cel ulzlzyanf2oaylt &z mosavprboli | y mf ati ckil kiéo T.
z §ndit f uszpnr2ot i | [Fati kvd misgtIngzaut o i nhyrediditida 2
Hashimotova). G| 8 z cstwulury jsou nahr a z olymftckou t k §n 2 |
thyreocyty z t r f§@ 2 i kuusl p§or Si&an§Imse v onkocyty, v e | &kx®y f i | n 2
buRkgzv Nt g emitbchondriemi vcyt opl @m enfdo c mTrge
p S edp 8btazu B lymfomu at a ki®karcinomugt 2§ In8z vy .

Struma lymphomatosa (Hashimoto).

Chroniskk & r othyrdoititida (Riedelova). Jdeof i br oz 8 n Df 2 c 2
sparci ook mz@tn2gnin ®rYeyvazivusenac hiBzlkPat obuniD| n§
| y mf oc yellizace 2bez tvorby | y mf at ifcokl Ti cklEtiblopie
onemocjame@jasns§g.

20.2.2 Hyperplazie

Hyperplazie g t 2 @ In &zpyS e v aparenchymu se 0 z n a ljakg struma
par enchy mastp-Sz2a lkaoidu jako struma kol oi ®153
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