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1. UVOD DO PATOLOGICKEJ
FYZIOLOGIE

1.1. KORENE PATOLOGICKEJ FYZIOLOGIE

Patologicka fyziologia je pomerne mlady medicinsky odbor. Zdkladné kamene novej discipliny
polozil zakladatel modernej experimentdlnej mediciny Claude Bernard (1813-1878). V knihe
Introduction 4 I’ étude de la médecine expérimentale (Uvod do $tidia experimentdlnej mediciny,
1865) charakterizoval novy vedny odbor tymito slovami:

Experimentdlna medicina', ¢o je synonymum mediciny vedeckej, méze sa rozvinif iba tak, Ze jej
vedecky duch bude viac a viac prenikaf do lekdrskych kruhov. Jediné, ¢o je podla méjho ndzoru
potrebné na dosiahnutie tohto ciela, je poskytnit mlddezi dokladné vzdelanie v experimentdlnej
fyziologii. Tym nechcem tvrdif, Ze experimentdlna fyzioldgia je zdkladom mediciny - o tomto
predmete som sa vyjadril inde - chcem len povedat, Ze experimentdlna fyziologia je najvedeckejsia
vyskumu v patologii i v terapii.

Podla sucasného ndzoru je patologicka fyziologia lekdrska disciplina, ktora sa zaobera funkénymi
zmenami ludského organizmu pocas choroby. Patologicka fyzioldgia na rozdiel od patologickej
anatomie (ktora je morfologickou disciplinou) je experimentalna veda. Spdja molekuloveé,
biochemické, subcelularne a bunkové aspekty lekarskej vedy do jedného celku a je nevyhnutna na
pochopenie podstaty chordb. Tvori most medzi teoretickymi a klinickymi odbormi mediciny.

Podstatu patologickej fyzioldgie je mozné najlahSie pochopit kratkym prehladom jej hlavnych
cielov a metod:

Patologicka fyziologia :

¢ Skuma pri¢iny a podmienky rozvoja patologickych pochodov a choréb (etiologia).

¢ Skuma suvislosti medzi pri¢inami chor6b a regulacnymi, obrannymi a adaptaénymi pochodmi

organizmu (patogenéza).

¢ Skima mechanizmy, ktoré vedu k uzdraveniu z choroby alebo k smrti (sanogenéza,

tanatogenéza).

K dosiahnutiu tohoto ciela:

¢ Pouziva modely na pochopenie podstaty choréb a patologickych pochodov (najcastejsie su to

pokusy na zvieratdch).

+ Konfrontuje vysledky ziskané pomocou tychto modelov (pokusov) s poznatkami z klinickej

praxe.

¢ Zovseobeciiuje a syntetizuje poznatky ziskané réznymi metddami, stavia hypotézy a tedrie

o zakladnych zakonitostiach patologickych pochodov a choroby ako celku.

Nazov "patologickd fyziologia” vznikol neskor. Nova disciplina bola spociatku oznacovana ako
experimentdlna medicina, experimentdlna patologia alebo experimentalna fyzioldgia.



O. Rdcz a kol. - Vieobecnd patofyziolégia - Uvod do patologickej fyziolégie strana 2

1.2. PATOLOGICKA FYZIOLOGIA AKO SUCAST
LEKARSKEJ VEDY A PROFESIE

Liecenie chorob patri medzi najstarSie uvedomelé Tudské aktivity. Medicina je jedine¢né
povolanie, lebo jej predmetom je zivy ludsky organizmus. Odborna casf lekdrskej Cinnosti je
nerozluéne spitd s ostatnymi aspektmi Tudského a spolocenského Zivota. Vzdjomny vzfah vedy a
mediciny charakterizoval Walsha McDermott v uvode k Cecil Textbook of Medicine takto:

Medicine is not a science but a learned profession, deeply rooted in a number of sciences and
charged with the obligation to apply them for man’s benefit. Vo volnom preklade: Medicina nie je
veda, ale ucené povolanie, ktoré ma hlboké korene v mnohych odvetviach vedy a je poverend
vyuzitim pre blaho ludstva.

Pri hodnoteni vyznamu patologickej fyziologie pre lekarsku vedu nesmieme zabudnut, zZe vedecky
charakter dnesnej mediciny je vysledkom pokroku, ktory sa uskuto¢nil len neddvno. Liec¢enie chordb
bolo dlhé starocia zalozené skoro vyluéne na skusenosti. Staré pravidlo "ubi pus, ibi evaqua" nic¢
nehovori o pri¢ine a podstate hnisania, len odporuca vypustenie hnisu. Tento zékrok samozrejme
zmierni fazkosti chorého a méze pomoct aj obrannym sildm organizmu v boji proti chorobe. Napriek
skusenostiam, nahromadenym za dlhé starocia a uprimnej snahe pomoct trpiacim zo strany lekarov
starych cias, bola vé¢Sina diagnoz nepresnd, o pri¢inach chordb sa vedelo mélo a liecba bola casto
riskantna a z dne$ného pohladu prinajmen§om nezmyselna.

Napriek tomu, Ze urcity pokrok nastal uz od XVI. storocia (tab. 1.1), celkova situdcia sa zacala
menif az v minulom storo¢i. Prudky rozvoj zékladnych vied o zZivote (mikrobiologie, biochémie,
neskor vznik molekulovej biolégie a genetiky) mal obrovsky podiel na premene mediciny do tej
podoby, ako ju dnes pozname. Je v§ak pozoruhodné, Ze vedci a profesori stredovekych univerzit boli
tak isto presvedéeni o vedeckosti dobovej mediciny ako sme my v sucasnosti.

Tab. 1.1
V¥znamné objavy a vysledky v medicine XVI.- XVIII. storodia

Presny anatomicky atlas Andreas Vesalius, 1543
De humanis corporis fabrica
ZaloZenie "novovekej" chirurgie Ambroise Paré, 1545 a 1564

La Méthode de traicter les playes.

Livres de la chirurgie avec le magasin

des instruments nécessaires icelle

Zavedenie pojmu "reflex" René Descartes, 1644
Spravny popis krvného obehu Wiliam Harvey, 1628
Exercitatio anatomica de

motu cordis

Objav kapilarnej siete Marcello Malpighi, 1661, 1665

a dervenych krviniek

Objavenie mikroskopického Zivota Anthony van Leeuwenhoek, 1696
Allezijne naturkundige Werken

De sedibus et causis morborum Giovanni Battista Morgagni, 1761
per anatomem indagatis

Objav a zavedenie perkusie Joseph Leopold Auenbrugger, 1761
O¢kovanie proti kiahiiam Edward Jenner, 1796

Napriek obrovskému pokroku vedeckej mediciny je eSte stile vela chordb s nezndamou pricinou,
nedostatone objasnenou patogenézou a bez moznosti uspe$nej kauzdlnej liecby. Okrem toho
vyrieSenie urc¢itého problému nikdy nie je kone¢nym vysledkom. Po objaveni mikroorganizmov ako
priciny mnohych ochoreni bolo potrebné ozrejmif otdzky spojené s citlivostou a odolnosfou
organizmu na infekéné noxy. Po genidlnom - a z hladiska vedy pred¢asnom - popise zakonov
genetiky Mendelom sme museli dlho ¢akat na objasnenie materidlnej podstaty dedi¢nosti a
v sucasnosti sa usilovne skima genetické pozadie jednotlivych ochoreni. Pokrok v aplikovanej
genetike a molekulovej bioldgii je vSak nerozlucne spity s napredovanim zdkladnych vied.
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Pocet zndmych ochoreni sa neustdle zvySuje a na tom ma znaény podiel prave vedecky pristup
k medicine, konkrétne zavedenie novych postupov do diagnostiky a hlbsia analyza patogenézy
choréb. O mnohych ochoreniach, ktoré sme neddvno povazovali za jednotné nozologické jednotky,
vysvitlo, Ze su to rozne choroby s podobnou symptomatologiou ale odliSnou etiologiou a
patogenézou (napr. cukrovka, vysoky krvny tlak a i.). LepSim poznanim ochoreni sa preto pocet
problémov, ktoré je potrebné vyrieSit vedeckym badanim, neznizuje, ale naopak, zvysuje.

Dalsim dolezitym problémom, ktory vzniké stale hlbsim a detailnejsim prenikanim vedeckych
metdd do mediciny, je vzfah celku a ¢asti. Vyskum v dnesnej medicine sa dostdva az na uroven
molekdl a elektronov. Vysledky dosiahnuté na poli molekulovej biologie a pribuznych disciplin maju
obrovsky vyznam z hladiska objasnenia a moznej liecby doteraz neliecitelnych ochoreni, ale tento
pristup zaroven skryva v sebe nebezpecie, Ze sa stratime v detailoch.

Pri stidiu Zivota zostupujete od vyssich drovni k nizsim, kym sa Zivot niekde cestou nestrati a
neostanete s prazdnymi rukami. Molekuly a elektrony si nezivé - Albert Szent-Gyorgyi, 1966.

Dobry, vedecky erudovany lekdr musi byt schopny z tychto detailov poskladat celkovy obraz
o ¢innosti Tudského organizmu v zdravi a chorobe a prave patologicka fyziologia, ktora v druhej
polovici nasho storocia prenikla hlboko do kazdej oblasti klinickej mediciny, je tym pevnym
zdkladom, ktory umoziuje usporiadat ¢repy mozaiky do uceleného obrazu.

Vizba medzi patologickou fyzioldgiou a ostatnymi disciplinami dne$nej mediciny sa odraza aj
v ¢asovom slede jednotlivych predmetov pri S$tidiu na lekdrskej fakulte. Patologicka fyziologia
nasleduje po zakladnych morfologickych a funkénych predmetoch a po patobiochémii, bezi subezne
s patologickou anatémiou a predchadza studiu klinickych disciplin.

Vztah medzi morfologickymi a funkénymi disciplinami je vzfahom formy a funkcie. Ak sa
pozrieme na $tyri oddiely srdca a na srdcové chlopne (anatémia), lahko pochopime jeho cerpadlovu
funkciu (fyzioldgia). Na molekulovej irovni sa straca rozdiel medzi tvarom a ¢innosfou. Struktiru a
funkciu nukleovych kyselin, enzymov, polysacharidov a lipidov Studujeme v ramci jednej discipliny
(molekulova bioldgia, biochémia). Aplikacia poznatkov ziskanych pocas Studia lekarskej chémie a
biochémie na uroven celého organizmu sa uskutocfiuje v ramci Studia patobiochémie.

Patologicka fyzioldgia je funkéna disciplina, ale bez jej morfologického protikladu, patologickej
anatdmie, straca zmysel. Kto nevie, ako su poskodené dvojcipe chlopne po prekonani reumaticke;j
horucky, bude mat fazkosti pri pochopeni hemodynamiky pri mitralnej stenoze.

Dalsia, velmi 1izka spojitost existuje medzi fyzioldgiou a patologickou fyziologiou. Najprv sa
musime oboznamif s normou (fyzioldgia) a len potom je mozné Studovaf a pochopif abnormalny
alebo patologicky stav (patologicka fyziologia).

V prvych rokoch $tudia mediciny buduci lekdri nevySetruji a neliecia chorych. Vécsinou sedia
v poslucharnach alebo v kniznici a pracuju v laboratoriach. V kazdodennej klinickej praxi budu
priamo vyuzivat len malu Cast obrovského mnozstva poznatkov, vyzadovanych na skuskach
z anatomie, histologie, biochémie alebo fyziologie. Ale teoretické vedomosti ziskané v prvych
rokoch su zékladnou praktickej kompetencie budiceho lekdra (obr. 1.1).

Hranice modernych vedeckych lekarskych odborov nie su ostré - ¢asto pouzivaju spolocné
metody a Studuju tie isté problémy z mierne odlisnych hladisk. Okrem zdkladnych disciplin, s
ktorymi sa buduci lekdr stretne pri Studiu mediciny, existuju aj hrani¢né disipliny. Najbliz§imi
pribuznymi patologickej fyziologie su experimentdlna patologia a klinicka fyziolégia. Prva z nich
kladie vdcsi doraz na experimentalne pristupy, druhda na klinické studie, ale medzi nimi a
patologickou fyzioldgiou je zna¢né prekryvanie.
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Obr. 1.1. Analytické a syntetické myslenie v medicine.
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1.3. VSEOBECNA A SPECIALNA PATOLOGICKA
FYZIOLOGIA

Patologickd fyzioldgia sa deli na dve Casti - na vSeobecnu a Specialnu patologicku fyziologiu.

Hlavné Casti vSeobecnej patologickej fyziologie su nasledujuce:

+ Nozolégia - zaobera sa definiciou a vSeobecnymi zdkonitostami choroby ako celku a
klasifikaciou chorob.

+ Etioldgia - studuje priciny choréb a podmienky ich rozvoja.

+ Patogenéza - zaobera sa zakonitostami rozvoja chorobnych pochodov, chordb a priznakov
choroby. Odlisenie etiologie od patogenézy danej choroby méze niekedy robif fazkosti na
zaciatku $tudia patologickej fyziologie. Etiologia hladd odpoved na otizku, pre€o sa dané
ochorenie vyskytuje a patogenéza Studuje to, ako sa choroba rozvija. V klinickej praxi sa casto
pouziva vyraz "etiopatogenéza”, ktora zahina pri¢inu a rozvoj choroby v logickom slede.

+ Sanogenéza a tanatogenéza su kapitoly uzko spité s patogenézou. Studuji mechanizmy
veduce k uzdraveniu alebo k fatdlnemu koncu.

Z praktického hladiska st do vSeobecnej Casti patologickej fyzioldgie zaradené aj kapitoly
rozoberajuce typické patologické pochody, ako je napr. starnutie, hypoxia, zdpal, Specifické a
nespecifické obranné mechanizmy.

Specialna ¢ast patologickej fyziolégie je rozdelena podla systémov a orgdnov, ako je napriklad
patologicka fyzioldgia srdcocievneho systému, krvi, nervového systému, atd.

1.4. POKUS O DEFINICIU ZDRAVIA A CHOROBY

Ak chceme definovaf chorobu, musime najprv kategorizovaf zdravie. V starych a novsich
uc¢ebniciach mediciny je mozné najst vela roznych definicii tychto dvoch zakladnych pojmov, ale ani
jedna nie je dokonald, o ¢om sved¢i to, Ze ani jedna nie je bezne uzivand v kazdodennej praxi.
Najstarsia pochadza od Hippokrata: Zdravie je nepretriitost Zivotnych prejavov.

Jedna z najcastejSie citovanych definicii je td, ktord navrhla Svetovd zdravotnicka organizacia
(SZO/WHO) vo svojej ustave v roku 1947:

Health is the state of complete physical, mental and social well-being and not merely the lack of
disease or physical defects.

Zdravie je stav uplnej telesnej, dusevnej a socidlnej pohody a nie iba nepritomnost chyby alebo
choroby.

V roku 1986 definiciu doplnili takto: Uvedend pohoda alebo blaho je vysledkom toho, Ze ludia bez
choréb Ziju v sulade so svojim prostredim a sebou navzdjom.

Prijatim tejto definicie sa nevyhnutne dostaneme do urcitych fazkosti, pretoze:

+ Je skoro nemozné najst osobu, ktora by spiiiala vietky uvedené podmienky.

¢ Tato definicia prekracuje moznosti a kompetencie zdravotnictva.

Na druhej strane je tdto Siroka definicia principialne spravna, lebo poukazuje na to, Ze zdravie nie
je len vecou odbornikov, ktori sa staraju o lie¢enie chorych ludi. Bez ucasti a zodpovednosti
jedinca a bez aktivnej ucasti zodpovednych predstavitelov spolocenskych Struktir nie je mozné
zabezpecif zdravie a zdravotnu starostlivost v Ziadnom Stéte. Idealistickd definicia zdravia podla SZO
poukazuje aj na vzajomné vztahy medzi socioekonomickymi, psychickymi a biologickymi strankami
zdravia:

¢ Chori Tudia maji vécsinou zlu néladu a ich choroba ma spravidla negativny dopad aj na ich

spolo¢ensku a ekonomicku situaciu.

¢ Ludia vystaveni psychickému tlaku sa Casto sfazuju na srdcové, zalido¢né a iné fazkosti, ale

moze sa u nich vyvinuif aj skutoéné organické ochorenie.

¢ Jednotlivei a spolocenské skupiny zijuce v zlych ekonomickych podmienkach nemaju

zabezpeCené dostatocné mnozstvo zdravej potravy, Cistej vody a adekvatnu uroven
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zdravotnickej starostlivosti. Casto nemaju pristup k vzdelaniu, ktoré je jednym z predpokladov
aktivnej starostlivosti o vlastné zdravie a zdravie rodinnych prislusnikov. Chudoba ovplyviuje
rozhodujucim spoésobom telesny a psychicky rozvoj mladej generacie, nepriaznivo pésobi na
zdravotny stav Tudi v aktivnom veku, ¢im dalej zhorSuje ich ekonomicku situdciu a strpcuje
posledné roky Zivota starych Tudi.

ZDRAVIE PRE VSETKYCH DO ROKU 2000

Uvedené heslo WHO prijaté v roku 1985 je jednoznac¢ne utopistické a nesplnitelné. V skutocnosti
si veduci ¢initelia SZO vyty¢ili redlnejsie ciele vzhladom na to, Ze jednotlivé krajiny maju rozdielne
podmienky a priority:

The main social target of goverments and WHO in the coming decades should be the attainment
by all citizens of the world by the year 2000 of a level of health that will permit them to lead a
socially and economically productive life.

Hlavnym spolocenskym cielom vidd a SZO v nasledujiicich desatro¢iach md byt vytvdranie
podmienok do roku 2000 pre vsetkych obcanov sveta, aby mali zabezpecenu taku urovern zdravia,
ktord im umozni spolocensky a ekonomicky produktivny Zivot.

Fyziologické vlastnosti ¢loveka sa formovali pocas dlhého historického obdobia, a tak sa nemo6zu
menif takou rychlosfou, ako podmienky rozvoja techniky. Nesulad medzi tymito procesmi moéze
vytvorif protiklad medzi biologickou podstatou ¢loveka a jeho prostredim. V tejto situdcii ma velky
vyznam adaptdcia. Jej mechanizmy maju réznorody charakter - od socidlno - hygienickych cez
biologicko - ekologické a fyziologické mechanizmy az po molekuldrnu genetiku.

Zmeny zivotnych podmienok podstatnou mierou prispievaju k najfrekventovanejsim chorobam a
predcasnej smrti. Na niektoré z nich (znecistenie ovzdu$ia, pouzivanie chemikalii) nema jedinec
vyraznejsi vplyv. Na druhej strane vaéSina rizik vyplyva zo zmien v spravani ¢loveka.

Situdcia na Slovensku nie je priazniva - patrime medzi tie krajiny Eurdpy, ktoré si ohrozené
najmd zhubnymi nddormi a kardiovaskuldrnymi ochoreniami. Zavazné ohrozenie zdravia obCanov si
vyzaduje UCinné opatrenia v oblasti celospoloCenskej prevencie do roku 2000. Podla stratégie
ochrany zdravia obyvatelstva by sa mala priorita presunif z liecby chorob do prevencie,
odstranovania rizik ohrozenia zdravia. Rozsah a charakteristika chorobnosti budu ovplyviovat v
buducnosti najmi zmeny jej determinujucich faktorov. Tieto budu zahrnovat zmeny v spravani
¢loveka, napr. obmedzenie fajcenia, pohybovy rezim, zvladnutie individudlneho stresu a i. Incidencia
choréb s chronickym priebehom, ktoré maju dlhé latentné alebo asymptomatické obdobie (napr.
rakovina zaludka, kornatenie tepien) v mnohom zavisi od stravovacich zvyklosti. Chorobnost budu
tiez ovplyvnovat Strukturdlne zmeny v populdcii, najmi jej starnutie, a pokrok v organizécii
zdravotnictva.

Konkrétne celosvetové tlohy ochrany zdravia boli formulované v 38 ¢iastkovych cieloch
(niektoré z nich su uvedené v tab. 1.2). Kontrola a upresnenie projektov sa uskutoénilo v roku 1991.
Podla J.E. Asvala, oblastného riaditela SZO pre Eurdpu, tito globdlna zdravotna politika je zmesou
pozostdvajicou z realit dneska a snov zajtrajska. Stidiom patologickej fyzioldgie a ostatnych
odborov mediciny je mozné prispief k zmene snov zajtrajska na realitu.

Stratégia ochrany zdravia obyvatelstva je u nds sledovand Narodnym programom podpory
zdravia (NPPZ) na Slovensku (1991), ktory nadvédzuje na program Svetovej zdravotnickej
organizacie (SZ0O) Zdravie pre vSetkych do roku 2000.

Sucasfou NPPZ su zdravotnicke projekty podpory zdravia. Prioritné su najmé:

+ Projekty opatreni na zniZenie vyskytu civilizaénych ochoreni: Racionalizdcia vyzivy
obyvatelstva, zastavenie nepriaznivého vyvoja ochoreni a umrti na srdcovo-cievne choroby a
zhubné nadory, opatrenia na zniZzenie konzumu alkoholu, tabakovych vyrobkov,
psychoaktivnych latok.

+ Projekty zamerané na rozvijanie a posiliiovanie zdravia: Starostlivosf o psychické zdravie
a mladu generdciu, priprava na rodi¢ovstvo, imunizacia obyvatelstva.
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Tab. 1.2
Niektoré vybrané ciele z programu Zdravie pre vsSetkych do roku 2000

CIEL NAPLN

1 ZlepSenie zdravia znevyhodnenych narodnosti a skupin

4 ZvySit podet rokov Zivota bez hlavnych choréb a nevladnosti

6 Zvy3it oBakavani dobu Zivota (aspoii na 75 rokov).

9 Zredukovat mortalitu na ochorenia srdcocievneho systému

10 Zredukovat mortalitu na rakovinu

11 Zredukovat podet domadcich nehdd, dopravnych a pracovnych Grazov

16 ZlepSenie "pozitivneho zdravotného spravania sa"
(vyvaZena vyzZiva, vylGfenie fajdenia, primerand fyzicka aktivita)

17 Vy¥znamnd redukcia " zdraviu Skodlivého spréavania sa" (nadmerné uZivanie alkoholu
a farmaceutickych produktov,
uzivanie drog a nebezpelnych chemickych latok,
nasilné socialne sprévanie)

32 Podrobné formulovanie stratégie vyskumu, ktory zlepsi
aplikdciu a expanziu vedomosti, potrebnych na podporu rozvoja "Zdravia pre vsSetkych"

DEFINICIA ZDRAVIA A CHOROBY Z HILADISKA PATOLOGICKEJ FYZIOLOGIE

Pri hladani vSeobecne prijatelnej definicie zdravia a choroby musime mat na zreteli aj to, Ze tieto
pojmy maji rézny vyznam pre rozne profesie. Ina¢ chape chorobu vSeobecny lekar, ind¢ vyskumnik,
Statistik, zamestnanec poistovne a politik.

Z hladiska patologickej fyziologie je uzito¢na tato definicia, aj napriek tomu, ze detailny rozbor
by ur¢ite odhalil jej slabiny:

Zdravie je suhrn schopnosti organizmu vyrovnat sa s faktormi vonkajsSieho prostredia bez
narusSenia rovnovahy vnitorného prostredia.

Ak st tieto schopnosti prekonané, nedojde vzdy k smrti, ale zivot pokracuje dalej s roznymi
funkénymi a morfologickymi zmenami a obmedzeniami. Dynamicka rovnovdha organizmu s okolim
a jednota jeho réznych funkcii je porusend, vznikéa choroba.

1.5. ZAKLADNE FORMY PATOLOGICKYCH
POCHODOV

Napriek fazkostiam presne definovat chorobu, nie je vo vacsine pripadov fazké rozpoznat choroby
a rozlisit chorych Tudi od zdravych. Nie kazdéa odchylka od fyziologickych hodnét a od normy je vSak
choroba. Aj u zdravych Tudi sa obéas vyskytuju patologické nalezy, patologické reakcie a reflexy.

Patologické pochody su uz vaznejsie odchylky od zdravia a vécsinou tvoria zdklad jednotlivych
ochoreni. Statické patologické stavy sa liSia od beznych ochoreni prave tym, zZe im chyba dynamika.
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PATOLOGICKY NALEZ

Abnormalne biochemické nalezy. Fyziologické hodnoty biochemickych ukazovatelov krvi,
moca a inych telesnych tekutin ndjdeme v kazdej ucebnici a detailne v Speciadlnych priruckach
(v ktorych su zohladnené aj pohlavné, vekové a iné, biologicky podmienené rozdiely jednotlivych
ukazovatelov). V inych priruc¢kdch su zhrnuté normédlne hodnoty fyziologickych ukazovatelov a
vysledkov funkénych vySetreni. Znalost tychto hodnot vSak zdaleka nesta¢i na diagnostiku chorob.
Vysledky tychto vySetreni smu byf interpretované len v kontexte s vysledkami zéakladnych klinickych
vySetreni (anamnéza, fyzikdlne vySetrenie). Izolovana abnormaélna vysoka alebo nizka hodnota
hociktorého ukazovatela bez klinickych priznakov moéze, ale nemusi znamenaf chorobu. Napriklad
patologicka hodnota glykémie 8 mmol/l u ¢loveka, ktory nemd Ziadne fazkosti, eSte neznamend, Ze
ma cukrovku. Dalsie testy st potrebné na potvrdenie alebo vyvrétenie tejto diagnozy. Ak je vsak
glykémia 15 mmol/l a moznost chybného merania je vylucena (ani najmodernejsie automatizované
pristroje nie su bez chyby), pritomnost diabetu je viac ako pravdepodobna - lenze Clovek s takou
vysokou glykémiou musi maft klinické priznaky cukrovky.

Vo vSeobecnosti plati, Ze neCakané abnormalne vysledky laboratérnych alebo funkénych
vysetreni, ktoré nie su v silade s klinickym obrazom a vysledkami ostatnych vySetreni, je potrebné
zopakovat predtym, ako z nich vyvodime nespravny zaver.

Abnormalne morfologické nalezy. Objav réntgenovych lucov v minulom storo¢i znamenal
revoluciu v diagnostickom procese. Pred tymto objavom len chirurg a patoldg mali moznost
nahliadnut do vnitra Tudského tela. Bezni lekéri boli nuteni vydedukovat potrebné udaje o funkcii
srdca, pluc a inych vnutornych organov na zaklade nepriamych metdd, ako je poklop, pohmat,
posluch a na zéklade pozorovania vyluckov tela.

V uplynulych 20 rokoch sa uskutoénila dalSia technicka revolucia v oblasti zobrazovacich metod.
Vypoctova technika umoznuje syntézu obrazu z obrovského poétu jednoduchych signalov ziskanych
odrazom ultrazvuku, absorpcie RTG lucov, rezonancie atdomovych jadier a i. Vysledkom je
zndzornenie vnutornych orgdnov tak, ako ich vidime v u¢ebniciach anatomie a patologie.

Tieto nové neinvazivne zobrazovacie techniky (ultrasonografia, CT, NMR, PET") urychluju a
upresfiuju diagnosticky proces a pre chorého znamenaji ovela mensie riziko a niZSiu zafaz ako
invazivne metddy. Na druhej strane pri takej pohodlnej prehliadke vnutornych casti tela casto zistime
asymptomatické patologické nalezy. Casto umoziiuju preventivnu lie¢bu este pred manifesticiou
priznakov, ale ak je potrebny chirurgicky zakrok na ich odstrédnenie, je nutné starostlivo zvazit rizika
zakroku oproti riziku, predstavovaného samotnym patologickym nalezom.

Abnormality Tudského genému. Cudsky genom obsahuje priblizne 50 000 - 100 000 génov a
jeho Struktira je ovela zloZitejSia, ako sme to predpokladali pred niekolkymi rokmi.

Pocet znamych a objasnenych vrodenych poruch metabolizmu a inych geneticky podmienenych
ochoreni rastie kazdym diiom. Nie sme daleko ani od objasnenia genetického pozadia niektorych
beznych a velmi Castych ochoreni, ako je napr. kornatenie tepien a jeho klinické nasledky, cukrovka,
vysoky krvny tlak a iné. Nové techniky aplikované vo vyskume a v klinickej praxi umoznuja rychlu
identifikaciu chybnych génov. Ciele velkolepého projektu HUGO (Human Genome Project)
zmapovaf cely Tudsky geném do roku 2005 su tuplne redlne. Dopad vysledkov projektu pre lekarsku
prax si dnes nevieme ani plne predstavit.

Pokrok genetiky ma vSak aj svoju druhu tvar. Na svete pravdepodobne nie je nikto, kto by nemal
niekolko skrytych chyb vo svojom genome. Tieto mozu, ale nemusia viest k manifestnej chorobe a
okrem toho ohrozuju zdravie jedincov v dal$ich generaciach. Modernymi metddami je mozné odhalit
nemé mutantné gény ochoreni, ktoré zatial nie je mozné lieCif, alebo ich prevencia si vyzaduje
radikalny zakrok (napr. gén ndchylnosti na vznik rakoviny prsnika). VyrieSenie etickych a
legislativnych problémov, ktoré prinaSaju vysledky modernej genetiky, bude dodlezitou ulohou
mediciny a spolocnosti v nasledujicom obodbi.

PATOLOGICKE REAKCIE A REFLEXY

Patologicka reakcia je kratkodobd nefyziologickd a spravidla neadekvatna odpoved organizmu
na rozne podnety (mapr. abnormélne zvySenie krvného tlaku na negativne emocie, lokdlna

' CT - poditadova tomografia; NMR - nukledrna magnetickd rezonancia, PET - pozitrénovd emisna

tomografia
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hyperreaktivita koze na rozne chemické ldatky, kratkodoba hyperglykémia po popaleninach).
Patologické reakcie moézu byt izolované, alebo su sucastou patologickych pochodov alebo latentnych
ochoreni.

Abnormalne reflexy nervového systému poukazuju na chybnu funkciu alebo poskodenie réznych
Casti centralneho alebo periferného nervového systému (napr. pritomnost Babinského reflexu u
dospelych). Ich vySetrenie je dolezitou sucastou diagnostiky v neuroldgii.

PATOLOGICKE POCHODY

Patologické pochody su komplexné odpovede organizmu na rozne patogénne Cinitele. Su
zlozitejsie ako patologické reakcie, lebo vo vécsine pripadov zahrnuju aj obranné, kompenzacné a
adaptacné odpovede organizmu na Skodlivinu. Nie su totozné s jednotlivymi chorobami, ale su
suCastou mnohych ochoreni. Patri sem napr. zapal, horucka, edém, hypoxia atd. Medzi
fyziologickymi a patologickymi pochodmi nie je ostré rozhranie. Reakcia trombocytov a sustavy
zrazania krvi na poSkodenie cievnej steny je jednoznacéne fyziologicka (obrannd) odpoved. Ak sa
vSak ten isty pochod odohrdva na cievnej stene poskodenej aterosklerotickym platom, vznikd
tromboza, ktora moze viest k upchatiu vencovitej tepny a k infarktu myokardu. Dalgim prikladom
patologického pochodu je horucka, ktord patri medzi zdkladné priznaky réznych ochoreni, ale
zaroven mobilizuje obranné sily organizmu proti patogénnym noxam.

STATICKE PATOLOGICKE STAVY

Patologické pochody a choroby su vzdy dynamické. Okrem nich existuju aj statické stavy
(nasledky kongenitalnych malformaécii, strata organov alebo koncatin, jazvy po poraneniach alebo po
hojeni vredov), ktoré su jednoznacne nefyziologické, ale pre ich staticka povahu nemdzeme ich
nazvaft chorobami.

1.6. STADIA CHOROB A FORMY UKONCENIA
CHOROB

Podla klasického ponatia je mozné priebeh viicSiny chorob rozdelif na Styri $tddia - na latentné,
prodromalne, manifestné stadium a na Stadium rekonvalescencie. Toto delenie pochadza
z obdobia, ked dominovali infekéné choroby. Z dnesného pohladu md tento vSeobecny vzor
obmedzenu platnost, ale je uzito¢ny pre pochopenie vseobecnej patogenézy chorob.

LATENTNE STADIUM

Tato faza sa zac¢ina v momente vniknutia patogénnej noxy do organizmu. Nie su pritomné
subjektivne fazkosti a priznaky choroby. Vysledky zakladnych laboratérnych a funkénych vysetreni
(RTG, biochemické a hematologické ukazovatele) su spravidla normdlne. Dékaz pritomnosti
patogénneho ¢initela v tejto faze je mozny len pomocou $pecidlnych cielenych vySetreni (napr. dokaz
HIV prvé dni po infekcii pomocou techniky PCR - polymerazovej refazovej reakcie).

Ak su obranné sily organizmu dost u¢inné, choroba sa moéze zastavif v tomto $tadiu a dalSie sa
nerozvinu.

Inkubaéna doba. Latentné Stadium infekénych choréb ma vo vicsine pripadov presne urcené
trvanie a poskytuje dolezitu informdciu pri diferencidlnej diagnostike jednotlivych ochoreni (tab.
1.3).

Choroby bez latentnej fazy. V niektorych pripadoch (intoxikdcia kyanidmi, uraz elektrickym
pridom alebo bleskom) nemé zmysel hovorif o latentnej faze - je taka kratka, ze z praktického
hladiska neexistuje. Podobne nemd vyznam hovorit o latentej féaze pri kongenitdlnych
malformaciach, vrodenych poruchach metabolizmu, a pod.
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Tab. 1.3

Inkubac¢na doba niektori¥ch infekd&nych ochoreni

Virova rhinitida -

menej ako 24 hodin

Chripka (influenza) 1-4 dni

ovéie kiahne (varicella) 14-15 dni,

Osypky (morbilli) 10-14 dni

Skvrnity t§fus 1-3 t§Zdne,

syfilis 3 tyZdne

Virusova hepatitida A 30 dni

Virusova hepatitida B 70-90 dni

Besnota” 10 dni a% 18 mesiacov,
vinimo&ne aZ 3 roky

AIDS 6 mesiacov

aZ niekolko rokov

* ZaleZi na mieste pohryzenia - inkuba®nd doba je tym kratSia,
&im je miesto pohryzenia bliZsie ku CNS.

BEZPRIZNAKOVE STADIUM CHRONICKYCH OCHORENI

U mnohych chronickych ochoreni (ischemicka choroba srdca, hypertenzia a i.) je fazké zistit,
kedy sa vlastne choroba zacala. Tieto choroby sa dlho rozvijaju skryto, bez subjektivnych fazkosti a
bez zjavnych klinickych priznakov (asymptomaticky). Na prvy pohlad by sa toto obdobie mohlo
povazovat za latentnu fazu. Skuto¢nost je vSak uplne ind, ako to vyplyva z nasledujuceho prikladu.

Pri vySetreni zdanlivo uplne zdravého muza v strednom veku zisti lekar, Ze v rodinnej anamnéze
ma pribuzného, ktory zomrel nahle na srdcovu chorobu v pomerne mladom veku, vysetreny faj¢i, je
mierne obézny a ma zvySenu hladinu cholesterolu. To znamend, Ze u vySetrené¢ho su pritomné
rizikové faktory ischemickej choroby srdca. Na zaklade tychto udajov je viac ako pravdepodobné,
ze dotyény muz trpi ischemickou chorobou srdea a je ohrozeny ndhlou smrfou alebo infarktom
myokardu. Korondrna angiografia potvrdi (alebo vyluci) podozrenie vySetrujuceho lekdra.

V latentnom $tadiu infekénej choroby nie su eSte poskodené jednotlivé systémy organizmu.
V bezpriznakovom §tadiu ischemickej choroby srdca (a inych neinfekénych chronickych ochoreni)
uz do8lo k poskodeniu, len sa to neprejavilo - rezervné kapacity a adaptacné schopnosti organizmu
eSte nezlyhali. Sta¢i mald zifaz a choroba sa plne manifestuje aj klinicky. V danom pripade nejde
o zaciatok choroby, ako v inkubacnej faze infekénych chordb, ale o rozvinutu chorobu, ktord je
nediagnostikovana.

PRODROMALNE STADIUM

Prodromalne Stadium (ktoré je pritomné u vicSiny infekcii, ale chyba u inych ochoreni) je
charakterizované neS$pecifickymi priznakmi, ako je unavnost, bolesti hlavy, strata chuti do jedla a
podobné. Tieto uz svedcia o pritomnosti choroby, ale eSte neumoznia presnu diagnozu. Biochemické,
a sérologické vySetrenia uz poskytuju dostatoéné mnozstvo informacii na rozpoznanie choroby a je
mozné zacat adekvatnu liecbu este pred jej vypuknutim.

MANIFESTNE STADIUM

Manifestna faza je charakterizovand plne vyjadrenymi subjektivnymi a objektivnymi priznakmi
(symptémami) choroby a abnormélnymi hodnotami laboratornych a funkénych vysetreni. Patogénny
Cinitel prekonal obranné sily organizmu.

Na postavenie diagnozy nesta¢i zistenie a vymenovanie symptomov choroby. Je potrebné ich
usporiadat do logickych celkov, ktoré su typické pre jednotlivé ochorenia. Takéto logické zoskupenie
priznakov su syndromy (tab. 1.4).
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Tab.1.4
Symptémy a syndrémy

Symptémy

Syndrém

smad, polyaria, glykoziria,
hyperglykémia, ketolatky v moéi,
pokles hmotnosti

Hypodynamia, tnavnost, chudnutie,
hyperpigmentacia osvetlenych &asti
tela, nauzea, vracanie, hnadky,
bradykardia, hypotonia

Celkova Gnavnost, vodnaté hnadky
periodicki svalovA slabost aZ adynamia,
parestézie, tetanické prejavy pri

pri normalnej koncentracii Ca v krvi,
hypertenzia, albuminGria, polyQria,

v krvi i v mo&i zvySené hodnoty aldoste-
rénu

Spastickd obrna s poruchou

hlbokej citlivosti na stra-

ne pofkodenia miechy a oslabend citlivost
na bolest a teplo na druhej strane

Defekt medzikomorovej prepazZky, dextropozicia
aorty, stendéza a. pulmonalis,

hypertrofia pravej komory, od Gtleho veku
cyanbéza, duSnost pri nédmahe, polycytémia,
pali&kovité prsty

Intermitentné krivanie, bolesti v lytkach,
bledd a chladnad koZa na nohach, cyanoticky
palec

Obezita s hypoventilaciou, ndhle somnolent-
né stavy, Castd arteriidlna hypertenzia,

Diabetes mellitus

Addisonova choroba /hypocortizmus/

Connoc syndrdém /hyperaldosteronismus
primarius/

Brown-Séquardov syndrém /hemiplegia et

hemiparaplegia spinalis/

Fallotova teraldégia

Charcotov symdrém /claudicatio
intermittens/

pickwickovsky syndrém

Podla trvania manifestnej fazy delime choroby na akitne a na chronické. Subakitne a
subchronické choroby tvoria prechod medzi akatnymi a chronickymi chorobami a ochorenia s velmi
rychlym priebehom sa nazyvaju perakitne (tab. 1.5).

Symptomy pocas manifestného Stadia choroby nie su vyjadrené stdle rovnako. V remisii
dochddza k ustupu intenzity priznakov a fazkosti. Ked sa opif objavia, hovorime o exacerbacii

priznakov a o relapse choroby (tab. 1.6).

U casti chorych sa moézu objavif komplikacie, ktoré predlzuju trvanie a zhorSuju prognozu
choroby. Ak sa k nejakej chorobe pridruzi iné ochorenie, ktoré nie je v priamej suvislosti so
zakladnym ochorenim, hovorime o interkurentom ochoreni. Zaujimavé je v tomto smere ochorenie
AIDS, lebo samotna podstata choroby - ni¢enie T lymfocytov virusom HIV - nema klinicky zjavné
symptomy, ale oslabena imunita umoziuje manifesticiu réznych infekcii. V popredi klinického
obrazu AIDS su priznaky tychto choréb. V tomto pripade je vsak pric¢inna suvislost medzi zékladnym

patologickym pochodom a infekciami.
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Tab. 1.5
AkGtne a chronické choroby

CHOROBA TRVANIE PRIKLAD
PERAKUTNA minGty - hodiny anafylakticky Sok
AKOTNA dni - 3 tyZdne infarkt myokardu
chripka
zapal plac
SUBAKUTNA 3 - 6 tyZdiiov glomerulonefritida
(SUBCHRONICKA) myokarditida
CHRONICKA mesiace, roky tuberkulbza
cely Zivot AIDS
epilepsia

diabetes mellitus

Tab. 1.6
Zmeny podas manifestného Stédia choroby

ZMENA PRIKTAD

REMISTIA Normalizacia krvného obrazu
pri liedbe leukémie

EXACERBACIA Kychanie na jar pri sennej
nadche (alergia)

RELAPS Priznaky Zaltdkovéhového
vredu po diétnej chybe

KOMPLIKACIA PoSkodenie o&i pri diabete
Zapal plGc pri chripke

INTERKURENTNE Chripka u chorého na diabetes

OCHORENIE mellitus

VYCHODISKA CHOROBY

Za priaznivych okolnosti, t.j.

+ ak obranné sily organizmu su dostatocne ucinné,

+ ak sa pouzivaju spravne liecebné postupy,

+ ak je uroven zdravotnej starostlivosti primerana a nakoniec, ale nie na poslednom mieste,

¢ ak sa chory chce sam uzdravif, organizmus prekona chorobu.

Symptomy postupne miznu, patologické procesy, ktoré si v pozadi ochorenia, regraduju
anastupuje faza rekonvalescencie. Podla klasickej predstavy prechod medzi manifestnou a
rekonvalescentnou fizou moze maf dve formy. Niektoré choroby sa koncia nahle (kriticky, napr.
lobarna pneumonia), kym u inych uzdravenie je postupné (lytické). Klasické formy ukoncenia
choroby dnes vidief len vynimocne, lebo liecba do znac¢nej miery ovplyviuje priebeh ochoreni.

V rekonvalescencii je organizmus na ceste smerom k normalnemu stavu, ale jeho obranné,
adaptaéné a kompenzacné schopnosti su eSte oslabené. V tomto obdobi Iahko vznikaji nové
ochorenia a pri pred¢asnom fyzickom alebo psychickom zafazeni organizmu moze dojst k relapsu.

V optimédlnom pripade navrat zdravia po chorobe je uplny - sanatio ad integrum. Naviac, po
prekonani mnohych ochoreni vznika dlhotrvajica odolnost proti patogénnemu Cinitelu. Niektoré
choroby mézu zanechat ireverzibilné poskodenie tkaniv alebo orgdnov. Ak poskodenie nie je prilis
rozsiahle, rezervné a kompenzacné sily organizmu su schopné chybajucu funkciu nahradif - sanatio
per compensationem. Vylieceny chory sa citi dobre, vysledky zédkladnych vysetreni si v norme, ale
rozsah adaptaénych schopnosti organizmu je zuzZeny, Co sa spravidla dd dokazat funkénym
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vySetrenim daného organu. V pripade zéifaze moéze poskodeny organ zlyhat - dochddza
k dekompenzacii.

Dalsie mozné vychodisko pri akitnych ochoreniach je prechod do chronicity alebo vznik
statického patologického stavu. V najhorSom pripade obranné sily organizmu a lieCebné usilie
nestacia na zvladdnutie choroby a po kratSom alebo dlh§om obdobi dekompenzécie nastdva smrt,
exitus lethalis (7. kapitola).

1.7. VSEOBECNA ETIOLOGIA

VONKAJSIE A VNUTORNE PRICINY CHOROB

Na prvy pohlad je rozdelenie moznych pri¢in chorob jednoduché. Niektoré choroby a urazy su
zapri¢inené vonkaj$imi Cinitelmi (baktérie, jedy, elektricky prud a i.), kym u inych (vysoky krvny
tlak, cukrovka, dusevné choroby, vrodené poruchy vymeny latok) vonkajsie pri¢iny nie su zjavné,
alebo neposkytuju dostato¢né vysvetlenie patogenézy - ich pri¢iny si zrejme vnitorné.

Hlbsia analyza vedie k naruSeniu tohoto jednoduchého obrazu. Niektoré formy zhubnych
nadorov vznikaju ako nasledok dlhodobého uc¢inku vonkajSich Skodlivin (fajéenie -> rakovina plic),
kym u inych nie je mozné dokdzat pdsobenie vonkajSich ¢initelov (rodinny vyskyt rakoviny prsnika
umladych Zien). U niektorych [udi s normélnou hmotnosfou sa diabetes mellitus objavi uplne
necakane, u ostatnych je to zjavne nésledok tucnoty (a tuc¢nota nasledok prebyto¢ného prijmu
potravin a nedostatku pohybu). Tieto a podobné otazky sa vynaraju aj pri detailnej analyze pric¢in
mnohych inych ochoreni.

Kazdé ochorenie md svoju pric¢inu, ale Casto je mimoriadne fazké jej objasnenie v sieti
pri¢inno-naslednych udalosti patogenézy. Za pric¢inu choroby mozeme povazovat cinitel, bez
ktorého sa choroba neméze rozvinif (napriklad jasnou pri¢inou tbc je mykobaktérium), ale o tom, ¢i
sa choroba manifestuje alebo nie, velmi ¢asto rozhoduju podmienky choroby (pri tuberkuldze je to
stav imunity).

Dalsie fazkosti pri hfadani pri¢in choréb sa vyskytnu pri zohladneni réznych urovni Zivota.
Pri¢inou vysokého krvného tlaku, z hladiska laika, moze byf stres v préaci (spoloéenska a psychicka
droven). Jeho lekarovi je jasné, Ze stres hra urcitu ulohu pri vzniku hypertenzie, ale v skuto¢nosti ide
o poruchu regulacie kardiovaskuldrneho systému (systémova alebo organova uroven). Vyskumnik
patra po pricine hypertenzie na este nizsej (bunkovej, subcelularnej a molekulovej) urovni. Kazdé
vysvetlenie moze byt ¢iastocne pravdivé a na zvladnutie choroby je potrebné objasnif a poznat vSetky
aspekty jej etiologie a patogenézy.

MNOHOFAKTOROVY ZAKLAD CHOROB

Nazory na vzfah medzi posobenim vonkajsich ¢initelov na ¢loveka a vznikom chorob prekonali
v priebehu vyvoja mediciny niekolko faz.

V poslednych desafro¢iach sa prijima koncepcia, Ze choroby, rovnako ako zdravie, maja
mnohofaktorovy - biologicky, psychicky a socialny zaklad. Nie iba jednotlivé faktory zivotného
prostredia, ale predovSetkym ich vzdjomna interakcia s Tudskym organizmom a spdsobom Zivota
zapric¢ifiuju choroby alebo prispievaju k ich rozvoju, resp. zabezpecuju procesy zdravia. Zakladné
skupiny faktorov, ktorym sa pripisuje vyznam pri vzniku a rozvoji azda vSetkych chorob, uvadza
tabulka 1.7.

Mechanizmy genetickej adaptacie organizmov, vratane ¢loveka, su velmi pomalé a vyzaduju si
obdobie viacerych tisicro¢i. Dnesny ¢lovek s genetickym vybavenim organizmu lovca a zberatela
plodov prirody spred asi desattisic rokov je z toho hladiska vystavovany prevratnym zmenam
v prostredi a sposobe Zivota priemyselne, technicky i celkovo civiliza¢ne vysoko rozvinutej
spolo¢nosti.

Nevyriesenym problémom dnes$nej vedeckej mediciny nezostdva ze ktoré, ale preco a najmi ako
posobia rozli¢né faktory z uvedenych kategorii na ludsky organizmus. V mnohofaktorovom koncepte
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etiopatogenézy chordb sa najvicsi doraz kladie na interakciu a kumuldciu viacerych negativnych
faktorov biologickej, psychologickej alebo psychosocidlnej povahy.

Tab. 1.7
Mnohofaktorové pri&iny chordb

Pévod pridiny Konkrétne pridiny

ORGANIZMUS Biologické:
hereditldrne, genetické
prekonané a sGifasné choroby
vek, pohlavie
Psychofyziologické:
nervovad a psychickd zdatnost
(zvladanie zataZi)
psychofyziologicka reaktivita
spbésob (typ) spréavania
PROSTREDIE Fyzikalne
Chemické
Biologické
Psychosocidlne:
socidlne zéazemie
Zivotné zataZe, udalosti a zmeny
ORGANIZMUS + Spdsob Zivota:
PROSTREDIE primeranost vyZivy
ablzus psychoaktivnych latok
pohybova aktivita
Zivotny reZim

RIZIKOVE FAKTORY

Zavedenie pojmu rizikovy faktor suvisi s rozvojom epidemioldgie neinfekénych ochoreni a
zdoraznenim vyznamu preventivneho pristupu v medicine. Koncepcia rizikovych faktorov ma zéklad
vo Framinghamskej S§tudii, ktord spocivala v 25-ro¢nom (1949 - 1974) sledovani vyskytu
kardiovaskularnych ochoreni u desattisic muzov a zZien vo veku 30 - 62 rokov. Bola to prvd dlhodoba
prospektivna (sledovani Tudia boli na zaciatku zdravi) Studia, ktora vyznamne prispela k identifikacii
Cinitelov, ktoré pri dlhodobom pdsobeni zvySuju pravdepodobnost srdcocievnych chordb.
Epidemiologické Stidie hodnotia znaky suvisiace s rozvojom chordb zo Statistického pohladu
aneberu ohlad na ich biochemicku, fyziologicki alebo biologicku podstatu. Pre Statistika je
"fajcenie” taky isty udaj ako “zvySeny cholesterol” alebo "pozitivna rodinna anamnéza”.

Rizikovy faktor je viastnost, zistend u doposial zdravych ludi (alebo u ludi bez zjavnych priznakov
choroby), ktord sa castejsie vyskytuje u 0séb s neskorsou manifestdaciou choroby, nez u 0séb, ktoré na
tito chorobu neochorej.

V pripade, ze v skupine 1000 zdravych jedincov, ktori reprezentuju skimanu populdciu, ochorie
v priebehu roka na urciti chorobu 10 jedincov, je to (0.01 na jedinca a rok) absolutne riziko
skumanej populdcie na dané ochorenie. V druhej skupine, ktora sa liSi od prvej len v jedinom
sledovanom znaku, je pocet ochoreni 20 na 1000 sledovanych za rok. Pomer vyskytu choroby
v tychto dvoch skupindch (2) je mierou relativneho rizika daného znaku (tab. 1.8).

Tab. 1.8.
AbsolGtne a relativne riziko

Pridina smrti Umrtnost (100 000/rok) Relativne riziko
nefajdiari faj&iari

Rakovina plac 6 143 23.8

Ischemicka 380 570 1.5

choroba srdca
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Pritomnost rizikovych faktorov neznamena potvrdenie diagnozy choroby, len jej vyssSiu
pravdepodobnost. Rizikové faktory predstavuju Siroku skalu od evidentne skodlivych az po také,
ktorych rizikovost je relativne nizka a narastd iba za spoluidasti dalich. Rizikovost rozliénych
faktorov je rozdielna aj vo vzfahu k jednotlivym chorobam. Pri ischemickej chorobe srdca sa napr.
uvadza mnoho desiatok rizikovych faktorov a ich pocet stdle narasta (tab. 1.9).

Tab. 1.9
Rizikové faktory ICHS

Neovplyvnitelné
Vek
MuZské pohlavie
Rodinnd anamnéza
Oovplyvnitelné - biochemické ukazovatele
ZvySenie hladiny cholesterolu v krvi nad 5.2 mmol/l
Nizka hladina HDL a vysoka& hladina LDL cholesterolu
Vysoka koncentracia fibrinogénu v krvi
Nadbytok Zeleza v organizme
Ovplyvnitelné - choroby, spbésob Zivota
Hypertenzia
Faj&enie
Obezita
Diabetes mellitus
Nedostatok exogénnych antioxidancii
(vitaminy C, E, B-karotén, selén)
Sedavy spdsob Zivota, stres, nedostatok pohybu

Epidemioldgovia a vyskumnici z oblasti experimentdlnej mediciny maji rozdielny pristup pri
objasneni pri¢in ochoreni, ale ich ndzory sa v kone¢nom désledku dopinaji. Zvyseny cholesterol je
zdkladnym rizikovym faktorom ischemickej choroby srdca, ale z patobiochémie vieme aj to, ako
cholesterol poskodzuje cievy. Epidemiologia pomocou rizikovych faktorov poukazuje na biele
miesta v chdpani podstaty choréb. Experimentdlna medicina mé ist do hibky prave na tychto
miestach, aby objasnila patogenézu chorob.
zlozitou interakciou genetickej dispozicie a vonkajsich faktorov. Pri irazoch bleskom nemd vyznam
hovorif o Statistickych rizikovych faktoroch (hoci turisti su postihnuti ¢astejSie ako ti, ¢o sedia stéle
doma), kym pri cievnych mozgovych prihoddch alebo ischemickej chorobe srdca maju mimoriadny
vyznam aj z praktického hladiska. Intervenciou (zmena Zivotospravy, lieky a i.) je mozné niektoré
z rizikovych faktorov eliminovaf a znizif tak pravdepodobnost manifestacie ochorenia. ZvySend
zdravotnicka starostlivost v ramci dispenzarizacie jedincov s rizikovymi faktormi umoziuje vcasny
a cieleny terapeuticky zasah.

ZJEDNODUSENE ROZDELENIE PRiCIN CHOROB

Napriek tymto fazkostiam je jednoduché delenie pricin chorob na vonkajSie a vnutorné uzitocné
z didaktického hladiska, ak nezabudneme, Ze skuto¢nost je vo vicSine pripadov velmi zlozita.
Vonkajsie pri¢iny chordb je mozné rozdelit podla zakladnych disciplin prirodnych vied na fyzikalne,
chemické a biologické priciny (tab. 1.10). V tejto ucebnici su uvedené detailne len fyzikdlne priciny.
Chemické pri¢iny chorob (kam patria predovSetkym ucinky jedovatych latok) boli zaradené do
patobiochémie a budu predmetom toxikologie v ramci sudneho lekarstva. Poruchy vyzivy - ktoré je
mozné chdpat z biochemického, biologického, ale aj zo socidlneho hladiska - boli takisto zaradené do
patobiochémie.

Klasicke biologické pric¢iny (baktérie, virusy, parazity) su doménou mikrobioldgie.

Vicsina Skodlivych faktorov, ktoré mozu pdsobit na ¢loveka, sa nachadza mimo dosahu mediciny.
Su to choroby suvisiace so spésobom Zivota. Do tejto ucebnice sme zaradili popis nasledkov
fajcenia a konzumaécie alkoholu na organizmus. Etanol, nikotin a latky obsiahnuté v cigaretovom
dyme su “chemické” pri¢iny poskodenia zdravia, ale alkoholizmus a nikotinizmus su spolocenské
fenomény. Do tejto kapitoly patri aj obezita a jej ndsledky a ostatné poruchy vyzivy, ktoré boli
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predmetom patobiochémie. Ucinok vonkajsich &§kodlivych faktorov, ktoré podporuju vznik
malignych nadorov je uvedeny v Specialnej patofyzioldgii (Hulin a spol., 1994).

Tab. 1.10
Vonkaj&ie prid&iny chordb

PRICINA PRIKLAD

FYZIKALNE PRICINY

MECHANICKA ENERGIA Orazy, poranenia,
blast a crush syndrém
ZRYCHLENIE Bezvahovy stav,
morska choroba
ZMENY TLAKU Horska choroba,
kesonova choroba
VYSOKA A NiZKA TEPLOTA Popaleniny a omrzliny,
prehriatie a podchladenie
ELEKTRICKY PRUD Oraz el. pradom,
zasiahnutie bleskom
ELEKTROMAGNETICKE POLE PoZkodenie infradervenymi,
ultrafialovymi 1G&mi
IONIZUJUCE ZIARENIE PoZkodenie RTG, gama a inymi

formami Ziarenia
CHEMICKE PRICINY

JEDY Anorganické - KCN
Organické - methanol
Biologické - hadi jed
Alkohol®
Nikotin a Skodliviny
v cigaretovom dyme’
LIEKY Pri nespravnej aplikacii
(iatrogenné poskodenie)

BIOLOGICKE PRICINY

MIKROBIOLOGICKE Virusy, baktérie,
prvoky, parazity
PORUCHY VYZIVY? Podv¥Ziva

Deficit stopovych prvkov
Deficit vitaminov
Obezita®

'Alkohol a nikotin s@ chemické latky, ale fajdenie a alkoholizmus sa
zloZité javy podmienené psychicky, socidlne a &iastolne aj geneticky

*Neodstatok zdravej v§Zivy m& spravidla ekonomické pri&iny

*skutodné pri&ina je psychickd a &iasto&ne geneticka

Pri analyze vnutornych pri¢in chordéb sa nevyhnutne dostaneme na uroven genomu, resp.
k problematike interakcii medzi génmi a vonkaj$im prostredim. Rozbor tejto problematiky je
uvedeny v 3. kapitole.

Wilson a Crouch (1987) upozorili na dosial zanedbanu stranku etiopatogenézy ochoreni,
konkrétne na to, Ze treba rozliSovaf medzi stochastickymi (nahodnymi) strankami rizik, t.j. takymi,
ktoré zdvisia od viac-menej ndhodného zoskupenia urcitych okolnosti, a systematickymi strankami,
ktoré su obsiahnuté v samej povahe a vlastnostiach etiologickych ¢initelov. Rozbor G¢inkov hlavnych
stochastickych ¢initelov - bioreaktivnych foriem kyslika, glykacie bielkovin a analogickych reakcii -
na zivé systémy bol uvedeny v patobiochémii, problémy starnutia a chordb suvisiacich so starnutim
su zaradené do 4. kapitoly.



