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VSeobecné lékarstvi

Patologicka fyziologie jako véda

B je nauka o etiologii a patogeneze
nemoci, zaloZend na experimentdlnich
vysledcich a klinickém pozorovani.

B Etiologie pojedndvad o pricindch nemoci

o Pa'rogeneze, se zabyvd rozvojem
onemocnéni

B Symptom (,=pi"-iznak) - rys sved¢ici pro
onemocnéni

B Syndrom je soubor priznak

@ Patologicky stav je soubor symptomi

VSeobecnd patofyziologie

B A. Zdravi a nemoc.
@ 1. Definice zdravi a hemoci

@ 2. Patogenni faktory (fyzikdlni
chemické a biologické) a odpovéd’
organismu na né (adaptace,
dysadaptace).

B 3. Typy a stupné nemoci.

B 4. Smrt.

VSeobecnad patofyziologie

B: Vliv genetického zakladu na vznik nemoc

B nemoci monogenni

B nemoci polygenni (multifaktoridlni)

C: Bunécné mechanismy za patologickych stajt

D. Reakce na poskozeni tkanové integrity a
infekce.

@ 1. Nespecificka (vrozend) imunita: zanét

B 2. Specificka (ziskand) imunita, ziskané imu
nemoci (imunodefekty, hypersenzitivita a
autoimunita)




VSeobecnd patofyziologie

E: Rust a proliferace

1. Indukce proliferace a hojeni ran
2. Maligni proliferace

3. Nddorovy rist

4. Malignita a organismus

Specidlni patofyziologie

BMolekularni patofyziologie

@Patofyziologie organi

BPatofyziologie organovych
systémi

Zdravi a nemoc

B Jakykoliv zdkon o zdravotni
péll musi vychdzet z
definice zdravi

®OznaCeni za  nemocného
miZze mit pro jednotlivce
velké socidlni ndsledky

BNemoc a zdravi jsou zdroven
prirodnim a kulturnim
fenoménem

Nemoc

@ Nemoc se vnimd subjektivné, t].
Jako mduvudualm zazitek poruchy
.Citéni se" nebo ,neciténi se dobre”,
JC(kO pocit chur'avos’ru u'rr'pem
ohroZeni, strachu. starosti a
bolesti, nevykonnos‘ri selhani.

8 Objektivné rozpozndvd nemoc |ékar
podle priznaki porusené struktury a
funkce, a to i nezdvisle na tom,
jsou-li  subjektivné  vnimdny i
pacientem.




Svetova zdravotnicka organizace (WHO)

@ “Zdravi neni jen absence nemoci Ci
poruchy, ale je to komplexni stav
télesné, dusevni i socidlni pohody (.well-
being™). Tuto definici chdpeme jako jisté
naznaceni idedlniho stavu, ke kterému se vice Ci
meéné pribliZujeme.

B Upozoriiuje na pozitivni strdnku zdravi, tj. na
uspokojovani zdkladnich potreb clovéka, jeho
aspiraci, vztaht i cila.

B Biologické zdravi je spo'j‘eno s pocitem Zivotniho
uspokojeni i celkové pohody, a to nezavisle na
metodach jejich zjist'ovani a méreni.

B ZvySovani dobré pohody jedince tvori podstatny
vklad pro posilovani jeho zdravotniho stawu.
Analogicky ~ to plati’ i o (Cinnosti Fady
spoleCenskych_skupin a organizaci. Uvazuje se o
zdravé rodiné, pratelskych skupinach, = skole,
profesi, obci, ale i obecne politice.

Vyzva WHO "Zdravi pro viechny" (1982}

B ,Zdravi je schopnost vést socidlné a
ekonomicky produktivni Zivot".

B Zdravi prestdava byt samo o sobé cilem, ale
stava se prostredkem pro uskutecriovani
harmonického vyvoje clovéka.

B Vyplyva z toho:

B a) potreba aktivni prevence, ktera se
zaméruje na posilovani zdkladnich predpokladi
zdravi, tj. na faktory, které zvySuji odolnost
Elovéka pri zvlddéani nejriaznéjSich zdatézovych
okolnosti Zivota

B b) hodnoceni pozitivniho aspektu zdravi =
rozbor vlivi, které udrZuji a posiluji zdravi
clovéka, pomdhaji odstrariovat dusledky mnoha
nemoci Ci poruch a podporuji kladné mezilidské
vztahy.

Zdravi a hemoc

B Zdravi clovéka je podminéno také témito
skutecnostmi:

W a) specifické formy chovdni zvysuji Ci primo
vytvareji rizika vzniku zdvaznych onemocnéni
(nevhodny Zivotni styl, a to mnohdy jiz v
téhotenstvi, alkohol, drogLy, nevhodne dietni
gav?',ky, nedostatek pohybu, selhani ve
Skolach, socidlni izolace aj.)

B b) chovani jedince a jeho ndvyky se mohou
zdmerné menit a sniZovat rizika raznych
selhani

W c) dcelné volené programy _ preventivnich
zdsahy (vychova, osvéta, sité pratelskych
vztahi, socidlni opora aj.) jsou  vétSinou
ekonomicky nenaroéné a mnohdy vyhodnéjsi
nez pozdéjSi léceni vzniklych poruch.

|

Stadia rozvo je nemoci

® Prodromy

B Akutnionemocnéni (1-21 dni)

B Chronické (vic nez 40 dni)

a) navazujici na akutni po casové
definované dobe (chronicka

bronchitida u kurdka, navazujici na
akutni)

b) chronické od za¢atku (Wegenerova
granulomatéza)




Stddia rozvoje nemoci

B Chronické onemocnéni: stadia
B Remise- zlepseni az vyhojeni
B Exacerbace- nové vzplanuti

B Zbytkova nemoc
B Komplikace

Kvalitativni a kvantitativni znaky
v populaci
B Kvalitativni znaky predstavuji
alternativu (rozstép patra)

B Kvantitativni znaky (C€itatelné-napf.
pocCet prstli, metrické-napr. krevni
tlak, celkovy cholesterol)

B Jejich charakteristika z biologického
hlediska:

v spojita distribuce v _populaci (idealné
podle kfivky normalniho rozlozeni)

v podminénost multigenni

v problém rozhodnout o patologickém
rozmezi znaku

Alternativni vs. kontinudlni model
zdravi a nemoci

B A/ternativai model: B Kontinudlni model:

v "Vée nebo nic, v qurvn-ogennf soubor
v Vliv “velkého" pricin
B v Jedina dlsfrubuge
’ znaku v populaci
heterogennni soubor Z o,
prigin v’ Zajem preventivni
Vi o mediciny
e e v Plynulé prechod
distribuce Y P Y

ribuce . mezi zdravim a
kvalitatinich znakl  pemoci

v' Zéjem kurativni
mediciny

Nejjednodussi (bino-

micky) model vzniku

zvonovité, popr. ’—-l‘ B rl{
“normalni” distribuce. = -
Normalni distribuce

vznika, secita-li se vliv .c[[[[]:..
nekoneéné mnoha o

nekonecné malych s
faktord vytvarejicich oo
danou proménnou
veliinu (vysku téla,
dlouhovékost...)
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A zdrava populace

B makrocytarni anémie :
C mikrocytarni anémie

D hemolyticky ikterus

cetnosti

N

7 8 9 10 1
prumér erytrocytd E.L ml

OBVYKLE
VYLUCOVANE
HODNOTY

CEVYXLE
VYLUCOVANE
HODNOTY

FREKVENCE VARIANT

95,5 %
987%

Zplsob uréovdni referencniho (‘normdiniho”)
intervalu

Co miiZze znamenat poloha pacienta v okra
(nebo i za okrajem) referencniho interva

B Preinstrumentdlni chybu (napf. pFiprava
pacienta, zplsob odbéru krve)

B Instrumentdlni chybu (rozptyl méreni nebo i
systematickou chybu napr-. pri
spektrofotometrickém stanoveni koncentraci
latek)

B Intraindividudini zakolisdni mérené veli€iny

B Prislusnost do 5% zdravych osob, které byvaji
z intervalu vyluéovany

B Eufunkéni extrém (norma individua je pritom
dodrzena)

B Skuteéné patologickou hodnotu daného znaku

Problém nevyzadanych hodnot:
nevyzddané hodnoty miizeme
podle okolnosti:

8 zopakovat popr. déledobé sledovat
(snizeni preinstrumentalni a
instrumentalni chyby,
intraindividudlniho kolisant)

W dopinit  anamnestickymi udaji a
dalsimi vysetrenimi (zvySeni nebo
snizeni pravdépodobnosti, Ze tvori
soucdst néjakého Sirsiho syndromu
¢i hemoci)

B konecné zanedbat




Zdkladni patofyziologické otdzky:
B Jak?

BIProc?2?2?22?2?

Odkaz na UPF:
http://www.med.muni.cz/patfyz

Tésim se pristeél
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