Obecna patologie |l.

Poruchy obéhu
Zanét |






Poruchy obehu

x Lokalni
x Systemove
% Sok



Poruchy obehu

x Tromboza
x Embolie

x Hemoragie
x Edém

x Hyperémie
x |schéemie
x |nfarkt

LOKALNI



Tromboza

x zakladni pri¢ina lokalnich poruch obéhu Poruchy obehu
xLokalni
>tromboza
= embolie
»intravitalni patologické srazeni krve = hemoragie

= edém

intravaskularné s agregaci trombocytu a  «systemove
premeéenou fibrinogenu na fibrin s tvorbou S
trombu«



Tromboza

3 zakladni patogenetické mechanismy;  Peruchy obehu

= poskozeni endotelu xLokalni
* nejvyznamné&;jsi (trauma, AS, IK, viry, bakterie, zanéty, ~>tromboza
. . = embolie
toxiny) — aktivace FXII Er—
—>stagnace / turbulentni proudéni =edém
, vey s x té :
* zpomaleni proudu krve, adheze, v zilach DKK Siskjrr;(;;’/:
imobilnich pacientu o> extrakardidini

= poruchy koagulace

* zmény ve srazlivosti krve
—vrozené: nej¢. mutace v genu FV (Leiden)

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



patogeneze

Poskozeni endotelu

TROMBOZA




Tromboza

MAKRO:

= ndsténny (srdecni dutiny, arterie)
= obturacni (zily)

Poruchy obéhu

xLokalni

=>trombdéza

= embolie

= hemoragie

= edém
xSystémove

= kardialni

= extrakardialni



Tromboza

MIKRO:

= cerveny (stagnacni)
* ery, v zilach DKK
= bily
* Tro, fibrin (fluxni) — srde¢ni chlopné
= smiseny
* kombinace obou (vrstevnaty trombus, napr.
aneurysmata srdce a aorty)

= fibrinovy trombus
* mikroskopické rozmeéry, v drobnych cévach a
kapilarach, fi + tro, CNS, ledviny, plice pri Sokovych
stavech, infekcich

Poruchy obéhu

xLokalni

=>trombdéza

= embolie

= hemoragie

= edém
xSystémove

= kardialni

= extrakardialni



Tromboza

osSuUD TROMBU Poruchy obéhu

= hypoxie cévni stény » ristové faktory desticek =Lokalni
» reparativni fibroproduktivni zanét » fixace ke ~tromboza

v v s . = embolie
sténé cévy » fibroblasty » retrakce trombu » B
rekanalizace — = edém

0 s 2 xSystémove
= narustani trombu ' vardigin
= utrZeni = embolizace -~ extrakardidint

= fibrinolyza — rozpusténi trombu



Zdroj: Robbins basic pathology

Thrombosed
vein

Resolution Embolization to lungs Organized and Organized and
incorporated into wall, recanalized

Figure 4-10 : ‘ |







Organizovany smiseny
trombus

1_ sténa arterie
2 struktury trombu




Smiseny trombus - organizac
(detail 600x)




Tromboza mikrocirkulace
DIC

x Ziskana koagulopatie, 40% umrtnost

x Etiopatogeneze:

uvolnéni tkanového tromboplastinu (soucdst bb. membradn) nebo
bakterialniho endotoxinu do obéhu, poskozeni endotelu

x Priciny:
= Gynekologické komplikace:
* protrahovany porod
* abrupce placenty, embolie plodové vody do déloznich vén
= Infekce
* menigokokova, stafylokokova sepse, akutni pankreatitida
=> Sokové stavy
= Rozsahlé poskozeni tkané (popaleniny, rozsahlé operace)



DIC

x 1. faze: hyperkoagulacni
= Morfologie:
* tvorba trombu v mikrocirkulaci
* mozek, plice, srdce, ledviny, jatra — ischémie, selhavani
*mikroangiopaticka hemolyticka anémie

x 2. faze: hypokoagulacni:

= konzumpce koagulacnich faktori/antikoagulacni
produkty degradace fibrinu

= nesradzlivost krve, fatalni krvdaceni (operacni rany, sliznice)
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Embolie

= zavleceni pohyblivého predmétu (embolu)
krevnim proudem na misto, kde rozméry
predmétu presahuji prusvit cévy, bez moznosti
jeho dalsiho pohybu » uzaveér cévy.

x nejCastéji trombembolie:
= z hlubokych zil DKK do plicnich tepen

x paradoxni embolie:

=z Zil pri FOA a pretlaku v PS (synchronni embolie, cor
pulmonale chronicum) do tepen

Poruchy obéhu

xLokalni
= tromboza
—embolie
= hemoragie
= edém
xSystémove
= kardialni
= extrakardialni



Embolie

xDle lokalizace:
=Zilni embolie
=tepennad embolie
= paradoxni embolie
= vrdtnicova (portdlni embolie)

Poruchy obéhu

xLokalni
= tromboza
—embolie
= hemoragie
= edém
xSystémove
= kardialni
= extrakardialni



Embolie

xDle charakteru embolu:
= tromboticka
= vzduchova
= tukova embolie
= bunécna (nadorova)
= subcelularni
= embolie plodové vody

Poruchy obéhu

xLokalni
= tromboza
—embolie
= hemoragie
= edém
xSystémove
= kardialni
= extrakardialni
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Hemoragie

= proces vystupu krve z cév, nahromadénj Peruchy obehu

krve ve tkanich mimo cévy — HEMATOM xLokalni

= tromboza

= embolie
x dle lokalizace: ~hemoragie
o \'4 V' d ’ I:>edém
= vnitrni x zevni xSystémoveé
o = kardialni
X d Ie p UVOd u . = extrakardidlni

= arterialni, venozni, kapilarni

x dle vzhledu:

= petechie, ekchymozy (skvrnité na serozach),
apoplexie (masivni)



Edém

OBECNE: nahromadéni tekutiny v
Intersticiu.

*Typy:
= lokalizovany
= generalizovany

Poruchy obéhu

xLokalni
= tromboza
= embolie
= hemoragie

~>edém
xSystémove

= kardialni

= extrakardialni



Edém

x Priciny:
= chronické obehové selhani
= otevreni intercelularnich stérbin endotelii
= pokles onkotickeho tlaku
= lymfostaticky edem

Poruchy obéhu

xLokalni
= tromboza
= embolie
= hemoragie

~>edém
xSystémove

= kardialni

= extrakardialni






Poruch y obehu

SYSTEMOVE

Péié'NY Poruchy obéhu
x* SRDCE xLokalni

(ICHS, myokarditidy, kardiomyopatie, oot
perikarditidy, chlopenni vady, endokarditidy) - hemoragie
= edém
xSystémové

% C EVY = kardidlIni

, , . , = extrakardidalni
(hypertenze systémovad, plicni)

* KREV

(polycytaemia vera, anémie)



Poruch y obehu
SYSTEMOVE

xV/sechny priCiny se projevi jako
SRDECNI SELHAVANI

Mestnani krve — kongestivni srdecCni selhani

= selhani vpred — nedostatecny srdecni vydej

= selhani vzad — kongesce v Zilnim systému

kardiogenni sok

Poruchy obéhu

xLokalni
= embolie
= tromboza
= hemoragie
=edém
xSystémové
= kardialni
= extrakardialni



Poruchy obehu e_
MORFOLOGICKE PROJEVY*

xSRDCE: Poruchy obéhu

= Dilatace xLokalni
* pfi akutnim selhani (embolie plicnice) ~ emboli
= tromboza
= hemoragie
= Hypertrofie ~edem
yp f - - xSystémove
* koncentricka x excentricka = kardialni

* StarlingQv princip, vyCerpani adaptacnich mechanisml  ~extrakardidlni



Poruchy obehu

i
MORFOLOGICKE PROJE Vle“

x EXTRAKARDIALNE

= venostdza
= cyanoza

= indurace
= edém

Poruchy obéhu

xLokalni
= embolie
= tromboza
= hemoragie
= edém
xSystémove
= kardialni
~>extrakardialni



Srdecni insuficience (L

=

<LK x PK
« AKUTNI x CHRONICKA insuficience



Srdecni insuficience

xinsuficience LK:
= akutni - morfologie:

* mestnani v malém obéhu
* venostaza a edém plic/parenchymové organy

= chronicka - morfologie:

* chronicka plicni venostaza — hnéda indurace plic
(siderofagy)



Edéem plic

xvznik pri insuficienci LK, mitralni stenoze
xmestnani v plicnich zilach, kapilarach



Edéem plic

*MAKRO:
= plice zvétsené, tézké, prosakle
= na rezu zpénena tekutina i v bronsich

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



|
Edem plic (L

*MIKRO:

= dilatovana septa s prekrvenymi kapilarami

= intraalveolarne homogenni eozinofilni material
(edémova tekutina)

= déle: prestup ery, rozpad (hemosiderin,
siderofagy)
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Chronicka venostaza v plicich
detail)
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Srdecni insuficience

xinsuficience PK:

= akutni - morfologie:
 akutni venostaza ve velkém obéhu (splanchnicka oblast)
* akutni cor pulmonale pfri masivni embolii

= chronicka - morfologie:
* chronicka venostaza jater, sleziny, ledvin
* venostaza v podkozi — trofické zmény, otoky
* postizeni mozku a portalniho recisté
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Venostaza v jatrech (i_
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*MAKRO:
= jatra zvetsena, tezsi, tuha, predni okraj zaobleny
= tmave cervenohnédé barvy
= kardialni fibroza (indurace)

= pri kombinaci s hypoxickou steatozou -
muskatova jatra



Venostaza v jatrech
(hepar moschatum)




Venostaza v jatrech

*MIKRO:

= dilatace centralni vény a sinusoid
(preplnéné krvi)

= atrofie aZ zanik hepatocytu
(krevni lakuny)

= spojovani centralnich vén
(drahy méstnani)



7 1Portobilia
" . 2 Cesty méstnani (pfekrvené oblasti s nekrézou

B, e & TR -~ hepatocyt)
<. - © = ... PreruSovana ¢ara: pseudolobulus vznikly ze zbytka 3
¥ o b 38 3 Bk

o 20 S Jobulu, v centru portobilium

2 'a ol Pl - s T A



Venostaza v jatrech
(hepar moschatum), detail
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1 Portobilium-dilatovana vétev vena portae

2 Tramce pseudolobulu vznikiého ze zbytku 3 lobulii
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- : : . tod Cesty méstnani: nekrézy hepatocyti-perzistence
o .. retikularni kostry lobuli
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Sok

»Uniformni reakce organismu na zavazné
poskozeni ruznéeho charakteru, pri které
dochazi k nedostatecnéemu prokrveni (perfuzi)
tkani.«

xBez adekvatni terapie vede ke smrti bunek
nebo az celého organismu.



Sok

xFaktory vzniku:
=> Ubytek cirkulujici krve
* & periferni rezistence cév
* P permeabilita cévni stény
* krevni ztraty
=> Snizeny srdecni vydej
* Akutni srdecni selhani

(AIM, VVV, masivni plicni embolie, tamponada, tenzni pneumotorax)

= Infekce



Sok - MORFOLOGIE (i-
xMultiorganové selhani (ischémie organu)
= mozek
= srdce
= ledvina — ATN
~ plice -DAD/ARDS
= nadledviny, GIT)






DAD/ARDS
(detail)







Zanet

= OBRANNA A REPARATIVNI ODPOVED vyssich
organismu na skodliviny, v jejimz prubéhu se rozviji
alterativni, exsudativni, proliferativni jevy a imunitni
odpoved.

x déleni:
= zanéty akutni
= zanety chronické

=>zanety nespecificke
=>zdnéty granulomatozni (specifické)
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Zanet

xMakroskopicke projevy:
= rubor
= calor
= dolor
= tumor
= functio laesa



\ 4

Zanet

x Mikroskopicke projevy:
= ALTERACE:

* dystrofie az nekrdza
= EXSUDACE:

* vystup krevnich tekutin, bilkovin a
formovanych elementu krevnich z cév

e exsudat X transsudat
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Zanet

= PROLIFERACE:

* proliferace fibroblastu a kapilar
* tvorba granulacni tkané a vaziva

= IMUNITNI REAKCE:

* prezentace antigenu

* reakce T a B-lymfocytU

* produkce plazmatickych bunék, specifickych protilatek
* tvorba pamétovych bunék



Zanéty NESPECIFICKE

Klasifikace:

= alterativni:

 prevlada alterace tkané

* infekcni hepatitidy, prionozy [Creutzfeld-Jacob, BSE], diftericka myokarditis
= exsudativni:

* nejcasteéjsi, v popredi exsudace

- povrchové a hlubokeé

* Serozni, fibrindzni, nehnisavy, hnisavy, gangrenozni
= proliferativni:

* prevlada produkce vaziva
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Alterativni zanet
(masivni nekroza)
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Alterativni zanet
(masivni nekroza - detail)
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Exsudativni zanet

xdle topografie zanetlivych zmen:
= povrchovy (sliznice, serozni blany, kiize)
= hluboky (intersticium)

xdle slozeni exsudatu:
= serozni
= fibrinozni
= nehnisavy
= hnisavy
= gangrenozni



Exsudativni zanet

xserozni:

= vodnaty charakter exsudatu
* malo bilkovin (fibrinogenu)
* na sliznicich — kataralni (hlen)

= odezniva utlumenim exsudace

= priklady:
* povrchovy: kataralni appendicitida
* hluboky: urtikarie (koprivka)
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1 Lumen appendixu
- © 2 Mukopurulentni exsudat
- .- .- 3 Slizniéni krypty
e .~ 4 Lymfaticky folikul
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Polypozni rhinitida

(povrchovy serozni zanet sliznic)
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Polypozni rhinitida
(povrchovy serozni zanet sliznic)
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Polypozni rhinitida
(povrchovy serozni zanet sliznic)
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Exsudativni zanet

sfibrindzni:
= primes fibrinogenu = fibrinu
* makro zlutoSedavé nalety/pablany

* mikro eozinofilni jemna vlakna
= hojeni komplikovanéjsi (produktivni zanét)
= priklady:
* povrchovy na serdzach:
— fibrindzni perikarditida (pfi urémii) = cor villosum, hirsutum
» povrchovy na sliznicich (PABLANY):
— pablanové zanéty
* hluboky:
— revmaticka horecka




Povrchovy fibrinozni zanét sero
(cor villosum)
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Povrchovy fibrinozni zanét sero
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Exsudativni zanet fibrinozni
na sliznicich

Déeleni dle poskozeni sliznice:

x Krupozni
= mala alterace, pablana volné Ipi
(krupozni pneumonie)

x diftericky
= hlubsi nekroza sliznice, po odloupnuti pablan » ulcerace
(pseudomembrandzni colitis)

x priskvarovy
= rozsahla hluboka nekroza
(pfi chripce nekrotizujici tracheitis)



Povrchovy fibrinozni zanét sliz
(krupo6zni pneumonie)

1 Alveolarni stomata a alveoly rozepjaté
prevazné fibrin6znim exsudatem
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Povrchovy fibrinozni zanét sliz
(krupozni pneumonie - detail)
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(povrchovy fibrinézni zanet sliznic)
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Povrchovy fibrinozni zanét sliz
(pseudomembranozni kolitida)
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Revmaticka horecka

x recidivujici zanetlivé onemocneni zejmena deti
x etiologicky vznika 1-5 tydnu po nelécené nebo
Spatné lecené infekci streptokoky sk.A

x tvorba protilatek se zkrizenou reaktivitou s Ag
srdecnich tkani

x dg. zalozena na anamneéze a 2 z 5 hlavnich
(Jonesovych) kritérii:

erythema marginatum, chorea, zanét srdecnich tkani,
podkozni uzly, migrujici polyarthritis




Revmaticka horecka

*MAKRO:

= vegetace - (bradavicnaté vyristky) na okrajich chlopni
(hlavné aortalni a mitralni)

= po mnohaletém pribéhu ztlustélé cipy, sristy komisur
= ztlustélé, zkracené a srostlé slasinky papildrnich svali

*MIKRO:
= Aschoffuv uzel - nejtypictéji v srdci
= fibrinoidni nekroza vaziva
= chronicky zanétlivy infiltrat (lymfocyty, plazmocyty, histiocyty)




Exsudativni zanet

xhnisavy:
= TVORBA HNISU:
exsuddt s velkym mnoZstvim neutrofilnich granulocytii

= hojeni bud’ utlumenim exsudace nebo proliferativnim
zanéetem
= priklady:
* povrchovy zanét mozkomisnich obalu:
— hnisava leptomeningitis
* povrchovy na sliznicich:
— kataralné hnisava bronchopneumonie
* hluboky:
— flegmodna (napf. flegmondzni apendicitida)
— absces



Povrchovy hnisavy zanet
mozkomisnich obalu

HNISAVA LEPTOMENINGITIDA

Etiologie:

x Escherichia coli a [ streptokoky
=> U novorozencu

x Haemophilus influenzae
= u kojencu a déti

x Neisseria meningitidis
= u adolescenti a mladych dospélych

x Streptococcus pneumoniae a Listeria
monocytogenes
= u starych



Hnisava leptomeningitida (l-

KLINIKA:
xmeningealni drazdeni:
= bolest hlavy, fotofobie, drazdivost, opozice sije,
poruchy védomi

xlumbalni punkce:

= zkaleny nebo vylozene hnisavy likvor pod vyssim
tlakem.



Hnisava leptomeningitida
MORFOLOGIE

* MAKRO:

= pia mater prekrvena, prosakla, prostoupenad hnisem
= likvor hnisave zkaleny

x* MIKRO:

= pleny infiltrované neutrofily

= cevy preplnéné krvi, trombozy » hemoragické
infarkty mozkove tkané

* KOMPLIKACE:

u chronickych nebo nelécenych fibroza mekkych plen s
naslednym hydrocefalem



Hnisava leptomeningitida
(povrchovy hnisavy zanet)

i o e i
i} L _._.l 5 .
J.* c 3 E -I 4 ‘.:.."i. & \ -. -
e TN . TR,
. =y LA i T
d PR
A g w "




tida

I

ing

=
Q
£
8
Q
~
\
S
)
2
=
I

vy hnisavy zanéet)

(povrcho




ingitida

=
5
©
|
el
>Q
€&

0
mZ

\
S >
g ©
Q -2

-
9 =
\
=
2
e
N
0
&

y 4

Isava

Hn




Povrchovy hnisavy zanet
sliznic

BRONCHOPNEUMONIE

*MAKRO:

= v plicni tkani velké mnozstvi malych lozisek v
rtuzném stadiu vyvoje

*MIKRO:

= alveoly vyplnéné neutrofily

= mala primés fibrinu v exsudatu oproti lobarni
pneumonii



Bronchopneumonie
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Abscedujici bronchopneumoni
(hnisavy abscedujici zanét)
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Abscedujici bronchopneumoni
(hnisavy abscedujici zanet)
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Abscedujici bronchopneumoni
(hnisavy abscedujici zanet)
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Bakterialni endokarditida
(povrchovy hnisavy zanéet)
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FLEGMONOZNI APPENDICITIDA
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Flegmonozni appendicitida(:.
(hluboky hnisavy zanet) =
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Flegmonozni appendicitida
(hluboky hnisavy zanet)

H
2 Sliznice
3 Muskularis propria L
4 Subserézni vazivo B
VSechny slozky prostoupeny flegmonoéznim infiltratem — viz dalSi detaily ~ =~
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Purulentni pyelonefritida
(intersticialni hnisavy zanet)
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Exsudativni zanet

xgangrenozni:
= nekroticka masa sekundarne prostoupena
hnilobnymi bakteriemi

= priklady:

* gangrenozni cholecystitida
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Exsudativni zanet

xnehnisavy:
= exsudat tvoren chronickymi zanetlivymi bunkami
(lymfocyty, plazmocyty = mononukledrni zdanétlivy infiltrat)
= priklady:
* intersticialni pneumonie
* Hashimotova lymfocytarni thyreoiditida



Intersticialni pneumocystova
pneumonie

®» Obsah alveoll (obaly pneumocysty)



Intersticialni pneumocystova ,
pneumonie - detail
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Hashimotova lymfocytarn
thyreoiditida - detail
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