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Patologie cev

« Nemoci tepen

o Ateroskleréza
o Aneurysma
o Vaskulitidy

e Nemoci zl

o Varixy

o Zdanéty zil
« Flebotrombdza
« Tromboflebitida



ATEROSKLEROZA

= degeneratfivni onemocnéni tepen, pri kterém
dochdzi
k usazovani fukovych Iatek do infimy

Rizikové faktory:
* vnitfni (genetika, vék, pohlavi, pridruzené
choroby -

- hypertenze, diabetes mellitus,
obezita)

* vnéjsi (strava bohatd na cholesterol, koureni,
stres, nedostatek pohybu)



Patogeneze (vyvoj poskozeni):

poskozeni endotelu (koureni, hypertenze)

|

prunik lipidd do stény (LDL cholesterol)

|

prunik fagocytujicich bb. z krve do intimy (makrofagy)
+

prunik hladké svaloviny a cév z medie do intimy

|

hromadéni tukovych Iatek a tvorba vazivo



Typy sklerotickych pl&tu:

1) FIBROZNI
2) ATEROMOVE

Komplikované platy:

3) zviedovatélé
4) kalcifikované
5) s nasedaijici trombodzou



Nasledky aterosklerozy:

1. OMEZENi PRIVODU KRVE DO ORGANU
« ischemickd choroba srdecni (IM, angina pectoris)
e ischemickd chorolba DKK

« cévni mozkove prihody (encefalomalacie), AS
encefalopatie

e vaskularni nefroskleroza

2. VINIK ANEURYSMATU (VYDUTE)

- cévni sténa je ztencend, vyklenutd a muze prasknout
=>krvaceni

- typicky: abdomindini aorta



Aneurysma

= vydut cévni stény

Priciny:

a) vrozené oslabeni cévni stény
(cévy mozku, MarfanUv syndrom ajj.)
b) aterosklerdza

c) onemocnéni v okoli (zadnét, nador...)

Vyznam (komplikace):

« ruptura => krvaceni (SAK,
retfroperitonedlini krvaceni...)

« nasténnd frombdza => embolizace
do periferie (DKK...)



ZvI&3tni typ aneurysmatu: DISEKUJICT ANEURYSMA
AORTY

= prunik krve z lumina do stény aorty a jeji podélné
rozstépeni
(tfedy inframurdlni hematom aorty)

Zivot ohrozujici stav, komplikace:

a) provaleni hematomu vné => vykrvaceni
b) Sireni na vétve aorty =>

ischemie prislusnych orgdnu

(IM, CMP)



Vaskulitidy

= zOnéty cév

Priciny:
a) infekcni (syfiliticka aortitis, plisnove vaskulitidy)
b) imunologické (protildtky proti cytoplazmeé neutrofily -

ANCA, protilatky proti BM cév, cirkulujici
Imunokomplexy...)

c) nezndmé (idiopaticke)

DUsledky:
« krvdceni (napr. do kize)
« nekrdzy postizenych oblasti, Casto i v nékolika orgdnech

téla soucasné (pr. Granulomatdza s polyangiitidou
(Wegenerova granulomatdza) - plice, ledviny)



Varixy
= nepravidelnd rozsireni zilni stény

Vyskyt:

« DKK: zhorSeny odtok
krve z kUze => frofické
Zmeény az bércovy vred

 jicen: pri portalni
hypertenzi (cirhdza jater)

« anorektdalni vendzni
pletene: HEMOROIDY



Felbotromboza,
tromboflebitida

Flebotrombdza = frombdza zily bez pritomnosti zanétu
(pletené male panve)

X

Tromboflebitida = frombdza Zil spojend se zadnétem
ziini stény (hluboké 7Zily lytka, splavy tvrde pleny,
mesenteriolum apendixu)

Komplikace: frombembolie



Nadory cev

« Benigni

o Hemangiom

« Maligni
o Hemangiosarkom
o Kaposiho sarkom



Hemangiom

Kavernozni
Kapilarni

Naevus flameus



« Kaposhiho sarkom

o Castéji uimunosupromovanych
o Vyskyt v souvislosti s nemoci AIDS
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HYPERTENZE

Hranice normalniho krevniho tlaku je 140/90 mm Hg.

TK je umérny periferni rezistenci cévniho reciste.
~ hormonaini fizeni (adrenalin, aldosteron)
vegetativnifizeni (tonus sympatiku)
mnozstvi télnich tekutin (fce ledvin)

Vyskyt: cca 10-20% dospélych

Dle priciny:
« PRIMARNI (95%) - exogenni (stres, soleni, kouren,
oberzita) a endogenni (genetické) faktory

« SEKUNDARNI (5%) - rendini, renovaskuldrni,
endokrinni



Komplikace hypertenze:

1) poskozeni srdce: cor hypertonicum

2) poskozeni cév:
* rozvo] aterosklerdzy
* krvdaceni

3) poskozeni ledvin



HYPOTENZE

= TK<100/60 mm Hg

Rychle vznikld hypotenze vede k poruchdm vedomi, popr.
fce orgdn.

a) KOLAPS = nahly kratkodoby pokles tlaku vedouci ke
ztraté védomi (nedokrveni mozku) BEZ poskozeni orgdnu
hypoxii

b) SOK = pokles tlaku pfi ndhlém nepoméru mezi objemem
a naplni krevniho recisté. Vede k hypoxii tkani.

Fdze Soku:
« reverzibilni (prednostni zasobeni srdce a CNS)
e ireverzibilni (poskozeni ostatnich orgdnuU - plice, ledviny)



Déleni Soku dle pricin:

1. HYPOVOLEMICKY (hemoragie, popdleniny, prudky
porujem..)

2. ANAFYLAKTICKY

3. SEPTICKY

4. KARDIOGENN]|

Poskozeni orgdnU pri Sokovém stavu:

SOKOVA PLICE (VLHKA PLICE, ARDS)
SOKOVA LEDVINA
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ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI (ICHS)

= stavy zpusobené nedostatecnym prokrvenim
(ischemil) myokardu pri ateroskleroze véncitych
tepen

a) ANGINA PECTORIS

= bolest za hrudni kosti vznikajici prfi ndmaze o
ustupuijici v klidu

(zvysené ndaroky myokardu na privod kysliku)
Il nevznikd nekrdza

o) INFARKT MYOKARDU



INFARKT MYOKARDU

= ischemickd nekroza myokardu pri uzavéru korondrni
arterie

Klinicky: krutd bolest za sternem i v klidu

Dle rozsahu:
« transmurdini (Q infarkt)
« subendokardidlni (non Q infarkt)

Makro: koagulacni nekrdzo
Mikro: eosinofilie cytoplazmy, vymizeni jader
Hojeni: jizva



Komplikace infarktu myokardu:

AKUTNI

« selhdnisrdce (kardiogenni Sok)

« maligni arytmie (fibrilace komor)

e ruptura st&ny: TAMPONADA SRDECNI

CHRONICKE
 aneurysma LK
 insuficience LK (srdecni selhani)



NEMOCI ENDOKARDU

« ENDOKARDITIS
« CHLOPENNI| VADY

ENDOKARDITIS
= zanét nitroblany srdecni

Obvykle vznikd v misté nejvetsi zatéze, 1j. na chlopnich
leveého srdce.

Patogeneze:

zanét => nekrdza postizeného okrsku chlopné =>
ztrata nesmacivosti => vznik frombu = fzv.
VEGETACE



Dle priciny:
1. ENDOKARDITIDA INFEKCN

- zanétliva nekréza chlopné podminena
zachycenim a zmnozenim bakterii na
chlopni pri bakteriemi

- vzhled: krehkeé vétsi vegetace (do 2-3 cm)

- klinika: teploty, hubnuti, slabost, selest no
srdci

Komplikace:
a) poskozeni chlopni (vznik chlopenni vady)

b) centrdini pyemie (septické emboly do
kteréhokoliv orgdnu)



2. ENDOKARDITIDA REVMATICKA
- zanétliva nekrdoza chlopné podminéna zkrizenou
reakci Ag-PI

- vznik nékolik tydnU po nelécené streptokokové
infekci

MA: drobné vegetace (do 2 mm)
MI: fibrinoidni nekréza vaziva chlopné (Aschoffuv uzlik)

Klin.:t ASLO

Komplikace:

poskozeni chlopni (nejcastéji mitrdini stendza)
X

0 Sifeni infekce (tzv. sterilni vegetace)



CHLOPENNI VADY

= poruchy funkce chlopni, obvykle zpUsobené
prodélanym zdnétem

(endokarditidou)

MA: jizveni cipu i Slasinek, kalcifikace, srUsty cipU,
zkraceni a ztlusténi Slasinek

Déleni;
a) STENOZA

= zmenseni plochy chlopenniho Usti => omezeni
prutoku krve

o) INSUFICIENCE

= nedomykavost chlopné => navrat krve do
predchoziho oddilu



NejCastéjsi chlopenni vady:

« mitrdini stendza: dilatace LS, méstnani v LS a plicnim
recisti, prenos na pravou komoru, hypertrofie a
insuficience pravé komory

« qaortdlni stendza: tlakové pretizeni LK, hypertrofie

« mitraini insuficience: objemové pretizeni LK,
dilatace

« qaortdlni insuficience: dtto



NEMOCI MYOKARDU

* ICHS
« MYOKARDITIS
« KARDIOMYOPATIE



MYOKARDITIDY
= zanéty srdecni svaloviny zndmé eftiologie

Etiologie:

a) InfekCni - obv. viry (vC. chripky), méné bakterie
(difterie, borelidza)

b) Neinfekcni (autoimunitni, revmatické, polékové)

Klinika: nékdy nendpadnd, jindy selhdvani srdce,
arytmie

MA: dilatace srdecCnich dutin

MI: intersticidlni zanét (obvykle nehnisavy), drobné
nekrozy svalovych vidken



KARDIOMYOPATIE
= nezdnétlivé choroby myokardu nezndmé priciny

Typy:

1) Dilatovana KMP

- hypertrofie a dilatace obou komor (systolickd
dysfunkce)

- mozné priciny: viry (coxackie), toxicita alkoholu,
téhotenstvi,léky, genetické viivy (abnormity
cytoskeletdlmich proteinu)

- v Evropé nejcastéjsi




2) Hypertroficka KMP

- hypertrofie LK v misté interventrikuldrnino septa =>
obstrukce krevniho toku

(subaortdlni stenoza)
- AD dedicnost

3) Restriktivni KMP

- fibréza endokardu
omezuje plnéni komory
krvi (tzv. restrikce)

- Casto doprovazena

- nasténnou trombodzou



NEMOCI PERIKARDU

« zANnéty - PERIKARDITIS
« patologickd tekutina - HYDROPERIKARD
« krvdAceni do perikardidini dutiny - TAMPONADA

PERIKARDITIDY
Etiologie: a) infekeni (tbc, viry, prestup infekce z okoli)

b) neinfekcni (uremicka p., p.
episthenocardiaca pri IM)

Klinické projevy: a) zadné
b) selest

c) porucha srdecni funkce pri velkém
objemu vypotku




Morfologie:
a) serdzni zanét (hydroperikard)
b) fibrindzni zanét (cor villosum, cor hirsutum)



HYDROPERIKARD

= hromadéni tekutiny v perikardidinim vaku (nad 150
ml)

Priciny:

a) serozni zaneét

b) obéhoveé selhavani, anasarka
c) karcindza



TAMPONADA SRDECNI
= hromadéni krve v perikardialnim vaku

Priciny:
a) ruptura volné stény levé komory pri infarktu
myokardu

b) trauma (bodnd rana srdce)

DUsledkem je omezeni diastolické funkce srdce a
rozvoj akutniho srdecniho selhdni (kardiogenni Sok).



ARYTMIE

= nepravidelnosti srdec¢niho rytmu
Norma: sinusovy rytmus o frekvenci 70-80/min v klidu

« TACHYKARDIE (nad 90)
« BRADYKARDIE (pod 40)
e EXTRASYSTOLA

* FIBRILACE SINI
 FIBRILACE KOMOR



SRDECNI SELHANTI (INSUFICIENCE)

= stav, kdy srdce (LK, PK nebo obé) nedokdze vypudit
do obéhu potrebné mnozstvi krve.

Reakce srdce na zatizeni:

1. HYPERTROFIE (zbytnéni svaloviny) - kompenzace
(asymptomatickd)

2. DILATACE (rozSireni komory) - ve chvili, kdy jiz nestaci
hypertrofie — dekompenzace

=> pred komorou se zacne hromadit krev
(VENOSTAZA)



4 mozné klinické situace:

1. AKUTNI INSUFICIENCE LEVE KOMORY

- priciny: akutni infarkt myokardu, fibrilace komor, Sok

- méstndni krve v plicich => edém plic

- klinika: dusnost, chropy, vykasliavani zpénéné
tekutiny

2. CHRONICKA INSUFICIENCE LEVE KOMORY
- priciny: hypertenze, jizveni po infarktu, stendza aorty

- méstnani krve v plicich je dlouhodobé => zmnozeni
vaziva (INDURACE PLIC) + prenos selhdavani na PK

- klinika: ndmahovd dusnost, asthma cardiale,
chronicky kasel



3. AKUTNI INSUFICIENCE PRAVE KOMORY

- pricina: embolizace do plicniho recisté (akutni COR
PULMONALE)

- méstnani (venostdza) v orgdnech dutiny brisni
- klinika: dusnost, nahla smrt

4. CHRONICKA INSUFICIENCE PRAVE KOMORY

- pricina: plicni choroby (CHOPN, fibrdzy) - chronické
COR PULMONALE - nebo prenesené selhdani LK

- venostdza orgdnu dutiny brisni + otoky (DKK, ascites,
hydrothorax)



Nadory

N e/

Primarni jsou vzacné, 20-30x Castéjsi matastazy
(CA plic, prsu, maligni melanom, lymfomy,
leukémie)

Primarni
o Myxom
o Rhabdomyom

Sekundadrni
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Snizeni krvetvorby

« Celkové snizeni
o Kompletni Utlum krvetvorby (bild i Cervend rada)
o Vzdcné vrozené X ziskané (chemoterapie, chemikdlie, ozdreni, )
o Komplikace: krvacivé stavy, vice infekci

« Slektivni snizeni
o Anémie
o Leukopenie



Anemie

« 7 nadmeérnych ztrat

o Pokrvdaceni

o Nadmérny rozpad (odchyiné struktury erytrocytd, enzymové defekty,
poruchy syntézy hemoglobinu)

« Snizend tvorba

o Rozsdhld destrukce kostni diené (nddorova destrukce)
o Nedostatek potrebnych Iatek (Fe, kys. Listovd, B12, ...)



¢ Anemicky syndrom:

bledost kbze a sliznic;

unava, pokles télesné vykonnosti;

zadychdvani se pri ndmaze;

tachykardie, obéhovd insuficience (z hypoxie myokardu).

O O O O

« Pri hemolytickych anemiich navic projevy hemolyzy
hemoglobinemie

hemoglobinurie

hemosideroza

ikterus

o O O O



Zvyseni krvetvorby

« Reaktivni zvyseni:
o leukocytdza (reakce na infekci),

o polyglobulie (erytrocytdza stimulovand chronickou hypoxii, tvysenim
produkce erytropoetinu

« Myeloproliferativni onemocnéni:
o Polycytémie

Trombocytémie

Myeloidni leukémie

Neutrofilni leukémie

Eosinofilni leukémie

O O O O



NADOROVA ONEMOCNENI
KRVETVORBY

HEMOBLASTOMY
= nadory tvorici obvyklé nddorové lozisko

- obvykle vychdzeji z lymfocytd => (MALIGNI)
LYMFOMY

HEMOBLASTOZY

= nadory vychazejici z krvetvornych bb., infiltruji tkné
bez tvorby

nadorového loziska
- tzv. LEUKEMIE

- vychazeji z kterékoliv hemopoetické rady a
. Vyvojoveho stadia



LYMFOMY

= nddory vychdzejici z roznych vyvojovych stadii
lymfocytu

Obecné vlastnosti:

1) vyskyt prevazné v lymfatickych uzlindch

2) méné casto v jinych lymfatickych tkanich
organismu (GIT, fonsily, slezina, kuze...) - tzv.
EXTRANODALNI LYMFOMY

3) tvorba solidnich nddorovych lozisek
4) zmeény v krevnim obraze necharakteristické

Rozdéleni:
« HodgkinUv lymfom
e non-Hodgkinske lymfomy - B,T



LEUKEMIE
= nddory z krvetvornych elementl => vychdzeji z KD

Obecnd charakteristika, klinické projevy:

« netvori klasickd nddorovd loZiska, ale INFILTRUJI
tkané bez jejich destrukce (KD, jatra, slezina, LU)

« zvétieni orgdnu (hepatomegalie, splenomegalie)
« charakteristicky ndlez v periferni krvi
- vysokd nadorova populace (leukocytdza)

- nizkd nenddorova populace (anémie,
tfrombocytopenie)

« bledost, dusnost, ndchylnost k infekcim, krvacivost



Rozdéleni:

MYELOIDNI (AML)
AKUTNI <

LYMFOBLASTICKA (ALL)

MYELOIDNI (CML)
CHRONICKA <

LYMFOCYTARNI (CLL)
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MISTNI PORUCHY OBEHU

1. TROMBOZA
2. EMBOLIE

3. METASTAZA
4. ISCHEMIE

5. HYPEREMIE
6. HEMORAGIE
7. EDEM



TromboOza

= intravitdini srazeni krve v cévdch

Srazenina = TROMBUS

e Cerveny - hodné erytrocytU
« bily - frombocyty a fibrin

« smiseny

Priciny:

1) zpomaleni krevnino toku (aneurysma, flebektdazie, imobilizace)
2) poskozeni endotelu (AS, zanét, frauma, koureni, IE)

3) zvysenad srdzlivost krve (vrozend dispozice, gravidita, HAK...)



Ndasledky frombozy:

a) ucpani zily — snizeni odtoku krve — edém,
bolest, ischemie:

tzv. hemoragicky infarkt

b) ucpani arterie — snizeni pritoku krve — ischemie:
iInfarkt

Cc) frombembolie

Hojeni trombdzy:
e tzv. ORGANIZACE = vrustd GT a méni se ve vazivo
« REKANALIZACE = obnoveni lumina



Embolie

= zaneseni Castice krevnim proudem do zuzeného

mista krevniho recisté

Dle vychoziho mista:

periferni: zily > tepny malého
obéhu (plice)

centrdalni: leva sin/komora
obehu

portdlni: povodi v. portae

v

tepny velkého

A 4

jaterni recisté




Dle charakteru vmetku (embolu):

1. ROMBEMBOLIE

2. TUKOVA EMBOLIE

3. VZDUCHOVA EMBOLIE

4. EMBOLIE PLODOVE VODY
5. CELULARNI EMBOLIE

DUsledky:

« periferni e. - pokles pritoku krve do levého srdce,
meéstndani pred pravou komorou => kardiogenni Sok

« cenfrdlni e. - ischemie postizené oblasti => infarkt



Metastaza

= preneseni chorobného procesu (nador, zanét) z
primdarniho loziska na jiné misto (sekundarni lozisko)

a) hematogenni
b) lymfogenni
C) porogenni



Ischemie

= nedokrveni (nedostatecny privod krve do postizené oblasti)

Priciny:

a) ucpani tepny (frombdza, AS pldat)

b) stlaceni tepny (spasmus, frauma, otok v okoli...)

c) pokles tlaku krve, anemie (v kombinaci se zizenim prusvitu)

Citlivost tkani k ischemii ~ intenzita metabolismu, kolaterdly
it CNS

I myokard

| vazivo



DUsledky ischemie:

a) rozvoj kolaterdl (anastomadz) - pri pomalém vzniku
b) atrofie - pri pomalém vzniku

c) ischemickd nekrdoza = INFARKT - pri rychlém vzniku

Typy infarktu:

« bily (= koagulac¢ni nekroza) - srdce, ledvina
« Cerveny - orgdny se 2 obehy (plice, jatra)

« hemoragickd infarzace - pri uzaveru zily

Tvar: klinovity (plice, ledvina)



Hyperemie

= prekrveni cév

1. Arteridini (akfivni)
- zvySeny privod okyslicené krve (kUze v horku, svaly pfi zatézi)
- tkan cervenad, tepld, pulsujici

2. Vendzni (pasivni) = VENOSTAZA
- snizeny odtok krve zilami (selhavani PK, trombdza Zil DKK)
- tkdn namodrald (CYANOZA), tepld neni

3. Peristatickd
- pri dilataci kapildr (zanét)



Hemorhagie

= krvaceni (Unik krve z cév do tkdné, popr. mimo télo)
Krevni vyron ve tkanich = HEMATOM

Priciny krvaceni:

d) mechanické poskozeni cévy (h. per rhexin)

b) nahloddani cévy chorobnym procesem (h. per diabrosin)
c) zvyseni propustnosti kapildr (h. per diapedesin)

Déleni:
« tepenne / zini / kapildrni
e zevni/ vnitfni



Ndasledky krvaceni:
« zirata krve az vykrvaceni

« poskozeni orgdnu (poskozeni mozku, dusen,
tampondda srdce)

« druhoftné komplikace (infekce hematomu)

Zevni krvaceni
- krev odchdzi z téla

- pr. epistaxe, hemoptyza, hematemeza, meléna,
hematurie, metroragie

Vnitrni krvaceni
- krev se hromadi ve tkanich nebo télnich dutindch

- pr. hemothorax/hemoperikard/hemoperitoneum,
petechie, sufuze



Edem (otok)

nahromadéni tekutiny (tkdnového moku) v
mezibunécnych prostordch (intersticiu)

Vznikd, pokud vystup tekutiny z kapildar prevazi nad
odtokem tekutiny cestou zil a lymfatickych cév.

Typy edému dle patogeneze:
1. ZANETLIVY

2. LYMFOSTATICKY

3. VENOSTATICKY

4. HYPOPROTEINEMICKY

5. RENALNI



1. Zanétlivy edém
- zvySeni propustnosti kapildar
- pr. koprivka

2. Lymfostaticky edém

- snizeni odtoku lymfy ze tkéné pri ucpdni miznich cév
(zAnét LU, parazit, naddor v LU)

- pr. elefantidza, karcinom mammy

- Il hodné bilkovin => sklon k fibroprodukci

3. Venostaticky (kardidini) edém
- snizeni odtoku krve zZilami => ndruUst tlaku v kapildrdch
- pr. frombadza zil DKK, selhdni PK




4. Hypoproteinemicky edém

- pokles mnozstvi bilkovin v krvi => kles& onkoticky tlak
(nasava se mdlo vody zpét do cév)

- pf. otoky z hladu, jaterni choroby, nemoci ledvin s
proteinurii (ocni vicka)

5. Rendlni edém

- neschopnost ledvin zbavovat se Na* vede k jeho
zadrzeni

mezibunécném prostoru




ZvI&stni pripady otokU:

« hydrothorax / hydroperikard / ascites

« hydrops (celkové prostoupeni tekutinou, tj.
nahromadéni tekutiny ve tkanich i télnich dutindch)
- pr. hydrops fetus

« edém plic (selhdni LK, intoxikace plyny, uremie)

« edém mozku (CMP, hypoxie, urazy) - tempordlni a
okcipitalni konus

« anasarka - tézky otok pri selhdani PK



