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= NEVRATNA ZASTAVA ZIVOTNICH FUNKCI
ORGANISMU (CNS, DYCHANI, SRDECNI CINNOST)

KLINICKA SMRT = VRATNA ZASTAVA
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SMRT MOZKU = ROZHODUJICI DG. KRITERIUM
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ZNAMKY SMRTI

1) FYZIKALNI
A) POSMRTNA BLEDOST
B) POSMRTNE SKVRNY
C) POSMRTNY CHLAD

2) CHEMICKE
A) POSMRTNA ZTUHLOST
B) POSMRTNY ROZKLAD - AUTOLYZA
- HNILOBA
C) POSMRTNE SRAZENi KRVE (POSMRTNA SRAZENINA = CRUOR)



REGRESIVNI ZMENY

= ZMENY DOPROVAZEJICI "ZHORSENI" FUNKCE
ORGANU/TKANI

ROZDELENI PODLE TiZE POSTIZENI:
1. NEKROZA

2. ATROFIE

3. DYSTROFIE

PRIGINY: VELMI RUZNORODE (VIZ. PRICINY NEMOCI)



NEKROZA

= OHRANICENA INTRAVITALNI ODUMRT TKANE

PRICINY:
1. NEDOSTATEK KYSLIKU (ISCHEMIE): INFARKT

2. OSTATNI (POPALENI, OZARENI, POLEPTANI,
MIKROBIALNI TOXINY...)

MIKROSKOPICKE PROJEVY:

1. KARYOLYZA

2. ZVYSEN| EOSINOFILIE CYTOPLAZMY
3. VITALNi REAKCE OKOLNI TKANE



ZAKLADNI TYPY NEKROZ
1. KOAGULACNI

» TKANE BOHATE NA BILKOVINY (MYOKARD, LEDVINA,
SLEZINA, TUMORY)

« TUHE, ZLUTE LOZISKO (12 H - 3 DNY)

« HOJENI: VRUSTANI GRANULACNI TKANE (FIBROBLASTY
A ENDOTELIE KAPILAR) ----- JIZVENI

2. KOLIKVACNI
« TKANE BOHATE NA TUKY (MOZEK, PANKREAS)
« ROZMEKLE AZ KASOVITE LOZISKO

« HOJENI; PSEUDOCYSTA (ZKAPALNENI ENZYMY Z
LEUKOCYTU)
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koagulacni nekroza-infarkt ledviny













kolikvacni nekroza-malaticka pseudocysta-bila hmota, subkortikalni
oblast

1 dutina pseudocysty
2 vrstva makrofagu
3 mozkova tkan




malaticka pseudocysta, hranice uklidové reakce s vedlejsi
tkani-mozkovy infarkt

1 hranice uklidové reakce
2 perikapilarni hemoragie
3'regresivné zmenena céva




ZVLASTNI TYPY NEKROZ

1. KASEOZNi

2. FIBRINOIDNI

3. HEMORAGICKA
4. GANGRENA

5. DEKUBITUS



1. KASEOZNI NEKROZA (ZESYROVATENI)

= VARIANTA KOAGULACNI NEKROZY

« TBC
» MA: PODOBNA SYRU
« MI: BAZOFILNi POPRASEK
« DALSI VYVOJ: A) KOLIKVACE
B) KALCIFIKACE, JIZVA



kazeozni nekroza-TBC bronchopneumonie / miliarni TBC
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kazeodzni nekroza-TBC plic-kazedzni bronchopneumonie
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2. FIBRINOIDNI NEKROZA

= NEKROZA VAZIVA PROSTOUPENA FIBRINEM
(MIKROSKOPICKY SILNE EOSINOFILNI)

» REVMATICKE CHOROBY
» SPODINA ZALUDECNIHO VREDU



3. HEMORAGICKA NEKROZA

= NEKROZA DRUHOTNE PROKRVACENA

* PLICE
 PANKREAS






hemoragické nekréza-infarkt plic-prehled
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hemoragicka nekroza-nadledviny




hemoragicka nekréza-nadledvina, Waterhouse-
Friderichsenuv syndrom, prokrvaceni zéna fascikulata
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4. GANGRENA (SNET)

= DRUHOTNE ZMENENA NEKROZA
A) SUCHA (MUMIFIKACE)
B) VLHKA

C) PLYNATA



5. DEKUBITUS (PROLEZELINA)

= NEKROZA KUZE (POPR. | HLUBSICH TKANI)
ZPUSOBENA DLOUHODOBYM STLACENIM MEZI
KOST A PODLOZKU

VYSKYT

KOMPLIKACE: DEKUBITARNI SEPSE



DALSI OSUD NEKROZY

A) ZHOJENI (REGENERACE)
B) JIZVA
C) PSEUDOCYSTA

D) KALCIFIKACE



ATROFIE

= ZMENSENI PUVODNE NORMALNE VYVINUTEHO
ORGANU/TKANE

HYPOPLAZIE — ZMENSENI PUVODNE PLNE VYVINUTEHO
ORGANU

APLAZIE — VROZENE ZMENSENI ORGANU

DLE ZPUSOBU VZNIKU:

PROSTA — POCET BUNEK ZUSTAVA STEJNY, MENI SE
VELIKOST BUNEK

NUMERICKA — DOCHAZI KE SNIZENI POCTU BUNEK



ATROFIE DLE PRICIN

FYZIOLOGICKA

SENILNI

INANICNI — Z NEDOSTATECNE VYZIVY
VASKULARNI

« TLAKOVA

« Z NECINNOST!

» ZNERVOVYCH PRICIN

« Z HORMONALNICH PRICIN

« ZE ZARENI






DYSTROFIE

= DEGENERATIVNI ZMENY ZPUSOBENE PORUCHOU
METABOLISMU

(ZMENA CHEMICKEHO SLOZENI TKANE, UKLADANI
NEOBVYKLE SOUCASTI APOD.)

DELENI:

1. PORUCHY METABOLISMU BiLKOVIN

2. PORUCHY METABOLISMU LIPIDU

3. PORUCHY METABOLISMU SACHARIDU

4. PORUCHY METABOLISMU MINERALNICH LATEK
5. PORUCHY METABOLISMU PIGMENTU



PORUCHY METABOLISMU BILKOVIN

1. INTRACELULARNI HROMADENI BILKOVINY

- VE FORME RUZOVYCH KAPIGEK V CYTOPLAZME (TZV.
HYALINNI ZKAPENKOVATENI)

- PR. PROXIMALNI TUBULY LEDVIN PRI PROTEINURII

RUSSELOVA TELISKA V PLAZMATICKYCH BB. PRI
CHRONICKEM ZANETU

2. EXTRACELULARNI HROMADENI BILKOVINY

- VE FORME RUZOVEHO BEZSTRUKTURNIHO (HOMOGENNIHO
MATERIALU)

MEZI BUNKAMI
- PR. AMYLOIDOZA



AMYLOIDOZA

= HROMADENI BILKOVINNYCH LATEK (AMYLOIDU) V EC
PROSTORU

AMYLOID

DELENI:

. LOKALIZOVA’NA (SRDCE OSTARYCH OSOB, STROMA
ENDOKRINNICH NADORU)

« SYSTEMOVA
- PRIMARNI (AL)
- SEKUNDARNI (AA)



PRIMARNI AMYLOIDOZA
« AMYLOID: AL - LEHKE RETEZCE IMUNOGLOBULINU
e VYSKYT: MNOHOCETNY MYELOM

SEKUNDARNI AMYLOIDOZA

« AMYLOID: AA - ODVOZEN OD PROTEINU AKUTNI
FAZE ZANETU

« VYSKYT: CHRONICKE ZANETY (OSTEOMYELITIS,

REVMATICKE CHOROBY, TBC, CHRONICKE HNISAVE
ZANETY)



POSTIZENI ORGANU PRI AMYLOIDOZE
« LEDVINY - SELHANI FUNKCE
MYOKARD

STREVO - MALABSORPCE, KACHEXIE
JATRA

KUZE, SVALY, NADLEDVINY, JAZYK...

MAKRO: ZVETSENE, TUHE, MATNE LESKLE
MIKRO: HOMOGENNI EOSINOFILNiI MATERIAL MEZI| BB.



PORUCHY METABOLISMU LIPIDU

STEATOZA
= UKLADANI KAPENEK TUKU V BB.
PRICINY: PREJIDANI, HYPOXIE, METABOLICKE CHOROBY...

LIPOMATOZA

= UKLADANI| TUKU V INTERSTICIU VE SPECIALIZOVANYCH
TUKOVYCH BB.

MAKRO: ZVETSENI A ZLUTE ZBARVENI
MIKRO: KAPENKY TUKU V CYTOPLAZME



PORUCHY METABOLISMU SACHARIDU

1. DIABETES MELLITUS

2. METABOLICKE CHOROBY (STRADACI CHOROBY):

A) GLYKOGENOZY - ENZYMATICKY DEFEKT VEDOUCI K
HROMADENI| GLYKOGENU V BB.

B) MUKOPOLYSACHARIDOZY - ENZYMATICKY DEFEKT
VEDOUCI K HROMADENI MUKOPOLYSACHARIDU

(HLENOVITYCH LATEK)



PORUCHY METABOLISMU MINERALU

1. KALCIFIKACE

= UKLADANI IONTU VAPNIKU (CA2*) DO TKANI, KDE SE BEZNE
NEVYSKYTUJE

« DYSTROFICKA (TBC, AS PLATY, CHLOPNE)
« METASTATICKA (ZALUDEK, PLICE, LEDVINY)
* PRICINY HYPERKALCEMIE: HYPERPARATHYREOZA
ROZSAHLA OSTEOLYZA
CHRONICKE SELHANI LEDVIN



2. LITIAZA

= TVORBA KAMENU V TELE

DLE LOKALIZACE:

« UROLITIAZA

» CHOLELITIAZA

« PANKREATOLITIAZA
« SIALOLITIAZA



VZHLED KAMENU:

« POCET (SOLITARNI/MNOHOCETNA)

« TVAR (FASETOVANE, ODLITKOVE, KULATE)
« CHEMICKE SLOZENI

CHEMICKE SLOZEN!I:

KALCIUM

ANIONTY: FOSFATY, UHLICITANY
ORGANICKE SLOUCENINY: URAT, OXALAT
PIGMENTY (BILIRUBIN)

CHOLESTEROL



PRIGINA VZNIKU KAMENU:

= PREKROCENI ROZPUSTNOSTI KAMENOTVORNE LATKY
A) VZESTUP KONCENTRACE

B) ZMENA PH

+ VZNIK KRYSTALIZAGNICH JADER (ZANET)

KOMPLIKACE:

« KOLIKA

« ZAKLINENI: OBSTRUKCNI IKTERUS, AKUTNI PANKREATITIS
HYDRONEFROZA



PORUCHY METABOLISMU PIGMENTU

DELENI PIGMENTU DLE PUVODU:
1) EXOGENNI
2) ENDOGENNI

« HEMATOGENNI
« AUTOGENNI



EXOGENNI PIGMENTACE

1) TETOVAZ
2) ANTRAKOZA

3) PNEUMOKONIOZY

= CHOROBY VZNIKLE UKLADANIM PRACHOVYCH CASTIC V
PLICICH

(SIO,, AZBEST, BERYLIUM)

- FIBROGENNI UCINEK PRACHU (PROSTREDNICTVIM ENZYMU
UVOLNENYCH

Z MAKROFAGU)
- SILIKOZA, AZBESTOZA, BERYLIOZA...



AUTOGENNI PIGMENTACE

1) MELANIN
= CERNOHNEDY PIGMENT VZNIKAJICI V MELANOCYTECH

PORUCHY:

- PIGMENTOVE NEVY
« MALIGNi MELANOM
» ALBINISMUS

* VITILIGO

2) LIPOFUSCIN



HEMATOGENNI PIGMENTY

1) HEMOSIDERIN
= PIGMENT VZNIKAJICI PRI EXTRACELULARNIM ROZPADU HB

- OBV. PO KRVACENI
- FAGOCYTOVAN MAKROFAGY (=SIDEROFAGY)

2) BILIRUBIN

= PIGMENT VZNIKAJICI PRI RIZENEM ODBOURAVANI HB V
BB. RES

ZVYSENA HLADINA SE PROJEVI JAKO IKTERUS.



METABOLISMUS HEMOGLOBINU:
« VZNIK: KOSTNI DREN (ERYTROPOEZA)
« ZANIK: FAGOCYTY RES (JATRA, SLEZINA, KOSTNI DREN)

ROZPAD: GLOBIN + FE + HEM (TETRAPYROLOVY KRUH)

1. TETRAPYROLOVY KRUH JE ROZSTEPEN A PREMENEN NA
BILIRUBIN -

- TZV. NEKONJUGOVANY (NEPRIMY) - VE VODE NEROZPUSTNY

2. NEKONJUGOVANY BILIRUBIN JE TRANSPORTOVAN DO JATER
A SPOJEN (KONJUGOVAN) S KYS. GLUKURONOVOU NA
KONJUGOVANY (PRiMY)

3. KONJUGOVANY BILIRUBIN JE VYLOUCEN DO ZLUCI



IKTERUS

= ZLUTE ZBARVENI| KUZE, SLIZNIC A TELNICH
TEKUTIN, ZPUSOBENE ZVYSENIM HLADINY
BILIRUBINU V KRVI

DELENI:

1. PREHEPATALNI| (HEMOLYTICKY)
2. HEPATALNI (HEPATOTOXICKY)
3. POSTHEPATALNI (OBSTRUKCNI)



PREHEPATALNI IKTERUS

VZNIKA PRI ZVYSENEM ROZPADU ERYTROCYTU
(HEMOLYZE).

ZVYSEN JE NEKONJUGOVANY BILIRUBIN.

PR. NOVOROZENECKA ZLOUTENKA
ERYTHROBLASTOSIS FETALIS
TRANSFUZE INKOMPATIBILNi KRVE
HEMOLYTICKE ANEMIE (I.TYP PRECITLIVELOSTI)



HEPATALNI IKTERUS

VZNIKA PRI POSKOZENI JATERNICH BB.

ZVYSEN JE KONJUGOVANY | NEKONJUGOVANY BILIRUBIN (A
JATERNI TESTY).

PR. INFEKCNI HEPATITIDY
AUTOIMUNNI HEPATITIDY
OTRAVY (ALKOHOL, HEPATOTOXICKE JEDY)



POSTHEPATALNI IKTERUS

VZNIKA PRI NEMOZNOSTI VYLOUCIT BILIRUBIN ZLUCI
(OBSTRUKCE ZLUCOVYCH CEST).

ZVYSEN JE PRIMY BILIRUBIN.
KLINIKA:

« SVEDENI

« ACHOLICKA STOLICE

« KRVACIVE PROJEVY

PR. - CHOLELITIAZA
- NADORY ZLUCOVYCH CEST NEBO HLAVY PANKREATU



