PATOLOGIE PANKREATU
 PATOLOGIE JATER
NAHLE PRIHODY BRISNI



NEMOCI PANKREATU

|. VROZENE CHOROBY - cysticka fibroza

Il. ZANETY - akutni hemoragicka nekréza pankreatu
chronicka pankreatitis

11l. NADORY - adenokarcinom
nesidiomy

V. DIABETES MELLITUS




CYSTICKA FIBROZA

= AR dedicné onemocnéni: mutace genu kodujiciho
transportni bilkovinu pro CI- => omezen vstup CI-
do bb. => abnormalné vazky hlen

* plice: vazky hlen, bronchiektazie => opakované
infekce

* pankreas: vazky hlen ucpava vyvody => atrofie a
fibroza zlazové tkané => malnutrice

* potni zlazky: vysoka koncentrace NaCl v potu (dg.)

* stfevo: husty strevni obsah u novorozence
(mekonium) => mekoniovy ileus




AKUTNI HEMORAGICKA NEKROZA PANKREATU

= akutni nekrotizujici zanét slinivky, zpusobeny
predcasnou aktivaci enzymu pankreatické st avy
(samonatraveni zlazy)

Priciny:

1. obstrukce vyvodnych cest (choledocho-
/pankreatolitiaza)

2. alkohol

3. ostatni (virozy, léky, metabolické poruchy...)

Klinika: NPB (prudka brisni bolest, sokovy stav, DIC)
v séru vysoké hodnoty pankreatickych enzymdu
(amylaza, lipaza)

MA: * zlaza prokrvacena, cervenocerné zbarvena

* vzdalené nekrézv tukové tkané (vC. kostni drené)
- - Balserovy nekrozy




Hemoragicko nekrotizujici pankreatitis




Balserovy nekrozy omenta




CHRONICKA PANKREATITIDA
= dlouhodoby mirny zanet slinivky, strida se obdobi
klidu a relapsu (akutni exacerbace)

Dusledkem je postupny zanik a fibréza exokrinni
tkanée.

Priciny:

a) cholelitiaza

b) alkoholismus

c) idiopaticka

Klinika: malnutrice
ZvysSené riziko karcinomu!




ADENOKARCINOM PANKREATU

= nador vychazejici nejcastéji z vyvodu pankreatu
Vyskyt: hlava, télo i kauda

Klinika: hlava - ikterus (lepsi progndza)
télo, kauda - dlouho némé (projevy az
Zz generalizace)
Sklon k trombdézam/trombembolii.

Sifeni: regionalni LU
perineuralni prorustani do okoli
metastazy - jatra, plice, karcinoza peritonea




Adenokarcinom hlavy pankreatu
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NESIDIOMY (NEUROENDOKRINNiI TUMORY, NET)

= nadory z endokrinni slozky pankreatu
(Langerhansovych ostruvku)

Klinické projevy:
* benigni nebo maligni
* tvorba hormonu (napf. inzulin, glukagon...)







DIABETES MELLITUS

= onemocnéni podminéné absolutnim (DM l.typu)
nebo relativnim (DM ll.typu) nedostatkem inzulinu

Hlavni ucinek inzulinu:
vstup Glc z ECT do bb. => pokles glykemie

Klinické projevy diabetu:

» hyperglykemie
» glukosurie
» porucha metabolismu sacharidu, tuku i bilkovin




Diabetes mellitus l.typu (inzulin dependentni)

» 10-20%

» mladi pacienti, deti

» nedostatek inzulinu je absolutni - obv. destrukce
ostruvku autoimunni inzulitidou

» pacienti mivaji urcity geneticky predpoklad (urcite
HLA antigeny)

» }/y\liolévajl'cim faktorem je viroza nebo chemicka
atka

Histologie: INSULITIS:
- lymfocytarni infiltrace L.o.

- zmenseni L.o.
— ubytek B bb.




Diabetes mellitus Il. typu (inzulin non-dependentni)

Patogeneze:

- snizena reaktivita tkani (inzulinova rezistence) pri
normalni nebo i zvysené hladine inzulinu =>
RELATIVNI NEDOSTATEK INZULINU

Histologie:
depozita amyloidu v Langerhansovych ostruvcich




Komplikace diabetu:

1) akcelerace aterosklerozy (IM, gangrény DKK -
diabeticka noha)

2) diabeticka mikroangiopatie (ztlusténi BM cev, 1
fpropustnosti)

3) diabeticka nefropatie
» glomeruly: d. glomeruloskleré6za (Kimmelstiel-Wilson)

» tubuly: pyelonefritis
» cévy: AS zmeény

4) diabeticka neuropatie
5) ocni komplikace - retinopatie, katarakta, glaukom
steatc')za jater

snlzena odolnost proti infekcim (koznim...)



Diabeticka noha (mikro- a makroangiopatie)




NEMOCI JATER

|. ZANETY (HEPATITIDY)
Il. CIRHOZA
11l. NADORY

b



ANATOMIE JATER

Zakladni stavebni jednotka: JATERNi LALUCEK

= Sestihran, v centru centralni zila, v periferii 6x
portobilium (interlobularni zlucovod, vétev a.
hepatica a vétev v. portae)

FUNKCE JATER

= ustredi metabolismu:

» syntéza rady biologicky vyznamnych latek
(plazmatické bilkoviny - albumin..., koagulacni
faktory - fibrinogen, f.VIl,IX, X, lipoproteiny)

» detoxikace latek (konjugace a vylouceni do zluci)

» tvorba zludi (k resorpci tuku + k odstranéni
bilirubinu)

» zasobarna krve




Jaterni lalucek




Normalni portobilium
a centralni zila




ZANETY JATER (HEPATITIDY)

= nehnisavé difuzni zanety jater

Priciny:
a) infekcni (nejcasteji viry)
b) neinfekCni - autoimunni
— toxicke (vC. polékovych a alkoholickych)

Virové hepatitidy

Puvodci: virus hepatitidy A,B,C,D,E
A,E - prenos oralne-fekalni (potrava, Spinavé ruce)

B,C,D - prenos parenteralni (krev, pohlavni styk)




Spolecné vlastnosti virovych hepatitid:

* dlouha inkubacni doba (tydny az mésice)

* virus napada hepatocyty => regresivni zmeény (od
mirnych az po nekrézu) = > zvyseni jaternich
testu, popfr. ikterus

Rozdily:

A: obvykle pouze akutni(Casto inaparentni)
fulminantni prubéh vzacny
chronicky prubéh nebyva

B: 95% akutni prubéh
5% prechod do chronicke infekce (bezpriznakové
nosicstvi nebo chronicka aktivni hepatitis)




C: 80% akutni
20% prechod do chronicity

D: vazba na VHB (koinfekce nebo superinfekce)

E: obvykle akutni a bez nasledku X ! téhotné az 30%
mortalita

Spolecné pro B,C,D:

moznost vzniku CHRONICKE HEPATITIDY:

zanét portobilii, pokracujici nekréozy hepatocytu =>
hojeni fibrozou

=> moznost CIRHOTICKE TRANSFORMACE a riziko
vzniku HEPATOCELULARNIHO KARCINOMU




Autoimunni hepatitidy

= zanéty zpusobené tvorbou autoprotilatek proti
ruznym antigenum
— Castéjsi u zen
- histologie podobna virovym hepatitidam
- serologicky: autoprotilatky +
markery virové infekce -




Chronicka hepatitis
- hormalni a
zanétlive postizené
portobilium




CIRHOZA JATER

= uzlovita prestavba jaterni tkané

NI\

Priciny: |
alkoholické poskozeni jater (cca 70%)

hepatitidy (virova hepatitida B,C)

nemoci zlucovodu (primarni biliarni cirh6za, popt¥.
sekundarni)

metabolické poruchy (hemochromatoéza,
deficit A1AT, Wilsonova choroba)

v v v

v

Vznik:

1. nekrozy hepatocytlu => hojeni fibrézou

2. hyperregenerace zbylych hepatocytu => tvorba
uzlu (pseudolobuld)




Dusledky cirhotické transformace:

A) PORTALNI HYPERTENZE

omezeni prutoku krve jatry => méstnani v portalnim
recCisti => zpruchodnéni portokavalnich anastomoz
=> jicnové varixy (riziko krvaceni)

ascites
splenomegalie

B) PORUCHA METABOLICKYCH FUNKCI JATER

1. zvySena krvacivost (nedostatek koagulacnich
faktoru)

2. shizené odbouravani estrogenu (gynekomastie)

3. porucha tvorby mocoviny => vzestup volného
amoniaku => jaterni encefalopatie

A%
A b
:. b X
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Jichové varixy




NADORY JATER

l. PRIMARNI

A) BENIGNI
» Kavernozni hemangiom - sSiroké cévni prostory
vyplnéné krvi
- riziko krvaceni
» Adenom - uzel tvoreny nadorovymi hepatocyty
- sveétly, ohraniceny
— casto mladé zeny s HAK

B) MALIGNI




B) MALIGNI
» Hepatocelularni karcinom (HCC)
— vetsinou v cirhotickych jatrech (komplikace
chronickych hepatitid - B, C)
- solitarni uzel se satelitnimi lozisky nebo
multicentricky rust

- meta: LU, pozdéji plice a kosti

» Cholangiocelularni karcinom
- vychazi z intrahepatalnich zlucovodu
— bez vazby na cirhozu

II. SEKUNDARNI NADORY JATER
= metastazy, zejména z GIT




Meta hepatis




NEMOCI ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST

1) CHOLELITIAZA

= tvorba konkrementu ve Zlu¢niku a Zlu€ovych
cestach (CHOLECYSTO- a CHOLEDOCHOLITIAZA)

Slozeni konkrementu:

» cholesterolové

» pigmentoveé (bilirubin)
» smisené

Pocet: solitarni nebo mnohocetné

Komplikace: a) kolika (bolestivy pruchod)

b) zaklinéni (obstrukcni ikterus, popr.
hemoragicka nekréza pankreatu)

e



Cholelitiaza

Ve vyvodu

Cholecystolitiaza - 260 HUEnfku

smisené konkrementy

v Zlucniku

v Zlu€ovodu

v oblasti
S ____‘u'ate:e.ha papily

ﬂ



2) ZANETY ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST

» AKUTNI CHOLECYSTITIS

obv. flegmonozni, ulceroflegmonozni nebo
gangrenozni

MA: prosakla ztlustéla sténa

MI: infiltrace leukocyty (neutrofily), popr. i nekrdza

» CHRONICKA CHOLECYSTITIS

obv. fibroproduktivni

MA: zmenseny zlucnik, ztlustela sténa

MI: zmnozeni vaziva, lymfocytarni infiltrace

» hydrops - pri obstrukci d. cysticus se vstrebaji
zlucCova barviva

» empyém - zlucnik vyplnény hnisem
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» AKUTNI CHOLANGIITIS

= zanét extra- a pak i intra- hepatalnich zluc¢ovodu

Vznik: obstrukce extrahepatalnich zlucovych cest =>
pomnozeni bakterii => Sifeni smérem k jatrium
(ascendentni infekce)

Dusledek: mnohocetné jaterni abscesy v portobiliich,
cholangiogenni sepse

» PRIMARNI SKLEROZUJICi CHOLANGIITIS
= autoimunni zanét zlucovodu

~ ¢astéjsSi u muzu

- postupné vede az k cirhoze jater




L
o
c
<
@)
<
o
N
>
s
L
c
L




3) NADORY ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST

ADENOKARCINOM ZLUCNIKU

— nejcastejsi

- vyssSi vek, casteji zeny (vztah k cholelitiaze a chron.
zanetu)

- klinika: bolest v pravém podzebri

N IS

- Sifeni: pfimé prorustani do jater, meta LU,
karcindza peritonea




KARCINOMY ZLUCOVYCH CEST

» intrahepatalnich: CHOLANGIOCELULARNI
KARCINOM JATER

» extrahepatalnich: KARCINOM CHOLEDOCHU,
VATERSKE PAPILY nebo KLATSKINUV TUMOR (v hilu
jater)

* klinika: obstrukcni ikterus

* prognodza: obvykle spatna (problematicka
operabilita)

Histologicky jde o adenokarcinomy.




lucniku
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Adenokarcinom
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NAHLE PRIHODY BRISNI (NPB)

= ruznoroda skupina akutnich onemocnéni bfisnich
organu, které bez adekvatni lécby ohrozuji pacienta
na zivote

Déleni:

|. ZANETLIVE

- apendicitis

— divertikulitis

— akutni pankreatitis

Il. NEZANETLIVE
— ileus
- vaskularni onemocnéni strev




1. APENDICITIS
= zanét Cervovitého privesku (apendixu)

Klinika: prudka bolest v pravéem hypogastriu
znamky zanétu (leukocytdza, ttFW, 11 CRP)

Morfologie:
MA: zdureni, prekrveni, matna seroza
MI: ulcerozni z., ulceroflegmonozni zanét, gangréna

Komplikace:
» prechod do okoli => hnisava peritonitis
» trombdza cév mesenteriola => portalni pyemie




Apendicitis




2. DIVERTIKULITIS

Divertikly = vychlipky sliznice sigmoidea skrze
svalovinu stény.

Vznik: starsi pacienti, dieta chuda na vlakninu, zacpa

Komplikace: a) stendzy streva
b) zanéet (divertikulitis)
- "pravostranna apendicitis”
- riziko perforace a peritonitidy

3. AKUTNI PANKREATITIS




Divertikuloza
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4. ILEUS (NEPRUCHODNOST STREVNI)
= stav, kdy strevni obsah nemuze postupovat dal

Klinika: kolikovita bolest bricha, zastava plynu a
stolice, zvraceni, rozvoj dehydratace az soku

Déeleni:
dle lokalizace prekazky:
» vysoky ileus
» nizky ileus
dle priciny:
|. MECHANICKY - A) OBTURACNI
B) STRANGULACNI
Il. DYNAMICKY (FUNKCNI) - A) PARALYTICKY
B) SPASTICKY




OBTURACNI ILEUS
* zUZeni prusvitu stfeva - nador, zanét, atrézie,
mekonium

STRANGULACNI ILEUS

* zaskrceni streva - vazivovym pruhem, uskrinutim
kyly, volvulem, intususcepci (invaginaci)

Il kromé mechanické prekazky hrozi i hemoragicka
infarzace => paralyza streva, prostup bakterii,
peritonitis

PARALYTICKY ILEUS

* ochabnuti (paralyza) steny a zastava peristaltiky -
léky, pooperacni stavy

SPASTICKY ILEUS
= stah (krec) svaloviny stény

;’//




MHEarHHau1A

Volvulus, invaginace

Volvulus




5. KYLY (HERNIE)

Kyla = vychlipka pobrisnice mimo dutinu brisni,
obsahujici ¢ast bfisSnich organu (stfevo, omentum...)

Déleni:

» vnéjsi kyly

» vnitrni kyly (v zadni casti brisni steny)
Stavba:

1. KYLNi BRANKA (otvor)

2. KYLNI VAK (peritoneum)
3. KYLNI OBSAH (organ dutiny bfisni)

REPONOVATELNA X NEREPONOVATELNA KYLA
_.i;:3- \\ _




Nejcastéjsi kyly:

» pupecni - deti, multigravidy

v jizvé - po CHCE apod.

triselna (az skrotalni) - cestou sestupu varlete
stehenni

branicni (vrozeny defekt) => hypoplazie plic
vnitrni

vV v v v v

Komplikace: USKRINUTI KYLY

- kylni obsah uvizne a nemuze se vratit zpét =>
ILEUS, stlacenim cév hrozi HEMORAGICKA
INFARZACE







6. VASKULARNI ONEMOCNENI STREV

Cévni zasobeni strev: truncus coeliacus
a. mesenterica sup.
a. mesenterica inf.

Ischemie vznika:

a) uzaverem arterie (trombodza, embolie)

b) uzavérem zily (trombdza)

c) poklesem prutoku (perfuze) pfi zGzené privodni
tepneé (Sok...)

Dusledky:

a) minimalni (kolateraly)

b) HEMORAGICKA INFARZACE - rozvoj NPB,
paralyticky ileus, peritonitida




Hemoragicka infarzace streva




7. NEMOCI POBRISNICE

A) ZANET = PERITONITIS

Priciny:

* obvykle infekcni (apendicitis, divertikulitis, GD

vred, hemoragicka infarzace streva...)
* neinfekcni — pr. pooperacni fibrindzni zanét

Dle rozsahu: , ,
» CIRKUMSKRIPTNI (LOKALIZOVANA)
» DIFUZNI

Dle charakteru zanétu:

» serozni

» fibrinozni

» hnisava (obv. fibrindozné hnisava)




Produktivni peritonitis — organizace fibrinu granulacni
tkani => vazivové srusty a pruhy (poruchy pasaze
GIT atd.)

B) NADORY

1. PRIMARNI - mesoteliom (expozice azbestu)
2. SEKUNDARNI (metastazy) = KARCINOZA PERITONEA
- nejcastéji zaludek, strevo, ovarium




Otazky

» Jake jsou cesty prenosu jednotlivych hepatitid?
Ktera z hepatitid ma nejvyssi riziko prechodu do
chronicity?

Co je to jaterni cirhdza, jaké ma priciny,
komplikace?

Jakeé jsou komplikace cholelithiazy?

Co zpusobuje cystickou fibrozu, které organy
postihuje?

aké jsou komplikace diabetu mellitu?

ak jsou charakterizovany nahlé prihody brisni,
kKteré stavy sem patri?
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