Somatopatologie
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Nervový systém
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zakládá se v embryonálním vývoji z ektodermu (základu embrya). Část kůže se zanoří do hloubky a vznikne páteř a mícha.

· základem: neuron = nervová buňka          
- Synapse = spoje mezi neurony – díky nim je možné vést 
        nervový vzruch

- Mozek – šedá kůra mozková – tvořena nervovými buňkami
               - bílá kůra mozková – tvořena nervovými vlákny

Poruchy nervového systému

Anencefalie = nevyvinutí mozku
Spina Bifida – rozštěp páteře – páteř se při vývoji špatně zanoří (není uzavřený obratel a

                        mícha ční ven. Může čnít i přes kůži) a není uzavřen páteřní kanál.

Hydrocefalus – zmnožení mozkomíšního moku v dutině lební

Způsoben:  1. nadměrnou tvorbou mozkomíšního moku (nestačí být odváděn),

                       např.: po zánětu mozkových blan

       2. mok je tvořen v normálním množství, ale není správně odváděn, 

např.: po úrazech – sraženina ucpe odtokové kanálky.
- nutné snížit množství moku – punkcí nebo drenáží, která odvádí mok pryč permanentně

Epilepsie - onemocnění mozku

Příčiny – nejistá (genuinní)

            - sekundární (po zánětech mozkových blan, úrazech hlavy, cévních problémech)

Aby se jednalo o epilepsii, musí být splněny následující 3 znaky: 

1. ztráta vědomí

2. ztráta hybnosti (křeče)

3. chorobný elektroencefalogram (EEG)

Epilepsie má různé fáze:

1. Aura – nemusí ji mít každý – vidění světla kolem lidí, pachové vjemy, apod.

2. Hluboké bezvědomí – nefunguje mozková kůra

3. Fáze křečí = tonicko-klonických křečí = svaly ztuhnou a člověk sebou škube

- epilepsii má cca 1% dospělých a tvoří 4% všech záchvatovitých onemocnění u dětí, u 1/5 

- Záchvat absence = u dítěte – s amnézií

- Parciální epilepsie = má různé projevy, opakování stejného pohybu – př.:rozepínání knoflíku

- Grand Mal = epileptický záchvat

- Status Epilepticus – smrt mozku, udušení

Léčba epilepsie probíhá léky tlumícími činnost mozkové kůry + pravidelnost (v životě, spánku) + dieta (čokoláda a alkohol)

· epileptici dlouho ulpívají v jedné činnosti, jsou sebestřední a mají špatnou vštípivost.

Játra
· jsou nejdůležitějším metabolickým orgánem v těle 

· zpracovávají bilirubin (ten vzniká z rozpadlých červených krvinek)
· špatná činnost jater  →  žloutenka

Gilberova žloutenka – vzniká při zátěži – není to významná porucha, ale je při ní třeba držet

 přísnou dietu.

Novorozenecká žloutenka = normální stav – je způsoben rozpadem velkého množství červených krvinek (část krve z placenty se dostane do krevního oběhu dítěte + nové prostředí)

Hemolytická nemoc (žloutenka) novorozence – vzniká z neshody v Rh faktoru matky a dítěte

Virová hepatitida – způsobena různými viry – typy: A, B, C, D, E, …

· RnA viry napadnou jádro jaterní buňky a rozpojí DNA.

(   Hepatitida typu A - tzv. Nemoc špinavých rukou 

· možnosti nákazy – kontaminovanou vodou, kontaktem s infikovaným člověkem

(   Hepatitida typu B

· možnosti nákazy – injekční stříkačky, oděrky, kontakt s infikovanou krví

- průměrná inkubační doba u hepatitid je 16 – 60 dnů. Nakažený v tomto období ještě nemá příznaky nemoci, ale už je infekční pro ostatní.

Projevy hepatitidy:

1. V prvním období jsou příznaky podobné jako u chřipkových onemocnění – nechutenství, 

     loubní potíže, únava

2.  Zažívací potíže, žluté zbARVENÍ, teplota, výrazné zvětšení jater

3.  Vyhojí se nebo nastává fáze č.:4

4.  Dojde ke chronické změně – vznikne fibróza (vazivo) – stabilizovaný stav nebo dojde k 

     Exacerbované žloutence – ta se určitý čas neprojevuje, poté přijde období akutních  

     příznaků (nálezy jako při akutní žloutence), poté opět následuje čas útlumu nemoci… 

Hepatodistrofie = selhání jater – projevy: poruchy zraku, brnění končetin. 

   - může vést až ke smrti

Žlučové cesty

- Stavba: drobné žlučovody (sbírají žluč), žlučový měchýř, žlučový vývod → spojuje se s vývodem ze slinivky břišní a vniká do dvanáctníku za žaludkem

Zánět žlučníku – bolest v podbřišku, vysoká teplota

Žlučové kameny 

– vznikají ze zánětu žlučového měchýře (cholecystitic) nebo špatnou hustotou žluči

• z cholesterolu

• pigmentové kameny (z bilirubinu, žlučových šťáv)    

- světlá stolice, tmavá moč – značí poruchu normálního odchodu žluči

Problém nastane, jestliže se žlučový kamen dostane do žlučových cest a ucpe je – vzniknou koliky s velkou bolestí – léky uvolňující stěnu (spasmolytika) –kamen se posune. Jestliže stále zůstává na stejném místě, nastane akutní zánět – jsou nasazována antibiotika a po zaléčení také chirurgický zákrok (není dobré čekat příliš dlouho).
