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Patofyziologie

patofyziologie = studuje fungovani téla za patologickych stava (tj.
nemaoci)

— pathos = nemoc

— physiologie = fungovani téla

= studuje etiologii a patogenezu nemoci

— etiologie = pfi¢ina nemoci, iniciacni faktor/podminky

— patogeneze = mechanizmus jejiho rozvoje

® sled udalosti na molekularni, buné¢né, tkarnové a organové urovni, které vedou k
rozvoji manifestni nemoci

— etiopatogeneze

dale studuje faktory urcujici rychlost a variabilitu progrese nemoci

= je vychodiskem pro diagnostiku, terapii a odhad prognézy nemoci

® vymezeni v ramci mediciny:

— fyziologie x patofyziologie x patologie
= fyziologie = fungovani normalniho organizmu
= patofyziologie = pfechod ze zdravi do nemoci a fungovani nemocného organizmu
* podobory patofyziologie: imunologie, genetika

= patologie = morfologické zmény doprovéazejici nemoc
* navazuje na: anatomii a histologii

Klinickéd manifestace choroby

= klinickd manifestace
— (1) symptom = pfiznak nemoci
® subjektivni
* holest, dusnost, Gnava, nevolnost, zavrat, paleni zahy ...
= objektivni
*zvraceni, horecka, prajem, otok, zarudnuti, ...
— (2) syndrom = soubor pfiznakd (symptomu)
= symptomy a syndromy jsou odrazem jednak
pfimého pusobeni etiologickych Cinitelu a rovnéz
kompenzacnich mechanizmu organizmu
= choroba (nozologicka jednotka) = konkrétni
pfi¢ina, ktera zpravidla vede k rozvoji typického
souboru pfiznaku
— vicero nemoci muze vést k totoznému syndromu
® napf. mnoho nemoci maze vyustit do srde¢niho selhani

Nozologicka jednotka (nemoc) vs. syndrom
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Diagnéza a stadia nemoci

= diagndza = urceni specifické pri¢iny (etiologie) nemoci na
zékladé
— pfitomnosti symptomud a syndromu zjevného u pacienta
(anamnéza)
— klinického vysSetfeni |ékafem
— cilenych instrumentalnich a laboratornich vySetfeni
®* nutnost rozliSit mezi tim co je normalni nalez a co ne!!!!
— vlastnosti diagnostickych testl
* reproducibilita = opakované méreni vede u daného jedince ke
stejnym vysledkim
= validita = skute¢né méfi to co je pozadovano
= specifita = % lidi bez diagnézy spravné identifikovanych jako zdravi
(= true negativity)

* 95% specifita = 95 lidi ze 100 zdravych je diagnostikovano jako zdravi, 5%
je falesna pozitivita

= sensitivita = % lidi s diagn6zou spravné identifikovanych jako
nemocni (= true positivity)

= stadia nemoci

— preklinické = odhalitelné cilenym vysSetfenim, ¢asné stadium,
spéje do klinického

— klinické = pfitomnost symptomu

— subklinické = odhalitelné cilenym vySetfenim, ale nespéje do
klinického

— nosi¢stvi = bez symptomatologie, ale mize byt rizikem pro
ostatni

Definice nemoci

= definice nemoci je dulezita nejen pro
clovéka samotného ale i z hlediska
pravniho a ekonomického

= nékdy je odliSeni nemoc vs. zdravi
zjevne:
—Vvrozena vada, nador, Uraz, ...

" jindy uz tak ne:
—hypertenze, cukrovka, ...

Definice nemoci

= WHO definice (normativni)
— “Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody”

m 2 definice/pojeti nemoci:
— (1) funkcionalistické

® nemoc je jakakoliv objektivni odchylka od funkce

*tj. kazdy napf. organ ma svou funkci a pokud pfestane
fungovat, jedna se o nemoc

— (2) normativni
® subjektivni hodnoceni stavu
vzhledem k zajmim a
cilum jedince
*tak i slepec se mize citit
zdrav, presto, ze jeho oci jako
organ nefunguji
® medicina Casteji preferuje
funkcionalistickou definici
— tj. porucha funkce organu vyzadujici Ié¢bu

= problém definice
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Priciny nemoci

= vnitini
— geneticka vybava jedince
= zevni
— fyzikalni
= mschganické, teplo/chlad, zvuk, ionizujici
zafeni, ...
— chemické
= toxiny, jedy, koufeni
biologické
= pakterie, viry, plisné, paraziti, ..
nepfiméfena expozice pfirozenym faktordm
* napt. T nebo { nutrice, T alkohol, ...
spoleCenské
= stres
typicky kombinace vicero faktor( !!!

Terminologie - pfi¢ina a
prubéh nemoci

= pfi¢ina
— kongenitalni vs. ziskana choroba
= kongenitalni = zdédéna od rodi¢u nebo se etiol. faktor uplatnil béhem embryonalniho a fetalniho
vyvoje (napf. infekce matky, ozareni, ...)
= ziskan& = etiol. faktor uplatnil kdykoliv béhem postnatéalniho zivota
— primarni vs. sekundarni choroba
= prvotni (priméarni) = nezavisla na existenci jiné
* napi. primarni hyperaldosteronismus (nadprodukce hormonu z nadoru zlazy, ktera jej normalné produkuje)
= sekundarni = vyvolana jinou poruchou
* napri. sekundarni hyperaldosteronismus(nadprodukce hormonu jako kompenzace jiné odchylky)
— idiopaticka = esencialni
®" nezname pficinu, ale u jinych podobnych chorob ano

* napfi. esencialni vs. sekundarni hypertenze

= Klinicky pribéh: akutni x chronicky

— akutni — nemoc vznik& nahle, mize byt i zavazna, nicméné je spontanné nebo Ié¢bou

ukonéena a nepokracuje

— chronicky — pokracuje delsi dobu nebo i trvale
kontinudlni = se stejnou intenzitou
exacerbace = zhorSeni
remise = vymizeni pfiznaku
relaps = znovuobjeveni pfiznakl
recidiva = znovuobjeveni nemoci

Dusledky nemoci

= poSkozeni urcitého organu
— rozsah studuje patologicka
anatomie (= patologie)
® pbud za zZivota (napf. z biopsie néjaké
tkané)
®" nebo post mortem (pfi sekci)
= vliv na funkci organu ci
organového systému
= ztrata funkce
= kompenzované poruseni funkce
= dekompenzované poruseni funkce
— dlvody a prabéh studuje
patologicka fyziologie
® na urovni celého oraganizmu,
organu, tkané, burnky & molekul




Progrese a prognoza nemoci

Populacni a geografické aspekty

® progrese = pfirozeny vyvoj a disledek nemoci (bez
|écby)
— dulezité pro odhad progndézy napf. u nemoci, kde neexistuje
specificka I1éCba (napf. chron. virova hepatitida C)
® progresi nemoci determinuje cel& fada faktoru
— funkéni rezerva stale plni funkci organového systému
® napf. 1 ledvina, + plice, ¥2 zaludku, 1/5 jater, ...
— kompenzace poruchy funkce Upravou jinych parametrd — ¢asem
dekompenzace
= napf. hypertrofie srdce pfi pretizeni
— nedostate¢nost (selhavani) organu (insuficience)
" papf. srdce, ledvin, jater
— selhani organu
®* pez okamzitého zasahu by vedlo k smrti
— smrt
= byly vyCerpany vSechny kompenzaéni a terapeutické moznosti
® progndéza = bere v Gvahu stavajici terapeutické moznosti

= epidemiologie = studuje vyskyt chorob v populaci a faktory, které k
nim vedou (= rizikové faktory)
— identifikace rizikovych faktor(

* prifezoveé studie (— frekvence nemoci u lidi exponovanych a neexponovanych
néjakému rizikovému faktoru)

= studie pfipady x kontroly (— frekvence rizikového faktoru u zdravych a
nemocnych)

® |ongitudinalni studie popula¢nich kohort (— skupina lidi podobnych charakteristik
— napf. véku — sledovana po urcité obdobi, zjiStuje se rozvoj nemoci a expozice
rizik. faktoru)

— prevalence = % populace postizené nemoci v daném misté a ¢ase
— incidence = pocet novych onemocnéni za urcité ¢asové obdobi
— morbidita = nemocnost
— mortalita = umrtnost
* epidemiologie je dilezita pro planovani zdravotni
péce a zavadéni preventivnich (profylaktickych)
opatfeni
— primarni prevence = zabranéni rozvoji choroby
odstranénim rizik. faktora
— sekundarni prevence = ¢asna detekce nemoci (€asto
v preklin. stadiu), kdy je dostupna lé¢ba efektivni

— terciarni prevence = zabranéni rozvoje komplikaci
pfi manifestnim onemocnéni efektivni le¢bou

Medicina zalozend na dukazech

= MZD = angl. evidence-based medicine

— klade diraz na rychlé vyuZivani poznatkd
velkych studii (klinickych i zakladniho vyzkumu)
pro Ié¢eni pacient( tak, aby z nich nemocny mél
co nejdfive uzitek

®* snaha o sjednoceni (guidelines) terapie dané
nemoci

®* mezi dostupnymi Iéebnymi metodami vybira ty,
které prokazatelné nejlépe funguji

* provadénim randomizovanych (znahodnénych),
podle pravidel kontrolovanych, multicentrickych
studii nebo metaanalyz

= zhodnoceni vahy dikazu o Géinnosti 1€kad —
porozumeéni zakladni statistice!!!
® Individualizovana (zosobnéna) medicina =
personalised medicine

— navazuje na MZD, ale vSima4 si praveé variability
a diskrepanci mezi odpovidavosti jednotlivcu na
terapii — studuje mozné determinanty a
moznosti individualizace terapie (“Sité na miru™)

podle individualnich charakteristik pacienta




