SOMATOPATOLOGIE                                                              1.přednáška, 23. 9. 2004

- obor speciální pedagogiky zabývající se morfologickými změnami orgánů

- tyto změny probíhají na úrovni buňky: 
 

a). regresivní = degradování buněk, mohou vést k zániku buňky – pokud zajikne 
                                            velký počet buněk = nekróza


b). progresivní = navýšení počtu buněk, zvýšení počtu bílých krvinek (zvětšení         

                                  velikosti)

Zdraví (bell beány)

· chápáno biologicky jako nepřítomnost nemoci

· dle světové zdravotnické organizace (WTO) je to stav tělesné, psychické i sociální pohody

Nemoc

· objektivně zjistitelná porucha zdraví (choroba, onemocnění, subjektivní pocit)

a). Funkční porucha orgánu

b). Morfologická změna orgánu

c). Sociální porucha

Bolest

· doprovodný faktor mnoha nemocí

· současná medicína by měla bolest odstranit

· u člověka může zvyknout návyk na bolest = habitace, nebo přecitlivělost na bolest = senzibilizace
· práh bolesti je individuální

· léčba bolesti: medikamenty 

Hypochondrie =  člověk je sám přesvědčen, že nemocen je, ale nemusí být

Simulace = člověk tvrdí, že nemocný je, ale ví, že není (přetvářka) 


a). účelová


b). patologická (psychózy, patologie)

Disimulace = člověk je nemocný, ale předstírá, že není – účelová

Agravace =  zveličování příznaků a obtíží

Bagatelizace = zmírňování příznaků (podobné disimulaci)

Iatropatogenita = nevhodné chování nemocničního personálu – problém regrese pacienta!

Smrt

· dle WHO = vyhasnutí funkce mozku (smrt mozku)

· apalický syndrom = mozek umře, ale ostatní orgány fungují

· rychlá smrt = zástava všech funkcí (některé tkáně mohou přežít)

· agonální smrt = smrt na základě sešlosti věkem

Klinická smrt – zástava oběhu a důležitých životních funkcí, nemusí dojít ke smrti mozku

Vita latens minima = funkčnost minimálních životních potřeb. Člověk vypadá jako by byl mrtvý, ale není 

Biologická smrt = smrt CNS, cca 6minut po zástavě oběhu a dechu

Známky smrti:                 a). nejisté                b). jisté

Add a.) zástava dýchání, zástava srdeční činnosti, zmizení zornicového a rohovkového efektu

Add b.) chlad, bledost kůže, ztuhnutí těla, rozpad krvinek, hniloba

Dárcovský program
Jestliže člověk zemře na smrt mozku – je možno darovat orgány. 

- Dnes není nutné dávat souhlas k transplantaci. 

- V České republice existuje Centrální registr při Transplantačním centru (Eurotransplant)

- Orgány není možné odebírat pouze 
- lidem s písemným “nesouhlasem“

- Starým lidem z Ústavu sociální péče


- Osobám ve výkonu trestu

Transplantace

Transplantát = štěp může být:
- syngenní – biologicky podobný jedinec


- alogenní – stejný druh (člověk a člověk)


- xenogenní – zvíření transplantát (prasečí kůže)


- autologenní – korózní bypass – céva z jiné části těla

Druhy transplantace:

Ektopická = orgán je umístěn jinam, než patří

Ortotopická = orgán je umístěn tam, kam patří

· největším problémem je přijmutí štěpu – musí mít stejnou krev – antigeny na červených krvinkách (ABO) a na bílých krvinkách (H2A) a udělá se Gross match test = míšení krví

· pak je přistoupeno k vlastní transplantaci, při které je třeba zničit imunitní systém jedince (= imunosupresse)

· může dojít k Rejekci = odmítnutí štěpu. K rejekci může dojít i po delší době, existuje i chronická forma rejekce
Zánět 
= forma obrany organismu před škodlivinou (=NOXA)
příznaky:
- rubor = zčervenání, překrvení, zvýšení teploty (do rány tak putuje více kyslíku


               a prokrvují se tkáně)


- calor = teplota v místě zánětu i celková=pyrexe


           - zvýšená teplota umožňuje dokysličení, ale může způsobit přepracování    

                                  orgánů. Teplotu způsobují bakteriální toxiny, snižuje se antipyretiky 



           (čípky, zábaly)


- dolor = bolestivost,obranná reakce, dochází k vyplavování histaminu

- Zánět má obrannou (obrana proti infekci) a reparativní (oprava tkáně) funkci,jeho podformou je hojení
2. přednáška, 30. 9. 2004
Stupně zánětu: 1. Alterativní – fáze změny homeostázy (orgánu, …= poškození)

                                                  a). funkční projev – změna funkce




               b). morfologický projev – nekróza (říznutí)

                                               - uvolní se látky, které startují zánětlivý proces


2. Exsudativní (vylučování) – v místě napadení buněk (úrazu) vznikne alterace a místo oteče – je tam více buněk (červených i bílých krvinek, mízy, …). Bílé krvinky zpracují nebo odvedou škodlivé látky, červené krvinky se sráží na plazmě – vznikají nové kapiláry, plazma způsobuje hojení. Kůže je červená a teplejší.


3. Proliferativní – růstová fáze - tvorba náhradní tkáně. Většinou jizvou


4. Imunitní
Koloidní jizva – vyboulená (velké množství tkáně)

Functio lasea = porucha funkce

Příčiny zánětu: a).  fyzikální – poranění, reparativní typ zánětu

 b).  chemické (poleptání)


 c).  ze zplodin metabolismu – např.: dna – v těle se hromadí kyselina močová,
                                                                          kterou metabolismus nestíhá zpracovat a její
                                                                          krystalky poškozují chrupavky v kloubech


 d). působení mikroorganismů (virů a bakterií)


  vir: napadne buňku a parazituje na ní


  bakterie (je to vlastně samostatná buňka):  tvoří dlouhodobou imunitní reakci. 

Euthanasie (dobrá smrt)
„infaustní“ – když mluvíme o smrtelném onemocnění

· quod vitam – „co do života“ – nikdy se nemůže vyléčit

· quod sanationem – možnost uzdravení

2 názory:                  pomoc k sebevraždě            X        zabití (nezaviněné)

- Voluntární - vyžádaná

- Nonvoluntální – nevyžádaná (bez konzultace s blízkými)

- Involuntární – zabití, když o ni nikdo nežádá a ani pacient nechce

Druhy euthanasie:

· Aktivní = asistence na sebevraždě (injekce silné drogy)

· Pasivní = omezení dávky antibiotik, když už není pomoci

· Nechtěná = smrt z předávkování opiátů (moc vysoká dávka způsobuje zástavu 

                          dýchání)

Homeostáza

= stálé vnitřní prostředí organismu
· Člověk má mnohočetné regulátory homeostázy

· Je dáno tekutinou v těle (muži 62%, ženy 51% vody – dělená na mimobuněčnou (tkáňovou) a vnitrobuněčnou (cévní)) tekutinu.

· Orgány podílející se na homeostáze: ledviny, kůže, plíce, střevo (tenké), mléko, slzy, menstruace,…

Poruchy výživy

OBEZITA

· počítá se podle Brockova indexu = výška – 100, obezita je nad 120% tohoto indexu

· asi 1,2miliardy obyvatel planety má nadváhu ( v roce 2000)
=    nadměrná tvorba tuku a jeho ukládání do tkání

příčiny:  genetické


porucha orgánu


porucha CNS (Hyppothalamus – centrum žravosti)

2 fáze obezity: - Dynamická – člověk hodně jí a nabírá na váze



 - Statická – člověk jí málo, ale i přesto nabírá

Léčení obezity:

a). hospitalizace – týdenní půst (+ dodávaní olejů, vody a vitamínů)

b). anorektika (Fenmetrazin) - psychopharmaka

c). podvazek žaludku
d). zkrácení délky střeva 

e). liposukce

Problémy způsobené obezitou:

· poškození kloubů

· ukládání tuku v tkáních (srdeční sval,  sliznice břišní) – vznik cukrovky

· vliv na rozvoj sklerózy

· může způsobit až smrt – malé plíce a srdce není schopno okysličit krev, zvedá bránice (Pickwickům syndrom)

PODVÝŽIVA (malnutrice)
· méně než 85% Brockova indexu
příčiny: 
nedostatek potravy

poruchy metabolismu


mentální anorexie – na základě genetického podkladu, 25x častěji u dívek, často 





vzniká v pubertě s rozvojem sekundárních pohlavních znaků 





(velký zadek)


bulimie – patologické přejídání a zvracení

      

     - po čase vzniká ztráta hladu

                             - projevuje se samostatně nebo s anorexií



- léčba anorexie a bulimie: tzv. inzulínová kůra + psychoterapie


nechutenství – příznak zhoubných nádorů



             - poškození CNS (nádor v CNS)


                      - senilní demence, deprese,..


nemoci trávicího ústrojí


nemoci s velkým nárokem na živiny (cukrovka)


porucha štítné žlázy


vedlejší účinek léků – antirevmatika a prášky na srdce

Projev podvýživy:

Většinou malá hmotnost, bledá a suchá kůže, pokles krevního tlaku, pomalá činnost srdce

3. přednáška, 4. 11. 2004

Úchylky růstu
Normální výška u mužů: 130-200cm

                           u žen:    122-188cm

menší lidé = nanismus

větší          = gigantismus

NANISMUS:

Proporciální nanismus

· primordiální (dán geneticky, etnicky) – např.: Pygmeyové

· hypofyziální – porucha produkce růstového hormonu STH

· nanismus infantis – netvoří se sekundární pohlavní znaky, nedozrávají růstové štěrbiny. Končetiny bývají relativně delší než celé tělo.

· nanismus hypergenitalis (předčasná puberta) – celkově nižší postavy, ale dříve se vyvíjejí sekundární pohlavní znaky (Pubertas praecox).

Disproporciální nanismus 

· chondrodystropický nanismus (trpaslík) – špatně se vyvíjejí kosti na chrupavčitém základě. Gargolismus-Bývá dědičná, nebo vzniká jako odchylka v genetické výbavě.

GIGANTISMUS:

· primordiální  - národy vzdálenější od rovníku jsou vyšší

· hypofyzární – proporciální typ– vzniká zmnožením hormonu (jedinec dříve dospívá). Celkový rychlejší vývoj

· v dospělosti vzniká gigantismus změnou hypofýzy – akromegálie (zvětšují se nohy, brada, nos, uši, ruce…), nejde o změnu dlouhých kostí. Problémem není růst samotný, ale spíše vyčerpání hormonů hypofýzy.

· Hypogenitální gigantismus – dětský vývoj probíhá u jedince normálně, ale neuzavřou se kloubní štěrbiny a člověk roste dál. Muži i ženy mají ženské rozdělení tuku, často také nohy do X.     

Základy teratologie (nauka o malformacích)

· Malformace vznikají: nitroděložně při vývoji

· Jsou dány: geneticky, vlivem úrazu či infekce

· projev: geneze ledviny, šeroslepost, daltonismus (nerozeznání červené a zelené barvy)

· malformace se nemusí projevit – často jsou zjišťovány až při náhodném vyšetření u lékaře

· jestliže mluvíme o špatném umístění orgánů může jít například o

- dextrokarchie – umístění srdce v pravé části těla

- situs viscerum transversus – obrácené položení orgánů v dutině břišní 

- nejvýznamnějším projevem malformací jsou tzv.: srostlice (siamská dvojčata), která vznikají neoddělením vajíčka, které zůstane určitou částí připojené. Z toho pak také vzniká propojení těl. (např.: propojení hlavičkou = kranyopagus).

- dalším druhem malformace je například Downův syndrom – který je genetickou poruchou vznikající zdvojením 21.chromozomu = tzv.: trisonie. Touto nemocí otěhotní průměrně 1:1000 dětí a riziko se zvyšuje se zvyšujícím věkem matky (je-li věk matky do 20 let, je riziko onemocnění 1:3000, je-li matce nad 40 let, je tento poměr 1:50). 
Příčiny malformací

Příčinou malformací bývá poškození plodu (zánět, úraz matky, atd…) v období těhotenství. Každý orgán má teratologickou periodu = období, ve kterém je orgán nejvíce poškoditelný.
Např.: jestliže matka dostane ve 3.měs. těhotenství spalničky, je velmi velká pravděpodobnost vrozené vady srdce u plodu, dále také zvýšené riziko zákalu čočky či hluchoty.

- Další příčinou jsou: příušnice způsobující poruchy srdce, chřipky či různé léky, špatná výživa matky, cukrovka či dědičnost (např.: u rozštěpu patra či rtu)

OSTEOPORÓZA

· porucha metabolismu kostí (nedostatečná kalcifikace)
· osteoblasty nejsou schopni přijmout vápník do struktur kostí 

· funkce osteoblastů se zhoršuje snížením hladiny estrogenů

Vznik:  fyziologicky kolem 40 – 50 let u žen i mužů

           - další příčinou vzniku může být nedostatek vápníku, porucha příštěpných tělísek,

              nedostatek vitaminu D, malá tělesná aktivita, stresová onemocnění nebo nadměrné

              užívání kortikoidů.

Jak osteoporózu poznáme?

- krevním vyšetřením nebo rentgenovým snímkem (to ale až po více než 30% úbytku)

Projev:  bolesti páteře a všech kostí

               u starších lidí také hrozí náhlé zlomení kosti (například stehenní)

Léčba:  osteoporóza je v akutní fázi léčena analgetiky a klidovým režimem. Po odeznění akutního stavu je nasazena léčba, při které je pacientům podáván vápník a fluor.

-----------------
Crebsův cyklus – jde o to, že tělo metaboluje to, co sníme a jídlo se mění v různé látky (vodu, dusík, moč, močovinu,…). Neumí-li organismus vyprodukovat určitý enzym a tudíž také odbourat látky, které je třeba štěpit, začnou se tyto látky v organismu hromadit. To může následně způsobovat značné problémy. 
Poruchy metabolismu: např.: porucha pigmentu, mukopolysacharóza 
ONKOLOGIE = nauka o národech

Nádor = patologický růst tkáně, která má autonomní povahu (dělá si, co chce)
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Cysta – vzniká funkcí žlázy, která se z vrchu uzavře a nemůže z ní odcházet její obsah. 

· nemá nádorovou povahu

· [image: image2.png]


může být: na štítné žláze, kůži, …
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· [image: image4.png]


cysta je odstraňována otevřením stěny a vytla-

      čením uzavřeného obsahu.   
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 Nádory dělíme na benigní a maligní:
1. Benigní nádory:

– není patrný na první pohled – vypadá “normálně“,
– roste pomalu a mají stejnou povahu jako tkáň,
- po odstranění dál nerostou

- netvoří metastáze

2. Maligní nádory:

- rostou expanzivně a okolní tkáň jim nestíhá ustupovat a utlačují tkáň okolo,

- jsou infiltrační = nejsou přesně ohraničené a proto je třeba dělat resekci velké oblasti

- tvoří metastázy = dědičný nádor, může být i ve vzdálené oblasti

Možnosti přenosu maligních nádorů:

· hematogenně – krev odnese buňku

· lymfogenně – přenos v lymfatickém systému (nádory prsu a uzlin současně)

· porogenně – nádor plic a průdušek. Metastáza může být větší než centrum nádoru.

Kachektizace =  hubnutí v důsledku nádoru

1. nádor roste rychle a odebírá tělu energii

2. organismus zanesen odbourávanými buňkami a je třeba vynaložit velké množství energie na jejich odstranění.

Příčiny vzniku nádorů (etiologie)
- nejednotné, teorie se různí

1). Imunologická – nádorové onemocnění vzniká tím, že organismus nepozná, že jde 

                               o patologické buňky. 

2). Iritační – nádory vznikají v místě častého dráždění organismu (průdušky u kuřáků, v jizvě 

                      po popáleninách, v dutině ústní v důsledku špatné protézy, atd..).

3).Dysontogenetická teorie – gen se nedostane do místa kam má (kus kůže ve svalovině)

     - melanoblastom = pigment v kůži. Je-li ve špatné vrstvě kůže – vzniká problém. 

                                    Začne-li se zvětšovat, hrozí maligní bujení.

4). Infekční teorie – viry mohou způsobit rakovinu. Zvláště pomalé viry, které dlouhou dobu

                                 zůstávají v těle.
5). Vliv karcinogenních (kancerogenních) látek – dehet, kobaltové barvy, plísně,…
6). Hormonální vlivy – nadměrným působením estrogenů

7). Vliv dědičnosti

8). Ozáření – rentgenové záření, uran, radon..

Léčba nádorů
1). Chemoterapeutická – ničící DNK. 

Lékaři podávají látky menších dávek v kombinaci více druhů, léčba je periodická (aby organismus mezi jednotlivými dávkami obnovil tkáně) a pokračuje i po remisi (zlepšení příznaků).
Látky při chemoterapii by měly být aplikovány přímo do přívodní cévy k nádoru.

2). Ozařování (aktinoterapie)

Ozařování zničí mladé buňky. Při ozařování by měly být zdravé části těla zakryté a ozařovat cíleně určitý orgán.
3). Imunoterapie – monoklonální protilátky jsou pěstovány ve zkumavce

4). Chirurgická léčba

5). Paliativní léčba = zprůchodnění části organismu (lékaři vyříznou a vyvedou střevo, aby mohl pacient přežít). Člověk může dál žít, ale onemocnění to nevyléčí.

Prevence:

a). Primární – hygienické podmínky – snaha o dodržování pracovních postupů, nezávadných

                       prostředků, apod.

b). Sekundární – preventivní prohlídky osob, které pracují s nebezpečnými látkami, ochrana

                           svého zdraví (azbest, apod.)

4. přednáška, 11.11.2004

Onemocnění srdce a cév

Ø frekvence pulsu: 72x / minutu – u sportovců může být frekvence nižší

· frekvence nad 90/minutu: Tachykardie

· frekvence pod 60/minutu: Bradykardie

Extrasystola = patologický stav, kdy srdce má navíc srdeční vztah – srdeční komora se při
                        něm není schopna dostatečně  
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U mladých lidí v pubertálním věku může vzniknout Juvenilní tachykardie = zrychlená činnost srdce vlivem hormonálních změn.

Fibrilace – stav před smrtí – příliš rychlá srdeční činnost. Srdce se při ní nestíhá naplnit krví. Nemá hemodynamický efekt – může vést až ke smrti.

Činnost srdce se skládá ze systol a diasystol: 

Systola – stáhnutí srdce

Diasystola – povolení srdce

Zánětlivá onemocnění srdce:

Srdce je uzavřené v osrdečníkovém vaku (perikarditis), který srdce chrání.
Myokarditida = zánět srdečního svalstva – rychlá únava srdce. Léčba – antibiotiky

Zánět chlopní – Endokarditis – chlopně zánětlivě změněné – jsou zduřené  a nedovírají se – srdce je přetěžované

Revmatická choroba srdeční – vzniká po přechozených nemocech 

Vrozené vady:

Dextrokadie – uložení srdce na pravé straně.

Poruchy chlopní – zvýšená únavnost

                           - šelesty na chlopních

příčiny poruchy chlopní: 
stenóza chlopní – chlopně se nemohou plně otevřít – jsou srostlé nebo poškozené

nedomykavost (insuficience) – chlopně nedovyvinuté, i při jejich uzavření zůstává škvíra-část krve se vrací do síně místo do cévy. 

- stenóza na nedomykavost se často objevují společně 

Srdeční záhať (infarkt)

Koronární artérie (věnčité tepny srdce) zásobují srdeční sval kyslíkem a živinami. Jestliže nefungují, srdce není dostatečně zásobováno → infarkt.
· Vlivem zánětlivých změn céva podlehne nekróze, změní se ve vazivo, které není pružné a nemůže vytlačit všechnu krev, vznikne výduť (aneurysma) a ostatní sval se zbytní.

· Infarkt se sice hojí, ale srdce může prasknout a je utlačováno tekutinou ze srdečního vaku = tamponáda srdeční.
Hypertenze 
– není primárně srdeční vadou. Srdce vypuzuje krev pod vysokým tlakem, srdce zbytní a cévy už velké (objemné) srdce nestíhají zásobovat – může vzniknout infarkt nebo zjizvenost srdce (Myofibróza). 
Idiopatická hypertenze = neznámá příčina

- onemocnění ledvin (vlivem hypertenze) – Juxtaglomeruání aparát – ledviny produkují renin (způsobuje dobré filtrování krve), pro filtrování krve je nutný určitý krevní tlak, který zpětně stimuluje srdce. Při onemocnění ledvin je produkován příliš velké množství reninu = příliš velký krevní tlak.

- Diuretika – podpůrné léky na vysoký tlak. Zbavují tělo vody a tím snižují krevní tlak.
- hypertenze může způsobit až smrt:  1. Infarkt



2. Ictus apoplecticus = mozková mrtvice způsobená 






   prasknutím cévy v mozku

Arterioskleróza - souvisí s hypertenzí a hladinou tuku v těle

stupně arteriosklerózy: 


1. Lipoidní plát (tukový) – povrch cévy narušený. V místě plátu hrozí srážlivost krve nebo může vzniknout trombus (krevní sraženina v cévním řečišti)
2. Atheromový plát – může ucpat cévu nebo prasknout a ucpat cévu jinde (v užším místě) nebo se změnit na plát (zánět) – ten je po vyhojení vazivový a mohou na něm vzniknout jizvy (céva nepružná)  

3. Fibrační

4. Kalcifikovaný plát – vznikne trhlina cévy

Lipofuscin = hnědý pigment ve starých buňkách

Klaudikační potíže = nedokrvení končetin (staří lidé nemohou chodit)

Angina pectoris = bolest na průduškách, dušnost


Źilní potíže: Trombóza = krevní sraženina nejčastěji v dolních končetinách. Žíly mají „chlopničky“, které brání zpětnému toku. Jestliže jsou žíly rozšířené, krev téct zpět může: varixy (městky). 

- Trombus přejde na stěnu cévy (malý proud krve). Noha pak otéká, je bolestivá a může vést až ke zčernání nohy. Problém nastane při utržení trombózy = embolie z žilní stěny. Embolus projde srdcem, dojde do úzkých plicních cév, ucpe jí a vznikne infarkt (v plicích) = embolie plicnice.
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Imunologie
Imunitní systém = zajišťuje obranyschopnost a autotoleranci

Funkce imunologického systému:

1). Autotolerance – organismus ví, která buňka je ta správná

2). Imunologický dohled – organismus ví, jako u buňku je třeba vyměnit

3). Funkce obranyschopnosti – nespecifická (např.: obrana kůží, enzymy ve slinách)

                                               - specifická – tvorba protilátek, které jsou specificky proti

                                                                      jednotlivých látkám (např.: B lymfocyty)

- do imunitního systému  zasahují orgány: kostní dřeň (tvorba bílých krvinek), brzlík

                                                                    (thymus), slezina (likvidace použitých buněk) a 
                                                                    lymfatické uzliny

Antigen – výraz pro cizorodou látku, která je schopna vyvolat imunologickou reakci.

Alergen = antigen, který způsobuje alergickou reakci

Nespecifická alergická reakce 
= reakce na jakýkoliv stresor

Fáze reakce: 
1) . Alarmová reakce – snížení tlaku, ochabnutí svalů – začátek šoku – pak 
                              dojde k tomu, že se organismus zmátoří a začne vyplavovat adrenalin,

                              kortikoidy a připravuje si velké množství cukrů.

2). Rezistence – organismus je se stavem smířen a dokáže stres kompenzovat –

                              zvětší se nadledviny


3). Reparace – organismus se vyléčí nebo dojde k fázi 4). 

4). Exhaustivní fáze = vyčerpání
purpura = červené fleky na těle – počínající fáze šoku

- U alergické reakce dojde k tomu, že se do těla dostane alergen – tělo si vytváří protilátky, které zůstanou v krvi a až po dalším kontaktu s alergenem působí a vytvoří Imuonkomplexy – ty potom v další fázi nasednou na buňku a ta začne tvořit mediátory, které způsobují alergické přízraky

Typy mediátorů:

· Serotonin – způsobuje svědění, průjmy, způsobuje rozšíření drobných cév → otoky, stahuje průdušky
· Histamin – rozšiřuje cévy, umožňuje odchod plazmy a tkáně. Způsobuje exémy, svědění, průjem
· Bradykinin – zpomaluje srdeční činnost – snížení tlaku – mdloby
Léčba alergických reakcí: 

Testy na alergii: Bodovací test – testovací látka se napíchne pod kůži a sleduje se velikost alergické reakce nebo používáme Skarifikační test
Léčba alergie je pouze po příznacích – ideální by byla léčba desenzibilací (po dobu 3 let jsou opakovaně aplikovány dávky alergenu)

- autoimunní nemoci – tvoří se látky proti buňkám vlastního organismu – alerg. onemocnění

např.: lupus erythemotodes = imunitní reakce proti vlastní kůži, ta začíná být tenká a napjatá

Poruchy imunity

· leukémie – v těle se tvoří příliš velké množství bílých krvinek, které ale nejsou plnohodnotné

· senná rýma

· fyzikální reakce – chladová alergie (zvýšené močení), alergie na slunce

· potravinová alergie
· lékové alergie – lokální působení, častá je i pozdní reakce

· atopický ekzém 

· bronchiální astma – alergické onemocnění, které se projevuje zvýšením hlenu v průduškách, vzniká výdechová dušnost

· kontaktní ekzém – např.: Quinckého otok

Léčba:  dechová, speleoterapie (léčba v jeskyních), fyzikální reakce se léčí dávkami proti

            mediátorům nebo mazáním postižených míst


Zažívací trakt

= dutina ústní, hltan, jícen, žaludek, dvanáctník, tenké a tlusté střevo, slepé střevo, …

Dutina ústní

· ragády – trhliny v ústních koutcích, vznikají v anémii, nedostatkem vitaminu B

· opar (herpes simplex) – virové onemocnění, aktivuje se z psychického či fyzického strádání, šoku – existují protivirové látky (zinkové masti, např.: Zovirax)

· zánětlivá onemocnění – afty = drobné vřídky na sliznici, nedají se léčit   

· zánět slinných žláz – virový nebo stafylokokový původ

· příušnice (parotitis) – onemocnění virového původu. Jsou doprovázeny vysokými horečkami,  mohou napadat pohlavní žlázy, slinivku břišní, někdy jsou doprovázeny také zánětem mozkových blan

· nádory v ústech, nádory rtu ( u kuřáků dýmek), rakovina jazyka
· zubní kaz (caries) – na zubní sklovině se objeví bílá měkká ploška, vzniklá působením bakterií. Jestliže se zvětší, zčerná a je hlouběji v zubu. Když se dostane ke kostní dřeni, zub reaguje na studené, když prostoupí dření, zub reaguje na teplé

· zánět dásně (pulpitis)
· zánět okostice (periodontitis) 

· paradentóza (paradontóza) – dochází k atrofii a zkrácení závěsného zubního aparátu, který zub táhne nahoru. Je možné ji léčit (masírování zubů, zubní pasty, operace)

Jícen
- trubice spojující dutinu ústní se žaludkem

Funkce jícnu
- posun potravy – tekutiny okamžitě vlastní vahou, tuhá potrava je posouvána peristaltikou

- zvlhčování procházející stravy

Onemocnění jícnu
-   dysfagie = sousto neklouže, posouvá se obtížně
-   divertikly = výchlopky, rozšíření určitého místa jícnu

-   zánětlivá onemocnění (aesofagitis) – reflexní = pálení žáhy (pyrosis), poleptaná stěna jícnu   
-   jícnové varixy – onemocnění u alkoholiků, většinou u cirhózy
-   nádory jícnu
Žaludek
Funkce žaludku 

- shromaždiště potravy, zajišťuje plynulost trávení a časový odstup pro činnost střev

- mechanické a chemické zpracování potravy

- obranná funkce (žaludeční šťáva usmrcuje choroboplodné zárodky a ničí kvasinky

Onemocnění žaludku
· nauzea – pocit na zvracení

· vlastní zvracení (vomitus) – řízeno centrem pro zvracení v prodloužené míše
· dyspepsie – funkční změna, kdy se tvoří hodně, nebo málo žaludeční kyseliny

· zánět žaludku (gastritis) – zmnožení bakterií v žaludku (=Helicobacter). Vzniká většinou jako součást infekce nebo následkem dietní chyby. Léčí se trojkombinací antibiotik

· chronická gastritis – patří mezi psychosomatická onemocnění

· žaludeční vřed – stěna žaludku se poškodí a okolo se udělá zánět → vřed může být hlubší a hlubší

· zánět pobřišnice

· okultní krvácení z malých cévních lézích
Somatopatologie 25.11.2004

Střeva
- plynatost = meteorismus

- flatulence = hlasité odcházení plynů

- borborygmy = převalování v břiše. Objevují-li se často v jednom místě, mohou znamenat 
zúžení střeva

                       - meléna = černá stolice s natrávenou krví (ta způsobuje černé zbarvení stolice)

- enteroragie = červená stolice s krví. Krev je nenatrávená, to znamená, že místo krvácení je až v koncovém úseku zažívacího traktu

- ileus = nefunkčnost střeva - obsah střeva se nepohybuje může být: krátkodobá (po operaci) 
 nebo dlouhodobá (nádory, záněty v břiše)

Vyšetření střev
- nativní snímek - bez kontrastní látky

- irigoskopie = sonda konečníkem - prohlíží se stěna střeva

- endoskopie = malá sonda, konečníkem až do tlustého a tenkého střeva

- zátěžové testy - toleranční test: sníme látku (škrob, cukr) a sledujeme kolik procent jí ve


stolici vychází z těla - zjistíme, kolik je tělo schopno zpracovat).

Onemocnění střev
- alimentární dyspepsie: 1. Průjmy, zácpy - vlivem dietní chyby. Mají nespecifický průběh


Léčba: dieta + spazmolytika

 2. Salmonelóza, Shigella - bacily s krátkou inkubační dobou(do 48h)

     Jde o akutní záněty sliznice - velká exsudativní fáze s průjmem.

     Nejsou doprovázeny vysokými teplotami, ale může dojít  

     k dehydrataci (malé děti, staří lidé) ( realimetace = léčba +

     kapačky obsahující fyziologický roztok s glukózou.


3. Stafylokoková průjmová onemocnění - hnisavý obsah se dostane do


    potravy (z poraněné ruky kuchaře v restauraci). Způsobuje vysoké


    horečky. Léčba: antibiotika + voda + glukóza

- Bakterie Coli - každý člověk má jiné složení bakterií, které parazitují v těle, ale také pomáhají štěpit špatně štěpitelné látky. Velké množství Coli způsobuje průjmová onemocnění, které může způsobit až zánět mozkových blan. Díly této bakterii je možné podle výkalů poznat konkrétního člověka.

- Crohnova choroba = vrozená porucha nervového zásobení tlustého střeva - chybí v něm


nervová zakončení. Megaklon = na velkém množství. 

- Invaginace = zauzlení střev

- Divertikulóza = výchlipky tlustého střeva

- Hemeroidy - v konečném úseku tlustého střeva nebo konečníku vznikají varixy - vyklenou 
se dovnitř a tlačí před sebou sliznici. Při stolici se odře a může vzniknout zánět 
a ten přejít na pánevní žíly. Léčba: Žíla se operativně vyjme.

Kýla (Hernie) 

Stav, kdy se střevní klička dostane mimo břišní stěnu (ta je ztenčená - vrozeně nebo vlivem operace). Stěna se v tomto místě vyklenuje a kličky na ní tlačí a vzniká kýla. Jde o to, jak velká je branka (místo, kterým byla klička protlačena) a jestli je možné kýlu zásobovat živinami a zda vyklenutá střeva mohou fungovat.

Kýlu můžeme reponovat = zatlačit střevo zpět - jestliže to nejde a střevo je málo zásobené (uskřinuté) , může dojít k nekróze a tím i k akutnímu zánětu střev. 

Kýla může být: 
pupeční


tříselná


brániční

- Locus minoris resistential = místo nejmenšího odporu

Dýchací ústrojí
dýchání = výměna kyslíku za kysličník uhličitý

- zevní dýchání = vlastní ventilace = pohyb vzduchu z plic a do plic = perfúze = výměna


plynů mezi plicními sklípky a kapilárami

- vnitřní dýchání = výměna uvnitř tkání a orgánů

Průměrná dýchací frekvence: 16-20 vdechů / minutu  a  1/2 litru vzduchu / 1 nádech

- Tachypnoe = velmi zrychlené dýchání - rychlá výměna plynů. Ztráty kysličníku uhličitého jsou vysoké. Tímto dýcháním se tělo zbavuje kyselého prostředí a navozuje se alkalóza = snížení prahu bolesti (využíváno např.: u porodu). Dlouhodobě zrychlené dýchání - může dojít k nedostatku kyslíku.

- Bradypnoe = pomalé dýchání

- periodické dýchání = střídání rychlého a pomalého dechu - u poranění mozku, otrav, apod.

- Dyspnoe = namáhavé dýchání s použitím pomocných dýchacích svalů (kardiaci)

- stavy Apnoe = zastavení dechu (při nadechování chemických par). V noci - apnoická pauza 
v průběhu spánku - sympatikus a parasympatikus nefungují a lidé v noci 
přestanou dýchat. Při nedokysličení se člověk probouzí - nezpůsobí to smrt, 
ale změny na mozku.

- Astma kardiále - špatné dýchání vlivem srdečního onemocnění (v noci musí sedět)

- Astma bronchiale - často dyspnoe

Onemocnění dýchacích cest - horní cesty dýchací:

Rhinitis (rýma) - zánět nosní sliznice způsobená viry

                          - serórní ?, hlenovitá, hnisavá (způsobená bakteriemi)

Simisitis - bývá spojena s rýmou - zaplnění nosních dutin a jejich uzavření. 


 - 1.pomoc: na tampón kapky s adrenalinem nebo efedrinem  

Tracheitis = zánět průdušnice - způsobuje velké pálení

Laryngitis = zánět hrtanu, otok hrtanové záklopky. U dětí hrozí udušení

- Tracheostomie - díra v průdušnici - usnadňuje sycení kyslíkem

Onemocnění dolních cest dýchacích
Bronchitida = zánět průdušek může být akutní nebo chronický

                    - příznaky: kašel, vysoká teplota, obtížné nadechování

                    - chronická bronchitida = opakované záněty průdušek

                    - hlen se usazuje v bronchiektaziích - vykašláváme sputum - penízkovité útvary

Bronchiolitida = zánět průdušinek

                        - závažné onemocnění, časté u dětí

                        - příznaky: vysoká teplota, vysoká dušnost, špatný průběh nemoci

                        - léčba: antibiotika + hospitalizace

Nemoci plic
Plicní rozedna - vzniká po opakovaných zánětech průdušek, u stařecké plíce, po procesech


  v plicích (zánětu plíce)


- projevy: námahová dušnost - soudkovitý hrudník, pletora = červené zbarvení 
   obličeje, teplé ruce


- může vést ke smrti

Záněty plic (pneumonie)
1.  Alneolární pneumonie


- zvenčí, způsobené bacily (stafylokoky, pneumoholy)


  - příznaky: vysoká horečka, velký kašel


  - může být vyhojen bez následku


  - hypostatická pneumonie - u lidí upoutaných na lůžku

2.  Interstaciální pneumonie


  - zánět v okolní tkáni alveoly


  - závažné onemocnění, nemá typické příznaky


  - mykoplazmatická nebo způsobená viry


  - bývá u spalniček a neštovic  

Rakovina průdušek 

- bývá nazývána rakovinou PLIC

- často se objevuje u mužů mezi 40-50 rokem věku

- v souvislosti s chronickou bronchitidou a kouřením

- ložisko rakoviny je často velmi malé a neprojeví se - je odhalena až poté, co začne

  metastazovat (nejčastěji na játrech, uzlinách nebo kostech)

- častá u lidí, kteří pracují s kobaltem


Uzavřený obsah žlázy





Stěna žlázy
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