MISTNIi PORUCHY OBEHU

PROGRESIVNI ZMENY
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Trombodza

— jntravitalni srazeni krve v cévach

3 zakladni patogenetickeé
mechanismy (Virchowova trias)

- poSkozeni endotelu - vede k prilnuti krevnich
desticek k endotelu a aktivaci srazeni krve
nejvyznamnéjsi (trauma, AS, IE, viry, bakterie, zanéty,
toxiny) - aktivace FXII (tkanovy faktor)
- stagnace / turbulentni proudéni

* zpomaleni proudu krve, adheze, v zilach DKK
imobilnich pacientu, flebektazie, aneurysma

- poruchy koagulace

* zmeény ve srazlivosti krve
- vrozené: nejC. mutace v genu FV (Leiden)

- ziskané: oralni kontraceptiva, diseminované tumory,
DIC, hyperlipidémie, koureni, gravidita




Trombodza

MIKRO:

- Cerveny (stagnacni)
ery, tr, leu - v zilach DKK - obturacni, stagnacni
tromboflebitida - tromby povrchovych zil
Flebotrombodza - tromby hlubokych zil -> PE

- bily
Tro, fibrin (fluxni) - srdecni chlopné
Tepenné tromby, IM, encefalomalacie

- 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 > DIC




patogeneze

[ Poskozeni endotelu }

TROMBOZA
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Nasledky trombozy:

a) ucpani zily === snizeni odtoku krve s edém,
bolest, ischemie: tzv. hemoragicky infarkt

b) ucpani arterie== snizeni pritoku krve === ischemie:
infarkt

c) Trombembolie (odtrzeni trombu a odneseni
krevnim proudem do mista anatomického zuzeni,
kde se zaklini)

Hojeni trombdzy:
» tzv. ORGANIZACE = vrusta granula¢ni tkan a méni
se ve vazivo

» REKANALIZACE = obnoveni lumina




Zdroj: Robbins basic pathology

Thrombosed
vein

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

Figure 4-10 : -




2. EMBOLIE

= zaneseni castice krevnim proudem do zuzeného
mista krevniho recisté

Dle vychoziho mista:
» periferni: zily === tepny malého obéhu (plice)
» centralni: leva sin/komora === tepny velkého obéhu
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» portalni: povodi v. portae === jaterni reciste




Embolie

= zavleceni pohyblivéeho materialu (embolu)
krevnim proudem na misto zuzené cirkulace bez
moznosti jeho dalsiho pohybu » uzaver cévy.

» nejcasteji trombembolie:

>z hlubokych zil DKK do plicnich tepen
> masivni (60%cirkulace)

- submasivni -> plicni infarkt

- sukcesivni

» paradoxni embolie:

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




Dle charakteru vmetku (embolu):

1. TROMBEMBOLIE - nejéast&jsi
2. TUKOVA EMBOLIE

3. VZDUCHOVA EMBOLIE

4. EMBOLIE PLODOVE VODY

5. CELULARNI EMBOLIE

Dusledky:

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

» centralni e. — ischemie postizené oblasti => infarkt

(mozek, ledvina...)
‘;




Embolie

Ad 1) Trombembolie

» Nevyznamné;jsi je plicni embolie - pri hluboké zilni trombdze
dolnich koncetin - trombus vznikajici v zilach dolnich
koncetin je vmeten do plicnice a jejich vétvi

» Pokud je postizeno vice nez 60 % plicniho recisté (masivni
plicni embolie) => rychla smrt pacienta
Ad 2) tukova embolie

» Napr. zlomeniny dlouhych kosti - tuk + zbytky kostni drené
vmetnuty do plic, je vzacna

Ad 3) vzduchova embolie

» Napr. pri zavadéni centralniho zilniho katetru, poranéni hlavy
a krku - ve velkych zilach pred srdcem je negativni tlak, pri
poranéni - ,nasavani vzduchu do zil“ - nasledky dle mnozstvi
(do 100 ml vzduchu se klinicky neprojevi).

:§5tn|' formu predstavuje kesonova nemoc




Embolie

Ad 4) embolie plodové vody (PV)
» Vzacna, nevyzpytatelna, nepredvidatelna

» proniknuti PV do déloznich zil napr. u prekotného porodu,
abrupci placenty

» Spolu s PV pronikaji do obéhu matky latky, které aktivuji
koagulaci, zpusobuji stazeni cév v plicich... riziko rozvoje DIC
= diseminované intravaskularni koagulopatie (nejdrive
povSechna koagulace se vznikem trombu v mikrocirkulaci, po
spotrebovani koagulacnich faktorl - nezastavitelné krvaceni)

Ad 5) celularni embolie

» Napr. embolie nadorovymi bunkami - pokud zhoubny nador
proroste do zily, muzou se uvolnit jednotlivé bunky/skupiny
bunék - rozsev nadoru krevni cestou (hematogenneé) -
zakladani dcefinych lozisek - metastaz (nejcastéji jatra, plice

kosti, mozek)




Trombembolie plicniho

recisté




3. METASTAZA

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

a) hematogenni - krevnimi cévami
b) lymfogenni - miznimi cévami
c) porogenni - preformovanymi dutinami

(subarachnoidalni prostor, pleuralni dutina,
brisni dutina, lumen GIT, lumen bronchu...)




4. ISCHEMIE

= nedokrveni (nedostatecny privod tepenné krve do
postizené oblasti)
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Priciny:

a) ucpani tepny (tromboza, embolie, AS plat)

b) stlaceni tepny (nador, ligace)

c) kontrakce svalstva tepny (spasmus) - AP, trauma,
otok v okoli...)

Citlivost tkani k ischemii ~ intenzita metabolismu,
kolateraly

max.t CNS
t  myokard
min. vazivo

\\\ A\




Dusledky ischemie:

a) rozvoj kolateral (anastomoz) - pri pomalém vzniku
b) atrofie — pri pomalém vzniku

¢) ischemicka nekroza = INFARKT - pri rychlém vzniku

Typy infarktu:
» bily (= koagulacni nekroza) - srdce, ledvina

» cerveny - organy se 2 obéhy (plice, jatra)

Tvar: klinovity (plice, ledvina)




5. HYPEREMIE
= prekrveni céev

1. Arterialni (aktivni)

- zvysSeny privod okyslicené krve (kuze v horku, svaly
pri zatezi)

- tkan cervena, tepla, pulsujici

2. Vendzni (pasivni) = VENOSTAZA

- snizeny odtok krve zilami (selhavani PK, trombdza
zil DKK)

-~ tkan namodrala (CYANOZA), tepla neni

- Hemoragicka infarzace -> nekroza

3. Peristaticka
- pfi dilataci kapilar (zanét)




6. HEMORAGIE

= krvaceni = unik krve z cév (do tkané nebo mimo
telo)

Krevni vyron ve tkanich = HEMATOM

Priciny krvaceni:
a) mechanické poskozeni cévy (h. per rhexin)

b) nahlodani cévy chorobnym procesem (h. per
diabrosin)

c) zvyseni propustnosti kapilar (h. per diapedesin)
Déleni:

» tepenné / zilni / kapilarni

» zevni / vnitrni




Nasledky krvaceni:

» ztrata krve az vykrvaceni (hemoragicky sok)

» poskozeni organu (poskozeni mozku, duseni,
tamponada srdce)

» druhotné komplikace (infekce hematomu)

Zevni krvaceni
- krev odchazi z téla

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

Vnitrni krvaceni
- krev se hromadi ve tkanich nebo télnich dutinach

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




7. EDEM (OTOK)

= nahromadéni tekutiny (tkanového moku) v
mezibunécnych prostorach (intersticiu)

Vznika, pokud vystup tekutiny z kapilar 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 kapilar
- pr. koprivka

2. Lymfostaticky edem

- snizeni odtoku lymfy ze tkané pri ucpani miznich
cév (zanet LU, parazit, nador v LU)

— pr. elefantiaza, karcinom mammy

— 1 hodné bilkovin => sklon k fibroprodukci

3. Venostaticky (kardialni) edem

- generalizovany: selhani PK ->snizeni odtoku krve
Zzilami => narust tlaku v kapilarach, perimaleolarni
otok

okalizovany: trombodza zil DKK




4. Hypoproteinemicky edém

— pokles mnozstvi bilkovin v krvi => klesa onkoticky
tlak (nasava se malo vody zpet do cév)

— pr. otoky z hladu, jaterni choroby, nemoci ledvin s
proteinurii (oCni vicka)

5. Renalni edém

- neschopnost ledvin zbavovat se Na* vede k jeho
zadrzeni v mezibunécném prostoru




Zvlastni pripady otoku:

» hydrothorax / hydroperikard / ascites

» hydrops (celkové prostoupeni tekutinou, tj.
nahromadeéni tekutiny ve tkanich i télnich dutinach)
- pr. hydrops fetus

» edem plic (selhani LK, intoxikace plyny, uremie)

» edem mozku (CMP, hypoxie, urazy) - temporalni a
okcipitalni konus

» anasarka - tézky otok (prosaknuti tkani) pri selhani
PK




PROGRESIVNI ZMENY

= obnova/nahrada starych nebo poskozenych tkani
(adaptacni mechanismy)

. REGENERACE

. REPARACE

. HYPERTROFIE A HYPERPLAZIE
. METAPLAZIE

. DYSPLAZIE

. TRANSPLANTACE

]
2
3
4
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1. REGENERACE

= nahrada zaniklé tkane tkani rovhocennou

Podle schopnosti regenerovat:

» tkané neustale obnovované
- pr. epidermis, vystelka GIT, endometrium, KD

» tkaneé stabilni
— jatra, ledviny, fibroblasty, hladka svalovina

» tkaneé trvalé

- myokard, neurony CNS (schopny regenerace
periferni casti axonu, nikoliv téla neuronu)

"i




2. REPARACE

= nahrada zaniklé tkané tkani ménecennou (vazivo,
gliova jizva)
~ v podstaté proliferativni zanet

VZDY: VRUSTANI GRANULACNI TKANE (fibroblasty a
kapilary) PO FIBRINOVE SITI DO MISTA REPARACE,

NASLEDUJE VYZRAVANI VE VAZIVO

Patri sem:

» hojeni nekroz a ran

» hojeni zlomenin

» organizace hematomu
hojovani cizich teles

N




» Hojeni nekréz a ran
a) Hojeni PER PRIMAM
— pri malém poskozeni

b) Hojeni PER SECUNDAM
1. faze = demarkace (ohraniceni, vycisténi od
nekroz)

2. faze = proliferace GT, jizveni

» Hojeni zlomenin
* VAZIVOVY SVALEK
* KOSTENY SVALEK

Komplikace: PAKLOUB




» Organizace hematomu
a) drobné hematomy: vyhojeni jizvickou
b) rozsahlé hematomy: opouzdreni vazivem, rozklad
a vstrebani hemoglobinu =>
POSTHEMORAGICKA PSEUDOCYSTA (HYGROM)

(pr. subduralni hematom === subduralni hygrom)

» Vhojovani cizich téles

V popredi je snaha makrofagu ohranicit cizi téleso -
tvori tzv.

OBROVSKE MNOHOJADERNE BB. (OBCHVACUJICI).

- pr. reakce na Sici material, pisek pri poraneni,
keratin...




3. HYPERTROFIE A HYPERPLAZIE

A) HYPERTROFIE

= zvétSeni organu zvétSenim bb. (hypertrofie) |8

Bb. se nemnozi, zvétSuji svuj objem syntézou |
strukturalnich komponent.

- Fyziologicka:
svaly pri zatézi
deloha v gravidite

Hypertrophic Cardiomyopathy

- Patologicka:
myokard pri hypertenzi,
chlopenni vadeé

Right 0¥

Interventricular "<
Septum

Normal Heart Hypertrophied Heart




B) HYPERPLAZIE
= zvétSeni organu zmnozenim bb. (¢asto se vyskytuje
spolu s hypertrofii, spoustény stejnymi mechanismy)

- Fyziologicka: rust prsu v puberté a gravidité
- Patologicka: hyperplazie endometria, prostaty
(hormonalni vlivy)

O O
Cell Hypertrophy
/
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Cell Hyperplasia o © ©
) Normal Prostate Enlarged Prostate




4. METAPLAZIE

= premena zralé tkané v jinou zralou tkan
Cilem je vétsinou adaptace na zménu podminek.

pr.
» dlazdicova metaplazie sliznice bronchu u kuraku
» strevni metaplazie v zaludecni sliznici pri zanétu

» strevni metaplazie v distalnim jicnu pri
gastroesofagealnim refluxu (Barrettuv jicen) -
metodika AlcPAS!!




5. DYSPLAZIE

= histologické zmeény tkane, pri kterych se tkan
postupneé vzdaluje vychozi zdravé tkani a meni se ve
tkan nadorovou.

N N « ¢/

* zvétSovani jader oproti cytoplazmé (N/C pomér)
* zvetsovani obsahu chromatinu v jadrech
(hyperchromazie)

* nepravidelnosti tvaru jader

Dle tize:
» lehka (+stredni) = low grade dysplazie, LG dysplazie
» tézka = high grade dysplazie, HG dysplazie




Years

Normal HPV infection CIN1 CIN2 CIN3
epithelium koilocytosis

Invasive
carcinoma

LSIL HSIL

CIN 1 CIN 1l CIN I

Mild Dysplasia Moderate Dysplasia Severe Dysplasia




6. TRANSPLANTACE

= prenos tkani/organu na jiné misto

Podle zdroje:

» autotransplantace (autologni transplantace)

» alogenni transplantace

» syngenni transplantace - jednovajecna dvojcata

Komplikace:
» rejekce (odmitnuti stepu) — pri HLA inkompatibilité
— hyperakutni/akutni/chronicka
- obvykle T-lymfocyty(CD8+)

GVHD (graft versus host disease) - T-lymfocyty stépu
padayji tkane hostitele - vnimaji je jako cizorode




Otazky

» Jaké jsou nasledky trombdzy?

» Jaké jsou priciny edéemu dle patogeneze?

» Jak definujeme edém, ischemii, metaplazii,
dysplazii, hypertrofii, hyperplazii?

» Jaky je rozdil mezi regeneraci a reparaci?

» Jaké jsou mozné dusledky ischemie tkané?




