Uvod od paleopatologie

Jako paleopatologii oznac¢ujeme obor, jehoZ tkolem je studium chorob u vymielych populaci
z raznych hledisek. Jako prvni pouzil tento nazev Ruffer, pro nalezy chorobnych odchylek na
skeletech z nejstar§ich dob. Dnes se tento pojem stal mnohem obecnéjSim, zahrnuje studium
chorobnych zmén na skeletech u v§ech vymtelych populaci, je jedno jestli pravékych nebo
novovekych. Paleopatologie tedy zkouma chorobné stavy at’ jiz vrozené nebo ziskané. Nepatii
sem anatomické variety a které nevyvolavaji klinické potize. Existuji v§ak anomalie, které
jsou na hranici mezi varietami a anomaliemi, které za ur¢itych podminek se jako nemoci nebo
postizeni za¢nou projevovat.

Béhem doby se stala paleopatologie nedilnou souc¢ésti antropologie, ktera doplituje naSe
znalosti o kostrovych populacich o jejich zdravotni stav a tak odrdzi rizné vlivy vnéjsiho
prostiedi, které na ni a hlavné na jednotlivce plisobily.

Vyznamnymi ¢eskymi paleopatology jsou Lubo§ Vyhnanek, Eugen Strouhal, Vaclav Smrcka,
Lenka Vargova, Ladislava Horac¢kova, Jakub Likovsky.

Paleopatologii mtizeme rozd¢lit z nékolika hledisek.

Geograficka paleopatologie studuje nemoci starych populaci na podkladé jejich rozlozeni

v geografickych celcich, srovnava vyskyt a frekvenci chorob. UvaZzuje o tom, jaky vliv na
jejich vyskyt mélo zivotni prostiedi typické pro danou oblast a vlastn¢ studuje jejich rozvoj
z epidemiologického hlediska.

Demograficka paleopatologie: podava obraz chorob u jednotlivych populaci a ptihlizi k jejich
demografickému slozeni. Je svazana s antropologickou charakteristikou zkoumané populace.
Pfinosem tohoto pohledu je moznost studia napt. dédi¢nych chorob vdzanych na urcité
pohlavi.

Historicka paleopatologie sleduje zdravotni stav vymfielych populaci ve vztahu k d¢jinnym
proménam v dané oblasti a nebo se vaze k lokalni historické situaci, to znamena k urcité
udalosti nebo ¢asovému tseku.

Zmeény skladby chorob u historickych populaci v Case jsou ovlivnény riznymi faktory od
skladby vyzivy, ptes socidlni a hygienické poméry az po zdokonalovani lékatskych znalosti.
Velkym omezenim patologického vysetfeni vymielych populaci je omezeni jen na kosterni
poziistatky. Proto 1ze vétSinou z paleopatologického hlediska posuzovat pouze nemoci, které
zanechaly své stopy na kostech. Nemoci, které napadly mekké tkdné€ jsou neposuzovatelné.
Vyjimkou jsou mumifikované pozustatky, kdy jsou mekké tkdn¢ aspon ¢asteéné zachovany.
Dalsim omezenim je Spatny stav zachovalosti kosternich poztstatkl a jejich kompletnost.

Ptesto, Ze se v paleopatologii pouzivaji nejmodernéjsi vySetiovaci metody, je paleopatologie,
ktera je omezena pouze na vysetieni skeletu ¢asto nucena pouzivat postupt diferencialni
diagnostiky a v mnoha ptipadech se nedati od sebe odlisit jednotlivé chorobné stavy.

V takovych piipadech je nutné zaznamenat nalez a jeho diagnostiku odlozit na budoucnost,
kdy mozné bude mozné¢ jej predné diagnostikovat.

Pti paleopatologickych vySettenich se musi dodrZovat nasledujici zasady:
1. kosterni poziistatky musi byt antropologicky urcené
2. je nutné posoudit veskery kosterni materidl z pohiebiste
3. zaznamy musi obsahovat definice jakych diagnostickych metod bylo pfi vysetfeni
uzito
4. zaznamy o paleopatologickém vysSetieni je nutné povazovat za soucast
antropologického zpracovani populace.



V literatufe jsou popisovany jednak paleopatologicka vysetfeni celych pohiebist’ nebo
jednotlivé kazuistiky — to znamend o ojedinélé nélezy zajimavych a neobvyklych projevi
chorobnych zmén. Kazuistiky neslouzi k zachyceni zdravotniho stavu populaci jako u
paleopatologickych vySetfeni populaci, ale k doloZeni projevu ur€ité nemoci.

Paleopatologickd vySetieni se provadéji: jednak morfoskopickym posouzenim zkoumaného
materidlu. Toto vySetieni je prvotni, protoze dalsi metodiky zkoumani (Iékatskymi pfistroji)
jsou velice nakladné a proto je naptfed nutné rozhodnout, zda je takové vySetfeni pro stanoveni
diagnozy nezbytné. Pfi morfoskopickém vysetfeni hodnotime:

1. tvar a velikost a velikost kosti. Obecné se setkdvame s hyperostézou - to znamena
kost je nadmérné velkd, hypostdzou — kost je naopak mala nebo s defigurovanou kosti,
to znamena, ze doslo ke zméné tvaru kosti

2. zkoumdame povrch kosti. Napfed musime odliSit zmény vzniklé postmortalné od zmén
intravitalnich, které nas zajimaji. Zmény v povrchové kompakté kosti mohou byt
velice riznorodé: miiZze dojit k naruSeni povrchu kosti nebo preruseni jeho kontinuity
nebo naopak se mohou na kosti vyskytovat naristy, periostézy nebo dalsi defekty.

3. dale je nutné zkoumat kostru jako celek a divat se na jednotlivé Casti skeletu vzhledem
k jinym partiim, které spolu souviseji. Jedna se pfedevsim o oblast kloubti. VétSinou
se jedna o synostozy — tedy srusty kosti k sobé nebo ankylézy, poskozeni kloubt tak,
ze piestavaji byt pohyblivé — kosti tvofici kloub srostou.

Dal8im diagnostickym postupem je radiodiagnostika:
Skiagrafie — je zédkladni zobrazovaci metodou v paleopatologii. Doplitkovou metodou ke
skiagrafii je konven¢ni tomografie. Tomografii provadime az po skiagrafcikém vysSetieni,
které ukaze jeho nezbytnost.
Skiagrafické vysetfeni by mélo byt provedeno vlastné ve vSech ptipadech, kdy je podezieni
na jakoukoli patologickou kostni zménu. Pokud neni mozné objasnit vznik této zmény
prostiednictvim skiagrafického snimkovani, je nutné postupovat dale zapojenim dalSich
pfistroji a metod. Pro interpretaci skiagrafickych snimkt a dalSich vysledkl zobrazovacich
metod je nutné ovladat vyhodnoceni téchto technik. Jinak je velk4 nad¢je ze mylné
interpretujeme nas nalez.
Na RTG snimcich hodnotime:

- celkové zmény a lokalni sytosti stinu kosti

- zmeény v architektonickém uspotadani kostnich struktur

- detailni zmény v obrazu kompakty a tramciny

- vztah skiagraficky objevenych zmén k morfologickému nalezu

Jako dalsi zobrazovaci metoda je pouzivana xeroradiografie, ktera vSak v soucasné dob¢ neni
pro paleopatologii moc dostupnd, protoze v klinické praxi se pfestala pouzivat, protoze
pacient byl silné zatéZzovan zafenim. Pro paleopatologii byla v§ak vyhodna, protoze dobfe a
kontrastné zobrazovala strukturu kosti. Jednalo se o zachyceni rentgenového obrazu na
selenové vrstve.

Vypocetni tomografie (CT) je technika, ktera se pro hodnoceni paleopatologickych ptipadi
pouziva jen selektivné. NejCastéji je uzivana az po zakladnim skiagrafickém vysetieni. CT
vySetfeni ndm nejlépe zobrazuje predevs§im nadorové procesy kosti.

Endoskopické vySetfeni je mozné jen u nalezii mumii a kosternich pozustatkti se zachovalymi
mékkymi tkanémi.



Mikroskopické vySetfeni je dulezité pii studiu ubyvani tramciny nebo naopak pfi jejim bujeni
(napf. pfi podezieni na osteopordzu — ubytek nebo periostozu. Mikroskopické fezy 1ze poté
studovat mikroskopickou technikou.

Dale se pouzivaji imunologické metody, kdy je mozné zjistit parazitdrni onemocnéni,
chemicko analytické metody zase mohou napomoci zjisténi otravy organismu.
Prostfednictvim molekularné biologickych metod je zase mozné identifikovat onemocnéni
zpusobené bakterialni infekci (napf. tuberkul6za nebo lepra, tyfus, mor).

Na skeletu miizeme z patologickych zmén pozorovat jednak
vrozené anomalie skeletu a jednak patologické zmény, vyvolané néjakym patogenem nebo
jinym vn¢j$im Cinitelem (Grazy a podobng¢).

Ovsem proto, abychom mohli porozumét a diagnostikovat patologické procesy, které
nachazime na kosternich poziistatcich je nutné mit dobré znalosti patologie a védéet co
patologické stavy vyvolava a jak se mohou projevovat. Dulezité je také znat terminologii.

Z patologického hlediska rozliSujeme:
Regresivni zmény
Poruchy metabolismu
Pigmentace

Fyzikalni pfi¢iny chorob
Genetické poruchy
Poruchy ob&hové
Zanéty

Progresivni zmény
Poruchy imunity
Nédorovéa bujeni
Infekce

Regresivni zmény
Mezi regresivni zmény fadime
Smrt, nekrézu, atrofii a dystrofii
Smrt definujeme jako ireverzibilni zastavu Zivotné dulezitych funkci. RozliSujeme smrt
klinickou — tedy zastaveni pfivodu okysli¢ené krve do mozku. Pokud tento stav trva 5 minut
je mozné mluvit o smrti. A smrt biologickou, kterd nastava pfi ireverzibilnim poSkozeni
mozku.
Posmrtné€ zmény:
1. fyzikalni zmény — chladnuti t€la, zasychani rtd, sliznic rohovky. Objevuji se posmrtné
skvrny, kdy krev kles4 na nejnize poloZzend mista a tam vytvati skvrny.Dochézi
k posmrtné difizi plynt, kdy se ze stfevniho obsahu uvoliije sirovodik. Tento reaguje
s hemoglobinem na verdohemoglobin, ktery ma zelenoSedé zbarveni a proto se tomuto
fika psaudomelandza. Objevuje se predevsim na biisni stén¢ a organech dutiny bfisni.
Déle dochazi k posmrtné difiizi tekutin, kdy dochazi k prosadknuti tkani. Tento stav
oznacujeme jako macerace.
2. Chemické zmény. Jsou to zmény enzymatické. Napt. svalova zutuhlost tato nastava 2
hodiny po smrti. Vysvétluje se nedostatecnou resyntézou makroegickych vazeb ATP.
Posmrtna ztuhlost postupuje kaudalné a mizi postupné jak nastala. Jeji délka zavisi na
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Nekroza a gangréna

Nekroza je intravitaln€é odumield tkan. Na buiikéch jsou patrné tfi typy jejich zaniku, podle
toho jakym zplsobem zanikaji jejich jadra: pyknézou — jadro se zmensSuje a chromatin se
kondenzuje. Karyorexe — chromatin se shlukuje v hrubsi ¢astice, jaderné membrany se
rozpoustéji a jadra zanikaji. Karyolyza — chromatin se rozptyluje v jemné ¢astice a jaderna
membrana se rozpousti.

Dalsim typem nekrozy je apoptdza, kdy dochazi ke smrti buiikky programové — tedy
fyziologicky a také za patologickych stavl. PostiZzeny jsou jednotlivé buriky. Pfi apoptdze se
jadro zmensi, chromatin kondenzuje a pozd¢ji se hrudkovité rozpadne.

Typy nekrozy

Koagula¢ni nekroza

Vyznacuje se poc¢atecnim ztuhnutim (zvySenim konzistence) odumielé tkang. Tkan se
postupné méni 1 barevné. Pfikladem je infarkt myokardu (obr.). Koagula¢ni nekroza se hoji
Jizvou.

Kolivaéni nekréza

Vyznacuje se rozpadem a zkapalnénim postiZzenych struktur. Nejcastéji se vyskytuje v mozku
a miSe. Obecné se nazyva malacie. Vysledkem hojeni kolivaéni nekrézy je pseudocysta,
dutina ktera vznika odbrouravanim nekrotické tkan€ a nemtize kolabovat.

Kaseifikacni nekrdoza (caseum syr) objevuje se napi. v souvislosti s TBC. Tkan je homogenni,
makroskopicky syrového vzhledu. Hoji se zvapenaténim, kalcifikaci.

Zenkerova nekroza

Postihuje pfedevsim kosterni svalstvo. Provazi néktera infekéni onemocnéni jako jsou tetanus,
tyfus, chiipka, Weilova zloutenka.

Hemoragicka nekroza

Je provazena vyraznou krvacivosti. Tkan je prostoupena erytrocyty, které se sem dostavaji

z poskozenych kapilar.

Fibrinoidni nekréza

Nejcastéji se vyskytuje u autoimunitnich onemocnéni nebo revmatickych onemocnéni.
Dochézi k fibrionidni nekroze vaziva. Kolem loZiska dochazi k reakci okolnich tkani a
dochazi ke granulom6zni zanétlivé reakci.

Gangréna

Jedna se o sekundarné zméneénou nekrozu. Nekrotickd tkan tvoii velkou masu. Nejcastéji
postihuje koncetiny a to hlavné dolni, plice, nddorovou tkan. Vznik gangrény je vyvolan
riznymi chorobami jako je diabetes melitus, arteroskler6za a dalsi.

Gangréna ma nékolik forem:

Sucha gangréna, mumifikace.

Than vysycha a tvrdne. Dochézi k rozpadu krve a vzniku hematinu, ktery méa hnédou az
cernou barvu.

Vlhka gangréna

Dochézi zde k rozpadu tkanég a jeji prosaknuti a tim k snadné intoxikaci postizené tkdné
toxiny bakterii (toxémie). Nejcastéji je vlhka gangréna doprovazena bakteridlni infekei.
Plynat4 gangréna

Je zplisobena anaerobnimi mikroby napt. klostridiemi. Plynatd gangréna se vyskytuje
predevsim v souvislosti s hlubokymi traumaty. Infekce se $ifi rychle a ma vysokou mortalitu.
Ve tkanich se tvofi plyn, na fezu jsou pak viditelné ¢erné dutinky s plynem.



Atrofie

Atrofii miizeme definovat jako zmenseni bun¢k celého organu, ktery byl ptivodné normalné
vyvinut. Dochazi také ke snizeni jeho funkce. Po odeznéni pfi¢iny mize dojit k reparaci a
funkce organu se miiZze obnovit.

Hypoplazie je oznaeni pro vrozené zmenseni organu.

Vznik atrofie se pfisuzuje né¢kolika pficinam:

Starnuti — senilni atrofie, senilni kachexie. Ve stafi se vSechny organy zmensuji. Napf.
velikost mozku se pravidelné zmenSuje

Vaskularni atrofie — pfi Spatném prokrveni a zdsobovani kyslikem dochazi k ¢astecné
ischémii, kterd se objevuje tam kde neni dostatecna periferni cirkulace.

Nedostatecna vyziva — hladovéni nebo nedostatecny piisun zivin vede u organizmu k atrofii a
to zejména svalll. Po nich dochazi k atrofii Zivotné diileZitych organ.

Atrofie u dlouhodobé poSkozovanych bun¢k (napt. chronickych zanéti) jedna se o chronické
zangty zpusobené mikrobialni a virovou infekei

Tlakova atrofie — tlak zubni protézy na dasen nebo kost vyvolava atrofii, pulzace tepen
leZicich na kosti se projevuje vznikem Zlabku.

Zateni — vyvolava atrofii bun¢k a to proto, ze brani replikaci DNA. Napf. ultrafialové zafeni
spousti atrofii a proces vedouci k apoptdze.

Atrofie z inaktivity — pfikladem muze byt inaktivita koncetiny, ktera po zranéni je nehybna.
Dochazi potom ke zmenseni objemu svalové hmoty.

Atrofie z endokrinnich pfi¢in — ptikladem je osteoporoza, kdy u Zen ubyva estrogenu.
Dochazi k ubyvani kostni hmoty a k patologickym frakturam.

Atrofie ma dv¢ varianty:

Jednou je atrofie prosta — kdy zlstava stejny pocet bunék, ale jejich velikost se zmensuje.Mizi
z nich zasobni latky jako glykogen a tuk. Zvlastni je tzv. gelatindzni atrofie, kdy z buné¢k mizi
tuk a je nahrazen rosolovitou tkani.

Atrofie numericka — pocCet bunék v tkani se snizuje.Patii sem napft. atrofie kostni dfen¢.
Ubytek se miize objevit jen u Eervené kostni dieng, potom ji nazyvame anémie. Vzacné se

v kostni dieni objevuje erytroblastopenie (nebo aplazie ¢ervené kostni dien€). V jinych
pripadech dochazi k leukopenii, tedy ke snizeni poctu granulocytii v krvi a jejich celkové
vymizeni se nazyva agranulocyt6za. Pokud dojde k atrofii vSech soucésti krvetvorné tkané,
mluvime o aplastické anémii (panmyelofize).

Atrofie kiize se projevuje snizenim vrstev epitelu pokozky

Dystrofie

Se projevuje zhorsenim vitality bunék. Dystrofie se projevuje pfi poruchach metabolismu
bilkovin. Jedna se bud’ o hyalinni zkapénkovani, kdy se objevuje v buiikach v loziscich nebo
hlenovou dystrofii kdy dochazi k dystrofii pojivovych tkani. Pravé v tomto ptipadé, pokud
dochazi k ubytku substanci zakladni hmoty, dochazi ke sklerotizaci vaziva a nastava
arterosklerdza. Dal§im typem je hyalinni degenerace vaziva pfeména vaziva v tomto ptipadé
probiha postupné a nahromadéni hyalinu ve vazivu miize pfipominat hyalinni chrupavku.
Hyalinn¢ zménéné vazivo ma klon k vapenaténi a steatdze. Pro nés je zajimavym ptikladem
dystrofie dna. Dna mliZe byt plivodu priméarniho nebo sekundarniho. Jeji pfi¢inou jsou
poruchy v metabolismu purinovych Primarni dna bazi (adeninu a guaninu). Nejcastéjsi j
primarni dna (arthritis uratica), ktera se vyskytuje v 85 — 90% piipadii onemocnéni touto
nemoci. Jaji akutni forma se projevuje dnavou artritydou, kdy dochézi k ukladani mocanti

v kloubech, kde jejich ptfitomnost lze prokéazat. Jednotlivé lokalizace postizeni maji své ndzvy



podagra (palec u nohy), chiragra (ruka), omagra (rameno), gonagra (koleno). Chronicka forma
teto nemoci se projevuje podobné, jen loziska uratii jsou patrnd i v epifyzach kosti.
Sekundarni dna se vyskytuje u ziskanych a vrozenych onemocnéni u kterych je privodnim
symptomem zvyseny vyskyt kyseliny moc¢ové v organismu. Napt. leukémie a chronicka
onemocnéni ledvin.

Poruchy metabolismu se mohou tykat poruchy metabolismu tukd, elektrolytii a vody a
bilkovin, minerald.

Pigmentace postiZena je tvorba a dalSi metabolické zpracovani télnich pigmenti

Fyzikalni pfi¢iny chorob

Z fyzikélnich pti¢in nemoci se v paleopatologii nejcastéji setkdvame s traumaty a
polytraumaty.

Rozdéleni traumat

Rezna rana, bodna rdna, zhmozdéna rana — tato traumata vznikaji piisobenim tupé sily, ktera
poskozuje mekké tkan€, malé cévy a zplsobuje krvaceni

Trzné rana — vznika velkym tahem na tkan, pficemZ dochazi k roztrzeni n€kterych struktur.
Réana mé rizny tvar podle ptisobeni vyvolavajici sily.

Stielna rana — vzhled a charakter stfelnych ran zavisi na druhu projektilu, rychlosti sttely,
kalibru, typu zbrané, vzdalenosti zbran¢ od mista vstupu projektilu a fad¢ dalSich faktort.
Obecn¢ lze fici, ze vstupni otvor projektilu byva jen o malo vétsi nez projektil sam. Vystupni
otvor byva o mnoho vétsi a dochazi zde k mnohem vétSimu poskozeni tkani nez u jeho
vstupniho mista.

Odfenina — vznika pfi povrchovém seskrabani epidermis pii tfeni kiize o nepravidelné a ostré
predméty. Komplikace jsou zavleceni infekce a cizorodého materialu.

Poruchy vyzivy

nedostatek vitaminu D, ktery u déti zpiisobuje kiivici, rachitis, kdy nastava nedostatecné
provizorni zvapenaténi kosti. Kosti jsou mékké, daji se krajet nozem bez chrupnuti, typického
pro kalcifikovanou kost. Lebka je kvadratického tvaru, v oblastech ptechodu chrupavky

v kost na zebrech vznika vyklenuti, které se nazyva rachiticky rtizenec. Vyska postavy je
mala. Na trupu vznika kyfoskoliéza a bud’ ptaci hrudnik s vyklenutou hrudni kosti nebo
nalevkovity hrudnik, kdy je sternum vpaceno do hrudniku.

V dospélosti vede hypovitamindza D k méknuti kosti — osteomalacii. Deformace skeletu jsou
stejné jako u détské rachitis. Panev ma na prifezu srdcovity tvar, acetabula jsou vpacena
smérem do panve a stydké kosti se sbihaji v ostrém thlu. Na pateti dochazi ke kyfoze a brada
se opira o hrudni kost. Zebra jsou smacknuta a hrudni kost vystupuje dopiedu.

Genetické poruchy
Geneticky podminéné nemoci jsou podminény bud’ poruchami aktivace nebo inaktivace gent
nebo chromozomalnimi abnormitami, defektem jednoho nebo vice genii nebo bodovou mutaci

My se zamétfime jen na poruchy aktivace nebo inaktivace gent

Abnormalné aktivované nebo strukturované geny v zygot¢ a v rané embryonalni fazi vedou k
zaniku zarodku

Tézké komplexni abnormity které postihuji nékolik organi urcitého systému jsou zplsobeny
poskozenim zarodku v obdobi implantace blastocysty az do pocinajici diferenciace



jednotlivych organti. K nejrizikovej$im patti obdobim pro vznik malformaci patii doba, kdy
dochézi ke vzniku zékladi jednotlivych organi. Potom se jedné o nésledujici poruchy:
Ageneze — kompletni nepfitomnost zékladl celého organu nebo jeho ¢asti, také se miize
jednat o chybéni bunék nebo tkani v organu.

Aplazie — chybéni organu ale pii perzistenci organového zakladu nebo jeho rudimentt, ktery
se dale nevyviji.

Hypoplazie — vrozené zmenSeni vSech slozek orgénu

Atrézie — defekt zpiisobeny inkompletni tvorbou lumina. Nékteré duté organy se zakladaji
jako pruhy nebo snopce bunék a jejich stiedni ¢ast podlehne apoptdze a vytvoii se centralni
dutina.

Dysplazie — abnormalni uspofadani bunék v tkanich.

Ektopie — nebo taky heterotopie je abnormalni ulozeni organu

Dystopie — organ zlistava na stejném misté svého puvodniho vyvoje v embryonalnim vyvoji.
Napf. varlata zstanou v bfi$ni dutiné a nesestoupi do Sourku

Selhani involuce — jedna se o perzistenci embryonalnich struktur, které za normélnich
okolnosti zanikaji.

Nejznaméjsimi malformacemi jsou: Anencefalie — chybéni mozkovych hemisfér, kalvy a
koznich obalti kalvy. Na lebni bazi se zachovava malé mnozstvi rudimentii mozkové tkané
(area neurovasculosa).

Craniobrachischisis — defekt uzavéru lebky spolu s roz§tépem pateiniho kanalu

Spina bifida — jedna se o nevyvinuti oblouku obratlli to znamena nespojeni pateiniho kanalu.
Tvrda plena je defektni a cely defekt je pokryt kazi. Jevi se jako cysticky, naddoru podobny
utvar. NejCastéji se objevuje v lumbalni oblasti

Meningocele — oblouky obratlii nejsou vyvinuty a tak dochazi k protruzi mening, které jsou
pokryty kizi.

Poruchy ob&hové
Nasledky obéhové poruchy se na kosterni materialu objevuji ziidka a proto o nich zatim
nebudeme mluvit

Zangty

Zanét je reakce vyssich organismi na posSkozeni. Reakce zivé tkané na poskozeni zahrnuje
zmeény cév, krve, pojiva, lymfocytl, plasmatickych bun¢k atd.

Alergicky zanét miizeme definovat jako patologickou reakci imunitniho systému na alergen.

Makroskopické znaky zanétu

1. zcervenani

2. bolestivost

3. vyssi teplota

4. zdufeni

5. porusena funkce
celkové pfiznaky jsou horecka, leukocytdza, zvySena sedimentace, tvorba protilatek
U kazdého zanétu se vytvofi tii slozky: alterace, exudace a proliferace. Kazda z téchto slozek
za urcitych podminek dominuje. Proto rozezndvame zanéty alterativni, exudativni a
proliferativni.
Alterace piedstavuji regresivni zmény které se objevi vétsinou na zaéatku zanétu. Rizeni
zanétlivého procesu se déje prostiednictvi citokint, peptidd, tvofenych aktivovanymi
makrofagy lymfocyty atd. U¢inkuji pfimo nebo prostiednictvim prostaglandind. Pienaseji



informace do hypotalamu a do vazomotorického centra. Vysledkem je vazokonstrikce
koznich kapilér a snizeni nebo zvySeni vydeje tepla (horecka).

Zanétlivy exudat znamena vystup tekutin z cév s bilkovinami plasmy. Zanétlivy infiltrat je
vlastné zmnozeni elementd zanétu.

Zangty délime
1. podle délky priibéhu na akutni, subaktuni a chronicky zanét. Casovou posloupnost
nelze u téchto fazi stanovit, protozZe se 1isi podle toho co zanét vyvola. Akutni zanét
muze nastat hned a miize trvat 14 dnti. Subakutni zanét trva od 14 dnti do 6 tydnti. Na
néj navazuje zanét chronicky, ktery mize trvat roky.
2. Podle charakteru zanétlivého infiltratu délime zanéty na specifické a nespecifické
podle intenzity vyjadieni mikroskopickych znakli mame zanéty alterativni, exudativni a
proliferativni.

Nespecifické zanéty

Alterativni zanéty — prevlada alterace nad exudaci. Téchto typl zanéth je malo.

Zanéty exudativni tyto d€lime nasledovné:

serdzni zanét — vyznacuje se malou alteraci, vodnatym charakterem exudatu. Vlivem virovych
infekci dochdzi v epidermis k rozpadu bun¢k a vyraznému otoku. V okoli vznikaji puchyiky
s vodnatym obsahem.

Nehnisavy zanét — tetno typ zanétu jesté délime na povrchovy a intersticialni. Mezi nehnisavé
zéanécty fadime napft. chiipkovy zanét dychacich cest. Intersticialni zdnéty jsou napt. v srdci.
Hnisavy zanét — je charakterizovan ptitomnosti velkého mnozstvi granulocytt a fibrinu.

V hnisu jsou prokazatelné kolonie mikroorganism, ktery zanét vyvolavaji.

Jednim z typt hnisavého zanétu je absces. Mlze byt akutni nebo chronicky. Akutni abscesy
jsou tvotfeny dutinou, jejiz sténa je neostfe ohraniCena, stény abscesu tvoii nekrotické tkan.
V dutin€ jsou masy hnisu. U chronického abscesu dochazi k nasavani tekutiny z okoli,
zvySuje se osmoticky tlak. Absces tlaci na okolni tkdné a $ifi se do mist s mensim odporem.
Nékdy se provali do okolnich organt, jindy kiizi navenek. Cesta, kterou absces prosel se
nazyva pistél. Po vyprazdnéni abscesu mlize dojit k zajizveni loZiska.

Fibrindzni zanét — je chrakterizovan tim, ze v exudatu prevazuje fibrin. Téchto zanétl je
hodné typii, pro nas je dllezita revmaticka polyartritida, kdy dochazi k fibrozni nekréze
synovie a vaziva kolem kloubti. V okoli kloubi se pak loziska vyklenuji nad okoli. Mohou
byt velkd az 1 cm.

Gangreno6zni zanét — vznikd pisobenim proteolytickych enterobakterii. Nékdy také byva
oznacovan jako carovita nekroza.

Chronicky zanét — je definovan jako zanét dlouhodobé probihajici. Miize vzniknout nékolika
zpusoby: mize nasledovat akutni zanét, pokud potad pretrvava pricina, kterd akutni zanét
vyvolala, mize vzniknout po opakovanych zanétech. Zvlastni formou chronického zanétu je
granulomatdzni zanét. Jsou dva typy granulomat6zni zanétlivé reakce — granulomy — napf.

v Celistech, jatrech kolem cizorodého materialu. Také mohou vznikat po aplikaci 1¢kt. Dalsi,
typem je vznik granulomt u urcitych chorob napi. TBC, v centru téchto granulomt byva
kaseifika¢ni nekroza.

Specifické zanéty

U specifickych zanéta vznika specificka granulaéni tkan. U jednotlivych nemoci je jeji sloZeni
rizné. Tkan je tvotena epiteloidnimi bunikami, jejichz nahromadénim vznika epiteloidni
granulom.

Mezi specifické zanéty patii tuberkuldza, sarkodioza, lepra, syfilis, lyphogranuloma venerum,
infek¢ni sklerém. Rdmcove je mozné mezi specifické zanéty pocitat 1 systémové mykozy.



Progresivni zmény

Progresivni zmény jsou procesy, které vedou k obnové nebo nahrad€ poskozené tkan¢.
Regenerace je stav, kdy dochazi k uplné, rovnocenné nadhradé. Reparace je stav kdy dochazi
k ndhradé¢ méné hodnotnou tkdni. Mezi progresivni zmény fadime regenerace, reparace,
hojeni ran, organizace hematomu, hojeni zlomenin, vhojovani cizich téles, hypertrofie,
hyperplazie, metaplazie, dysplazie.

Regenerace — podle schopnosti regenerovat délime bunky a tkdné na labilni (neustale
regenerujici), napf. kize, stabilni — (s omezenou regeneracni schopnosti) napf. jatra, ledviny,
stalé — buniky v postmitotické fazi, nejsou schopny regenerace napt. gangliové buiiky mozku a
michy.

Reparace — reparace znamenda nahradu méné hodnotnou tkani. Navazuje na proliferativni
zan&t nebo se jedna o proliferativni zdnét. Patfi sem hojeni ran, organizace hematomu,
organizace trombu,

Hojeni zlomenin — fraktur. Zlomena kost je schopna se zcela zahojit. V misté, kde se kost
zlomi dojde ke vzniku hematomu z porusenych cév. Krevni srazenina a ulomky kosti jsou
likvidovany fagocytézou. Dalsi hojeni probihd v téchto etapach:

1. poskozeny periost a endost jsou zdrojem osteoprogenitorovych bunék. Tyto bunky
vnikaji mezi okraje zlomenych kosti a produjuji zakladni amorfni mezibunéénou
hmotu vaziva a vlakna. Postupné vznika vaziovovy svalek - prokalus (procallus).

2. V vazivovém svalku, ktery je silné prokrveny z vazivovych bunék vznikaji buiiky
chrupav¢ité a z chrupavcitych ostravkl vzniké souvislejsi chrupavcity svalek Callus
fibrocartilagineus.

3. Chrupavcity svalek enchondralné osifikuje a kalcifikuje ukladanim vapenatych soli.
Aktivuji se pivodni se ptivodné vazivové osteoprogenitorové buiky kostni dien¢,
periostu a endostu a zac¢inaji produkovat zékladni kostni hmotu.

4. Svalek je nahrazen kostnim svalkem callus osseus.

Kostni svalek je napted tvoren houbovitou kosti. Tramce ma nepravideln¢ uspotfadany a
svalek je malo odolny proti zatizeni. Proto je pfi zlomenindch nutnd rehabilitace. Tento typ
svalku je pfestavovan na lamelozni kost. Kdyz probihd hojeni na epifyzach orientuji se kostni
trdmce podle zatiZzeni kosti a obnovuje se architektonika kosti. V kompakté diafyzy se
vytvareji osteony a Haversovy systémy.

Hypertrofie — zvétSeni buné a orgénti. Objevuje se ve tkdnich s omezenou mitotickou
aktivitou. Hyperplazie — je nenddorové zmnozeni bunék a tkani. Hyperplazie a hypertrofie se
nevylucuji a mohou se vyskytovat najednou v jednom organu. Pfi¢inou je ¢asto chronické
drazdéni.

Pri¢iny: pracovni hypertrofie — pti¢né pruhovana svalovina pfi fyzické praci, nervové
podminéna hyperplasie — jedna se o defektni nebo chybéjici nervové plexy v zazivaci trubici.,
hormonalné podminéné hypertrofie — zvétSeni koncetiny — gigantomelie. Hyperldzie prostaty,
podminéna hormonalné zpravidla u muza nad 60 let v€ku, akromegalie vznika pii zvySené
tvorbé somatotropniho hormonu v hypofyze dospélého cloveéka. Projevuje se hypertrofii a
hyperplazii koncovych ¢asti kostry napft. prstii na rukou nebo na nohou, zvétSenim
nadoc¢nicovych obloukli nebo brady. Gynekosmatie — hyperplazie prsni zlazy u chlapcti
(obvykle v obdobi puberty) z nadbytku estrogenti. Mlize byt vyvolana také nadory s produkei
estrogenu.

Metaplazie

Znamena preménu jedné diferencované buiky ve tkan jiného diferencovaného typu. Napf.
cylindricky epitel se pteméni v dlazdicovy, vazivo se pfeméni v kost. Metaplazie miize byt
prima. Tato je pomérn¢ malo Casta. Oznacuje se tak zména diferenciace bez ztraty piivodni
diferenciace napi. pfeména vaziva ve vazivovou kost (napt. pteména vazivového lebniho



krytu v kost pletivovou). Takovato preména odpovida fyziologickému vyvoji, protoze lebecni
kosti pochdzeji z vazivového zékladu. DalSim typem metaplézie je prozoplazie, coz je
diferenciace za fyziologickou mez. Napf. v ustni dutiné se nachdzi nerohovatéjici dlazdicovy
epitel, ktery se pii chronickém drazdéni pfeméni v rohovatéjici epitel. Dale mame nepfimou
metaplazii, kdy dochazi k odstranéni piivodniho epitelu a k regeneraci pak dochazi

z indiferentni vrstvy jako u toho nerohovatéjiciho epitelu. Zmeéna je reverzibilni napft. u
kuraki se metaplasticky epitel zméni zpét po skonceni navyku na epitel bronchiélni sliznice.
Extramedularni metaplazie — pfi poSkozeni kostni dfené se objevuje erytropoéza v jatrech,
slezin€ a lymfatickych uzlinach.

Dysplézie a prekancerdzy

Displazie, diive ozna¢ované jako prekancerdzy epitelu patii k prenadorovym procestim a déli
se na dysplazii lehkou, stfedni a téZkou. Dyspldzie mlze se tykat jen jednotlivych bun€k nebo
celych organt. Histologicky vypadaji displastické tkané jako tkan doty¢ného organu

v embryonalnim vyvoji. Dysplastické zmény mohou plynule pfechazet v nador. Zmény se
hodnoti podle velikosti bun¢k, vzhledu jader a poctu mitoz.

Pojem prekancerdza se pouziva také v jinych souvislostech. Timto terminem se oznacuji
lehka nenddorovéa onemocnéni jako napt. chronickd atroficka gastritida u periciozni anémie,
leukoplakie a podobné. V soucasné dobé se tento termin ale moc neuziva, protoze vzbuzuje
neopravnény dojem, ze kazda 1éze se zméni v nadorovy proces.

Poruchy imunity

Nadorova bujeni

Nédor, tumor, novotvar, neoplazie, blastom je mistné neregulovany rist tkan¢€ o autonomni
povaze. Rust se vymkl z regulaéniho mechanismu.

Pseudotumory

Existuji patologické 1éze, které pfipominaji svymi vlastnostmi nadory (napt. zvétSovanim
objemu) ale pfitom mezi pravé nadory nepatii. Sem fadime hyperplazie, poruchy
embryonalniho vyvoje, cysty, ukladani patologického materidlu zanétlivé pseudotumory a
polypy.

Poruchy embryonalniho vyvoje

Sem patii hamarcie — tkan chybné zapojena v embryonalnim vyvoji do kontextu okolnich
tkani nebo orgéanu. Jeji proliferaci vznika hamartom. Choristie — zbloudilé okrsky tkané

v prib&hu embryonalniho vyvoje z choristie miize vzniknout choristom.

Cysty — cysta je dutina s vlastni vystelkou. Pseudocysta nema vlastni vystelku. Cyst je mnoho
druhti, my se budeme bavit o cystach vyskytujicich se v celistech.

Polypy se vyklenuji na povrch a jsou stopkaté a nebo piisedlé.

Nadory

Nédort je strasné moc a pro nase ucely staci si néco fici o nadorech kosti a chrupavky.
Radime sem chondrom, osteochondrom, chodnroblastom, chondrosarkom, osteom,
osteoblastom a osteosarkom.

Chondrom — je benigni naddor charakterizovany tvorbou zralé chrupavky. Nejcastéji se
vyskytuji chondromy drobnych kosti rukou a nohou, které rostou uvnitt kosti. Vzacné se
objevuji i na povrchu kosti jako periostalni chondormy (ekchondromy). Periostalni formy
chondromu se nej¢astéji vyskytuji na proximalnim konci humeru a distalnim konci femuru.
Vzhledem se podobaji osteochondromim.

Osteochondrom — je nejbéznéjsi z benignich nadort kosti. Makroskopicky vypada jako
polokulovity az stopkaty tvar v oblasti metafyzy. Na jeho povrchu je chrupavcita tkan, ktera



plynule piechazi v kostni tram¢inu. Morfologicky i mikroskopicky stejnd 1éze se nachazi

v oblasti kiistek rukou a nohou a nazyva se osteokartilagin6zni exostdza. Jedna se o
nenadorovou zménu.

Chondroblastom (Codmantiv nador) je benigni nador postihujici pacienty kolem 20. roku
zivota. Je vzacny a roste v oblasti epifyz dlouhych kosti a rozsifuje se az do chrupavky.
Histologicky je tvofen smési mononuklearnich bunék a velkych buné€k osteoklastického
vzhledu. Cjarakteristicka je sitovita kalcifikace mezi buiikami, podobna krajce.
Chondorsarkom — je tfetim nejcastéji se vyskytujicim malignim nadorem kosti
(plaszmocytovy myelom a osteosarkom jsou pied nim). Existuje né€kolik typa
chondrosarkomi: centralni, (konven¢ni) — postihuje dlouhé a ploché kosti dospélych kolem
40 — 60 let zivota. Nejcastéji jsou postizeny kosti ramene a pletence panevniho. Nador ma
tendenci zaplnovat dfefiové prostory Jadra bunck jsou kulata a pravidelna. Je zde mélo mit6z
a pro stanoveni progndzy se vyuziva zmén jader.

Sekundarni chondrosarkom navazuje na pfedchozi 1ézi- exostozu, chodrodysplazii
osteochondrom.

Osteom — vyskytuje se zfidka. Je tvrdé konzistence, mikroskopicky je velmi podobny
normalni kostni tkdni. Vyskytuje se vyhradné na lebce, paranazalnich dutinach, tvafovych
kostech.

Osteoidni osteom — je vzacny. Neni jasné jestli se jedna o pravy naddor. Na RTG se vyskytuje
rozsahlé sklerotizované lozisko s kulovitym projasnénim — nidus. Histologicky se sklada

z tramc, které jsou v rizné mife mineralizovany. Cela 1éze je velmi dobfe ohrani¢ena od
okoli.

Osteoblastom — je benigni nador, histologicky podobny osteoidnimu osteomu, ale je vétsi 4 —
5 cm a ma tendenci k lokalni progresi. Jen nékdy je na RTG snimku patrny nidus a pak je
vetsi. 50% ptipadi se nachéazi na pateti a 30% v dlouhych kostech

Osteosarkom — je maligni nador charakterizovany tvorbou kosti nebo osteoidu naddorovymi
buiikami. Nejcastéji se objevuje v epifyzach dlouhych kosti. Nejvice postizeni jsou lidé kolem
20 let Zivota. Frekvence je 3 — 4 pfipady na milion obyvatel. Hlavnim pfiznakem je
bolestivost a zduteni kosti. Histologicky mé rGznou stavbu. Vyskytuje se v ném osteoid
nepravidelné kostni trdmce s nadorovymi osteoblasty. Dale zde byva nddorova chrupavcita
tkan s atypickymi vietenobunécnymi elementy, které ptipominaji fibrosarkom. Podle prevahy
jednotlivych slozek se tento typ nadoru dé€li na: osteoplasticky, chondroplasticky a
fibroplasticky.

Jedna se o vysoce zhoubné nadory, které brzy metastazuji.

Dalsi druhyosteosarkomi jsou Teleangiektaticky osteosarkom 4%, ma prostory vyplnéné krvi
Malobunéény osteosarkom — 1 — 4% nadort (osteosarkoml) V okoli osteoidd jsou malé
bunky

Synovialni sarkom (maligni synovialom) objevuje se nej¢astéji mezi 10 — 35 lety Zivota. 60%
nadori se vyskytuje na dolnich koncetinach. A to piedevsim v hlubokych tkénich stehna. Tyto
nadory se vyskytuji v blizkosti koloubtl, ale nevznikaji z kloubni synovidlni tekutiny. Alez
primitivni mezenchymalni bunky.

Infekce
Celkovée infekce bakteriémie, toxémie a septikémie, pyémie.



Bakteriémie — v organismu koluji patogenni organismy (v malém) jsou likvidovany lymfocyty
Toxémie — bakterialni toxiny jsou v krvi kam pronikly vstfebanim z potravy

Septikémie — sepse generalizovana infekce mikroby koluji v krvi spolu s toxiny a organismus
neni schopen je redukovat

Pyémie — mikroby koluji v krvi ve shlucich

Vrozené anomalie skeletu

Narozdil od popisnych znakt skeletu (variet, epigenetickych znakll) vrozené anomalie skeletu
jsou odchylky, které souviseji se zdravotnimi problémy a nebo je mohou vyvolat. Vrozené
anomalie se zasadné lisi od ziskanych stavi.



