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11. Úvod

obor speciální pedagogiky zabývající se morfologickými změnami orgánů

Tyto změny probíhají na úrovni buňky: 
 

Pro zajímavost:

Pokusy na zvířatech:
V medicíně není možný výzkum bez pokusů na zvířatech. Nejvíce se používají hlodavci (cca 90%), na LF v Plzni 3 - 4000 zvířat, převážně potkanů a myší. Snaha o chránění zvířat. 

3 R:

Refinement:
zlepšení pokusů

Reduction:
snížení množství

Replecement:
náhrada za jiné alternativní metody:



( využití přístupných db




( použití mat. modelů a videozáznamů



( využití nižších organismů, např. bakterií

např.: tkáňové a buněčné kultury, fyzikálně chemické metody (čistota inzulínu na králících)

Pokusy na lidech

prováděli někteří vědci sami na sobě, např. J. E. Purkyně

Základní termíny:

Výzkum příčin nemocí:

poruchy:

1) morfologické (strukturální)




2) funkční

regresivní změny:
zánikové
-
částečné

úplné (nekróza) – pokud zanikne velké množství buněk

apoptóza
-
smrt buňky

progresivní změny:
(ve smyslu plus)  buňka se aktivuje, může dojít až k nekontrolovanému dělení (nádorové bujení). Navýšení počtu buněk, zvýšení počtu bílých krvinek (zvětšení velikosti)

12. Zdraví

Zdraví (well being = cítit se dobře) - chápáno biologicky jako nepřítomnost nemoci

Dle WHO (World Health Organization): stav úplné tělesné, duševní a sociální pohody.
13. Nemoc

Stav, kdy je některý z orgánů funkčně nebo morfologicky poškozen.

Etiologie:  


příčina choroby
projevy subjektivní:

aktivita, chuť k jídlu, k životu

projevy objektivní:

tepová frekvence, teplota, tlak

Zdraví může být dočasně porušeno, aniž je člověk nemocný (opilost - porucha rovnováhy, vidění apod.)

Výklad některých pojmů:

Agravace 
=  zveličování příznaků a obtíží
Hypochondrie =  nerealistická interpretace potíží, člověk je přesvědčen, že je nemocen.

Simulace 
= člověk simuluje, předstírá, že nemocen 


a) účelová


b) patologická (psychózy, patologie)

Disimulace 
= zatajení příznaků (strach před zákonem, ze ztráty zaměstnání)

Bagatelizace 
= zmírňování příznaků (podobné disimulaci)

remise:

ústup choroby (choroba trvá, ale příznaky ustupují)

exacerbace:
znovuvzplanutí

paroxysmus:
záchvat (epilepsie)

krize:

maximální vystupňování choroby

recidiva:
choroba se vyléčila, ale znovu nastoupila

komplikace:
např. nemocný je upoután na lůžko, je zanedbána hygiena (dekubity. U varixů ( vznik embolie, divertikl ( perforace.

Pokud dojde k nějaké změně, organismus tyto nedostatky kompenzuje. Např.:

1) selhávání srdeční činnosti ( klesá tlak ( srdeční sval zbytní (zbytnělé srdce je kompenzace organismu) ( vyrovnává tlak. 

Nedostatek této kompenzace: hypertrofická vlákna nejsou dostatečně prokrvená.

nebo:

2) zánět ( dochází k opouzdření ( absces (tím organismus zamezí šíření infekce do organismu). 

Nedostatek této kompenzace: může do organismu pouštět toxiny, proto je nutno absces odstranit.

Patologické reakce

Není nemoc, např.: zvýšení tlaku při rozčílení

Je mnoho odchylek v jedné nemoci. Lidský organismus je individuum, každý reaguje na podněty jinak. Často dochází k samovyléčení, např.: rýma, chřipka.

Patologický proces

zvýšení teploty, vznik edémů apod.

Patologický stav

to je výsledek nemoci nebo úrazu. Např.: komplikace cukrovky, slepota po úrazu apod.

Patogeneze
je to jakým mechanismem dochází ke vzniku příznaků. Např. dušnost při selhávání srdce vzniká městnáním krve v plicích a alveolech.

Stádia nemoci

3 stádia:

1)
Latentní (inkubační doba) - tzn., že na organismus působí noxa, ale zatím nevidíme žádnou odezvu, žádné subjektivní ani objektivní příznaky.

Např.: spalničky mají inkubační dobu cca 3 týdny, lepra cca 2 roky.

2)
Prodromální období - je vznik necharakteristických příznaků. Např.: při vysoké teplotě u dítěte doporučí lékař antipyretika a zábaly (prodromální stádium). Teprve až druhý den se objeví příznaky charakteristické pro spalničky.

3)
Klinické stádium - typické příznaky nemoci

Průběh nemoci

1)
perakutní:
průběh je velmi rychlý, např. při infarktu myocardu. Pacient ihned umírá

2)
akutní:

do 3 týdnů, (rýma, chřipka)

3)
subakutní:
do 6 týdnů (glomerulonefritis)

4)
chronický:
nad 6 týdnů, i celý život (epilepsie, cukrovka)

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: medikamentózní – krátkodobě (nejdříve větší dávky, které jsou postupně snižovány)

Terapie

1) symptomatické (např. při angíně jsou podávána antipyretika, kloktadlo)

2) kausální  (nebo jsou podávána antibiotika)


Vyléčení může být v obou případech, ale při symptomatické léčbě je pacient ohrožen revmatismem nebo získanou srdeční vadou.

Medikamentózní

Lékové formy

Aplikační formy
p.o.
per os


ústy




i.v.
intra venózně

do žíly




i.a.
intra arteriálně

do tepny




i.m.
intra musculárně
do svalu





s.c.
subcutánně

do podkoží




s.l.
sublinquálně

pod jazyk




rect.
rektálně

např. při zvracení

Zakončení nemoci:
1) uzdravení




2) chronické stádium




3) smrt

14. Smrt a stárnutí

gerontologie  - je nauka o stáří

geriatrie - je nauka o nemocech ve stáří

Věk rozlišujeme:

1) 
kalendářní, matriční - tj skutečný

2)
funkční - např. starý mladík a mladý stařec. To má význam pro posuzování schopností starého člověka

Střední délka života: je to pravděpodobnost, jakého věku se dožijeme.

v západních zemích je to 74 let

v Indii 45 let.

Jsou to statistické údaje, jsou v něm započítáni lidé všech kategorií, tedy i dětí.

Demografické stárnutí obyvatelstva - narodí se méně dětí a zvětšuje se počet starších lidí - důchodci.

V roce 1900 bylo 10% lidí starších 60 let, dnes je to více než 20 %.

Teorie stárnutí
působení vnitřních vlivů:

genetické programování stárnutí - u každého živočišného druha. Myš se dožívá cca 3 let. 

U člověka byla pozorována dvojčata:

- jednovaječná: 
zde byl rozdíl úmrtí velmi malý, asi 2 roky

- dvojvaječná:
asi 6 let

Život ukončují:

podle jedné teorie létální  geny - formou okamžitého úmrtí

podle druhé teorie jde o vypnutí životních genů - styl obehrané desky

Teorie omylů

zde rozhoduje uspořádání aminokyselin, tzn., že selže opravný mechanismus. Porucha funkcí vede ke stárnutí.

Teorie metabolických změn

volné radikály poškozují membrány 

Teorie autointoxikace

tvorba jedů ve střevě. Za normálních podmínek jsou detoxikována v játrech.

Teorie imunologická

chybné dělení buněk ( klon buněk (tělo si vytváří autoprotilátky

Adaptačně regulační teorie

porucha neurohumerální regulace

porucha endokrinního systému

Teorie působení zevních vlivů

znečišťování ovzduší a stres

zkoumání lidí v Andách. Zde se lidé dožívají dlouhého věku. Strava zde byla normální, lidé nebyli obézní. Pravděpodobně zde působí  vysokohorské klima. 

Zjištěno, že:

déle žijí lidé ženatí, nekuřáci, na farmě, 

méně žijí lidé svobodní, kuřáci, ve městě

Dynamika stárnutí
stárnutí je nerovnovážný proces. Některé buňky žijí déle, některé méně. Např. červené krvinky žijí asi 120 dní, kostní buňky žijí několik let, gangliové buňky žijí celý život. Při porovnání stejně věkově starých lidí není stejné stárnutí.

Ve stáří se snižuje funkční reserva. Tato funkce může mít za následek i chorobu. Např.: 

snížení HCL v žaludku může mít za následek dyspepsii. 

ve stáří snižuje resorbce Fe, což může vést k anemii.

dále se snižuje i funkce osteoblastů, což může vést ke vzniku fraktur.

Choroby ve stáří
( progerie dětí - předčasné stárnutí, umírají kolem 12 let

( progerie dospělých - nastupuje po 20 roku a postižení velmi rychle stárnou

( Alzheimerova choroba - ztráta duševních schopností. Končí neschopností poznat své příbuzné.

( stařecký diabetes - jiný průběh ve vyšším věku

( arterioskleróza 

( emphyzém

( hypertrofie prostaty

( multimorbidita - sdružování několika chorob nebo řetězová reakce: chřipka ( pneumónie ( zátěž 
srdeční činnosti ( nedokrevnost mozku  

( nedostatečný chrup má za následek poruchy výživy

Sociální aspekty ve stáří
odchod do důchodu - krize - ztráta kontaktu s lidmi a s okolím

Prevence stárnutí
( vyvarovat se nepříznivých vlivů

( nezanedbat patolog. stavy v mladším věku

( pečovat o určitý stupeň fyzické kondice: jízda na kole, plavání, společenské hry.....

Při upoutání na lůžko se snižuje funkce orgánů, např. plic, nutnost alespoň jednoduchých cviků.

Zánik organismu - smrt
1) patologické - v důsledku nemoci

2) násilné

3) sebevražda

umírání:
rychlé (úrazy) = všechny buňky umřou najednou



pomalé (agonální):

předagonální stádium - vědomí obluzené, reflexy zachovány, ochabují sfinktery klesá TK, zrychluje se dýchání, nastává terminální pauza a apnoe

agonie - vzbuzeny dýchací pohyby, periodické dýchání (chvíli pauza, chvíli Cheyne-Stokesovo dýchání), přechází v gáspink (lapavé dechy), nedostatečné zásobení O2, cyanóza, křeče, smrt.

Mechanismy smrti
1) zástava krevního oběhu


a) porucha srdeční svaloviny


b) kardiomotorické centrum porušeno, centrální zástava


c) ochrnutí cév

2) zástava dýchání

a) porucha dýchacího centra v prodloužené míše

b) zevní zadušení

c) vnitřní zadušení - otrava svítiplynem nebo kyanovodíkem (působí okamžitě). CO znehodnotí hemoglobin.

Klinická smrt – zástava dechu, tepu, možnost resuscitace do cca 10 minut. Mozkové buňky vydrží cca 5 – 7 minut.

Biologická smrt - resuscitace není možná, nedostatek O2
Smrt mozku - možnost resuscitace i po 20 minutách. Jde dýchání, tepe srdce, ale mozková kůra i podkoří je zcela zničeno.

Kritéria:

1) 
hluboké bezvědomí

2) 
ztráta hybnosti (svalová atonie)

3)
areflexie - nemožnost vybavení reflexu, např.: osvícení oka = zúžení papily

4) 
necitlivost - není reakce na bolestivé podněty

5)
EEG je izoelektrické (rovná čára)

6)
angiografie mozkových cév = do carotidy se vstříkne rtg látka - ve stádiu smrti mozku 
neprostupuje do ostatních cév

Izoelektrické EEG neplatí u těchto případů:

hypothermie - izoelektrické EEG, ale dá se resuscitovat

sebevražda léky na spaní -                   dtto

Dárci orgánů - optimální je udržovat je v resuscitaci, aby byly orgány dobře prokrvené. Nebo v posledním stádiu těhotenství - může se Císařským řezem narodit zdravé dítě.

Právní aspekty
nutnost stanovení okamžiku smrti mozku.

Příklad:

Bezdětní manželé (podruhé ženatí) měli smlouvu, že v případě úmrtí jednoho z nich, dědí všechen majetek ten druhý. Při autohavárii zemřel muž na místě, žena byla s těžkým zraněním převezena do nemocnice a resuscitována. Po třech dnech zemřela. Oba měli děti z prvního manželství. Dědily ženiny děti.

Vitae latens minima

jeví se mrtvým, povrchní dýchání, krev cirkuluje. V minulosti pohřbívání za živa v domnění, že je mrtvý.

Perzistentní vegetativní stav
Pokud je zničena mozková kůra, ale činnost mozkového kmene je zachována, bude nemocný v bezvědomí, má spontánní dýchání, ale musí být uměle vyživován. V tomto případě se nesmí ukončit resuscitace. Možnost trvání takového stavu i několik let.

Locked in syndrom (locked = zamykati)

je to vyřazení veškeré činnosti, kromě očí a víček. Pacient komunikuje víčky a očima, např. Morseovou abecedou. První zmínka této choroby ještě před odborným popsáním je v knize Hrabě Monte Christo. 

15. Synkopa

porucha vědomí, nedokysličení mozku

příčiny:

vagová synkopa – podráždění vagu, zpomaluje srdeční činnost

ortostatická – při dlouhém stání (překrvení nohou)

námahová synkopa (po námaze, sportu) – přichází až když je po námaze

onemocnění srdce

16. Zánět

stereotypní odpověď organismu, jde o opravný mechanismu. Příčiny jsou různé, ale odpověď je stejná.

Nemusí jít o místní reakci, může jít i o celkovou. Podle průběhu se záněty dělí na 

akutní:

hojí se do 14 dnů.

subakutní:
hojí se do 6ti týdnů.

Již římský lékař Celsus formuloval ve starověku hlavní znaky zánětu:

rubor – zarudnutí, zčervenání

calor – teplo v zanícené tkáni

tumor – zvětšení, zduření

dolor – bolest

později byl přidán functio laesa – poškozená funkce

Zánět má funkci obrannou  a opravnou.

obranná fce: ničivý účinek proti škodlivině, na živou hmotu, a to na většinu mikroorganismů, ale i proti vlastní tkáni. Proto je důležitá souvislost s imunitním systémem. Ten zajišťuje, aby byly namířeny proti „cizím“ a ne proti „vlastním“. Může se jednat o nadměrnou obranu 
(hypersenzitivita) nebo o poškozování vlastního organismu (autoimunita); 

opravná (reparační) fce: reparují poškození způsobená vlastní obrannou činností. Zahrnují reparaci (náhradu nekrotické tkáně vazivem), někdy i regeneraci (úplnou obnovu).

Příčiny:
1) zevní: 
fyzikální - sluneční záření, rány, popáleniny

    



biologické - bakteriální infekce





chemické – poleptání

zde se hojení uskutečňuje reparací



2) vnitřní:
urémie, infarkt myokardu

Projevy
1) celkové



2) místní 

ad 1) celkové

a) nespecifické (( TT, ( FW, změny KO - leukocytóza)




b) specifické (tvorba specifických protilátek), např. TBC, syfilis, lepra

ad 2) místní

a) makroskopické  
-      místní zčervenání - rubor
· calor - zvýšení teploty tkáně

· zduření – tumor

· bolestivost – dolor

· bledost – (palor)
· poškození funkce – functio laesa



b) mikroskopické
- poškození škodlivinou - alterace

- činnost bb. a látek krevního původu při ničení škodliviny a odklízení poškozených tkání = exudace

- imunitní děje – činnost imunitního systému







- z okolní nepostižení tkáně sem jiné bb., např. 








vazivové b., endotel. b., tento průnik se 








nazývá - proliferace.

Fáze:

alterativní – změna, poškození

exsudativní - vylučovací

proliferativní – hojí se

protilátky

ad a) Alterace,  alterativní změny

místní poškození skutečnou škodlivinou (např. bakteriálními toxiny), nebo působením obranných mechanismů na vlastní tkáně. Znamená změnu b. vlastní tkáně. Alterativní = poškození tkáně, které se kryje se změnami regresivními (od mírných metabolických poruch až po nekrózu). 

může být zvratná (reverzibilní):
steatóza (najde se např. u lehké hepatitis)

apoptóza = naprogramovaná smrt

nekróza

ad b) Exsudace, exsudativní změny

spočívá v tom, že se do tkání dostávají součásti krve - nebuněčné (voda s minerály, fibrinogen měnící se na fibrin, buněčné - lymfocyty, plazmocyty, při chronických a virových zánětech. Ery - hemorrhagický charakter zánětu.

K exsudaci dochází tak, že z poškozené tkáně se uvolňují tzv. H látky (histamin, serotonin a event. heparin) a způsobují dilataci kapilár se silným zpomalením krevního proudu se zvýšením propustnosti kapilár.  Do změněné tkáně uniká tekutina s bílkovinami (proto exsudát). Podle charakteru exsudátu se dělí na:

serózní – řídký, vodnatý

nehnisavý – obsahuje příměs lymfocytů a plazmatických buněk. Bývá u chronických nebo virových zánětů.

hnisavý – velké množství segmentovaných leukocytů (granulocytů).  Má dvě formy: ohraničený = absces a neohraničený = flegmóna.

fibrinózní – v exsudátu je velké množství fibrinu. Exsudát je vazký a vznikají typické nálety – pablány. 

ad c) Proliferace – proliferativní změny

náprava místního poškození náhradou původní tkáně méně hodnotnou vazivovou tkání  a její přeměnou v jizvu. Za příznivých podmínek mohou proliferovat buňky postižené tkáně a nastane úplná obnova původního stavu. Do tkáně z okolí vazivové buňky - fibroblasty a endotelie (tvoří kapiláry). Jejich nahromadění v určitém místě ( vzniká nová vazivová tkáň = zánětlivé novotvořené vazivo = granulovaná tkáň.
Vlastnosti tkáně dává mezibuněčná hmota, ne vlastní bb. Fibroblasty vylučují kolagenní vlákna, která se ukládají  v mezibuněčném prostoru. Stárnutí vaziva spočívá v tom, že přibývá vazivových vláken a ubývá vazivových buněk a kapilár (endotelu). Na konci všeho je tvrdé vazivo (jizva). Jizevnaté vazivo tvořené jen kolagenními vlákny s velmi malým počtem fibroblastů a kapilár.

17. Infekce

Jde o výsledek vzájemného působení mikro a makroorganismů.

· saprofytismus – čerpá z organismu živiny, ale nepoškozuje ho.

· symbióza – shoda, vzájemná výpomoc. např. Esterichia Coli – bez jeho přítomnosti ve střevu 

· parazitismus – zaplavuje organismus katabolity

· patogenita 
– 
míra virulence

· toxicita

· invazivita

Formy infekce:

· latentní (herpes simplex, TBC)

· inaparentní (kolektivní imunita, nepoznané nákazy)

· manifestní (typické a atypické (toxický šok))

Epidemický proces

· pandemie – časově omezené bez místních hranic, např. Španělská chřipka po I. světové válce, Asijská chřipka 57 a 58.

· endemie – v omezeném prostoru bez časového omezení (rezervoáry malárie, klíšťová encefalitida)

Zdroj nákazy:

a) člověk (agens je různě dlouho vylučováno, nosičství)

b) zvíře (zoonóza, např. myxomatóza, tetanus)

c) infekční materiál (nosokomiální), např. desinfekce místnosti.

Přenos

a) per contaktum – např. pohlavní choroby

b) nepřímý styk s půdou, nosokomiální infekce

c) na vzdálenost

· alimentárně

· hmyzem

· mouchy (pasivně)

· klíšťata (aktivně)

· členovci malárie

· mor

· vzduchem

Vakcinace

a) aktivně – profylakticky (většinou)

b) pasivně (získané od těch, co onemocnění prodělali)

- terapeuticky
-
 hadí jed




-
botulotoxin

- profylakticky
-
z imunizovaných jedinců (např. hepatitida A, vzteklina, tetanus, plané neštovice)

Celkové infekce sou stavy, při nichž infekční činitel pronikl do krve. Základní podmínkou jejich vzniku je překonání nespecifických a specifických imunitních mechanismů v místě vstupu do organismu. Přítomnost infekčního činitele v místě vstupu je provázena místními zánětlivými změnami. Současně se jednotlivé částice s antigenem dostávají mízními cévami do spádových lymfatických uzlin. Zde jsou fagocytovány makrofágy a je aktivován imunitní systém. Spádová uzlina je zvětšena množením buněk a je tužší. Po určité době je v místě vstupu infekce zlikvidována zánětem včetně imunitních dějů. 

Vzniká: 

1) Virémie a bakteriémie - přítomnost virů či bakterií v krevním oběhu. Jsou ničeny makrofágy retikulohistiocytárního systému (játra, slezina, lymfatické uzliny, kostní dřeň) za spolupráce mechanismů specifické imunity. I přechodná bakteriémie může být příčinou vážných zánětů, např. když se při ní bakterie uchytí na srdeční chlopni a způsobí endokarditidu. Bakteriémie i virémie mohou být v rozvoji infekčních onemocnění stádiem přenosu infekčního agens z brány vstupu do cílového orgánu. Např. virus dětské obrny: místo vstupu je per os a usazuje se v CNS.

Někdy se onemocnění nevyvine. Jindy prodromální příznaky, které předcházejí plnému rozvoji infekčního onemocnění.

2) Toxémie – vážný stav. V krvi kolují bakteriální nebo kvasinkové toxiny.

Např. spála - angína. 


oba vyvolává ( hemolytický streptokok. U spály tvoří toxin, jenž vyvolává kožní reakci.

Např. aspergitus plávus - ve starých potravinách, v ořeších (( toxin) = výrazně poškozují játra. Vyskytoval se v Sunaru a způsoboval těžké reakce kojenců s otokem mozku.

3) Sepse – v krvi koluje větší množství bakterií a jejich toxinů. Imunitní systém je nestačí ničit a ty se množí. Celková systémová reakce organismu na infekci. Reakce má několik  fází:

· zpočátku rozvoj septického charakteru, odpoledne TT 39,50C, ráno 360C. 

· postupně dochází k celkové reakci organismu, ( TK, ( P, rozvíjí se známky šoku. 

· může to skončit DIC, koagulopatií, tj. ucpávání venul a kapilár, což má za následek nedostatečné prokrvení orgánů ( multiorgánové selhávání.

Někdy je to tak rychlé, že ač je pomoc kvalitní a rychlá, dochází ke smrti.

4) Pyemie – je i přítomnost částeček hnisu v krvi. Vzniká na základě 

- hnisavého zánětu žil velkého oběhu (hnisavá tromboflebitida) – periferní pyémie

- hnisavé endokarditidy chlopní levé poloviny srdečné (hnisavá endokarditida) – centrální pyémie

- při hnisání pupečního pahýlu novorozenců (umbilikální pyémie) – vzácná

V krvi jsou úlomky infikovaného trombu, tzn. trombus s koloniemi mikrobů. Chovají se jako emboly, tzn., kde se zachytí, množí se a v místě, kde se zachytil, vytvoří metastaticé ložisko hnisání. Má to charakter embolického abscesu. Pyemii klasifikujeme jako embolii

18. Eutanázie

Termín eutanazie vymyslel a používal filosof Francis Bacon (1561 – 1626) pro bezbolestnou, šťastnou a snadnou smrt. Pochází z řeckého eu – dobrý a thanatos – smrt. Ekvivalentem dobré smrti je lehká smrt. To je taková, která přichází rychle, bezbolestně nebo ve spánku. Později došlo k jistému interpretačnímu posunu a termínem eutanázie se rozumí smrt z milosti.

Problematika infaustní prognózy
Literatura:

Marcus Aurelius:
Hovory k sobě

Kidlerová-Roosová:
Rozhovory s umírajícími

5 stádií reakce na to, že musíme zemřít:
1)  vnitřní - popírání diagnózy, trvá několik dnů, týdnů

2)  zatrpklost, hněv - „proč zrovna já“, může přijít i deprese vedoucí až k sebevraždě

3)  smlouvání - chtít se dožít alespoň něčeho

4)  smutek - uvědomění si, že je to tak, že vše ztratí

5)  odevzdání, odpoutání

Historie:

Antika:
Galenas vyslovil   6 bodů pro zdravý život:

1)  klidná mysl

2)  čilý pohyb

3)  zdravá výživa

4)  dobrý spánek

5)  čisté tělo

6)  svěží vzduch

Zajímavosti:
Zajímavá je kniha spisovatele Moodyho „Život po smrti“, která je založena na rozhovorech s lidmi, kteří prodělali klinickou smrt. Tito lidé vypovídají o svých pocitech, kdy viděli svoje tělo, jak se nad ním sklání zdravotnický personál, pokouší se o resuscitaci, slyší, co si povídají. Někteří vidí světlo, které je obklopuje, tunel apod.

Jedním z výkladů je, že v klinické smrti dochází k hypoxii mozku a tím ke vzniku halucinací.
Euthanasie nebo-li „Dobrá smrt“

1) aktivní ( přímé usmrcení pacienta zdravotnickým personálem. Toto se využívalo už ve starém Římě, kdy se malformované děti shazovali ze skály. V Antice - lékaři se nazabývali těžce nemocnými, to se rozvinulo až ve středověku.

2)  pasivní ( zdr. personál neposkytne pomoc (např. nezapojí přístroje...)

pasivní euthanasii používal i Hitler. Už ve své knize „Mein Kampf“ rozlišoval pojmy „nadčlověk “ a „nadřazená rasa“. Jedinec neznamenal nic, vše tvořilo celek.

Z historie (pro zamyšlení, o jak „ožehavé téma se jedná“ a jak může být zneužitelné:

r.  1939 - „čistota rasy“

1)  zavedena povinnost hlásit poškozené novorozence. Pod záminkou speciálního ozdravného programu byly novorozenci odebráni rodinám. Čekala je smrt hladem nebo injekcí. Bylo zabito přes 5000 dětí.

2)  Program T44:
byly vylkalkulovány náklady na provoz psychiatrických léčeben. Vznikla teorie „ujídání ze společného“ a poskytnuta „smrt z milosrdenství“. Příbuzným byly dodány falešné zprávy. Tato akce skončila v roce 1941. Zavražděno bylo 70 000 psych. nemocných. 

3)  r. 1934 - 1945

Nuceně bylo sterilizováno 350 000 osob. (převážně lidé s rodovým zatížením v rodině, alkoholici,              epileptici apod.


4)  Koncentrační tábory byly původně vytvořeny jako levná pracovní síla pro lidi, kteří nechtěli pracovat (tuláci, prostitutky). Později zde byli vězněni političtí vězňové. Byly zde používány nelidské pokusy na lidech (pití slané vody, popáleniny...)

Na druhé straně osobní lékař Napoleona odmítl aktivní eutanázii na vojácích, kteří onemocněli morem.

Proti euthanásii ovšem svědčí naděje, že se zlepší možnost léčby (např. cukrovka byla před objevením inzulínu smrtelná). 

Příklady ze života (soudní příběhy):
1.  první dítě s Downovým syndromem + atrézie duodena = soud nařídil operaci proti vůli rodičů.

druhé dítě s Downovým syndromem + spojení hrtanu s hltanem (v jiném státě), soud rozhodl, že se nebude operovat

Downův syndrom - dnes je možnost jej diagnostikovat ještě v těhotenství. Je možnost ukončení těhotenství. Pokud ale žena už takové dítě porodí, nedá se nic dělat. Na druhé straně je možno působením výchovy a rodinným prostředím docílit, že je tento jedinec soběstačný.

1.  žena, 26 let, s quadruplégií (nesnesitelný život) požádala soud, aby mohla v nemocnici ukončit svůj život (jiným způsobem, vzhledem k svému postižení, nemohla). Soud odmítl a byla násilně krmena. 

2.  V praxi dochází k pasivní euthanásii např. při výběru lidí na umělou ledvinu - není možnost pro všechny nemocné.

A na závěr:

Snad nejznámější příběh pravděpodobně nejslavnějšího fyzika naší doby jménem Stephen Hawking. V důsledku své nemoci (amyotrofické laterální sklerózy) nemůže komunikovat s ostatními. Bez pomoci druhých se nemůže najíst ani napít. Přesto tvrdí, že je se svým životem spokojen, že jej neprožívá jako nekvalitní. Hawking vede prestižní Newtonovu katedru fyziky, pomocí počítače píše přednášky a knihy a je zakladatelem celosvětového hnutí Nezávislý život (Independent life).

U nás zákony neumožňují euthanásii. V zahraničí se tím zabývají soudy. Jde o pacienty, kteří jsou:

- nevyléčitelně nemocní

- ti, kteří nesnesitelně trpí

- ti, kteří jsou v poslední fázi nemoci

19. Imunitní systém

funkce:
obranyschopnost



autotolerance (udržování tolerance mezi vlastními tkáněmi)



imunitní dohled nad starými a poškozenými buňkami

mechanismy:

· nespecifické (vrozené)

· fagocytóza

· kůže, řasinkový epitel

· enzymy ve slinách, kyselé prostředí v žaludku

· specifické (u obratlovců)

· humorální (protilátky)

· buněčné (T lymfocyty)

antigen = látka vnějšího a vnitřního prostředí nejčastěji bílkovinné povahy (jednoduché látky se stávají antigenem až po navázání na bílkoviny organismu) vyvolávající imunitní reakci.

alergen = antigen, který vyvolá patologickou reakci

protilátka = vznik na antigenní podnět = imunoglobuliny Produkovány na thymu nezávislými B lymfocyty nebo plazmatickými buňkami. Tzv. blokující protilátky se objevují v séru v průběhu desenzibilizace, mají schopnost vzat alergen a blokovat jeho přístup k senzibilizovaným buňkám.

1) alergen ( protilátky

2) imunokomplex 

3) bb. ( mediátor

desenzibilirace typu 
– prudká – 3x denně

· pomalá – denně, obden, potom dle výsledků

· depotní – v nosiči a pomalu se uvolňuje

autovakcína – při bakteriální infekci, léčba je kauzální. Z vlastních bakteriálních kmenů.

reakce:

místní



ložisková



celková

onemocnění:

· serózní rýma (květen – červenec)

· vazomotorická rýma, původ: inhalační a bakteriální alergeny, často polypy v dutinách nosních

Quinckeho edém – otoky vedoucí až k dušnosti

Atopický ekzém – postihuje nejčastěji šíji, loketní jamky, podkolenní jamky, 




vyskytuje se nejčastěji tam, kde je v rodinách asthma

Kontaktní ekzém – na jednoduché látky (chrom, rtuť, prokain, ATB)

Alergie na včelí žihadlo – s sebou antihistaminika, Euspiran, Adrenalin

Lékové alergie – (rozlišit toxické a alergické)




projevy: kontaktní





časné – za několik minut až hodin





pozdní – 7 – 14 dní (ekzantém, Quink, edém, kopřivka)





kombinovaná reakce

Sérová nemoc – po aplikaci zvířecího séra




léčba je symptomatická + kortikoidy

Fyzikální alergie – chladová, teploty, záření, námaha

Potravinová alergie – vejce, mléko, čokoláda, jahody, ryby

Anafylaktický šok – snížení TK, pocení, dušnost, bledost, tachykardie, bolesti břicha



L – 5% nemocných je hospitalizováno

PNC, j=od, novokain, streptomycin, O2, Calium, při bronchospasmu Syntophyllin

20. Teratologie

(malformace, zrůdnosti)

morfologie:
vznikají nitroděložně při vývoji, tedy vrozené

variace – vrozené bez funkční poruchy, např. normální průměrná tělesná teplota je 36,50C, někdo může mít 370C, ale nemá to žádný vliv na jeho zdraví.

funkční vrozené úchylky – sem patří např. Daltonismus (neschopnost rozeznat zelenou a červenou barvu), mukopolysacharidóza, glykonenóza

vlastní malformace – dnes jich snad nepřibývá, závažné umírají v kojeneckém věku. Často jsou zjišťovány při náhodném vyšetření

příčiny:


vývojový defekt:
ageneze ledviny, šeroslepost, Daltonismus

chybné umístění orgánů


dextrokardie, tj. srdce v pravé části


situs viscerum transversus, tj. obrácené položení orgánů

růstový excex, např. polydaktilie (více prstů)

Teratologieká terminační perioda, tzn., že každý orgán teratologickou periodu, období, kdy je poškoditelný. 

Teratogenetické kritické periody v embryonálním vývoji člověka

	Orgánový systém, orgán či jeho komponenta
	Období vysoce vnímavé na teratogen
	Období méně vnímavé na teratogen

	centrální nervový systém
	3. až počátek 6. týdne
	počátek 6.týdne do narození

	Srdce
	polovina 3.týdne až polovina 6.týdne
	polovina 6.týdne až polovina 8.týdne

	horní končetiny
	polovina 4.týdne až konec 7.týdne
	8.týden

	Oči
	polovina 4.týdne až polovina 8.týdne
	polovina 8.týdne až do narození

	dolní končetiny
	polovina 4.týdne až polovina 7.týdne
	8.týden

	Zuby
	konec 6.týdne až do konce 8.týdne
	konec 8.týdne až konec 16.týdne

	Patro
	konec 6.týdne až začátek 12.týdne
	od konce 12.týdne

	zevní pohlavní ústrojí
	polovina 7.týdne až konec 12.týdne
	konec 12.týdne až do narození

	Ucho
	polovina 4.týdne až polovina 12.týdne
	polovina 12.týdne až konec 16.týdne


Srostlice (Siamská dvojčata) – neúplné rozdělení vajíčka. Nazývá se podle toho, kterou částí těla jsou srostlí, např. kraniopagus = hlavičkou, thorakopagus = hrudníkem, apod. 

Rizikové těhotenství

jsou přítomny faktory, které zvyšují pravděpodobnost potratu nebo smrti dítěte, předčasného porodu, , opožďování růstu fetu nebo onemocnění novorozence (mentální retardace, vrozené vady apod.). Jsou to:

1) demografická – věk matky pod 16 a nad 35 let, špatné socioekonomické podmínky, opakování těhotenství v krátkém sledu za sebou.

2) genetická – škodlivé vlivy zevního prostředí, genetické vlivy (rozštěp rtu, Downův syndrom, Turnerův syndrom)
3) onemocnění matky – kardiovaskulární choroby, onemocnění ledvin, diabetes (Tobutamid), epilepsie, Rh imunizace apod.
4) patologie těhostenství – gestóza, krvácení, rubeola v těhotenství, kouření, drogy, léky, malnutrice (chybění vit. D – deformace kostí), abnormální poloha plodu ….
5) infekce matky – spalničky (zákal čočky, percepční hluchota, srdeční onemocnění), chřipka (parotitis, srdeční oneocnění)

6) polyhydramnion – více než 2 litry plodové vody. Vyskytuje se u neuromuskulárních poruch a i obstrukce GIT, oligohydramnion – méně než 0,5 litru plodové vody. Vyskytuje se u vrozených anomálií.
7) chemické příčiny – sedativa u hyperemesis (Contudan, Thalidomid, cytostatika, chynin, Kortizon)

Vrozené vady geneticky podmíněné:
1) aneuploidie - odchylka od diploidního počtu chromosomů, tj. 46 chromosomů

monosomie:
buď jeden autosom chybí  -  embryo odumírá

nebo chybí jeden heterochromosom - 3 z 10 000 přežívají a ti jsou postiženi Turnerovým syndromem nebo ovariální dysgenese

trisomie autosomů - místo obvyklého páru chromosomů jsou přítomny chromosomy 3, vzniklá zygota má 47 chromosomů: 

1)  Downův syndrom (trisomie 21) - v somatických buňkách jsou tři autosomy 21.


Frekvence výskytu: 1 : 600 porodů

Charakteristika:
obličej má plochý knoflíkový nos

šikmo postavené oči

objemný jazyk a silný dolní ret

oploštěné záhlaví

ruka je krátká a široká s krátkým palcem (tlapkovitá)

na palma manus je typická jednoduchá „opičí“ transversální rýha

vrozené srdeční vady 

časté kýly, zácpa


pravděpodobnost se zvyšuje s věkem matky. Věk matky do 20 let 1 : 3000, nad 40 let 1:50.

2) Edwarsův syndrom (trisomie 18)

Frekvence výskytu:
1 : 3 300 porodů

3)  Patau-ův syndrom (trisomie 13 - 15)

Frekvence výskytu:
1 : 5 500 porodů

oba typy přežívají jen několik měsíců

trisomie pohlavních chromosomů (heterosomů)
většinou diagnostikovány až při dospívání

1)  trisomie 47, XXX


frekvence výskytu: 1 : 1000


charakteristika:
ženský fenotyp


normální ženský habitus





plodnost zachována





zpoždění duševního vývoje

2)  trisomie 47, XXY (Klineferterův syndrom)


frekvence výskytu: 1 : 500


charakteristika:
mužský habitus





atrofie varlat





hyalinizace semenotvorných váčků s následnou sterilitou





někdy zpoždění duševního vývoje

gynekomastie - vývin prsů

3)  trisomie 47, XYY

frekvence výskytu:
1 : 100


mužský fenotyp


v podstatě normální typ mužského pohlaví

4)  Turnerův syndrom


vznik:
oocyt s X heterochromosomem je oplodněn spermií, která nenese ani X ani Y heterochromosom.


ženský habitus


nevyvinou se vaječníky


hypodiplodie - somatické buňky mají 45 chromosomů

2)  polyploidie
somatická buňka má násobek haploidního počtu chromosomů. Příčina spontálních potratů.

1)  Triploidie  (69 chromosomů)
příčina:
buď:
neoddělí se od vajíčka druhé pólové tělísko



nebo:
vajíčko je oplozeno dvěma spermiemi




umírají do několika dnů

2)  Tetraploidní embrya (92 chromosomů)
potrácena velmi brzy

příčina:
zygota se po replikaci chromosomů hned nerozdělí na dvě blastomery.

3)  strukturální abnormality
příčina:
ozáření, léky, virusy

translokace:
odlomená část jednoho chromosomu je přenesena a připojena k nehomologennímu  chromosomu. Asi u 3 - 4% osob s Downovým syndromem se jedná o translokační trisomii. Přítomno je 46 chromosomů, ale jeden z nich je neobvykle velký, neboť se ve skutečnosti skládá z chromosomů dvou.

4) vrozené vady způsobené mutantními geny
pravděpodobnost výskytu u dětí postižených osob nebo u příbuzných

např.: achondroplasie, polydaktylie, hyperplasie nadledvin

5)  vrozené vývojové vady vyvolané faktory prostředí
všechny teratogeny působí buď všechno nebo nic, buď embryo odumře nebo přežije a vyvíjí se normálně. Poškozené buňky mohou být nahrazeny proliferací buněk, které poškození unikly.

Kritická perioda je 13. až 60. den embryonálního vývoje. Každý orgán má svou kritickou periodu, ve které vývoj probíhá se zvýšenou intenzitou a normální vývoj může být narušen. 

21. Homeostáza

= stálé vnitřní prostředí organismu

Organismus a prostředí:

Regulační mechanismy udržující integritu organismu (život = příjem O2, vylučování zplodin, signalizace nebezpečí, pohyb, rozmnožování) prošly dlouhou vývojovou cestou.

Jednobuněčné organismy jsou zcela závislé na kvalitě prostředí.

Vícebuněčné organismy: specializace

Mnohobuněčné organismy: vyvinuty transportní systémy k předávání látek

Člověk musí udržovat stabilitu vnitřního prostředí (milieu interieur). Děje se tak prostřednictvím tělesné vody (zjm. prostřednictvím krevní plazmy a intersticiální tekutiny).

Voda v těle:

- nitrobuněčná:
více K+, Mg.+, organické fosfáty, bílkoviny (20% buněčné hmotnosti) méně Cl-, méně Na+

- extracelulární:
cévní a tkáňová. Cévní systém rozdělen do nízkotlakého plicního a vysokotlakého systémového (tělního) oběhu. Styk buněk se zevním prostředím zprostředkuje krev a tkáňová tekutina (stejné složení jako plazma, ale méně bílkovin), ta je mezi buňkami a stěnou cév.

muži 62%, ženy 51% hmotnosti těla

5 – 6 l krve

14 l tkáňové tekutiny

Stálé složení vnitřního prostředí udržují mnohočetné regulátory homeostázy zjm.:

prostřednictvím:

· acidobazické rovnováhy

· osmotického tlaku

· koncentrace iontů a dalších látek

· teploty

Orgány podílející se na výměně vody:

ledviny, kůže, plíce, střevo(tenké), kojící (mléko), slzy, menstruace, novotvorba bb.

Buněčná membrána:

· volně prostupná pro H2O, glukózu, AMK, organické ionty, K+, Na+, Cl-

· nepropustná pro bílkoviny

· aktivní transport: ECT je vůči ICT hypotonická. Aktivně se z buněk vytlačuje H2O, Na+. Aktivně se do buněk pumpuje K+.

Crebsův cyklus – tělo vstřebává a metabolizuje jídlo na všechny potřebné látky pro život, obnovu tkání a na energii. Nežádoucí látky metabolizuje na jednodušší sloučeniny, kterých je schopen se zbavit (vodu, dusík, moč, močovinu…). Neumí-li organismus vyprodukovat určitý enzym, který má v krebsově cyklu určitou metabolizaci umožnit, např. nějakou látku rozštěpit, tak se začnou tyto látky v organismu hromadit. To může následně způsobovat značné problémy ze střádání meziproduktu (poruchy metabolismu, poruchy pigmentu, mukopolysacharóza…)

22. Poruchy výživy

Správná výživa dle hospodaření energií v organismu:

přívod energie:
celkem 6 – 17 MJ/den

· živiny v autotrofních a heterotrofních organismech

· atmosférický O2
· voda

Výdej energie:

· bazální metabolický obrat )základní činnost krevního oběhu, dechu,  trávení, membránový transport, syntéza, tvorba AMP, …)

· energetické ztráty – udržení teploty

Správná výživa:

2. kvantitativně energeticky dostatečná

3. kvalitativně (esenciální AMK, mastné kyseliny, vitamíny, minerály)

4. správné rozdělení v čase )biorytmy, méně a častěji)

22.1. Obezita

„Ze všech tvorů jen člověk pije ač nemá žízeň, jí ač nemá hlad, mluví ač nemá co říci“










Steinbeck

= nadměrná tvorba tuku a jeho ukládání neutrálních tuků (energetické zásoby) do tkání, zmnožení a přeplnění adipocytů). Asi 1,2 miliardy obyvatel planety má nadváhu – v roce 2000).

· Brockův index – vypočítá se „výška – 100“. Obezita je nad 120% tohoto indexu (záleží na zhodnocení poměru aktivní tělesné hmotnosti proti depotnímu tuku) je u 60% žen ve středním věku. Nad 110% je nadváha.
· BMI (body mass index) – umožňuje statistické porovnávání lidí s různou výškou. Index se spočítá vydělením hmotnosti daného člověka druhou mocninou jeho výšky:
[image: image1.png]hmotnost
BMI= ————
vyska?




	
	Muži
	Ženy

	Podváha
	BMI menší
než 20 
	BMI menší
než 19

	Normální váha
	20 až 24,9
	19 až 23,9

	Nadváha
	25 až 29,9 
	24 až 28,9

	Obezita 
	30 až 39,9 
	29 až 38,9

	Těžká obezita
	BMI vyšší než 40
	BMI vyšší než 39


Příčiny:

a) genetické

b) způsob výživy v dětství (zmnožení počtu adipocytů)

c) porucha CNS v hypothalmu. Centrum sytosti reaguje na glykémii (u nervově labilních se sklonem k depresi).

d) sociální faktory

e) rozložení jídla během dne

f) endokrinní – inzulín, nadbytek estrogenů, glukokortikoidy, laktace, chlad, přerušení kouření, tréninku, emoce (stimulace adrenalinu vede ke katabolismu tuků).

Klinika:

Dynamická fáze = polyfagie

Stabilizovaná fáze = zavinutá obezita.

Léčení obezity:

90% recidivuje

nesmysly
1) přípravky, které nabízí lékárny a obchody, je to pouze komerční záležitost

2)  hladovka





vše vyvolává jojo efekt

jediný možný způsob je ve změně životosprávy (zelenina, vláknina), fyzická aktivita, kolektivní sport. Opatrnost při různých dietách. 

a) redukční dieta 1000 kcal/den, tj. 4,2 MJ/den. Nutné je sledovat karenci bílkovin a ochranných látek.

b) Hospitalizace + 1 – 2 týdenní půst (+ dodávání olejů, vody a vitamínů). Dále redukce

c) Anorektika (Fenmetrazin), psychofarmaka snižují chuť k jídlu, ale u neurotiků vedou  předráždění

d) podvaz žaludku

e) do žaludku se dá nafouknutý balónek

f) resekce tenkého střeva (zkrácení délky střeva)

g) liposukce

h) hormony

Problémy způsobené obezitou:

· poškození kloubů (artróza)

· ukládání tuku ve tkáních (srdeční sval, slinivka břišní – vznik cukrovky, ztukovatění jater)

· vliv na rozvoj sklerózy

· vysoký stav bránice (Pickwickův syndrom)

· poruchy menstruace, intertrigo

· deprese

22.2. Podvýživa (malnutrice)

= méně než 85% Brockova indexu

= mně než 18,5 BMI

Příčiny:

a) nedostatek potravy:

· kwashiorkor

· mentální anorexie – na základě genetického podkladu, 25x častěji u dívek. Často vzniká v pubertě s rozvojem druhotných pohlavních znaků, např. mají pocit, že mají velký zadek.

· zvýšená fyzická námaha, nedostatek spánku

b) nechutenství – může být příznakem zhoubných nádorů

c) poruchy trávicího ústrojí:
malabsorbční syndrom, nádory GIT

d) pokročilá onemocnění:
srdce, jaterní, ledvinná, Simondsova kachexie

e) choroby zvyšující nároky na energii:
cukrovka I. typu, Thyreotoxikóza, febrilní stavy, sepse

f) léky:



kardiotonika, antirevmatika, vady chrupu, anorektika.

g) poškození CNS:

senilní demence, deprese

Bulimie – patologické přejídání a zvracení, po čase vzniká ztráta pocitu hladu. Projevuje se samostatně nebo s anorexií

Mentální anorexie - Anorexie nervosa
( jak již sám název napovídá, jedná se o nepřijímání potravy nervového původu. Léčení spočívá v parenterální výživě (nahrazujeme plně nitrožilními roztoky). Např. katetr do subclavie. Takto je možno zajistit dobrou energetickou bilanci, bohužel je vyřazen z činnosti trávicí systém a dochází k atrofii sliznice. Řešení: nasogastrická a jejunální sonda. Aplikované látky mohou být dále zpracovávány. 







