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Patologicka fyziologie jako veda

* Pathos = choroba
* Physiologia = nauka o zivotnich funkcich

* nauka o etiologii a patogeneze nemoci, zalozena na experimentalnich
vysledcich a klinickém pozorovani.

I/ e

* Etiologie pojednava o pric¢inach nemoci
* Patogeneze se zabyva rozvojem onemocnéni



VVSeobecna patofyziologie

* Definice zdravi a nemoci

* Vliv genetického zakladu na vznik nemoci
* nemoci monogenni, nemoci polygenni (multifaktorialni)

e Zevni priciny nemoci
* Bunécné mechanismy za patologickych stavu

* Reakce na poskozeni tkanove integrity a infekce.
* Nespecificka (vrozend) imunita: zanét

e Specificka (ziskand) imunita, ziskané imunitni nemoci (imunodefekty,
hypersenzitivita a autoimunita)



VVSeobecna patofyziologie

* Rust a proliferace
* Indukce proliferace a hojeni ran
* Maligni transformace
e Nadorovy rust
* Malignita a organismus



Specialni patofyziologie
* Molekularni patofyziologie
 Patofyziologie organti
 Patofyziologie organovych systému



Definice zdravi a nemoci

* Nejedna se jen o medicinsky problém
e Jakykoliv zakon o zdravotni péCi musi vychazet z definice zdravi

* Oznaceni za nemocného muze mit pro jednotlivce velké socialni
nasledky



Svéetova zdravotnicka organizace (WHO)

e "Zdravi neni jen absence nemoci Ci poruchy, ale je to komplexni stav
télesné, dusevni i socialni pohody (,,well-being®).

* Tuto definici chapeme jako jisté naznaceni idealniho stavu, ke
kterému se vice Ci méne priblizujeme.
* Upozornuje na pozitivni stranku zdravi, tj. na uspokojovani zakladnich potreb clovéka, jeho
aspiraci, vztah( i cild.
* Biologické zdravi je spojeno s pocitem zivotniho uspokojeni i celkové pohody, a to nezavisle
na metoddch jejich zjiStovani a méreni.

e Zvysovani dobré pohody jedince tvori podstatny vklad pro posilovani jeho zdravotniho stavu.
Analogicky to plati i o ¢innosti rady spolecCenskych skupin a organizaci. Uvazuje se o zdravé
rodiné, pratelskych skupinach, skole, profesi, obci, ale i obecné politice.



Nemoc

* Dvé koncepce zdravi a nemoci:
 ,neutralni koncepce zdravi“ snaha o objektivni definovani zdravi

» ,hodnotova koncepce zdravi“ spiSe subjektivni porovnani télesného stavu s
cili a zajmy jedince



Nemoc

* Nemoc se vnima subjektivné, tj. jako individualni zazitek poruchy
,Citéni se” nebo , neciténi se dobre”, jako pocit churavosti, utrpeni,
ohrozeni, strachu. starosti a bolesti, nevykonnosti, selhani.

* Objektivné rozpoznava nemoc lékar podle priznaku porusené

struktury a funkce, a to i nezavisle na tom, jsou-li subjektivné vnimany
| pacientem.



Rozpoznani zdravi a nemoci

e Symptom (=priznak) - rys svedcici pro onemocnéni
e Syndrom je soubor priznaku

* Nosologicka jednotka — povéetsSinou nemoc definovana priznaky a
etiopatogenezou



Stadia rozvoje nemoci

* Prodromy
e Akutni onemocnéni (1-21 dni)
* Chronicke (vic nez 40 dni)

* a) navazujici na akutni po casové definované dobé (chronicka
bronchitida u kuraka, navazujici na akutni)

* b) chronické od zacatku (Wegenerova granulomatdza)



Stadia chronickeé nemoci

* Remise - zlepseni az vyhojeni

e Exacerbace - nové vzplanuti

» Zbytkova nemoc
* Komplikace



Rozpoznani zdravi a nemoci

e Kvalitativni a kvantitativni znaky/priznaky
* Interindividualni variabilita



Rozpoznani zdravi a nemoci

 Kvalitativni znaky predstavuji alternativu (rozstép patra)

* Kvantitativni znaky (diskrétni: pocet prstu, spojité: krevni tlak,
celkovy cholesterol)
* Jejich charakteristika z biologického hlediska:
e Spojita distribuce v populaci (idealné podle krivky normalniho rozlozeni)

* Multigenni podminénost
* problém uréeni normy (hranic patologie)



Definice normy

* Co je normalni? Co lze povazovat za normalni?

e Definice normy

e Arbitrarni
e Statisticka



Zpusob urcovani referencniho (“normalniho”)

intervalu
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Definice normy
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Definice normy

e Zdravotné (= adaptacné) vyznamné vlastnosti jsou v populaci pod
selekcnimi tlaky.

* Pfi zméné podminek se populace muze docCasné dostat mimo adaptacni
optimum — typicky u tzv. komplexnich nemoci.



Definice normy

* Pokud neni populace prilis daleko od optima v daném znaku,
 vznika U krivka (symetricka okolo nejcastéjsi hodnoty v populaci- napr.
mortalita v zavislosti na hematokritu)
* Pokud je populace vzdalenéjsi od optima v daném znaku

* vznika J krivka (posunuta mimo nejcastéjsi hodnotu znaku v populaci (napr.
morbidita v zavislosti na hladinach cholesterolu)



Co muze znamenat poloha pacienta v okraji
(nebo i za okrajem) referencniho intervalu:

* Preinstrumentalni chybu (napf. priprava pacienta, zplsob odbéru
krve)

* Instrumentalni chybu (presnost méreni nebo systematickou chybu -
spravnost mereni

* Intraindividualni kolisani méreneé velicCiny

* Prislusnost do 5% zdravych osob, které byvaji z normalniho intervalu
vylucovany

e Eufunkéni extrém (norma individua je pritom dodrzena)

e Skutecné patologickou hodnotu daného znaku



Definice normy
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Nemoci dle mnozstvi a sily pricin

* Nemoci z jedné velké priciny
* Multifaktorialni choroby



Alternativni model nemoci

e Binarni model (ano x ne)
* Nemoci z jedné velké priciny
e Relativné ostra hranice mezi zdravim a nemoci



Odstupnovany (kontinualni) model zdravi a

nemocl

e Multifaktorialni nemoci
* Plynulé kontinuum mezi zdravim a nemoci



Alternativni vs. kontinualni model zdravi a

nemoci
= Alternativni model: = Kontinualni model:
= "VSe nebo nic,, = Jedina distribuce znaku v
= Vliv “velkého” faktoru populaci
heterogennni soubor pricin = Homogenni soubor pricin
= Samostatné distribuce " Plynulé prechody mezi
kvalitatinich znaku zdravim a nemoci

= Zajem kurativni mediciny = Zajem preventivni mediciny



cetnosti

A zdrava populace

B makrocytarni anémie
C mikrocytarni anémie
D hemolyticky ikterus

4 5 6 7 8 9 10 11
prumér erytrocyt [d.l. m|
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FAKTORY
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Zakladni otazky patologicke fyziologie:

e Jak?
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