PATOLOGIE NERVOVEHO
SYSTEMU



. EDEM MOZKU, HYDROCEFALUS
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V. DEMYELINIZACNI ONEMOCNENI CNS
VI. DEGENERATIVNI ONEMOCNENI CNS
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l. EDEM MOZKU

= otok mozkové tkané (patologické hromadeéni
tekutiny v mozkoveé tkani)

NI

Priciny:

a) zvysena propustnost kapilar ~ vasogenni edém

b) zadrzeni vody v bunkach (ischemie => nefunguje
Na/K pumpa) ~ cytotoxicky edém

Dusledek:

objem dutiny lebni je konstantni => vzestup
intrakranialniho tlaku => omezeni cirkulace, hrozi
vznik tzv. KONUSU: herniace mozkové tkané,
stlaceni cev, nekrdoza

Morfologie: tkan mékka, lepiva, zavity oplostélé



HYDROCEPHALUS

= patologické rozsireni komorového systému
nahromadenim likvoru

Priciny:

a) nadmeérna tvorba (v plexus chorioideus)

b) snizena resorpce (arachnoidealnimi granulacemi) -
stp. meningitidach, SAK apod.

c) poruchy odtoku likvoru (pozanétlivé stenodzy,
nadory, cysty...)

Dusledek:
* male deti - zvetsovani objemu hlavicky
* dospéli - atrofie mozku

pozn. - hydrocephalus e vacuo - ve skutecnosti atrofie



II. OBEHOVE PORUCHY CNS
A) ISCHEMIE

» GLOBALNI - pfi celkovém poklesu zasobeni mozku krvi
(Sokove stavy, srdecCni zastava, srdecCni arytmie...)

Dusledky ~ dobé trvani, véku, pfidruzenym chorobam
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» REGIONALNI - pfi trombo6ze/embolii pFivodné tepny
Dusledky ~ velikost cévy, rychlost uzavéru, kolateraly
MOZKOVY INFARKT (ENCEFALOMALACIE)
= kolikvacni nekroza, hojeni pseudocystou

» CHRONICKA - pfi pokrocilé AS

— ARTERIOSKLEROTICKA ENCEFALOPATIE (atrofie,
status cribrosus BG, hydrocephalus e vacuo)



B) INTRAKRANIALNI KRVACENI

» INTRACEREBRALNI KRVACENI

Pricina: obvykle prasknuti cevy pri hypertenzi

80% lokalizovano v hemisférach, casto v BG
Vzhled: prokrvacené lozisko obklopené edemem
Hojeni: resorpce => posthemoragicka pseudocysta

» SUBARACHNOIDALNI KRVACENI

Pricina: obvykle prasknuti aneurysmatu nekteré z cév
Willisova okruhu

Vzhled: mozek "obaleny" krvi
Hojeni: srusty, fibroza



» SUBDURALNI KRVACENI
= hromadeéni krve mezi arachnoideou a dura mater

Pficina: obv. ruptura premost ujicich zil (mezi
povrchem mozku a splavy)

- prudkeé pohyby hlavou, hlavné pacienti s atrofii
mozku

Dusledky: utlak mozku, tintrakranialniho tlaku
a) AKUTNI - trvani do 3 dnd
b) SUBAKUTNI
c) CHRONICKY SDH - tzv. SUBDURALNI HYGROM
- nad 3 tydny
- nasati vody do loziska => utlak okoli



» EPIDURALNI KRVACENI

- obvykle traumatické (fraktura lebky, poskozeni
a.meningea media)

— pomaly rozvoj
- utlak mozku



I1l. ZANETY CNS

A) MENINGITIDY

1. hnisava

2. nehnisava (lymfocytarni)
3. granulomatozni

B) ABSCES MOZKU

C) ENCEFALITIDY

1. poliomyelitis acuta anterior (détska obrna)
2. klist ova encefalitis



A1. HNISAVA MENINGITIS
= bakterialni zanét mekkych plen

Puvodci:

- novorozenci - E.coli, streptokoky (S.agalactiae)

- kojenci - hemofil (H.influenzae)

- deéti, mladistvi - meningokok (Neisseria meningitidis)
- v kazdém veéku - pneumokok, stafylokok aj.

Zdroj infekce: nosohltan
sinusitida
zanéet stredniho ucha
?



Klinika: meningealni drazdéni (ztuhlost), bolest hlavy,
zvraceni

MA: prekrvené mékke pleny, hnisavy exsudat
— prestup zanétu na mozek: MENINGOENCEFALITIDA
— drobné hemoragie a nekrozy mozkové kury

MI: infiltrace neutrofily

Pozdni nasledky (komplikace):
a) z poskozeni plen: fibréza pleny => poruchy cirkulace
likvoru (hydrocefalus)

b) z poskozeni mozku => trvalé psychomotorické
poruchy



A2. NEHNISAVA (LYMFOCYTARNI) MENINGITIS
= virovy zanet (herpesviry, Coxackie viry, priusnice...)

Projevy i dusledky mirnéjsi nez u hnisavych meningitid.

A3. GRANULOMATOZNI MENINGITIDY

- TBC meningitis (bazilarni meningitis) - drive u déti
- kryptokokova m. - u imunokompromitovanych (HIV...)



B) ABSCES MOZKU
= hnisavé kolikvované lozisko (solitarni/mnohocetné)
Zdroj: bronchiektazie, IE, zanéty ORL oblasti...

C) ENCEFALITIDY
= zanety mozku, nejcastéji virové

Spolecné znaky:
MA: edém, prekrveni

MI: perivaskularni infiltraty z lymfocytu, plazmocytu,
makrofagu

casto nekrézy neuronu

nekdy typické inkluze (Negriho teliska u vztekliny,
CMV...)



» Poliomyelitis acuta anterior (détska obrna)
- puvodce: poliovirus
— vstup do organismu zazivacim traktem

- poSkozuji motorické neurony prednich rohu
misnich => obrny

» Klist ova encefalitida
- puvodce: virus stfedoevropské klist ové encefalitidy
- nakaza po prisati klistete
- 2 fazovy prubéh: 1. chripkovité priznaky
2. cca za tyden postizeni CNS:
vetsinou ,pouze“meningitida,
meningoencefalitida zavaznejsi




IV. NADORY CNS

TFidéni: dle vyvojového plvodu vychozi buiky:

» NADORY GLIOVE
* astrocytomy
* ependymom
* oligodendrogliom
» NADORY NEURONALNI
* meduloblastom

» NADORY MOZKOVYCH PLEN
* meningeom

» NADORY METASTATICKE



A) GLIOVE NADORY
= nadory z podpurnych bb. CNS

Vlastnosti:
— povaha casto benigni
X

- rust neohrani¢eny => c¢asto obtizné odstranitelné
=> nadory maligni polohou

— u malignich forem sireni likvorovymi cestami

1. ASTROCYTOMY - z astroglie, rada z nich low grade
X

glioblastoma multiforme - vysoce maligni varianta,
predstavuje 90% nadoru pacientu > 60 let



2. EPENDYMOM

- nador z vystelky komor => casty hydrocefalus

- mladsi pacienti

- MI: typicka tvorba pseudorozet (razeni kolem cév)

3. OLIGODENDROGLIOM

- pomalu rostouci
- vek kolem 30 let
- typicka pritomnost kalcifikaci



B) NADORY NEURONALNIHO PUVODU

— vyskyt témer vyhradnée u déti (0-15 let, maximum
kolem 9 let)

- vznik ze zbytku nezralych neuronu ,zapomenutych*
v CNS

MEDULOBLASTOM

- lokalizace: mozecek
- vysoce maligni

MA: infiltrativni rust

vrustani do plen, Sifeni v subarachnoidealnim
prostoru

MI: malé kulaté/protahlé bb., tvorba rozet, cetné
mitozy



C) NADORY MOZKOVYCH PLEN

MENINGEOM

= nador vyrustajici z arachnotelu

- cca 25% intrakranialnich nadoru

- obvykle benigni

MA: ohraniceny kulovity utvar
souvislost s mozkovymi plenami

MI: protahlé bb. tvorici virovité formace

D) METASTAZY
- obvykle kulovité, ohranicené
— karcinomy (plice, prs...) , melanom aj.



V. DEMYELINIZACNI ONEMOCNENI CNS

ROZTROUSENA SKLEROZA MOZKOMISNI

(SCLEROSIS MULTIPLEX)

- vznik na imunologickém podkladé (T-lymfocyty)

— Castéjsi u zen

— zacatek obvykle mezi 20.-40. rokem

- prubéh vétsSinou chronicky - ve formé atak a remisi

— podstatou je zanik myelinu, nasledovany zanikem
axonu

— klinicky velmi riznorodé projevy (dle lokalizace)

MA: plaky = tuzsi Sseda/gelatindzni loziska
demyelinizace

MI: zanik myelinu, resorpce zrnéckovymi bb.



VI. DEGENERATIVNI ONEMOCNENI CNS

= nemodci, pri kterych dochazi k progresivni
degeneraci neuronu urcitych oblasti mozku

- Ccasto dédicne

— pficina neznama

— MI: v postizeném systému tvorba intracelularnich
inkluzi, tvofenych agregaty proteinu (odolné vuci IC
proteazam)

» ALZHEIMEROVA NEMOC (presenilni demence)

- poruseni kognitivnich funkci (kratkodoba pamét)

MA: atrofie mozku (zmenseny, zavity zuzené, ryhy
a komory rozsirené)

MI: napadné velky pocet degenerativnich télisek
(senilni drazy, Hiraniho téliska...)



» PARKINSONOVA NEMOC

= postizeni motorickych neuronu pigmentovanych
jader mozkového kmene (zejm. substantia nigra)

MA: depigmentace jader
MI: zanik neuronu, degenerativni téliska (Lewyho t.)

Klinika: postizeni motoriky
— tres (v klidu, pri pohybu mizi)
- postizeni chuze (kratké Soupavé kroky)
- hypomimie
- rigidita
(- u Casti pacientu i demence)



PATOLOGIE KOSTi A KLOUBU



» OSTEOPOROZA (tzv. fidnuti kosti)

= difuzni metabolické onemocnéni skeletu zpusobené

ubytkem kostni hmoty (v tézkych pripadech az 50%
objemu skeletu):

a) T resorpci osteoklasty

b) | ukladanim osteoblasty

Klinické projevy:
- bolesti patere a dlouhych kosti
- patologickeé fraktury (obratle, krcek femuru)

MA: zuzeni kortikalis
ztenceni a Ubytek tramcu spongiozy



Deéleni:
* PRIMARNI OSTEOPOROZA, I.typ
- postmenopauzalni (zeny 50-65 let)
- pokles hladiny E — 1 tvorby pusobkut stimulujicich
OKL — resorpce kostni tkané

* PRIMARNI OSTEOPOROZA, Il.typ
- starecka (nad 75 let), muzi i zeny

* SEKUNDARNI OSTEOPOROZA

- pr. hypertyre6za, lécba kortikosteroidy, heparin,
casté laktace, hypovitaminoza D....

* JUVENILNI OSTEOPOROZA

- v dobé zrychleného rustu (bolesti zad, pat,
zlomeniny)



» OSTEOARTROZA (ARTHROSIS DEFORMANS)

= degenerativni nezanétlivé onemocneni kloubni
chrupavky, vedouci k druhotnym zanétlivym zmeénam
synovialni membrany a reakci prilehlé kosti

Podle priciny:
a) PRIMARNI OA - idiopaticka (vék, genetika, mechan.
zatéz kloubu)

b) SEKUNDARNI OA - deformity kloubu, jednostranna
sportovni zatez, diabetes
(snizena reparace chrupavky)

Klinické projevy:

- bolest

— ztuhlost, omezeni pohyblivosti
- krepitace pri pohybu



Nalez:

- nerovny povrch chrupavky, nepravidelna tloust ka

— trhliny chrupavky

— tvorba kloubnich mysek (implantace do synovie =>
zanet)

- proliferace v okraji => chondrofyty, osteofyty

— sklerotizace kostni tkané (apozice nové tkane ke
stavajici)

— kostni pseudocysty

Pater:

navic jesté spondyléza = degenerativnhi zmeény
meziobratlovych diski => hrozi vyhrez (herniace)
=> Utlak misSnich kofenu, popf. michy




» ARTRITIDY
= zanétliva onemocnéni kloubu

A) INFEKCNI

1. Akutni hnisava artritis
— obv. bakterialni (trauma, Sireni z okoli, bakteriemie)

- silna bolest, horecka, zdureni kloubu, z¢ervenani
okoli

2. Lymeska borelidza

— Borrelia burgdorferi

- pokrocilejsi faze nemoci (1. faze = kozni ~ ECM)

- ly/pla zanét

- nékdy i bolesti svalu, myokarditida, neurologické
poruchy...




B) NEINFEKCNI

Revmatoidni artritis

— autoimunni onemocneéni (aktivace T-ly)

- nejcasteji zeny 20-40 let

— drobné klouby ruky

— ranni ztuhlost a bolest

— zanét synovialni membrany, hyperplastické zmény
(PANNUS)

=> omezeni vyzivy kloubnich chrupavek,
poskozeni, srust (ANKYLOZA)




» NADORY KOSTI

A) SEKUNDARNI (metastatické)

— nejcastejsi

— casto u karcinomu prostaty, prsu, (plic, ledvin, GIT,
stitné zlazy)

* osteolytické - rozrusuji kost => na rtg. projasnéni

* osteoplastické - novotvorba kosti => na rtg. stin

B) PRIMARNI
- relativné casto v mladsim véku, ¢astéji u muzu
- 99% jsou mezenchymalni nadory

1. OSTEOM
- benigni
— obv. rust na povrchu kosti




2. OSTEOSARKOM

- maligni nador kostni tkané (nadorové bb. tvori
osteoid)

- nejcastéji v okoli kolenniho kloubu
- hematogenni meta do plic

3. CHONDROM
- benigni nador z chrupavky

— uvnitr kosti nebo na povrchu (enchondrom,
ekchondrom)

4. CHONDROSARKOM

- maligni nador z chrupavky (de novo nebo
malignizaci chondromu)

— casty v oblasti panve, starsi pacienti



5. OBROVSKOBUNECNY NADOR (OSTEOKLASTOM)

- lokalné agresivni (recidivy)

— tvoren protahlymi bb. a obrovskymi mnohojadernymi
bb., primés hemosiderinu (=> "hnédy nador")

6. EWINGUV SARKOM/PNET

= nadory z primitivnich bb. neuroektodermu

(ES je méne diferencovany nez PNET, léepe odpovida na
lecbu)

- vysoce maligni

- cytogeneticky definovana odchylka - t (11;22)

- diafyza a metafyzy dlouhych kosti

MA: rizova osteolyticka loziska

MI: malé uniformni kulaté bb.



PATOLOGIE KUZE



» EKZEM (ekzém-dermatitis)

= skupina koznich onemocneni, ktera jsou
mikroskopicky charakterizovana SPONGIOZOU
(intercelularnim edémem) epidermis

Etiopatogeneza: ruznoroda, napf. kontaktni alergicka
reakce (precitlivélost IV.typu - zprostredkovana
bunkami) - nikl, parabeny, latex...

MA: Cervena loziska s drobnymi puchyrky, pri delsim
trvani lichenifikace (zhrubéni kuze)

MI: spongidza, pozdéji mizi a epidermis je vyrazne
rozsirena



» PSORIAZA

= ohemochéni charakterizované mnohonasobné
zvysenou proliferacni aktivitou epidermis

Etiopatogeneza: zrejmeé multifaktorialni - vc.
imunitnich a genetickych vlivu

MA: - Cervena loziska kryta stribritou Supinou
— Auspitzuv priznak: po strzeni Supinky krvaceni
- nejcasteji kolena, lokty

MI: - vyrazné rozsSirena epidermis s parakeratozou
- hromadéni neutrofilu ve str. corneum
- papily s kapilarami vytazeny blizko k povrchu



» PUCHYRNATE CHOROBY KUZE

= riznoroda skupina onemocnéni, spole¢na je pravé
jen tvorba vesikul (malé puchyrky) nebo bul (velké
puchyre)

Mechanismus vzniku bul je ruzny:
a) spongidza - pr. ekzem-dermatitida
b) degenerace bb. epidermis - pr. herpetické puchyre
c) rozpad bb. epidermis (tzv. AKANTOLYZA)
- pr. PEMPHIGUS VULGARIS
= autoimunni nemoc s tvorbou Pl proti epidermis

=> epidermis se rozpada ("borici se zed™) => velke
puchyre s tenkym krytem => strzeni, hrozba infekce
a dehydratace



NADORY KUZE

|. NON-MELANOCYTARNI

A) BENIGNI

» seborrhoicka (senilni) keratoza

» verruca vulgaris

B) MALIGNI

» bazaliom (bazocelularni karcinom)
» spinocelularni karcinom

Il. MELANOCYTARNI
A) BENIGNI

» melanocytarni névy
B) MALIGNI

»  melanom




» SEBORRHOICKA (SENILNI) KERATOZA

- mirné vyvysené az bradavi¢naté utvary
- casto hnédeé zbarvene

— na povrchu supiny voskovitého vzhledu

MI: rozSirena epidermis s tvorbou rohovych cyst
bazaloidni vzhled bb.
hyperkeratdza

» VERRUCA VULGARIS (a ostatni bradavice)
- zpusobeny infekci HPV
MA: bradavicnaté utvary
MI: rozSireni epidermis, papilomatoza
hyper+parakeratdoza
koilocytoza



» BAZOCELULARNI KARCINOM (BAZALIOM)

» DLAZDICOBUNECNY (SPINOCELULARNI) KARCINOM
(SPINALIOM)

= nadory vychazejici z epidermis:

* bazaliom - napodobuje bazalni vrstvu

* spinaliom - napodobuje vyssi vrstvy (rohoveéni,
mezibunécéné mustky)

Vyskyt: ¢asto na sluncem poskozené kuzi, starsi pac.

MA: vyvysené lozisko, casto s ulceraci
bazaliom casto nahnedly

Prognoza: lokalné agresivni rust X uzlinové meta
vzacne (spise spinaliom) a vzdalené meta témer
vubec



» PIHY (EPHELIDES)

- nejsou ve skutecnosti nador, jen hyperpigmentovana
skvrna

» PIGMENTOVE (MELANOCYTARNI) NEVY
= |éze podminéné zmnozenim benignich melanocytu

a) JUNKCNI NEVUS
= 1.faze vyvoje (zmnozeni melanocytu v junkci)
MA: tmava skvrna

b) SMISENY NEVUS
= 2. faze (nékteré melanocyty vycestovaly do dermis)
MA: lehce vyvyseny



c) INTRADERMALNI NEVUS

= posledni faze: vsechny melanocyty jiz v dermis,
zde vyzravaji

MA: vyvysena az verukozni prominence, svétle
hnéda

Zavaznéjsi je tzv. DYSPLASTICKY NEVUS

- vykazuje néektere atypie (vetsi velikost, nepravidelné
okraje, nepravidelna pigmentace)

- muze byt zdrojem maligniho melanomu
- casto mnohotny vyskyt (syndrom dysplastickych
névu)



» MELANOM
= zhoubny nador z melanocytu

- patfi k neuroektodermovym nadorum (z neurdlni
listy)

- jeden z nejzhoubnéjsich nadoru vubec

- vyskyt: kuze, sliznice, oko, mékké tkané

— prevazne starsi osoby

- vznik de novo nebo z dysplastického névu

MA: a) plocha léze: nestejnomérna pigmentace,
nepravidelné okraje, centralni vyblednuti

pravidlo ABCDEF*
b) vyvysena léze: krvaceni, zvredovaténi



Assymetry (asymetrie)

Border (neostré ohraniceni)
Colour (nepravidelné zbarventi)
Diameter (prumér nad 6 mm)
Evolution (vyvoj = zmény v case)
Funny (legracni = divny vzhled)



MI: a) horizontalni rustova faze - zmnozeni nadorovych
(atypickych) melanocytu v epidermis, popf. povrchové
dermis

b) vertikalni rustova faze - Sifeni nadorovych bb.
do hloubi dermis

- spojena s metastazovanim
- nekdy od pocatku

Progndza: zalezi zejmeéna na hloubce invaze v dobé dg.
Sifeni: metastazy do kdze
LU
mozku
casto i po mnoha letech



