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Poruchy obéhu
* Lokalni
e Systémoveé

e Sok




Lokalni poruchy obehu

* hyperémie
* hemoragie

* krvacivost
* tromboza

* ischemie

* infarkt

* embolie

e edém

* dehydratace




Hyperémie (prekrveni)

* tepenna (arterialni)
- vySSi pritok okyslicené krve, dilatace cév, klize teplejsi, pulzace
- sval pri zvysené aktivité, horko, psychické priciny

* venozni

- pasivni prekrveni (venostaza), prfi méstnani, prekazce v
odtoku, klize je tmavocervena

e peristatické
- U zanétu, privodni céva bézné tloustky, vlasecnici jsou dilatované




Hemoragie

= proces vystupu krve z cev, nahromadeni krve ve tkanich
mimo cévy — HEMATOWM

dle lokalizace:

— vnitrni x zevni

 dle plivodu:
— arterialni, venodzni, kapilarni

* mechanické poskozeni cévni stény, nahlodani chorobnym
procesem (per diabrosin) Ci rozsireni vlasecnic (per
diapedesin)

* nasledky: ztrata krve x vykrvaceni x poskozeni organu x

druhotné komplikace /infikovany hematom/

* dle vzhledu:
- petechie x apoplexie (masivni)



Krvacivost

* stav spojeny s poruchou srazlivosti krve

* srazeni krve:

- vnitrni systém o 13 koagulacnich faktorech /role jater, vit.K
- zevni systémy /uvolni se pfi poskozeni vystelky cév i cévni
stény

* hemoragicka diatéza - tezce stavitelné krvaceni do tkani a

organu pri nedostatku koagulacnich faktoru, desticek
(<30.000/mm3)




Poruchy plazmatickych faktoru —
koagulopatie

hemofilie (X-vazba, f.VIII — typ A, f.IX typ B)
nedostatek faktorli — onemocnéni jater

vyssi spotfeba PF — tvorba hematomu pfri Soku, sepsi,
traumatech

DIC



Tromboza

 zakladni pricina lokalnich poruch obéehu

->> intravitalni patologickeé srazeni krve intravaskularné

s agregaci trombocytu a premeénou fibrinogenu na fibrin s
tvorbou trombu.




Tromboza

3 zakladni patogenetické mechanismy:

— poskozeni endotelu
* nejvyznamnéjsi (trauma, AS, IK, viry, bakterie, zanéty,
toxiny) — aktivace FXII
— stagnace / turbulentni proudéni

» zpomaleni proudu krve, adheze, v zilach DKK imobilnich
pacientu

— poruchy koagulace
e zmeny ve srazlivosti krve
— vrozené: nejc. mutace v genu FV (Leiden)

— ziskané: oralni kontraceptiva, diseminované tumory,
DIC, hyperlipidémie, koureni




Patofyziologie /Virchowova tridda/

[Poékozenl’ endotelu }

TROMBOZA




Trombus

MAKRO:
* nasténny (srdecni dutiny, arterie)
 obturacni (zily)
MIKRO:
e Cerveny (stagnacni)
- erytrocyty, v zilach DKK
« bily
- trombocyty, fibrin (fluxni) — srdec¢ni chlopné
* smiseny
- kom)binace obou (vrstevnaty trombus, napf. aneurysmata srdce a
aorty

e fibrinovy trombus

- mikroskopické rozmeéry, v drobnych cévach a kapilarach, fi + tro, CNS,
ledviny, plice pri Sokovych stavech, infekcich




Osud trombu

* hypoxie cévni stény ->> rustové faktory desticek ->>
reparativni fibroproduktivni zanét ->> fixace ke sténé cévy -
->> fibroblasty ->> retrakce trombu->> rekanalizace ->>
ORGANIZACE

e narustani trombu
e utrzeni ® embolizace
 fibrinolyza — rozpusténi trombu




Thrombosed
wiHn

Embalization 1o lungs Organized and Organized and
incarporated into wall, recanalized




Tromboza koronarni arterie




Tromboza mikrocirkulace - DIC

» ziskana koagulopatie, 40% umrtnost

* etiopatogeneze:

uvolnéni tkarnoveho tromboplastinu (soucast bb. membran) nebo
bakterialniho endotoxinu do obéhu, poskozeni endotelu

. pficiny:
— gynekologické komplikace:
e protrahovany porod

* abrupce placenty, embolie plodové vody do déloznich vén
— infekce

* menigokokova, stafylokokova sepse, akutni pankreatitida
— Sokové stavy

— rozsahlé poskozeni tkané (popaleniny, rozsahlé operace)

. I3_o§ktlzzgn|' mozku, srdce, plic, ledvin, nadledvin, jater, slezin -> mikroinfarkty
Ci nekrozy




DIC

e 1. faze: hyperkoagulacni

— morfologie:
* tvorba tromb( v mikrocirkulaci
* mozek, plice, srdce, ledviny, jatra —ischémie, selhavani
* mikroangiopaticka hemolyticka anémie

e 2. faze: hypokoagulacni:

— konzumpce koagulacnich faktor(/antikoagulaéni produkty
degradace fibrinu

— nesrazlivost krve, fatalni krvaceni (operacni rany, sliznice)




Ischemie (nedokrveni)
* vyvolana zUzenim/uzavienim privodné tepny

e nasledky se razni:
- citlivost tkani na nedokrveni
- rychlost vzniku uzaveéru
- stav cirkulace — kolateraly (srdce x ledvina)

* role hypertenze Ci aortalni stendze na srdce




Infarkt

= ischemicka nekrdza tkané
* makroskopicky: bily, cerveny, smiseny

* infarkt plic — hemoragicky

* infarkt mozku — encefalomalacie

e infarkt ledviny — bily/zluty

* infarkt tenkého streva

* infarkt jater (zila — Zahnuv infarkt x uzavreni tepny)
* hemoragicka infarzace — uzaver zily




Infarkt myokardu
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Infarkt myokardu



Plicni infarkt




Mozkovy infarkt




Infarkt tenkého streva




Embolie

= zavleCeni pohyblivého predmeétu (embolu) krevnim proudem
na misto, kde rozméry predmétu presahuji prusvit cévy, bez
moznosti jeho dalsiho pohybu ->> uzaveér cévy.

* nejcastéji trombembolie:
- z hlubokych zil DKK do plicnich tepen

 dle lokalizace:
- zilni embolie
- tepenna embolie
- paradoxni embolie
- vratnicova (portalni embolie)




Embolie

e dle charakteru embolu:
- tromboticka
- vzduchova
- tukova embolie
- bunécna (nadorova)
- subcelularni
- embolie plodové vody




Plicni embolie




Edém

OBECNE: nahromadéni tekutiny v intersticiu.
* typy:
— lokalizovany
— generalizovany
e priciny:
— chronické obéhové selhani /venostaticky/
— otevreni interceluldrnich stérbin endotelii /u zanétu/
— pokles onkotického tlaku /hypoproteinemicky/
— lymfostaticky edém /metastdza, elefantiaza — filarie/




vlasovec mizni
* zpUsobuje velké otoky (elefantidza)
* maji ho ve znaku lékari




Nahromadéni tekutiny v télnich dutinach

* hydrothorax

* hydroperikard
* ascites

* hydrops

o edém plic (selhavani LK, toxicky, zanéty)
o edém mozku — herniace (mj.okcipitalni konus)




Dehydratace

* Ubytek tekuté slozky krve, pocet erytrocytl je v
normé, sliznice a kuze jsou suché, snizuje se
produkce moce a zvysuje viskozita krve




Poruchy cervenych krvinek

* polyglobulie
- fyziologicky 4,3-5,3x106/mm3

* anémie - nedostatacny pocet ¢i snizeni krevniho barviva

- ztrata krve (akutni x chronické trauma)

- zvysSeny rozpad erytrocytt u hemolytickych anémii (sférocytdza,
talasémie, srpkovitda anémie, léky, toxiny, hadi jed,...)

- nedostatek latek potrebnych k tvorbé erc (nedostatek zeleza)
- poskozeni kostni drené
- pernicidzni anémie




Poruchy bilych krvinek

* fyziologicky 4-9 x10%/mm?3

e granulocyty x lymfocyty
 leukocytoza — bakterialni zanéty
* leukopenie

 agranulocytoza — Uplné Ci témér uplné vymizeni graulocytl z
periferni krve, vznikaji zanéty nekrotizujiciho charakteru




Poruchy krevnich desticek

 fyziologicky 150-300x10%/mm?3
* trombocytémie

* trombocytopenie — snizena tvorba v kostni dreni - primarni i
sekundarni onemocnéni) x zvySena spotreba (autoimunitné)

* idiopaticka trombocytopenicka purpura (hlavné mladsi zeny),
Ab proti destickam -> priznakem jsou krvaceni

* pancytopenie — nedostatek vsech krevnich bunék




Priciny a projevy obehoveho selhani

CINY:

—\

PR

* SRDCE

- ICHS, myokarditidy, kardiomyopatie, perikarditidy,
chlopenni vady, endokarditidy)

« CEVY
- hypertenze systémova, plicni

* KREV
- polycytaemia vera
- anémie




e vSechny pricCiny se projevi jako
SRDECNI SELHAVANI

* meéstnani krve — kongestivni srdecni selhani

- selhani vpred — nedostatecny srdecni vyde;
- selhani vzad — kongesce v zilnim systému

* kardiogenni sok




Morfologické projevy obéhoveho
selhani

* SRDCE:
- dilatace

* pfi akutnim selhani (embolie plicnice)

- hypertrofie
* koncentricka x excentricka
e Starlingliv princip, vy€erpani adaptacnich mechanism




Abbreviations: LV, left ventricle; RV, right wantriche,
Produced and printed with permission from The Cleveland Clinic Foundation; Cleveland, Ohio.



Srdecni insuficience

e LK x PK

« AKUTNI x CHRONICKA insuficience




Srdecni insuficience

* insuficience LK:
- akutni - morfologie:

* méstnani v malém obéhu
* venostdza a edém plic/parenchymové organy

- chronicka - morfologie:

* chronicka plicni venostaza — hnéda indurace plic
(siderofagy)




Srdecni insuficience

* insuficience PK:
- akutni - morfologie:

* akutni venostaza ve velkém obéhu (splanchnicka oblast)
e akutni cor pulmonale pri masivni embolii

- chronicka - morfologie:
* chronicka venostaza jater, sleziny, ledvin
* venostaza v podkozi — trofické zmény, otoky
* postizeni mozku a portalniho reciste




« EXTRAKARDIALNE

- venostaza
- cyanoza

- indurace
- edém




Venostaza v jatrech

* MAKRO:
— jatra zvetsena, tézsi, tuha, predni okraj zaobleny
— tmaveé cervenohnédé barvy
— kardialni fibréza (indurace)

— pri kombinaci s hypoxickou steatozou -
muskatova jatra




Venostaza v jatrech
(hepar moschatum)




| venostaza v jatrech




Edéem plic

 vznik pri insuficienci LK, mitralni sten6ze
* mestnani v plicnich zilach, kapilarach

 MAKRO:
— plice zvétsené, tézké, prosaklé
— na rezu zpenena tekutina i v bronsich

— pri chronické venostaze tuzsi, rezave zbarvené
(rezava indurace)



Akutni edém plic
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sok

= unifomni reakce organismu na zavazné poskozeni rizného
charakteru, pri které dochazi k nedostatecnému prokrveni
(perfuzi) tkani.

* bez adekvatni terapie vede ke smrti bunek nebo az celého
organismu.




Sok

* Faktory vzniku:

— hypovolemicky (mensi mnozstvi krve)
* hemoragicky
* traumaticky
 popaleninovy (ztrata plazmy)
* dehydratacni
— normovolemicky
e kardiogenni Sok
(AIM, VVV, masivni plicni embolie, tamponada, PNX)
* SIRS (tézka infekce)
* anafylakticky Sok




Prubéeh soku

e casné stadium (udrzeni perfuzniho tlaku -> mozek,
srdce x GIT)

 kompenzované stadium (aktivace nadledvin — AA,
NA -> vazokonstrikce -> kuze, ledviny (bledost,
anurie)

 dekompenzované stadium (hypoxie -> aciddza ->
rozvoj DIC)




Sok — organové projevy

* multiorganové selhani (ischémie organu)
— mozek (bunécny edém -> zhorseni zasobeni -> zhorseni
ischemie -> tzv. respiratorovy mozek
— srdce (subendokardialni krvaceni)
— ledvina — ATN
— plice —DAD/ARDS
— jatra — hypoxicka ,hepatitida“
— nadledviny,
— GIT




Plicni edem x DAD




DAD/ARDS




