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Patologie ocniho vicka

« Chalazion

akutni purulentni zanét Meibovy zldzky (mazova Zidzka v tarzaini ploténce)
zpravidla zpUsoben stafylokokovou infekci

obvykle postihuje horni vicko

zdureni horniho vicka, zndmky zdnétu

mUze vést k rozvoji abscesu a flegmony
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e Hordeolum

o akutni purulentni zanét mazovych zldzek fasovych foliklO (Zeisovy Zldzky)
nebo apokrinnich potnich zldzek na okraji vicka (Mollovy Zldzky)

o obvykle zpUsoben stafylokokovou infekci



Patologie spojivky

 Xeroftalmie

.o

o Vvysychdni spojivky

 Efiologie:
o deficience vitaminu A
o Vvitamin A je nezbytny k udrzeni specializovaného epitelového povrchu

o avitamindza vede k atrofickym zméndm, zirdté pohdrkovych bunék a
dlazdicové metaplazii cylindrického epitelu

o dalsi priciny: poranéni s ndslednou reparaci, Sjdgrentv syndrom
° ° /4
* Klinicke znaky:
o suchd, zesilend, zvrasnénd spojivka
o muze vést ke keratomalacii - ulceraci rohovky a slepoté



« Konjunktivitis
o bakteridlni, virove, alergické, fyzikaini
o zarudnuti oka, pdleni, slzeni

o Trachom

o Tézkd chronickd konjunktivitida zpusobend infekci
Chlamydia frachomatis
o nejcastéjsi pricina slepoty v rozvojovych zemich

o vede Kk jizveni rohovky



Ptologie rohovky

 Arcus senilis

o lipidiovd depozita v oblasti limbu
vyskyt u starSich osob

obvykle oboustranné
nezpUsobuje obtize
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Keratomalacie
o pritézké avitamindze A
o sekunddrmiinfekce pri xeroftalmii (viz vyse) mUze vést k ulceraci, nekréze a
zméknuti ronovky
o Castd pricina slepoty v rozvojovych zemich

Keratokonus

o degenerativhi onemocnéni zpUsobuijici kuzelovité vyklenuti a ztenceni
rohovky

o vede krefrakEnim vaddm

o Efiologie:

o nejasnd, pravdépodobné zvysend funkce protedz, snizend funkce
inhibitor0 protedz ) destrukce kolagenu



Patologie zivnatky

Glaukom

o zeleny zakal

o zvysenitvorby nebo porucha odtoku komorové vody ) zvyseni nitroocniho
tlaku

o zpUsobuje neuropatii zrakového nervu a ireverzibilni poskozeni zraku

U glaukomu byvd zvyseny nitroocni tlak kvuli
obstrukci nebo poruse absorbcni funkce framciny.

Zvyseny NT zpUsobuje snizeni perfuzniho tlaku cév v
oblasti papily zrakového nervu. To vede k dysfunkci
a smrti gangliovych bunék sitnice.



« Klinické projevy:

O O O O

bolesti hlavy (podrdzdénin. V z nitrooCni tenze kolem 30 torr)

irizace: pacient vidi kolem svetla duhové kruhy (tlak nad 30 torr vyvolava
edém rohovky a kolem bodovych zdroju svétla se vytvdreji ohybem svétla
Newtonovy krouzky)

zhorSené, zamlzené vidéni (tlak kolem 50 torr snizuje perfuzi sitnice a tim i
jeji funkci)

fotofobie (ochrnuti svérace zornice vede k reaktivni mydridze)

nauzea a zvraceni (prfipomind ndhlou prihodu bfisni) — z podrdzdéni
parasympatiku -pacient casto prijat na chirurgii nebo pro Uporné bolesti
hlavy na neurologii nebo infekci

zvyseny nitroocni tlak (az 70 torrd)

bélavé edematdzni rohovka

zarudnuti spojivky

castéji u zen



Patologie cocky

 Katarakta

o Sedy zdkal, progresivni ztrdta transparence ocni Cocky
o juvenilni a senilni forma

o Etiologie:

o VEk, trauma, radiace, genetické priciny, diabetes mellitus, kozni
onemocnéni, poskozeni béhem vyvoje plodu ad.



Patologie sitnice

« Hypertenzni retinopatie
o hypertenze vede k poskozeni a adaptivhim zméndm arterii a arteriol
o stendza az obstrukce cév, edém papily, vaskulopatie ) retinopatie
o pri maligni hypertenzi krvéceni do sitnice



- Diabeticka retinopatie

O

o O O

O O O O O O

mikrovaskuldrni zmény v retiné v dusledku diabetes mellitus
postihuje az 80% pacientU, ktefi maji diabetes déle nez deset let
ze zacatku bezpriznakovd

hyperglykémie ) ztrdta pericytU, zesileni bazdini membrdny ) kapildrni
obliterace, dilatace a neovaskularizace

Neproliferativni retinopatie:

inicidlni staddium

mikroanerysmata, fokdlni intraretindini hemoragie

Proliferativni retinopatie:

pokrocilé stadium

neovaskularizace s fibrotizaci, hemoragie, odchlipeni retiny



Patologie ucha

Patologie zevniho ucha
Patologie stredniho ucha

Patologie vnitiniho ucha



Patologie zevniho ucha

« Zanéty — ofitis externo

o Furunkl: Infekci pyogennim streptokokem dochdzi k prudké bolestivé
akutni hnisavé folikulitidé az s moznym uzavérem zevniho zvukovodu.

o K bakteridinim zadnétim dochdzi Casto v souvislosti s koupdnim (swimmers
ear).



Patologie stredniho ucha

« Ofifis media
o Akutnizanét sttedniho ucha je Casty hnisavy zanét postihujici stredousi.

o Typicky se vyskytuje u déti sekunddrné po virovych nasofaryngitiddch s
uzavérem Eustachovy frubice.

o ZpUsobuje ho nejcastéji Streptococcus pneumoniae nebo Haemophilus
influenzae.

o Komplikaci je ruptura bubinku nebo prechod zanétu do okoli se vznikem
mastoiditidy, petrozitidy = zanétu sklipkd hrotu pyramidy, labyrintitidy,
meningitidy a parézy facidlnino nervu.

.o

o Akutnizdnét muize prechdzet do chronicity, nejcastéji u dospélych po
perforaci bubinku. Dochdzi k poskozeni sliznice stredousi a jejim
nahrazenim granulacni tkani, kterd pronikd do zvukovodu jako zanétlivy

usni polyp.



e Cholesteatom

o epidermdlni inkluzni cysta slozend z tukovych kapének, cholesterolu @
keratinizovanych supin dlazdicového rohovéjiciho epitelu

o Roste lokdlné destruktivné, zpUsobuje tlakové atrofie az nekrozy v
prilehlych tkdnich.

o K priznakOm patii zndmky zdnétu, obvykle dochdzi k perforaci bubinku s
vytokem, v tézsich pripadech dochdzi k sireni do vnitrniho ucha, mening,
splavy atd.



Patologie vnitiniho ucha

 Ofifis interna(labirintitida)

o Zdnét vnitiniho ucha se mUze objevit v pribéhu akutniho nebo
chronického zanétu stredousi nebo prestupem zdnétu pri meningitide.

o Projevuje se silnou zavrati, nauzeou az zvracenim a nedoslychavosti.

e Meniérova nemoc

o Choroba charakterizovand dysfunkci endolymfatickeé tekutiny v labyrintu
vnitinino ucha (endolymfaticky hydrops). ZpUsobuije paroxyzmdlni vertigo,
tinnitus a poruchu sluchu.



« Otoskleroza

o Onemocnéni charakterizované prestavibou kostnich €asti vnitrnino ucha s
jeho poskozenim.

o Dochdazi ke sklerotizaci labyrintu a v oblasti fenestra ovalis k fixaci az
ankyldze trminku.

o Projevuje se Selesty a nedoslychavosti az hluchotou.

o Onemocnéni mize mit autosomdiné dominantni nebo mulitfaktoridini
dedicnost.

o K dalsim priznakim patfi vertigo a tinnitus.



« OSTEOPOROZA
(tzv. fidnuti kosti)

= difuzni metabolické onemocnéni skeletu zpUsobené Ubytkem
kostni hmoty

(v tézkych pripadech az 50% objemu skeletu)
a) zvySenou resorpci osteoklasty
p) snizenym ukladddanim osteoblasty

MA: zUzeni kortikalis
. Ztenceni a Ubytek trdmcU spongidzy



Déleni:

* PRIMARNI OSTEOPOROZA, I.typ
- postmenopauzdlni (zeny 50-65 let)
- pokles hladiny E => vzestup tvorby pUsobku
stimulujicich OKL => resorpce kostni tkané

* PRIMARNI OSTEOPOROZA, Il.typ
- stareckd (nad 75 let)
- muzi | zeny

* SEKUNDARN| OSTEOPOROZA

- pr. hypertyredza, |eCba kortikosteroidy, heparin,
casté laktace, hypovitamindza D....

* JUVENILNI OSTEOPOROZA

- v dobé zrychleného rUstu (bolesti zad, pat,
zlomeniny)



Klinické projevy:

« zpocCatku mUze byt bez priznaky

« bolesti patere, prudké necharakteristicke, zvysuji se pohybem
a zatizenim,

nejcastéji v oblasti dolni hrudni a horni lumbalni patere

« reflexni spasmus paravertebralnich svalu s korenovym
drdzdénim, bolest vznikd kompresi obratlovych tél, které
vedou k deformitdm obratlovych tél s prolomenim krycich
desticek obratlU (rybi obratle) — zhrouceni obratlového téla;

e dUsledkem je vystupnovand hrudni kyféza, vymizeld kréni
lordoza, zvysend lumbdini lorddza;

« obdvaneé jsou fraktury kréku femuru, humeru, zapésti;

« klinické obtize se mohou projevovat i jako bolest patere pri
delsim stani, chuze do schodu, potize s obléekdnim,
zavazovanim tkani¢ek u bot a zména polohy z lehu do sedu.

bolesti patere a dlouhych kosti

- v tézkych pripadech patologické fraktury (obratle, kréek
femuru)



Rizikové faktory osteoporozy:

* Neovlivnitelné:
Veék
Pohlavi
Casnd menopauza
Bild rasa
Genetické faktory

* Ovlivnitelné:
Nedostatek pohybu
Nedostatek vapniku a vitaminu D

BMI pod 19
Koureni, chronicky alkoholismus



« OSTEOARTROZA (arthrosis deformans, degenerativni
arthritis, osteoarthritis )

= degenerativni nezanéetlivé onemocnéni kloubni
chrupavky, vedouci k druhotnym zanétlivym zmeéndm
synovidalni memlbrany

a reakci prilehlé kosfi
- velmi Casté (80% populace nad 50 left)

Podle priciny:
a) PRIMARNI OA - idiopatickd (vék, genetika, mech. zatéz
kloubu)

b) SEKUNDARNI OA - deformity kloubU, jednostrannd
sportovni zatéz, diabetes (snizend reparace chrupavky)

Klinické projevy:

- bolest

- ztuhlost, omezeni pohyblivosti
- krepitace pri pohybu



Ndlez:
- nerovny povrch chrupavky, nepravidelnd tloustka

- trhliny chrupavky
- tvorba kloubnich mysek (implantace do synovie => zanét)

- proliferace v okraji => chondrofyty, osteofyty
- sklerotizace kostni tkané (apozice nové tkané ke stavaijici)

- kostni pseudocysty



Pater:

navic jesté spondyldza = degenerativni zmény
meziobratlovych disku
- hrozi vyhrez (herniace) => Utlak misnich
korenuU, popr. michy




e ARTRITIDY
= zanétlivd onemocnéni kloubU

A) INFEKCNI

1. Akutni hnisavd artritis
- obv. bakteridlni (tfrauma, Sireni z okoli, bakteriemie)
- silnd bolest, horecka, zdureni kloubu, zCervendni okoli

2. Lymeskd borelidza

- Borrelia burgdorferi

- pokrocilejsi faze nemoci (1. faze ~ erythema chronicum
migrans)

- ly/pla zanét

- mohou byt i bolesti svalu, myokarditida, neurologické
poruchy...




B) NEINFEKCNI

Revmatoidni artritis
- dlouhodobé, postupuijici
a invalidizujici onemocnéni
- autoimunni onemocnéni (aktivace T-ly)
- nejcasteji zeny 20-40 let
- drobné klouby ruky
- ranni ztuhlost a bolest
- zAnét synovidlni memlbrany,
hyperplastické zmény (PANNUS)
=>omezeni vyzivy kloubnich
chrupavek, poskozeni, srdst (ANKYLOZA)




« NADORY KOSTI

A) SEKUNDARNI (metastatické)

- nejcastesi

- casto u karcinomu prostaty, prsu, (plic, ledvin, GIT,
stitné zlazy)

* osteolytické - rozrusuji kost, na rtg. projasnéni

* osteoplastické - novotvorba kosti, na rtg. stin



NADORY KOSTI

B) PRIMARNI

- relativné ¢asto v mladsim véku, Castéji u muzu
- 99% jsou mezenchymalni nadory

1. OSTEOM

- benigni nador

obv. rUst na povrchu kosfi



2. OSTEOSARKOM

- maligni nador kostni tkané (nddoroveé bb. vychazeji s
osteoblastU, tvori osteoid)

- nejcastéji v okoli kolenniho kloubu
- hematogenni meta do plic
- maximum vyskytu mezi 10.-20. rokem



3. CHONDROM

- benigni naddor z chrupavky

- uvnitr kosti nebbo na povrchu
- (enchondrom, ekchondrom)

4. CHONDROSARKOM

- maligni naddor z chrupavky (de novo nebo malignizaci
chondromu)

- stupen malignity obvykle odpovidd stupni diferenciace
- Typicky muzi 40-70 let , terapie — chirurgické odstranéni



5. OBROVSKOBUNECNY NADOR (OSTEOKLASTOM)

- 95% benigni, ale lokalné agresivni (recidivy)

- fvoren protdahlymi bb. a obrovskymi mnohojadernymi bb. (okl),
primés hemosiderinu (=>"hnédy nador")



6. ENINGUV SARKOM/PNET

= nadory z primifivnich bb. neuroektodermu

(ES je méné diferencovany nez PNET, [épe odpovidd
na lécbu)

- vysoce maligni

- cytogeneticky definovand odchylka -t (11;22)

- diafyza a metafyzy dlouhych kosti

MA: r0zovd osteolytickd loziska

MI: malé uniformni kulaté bb.



PATOLOGIE KUZE



e EKZEM (ekzém-dermatitis)

= skupina koznich onemocnéni, kterd jsou
mikroskopicky charakterizovédna SPONGIOZOU
(intercelularnim edémem) epidermis

Etiopatogeneza je ruznorodd, napr.:

* kontaktni alergickd reakce (precitlivélost IV.typu -
zprostredkovand bunkami) - nikl, parabeny, latex...

* polékova reakce
* fotosenzibilizace...

MA: Cervenad loziska s drobnymi puchyrky, pri delsim
trvani lichenifikace (zhrubéni kuze)

MI: spongidza, pozdéji mizi a epidermis je vyrazneé
rozsirend



e PSORIAZA

= onemocnéni charakterizované mnohondsobné zvysenou
proliferacni aktivitou epidermis

Efiopatogeneza: ¢
- ztejmé multifaktoridini - v&. imunitnich a genetickych vlivu
MA: - Cervenad loziska s papulkami (pupinky) krytymi
stribrifou  Supinou
- Auspitzuv priznak: po strzeni Supinky krvdceni
- muze postinnout nehty nebo dlané/plosky
MI: vyrazné rozsirend epidermis s hyper + parakeratozou
hromadéni neutrofilu ve str. corneum
papily s kapildrami vytazeny blizko k povrchu kuze



e PUCHYRNATE CHOROBY KUZE

= rUznorodd skupina onemocnéni, spolecnd je prave jen
tvorba vesikul (malé puchyrky) nebo bul (velké puchyre)

Mechanismus vzniku bul je rOzny:
a) spongidza - pr. ekzém dermatitida
b) degenerace bb. epidermis - pr. herpetické puchyre
c) rozpad bb. epidermis (tzv. AKANTOLYZA)
- pr. PEMPHIGUS VULGARIS
= autoimunni nemoc s tvorbou Pl proti epidermis

- epidermis se rozpadad ("bofici se zed") => velké
puchyre
s fenkym krytem => strzeni, hrozba infekce @
dehydratace



NADORY KUZE
l. NON-MELANOCYTARN!I

A) BENIGN|

« SEBORRHOICKA (SENILNI) KERATOZA

- kdekoliv na kU7, i vicecetné

- mirné vyvysené az bradavicnate Utvary
- Casto hnédé zbarvené

- Na povrchu Supiny voskovitého vzhledu

MI: rozsSirend epidermis s tvorbou rohovych cyst
bazaloidni vzhled bb.
hyperkeratoza



« VERRUCA VULGARIS (a ostatni bradavice)
- zpUsobeny infekci HPV

MA: bradavicnaté Utvary

MI: rozsireni epidermis, papilomatdza
hyper+parakeratdza
koilocytdza



B) MALIGNI

« DLAZDICOBUNECNY (SPINOCELULARNI) KARCINOM
(SPINALIOM)

« BAZOCELULARNI KARCINOM (BAZALIOM)
= nadory vychdzejici z epidermis:
* bazaliom - napodobuje bazalni vrstvu

* spinaliom - napodobuje vyssi vrstvy (rohovéni,
mezibunécné mustky)

Vyskyt: Casto na sluncem poskozené kuzi, starsi
pacienti

MA: vyvysené lozisko, Casto s ulceraci
bazaliom Casto nahnédly

Progndza: lokdIiné agresivnirust X meta LU vzdcné
(spise spinaliom) a vzddlené meta vubec



Il. MELANOCYTARNI NADORY KUZE
A) BENIGN|

. PIHY (EPHELIDES)

- nejsou ve skutecnosti nador, jen hyperpigmentovand
skvrna

« PIGMENTOVE (MELANOCYTARNI) NEVY

= |éze podminéné zmnozenim benignich melanocytU

a) JUNKENI NEVUS
= 1.fdze vyvoje (zmnozeni melanocytU v oblasti junkce)
MA: tmava skvrna

b) SMISENY NEVUS
= 2. faze (nékteré melanocyty vycestovaly do dermis)
MA: lehce vyvyseny



c) INTRADERMALNI NEVUS

= posledni faze: vsechny melanocyty jiz v dermis,
zde vyzravaji

MA: vyvysend az verukozni prominence, svétle
hnédd

ZAavazn&jsi je tzv. DYSPLASTICKY NEVUS

- vyvkazuje nékteré atypie (MA: vetsi velikost,
nepravidelné okraje, nepravidelna pigmentace,
MI: proliferace hnizd, zanét ve spodiné...)

- mUze byt zdrojem vzniku maligniho melanomu

- Casto mnohotny vyskyt (tzv. syndrom dysplastickych
névu)



B) MALIGNI MELANOCYTARN|{ NADORY

« MELANOM
= zhoubny nddor z melanocytu

- patfi k neuroektodermovym nddorum (z neurdini listy)
- jeden z nejzhoubnéjsSich nddorU vubec

- vyskyt: kUze, sliznice, oko, mékké tkané

- prevazné starsi osoby

- vznik de novo nebo z dysplastického névu

MA: a) plochd léze: nestejnomérnd pigmentace,
nepravidelné okraje, centraini vyblednuti

b) vyvysend |éze: krvdceni, zviedovaténi



MI:

a) horizontdlni rstovd faze - zmnozeni nddorovych
(atypickych) melanocytu v epidermis, popr.
povrchovée dermis

b) vertikdIni rustovd fdze - sifeni nddorovych bb. do
hloubi dermis

- spojena s metastazovanim
- nékdy od pocatku vertikdalni rost

Prognoza: zdlezi zejména na hloubce invaze v dobé
dg.

Siteni: metastdzy do kize, LU, mozku, ¢asto i po
mnoha letech



