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      1Úvod

      1.1Obsah předmětu patologie

      Patologie (z řeckého pathos – choroba a logos – nauka) je nauka o chorobných pochodech a změnách v lidském těle. Zkoumá poškozené tkáně i jednotlivé orgány a hodnotí jejich vztah k příznakům nemoci pozorovaným zaživa; zajímá se o příčinu onemocnění (etiologie) i o mechanismus, kterým k onemocnění dochází (patogeneze), o morfologické změny buněk a orgánů a o význam těchto změn pro jejich funkci.

      Patologická fyziologie (patofyziologie) se zabývá změněnými funkcemi poškozeného orgánu nebo organismu. Patologie patří mezi základní lékařské obory. Poznatky z patologie se uplatňují ve všech klinických oborech, ale významný je i její přínos při stanovení diagnózy pacientů, kteří přicházejí na klinická pracoviště. Patolog v některých oborech (nefrologie, hepatologie) určuje již z biopsie ledvin nebo jater druh onemocnění, tzn. hotovou diagnózu (biopsie – mikroskopické vyšetření tkání živého těla).

      Patologie se dělí na část obecnou a speciální. Obecná patologie pojednává o základních patologických procesech v buňce a ve tkáních. Při výkladu speciální patologie se užívá pojmů převzatých z obecné části bez jejich opětovného vysvětlování. Speciální patologie popisuje poškození a chorobné stavy v určitých orgánech či systémech orgánů (jako je oběhový systém, trávicí systém atd.). Před výkladem vlastní problematiky oboru patologie je nutné stručně osvětlit několik základních pojmů z klinické praxe. Při vyšetřování pacientů si musí lékař všímat určitých příznaků, symptomů. Soubor současně se vyskytujících příznaků tvoří syndrom.

      Symptomy a syndromy mají svůj původ v morfologických či funkčních změnách tkání a orgánů, některé symptomy nesou jména význačných patologů, např. symptom Virchowův (Virchow byl významný německý patolog světového jména, který žil v letech 1821–1902) – při karcinomu žaludku jsou metastázy v jedné nebo několika lymfatických uzlinách nad levou klíční kostí.

      Nefrotický syndrom (z řeckého nephros – ledvina) se vyskytuje u některých onemocnění ledvin. Syndrom tvoří několik symptomů: (1) proteinurie – bílkovina v moči, (2) hypoproteinemie – snížení množství bílkovin v krvi, (3) hyperlipemie – zvýšené množství lipidů v krvi, (4) otoky.

      Diagnóza – znamená rozeznání a pojmenování nemoci pacienta. Stanovení diagnózy provádí z funkčních zkoušek klinický lékař, z odebraných buněk a tkání pa­cienta patolog.

      Etiologie – nauka o příčinách vzniku nemoci.

      Patogeneze – pojednává o vzniku a vývoji nemoci.

      Prognóza – pravděpodobný další průběh onemocnění. Prognózu stanoví klinický lékař, ale i patolog se vyjadřuje k průběhu nemoci a její závažnosti, např. u nádorových onemocnění.

      Terapie znamená stanovení léčby nemocného. Kauzální terapie ovlivňuje příčinu onemocnění. Symptomatická terapie zmírňuje jednotlivé symptomy, nikoli příčinu nemoci.

      1.2Uplatnění patologie v praxi

      Na odděleních patologie, která jsou ve všech větších nemocnicích, se provádějí pitvy zemřelých v daném zdravotnickém zařízení, bioptická a cytologická vyšetření. Ukazuje se, že v posledních letech počet pitev celosvětově klesá. Příčiny poklesu souvisejí mj. také se zlepšující se kvalitou vyšetřovacích metod, neboť ty mnohdy vyřeší diagnostické nejasnosti vyskytující se za života pacientů. V některých případech se k pitvě z různých důvodů záporně stavějí příbuzní zemřelého. Kromě objektivního zhodnocení všech zkoumaných orgánů a potvrzení či doplnění klinické diagnózy má pitva i kontrolní úlohu, zvláště u pacientů, kteří se podrobili operačnímu výkonu a různým invazivním vyšetřovacím postupům. Naproti tomu počet bioptických a cytologických vyšetření spíše narůstá.

      1.3Základní dokumenty na oddělení patologie

      U každého zemřelého pacienta, který je pitván, se zhotovuje pitevní protokol. Stručná diagnóza se hned po pitvě zaznamená do listu o prohlídce zemřelého. List musí být vystaven každému zemřelému. Pitevní protokol stanoví konečnou klinicko­­-patologickou diagnózu, která se skládá z několika částí:

      ■hlavní onemocnění (základní onemocnění)

      ■komplikace, které z této nemoci vyplývají, a další závažná onemocnění

      ■příčina úmrtí

      ■vedlejší onemocnění

      Patologické změny v orgánech jsou popsány a doloženy histologickým rozborem vzorků tkání odebraných při pitvě (to označujeme jako nekroptické vyšetření – mikroskopické vyšetření tkání mrtvého těla). Patolog každý protokol zakončí posouzením shody mezi klinickou diagnózou a patologickým nálezem, tedy tzv. klinicko­­-patologickou epikrízou (úsudek o nemoci). Případy složité, nejasné a zajímavé po odborné stránce se dále řeší na klinicko­­-patologickém semináři.

      Pro bioptické vyšetření je nutná bioptická průvodka. Tkáně, které se posílají k vyšetření, doprovází bioptická průvodka s označením základních údajů o pacientovi, včetně rodného čísla a základních klinických dat. Nezbytné je stručné sdělení o klinickém průběhu onemocnění pacienta a klinická diagnóza. Po prohlédnutí histologického preparátu v mikroskopu patolog stanoví diagnózu. Určí také kódové číslo diagnózy pro počítačové zpracování.

      1.4Odběr tkání pro bioptické vyšetření

      Počet pracovišť, která odebírají tkáně pro bioptické vyšetření, se stále rozšiřuje. Moderní přístroje a vyšetřovací metody mohou poměrně přesně lokalizovat chorobný proces a pak buď operativním zákrokem, nebo pomocí speciálních nástrojů je tkáň odňata. Tkáně se získávají různými způsoby:

      ■operace – větší části tkáně, části orgánů nebo celé orgány chirurg napřed popíše do operačního protokolu, popř. označí místo, které požaduje vyšetřit; makroskopický popis se následně provede i na odděleních patologie, kam jsou tkáně odesílány; orgány a tkáně se změří, event. zváží

      ■samovolné vyloučení – v některých případech dojde k vyloučení tkání z dutých orgánů těla; pacienti přicházejí s částmi tkání, které vyšly z těla přirozenou cestou (kašel, smrkání, stolice, moč, krvácení z rodidel)

      ■probatorní excize (zkusmé vyříznutí) – při nejasném onemocnění pomůže vynětí části ložiska a jeho histologické zhodnocení

      ■probatorní punkce (zkusmé nabodnutí), např. ledvin, jater – punkce se provádí širší jehlou, kterou se nabodne vyšetřovaná tkáň; část tkáně, která zůstane v jehle, se mikroskopicky hodnotí

      ■kyretáž – výškrab; kyretou se seškrábne sliznice a kousky tkání z některých dutin (např. výškrab děložní sliznice, zvukovodu, nosohltanu nebo chorobného ložiska v kosti)

      ■endoskopická excize – tyto odběry se provádějí převážně na endoskopických pracovištích ve větších nemocnicích; používají se fibroskopy, které mohou velmi podrobně prozkoumat většinu trávicí trubice, dýchacích cest, močových cest a pomocí přídatného zařízení cíleně odebrat změněnou část sliznice (obr. 1)

      
        
          [image: image]
        

        Obr. 1 Některé způsoby získávání tkání pro bioptické vyšetření

      

      1.5Způsoby zasílání a zpracování tkání

      Jak již bylo řečeno, každý odebraný vzorek musí mít bioptickou průvodku. V některých případech se odebírají nefixované tkáně na specializovaná vyšetření, např. molekulárněbiologická a cytogenetická. Vždy bychom měli dbát na to, aby pro histologické vyšetření byla užita reprezentativní část odebrané tkáně. Tkáň se ihned po odběru ponoří do nádoby s fixační tekutinou. Na nádobě musí být uvedeno jméno a příjmení pacienta, oddělení a klinika, které tkáně odesílají. Fixace má zamezit rozkladu buněk a tkání. V každé buňce je totiž množství účinných enzymů, které po odumření buňky způsobují její fermentativní rozklad.

      Pro běžný způsob fixace se používá 10% formalin, který se připravuje z formaldehydu. Do lékáren je dodáván ve 40% koncentraci. Zde se formaldehyd ředí vodou v poměru 1 : 9, takže vzniká 4% formaldehyd, kterému se říká 10% formalin. Na četných pracovištích se používají i koncentrovanější roztoky. Formaldehyd dráždivě páchne a jeho výpary jsou zdraví škodlivé. Manipulace s formalinem by se měla provádět v digestořích nebo v odvětrávaných prostorách. Pro fixaci musí být použito dostatečné množství fixační tekutiny. Optimálně se požaduje deseti- až dvacetinásobek objemu fixované tkáně. Důležitá zásada je, aby z těla odebrané tkáně byly fixovány ihned. Zabrání se tím oschnutí a autolýze, která v teplých místnostech postupuje rychle. Menší částice tkání se fixují poměrně snadno v krátkém časovém úseku. Do velkých orgánů a tkání proniká fixační tekutina pomalu a umožňuje autolýzu. Dbáme, aby pH fixačního roztoku bylo neutrální.

      V některých případech je obtížné tuto zásadu dodržet, ale ti, kteří mají tyto věci na starosti, musí vědět, že správně a dobře fixovaná tkáň je základním předpokladem dobrého konečného výsledku. Zdravotničtí pracovníci by si měli uvědomit, že fixací tkáň ztuhne v tom stavu, v jakém ji do nádoby dáme. Nádoba musí mít proto široké hrdlo, aby se tkáně po fixaci daly bez větších obtíží vyjmout. Některé tkáně jsou obdařeny vazivovým pouzdrem, kterým fixační tekutina proniká obtížně. Navíc mohou obsahovat takové množství tekutiny, že se jí fixační roztok znehodnotí. Sestra by měla požádat lékaře, aby rozříznutím velkého bloku tkáně umožnil fixaci v hloubce. Menší, ploché částice, které by se (volně uloženy) mohly zkroutit, před fixací položíme na kousek tužšího papíru.

      Pro vyšetření tkání elektronovým mikroskopem se užívá glutaraldehydová fixace. Aby se tkáň dobře fixovala, musí být rozdělena na malé kousky zhruba velikosti 1 mm3. Na rozdíl od formalinu, ve kterém mohou být tkáně uloženy i několik roků, glutaraldehydová fixace je omezena na hodiny (správný způsob zasílání a některé nesprávné způsoby jsou uvedeny na obrázku 2).
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          Obr. 2
          Zasílání tkání pro bioptická vyšetření: a – správná fixace, fixační tekutiny je dostatečné množství, tkáň v ní plave, b, c, d – nesprávná fixace (b – fixační tekutiny je málo, část tkáně není ponořena, c – tkáň je přilepena ke stěně zkumavky mimo fixační tekutinu, d – zkumavka je pro tuto tkáň nevhodná, fixační tekutiny je málo)
        

      

      Zásadou je, že materiál musí být uložen do předem označené nádoby ihned. Jinak se vystavujeme nebezpečí záměny materiálu.

      V situacích, kdy operující lékař nemá jistotu, o jaký patologický proces jde, provádíme tzv. peroperační vyšetření. Pomocí kryostatu se tkáň zmrazí, čímž se umožní provést tenký řez mikrotomem. Patolog může prohlížet preparáty za několik minut a výslednou diagnózu sdělit operatérovi.

      1.6Postup dalšího zpracování materiálu

      Po fixaci tkání (zpravidla to bývá 15–24 hodin, u menších vzorků stačí kratší doba) formalinem se tkáně blokují (přikrojují). Při blokování se větší části tkání nebo orgány změří a zváží. Především patologické změny se podrobně popíší. Z větších kusů se odebere několik menších kousků (bloků, velikosti asi 1,5 × 1 × 0,5 cm), které se dále zpracovávají ve speciálním přístroji. Zde dochází k odvodnění tkání a nakonec k jejich prosycení roztaveným parafínem. Takové parafínové bloky se krájejí mikrotomem na velmi tenké plátky tloušťky 5–7 μm (mikrometrů). Ty se natahují na podložní skla. Na nich se tkáň odparafinuje a pak barví, většinou hematoxylinem­­-eozinem. Po obarvení se preparáty uzavírají (montují) do kanadského balzámu a přikryjí se krycím sklíčkem. Preparát se očísluje a může se prohlížet mikroskopem. Po vyšetření se preparáty zakládají do archivu. Laboratorní práce vyžadují vysokou kvalifikaci a odpovědnost laborantek. Soustředěnost při práci zabrání záměně materiálu, což může mít nedozírné důsledky pro nemocné.

      1.6.1Imunohistologické a molekulárněbiologické metody

      Imunohistologické metody (obr. 3) pracují na principu reakce antigenu s protilátkou. Tyto metody se mohou užít i na formalinem fixovaných tkáních. Antigen ve tkáních reaguje s protilátkou, která je označena fluorochromem nebo např. křenovou peroxidázou. Fluorochrom můžeme pozorovat ve fluorescenčním mikroskopu. Výsledný barevný efekt u protilátek s křenovou peroxidázou můžeme pozorovat ve světelném mikroskopu.

      ■přímá imunofluorescenční metoda – tato metoda se nejčastěji používá na nativní (formalinem nefixované) preparáty; na sklíčko s řezem napipetujeme protilátku označenou fluorochromem a výsledek barevné reakce pozorujeme ve fluorescenčním mikroskopu

      ■nepřímá imunofluorescenční metoda – průběh je obdobný; primární protilátka není značená; teprve druhá (sekundární) protilátka, která reaguje s primární protilátkou, je značená fluorochromem či křenovou peroxidázou; tato metoda se používá u tkání fixovaných formalinem

      ■avidin­­-biotinová metoda – v současné době se běžně používá nepřímá avidin-biotinová metoda; na sekundární protilátku s biotinem se naváže avidin označený křenovou peroxidázou; vznikne avidin­­-biotinový komplex; průkaz křenové peroxidázy se provádí několika způsoby, např. pomocí 3,3’-diaminobenzidintetrachloridu; výsledná barevná reakce je stálá (na rozdíl od imunofluorescenčních metod)

      ■metoda in situ hybridizace – umožňuje identifikaci specifických sekvencí nukleových kyselin in situ (v genech buněk histologických či cytologických preparátů); používají se značené sondy, které se naváží (hybridizují) s komplementárními úseky DNA nebo RNA; metoda umožňuje identifikovat např. polohu genů na chromozomu, geny virů, proteiny nebo onkogeny; sondy (sekvence nukleových kyselin) mohou být značeny fluorochromem a pozorování pak provádíme pomocí fluorescenčního mikroskopu; tato metoda se nazývá fluorescenční hybridizace in situ (FISH)

      ■polymerázová řetězová reakce (PCR) – metoda umožňuje klonování fragmentů DNA a jejich identifikaci např. elektroforézou; klonování (množení) probíhá v tzv. termocyklerech; po rozpletení dvoušroubovice DNA se používají primery (uměle připravené krátké oligonukleotidové řetězce, které obsahují zhruba 18–30 bází); primery, nukleotidy a DNA polymeráza vytvoří na matricových řetězcích DNA řetězec nový; opakovaným odštěpením těchto řetězců s následnou novou polymerací dochází k vytvoření velkého množství fragmentů DNA definované délky (obvykle desítky až tisíce nukleotidů), které prokazujeme výše uvedenou elektroforézou, Southernovou hybridizací a stanovením sekvence DNA
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          Obr. 3
          Schematické znázornění imunohistologických metod: a – přímá imunofluorescenční reakce, b – nepřímá imunofluorescenční metoda, c – avidin­­-biotinová metoda (ABC metoda) (UV – po ozáření ultrafialovým zářením dochází k fluorescenci protilátkou označeného místa, 1 – primární protilátka značená fluorochromem, a – antigen, 2 – sekundární protilátka značená fluorochromem po ozáření ultrafialovým světlem fluoreskuje, 3 – sekundární protilátka je značená biotinem, který má silnou afinitu k avidinu, 4 – na avidin­­-biotinový komplex je navázána křenová peroxidáza [prázdné kroužky], kterou v řezech prokazujeme)
        

      

      Ve větších ústavech patologie vznikají oddělení molekulární biologie a cytogenetická oddělení. Zde se vyšetřují především nádorové tkáně. Výsledky vyšetření pomáhají nejen v diagnostice, ale i v terapii.

      1.7Cytologické vyšetření

      Význam cytologických vyšetření má vzestupnou tendenci. Od počítání krvinek v periferní krvi v nedávné minulosti se přešlo k odběru buněk a skupin buněk téměř ze všech orgánů a tkání.

      Velmi šetrný odběr buněk nebo malých částeček tkáně se provádí pomocí tenkojehlové aspirační metody. Moderní zobrazovací metody dovolují odběr pomocí této jehly i z hluboko uložených tkání a orgánů.

      Cytologická metoda má tu výhodu, že málo zatěžuje pacienta, může se provádět ambulantně a výsledek vyšetření se dozvíme týž den. Metoda není závislá na nákladném přístrojovém vybavení (až na mikroskop). Pro cytologické vyšetření odebíráme buňky nebo skupinky buněk, např. nabodnutím tenkou jehlou a jejich nasátím do jehly či stříkačky, otiskem tkáně na podložní sklíčko. Větší množství tekutin zpracováváme v tzv. sedimentačních komůrkách (obr. 4). Vlivem gravitace klesnou rozptýlené buňky v tekutině na podložní sklo. Ještě výhodnější je použití cytocentrifugy. Na principu centrifugy jsou založeny přístroje známé pod názvem „Cytospin“, které jsou v současné době velmi rozšířené v cytologických laboratořích. Pro znázornění buněk se používá Giemsovo barvení. V gynekologické cytologické praxi užíváme barvení podle Papanicolaoua.
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          Obr. 4
          Sedimentační komůrka. Buňky v tekutině klesají na podložní sklo, které tvoří dno komůrky.
        

      

      1.8Mikroskopy a průtoková cytometrie

      Mikroskopy jsou přístroje, které patolog používá každodenně. I na jejich kvalitě závisí přesná a správná diagnóza. Většinou jsou k dispozici tři typy mikroskopů: světelný, elektronový transmisní a fluorescenční. Ten se vyrábí buď jako samostatný přístroj, nebo současně spolu se světelným mikroskopem. Patolog občas používá i polarizační mikroskop, stereoskopický mikroskop, mikroskop s fázovým kontrastem a konfokální mikroskop, což je zvláštní typ fluorescenčního mikroskopu.

      
        Světelný mikroskop
      

      Kvalitní světelný mikroskop patří k běžným přístrojům na odděleních patologie. Světelný mikroskop zvětšuje předměty soustavou čoček, elektronový mikroskop má čočky elektromagnetické. Rozlišovací schopnost a maximálně použité zvětšení závisí na vlnové délce světla. Nejmenší vzdálenost dvou objektů, které může světelný mikroskop rozlišit, je 200 nm (1 nm = 10–9 m, což je jedna miliardtina metru). Nejlepší mikroskopy dosahují zvětšení 1500×. Tkáně pro světelnou mikroskopii se fixují formalinem. Mohou v něm zůstat dlouho (dále viz kap. 1.6).

      
        Elektronový mikroskop
      

      Elektronový mikroskop je běžnou výbavou ústavů patologie ve FN. Jak již bylo uvedeno, tento typ mikroskopu používá elektromagnetické čočky. Vlnová délka elektronů je mnohem menší než vlnová délka světla. Mikroskop dosahuje rozlišení až 1,2 nm a maximální zvětšení 1 000 000×. Tkáně pro vyšetření v elektronovém mikroskopu se fixují glutaraldehydem a následně oxidem osmičelým. Fixace glutaraldehydem je omezena na několik málo hodin. Po dalším zpracování se materiál zalévá do pryskyřic, které tkáň prosytí a ztvrdnou. Krájení malých bločků probíhá na ultramikrotomech.

      
        Fluorescenční mikroskop
      

      Fluorescence je fyzikální jev, při kterém molekuly některých látek absorbují ultrafialové záření a část energie ve velmi krátké době vyzáří do okolí v podobě viditelného světla o delší vlnové délce. Jedním z důvodů častého využití tohoto mikroskopu je citlivost metody. Fluorescence může být detekována již při velmi malých koncentracích. Při pozorování mikroskopem, který má speciální optiku, vidíme jasný svítící signál na černém pozadí. Nejčastěji se používá při biopsiích ledvin nebo jiných nativních tkání.

      
        Průtoková cytometrie (
        flow cytometry
        )
      

      V některých větších ústavech patologie používají průtokovou cytometrii u tzv. tekutých tumorů. Jde o leukemie a lymfomy. Buňky se označí protilátkou nebo i více různými protilátkami s fluorochromem, přístroj pomocí ultrafialového paprsku rozsvítí buňky s fluorochromem a dovede je i přesně spočítat. Tímto přístrojem nemůžeme posoudit strukturu tkáně (pracujeme s jednotlivými buňkami), můžeme ovšem zjistit klonalitu nádorových buněk.

    

  

2Nemoc a její příčiny

Nemoc má řadu definicí. Vždy platí lapidární věta, že nemoc je porucha zdraví. Podle významného českého patologa prof. H. Šikla (1888–1955) je nemoc ztráta celovztažného (integrovaného, harmonického) uspořádání organismu. Ztráta celovztažného uspořádání znamená, že porucha či onemocnění jednoho orgánu lidského těla způsobuje onemocnění celého organismu. Je nutné mít na paměti, že existují i psychické poruchy, duševní nemoci, které se neprojevují změnami mozkové tkáně. Nemoc může probíhat mnoha způsoby.

Někdy se porucha orgánů neprojeví v běžných životních podmínkách, ale až při fyzické či psychické zátěži, vidíme pokles výkonnosti organismu nebo objektivně zjistitelné odchylky. Tomuto stavu říkáme relativní zdraví. Tak třeba toxické poškození jater u alkoholiků se v běžném životě neprojeví. Po zátěži fyzické či psychické dojde ke zhoršení biochemických parametrů. Některé způsoby průběhu nemoci jsou uvedeny na obrázku 5.
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Obr. 5 Způsoby průběhu onemocnění



Akutní onemocnění trvá zpravidla několik dnů či týdnů. Chronické onemocnění probíhá měsíce a roky. Klinické příznaky nemusí být výrazné. Mohou se objevovat období bez příznaků (např. u chronické apendicitidy nebo cholecystitidy), může však dojít k náhlému zhoršení stavu pacienta – recidivě. Zhorší se jak osobní (subjektivní), tak věcné (objektivní) příznaky.

Smrt pacienta může nastat v kterékoli fázi onemocnění. Akutní onemocnění může vést k úplnému vyléčení bez jakýchkoli stop po předchozí nemoci. Vyléčení s následky (neúplné zdraví) zanechá stopy, o kterých pacient nemusí vědět, např. změna epitelu sliznic dýchacích cest po proběhlém zánětu (obr. 6), a naopak se projeví změny zjevné (např. amputace nohy).


[image: image]

Obr. 6 Změna epitelu dýchacích cest: a – normální víceřadý cylindrický epitel s řasinkami, b – v pravé polovině je epitel přeměněn ve vícevrstevnatý dlaždicový epitel s rohověním



2.1Příčiny onemocnění

2.1.1Fyzikální příčiny nemocí

2.1.1.1Vlivy mechanické

Trauma

Poranění. Většina traumatických onemocnění současné doby vzniká v souvislosti s automobilovou dopravou. Patří sem i úrazy vzniklé v zaměstnání (v průmyslových odvětvích, dolech atd.). Závažnost těchto poranění závisí na intenzitě síly, která na tělo působí, na části těla touto silou zasažené a na komplikacích (např. druhotné krvácení, infekce).

2.1.1.2Vlivy termické

Poškození organismu mohou vyvolat teploty vysoké i nízké.

Vysoká teplota

Combustio

Vysoká teplota vyvolává popáleniny, vlhké teplo (pára) způsobuje opařeniny. Odborný název pro obojí je combustio. Závažnost závisí na výšce teploty, době působení a rozsahu postižení povrchu těla. Stupně popálenin:

■I. stupeň – zčervenání zasaženého místa (erytém)

■II. stupeň – tvorba puchýřů

■III. stupeň – odumření tkáně – nekróza

■IV. stupeň – zuhelnatění – ohoření tkání

Změny na kůži jsou znázorněny schematicky na obrázku 7.
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Obr. 7 Změny v kůži při popálenině: a – překrvení cév ve škáře při I. stupni, b – odloučení pokožky od škáry a tvorba puchýře při II. stupni, c – nekróza povrchových vrstev a zánět při III. stupni, d – zuhelnatění při IV. stupni



Před popálením je nutné chránit především malé děti, které začínají poznávat svět a dosud se s účinky tepla nesetkaly (batolecí věk). Při svržení nádob s horkou vodou je často zasažena hlava a obličej. Následky jsou pak patrné po celý život.

Popálení nad 50 % povrchu těla ohrožuje život – vzniká popáleninový šok. Současný pokrok v léčení popálenin umožnil zachránit popálené i při 80 % postižení povrchu těla.

Úpal

Jde o celkové přehřátí těla při vysoké teplotě a vlhkosti vzduchu např. v tropických oblastech, kde vlhkost vzduchu a jeho teplota dosahují vysokého stupně. K úpalu může dojít i u nás při nevhodném oblečení a usilovné fyzické námaze v létě, u pracovníků v „horkých“ provozech nebo dolech, kde dochází k velkým ztrátám vody a solí. Brzy nastává únava, ochablost, vyčerpání, v těžkých případech i smrt ochrnutím dechové činnosti.

Úžeh

Je vyvolán účinkem prudkého slunečního záření převážně na hlavu. Vznikají poruchy krevního oběhu mozku.

Nízká teplota

Poškození nastává vlivem poruch krevního oběhu. Dojde ke stažení cév, nedokrvení, ke snížení nervové dráždivosti a při delším trvání může nastat poškození buněk a tkání.

Pernio – oznobení, congelatio – omrzlina

Oznobení se projevuje fialově červeným zbarvením kůže a její zvláštní „těstovitostí“. Omrzliny mají v podstatě stejné projevy jako spáleniny I.–III. stupně. Objevují se i v létě, např. při vysokohorské turistice v nevhodném oblečení a lehké obuvi (i v létě může na horách sněžit).

Podchlazení

Při delším pobytu člověka v chladu klesá jeho vnitřní teplota. Při jejím poklesu pod 20 °C přestávají účinkovat enzymy buněk, přestává fungovat látková výměna, člověk umírá.

Umělá hypotermie – hibernace

Metoda umožňuje provádět složité operace mozku či srdce při zástavě krevního zásobení. Pro snížení teploty těla se používá:

■metoda povrchové hypotermie – pacient se ochlazuje studenou vodou nebo obložením ledem

■metoda perfuzní hypotermie – teplota se snižuje ochlazením krve

Snížením teploty se výrazně zpomalí všechny metabolické pochody v buňkách a tím se sníží spotřeba kyslíku. V přírodě upadají někteří teplokrevní živočichové v důsledku podchlazení do tzv. zimního spánku (hibernace). Snižuje se výrazně dechová a tepová frekvence i metabolické děje v organismu. Zvířata vydrží dlouhou dobu bez potravy.

Nachlazení

Označuje se tak virové zánětlivé onemocnění horních cest dýchacích, často po předchozím prochlazení. Zvýšenou odolnost k nachlazení posilujeme otužováním.

Raynaudova nemoc – viz kapitola 9.7.

2.1.1.3Vlivy atmosférické

Atmosférickými vlivy rozumíme především působení vysokého nebo nízkého tlaku vzduchu.

Vysoký tlak vzduchu

Vysoký tlak vzduchu sám o sobě člověku neškodí a zvykáme si na něj poměrně dobře. Někdy se využívá zvýšeného tlaku vzduchu k léčebným účelům v tzv. hyperbarických komorách. V nich je možné docílit lepšího prosycení tkání kyslíkem. S vysokým tlakem vzduchu se setkávají lidé, kteří pracují pod vodou v kesonech. Keson má podobu zvonu, který svou vahou klesne do hloubky. Zvýšeným tlakem vzduchu (0,1 MPa na 10 m hloubky) se dosáhne toho, že voda nevnikne do zvonu, a lidé tak mohou pracovat na dně. Při zvyšování tlaku vzduchu dochází k tlaku na ušní bubínek, který může při neprůchodnosti Eustachovy trubice prasknout (Eustachova trubice spojuje střední ucho s nosohltanem – při zánětech nosohltanu bývá zúžená nebo uzavřená). I když jde o lehké onemocnění horních cest dýchacích, musejí být tito lidé z práce v kesonech vyřazeni.

Zatímco zvýšené sycení krve kyslíkem je snadno využitelné v metabolických procesech, dusík v krvi zůstává a při náhlém vynoření nad hladinu dochází ke vzniku malých bublinek plynu v kapilárách s následným nedokrvením tkání, které kapiláry zásobují. Onemocnění se označuje jako hyperbarická nemoc (kesonová nemoc). Charakteristické jsou bolesti v kloubech, břiše, mohou vznikat i drobná poškození mozku či míchy. Stejné potíže mívají i domorodí lovci perel, kteří se potápějí hluboko bez potápěčských přístrojů, a proto se musí velmi rychle vynořit.

Nízký tlak vzduchu

Člověk se s nízkým tlakem vzduchu setkává při výstupu na vysoké hory nebo v letadlech při tzv. explozivní dekompresi. Ve výšce 6000 m klesá atmosférický tlak na méně než polovinu, podobně i dílčí (parciální) tlak kyslíku. Sycení hemoglobinu kyslíkem se snižuje v této výšce na 60 %. Příznaky, které při tom vznikají, vyplývají hlavně ze sníženého sycení mozkové tkáně kyslíkem (z mozkové hypoxie). Ta se projevuje snížením intelektuálních funkcí, dochází k poklesu sebekritiky, ztrátě logického uvažování a k poruchám paměti. Člověk v horách si má zvykat na tyto specifické podmínky postupně, aklimatizací. Aklimatizovaný sportovec pak může dosáhnout i nejvyšších vrcholů.

Horská nemoc

Vyskytuje se u horolezců při výškách nad 3000–5000 m působením mozkové hypoxie, chladu, námahy a slunečního záření. Dochází k těžké únavě, závratím, zvracení, ztrátě logického uvažování a ke zmatenosti. Zvyšuje se dechová a tepová frekvence.

Syndrom „nemoci z námahy“ ( nemoc atletů)

Je obdobný jako horská nemoc. Může nastat po vyčerpávající fyzické námaze za normálního atmosférického tlaku. K příznakům dochází někdy již před startem.

Dyspnoe

Obtížné dýchání.

Asfyxie

Dušení.

Nedostatek kyslíku může nastat:

■při nedostatku kyslíku v ovzduší

■při překážce v dýchacích cestách (vdechnutí cizího tělesa); u alergických pacientů dochází k otoku hlasových vazů, což vede k uzavření dýchací trubice; vdechnutí zvratků u pacientů v bezvědomí – aspirace

■znemožnění dýchacích pohybů (sevření hrudníku a břicha při zasypání, zavalení, kdy dochází především k znemožnění činnosti bránice, která je nejvýznamnějším dýchacím svalem)

■při onemocnění plic

Vedle dušení ze zevních příčin známe i dušení z vnitřních příčin – vnitřní dušení:

■při porušení oběhu krve např. při infarktu myokardu, kdy pumpuje levá komora krev do velkého oběhu podstatně slaběji než normálně a životně důležité orgány trpí hypoxií

■při nedostatku červených krvinek nebo při nedostatku barviva v nich

■při blokádě dýchacích enzymů (cytochromoxidázy zabezpečují převod kyslíku z červených krvinek na buňky, k enzymatické blokádě dochází např. u otrav kyanidy)

2.1.1.4Záření

Sluneční záření dopadající na zemi se skládá z infračerveného záření – 60 % (vlnová délka 760–3000 nm); viditelného světla – 39 % (vlnová délka 400–760 nm) a ultrafialového záření – 1 % (vlnová délka 290–400 nm) (290–320 nm UV­­-B; 320–400 nm UV­­-A).

Kosmické záření

Je zvláště intenzivní korpuskulární záření pocházející jednak ze slunce, jednak z mezihvězdného prostoru. Je tvořeno velmi rychlými jádry lehkých atomů (hlavně protony vodíku). Jen nejrychlejší částice proniknou magnetosférou až do zemské atmosféry.

Ionizující záření

Je charakterizováno ionizací – jevem vznikajícím při průniku záření látkou. Dochází k uvolnění elektronu z obalu atomu. Ten může poškozovat DNA přímo nebo prostřednictvím hydroxylových radikálů. Podle fyzikální povahy se dělí na záření elektromagnetické (např. rtg záření, gama záření) a na záření korpuskulární (např. záření alfa – heliová jádra, záření beta – elektrony, záření neutronové).

Hlavní jednotkou dávky radiační energie (D), tzv. radiační absorbovanou dávkou, je 1 gray (Gy) (grej). Jednotka nahradila dříve užívanou jednotku rad (1 Gy = 100 rad). Účinek ionizujícího záření na lidský organismus je dán řadou faktorů fyzikální a biologické povahy. K nejdůležitějším fyzikálním faktorům patří druh záření (závažnější škody zpravidla působí záření s vyšší pronikavostí, např. gama, rtg, neutronové záření) a velikost absorbované dávky (čím je dávka větší, tím závažnější jsou škody v organismu).

Obecně platí, že k nejcitlivějším (radiosenzitivním) tkáním patří ty, ve kterých buňky rychle rostou a množí se (např. kostní dřeň, lymfatická tkáň, plod v těle matky, zárodečné buňky, sliznice trávicího traktu). A naopak tkáně s malou buněčnou obměnou jsou k záření více odolné – radiorezistentní (např. kosti, zralá chrupavka a periferní nervy). Mezi těmito krajními skupinami jsou tkáně středně citlivé na záření – radioreaktivní (např. slinivka břišní, rostoucí chrupavka a mozek). Ke tkáním, které rychle rostou a kde probíhá často dělení buněk, patří také některé nádory. Této skutečnosti využívá i moderní léčba nádorů.

Z hlavních klinických jednotek vzniklých působením ionizujícího záření na organismus je nejzávažnější akutní nemoc z ozáření. Toto onemocnění se objevuje po ozáření celého těla nebo jeho větší části. Již malé dávky vyvolávají řadu celkových příznaků (např. únavnost, zvracení). Dávka záření v rozsahu 1–2 Gy vyvolá u 20–50 % ozářených výrazné poškození kostní dřeně – tzv. dřeňová forma akutní nemoci z ozáření. Vedoucími příznaky jsou krvácení, popř. těžko ovlivnitelné infekce. Po ozáření dávkami v rozmezí 2–3,5 Gy je výrazně poškozen střevní trakt. Vzniká tzv. střevní forma akutní nemoci ze záření.

Mimo již výše uvedené příznaky se objevuje nechutenství a průjmy. Asi 20 % ozářených umírá v průběhu 2–6 týdnů. Po ozáření ještě vyššími dávkami se příznaky objevují dříve a počet úmrtí stoupá ve stále kratším období po ozáření.

2.1.2Úraz elektrickým proudem

Při úrazech elektrickým proudem vznikají popáleniny v místě vstupu energie do organismu. Dochází ke stimulačnímu vlivu na centrální a periferní nervový systém, kosterní a hladké svalstvo i na srdeční sval. To se projevuje fibrilací srdečních komor a bezvědomím.

Pro bezpečnou vzdálenost od zdroje vysokého napětí platí pravidlo 1 cm na 1000 V (bezpečná vzdálenost od vodiče vysokého napětí 200 kV je tedy nejméně 2 m). Je nutné mít ovšem na paměti, že vodič, který spadl na zem, může být při vhodných podmínkách nebezpečný i na mnohem větší vzdálenost – pozor na tzv. krokové napětí. Krokové napětí se vytváří při přibližování se k vodiči na zemi.

Rozdíl v napětí mezi místem, kde noha našlapuje, a místem, kde druhá noha zůstává na zemi, může vyvolat elektrický oblouk.

V běžném životě se setkáváme s elektrickým proudem, který má podstatně nižší hodnoty. Elektrický proud je nebezpečný, je­­-li intenzita větší než 0,1 A a napětí 120 V. Nebezpečí účinku proudu na tělo se zvyšuje vlhkostí, proto je větší v prádelnách, koupelnách, stájích apod.

V místě vstupu a výstupu elektrického proudu vznikají na kůži popáleniny v podobě drobných ložisek odúmrti tkáně, jde o tzv. proudové známky či bleskové obrazce.

2.1.3Chemické příčiny nemocí

S chemickými látkami se setkáváme v potravě, vodě a vzduchu. Na některé jsme si dokonce vypracovali návyk (tabakismus, alkoholismus, kofeinismus, zneužívání farmak a drog). Je zřejmé, že pití kávy je návyk nekonečně nevinnější než závislost na alkoholu nebo drogová závislost.

Zdravotních komplikací, ke kterým dochází při nitrožilní aplikaci drog, je řada. Patří sem mj. i přenos viru HIV (virus humánní imunodeficience, vyvolává AIDS), viru hepatitidy, bakterií, které mohou způsobit záněty žil, popř. endokarditidy (záněty nitroblány srdeční) a leptomeningitidy (záněty měkkých plen mozkových). Drogy míchají překupníci s dalšími látkami (tzv. je „řežou“). Tyto látky samy o sobě způsobují různé celkové reakce, popř. alergické reakce. Další komplikace, které se vyskytují, jsou onemocnění ledvin, jater a periferního nervstva. Požívání drog je v některých státech značně rozšířené. V populaci mladých lidí v New Yorku připadá největší počet úmrtí na drogově závislé.

Chemické látky, které organismu škodí nebo vyvolávají jeho nepříznivé reakce, jsou do značné míry známé. Stále se však vyvíjejí nové chemické sloučeniny, takže počet škodlivých chemických látek není zdaleka konečný. Jedem rozumíme takovou látku, která po vniknutí do těla i v malém množství (několika mikrogramů nebo nejvýše desítek gramů) vyvolá po vstřebání chorobné změny, jež mohou vést i k zániku organismu.

Chemické sloučeniny můžeme v podstatě rozdělit na dvě hlavní skupiny:

■léky a farmaka

■ostatní chemické látky

2.1.3.1Vedlejší účinky některých léků

U léků mluvíme o vedlejší reakci. Není pochyb o tom, že lék se podává především proto, aby pomohl člověku v nemoci, popř. bolestech. Někteří lidé si však navykli používat léky, např. analgetika, nikoli v dávce, jakou předepsal jejich lékař, ale podle sebe. Je možné, že na některou nemoc léky účinkují málo nebo vůbec ne. Pak je ovšem nutné o změnu léčby požádat lékaře. Nově zaváděné léky jsou dlouho a důkladně zkoušeny (včetně testů na zvířatech) a teprve až se zjistí jejich účinky a stanoví se léčebné dávky, jsou zařazeny do distribuce. Ani tak však nejsou vyloučeny vedlejší účinky u některých pacientů:

■protinádorová léčba – způsobuje poruchy krvetvorby

■některá antibiotika, zvláště penicilin – způsobují toxicko­­-alergické reakce

■sulfonamidy, aspirin, fenacetin – poškozují ledviny

■chlorpromazin, tetracykliny – poškozují játra

■antikoncepční prostředky – zvyšují syntézu několika globulinů koagulačního systému, což může vést k projevům zvýšené koagulace krve a ke vzniku trombózy; objevuje se i zvýšená tvorba angiotenzinogenu v játrech, což vede ke zvýšené hladině angiotenzinu II, a to vyvolává zvýšení krevního tlaku

V některých případech protinádorové léčby se těmto komplikacím nevyhneme. Alergické reakce vznikají krátce po podání první dávky léků. Takový lék se musí z terapie vyřadit. Výše uvedené komplikace při podání léků se objevují většinou při dlouhodobém užívání a u malého procenta pacientů. Pacienti jsou pod trvalou lékařskou kontrolou a při zjištění varovných příznaků ošetřující lékař lék vyřadí nebo zamění za jiný.

2.1.3.2Vedlejší účinky ostatních chemických látek

Chemických látek, které poškozují organismus, je celá řada. Některými se poškozujeme sami vědomě, např. alkoholem (etylalkoholem). Chronické užívání alkoholu vede nakonec k jaterní cirhóze. Alkohol poškozuje mj. žaludek, slinivku břišní (záněty), centrální nervový systém a dochází k periferním neuropatiím. U těhotných žen může alkohol vést k poškození plodu. Zvlášť nebezpečné je pití podomácku vyrobených nekvalitních destilátů z pokoutných palíren, jelikož mohou obsahovat vyšší procento toxického metylalkoholu (metanolu).

Metanol je bezbarvá tekutina, která se dobře mísí s vodou. Teprve jeho metabolity, které vznikají v organismu (např. formaldehyd), jsou silně jedovaté a při požití i malého množství čistého metanolu může dojít k oslepnutí, k atrofii a demyelinizaci optického nervu a sítnice. Může dojít i k úmrtí. Ženy bývají na toxické účinky citlivější než muži.

(V roce 2012 u nás došlo k tzv. „metanolové aféře“, kdy se do distribuce dostalo velké množství metanolu. Zemřelo mnoho desítek lidí a další desítky byly poškozeny.)

2.1.3.3Kouření

Účinky kouření jsou velmi významné a způsobují řadu patologických změn. Zplodiny kouření jsou karcinogenní a vedou ke vzniku zhoubných nádorů plic, ale i močového měchýře. Zplodiny kouře působí synergicky s ostatními faktory (vysokým krevním tlakem, hypercholesterolemií) při vzniku koronární aterosklerózy. Chemické sloučeniny kouře, které se dostávají do krevního oběhu, poškozují především endotel cév. Synergie s antikoncepčními chemickými prostředky může vyvolat trombózu koronárních tepen a urychlit aterosklerotické změny. Cigaretový kouř se rovněž dává do přímé souvislosti se vznikem emfyzému plic (plicní rozedmy). U žen kuřaček se objevuje menopauza dříve a častěji vzniká osteoporóza. Patologické změny vznikají nejen u kuřáků, ale také u lidí, kteří se pohybují v zakouřených prostorách.

2.1.3.4Těžké kovy

■olovo – látka, která se do organismu dostává většinou v malých dávkách, hromadí se a jeho množství se postupně zvyšuje, až dojde k toxické hladině (někdy se říká, že olovo je „nenápadný darebák“); otrava se projevuje bolestmi břicha, únavností a nechutenstvím; s olovem se setkávají někteří lidé profesionálně: malíři a natěrači (zvlášť nebezpečné jsou spreje), zaměstnanci továren na akumulátory a ti, kteří staré akumulátory likvidují; dále malíři barevného skla, pracující ve slévárnách některých druhů mosazi atd.; s olovem se ovšem setkáváme i v běžném životě – ve starých domech bývají vodovodní trubky z olova, do vzduchu se olovo dostávalo dříve při spalování automobilového (olovnatého) benzinu

■rtuť – kovová je skoro netoxická; sloučeniny rtuti rozpustné ve vodě, jako např. sublimát (chlorid rtuťnatý), patří naopak k prudkým jedům; dochází k nekrózám proximálních tubulů ledvin a z toho vyplývající anurii a uremii, která vede ke smrti pacienta; z nepříliš dávné historie známe „minamata disease“; k onemocnění docházelo u obyvatel jednoho zálivu v Japonsku, kam chemická továrna vypouštěla rtuťové sloučeniny, ty se dostaly do ryb, které lovili rybáři; onemocnění se projevovalo encefalopatií a neuropatií; docházelo ke ztrátám gangliových buněk mozečku i mozku zejména u dětí a ke spongioformním změnám kůry mozku

■kadmium – užívá se např. v hutích jako antikorozivní prostředek při tavení železa a vyskytuje se v kadmiových bateriích; akutní otrava vyvolává plicní edém; u chronických otrav bývají postiženy ledviny

■železo – prvek je pro život a normální funkci, např. krvetvorbu, nezbytný, jeho nadbytek je však organismu škodlivý; v buňkách dochází ke vzniku hydroxylových radikálů, které spolu s dalšími radikály poškozují buněčné stěny; při akumulaci železa v buňkách se také předpokládá kancerogenní účinek

2.1.3.5Oxid uhelnatý

Oxid uhelnatý (CO) je plyn bezbarvý, bez zápachu, který vzniká při nedokonalém spalování. Bývá příčinou náhodných otrav. Do vzduchu se dostává jako součást výfukových plynů (otravy při opravách běžícího motoru v uzavřených garážích). Vzniká i při spalování uhlí v kamnech. Oxid uhelnatý má asi 200× větší vazebnou schopnost na hemoglobin než kyslík. Vytěsní kyslík z vazby s hemoglobinem a vytvoří karboxyhemoglobin. Dochází k vnitřnímu dušení a ke smrti.
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