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Jedno z najczestszych zwyrodnien biatkowych — szkliwienie
Najczestsza przyczyna martwicy skrzepowej — niedokrwienie
Najczestszy typ martwicy — skrzepowa

Najczestszy typ zapalenia ptuc — odoskrzelowe (ptacikowe)

Czestos¢ odoskrzelowego zapalenia ptuc ze wzgledu na ptec i wiek — M=K, wiek rézny

Czestos¢ ptatowego zapalenia ptuc ze wzgledu na pte¢ i wiek — czesciej mezczyzni, 20-50 r.z.
Najczestsza postac promienicy — szyjno-twarzowa, typowo kat zuchwy

Kolonia promieniowca — ksztatt muszli

Fenomen Splendore-Hoeppli — otoczka antygen-przeciwciato w promienicy

Bakterie najczesciej wywotujgca zanokcice — Staphylococcus aureus, paciorkowce, Pseudomonas
aeruginosa, u dzieci beztlenowe przez ssanie palca

Najczestsza lokalizacja karbunkutu — na karku

Skrzepliny (zakrzepy) krwi sg jak lasagne bo majg warstwy biatg i czerwona

Zapalenie wsierdzia Libmana-Sacksa — jatowe brodawkowate zapalenie wsierdzia, moze wystgpi¢ w
przebiegu uktadowego tocznia rumieniowatego

Tetniak grzybiasty — ostabienie $ciany naczynia w przebiegu zakazenia bakteryjnego zakrzepu krwi
Wiekszos¢ zakrzepow zylnych wystepuje w powierzchownych lub gtebokich zytach konczyn dolnych
Zakrzepy zyt powierzchownych sg najczesciej w uktadzie zyt odpiszczelowych, zwtaszcza zmienionych
zylakowato

Zakrzepy zyt powierzchownych rzadko sg zrédtem zatorow

Zakrzepica zyt gtebokich jest bezobjawowa u 50% pacjentéw, rozpoznana dopiero po epizodzie
zatorowosci ptucnej

Zespot Trosseau — wedrujgce zakrzepowe zapalenie zyt w przebiegu choroby nowotworowej (rak
trzustki, ptuc, jelita grubego)

Zakrzepica zyt gtebokich najczesciej u oséb powyzej 50 r.z., niezaleznie od specyficznej sytuacji
klinicznej

Gtéwng przyczyng zakrzepicy tetniczej jest miazdzyca tetnic

Gtéwng konsekwencjg zatorowosci uktadowej jest martwica niedokrwienna tkanek potozonych ponizej
Wiekszos¢ zatorow to zatory skrzeplinowe

Najczestsza postac choroby zakrzepowo-zatorowej — zatorowos¢ ptucna, czestos¢ 2-4 na 1000
hospitalizacji, najczesciej spowodowana zakrzepami z proksymalnych gtebokich zyt powyzej kolana, z
dystalnych czesci konczyn rzadko

Wiekszos¢ zatorow ptucnych 60-80% jest niema klinicznie z powodu niewielkich rozmiaréw
Niedroznos¢ drobnych naczyn ptucnych zwykle prowadzi do zawatu ptuca

Wiekszos¢ zatoréw uktadowych 80% pochodzi ze skrzeplin przysciennych w jamach serca: 2/3 z nich
zwigzane z przebytym zawatem lewej komory, 25% zwigzane z poszerzeniem lewego przedsionka np. w
nastepstwie choroby zastawki mitralnej



Najczestsze lokalizacje osadzania sie zatoréow tetniczych: 75% konczyny dolne, 10% madzg, reszta: nerki,
$ledzionaiinne

Urazowa zatorowosc¢ ttuszczowa w 90% powaznych urazéw koscca, ale tylko 10% rozwija objawy
zespotu zatorowosci ttuszczowej i z tego 10% prowadzi do zgonu

Zatorowos¢ ttuszczowa: niewydolno$¢ oddechowa, objawy neurologiczne, niedokrwistos¢,
trombocytopenia, ogdlna wysypka wybroczynowa

Zatory spowodowane ptynem owodniowym to najczestsza przyczyna zgondw matek w krajach
rozwinietych, smiertelno$é to 80%; ogdlnie bardzo rzadkie bo 1 na 40 tys. porodow

Najczestsza lokalizacja zatorow gazowych — gtowa kosci udowej, piszczel, kosci ramienne

Najczestsza przyczyna martwicy niedokrwiennej — zakrzepica lub zatorowos¢ tetnicza

Rodzinna hipercholesterolemia czestos¢ wystepowania 1:500

W mukowiscydozie wydzielina jest izotoniczna (ale skapa i gesta)

Bakteria, ktéra najczesciej powoduje zapalenie ptuc u chorych na mukowiscydoze — pateczka ropy
btekitnej Pseudomonas aeruginosa

Lizosomalne choroby spichrzeniowe gtéwnie u dzieci, zazwyczaj zajecie OUN, ciezki przebieg
Choroba Taya-Sachsa — gangliozydy, gtéwnie w mdzgach matych dzieci

Choroba Niemanna-Picka — sfingomielina — narzagdy wewnetrzne, OUN

Choroba Gauchera — glukocerebrozyd: typ 1 — kosci, narzagdy wewnetrzne; typ 2,3 — OUN

Zespot Downa czestosé 1:800

Ocena stopnia dojrzatosci ptuc: stosunek lecytyna : sfingomielina > lub = 2:1

Nadcisnienie 30% populacji Polski

Samoistne, idiopatyczne nadcisnienie tetnicze jest najczestsze — 90-95%

Nadcisnienie najczesciej ujawnia sie po 30 r.z.

Stwardnienie tetniczek ze szkliwieniem — nadci$nienie tagodne, w tagodnym stwardnieniu naczyn
nerkowych -> bliznowacenie ktebuszkow

Stwardnienie tetniczek z rozplemem — nadcisnienie ztosliwe, ponad 200mmHg

Nastepstwem stwardnienia tetniczek w nadcisnieniu jest stwardnienie ktebuszkéw nerkowych
Zapalenie tetniczek z martwicg — w nadcisnieniu ztosliwym, gtéwnie w nerkach

Miazdzyca rozwija sie najczesciej w tetnicach wysokocisnieniowych — duze tetnice elastyczne,
Sredniego kalibru tetnice migsniowe

Najczestsze miejsca wystepowania ptytek miazdzycowych: aorta brzuszna ponizej odejscia tetnic
nerkowych, tetnice wiencowe, tetnice podkolanowe, tetnice szyjne wewnetrzne, naczynia kota
tetniczego Willisa

Miazdzyca ujawnia sie ok. 40-60 r.z

Gtéwny czynnik ryzyka miazdzycy — hiperlipidemia (LDL)

2 gtdwne przyczyny powstawania tetniakdw — miazdzyca (aorta brzuszna) i nadcisnienie (aorta
wstepujaca)



Dla chetnych i znudzonych te wszystkie rodzaje tetniakéw:

e Najczestsza lokalizacja tetniaka miazdzycowego — aorta brzuszna i jej odgatezienia

e Najczestsza lokalizacja tetniaka kitowego — aorta wstepujaca i tuk aorty

e Najczestsza lokalizacja tetniaka wrodzonego — tt. wiericowe

e Najczestsza lokalizacja tetniaka pozawatowego — tt. wiencowe

e Najczestsza lokalizacja tetniaka proséwkowego — naczynia kofa tetniczego mézgu

e Najczestsza lokalizacja tetniaka zakaznego — aorta piersiowa i brzuszna

e Najczestsza lokalizacja tetniaka wrzecionowatego — tuk aorty, aorta brzuszna, tt. biodrowe

e Tetniaki gtdwnie u mezczyzn przed 50 r.z.

e (Gdzie najczesciej rozwarstwienie aorty — 10 cm od zastawki aorty — btona wewnetrzna aorty
wstepujacej

e Najczestsza przyczyna rozwarstwienia aorty — nadcisnienie; miazdzyca rzadko, czesciej zwyrodnienie
torbielowate btony srodkowej

e Rozwarstwienie aorty najczesciej u mezczyzn miedzy 40 a 60 r.z.

e Najczestsza zmiana poprzedzajgca rozwarstwienie aorty — zwyrodnienie torbielowate btony srodkowej

e Aorta dubeltowa — krew przez nowe pekniecie w btonie wewnetrznej moze wréci¢ do naczynia z
tetniaka

e Najczestsze powiktania rozwarstwienia aorty gdy wystepuje w odcinku proksymalnym, wstepujacym —
klasyfikacja DeBakeya | — z zajeciem aorty zstepujacej, Il — bez zajecia; typ A (DeBakeya lll, typ B —
zmiany dystalne, zazwyczaj ponizej odejscia t. podobojczykowej)

e Olbrzymiokomédrkowe zapalenie tetnic (t. skroniowej) — zazwyczaj rozpoznawane na podstawie biopsiji,
po 50 r.z., najczestsze niezakazne zapalenie naczyn, czesciej u kobiet

e Staphulococcus aureus — ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn

e HBV - guzkowe zapalenie tetnic — brak zwigzku z p-ANCA, bdl brzucha, nadcisnienie, krwawe stolce

e ,choroba bez tetna” = zapalenie tetnic Takayasu — przez zajecie tuku aorty nastepuje ostabienie tetna
konczyn goérnych

e Zapalenie tetnic Takayasu przed 50 r.z, gtéwnie u kobiet ; olbrzymiokomdérkowe zapalenie tetnic — po
50r.z

e Zapalenie tetnic Takayasu gtdwnie w: gtéwnie w odejsciu duzych naczyn, tuk aorty i jej odgatezienia,
tetnice ptucne (50%), tt. wiencowe, tt. nerkowe

e Guzkowe zapalenie tetnic — u ludzi mtodych, czesciej u mezczyzn

e Guzkowe zapalenie tetnic — nadwrazliwos$é typu lll, martwica wtdknikowata na catej grubosci Sciany
naczynia, zakrzepica

e Guzkowe zapalenie tetnic — nie wystepuje w tt. ptucnych, gtéwna przyczyna zgondéw przez zajecie tt.
nerkowych

o ,zespot sluzowkowo-skdrny z zajeciem weztédw chtonnych” — w chorobie Kawasakiego — rumien,
obrzeki, pecherze skéry, spojéwek, jamy ustnej, zapalenie tt. wiencowych, zajecie weztéw chtonnych

e Choroba Kawasakiego — najczesciej u matych dzieci i niemowlat

e Choroba Kawasakiego — spowodowana gtéwnie przez zakazenia wirusowe

e W patomechanizmie ch. Kawasakiego — przeciwciata przeciwko komorkom srédbtonka



Mikroskopowe zapalenie wielonaczyniowe = leukocytoklastyczne zapalenie naczyn —
pofragmentowane neutrofile w Scianach naczyn

Mikroskopowe zapalenie naczyni — czesto zwigzane z ktebuszkowym zapaleniem nerek i wtosniczek
ptucnych

Mikroskopowe zapalenie naczyn — przeciwciata pANCA

»Ziarniniak Wegenera” = ziarniniakowe zapalenie naczyn

Ziarniniakowe zapalenie naczyn typowo - u mezczyzny w srednim wieku

Ziarniniakowe zapalenie naczyn — rozwdj moze by¢ zwigzany z infekcjg S.aureus

Najczestsze lokalizacje ziarniniakowego zapalenia naczyn — ptuca, zatoki, nerki, nosogardto
Ziarniniakowe zapalenie naczyn moze prowadzi¢ do ogniskowego martwiczego ktebuszkowego
zapalenia nerek, poétksiezyce w przestrzeni Bowmana

Ziarniniakowe zapalenie naczyn — PR3-ANCA = cANCA

Triada objawdw ZZN — 1. ziarniniaki w ptucach i gérnych drogach oddechowych, 2. zapalenie naczyn
Sredniego i matego kalibru najbardziej nasilone w drogach oddechowych, 3. ktebuszkowe
zapalenie nerek

Gtéwna przyczyna Smierci w zespole Churga-Strauss — zajecie serca

Ziarniniakowe alergiczne zapalenie naczyn = zespdt CHurga-Strauss — zwigzane z astmg, zapalenie
eozynofilowe, pozanaczyniowe ziarniniaki

Zespot Churga-Strauss — pANCA = MPO-ANCA

Brak ziarniniakéw w mikroskopowym zapaleniu naczyn

Mikroskopowe zapalenie naczyn jest zwigzane z odpowiedzig na substancje egzogenne

Choroba Buergera = zakrzepowo zarostowe zapalenie tetnic

Choroba Buergera najczesciej wystepuje u natogowych palaczy przed 35 r.z., mezczyzni

W z. Buergera najczesciej jest zapalenie tetnic podudzia z pdzniejszym zajeciem nerwodw i zyt - gtdwnie
w t. strzatkowej i promieniowej, z zakrzepicg, moze prowadzi¢ do zgorzeli

Objaw Reynauda — w zespole Buergera (w stopach), miazdzyca, toczen uktadowy, twardzina uktadowa
Sercowe zjawisko Reynauda — moze prowadzi¢ do dusznicy Prinzmetala, nagtej Smierci sercowej
,»,2espot ztamanego serca” — niedokrwienna kardiomiopatia rozstrzeniowi Takutsobo

Zylaki najczeéciej wystepuja w powierzchownych zytach koriczyn

Zakrzepica zyt gtebokich koriczyn dolnych stanowi 90% zakrzepowego zapalenia zyt i zakrzepicy zylnej
,dodatni objaw Homansa” — w zakrzepowym zapaleniu zyt, wywofanie bdlu uciskiem nad zajetymi
zytami, scisnieciem miesni tydki lub silnym grzbietowym zgieciem stopy

Zakrzepica zyty wrotnej — jako powiktanie zapalen i ropni w obrebie miednicy, czerwienicy
Najczestsza przyczyna zespotu zyty gtéwnej gérnej przez ucisk z zewnatrz: przez rak ptuca 60-80%,
chtoniak 10-15%, przerzuty raka piersi

Dodatni objaw Pembertona — zaczerwienienie twarzy, uwidocznienie zyt powierzchownych GIS, stridor
w badaniu podwyzszonego cisnienia zylnego w zyle szyjnej pacjenta po rownoczesnym uniesieniu rgk
powyzej gtowy

rak watrobowokomaérkowy oraz rak nerki majg tendencje do wrastania w obreb Swiatta zyty gtownej
dolnej — zespdt zyty gtdwnej dolnej, moze wystepowaé masywny biatkomocz



choroba Milroya — pierwotny obrzek chtonny, wrodzony, rodzinny, agenezja lub hipoplazja weztéw
chtonnych

»Skérka pomaranczy” — w przewlektych obrzekach przez odktadanie macierzy pozakomorkowe; i
wtdknienie; brgzowe stwardnienie skory

Najczestsze nowotwory naczyn — naczyniaki (fagodne) lub miejscowo ztosliwe, rzadko dajgce przerzuty
Znamie koloru czerwonego wina — nie ulega regresji, pogrubienie skory

Teleangiektazje pajgczkowate ,pajgczki” — marskos¢ watroby, cigza, gérna czesc¢ ciata

Najczestszy rodzaj naczyniaka — naczyniak krwionosny wtosniczkowy (ptaski)

Najczestszy nowotwodr/nowotwor tagodny watroby — naczyniak krwionosny jamisty

Najczestszy rak watroby — przerzut

Najczestszy nowotwor pierwotny ztosliwy watroby — rak watrobowo komaérkowy

Naczyniak krwionosny jamisty — czesciej u kobiet

Naczyniak krwionosny jamisty nie ulega regresji

Naczyniak krwionosny mtodziericzy typu ,truskawki” — gtéwnie na skorze noworodkow, zanika z
wiekiem

»ziarniniak cigzowy” = ziarniniak naczyniasty — czerwony, szybkorosngcy guzek na skorze gtowy, dzigset,
konczyn, najczesciej u ciezarnych kobiet, predysponuje tez antykoncepcja i urazy

Miesak Kaposiego — powodowany przez wirus KSHV/HHV-8/wirus opryszczki typu 8

Posta¢ klasyczna Miesaka Kaposiego najczesciej na nogach mezczyzn, zazwyczaj przebieg tagodny
Postac jatrogenna, czyli zwigzana z transplantacjg Miesaka Kaposiego moze nie objawiac sie w postaci
zmian skérnych, sktonnos¢ do regresji

Najczestszy nowotwér zwigzany z HIV (nie wywotuje go HIV) — Miesak Kaposiego

Srédbtoniak naczyniowy — nowotwory graniczne miedzy fagodnymi a ztosliwymi, gtéwnie w duzych i
srednich zytach, gtéwnie w ptucach i watrobie

Naczyniakomiesak = angiosarcoma, najczesciej w : skdra, watroba, obszary po radioterapii, wysoka
ztosliwosc i agresywny przebieg, pochodzenie srédnabtonkowe

Naczyniakomiesak zwigzany jest ekspozycjg na arsen, pestycydy, PCV

Obtoniaki — nowotwory ztosliwe, wywodzgce sie z pericytow (wokot wiosniczek), bardzo rzadkie,
mylone z nowotworami pochodzgcymi z fibroblastow

Gtéwna przyczyna zgondw 0s6b zakazonych wirusem HIV — gruzZlica

Gruzlica najczesciej zajmuje ptuca

Gruzlica moze zajmowac najadrze, jadro nie jest atakowane

Najczestsza przyczyna zgondw z powodu pojedynczego czynnika zapalnego — gruzlica

Gruzlica najczesciej jest wywotywana przez bakterie Mycobacterium tuberculosis hominis, najczestsza
droga zakazenia — kropelkowa

Tkankowa nadwrazliwos¢ na antygeny gruzlicze — odpornos¢ typu IV — nadwrazliwos¢ opdzniona
Gruzlica pierwotna prawie zawsze dotyczy ptuc, rzadziej w btonie sluzowej jamy ustnej, migdatkow,
gardta, jelit, skora



Ognisko pierwotne Ghona — w miejscu wnikniecia pratkdw w dalszym odcinku drdég oddechowych,
nieswoiste zapalenie wysiekowe z martwicg serowata, podoptucnowo nad lub pod szczeling miedzy
ptatem gérnym a dolnym ptuca

Zespot Ghona = ognisko pierwotne Ghona + wezet chtonny drenujgcy chtonke z tego miejsca, zmiany
migzszowe w ptucach i weztach chtonnych = pierwotny zespét gruzliczy

Wiekszos¢ przypadkow gruzlicy pierwotnej jest bezobjawowa

Gruzlica wtérna najczesciej w szczytach ptuc, nastepnie w ukfadzie moczowo-ptciowym, weztach
chtonnych, uktadzie kostnym

Wczesny naciek Assmana — zmiany gruzlicze w szczytach ptuc w przebiegu gruzlicy wtdrnej

Suchoty galopujgce, gruzlica postepujgca — zapalenie ptuc u oséb z obnizong odpornoscig w gruzlicy
Gruzlica prosowata — rozsiew pratkdw przez zaczynia krwionosne, szybko prowadzi do zgonu, rzadka,
gtédwnie osoby starsze nieleczonych i u 0séb z imunosupresjg, najczesciej w ptucach, nastepnie w
oponach mézgowych, watroba, sledziona, szpik, siatkdwka, nerki, nadnercza, jajowody, najadrze,
otrzewna

Gruzlica narzgdowa, czesto zajete narzady: ptuca, wezty chfonne; rzadko zajete: miesnie szkieletowe,
serce, trzustka, tarczycza

Choroba Potta = zimny ropien opadowy = gruzlica kregostupa

Najczestsza pozaptucna postac gruzlicy — zapalenie weztéw chtonnych, zwykle w okolicy szyi, u oséb
HIV- jednoogniskowe, u oséb HIV+ wieloogniskowo

Najczestsze powiktanie zaawansowanej gruzlicy wtérnej — gruzlica jelit, w nastepstwie potykania
odksztuszonego materiatu

Komorki nabtonkowate = aktywowane makrofagi

Komorki olbrzymie Langhansa = fuzja komérek nabtonkowatych, wianuszkowato utozone jadra na
obwodzie

Suchoty krezkowe — gdy zesp6t Ghona rozwinie sie w jelicie, obrzmienie weztéw chtonnych
krezkowych, bez wytworzenia ogniska pierwotnego, wezty krezkowe serowacieja

»Zofzy” — pakiety zmienionych weztéw chtonnych gruzliczych

Zespot Rankego — zwapnienie gruzetka gruzliczego

Grutzlica niereaktywna — u 0séb z obnizong odpornoscig, bez wytworzenia ziarniniakdw

Izolowana gruzlica narzaddéw — gtéwnie w: opony MR, nerki, nadnercza, kosci, jajowody

Nocne poty — bardzo charakterystyczne dla gruzlicy

Préba tuberkulinowa — badanie przesiewowe stuzgce do rozpoznania gruzlicy. Polega na podskérnym
wstrzyknieciu antygenu M. tuberculosis (tuberkuliny). Wynik odczytuje sie po 48-72 godzinach.
Wystgpienie stwardniatego rumienia mierzgcego co najmniej 10 mm jest uwazane za wynik dodatni
testu. Jednakze nie zawsze oznacza on, ze pacjent jest chory. Moze wykazywa¢ wczesniejszg ekspozycje
pacjenta na patogen, zaszczepienie przeciwko gruzlicy oraz aktualng chorobe.

Najczestsze zakazenie grzybicze oportunistyczne w AIDS — kandydoza przetyku, oskrzeli, tchawicy lub
ptuc

Nowotwory wskaznikowe AIDS: miesak Kaposiego, chtoniak z komérek B (Burtitta, pierwotny mozgu,
rozlany Chtonia z duzych komérek B), rak szyjki macicy

Najczestsza wtdrna choroba OUN w AIDS — neurotoksoplazmoza / toksoplazmoza mdzgu



U oséb chorych na AIDS postaé ogdlna toksoplazmozy daje objawy gdy liczba limfocytéw CD4+ <
150/mm3

Aspergiloza alergiczna najczesciej u oséb chorujgcych na astme

Posta¢ inwazyjna aspergilozy ma najciezszy przebieg, najczesciej zajmuje ptuca

Najczesciej przebieg owsicy jest bezobjawowy

We witosnicy larwy wnikajg najczesciej do miesni dobrze ukrwionych: jezyk, przepona, mm
miedzyzebrowe, okoruchowe, krtaniowe

,,2espot biegunkowy” — stadium jelitowe wtosnicy, 1-2 dni, wymioty, bél w nadbrzuszu, utrata taknienia
,2espot wlosnicowy” — stadium migracji miesniowej wtosnicy, bél miesni, gorgczka, charakterystyczne
objawy alergicznego zapalenia naczyn — obrzek wokot oczu, wybroczyny dospojéwkowe i
podpaznokciowe

,»,2espot zaburzen metabolicznych” w stadium otorbiania cyst wtosnicy, hipoalbuminemia, hipokaliemia,
hipoglikemia

Dysfunkcja skurczowa serca — ze zmniejszonym lub zwiekszonym rzutem serca: choroba
niedokrwienna, nadcisnienie tetnicze

Dysfunkcja rozkurczowa serca — serce nie jest zdolne do prawidtowego rozkurczenia sie: masywny
przerost lewej komory, zwtdknienie miesnia sercowego, amyloidowa serca, zaciskajgce zapalenie
osierdzia

Najczestsze przyczyny lewokomorowej niewydolnosci serca: choroba niedokrwienna, miazdzyca tetnic
wiedcowych, nadcisnienie, wady zastawek aortalnej lub mitralnej

»komorki wad sercowych” — makrofagi obtadowane ztogami hemosyderyny, sg w Swietle pecherzykow
ptucnych w obrzeku ptuc, ktéry moze by¢ spowodowany lewokomorowg niewydolnoscig serca
Lewokomorowa niewydolnos¢ serca = obrzek ptuc, ostra niewydolnos¢ ptuc, przerost i poszerzenie LV,
przesiek z optucnej trzewnej, dusznosé szczegdlnie w pozycji lezgcej, zmniejszenie rzutu serca -
niedokrwienie obwodowe np. nerek, mézgu; niewydolnosé prawokomorowa

Najczestsza przyczyna prawkokomorowej niewydolnosci serca — niewydolnos¢ lewokomorowa; inne:
nadcisnienie ptucne, zator jezdziec pnia ptucnego, wary wrodzone serca z przeciekiem lewo-prawym,
choroby zastawki pnia ptucnego i tréjdzielnej, rzadziej nastepstwo pierwotnych choréb ptuc np. POChP
W niewydolnosci prawo komorowej dominujg objawy zastoju krwi na obwodzie: przekrwienie bierne
watroby — watroba muszkatotowa, nadcisnienie wrotne, przekrwienie jelit, wodobrzusze, przesiek do
jamy optucnowej i osierdzia, obrzek tkanki podskdérnej, splenomegalia; serce ptucne

Najczestszg wadg wrodzong serca sg ubytki w przegrodzie miedzykomorowej, najczesciej w czesci
btoniaste]j przegrody

90% ubytkow w przegrodzie miedzyprzedsionkowej to otwor miedzyprzedsionkowy wtdrny

Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej zazwyczaj jest dobrze tolerowany, moze prowadzi¢ do
nadcisnienia ptucnego i wzrost ryzyka zatoru skrzyzowanego

Zespot Eisenmengera — wzrost cisnienia ptucnego powoduje odwrdcenie przecieku i sinice, czyli z
przecieku lewo—>prawy robi sie przeciek prawo—->lewy; dzieje sie tak dlatego, ze w przecieku
lewo—>prawo w pewnym momencie wystepuje nadcisnienie ptucne, co powoduje przerost prawej



komory, a to powoduje ze prawa komora generuje coraz wieksze ci$nienie, a to powoduje odwrdcenie
przecieku. Sinica bedzie POZNYM objawem poniewaz wystepuje dopiero po odwrdceniu sie przecieku.
Szorstki szmer maszynowy — przy przetrwatym przewodzie tetniczym, gdzie wystepuje
wysokocisnieniowy przeciek z aorty do pnia ptucnego, w wiekszych wadach moze wystgpi¢ zespot
Eisenmengera — odwrdécenie przecieku

Najczestsza wrodzona sinicza wada serca — Tetralogia Fallota TOF

Tetralogia Fallota: ubytek przegrody miedzykomorowej, zwezenie ujscia pnia ptucnego, aorta jezdziec —
przemieszczenie aorty w prawo nad ubytkiem; przerost prawej komory

2 najczestsze wady wrodzone sinicze: tetralogia Fallota, przetozenie wielkich pni tetniczych TGA
»aorta jezdziec” — pfatki zastawek aorty lezg tuz nad ubytkiem w przegrodzie miedzykomorowej i
stanowig gtéwne miejsce ewakuacji krwi z obu komor, przemieszczenie aorty w prawo nad ubytkiem
Przetozenie wielkich pni tetniczych — zanik lewej komory, przerost prawej komory. Niemozliwe
przezycie bez wspétistniejgcego ubytku w $cianach serca z powodu catkowitego oddzielenia prawe; i
lewej czesci krgzenia. Wzrost ryzyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia

Koarktacja aorty czesciej u mezczyzn i chorych z zespotem Turnera

Posta¢ niemowleca koarktacji aorty — nadprzewodowa (przedprzewodowa), z droznym przewodem
tetniczym, poszerzony pien ptucny, przerost prawej komory, krew pompowana takze do aorty za
zwezeniem, sinica koczyn dolnych , bez leczenia smieré

Postac typu dorostych koarktacji aorty — podprzewodowa (zaprzewodowa), poszerzenie tuku aorty,
nadci$nienie w konczynach gérnych, niedokrwienie koriczyn dolnych, ubytki kostne zeber z ucisku,
chromanie przestankowe, tetniaki tetnic mézgowych, zamkniety przewdd tetniczy, lewa komora
przeros$nieta, proksymalnie od zwezenia fuk aorty i jego odgatezienia poszerzone

90% przypadkdéw choroby niedokrwiennej serca jest spowodowane przez miazdzyce naczyn
wiencowych — ograniczenie przeptywu wieficowego, zmiany najczesciej w gatezi okalajace;j i
miedzykomorowej przedniej t. wieicowej lewej i na catej dtugosci t. wieicowej prawej, zwezenie
krytyczne —70% ; inne: nadcisnienie, zwiekszone zapotrzebowanie serca na tlen, zmniejszenie objetosci
krwi (wstrzas), zmniejszenie utlenowania krwi przez np. zapalenie ptuc, obnizenie transportu tlenu
(niedokrwistos¢)

Choroba niedokrwienna serca, zespoty wiencowe: dtawica piersiowa, nagta Smier¢ sercowa, zawat m.
sercowego, przewlekfa choroba niedokrwienna z zastoinowg niewydolnoscig serca

Ostre zespoty wiencowe: niestabilna dtawica piersiowa, nagta Smierc sercowa, zawat serca
Poczatkowe wydarzenie ostrego zespotu wieicowego — nadzerka, szczelina, owrzodzenie, pekniecie
blaszki miazdzycowej, krwotok do blaszki miazdzycowe;j

Powiktanie ostrego zespotu wiencowego — zakrzepica

Najczestsza postac dusznicy bolesnej - stabilna

Dusznica Pinzmetala = dusznica odmienna — w spoczynku, spowodowana skurczem tetnic wiencowych
zazwyczaj w okolicach zwezen miazdzycowych

Najczestsza przyczyna zgondw w krajach uprzemystowionych - zawat serca

Wiekszos¢ zawatdéw po 65 r.z., czesciej mezczyzni ale z wiekiem ryzyko sie wyréwnuje

90% przyczyn zawatu serca — miazdzyca naczyn wiencowych

O zawale moze $wiadczy¢ dynamika wzrostu poziomu enzymoéw: kinaza keratynowa, dehydrogenaza
mleczanowa, toponiny



40-50% zawatdéw w miejscach zaopatrywanych przez t. wieicowaq zstepujaca lewa

30-50% zawatéw w miejscach zaopatrywanych przez t. wieicowg prawg

10-20% zawatow w miejscach zaopatrywanych przez t. wiencowaq okalajaca lewa

Zawat serca najczesciej dotyczy lewej komory lub przegrody miedzykomorowej

W wiekszosci przypadkdéw nagta smierc¢ sercowa nie jest zwigzana z zawatem serca

Najczestsze powiktania zawatu serca: zaburzenia rytmu serca — najwieksze ryzyko w pierwszej godzinie,
najgrozniejsze jest migotanie komoér, inne: bloki, asystolia, tachykardia, czestoskurcz nadkomorowy;
inne powiktania: ostra niewydolnos¢ LK z obrzekiem ptuc, wstrzgs kardiogenny, zakrzepica przyscienna i
zator np. w naczyniach mdzgu, pekniecie wolnej Sciany ->tamponada serca; przegrody, m.
brodawkowatego->objawy niedomykalnosci zastawki mitralnej; stuny sciegnistej; tetniak pozawatowy,
zespot pozawatowy Dresslera, wtéknikowe zapalenie osierdzia, gromadzenie sie ptynu w worku
osierdziowym

Zespot pozawatowy Dresslera — zapalenie osierdzia lub optucnej, gorgczka, niedokrwistosc ze
zwiekszonym OB.

Zeby zawat byt istotny klinicznie i dawat objawy to $rednica musi byé > 1cm

Przewlekta choroba niedokrwienna serca zazwyczaj jest poprzedzona zawatem serca

Czesto$é wystepowania zwapniejgcego zwezenia ujscia aorty narasta z wiekiem

80% chorych ze zwapniejgcym zwezeniem ujscia aorty umiera jezeli nie jest to leczone

Zwapniejgce zwezenie ujscia aorty powoduje: dusznice bolesng, zastoinowa niewydolnos¢ serca
Najczestsza przyczyna zwezenia ujscia aorty — zwapniejgce zwezenie ujscia aorty

Bezposrednig przyczyng SCD — nagtej Smierci sercowej, jest zatrzymanie krgzenia w mechanizmie
arytmii komorowej — asystolia, migotanie komodr, wskutek niedotlenienia miesnia sercowego
Wiekszos¢ przypadkow $miertelnej arytmii komorowej jest spowodowana niestabilnoscig elektryczng
serca NIEzwigzang z uszkodzeniem uktadu bodZcowo-przewodzacego. U 90% pacjentédw nie wykrywa
sie zadnych wyktadnikéw laboratoryjnych ani morfologicznych, ani zmian EKG, ktére sg
charakterystyczne dla zawatu miesnia sercowego, nawet gdy u podtoza zatrzymania krazenia lezata
choroba niedokrwienna serca

Najczestsza wrodzona wada aparatu zastawkowego serca — dwuptatkowos¢ zastawki aorty
Najczestsza nabyta wada aparatu zastawkowego serca u dorostych — zwezenie zastawki aorty
Sluzowate zwyrodnienie zastawki mitralnej czesciej u kobiet, rzadko daje niedomykalno$¢ zastawki
mitralnej

Przy sluzowatym zwyrodnieniu zastawki mitralnej zwiekszone ryzyko infekcyjnego zapalenia wsierdzia,
nagtej Smierci sercowej, zatory z przedsionka — udar, wiekszos¢ przypadkéw choroby bezobjawowa
Sluzowate zwyrodnienie zastawki mitralnej jest wtérne w chorobie niedokrwiennej serca, czesciej
niedomykalnos¢

Charakterystyczny obraz w $luzowatym zwyrodnieniu z.mitralnej — wybrzuszenie ptatkdéw zastawki do
Swiatta lewego przedsionka

Gorgczka reumatyczna najczesciej w wieku 5-15 lat

W gorgczce reumatycznej przeciwciata reagujg krzyzowo z: glikoproteiny zastawek serca, sakrolemma
kardiomiocytéw i mm. gtadkich, miozyng kardiomiocytow

»lize stawy, kasa serce” — gorgczka reumatyczna



Goraczka reumatyczna — nadwrazliwosé typu |l

Guzki Aschoffa — ogniska martwicy witdknikowatej w gorgczce reumatycznej, otoczone przez limfocyty,
makrofagi, czasem plazmocyty, sg patognomoniczne, wystepujg tylko w ostrej fazie choroby, w
przewlektej bliznowaciejg, moga by¢ we wszystkich 3 warstwach serca, powodujg pancarditis —
reumatyczne zapalenie catego serca, z zastawek zajmuje gtdonie mitralngi aortalng

Komorki Aniczkowa — makrofagi o charakterystycznym wyglgdzie w gorgczce reumatycznej,
chromatyna ma ksztatt wstgzki lub ggsienicy, ,komadrki ggsienicowate”, amfo chtonna cytoplazma,
centralnie potozone jadro

Brodawkowate skrzepliny na zastawkach serca w przebiegu choroby reumatycznej rzadko sg zrédtem
zatorow w OUN, nerkach

W gorgczce reumatycznej najczesciej zajeta jest zastawka mitralna

Jedyna przyczyna wtdérnego zwezenia zastawki mitralnej — gorgczka reumatyczna

Guzki Oslera — bolesne guzki na palcach jako objaw infekcyjnego zapalenia wsierdzia

Najczestsza przyczyna zapalenia wsierdzia — bakterie

Najczestsza przyczyna zapalenia miesnia sercowego — wirusy

Infekcyjne zapalenie wsierdzia najczesciej w uszkodzonym sercu np. wady zastawek, sztuczne zastawki
Niebakteryjne zakrzepowe zapalenie wsierdzia — zazwyczaj u oséb ze stanem nadkrzepliwosci np.
nowotwory, czesto u 0oséb wyniszczonych

Niebakteryjne zakrzepowe zapalenie wsierdzia a niewielki wptyw na serce, skrzepliny sg
nieuszkadzajgce ale mogg powodowac zatory, sg sterylne i wystepujg na zastawkach serca
Najczestsza kardiomiopatia — rozstrzeniowa

Najczestsza przyczyna kardiomiopatii rozstrzeniowej — alkoholizm

Kardiomiopatia rozstrzeniowa jest wskazaniem do przeszczepu serca lub wszczepienia stymulatora
Kardiomiopatia rozstrzeniowa gtéwnie miedzy 20 a 50 r.z.

Arytmogenna kardiomiopatia prawokomorowa — wariant kardiomiopatii rozstrzeniowej, dziedziczne
autosomalnie dominujaco, cienka Sciana prawej komory rzez zastgpienie miesni ttuszczem

W kardiomiopatii przerostowej przerost asymetryczny gtéwnie przegrody miedzykomorowej, jej gérnej
czesci, nie ma zmniejszenia swiatta komor, ksztatt komory podobny do ksztattu banana, asymetria
miedzy przerosnietg przegrodg mk. a Sciang lewej komory, widknienie srédmigzszowe
Kardiomiopatia przerostowa jest spowodowana czynnikami genetycznymi

Najrzadsza ze wszystkich kardiomiopatii — kardiomiopatia restrykcyjna

Najczestsza postac kardiomiopatii restrykcyjnej — widknienie ednomiokardialne

Zapalenie wsierdzia Loefflera — eozynofilia, martwica wsierdzia i warstwy podwsierdziowej, wtdknienie,
zakrzepy przyscienne, prowadzi do kardiomiopatii restrykcyjnej

Najczestsze zapalenie miesnia sercowego — limfocytarne

Triada Becka — objawy tamponady serca (na wskutek wypetnienia worka osierdziowego ptynem):
nadmierne wypetnienie zyty szyjnej zewnetrznej, hipotensja, sttumienie tondéw serca

Nowotwory serca gtdwnie tagodne

Najczestsze nowotwory serca u dzieci — miesniak prgzkowany

nowotwory serca — rzadko miesaki

najczestszy pierwotny nowotwor serca dorostych — sluzak



najczestsze nowotwory serca — przerzuty

$luzak lokalizuje sie najczesciej w obrebie lewego przedsionka nieopodal dotu owalnego, moze
powodowac efekt kulistej zastawki

,komorki pajgkowate” — komdrki nowotworowe w miesniaku pragzkowanym

Gruczolakotorbielak — najczesciej w jajniku
Wyjatek nowotworu fagodnego nieotoczonego torebka wtdknistg — nieotorebkowane miesniaki
macicy, naczyniaki
ytorbiel skérzasta” — w przypadku potworniaka dojrzatego
»Wasy” —mogg odchodzi¢ od nowotworu ztodliwego
Wyjatek nowotworu ztosliwego, ktéry ma torebke tacznotkankowg — gruczolakorak pecherzykowy
tarczycy (informacja niepewna)
Komorki anaplastyczne — zawsze zmiany ztosliwe
Nowotwor tagodny, ktdry moze przejs¢ w ztosliwy — gruczolak kosmkowy okreznicy
Rozsiew drogg naczyn chtonnych jest typowy dla rakéow, rzadziej miesaki
Typowy wiek rozwoju nowotworodw ztosliwych — 55-75 lat
HTLV1 - biataczka / chtoniak T komdrkowy
KSHV / HHV8 - miesak Kaposiego
HPV 1,2,4,7 = tagodne brodawczaki ptaskonabtonkowe skory
HPV 6,11 - brodawczaki narzadoéw ptciowych
HPV 16,18 - rak ptaskonabtonkowy szyjki macicy i okolicy odbytniczo-piciowej, penisa, nowotwory
nosogardta
EBV - chtoniaki, raki nosogardta, niektére typy raka zotgdka, niektdre miesaki
HBV -> rak watrobowokomadrkowy
HCV - rak watrobowokomadrkowy
H.pylori = gruczolakorak zotgdka, chtoniak zotgdka
85% chtoniakdw B wykazuje translokacje t(14;18), ktdra patologicznie aktywuje gen antyapoptotyczny
Bcl-2
Aby gen supresorowy utracit swojg funkcje to oba allele muszg ulec mutacji
Geny supresorowe: RB — kontrola przejscia komoérki z fazy G1 do S, gdy jest uszkodzenie to aktywuje
apoptoze; TP53 — aktywowany zatrzymuje cykl komdérkowy i indukuje apoptoze; TGF-beta — hamuje
proliferacje przez supresje gendw stymulujgcych wzrost; APC — dziata antyproliferacyjnie regulujac
degradacje beta-kateniny
Mutacja VHL — zniesienie hamowania angiogenezy
Biatko VHK — biatko von Hippla-Lindaua — rozktada HIF-1alfa co ogranicza VEGF i angiogeneze
Rak przedinwazyjny, rak in situ — gdy zmiany dysplastyczne obejmujg catg grubos¢ nabtonka,
ograniczenie tylko do obszaru nabtonka, nabtonek nie jest pogrubiony, nie nacieka pod nabtonek i nie
daje przerzutéw
Markery — mato czute, wykorzystywane do monitorowania zmian po resekcji w celu kontroli
0 PSA - rak prostaty



CEA - gtownie rak jelita grubego

CA 15-3 - rak sutka

CA 125 - rak jajnika

Alfa-fetoproteina ->rak watrobowokomaérkowy + nowotwory przerzutujgce do watroby

© © © O O

TPA — tkankowy aktywator polipeptydowy
o TPS— marker aktywnosci guza
Zespot SIADH — rak drobnokomadrkowy ptuca, rak trzustki, nowotwory nerwowe, wytwarzajg
autonomicznie wazopresyne
Hiperkalcemia — rak ptaskonabtonkowy ptuca, rak piersi, nerki, jajnika, chtoniak, biataczka T-
komodrkowa
Hipoglikemia — fibrosarcoma, rak watrobowokomarkowy
Zespot rakowiaka — gruczolak oskrzela, rak trzustki, zotgdka, wydzielanie serotoniny i bradykininy
Zakrzepica zylna — rak trzustki, raki ptuc
Niedokrwistosc¢ - grasiczak
Policythemia — rak nerki, rak watrobowokomodrkowy, wydzielanie EPO
System TNM — guz 1-4, wezet 0-3, przerzut 0-1 - grading
Skala Brodesa — ocena ztosliwosci nowotworu na podstawie odsetka komérek niezréznicowanych w
utkaniu nowotworu — stopien anaplazji
Podziat Blooma — ocena morfologiczna rakdéw przewodowych sutka, poza anaplazjg ocenia ilos¢ mitoz i
sktonnos$¢ komodrek do uktadéw cewkowatych
Podziat Lukesa — ocena ziarnicy ztosliwej, uwzglednia liczbe limfocytéw w utkaniu nowotworu
Skala Gleasona — ocena ztosliwosci raka prostaty w zaleznosci od zmian architektoniki tkanki
Skala Papanicolau — najczesciej ocena rozmazéw cytologicznych z komodrek szyjki macicy, |-V od
komérek niezmienionych — I, do komérek raka inwazyjnego — V ; uzywana tez do oceny innych
nowotwordéw nabtonkowych
Torbiel wtasciwa — posiada wysciotke nabtonkowa
Torbielaki czesto majg tendencje do metaplazji réznego typu i zeztosliwienia
Torbielaki rozwijajg sie najczesciej w trzustce i jajniku
Il Cechy charakterystyczne raka ptaskonabtonkowego: perty rakowe — odktadanie keratyny wewnatrz
komérek i poza nimi, mostki miedzykomadrkowe, gniazda komérkowe
Rak gruczotowy najczesciej w przewodzie pokarmowym
Rak gruczotowy w jelicie grubym wyglad , kalafiorowa tego tworu” — posta¢ egzofityczna, czesto rozwija
sie na podtozu tagodnych nowotworéw — gruczolakéw
Rak gruczotowy rozwijajacy sie srédsciennie jest typowy dla zotgdka
Rak ptuca o najagresywniejszym przebiegu — rak drobnokomérkowy ptuca
Rak drobnokomdrkowy ptuca w 90% ma lokalizacje przywnekowa
Najczestszy nowotwor tkanek miekkich — ttuszczak
Ttuszczak zazwyczaj w wieku 40-60 lat
Choroba Mandelunga — wystepujg w niej mnogie ttuszczaki
Ttuszczakomiesak zwykle 50-60 r.z., najczesciej w korczynach dolnych
Ttuszczak rozgateziony — zmiana tagodna ale naciekajgca



Sluzak wystepuje najczesciej w przedsionkach serca, wywodzi sie ze $§luzowej tkanki embrionalnej,
zmiana tagodna

Wyrosl chrzestno-kostna wystepuje gtéwnie w pdznym okresie dojrzewania lub we wczesnej
dorostosci, tagodny rozrost w formie chrzgstki pokrywajacej wyniosto$¢ koséca

Chrzestniak — z dojrzatej tkanki chrzestnej szklistej, gdy ro$nie na powierzchni kosci to nazywa sie
okotokorowy, a jak wewnatrz jamy szpikowe] to wewnatrzkostny

Chrzestniakomiesak zwykle lokalizuje sie w miednicy, zebrach, barku, nie spotyka sie ich na nasadach
kosci dtugich

Miesak Ewiga i PNET’s — zmiany ztosliwe o podfozu genetycznym, zwykle w trzonie kosci dtugich i
miednicy

,0SCi ryby” — obraz wtékien kolagenowych i siateczkowatych produkowanych przez komaérki
nowotworowe wtdkniakomiesaka, wystepuje on gtéwnie w tkankach gtebokich uda, przerzutuje do
ptuc

Najczestszy nowotwor OUN — glejak wielopostaciowy

Kostniakomiesak wystepuje najczesciej w okolicach kolana

Najczestszy rak pecherzyka zétciowego — rak gruczotowy

Najczestszy rak jajnika — rak nabtonkowy surowiczy

Najczestszy nowotwor kosci — przerzut

ARDS jest niepodatne na leczenie tlenem

Charakterystyczne dla ARDS sg bfony szkliste — ptyn obrzekowy bogaty w wtéknik i martwicze komaorki
nabtonka

Najczesciej ARDS jest wywotywane przez zapalenie ptuc i posocznice

DAD = rozlane uszkodzenie pecherzykdéw w ARDS, rozdete lub zapadniete pecherzyki + btony szkliste
Uwolnienie IL-8 przez makrofagi ptucne w odpowiedzi na ostre uszkodzenie ->sekwestracja i
pobudzenie neutrofilow

Niekardiologiczny obrzek ptuc — w ostrym uszkodzeniu ptuc, obustronne nacieki widocznie w obrazie
radiologicznym przy jednoczesnym braku klinicznych cech niewydolnosci lewokomorowej

Rozedma, rola alfal-antytrypsyny, TGF-beta

Rozedma srodkowej czesci zrazika czesciej w gornych 2/3 ptuc, najczesciej nastepstwo palenia
papierosow

Rozedma catego zrazika czesciej w dolnych strefach ptuc, czesciej przy niedoborze alfal-antytrypsyny,
ptuca czesto przykrywajg serce

Rozedma okoto przegrodowa czesciej w poblizu optucnej i w gérnych partiach ptuc

Najczestsza postac rozedmy — rozedma nieregularna, jest bezobjawowa

U co 3 pacjenta z rozedma rozwija sie serce ptucne przez nadcisnienie ptucne

Astma predysponowana genetycznie — nadwrazliwos$é typu |

Najczestsza postac astmy — atopowa

Astma atopowa wykrywana jest przez testy skérne RAST

Testy skdrne sg ujemne w astmie nieatopowe;j



Astma indukowana lekami najczesciej jest wywotywana aspiryng

Spirale Curschmanna — kepki ztuszczonych komérek nabtonkowych w czopach $luzowych w astmie
Krysztaty Charcota-Leydena — zgrupowanie krystaloidéw utworzonych z biatek eozynofilow w astmie
Zespot Kartagenera — genetyczna wada rzesek w nabtonku oddechowym, moze byé posrednig
przyczyng rozstrzeni oskrzeli

Rozstrzenia oskrzeli gtéwnie w dolnych partiach ptuc, tam gdzie jest pionowy przeptyw powietrza,
zmiana moze byc¢ ograniczona nawet do jedynie pojedynczego segmentu ptuc

,Obraz toréw tramwajowych” — widoczne w obrazach diagnostycznych zgrubienia sciany oskrzeli w
rozstrzeni oskrzeli

IPF — idiopatyczne widknienie ptuc najczesciej u mezczyzn po 50 r.z.

Leczenie IPF to przeszczep ptuc

Ogniska fibroblastyczne — w IPF, nadmierna proliferacja fibroblastéw i miofibroblastéw

»obraz plastra miodu” — widknienie, zapadanie sie Scian pecherzykéw i tworzenie torbielowatych
przestrzeni wyscielonych hiperplastycznycmi pneumocytami typu Il i nabtonkiem oskrzelikow w IPF,
czesto wypetnione $luzem, otoczone gestymi bliznami

Optucna w IPF ma wyglad , kostki brukowej”

W sarkoidozie s3 ziarniniaki nieserowaciejgce, inne choroby z wytworzeniem ziarniniakow
nieserowaciejgcych — mykobakteriozy, grzybice, berylozy

Sarkoidoza zazwyczaj u niepalacyc, przed 40 r.z.

Zespot Loefgrena — gorgczka, bél stawdw, rumien guzowaty, obustronne powiekszone wezty chtonne
wnek, przy sarkoidozie

Najczesciej zajete narzady w sarkoidozie — ptuca, wezty chtonne wnekowe i przytchawicze, $ledziona,
watroba, szpik kostny

Zespot Mikulicza — zmiany w btonie naczyniowej oka i $liniance w sarkoidozie

Zespot Heerfordta — powiekszenie slinianek przyusznych, gorgczka, porazenie nerwu twarzowego,
zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej gatki ocznej w sarkoidozie

W sarkoidozie hiperkalcemia i hiperkalciuria

Warunek konieczny rozpoznania sarkoidozy — ziarniniak nieserowaciejgcy nabtonkowatokomérkowy
Ciatka Schaumanna — warstwowe zageszczeni wapniowo-biatkowe w ziarniniaku w sarkoidozie
Asteroid bodies — gwiazdkowate wtrety w komadrkach olbrzymich w ziarniniaku w sarkoidozie

2/3 0séb z alergicznym zapaleniem ptuc ma luzne, nieserowaciejgce ziarniniaki, charakterystyczne sg
okotooskrzelowe zageszczenia wtdknienia

Zespot Loefflera — zwykta ptucna eozynofilia, przejsSciowe zmiany ptucne, eozynofilia we krwi, tagodny
przebieg

DIP = ztuszczajgce zapalenie ptuc, choroba spowodowana przez palenie, makrofagi z barwnikiem w
przestrzeniach powietrznych, lekki witdknienie, pogrubiate przegrody

Bakteryjne zapalenie ptuc najczesciej wywotywane przez S.pneumoniae, H.influeznae
Staphylococcus ureus wywotuje czesto zakazenia wtdorne zapalen ptuc po wirusowych schorzeniach
drég oddechowych

Charakterystyczna galaretowata plwocina w zakazeniu ptuc K. pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa czesto zakazenia u chorych na mukowiscydoze, wewnatrzszpitalne



Legionella pneumophila zakazenia biorcow przeszczepdw, wysoka $Smiertelnosc¢

Srédmiazszowe zapalenie ptuc najczeéciej spowodowane przez wirusy grypy A,B, RSV i inne

VAP — zapalenie ptuc zwigzane z mechaniczng wentylacjg ptuc, ktére wystgpito po uptywie >48h od
rozpoczecia inwazyjnej wentylacji mechanicznej

Wewnatrzszpitalne zapalenie ptuc najczesciej przez gram + pateczki: Enterobacteriaceae i
Pseudomonas, oraz S.aureus

Czestym powikfaniem zachtystowego zapalenia ptuc jest ropien ptuca

Zazwyczaj w ropniu sg bakterie beztlenowe

Ropnie ptuc wynikajgce z zaaspirowania zakazonego materiatu najczesciej lokalizujg sie po prawej
stronie

95% pierwotnych nowotwordw ptuc to raki

Najczestsza zmiana tagodna w nowotworach ptuc — hamartoma — komponenty chrzestne, myksoidalne,
widknistokomadrkowe, ttuszczowe, uwieziony nabtonek, naczynia krwionosne

Najwazniejsza pojedyncza przyczyna zgondw z powodu nowotworu ztosliwego w krajach
uprzemystowionych — rak ptuc

Rak ptuc szczyt zachorowan po 50,60 r.z., w hwili rozpoznania potowa pacjentéw z odlegtymi
przerzutami

Zespodt Hornera — gdy guz jest w szczycie ptuca, jednostronne zapadniecie gatki ocznej, opadniecie
powieki, zwezenie Zrenicy

Guz Pancoasta — nowotwor w szczycie ptuca, zespot Pancoasta — destrukcja 1i 2 zebra, czasem kregow
piersiowych

Rak drobnokomérkowy ptuca markery — chromogranina, synaptofizyna, CD56

Rak ptaskonabtonkowy ptuca markery — p40

Gruczolakoraki ptuc zwykle obwodowo, szybciej dajg przerzuty, rosng wzdtuz istniejgcych struktur
AAH — atypowa hiperplazja gruczotowa — domniemany prekursor gruczolakoraka

,motyle na ptocie” — obraz gruczolakoraka, zachowana struktura pecherzykéw stuzacych za zrgb
nowotworu

Istotne do rozpoznania gruczolakoraka — nowotwor nie niszczy architektury, nie nacieka podscieliska z
desmoplazja

TTF-1 — specyficzny dla gruczolakoraka pierwotnego ptuc

Rak ptaskonabtonkowy ptuc zwykle rozrost centralnie, w oskrzelach gtéwnych, czesciej u mezczyzn
Struktura jamista — w raku ptaskonabtonkowym ptuca, tworzona przez wieksze guzy
Charakterystyczne cechy raka ptaskonabtonkowego: perty rogowe, mostki miedzykomdrkowe, gniazda
komoérek rakowych

S0l i pieprz” — chromatyna komérek raka drobnokomdrkowego ptuc i komorek rakowiaka

Efekt Azzopardiego — zasadochtonne zabarwienie $cian naczyn na skutek inkrustracji przez DNA z
martwiczych komorek nowotworowych

Rakowiaki typowe sg mniej ztosliwe niz atypowe

MEN — mnoga gruczolakowatos$¢ wewnatrzwydzielnicza



Nadzigslak olbrzymiokomérkowy czesciej u kobiet, najczesciej po bocznych czesciach jamy ustnej
Najczesciej wystepujace guzy w obrebie dzigset — nadzigslaki

Wiekszos¢ rakdw jamy ustnej to raki ptaskonabtonkowe, nastepnie gruczolakoraki $linianek
,koncepcja obszaru rakowacenia” — wielokrotne wystepowanie niezaleznie od siebie powstajgcych
nowotwordw pierwotnych jest spowodowane ciggtym narazeniem btony $tuzowej na dziatanie
czynnikdéw rakotwaorczych takich jak tyton i alkohol

Rak ptaskonabtonkowy jamy ustnej spowodowany przez HPV (16) ma tendencje do lokalizowania sie w
kryptach migdatkéw, na nasadzie jezyka

Rak ptaskonabtonkowy jamy ustnej zwigzany z HPV — nadekspresja biatka p16 — inhibitora kinazy
cyklinozaleznej

Rak ptaskonabtonkowy jamy ustnej najczesciej lokalizuje sie na brzusznej powierzchni jezyka, dnie jamy
ustnej, dolnej wardze, podniebieniu miekkim i dzigstach, ale moze rozwijaé sie w kazdej czesci jamy
ustnej

Najczesciej rak ptaskonabtonkowy jamy ustnej najpierw rozprzestrzenia sie miejscowo zanim da
przerzuty

Najczestsza lokalizacja przerzutéw z raka ptaskonabtonkowego jamy ustnej — regionalne wezty chtonne
szyi; czesta lokalizacja odlegtych przerzutéw: wezty chtonne srédpiersia, ptuca, watroba

Rak ptaskonabtonkowy rogowaciejacy i rak ptaskonabtonkowy nierogowaciejacy zréznicowany
nosogardta —HPV

Rak ptaskonabtonkowy nierogowaciejgcy niezréznicowany nosogardta — EBV

Rozrost syncytialny — charakteryzujacy duze komérki nowotworowe raka ptaskonabtonkowego
niezréznicowanego nosogardta, niewyrazne granice miedzykomdrkowe

Duza liczba komorek T przy komoérkach rakowych raka nosogardta — w odpowiedzi na antygeny
wirusowe

Guzki strun gtosowych zlokalizowane najczesciej w prawdziwych strunach gtosowych

Guzki strun gtosowych wystepujg najczesciej i natogowych palaczy i $piewakéw — ,,guzki spiewacze”
Brodaweczaki krtani (HPV) zwykle zlokalizowane na prawdziwych strunach gtosowych, przypominajg
maliny

Brodawczaki krtani sg zwykle pojedyncze u dorostych ale mnogie u dzieci

RRP — nawracajgca brodawczakowatos$¢ drég oddechowych u dzieci

Brodawczaki krtani —HPV 6i 11, rzadko ztosliwieja, czesto same sie wycofujg

Najbardziej prawdopodobng przyczyng wystepowania brodawczaka krtani u dzieci jest przeniesienie
wertykalne od zakazonej matki w czasie porodu

Rak krtani wystepuje czesciej u mezczyzn, po 40 r.z.

Wiekszos¢ rakéw krtani jest spowodowana przez palenie, zwigzek z HPV tylko 15%

Wiekszos¢ rakéw krtani to raki ptaskonabtonkowe, rzadkie sg gruczolakoraki

Wiekszos¢ rakéw krtani rozwija sie bezposrednio na strunach gtosowych

Guzy gtosni sg zazwyczaj rogowaciejgce, dobrze lub srednio dojrzatymi rakami ptaskonabtonkowymi,
rzadko dajgprzerzuty

Guzy nadgtosniowe dajg przerzuty do regionalnych weztéw chtonnych szyjnych

Guzy podgtosniowe majg tendencje do klinicznego utajenia, dajg przerzuty



Zwykle przy rakach krtani przyczyng zgonu jest zakazenie dalszego odcinka drég oddechowych lub
rozsiane przerzuty i kacheksja

Najczestsze choroby slinianek — zapalenia

Najczestsza forma wirusowego zapalenia $linianek — nagminne zapalenie przyusznic

Najczestsza zmiana zapalna wystepujgca w sliniankach — torbiel sluzowa gruczotu $linowego,
najczesciej u matych dzieci, mtodych dorostych i ludzi w podesztym wieku

Najczestsza infekcja gtownych gruczotow slinowych, zwtaszcza podzuchwowych — bakteryjne zapalenie
Slinianek, najczesciej przez S.aureus, S.viridans — paciorkowiec zieleniejacy

Choroba zwigzana z 1IgG4 — choroba z zapaleniem i wtdknieniem, charakterystyczny naciek z
limfocytami T i komdrkami plazmatycznymi produkujgcymi przeciwciata 1gG4 — cecha rozpoznawcza,
towarzyszy mu wtdknienie i zarostowe zapalenie naczyn, czesto ale nie zawsze podwyzszenie IgG4 w
surowicy.

Choroba IgG najczesciej u mezczyzn w srednim i starszym wieku

Zespot Sjorgena najczesciej z RZS

Najczestszy nowotwor tagodny Slinianek — gruczolak wielopostaciowy

Najczestszy nowotwor ztosliwy slinianek — rak sluzowkowo-naskérkowy

Wiekszos¢ nowotwordw Slinianek dotyczy Slinianek przyusznych, nastepnie podzuchwowych
Nowotwory ztosliwe slinianek najczesciej w $liniance podjezykowej

Gruczolak wielopostaciowy najczesciej rosnie w $liniance przyusznej w ptacie powierzchownym,
powierzchownie do nerwu twarzowego, czesciej u kobiet, po 50 r.z.

Gruczolak wielopostaciowy w gruczotach slinowych mniejszych jest zazwyczaj bez torebki

Gruczolak wielopostaciowy: CK+, EMA+, wimentyna +, CEA+, aktyna miesni gtadkich +, GFAP+, S-100 +
Najbolesniejszy z guzow slinianek — rak gruczotowato-torbielowaty, nacieka perineurium (onerwie)
Rak gruczotowato-torbielowaty czesciej u kobiet 40-60 r.z.

W raku gruczotowato-torbielowatym torbiele sg zazwyczaj niewidoczne pomimo nazwy

Komorki o tréojkatnym ksztatcie — rak gruczotowato-torbielowaty, tworzg pola, gniazda, uktady sitowate
wypetnione zasadochtonnymi substancjami mukopolisacharydowymi lub kwasochtonng substancja
bton podstawnych

Rak gruczotowato-torbielowaty ma duzy neurotropizm, czesto nacieka naczynia

Najczestsze i najistotniejsze klinicznie nowotwory zebopochodne — szkliwiak, zebiak

Najczesciej wystepujacy typ nowotworu zebopochodnego - zebiak

Sttuszczenie watroby wielkokropelkowe jest czestsze

Wiekszos¢ opryszczek jamy ustnej i twarzy jest spowodowana przez HSV-1, opryszczki narzgdéw
ptciowych — HSV-2

Balonowate komorki z kwasochtonnymi wtretami srédkomdrkowymi — obraz mikroskopowy opryszczki
Najczestsze grzybicze zapalenie jamy ustnej — drozdzyca/ plesniawka (kandydoza) wywotana przez
Candida albicans, wygladajg jak ,$ciete mleko”, najczestsza postac to rzekomo btoniasta z
plesniawkami



Nagminne zapalenie przyusznic gtdwnie u dzieci w wieku przedszkolnym, $linianki nigdy nie ulegajg
zropieniu

Ostre bakteryjne zapalenie slinianek — zapalenie ropne, wnikniecie bakterii do przewodu Stensena,
zwykle slinianki podzuchwowe, zwykle jednostronne

Przewlekte zapalenie slinianek — 40-70 r.z., przewaznie $. podzuchwowa

Najczestsza zmiana zapalna $linianek — torbiel $luzowa gruczotu $luzowego, gtéwnie u dzieci i ludzie
starszych, objaw: obrzek dolnej wargi zmieniajgcy wielkos¢ pod wptywem positkdw

,2abka” — torbiel zastoinowa $linianki podzuchwowej, gtdwnie u dzieci i mtodziezy, zaliczana do
»pseudotorbieli” bo zmiana nie jest otoczona nabtonkiem

Zesot Sjoergena — zesp6t suchosci, obecnos¢ przeciwciat SS-A, SS-B - mogg przechodzi¢ przez tozysko;
RF, przeciwciata przeciwjgdrowe ANA, najczesciej zajmuje gruczoty tzowe i $linianki, gtdwnie u kobiet
90% w wieku 35-45, pacjenci majg 40-krotnie wieksze ryzyko rozwoju chtoniakéw B-komdrkowych,
czesciej towarzyszy innym chorobom autoimmmunizacyjnym

Choroba Mikulicza — symetryczne powiekszenie gruczotéw tzowych i slinowych bez zespotu suchosci
95% nowotwordw ztosliwych jamy ustnej to raki ptaskonabtonkowe, 5% to gruczolakoraki Slinianek
Rak ptaskonabtonkowy jamy ustnej najczesciej na brzusznej powierzchni jezyka, dnie jamy ustne;j,
podniebieniu miekkim, dzigstach, widoczne perty rakowe, gniazda komadrek rakowych

Zmiany przedrakowe rakdw jamy ustnej: leukoplakia, erytroplakia — najczesciej u mezczyzn w wieku 40-
70, leukoplakia kitowa, rogowacenie podjezykowe. Czestsze zeztosliwienie w lokalizacji na dnie jamy
ustnej i dolnej powierzchni jezyka

Erytroplakia czesciej daje raka niz leukoplakia ale wystepuje rzadziej

Stany przedrakowe rakéw jamy ustne;j: liszaj ptaski, przewlekty niedobdr zelaza — zesp6t Plummer-
Vinsona, toczen rumieniowaty ogniskowy, skora pergaminowa

Achlazja przetyku — gtownie u dzieci i mtodych dorostych

Najczestsza postac przepukliny przetyku — wslizgowa, zotgdek tworzy dzwonowate poszerzenie
Zespot Mallorego-Weisa — podtuzne pekniecia dolnego odcinka przetyku i wpustu zotgdka, gtéwnie u
alkoholikdw przez wymioty, zespdt Boerhaavego — gtebokie pekniecia powstajgce w podobny sposdb
Najczestsza postac zapalenia przetyku — GERD refluksowe zapalenie przetyku, u dorostych po 40 r.z.
Przetyk Barreta zwieksza ryzyko wystgpienia gruczolakoraka przetyku

Przetyk Barreta — metaplazja jelitowa nabtonka wielowarstwowego ptaskiego w nabtonek gruczotowy z
komdrkami kubkowymi, czynniki predysponujace: pte¢ meska, wiek >50, rasa biata, palenie tytoniu,
alkohol, otyto$¢, GERD

Najczestszy nowotwor tagodny przetyku — miesniak gtadko komérkowy

Najczestszy nowotwor ztosliwy przetyku — rak ptaskonabtonkowy

Gruczolakorak przetyku gtéwnie w 1/3 dystalnej przetyku, mezczyzni >50 r.z.

Rak ptaskonabtonkowy przetyku — najczesciej w 1/3 Srodkowej przetyku, mezczyzni >50 r.z., czeSciej u
ludzi rasy czarnej, rozpoczyna sie od zmiany In situ — dysplazja nabtonka wielowarstwowego ptaskiego,
pozniej najczestsza postac to polipowata, inne to wrzodziejgca lub rozlegle naciekajaca. 3 typy
histologiczne: brodawkowaty, wrzecionowaty, bazaloidny

zespot Plummera-Vinsona — niedokrwisto$é z niedoboru zelaza z towarzyszgca dysfagia z powodu
skurczu przetyku w okolicy zapiersciennej



najczestsza przyczyna przewlektego zapalenia zotgdka — zakazenie H.pylori

najczestszy typ przewlektego zapalenia zofagdka u 0séb niezakazonych H.pylori — autoimmunologiczne
zanikowe zapalenie btony sluzowej zotgdka

zakazenie H.pylori — 80% bezobjawowe, nalepiej diagnostycznie wykonac biopsje w okolicy jamy
odzwiernika

wytworzenie grudek chfonnych z centrami rozmnazania MALT przy zakazeniu H.pylori zwieksza ryzyko
chtoniaka

zanik btony $luzowej, metaplazja jelitowa i dysplazja w zakazeniu H.pylori predysponuje do rozwoju
gruczolakoraka zotgdka

cechy charakterystyczne zakazenia H.pylori: grudki chtonne z centrami rozmnazania, nagromadzenie
podnabtonkowych komérek plazmatycznych w warstwie powierzchownej blaszki wiasciwej

ropnie kryptowe — neutrofile gromadzgce sie w doteczkach zotgdkowych w przebiegu zakazenia
H.pylori

niedokrwistos¢ Addisona-Biermera — niedokrwistos¢ megaloblastyczna w przebiegu
autoimmunologicznego zapalenia zotgdka, przez zniszczenie komorek oktadzinowych i spadek poziomu
czynnika wewnetrznego, przez co spadek poziomu Wit.B12

klasyfikacja Sydney-Houston — ocena histopatologiczna wycinkéw z przewlektego zapalenig zotgdka
najczestsza lokalizacja wrzoddw trawiennych — opuszka dwunastnicy i zotagdek

nadzerka od wrzodu rdzni sie tym, ze nadzerka to ubytek Sciany, ktéry nie przekracza blaszki
miesniowej btony sluzowej, a owrzodzenie to ubytek $ciany, ktéry drazy przez blaszke miesniowa bt.
Sluzowej az do btony podsluzowej lub gtebiej

wrzody Curlinga — w proksymalnym odcinku dwunastnicy, zwigzane z ciezkimi urazami i opazeniami
wrzody Cushinga — w zotgdku, dwunastnicy, przetyku u oséb z zaburzeniami wewnatrzczaszkowymi,
duze ryzyko perforacji

wrzody gtdwnie u dorostych i starszych, mezczyzni, zwigzane z nadkwasotg z6tgdkowa

wrzéd dwunastnicy czesciej u 0sob z grupg krwi 0

zespot Zollingera-Ellisona — nowotworowy guz produkujacy gastryne, najczesciej w scianie
dwunastnicy, trzustce, weztach chtonnych. Rosnie produkcja HCI w zotadku przez co powstajg wtdrnie
owrzodzenia

wrzdd zotgdka moze (ale rzadko) ulega¢ transformacji nowotworowej, natomiast wrzéd dwunastnicy
nie ulega zeztosliwieniu

najczestszy nowotwor ztosliwy zotadka — gruczolakorak zotadka

gruczolakorak zotadka: mutacja genu CDH1 kodujgcego E-kaheryne — rak typu rozlanego; mutacja genu
APC - rodzinna polipowatos¢ gruczolakowa, podwyzszone ryzyko raka typu jelitowego; zakazenie EBV —
lokalizacja gtownie w proksymalnej czesci zotgdka, rozlany typ budowy z naciekiem limfocytarnym;
zakazenie H.pylori

gruczolakorak zotagdka gtdéonie u mezczyzn >50 r.z.

klasyfikacja gruczolakoraka zotagdka: WHO, Laurena

rak wczesny — organiczony od btony sluzowej i podsluzowej, bez zajecia weztéw chtonnych, nowotwér
naciekajgcy a nie rak przedinwazyjny



obraz ,skérzanej butelki” = linis plastica — w typie rozlanym gruczolakoraka zotgdka, wystepuje
desmoplazja, ktdra powoduje usztywnienie Sciany zotgska i staje sie ona pogrubiata

komoérki sygnetowate — komérki w typie rozlanym gruczolakoraka zotadka, duze wakuole, ktére
rozpierajg cytoplazme spychajac jadro na obwdd, komérki rozroszone

najistotniejsze cechy rokownicze gruczolakoraka zotgdka: gtebokos¢ naciekania — cecha T, obecnos¢
przerzutéw — cecha N

choroba Menetriera — postac przewlektego zapalenia zotgdka o nieznanej etiologii, cechuje sie
wysokimi, pogrubiatymi fatdami gtéwnie w trzonie i dnie zotagdka, naciekiem w zrebie oraz ucieczka
biatek ze $luzem - hipoalbuminemia, obrzeki (4x czesciej u mezczyzn

najczestsza lokalizacja gruczolakorakow zotgdka — wpust, krzywizna mniejsza; typ jelitowy - gtdéwnie
odzwiernik i cze$ciej u mezczyzn; typ rozlany — cze$é wpustowa, czesciej u kobiet

guz Krukenberga — przezuty do jajnikéw z gruczolakoraka zotadka

najgorsze rokowanie ma typ rozlany gruczolakoraka zotgdka

prawie zawsze chtoniaki zotgdka sg z komérek B- chtoniaki MALT

celiakia — rola receptoréw HLA DQ2, DQ8 w komdrkach T CD4+, brak tych antygendéw wyklucza celiakie
przeciwciata w celiaki, znaczenie diagnostyczne, przeciwko: transglutaminaza tkankowa tTG,
deaminowana gliadyna AGA, endomysium EME

celiakia miedzy 6-24 m.z

histopatologiczna ocena celiakii na podstawie klasyfikacji Marsha-Oberhubera: liczba limfocytéw
$rédnabtonkowych, hiperplazja krypt, obecnosé¢ kosmkdw jelitowych

przy celiakii : podwyzszone ryzyko chtoniaka z komérek T, podwyzszone ryzyko gruczolakoraka
zmiany w celiakii gtéwnie w dystalnej czesci dwunastnicy lub poczatkowej czesci jelita cienkiego
idiopatyczne (nieswoiste) zapalenia jelit IBD gtdwnie u kobiet 20-30 lat, rasy biatej

Palenie tytoniu zwieksza ryzyko choroby Lesniowskiego-Crohna, zmniejsza ryzyko colitis ulcerosa
Rdéznice miedzy chorobg Crohna a wrzodziejgcym zapaleniem jelita: choroba Crohna jest petnoscienna,
zmiany zapalne sg odcinkowe, moga dotyczy¢ kazdego odcinka przewodu pokarmowego
Wybrukowana powierzchnia i owrzodzenia sktadajgce sie w serpentyny w osi dtugiej na btonie
$luzowej — w chorobie Crohna

Ziarniniaki nieserowaciejgce z komérkami olbrzymimi typu Langhansa — w 30% przypadkéw choroby
Crohna, wazne diagnostycznie, metaplazja komorek Panetha

Przeciwciata ASCA w krwi u 0sdb z chorobg Crohna, wzrost kalprotektyny i laktoferytyny w kale,
hipoproteinemia, hipokaliemia

Przy chorobie Crohna wieksze ryzyko raka jelita grubego

We wrzodziejgcym zapaleniu jelita grubego zmiany obejmujg TYLKO jelito grube i TYLKO btone $luzowsg,
majg charakter ciagty

Obraz rury — obraz jelita grubego we wrzodziejgcym zapaleniu j.g. przez zanik haustracji i skrocenie
jelita

Przeciwciata pANCA u 60% pacjentéw z WZJG, wzrost kalprotektyny w kale, niedokrwistos¢,
hipoalbuminemia

Najczestsze powiktania WZJG — polipowatos¢ zapalna

Najczestszy powdd choroby niedokrwiennej jelit — zaawansowana miazdzyca



Najczestsza lokalizacja guza neuroendokrynnego (rakowiak — ta nazwa juz nieaktualna, raczej odnosi
sie do lokalizacji w ptucach) — 85% przewdd pokarmowy, 10% ptuco

Najczestsze umiejscowienie guza neuroendokrynnego w przewodzie pokarmowym — wyrostek
robaczkowy

Nowotwory podscieliskowe przewodu pokarmowego GIST — szczyt zachorowalnosci ok 60 r.z.,
wrzecionowate lub okragte komarki nabtonkowe, diagnostyka: ekspresja receptora c-kit CD117



