PATOLOGIJA – IZPISKI ZA IZPIT
PATOLOGIJA:
Je veda o bolezni. Bolezen pa opredelimo kot odstopanje od normalne zgradbe ali funkcije katerega koli organa, sistema oz. dela telesa, ki se kaže z nizom značilnih simptomov in znakov. Pri vsaki bolezni opredelimo vzrok, mehanizem nastanka, morfološke in funkcionalne spremembe, simptome, klinične znake, napovedi in zaplete.
Vzrok bolezni (etiologija) je lahko genetski dejavnik, dejavnik okolja ali kombinacija obeh. Genetsko pogojene bolezni nastanejo, zaradi sprememb na kromosomih ali na genih (traslokacije, mutacije, polimorfizmi). Med dejavnike okolja pa spadajo infekcijski (okužbe z bakterijami, glivami, virusu, praživali), kemični (zdravila, strupi), fizikalni (mehanični, električni, termični, sevanja), nutricijski dejavniki (kakovostno in količinsko neustrezna hrana). 
Bolezni so največkrat kombinacija genov in okolja, saj geni vplivajo na odpornost oz. dojemljivost za razna obolenja. Bolezni, ki nastanejo, zaradi več razlogov so multifaktorske, bolezni katerih vzroka ne poznamo so idiopatske, esencialne, spontane ali primarne.
Patogeneza opisuje zaporedje dogodkov v nastanku in razvoju bolezni, ki jih sproži etiološki dejavnik. Najpogostejši patogenetski mehanizmi so vnetje, degradacija, imunske reakcije in onkogeneza.
Funkcionalne in morfološke spremembe so odraz spremenjenega delovanja celic, tkiv, organov. Morfološke spremembe so lahko vidne s prostim očesom, včasih pa zgolj pod svetlobnim mikroskopom.
Simptomi so subjektivne spremembe, ki jih doživlja in opiše bolnik. Klinični znaki so objektivni znaki bolezni, ki jih ugotavlja zdravnik. Zapleti oz. komplikacije so bolezenski proces, ki se pojavijo ob osnovni bolezni ali po njej, lahko tudi po posegu ali zdravljenju. Prognoza oz. napoved je predvidenje o najverjetnejšem poteku, trajanju in izidu operacije ali bolezni. Cilji patologije je prepoznava bolezni in postavljanje diagnoze predvsem z ugotavljanjem morfoloških sprememb; skuša opredeliti tudi vzrok in mehanizem nastanka bolezni, napovedne dejavnike. Patolog lahko opazuje vzorce, ki so bili z biopsijo vzeli pri živem bolniku ali po smrti z pomočjo obdukcije.
Biopsija je odvzem in pregled tkivnega vzorca pri živem bolniku. Poznamo več vrst biopsij: igelna biopsija oz. aspiracijska biopsija z debelo iglo – vzamemo vzorec v obliki stebrička (jetra, dojke, kostni mozeg, prostata). Incizijska biopsija – odstranitev dela sprememb. Resekcija – odstranitev patološke spremembe ali organa z rezanjem. Endoskopska biopsija – v votlih organih ali votlinah telesa odščipnemo del tkiva. Kiretaža oz. abrazija – izpraskamo tkivo (sluznica maternične votline). Vzorce za citopatološke raziskave pa dobimo z brisom npr. materničnega vratu ali krtačenjem npr. bronhov; lahko tudi z odvzemom telesnih tekočin ter s pomočjo aspiracijsko biopsijo – tanko iglo.
Glede na vrsto biopsijskih vzorcev delimo patologijo na histopatologijo, ki preučuje spremembe v tkivu ali organu in citopatologijo, ki preučuje spremembe v celici. Citopatološke preiskave so enostavnejše in hitrejše, a manj zanesljive, saj ne moremo pregledati okoliškega tkiva in poškodb tkiva.
Obdukcija (avtopsija, nekropsija) je medicinski postopek, namen katerega je ugotoviti vzrok in način nastopa poškodb ter prisotnost drugih bolezni ali poškodb, ki niso neposredno odgovorne za smrt osebe.
Glavne preiskovalne metode so: histokemične metode – pomembno dopolnilo k barvnim tehnikam, saj je znana osnovna kemična reakcija med snovjo v tkivu in reagentom; ostane nam netopna obarvana snov, ki mora ostati na mestu reakcije in jo lahko opazujemo. Imunohistološke tehnike – omogoča diagnozo tumorjev, zunaj celičnih patoloških depozitov, fiziološke in patološke sestavine medceličnine, dokazovanje mikroorganizmov in opredelitev celic v vnetnem infiltratu. Molekularno – genetske metode – z njimi ugotavljamo spremembe na kromosomih in genih ter spremembo količine njihovega produktov (RNK in beljakovin); uporabljamo jih torej za diagnostiko genetsko pogojenih bolezni, napovedovanje poteka bolezni, za izbor ustreznega zdravljenja in za spremljanje odziva na zdravljenje.

OKVARA IN SMRT CELICE:
Do okvare ali smrti celice pride zaradi pomankanja kisika, fizikalnih ali kemičnih dejavnikov, zdravil, imunske ali infekcijske reakcije, genetske motnje in neravnovesja z prehrano.
Hipoksija se pojavi zaradi ishemije – prekinjena dotoka krvi zaradi zaprte arterije ali pa zaradi pomankanja kisika v krvi pri npr. anemijah, boleznih pljuč, zastrupitvah z monoksidom. S prenehanjem dovajanja kisika v celico se ustavi celično dihanje, ki je ključen izvor energije za celico. Nadomestna anaerobna glikoza je le kratkotrajna rešitev za celico, saj se njene zaloge glikogena hitro izčrpajo. Celica ima povečano kislost zaradi nastajanja mlečne kisline in anorganskih fosfatov. Lahko pride do oksidativnega stresa celice v katerem se poškoduje DNK in encimi, ki so potrebni za normalno delovanje celice. Okvaro celic delimo na reverzibilno oz. povratno, pri kateri se celica vrne v normalno stanje po prenehanju škodljivega dejavnika. In ireverzibilno oz. nepovratno, ki ima za posledico lahko smrt celice. Smrt celice se pojavlja v dveh pomladitvenih oblikah, kot sta nekroza in apoptoza.
Nekroza nastane ob bolezenskih stanjih in ni nikoli fiziološki proces. Praviloma zajame velik del celic, del organa ali cel organ. Najprej se pojavi ireverzibilna smrtna okvara celic. Zaradi kislega okolja nastopi denaturacija beljakovin v celici in medceličnini. Nato pa celico razgradijo lastni encimi – avtoliza ali encimi vnetnic – heteroliza. Preden lahko postavimo diagnozo nekroze celic mora preteči več ur, da se celica spremeni. Poznamo več vrst nekroz kot so koagualcijska nekroza – pri anemičnem infarktu srčne mišice, ki ga povzroči nenadna prekinitev preskrbe s krvjo, ki najpogosteje nastopi zaradi ateroskleroze in tromboz. Po infarktu nastane brazgotinasto tkivo. Kolikvacijska nekroza – pojavi se pri žariščnem bakterijskem ali glivičnem vnetju, številni levkociti pomagajo utekočiniti tkivo, ki ga kasneje imenujemo gnoj; pogosto se pojavi pri možganskem infarktu, kjer strdki izvirajo iz levega srca ali začetnega dela aorte; ne nastane brazgotina ampak »luknja« oz. psevdocista napolnjena s tekočino. Steatonekroza – ali encimsko nekrozo maščevja vidimo v maščevju po poškodbi in pri akutnem pankreatitisu; akutni pankreatitis je pogosto povezan z žolčnimi kamni in alkoholizmom; tkivo po nekrozi ostane temno modrikasto. Fibridoidna nekroza – se pojavlja pri avtoimunskih sistemskih boleznih veziva in tudi zaradi neimunskih mehanizmom, npr. pri maligni arterijski hiperplaziji, po obsevanju, zaradi vpliva nekaterih zdravil. 
Apoptoza – je posebna oblika celične smrti, kjer organizem odstrani poškodovane, stare in nepotrebne celice; skrbi za embrionalni razvoj, rast, imunske reakcije in staranje; delujejo na posamično celico ali majhno skupino celic; motnje v uravnavanju apoptoze so, če je apoptoza zavrta, kar je značilno za avtoimunske bolezni, če pa je apoptoza povečana, celice čezmerno odmirajo, kar je značilno za Alzheimerjevo in Parkinsovo bolezen.

MORFOLOŠKI VIDIKI PRILAGODITVE CELIC:
Atrofija je izraz s katerim označujemo zmanjšanje tkiva ali organa, do katerega pride zaradi volumenskega zmanjšanja ali številčnejšega zmanjšanja celic. Atrofični organi so pred tem že dosegli normalno rast, zato moramo ločiti od prirojenih napak: 
· Agenezija, kjer ni zasnove za razvoj organa.
· Aplazija, kjer je zasnova za organ prisotna, vendar se le ta ni razvil.
· Hipoplazija, kjer organ v razvoju ni dosegel normalne velikosti.
Atrofične celice so še vitalne, zato je proces atrofije mogoč le do neke stopnje, nato sledi ireverzibilna okvara celic in njihov propad.
Hipertrofija je povečanje velikosti celic in s tem sledi tudi povečanje organa, število celic pa je nespremenjeno!  Značilna je sploh za tiste celice, ki nimajo sposobnosti mitotične delitve npr. miocite. Hipertrofije so lahko fiziološke npr. pri športnikih se miokard poveča zaradi fizičnih naporov ali patološke pri bolnikih zaradi kronične obremenitve srca. V sarkomi mišičnih vlaken pa se pomnožijo tudi miofilamenti.
Hiperplazija je pomnožitev števila celic v tkivu ali organu in je po navadi povezana z povečanjem volumna tkiva ali organa. Mogoča je le v tkivih, ki sintetizirajo DNA in so sposobne miotične delitve. Fiziološko hiperplazijo delimo na hormonsko (deljenje celic v času pubertete v dojkah ali med nosečnostjo) in kompezatorno (obnovitev jeter po delni resekciji). Za patološke pa je vzrok pretirana hormonska stimulacija (hiperplazija prostate, kožne bradavice, povzročene z človeškimi papiloma virusi).
Metaplazija – je reverzibilna sprememba pri kateri epitelijske celice ali mezenhimske celice nadomestijo celice druge vrste, ki jih običajno v teh predelih ni. So bolj odporne proti škodljivim dejavnikom, a funkcijsko manj vredne. Posledično lahko na teh mestih nastane rakavo obolenje. Najpogosteje se visoko prizmatični epitelij nadomesti z večvrstnim ploščatim epitelijem (v dihalnih poteh, v kanali materničnega vratu, itd.).

ZNOTRAJCELIČNA KOPIČENJA:
Maščoba je z hrano zaužita snov, ki v telesu tvori zaloge maščobnega tkiva v podkožju, potrebušnici, mediatinumu. Kadar se nabira, v tkivu oz. organu, kjer je po navadi ni govorimo o maščobni preobrazbi ali steatozi. Prizadene in hkrati spremeni parenhimske celice jeter, srca, ledvic in skeletnih mišic. V jetrih je lahko fiziološko nabiranje maščob, ki se pojavlja pri večjem dotoku maščob z hrano, patološko pa povzroči povečanje jeter in pridobitev na teži jeter. Nabira se lahko okoli srčne mišice v obliki drobnih kapljic pri anemiji ali hipoksiji.
Holesterol in holesterolni estri so pomembna sestavina celičnih membran se lahko v nekaterih primerih v obliki znotraj celičnih vakuol nabirajo v različnih tkivih.  V obliki kapljic se kopiči v gladkih mišicah in makrofagih intime, celice so penastega videza zaradi nabrekle citoplazme, ki pritiska na celično membrano in jo raztrga. Posledično se izločijo lipidi v medcelični prostor, se iz holesterolnih estrov oblikujejo iglasti kristali.
 Glikogen je za zdrave celice vir energije in ga delno skladiščijo. Kadar pa se v celici kopiči v večjih količinah lahko privede do obremenitve celice ali celo smrti celice. 
Pigmenti so snovi z lastno barvo, ki so zelo različni. Če vstopijo od zunaj jih imenujemo eksogeni pigmenti, če pa nastanejo iz sestavin lastnih celic jih imenujemo endogeni. Eksogeni pigmenti v telo vstopijo z dihanjem, hrano in z igelnim vbodom. Med vdihanimi snovmi je najpogostejši prah, ki vsebuje ogljik. Primer eksogene pigmentacije je tudi tetoviranje, kjer se s pomočjo igle v kožo vnaša barve in tuš, ki tam ostanejo doživljenjsko. Endogeni pigmenti nastanejo v telesu in med njih štejemo lipopigmente z vodilnim lupinofuscinom, tirozinske pigmente z melaninom in hemoglobinske s hemosiderinom in bilirubinom ali žolčnim pigmentom. Lipofuscin je netopna, rumeno rjava zrnata snov, ki se kopiči v citoplazmi; nima funkcijskega vpliva na celice in se pojavlja pri podhranjenosti, stradanju, pri malignih boleznih z iztrošenostjo celega telesa. Melanin je rjavo črn pigment melanocitov, ki izvirajo it embrionalno iz nevralnega grebena; obarva kožo, lase, oči in pa tudi mehke možganske ovojnice, itd. Izjemno pomemben je v koži, saj nas ščiti pred UV žarki. Hipopigmentacija je albinizem z značilno bledo kožo, belimi lasmi in prozorno šarenico. Hiperpigmentacija pa je temno obarvana koža in sluznice, pojavi se pri okvari nadledvičnice. 
Kožna znamenja ali melanociti nevusi so lokalizerane hiperpigmentacije kože, ki jih tvorijo žarišča pomnoženih melanocitov in lahko so izbočena na koži. Lahko pa so zgolj svetlo rjave lise.
Hemosiderin je železov pigment v celicah, ki je lahko lokalizerano ali generalizerano. Lokalizerana hemosiderzmoza je najpogosteje posledica krvavitev in daje barvo podplutbam. Generalizerano hemosiderzmozo vidimo, kadar v telo vnašamo preveč železa, kar obremeni celice, a ne moti njihove funkcije. S časoma in s kopičenjem železa se lahko celica okvari in tudi odmre. Posledično se v jetrih razvije pigmenta ciroza, v trebušni slinavki fibroza s propadanjem endokrinega dela povzroči razvoj sladkorne bolezni, koža postane temnejša oz. bronasta, okvarijo pa se tudi mišična srčna vlakna.
Bilbirubin je zlato rumeno žolčno barvilo, ki nastane iz hemoglobina ob razpadu eritrocitov in ga kri prenaša po telesu vezanega na beljakovino albumin. Iz jeter se izloča v dvanajstnik.
Holestaza je zaradi motenj v tvorbi in presnovi bilirubina ter pri okvarah pretoka oz. izločanja žolča, se najprej kopiči v jetrnih celicah, sčasoma pa v katerem koli delu na poti žolča iz telesa. Koža bolnika se rumeno obarva (zlatenica), voda zastaja, celice propadajo, sledijo razlivi žolča neposredno ob celičnih nekrozah.

VNETJE:
Vnetje je odziv ožiljenega tkiva na poškodbo ali draženje zaradi delovanja zunanjih in notranjih dejavnikov. Vnetje ni sinonim za okužbo! Okužba je le eden od odgovorov organizma in je večkrat povzročitelj vnetja. Namen vnetja je odstraniti ali/in uničiti škodljivi dejavnik. Če to ni mogoče se vnetna reakcija ogradi okoli škodljivega dejavnika in prepreči njegovo širjenje. Vnetna reakcija je del naravne obrambe telesa. Problem nastane, kadar se vnetna reakcija sproži na neškodljive dejavnike ali na lastne antigene. 
Vzroki vnetja so okužbe z različnimi mikroorganizmi (bakterije, virusi, glive, paraziti), kemikalije (strupene snovi v hrani, etilni alkohol, gobe, strupeni plini, kisline), fizikalni dejavniki (vročina, mraz, elektrika, UV sevanje in druga sevanje), endogeni dejavniki (nekroza tkiva, motnje prekrvavitve, hormonske motnje, imunska okvara – preobčutljive reakcije, avtoantigeni).
Klasični zanki vnetja so tumor – edem, oteklina oz. nabrekanje tkiva zaradi nakopičene tekočine in celic; calor – toplota oz. lokalno segrevanje tkiva, ki je posledica povečanega krvnega pretoka; rubor – rdečina zaradi povečane prekrvavitve; dolor – bolečina zaradi draženja živčnih končičev pri nabrekanju tkiva; functio laesa – moteno delovanje oz. funkcija prizadetega dela telesa. Značilni so za akutno vnetje.
Mediatorji vnetja se postopno razvijejo ob vnetnem odzivu in so kemični posredniki, ki lahko izvirajo iz poškodovanega tkiva oz. odmrlega tkiva, celic, ki sodelujejo v vnetju ali plazme. Različni mediatorji vnetje pospešujejo ali umirjajo in različno hitro vplivajo nanj.
Histološka klasifikacija vnetij – delimo jih glede na vrsto reakcije, ki v tkivu prevladuje. Poznamo eksudacijska (značilna za vnetja z akutnim potekom, prehajanje tekočin), serozna (vnetni edem) ali kataralno (običajni prehlad, povzročen z rinovirusi), fibrinsko (povzročen z virusi, ali sekundarni: uremija, akturne bakterijske okužbe, tuberkolozi, zasevanju raka, miokarnem infarktu), hemoragično (bacil antraks, zasevki raka), gnojni oz. purulentni (lahko pride do okvare normalnih tkiv).
Gnoj sestoji iz večih živih in propadlih nevtrofilinih granulocitov, utekočinjene nekroze. Primeri gnojnega vnetja so akutno vnetje slepiča, akutni meningitis. Kadar je gnojno vnetje dobro razmejeno od okolnega tkiva govorimo o ognojku ali abcesu (pljuča, možgani, ledvice, srce), kadar pa je razširjeno, pa o flegmoni (mišice, stene votlih organov). Empiem je gnojno vnetje v telesni votlini ali votlem organu (žolčnih, jajcevod).
Vnetja pri katerih prevladujejo nekrozna tkiva imenujemo nekrozantna, lahko puščajo razjede na površini (želodec, črevesje). Kadar se nekroznemu vnetju pridruži okužba z bakterijami nastane gangenozno vnetje.
Kadar v vnetnem procesu najbolj iztopa razrast vnetnega granulacijskega tkiva in veziva govorimo o proliferacijskem vnetju, ki so kronična vnetja. Tu najdemo granulacijsko tkivo, ki ogradi zdravo tkivo od nekrotičnega ter ima vlogo pri obnovi poškodovanega tkiva. 
Granulomsko vnetje ima značilno tvorbo vnetnih žarišč granulomov. Nastanek granulomov sprožijo eksogeni tujki (kristali sečne kisline, nekroze, ateroskleroze, nekrotično maščevje, kostnina, keratin), okužbe (z različnimi MO in njihove sestavine – tuberkoloza, sifilis, glive, paraziti), motena imunost (sarkoidoza, Crohnova bolezen, nekatere avtoimune bolezni). Morfološko ločimo več vrst granulomov: tujkov granulom (poleg tujka notranjenega ali zunanjega, najdemo makrofage), tuberkulozni granulom (centralna kazeona nekroza, epiteloidne celice, velikanke), nekazeoni epiteloidnocelični (sarkoidni) granulom (sarkoidozi, tumor ali Crohnova bolezen), psevdotuberkolozni (absedentni) granulom ( glivične okužbe, aktinomikozi, bolezni mačje oprasknine), revmatski granulom ( revmatska vročica), revmatoidni (fibrinoidna nekroza ob revmatoidnem artitisu).
Granulomna vnetja včasih ob dolgotrajni bolezni lahko povzroči poškodbe organov.
Sistemski znaki vnetja – mediatorji ne delujejo le lokalno, ampak imajo tudi sistemske učinke kot so povišana telesna temperatura, levkocitoza, hitrejši srčni utrip, povišan krvni tlak, tresenje, splošno slabo počutje. Kronično vnetje lahko privede do izrazite izgube telesne teže, vdor bakterij v kri pa do septičnega šoka.

OBNOVA POŠKODOVANEGA TKIVA:
Obnova tkiva je posledica vnetja. Tkivo se obnovi z regeneracijo in reparacijo, ki pa se večkrat dopolnjujeta. Regeneracija je nadomeščanje prvotnega tkiva z istovrstnimi celicami. Reparacija pa v končni fazi nadomesti prvotno tkivo z funkcionalno manjvrednim vezivom – brazgotino, ki je trajna. Pretežno je zgrajena iz kolagena. Fibroza je sinonim za razraščanje veziva v sklopu reparacije. Skleroza pa običajno mehansko zatrditev tkiva, ki je posledica brazgotinjenja. Problem brazgotinjenja je kadar brazgotine ustavljajo pretok tekočin, hranil.
Organizacija imenujemo proces obnove tkiva ali celjenje. 
Morfološko zanimivi problemi: abscesna membrana je ovojnica, ki se razvije okoli starejšega abcesa. Okoli se razraste granulacijsko tkivo, ki se na obrobju spreminja v brazgotino, abces pa se manjša. Kronični peptitični ulkus želodca – ulkus je razjeda v prebavni cevi, ki pomeni defekt. Je globok efekt, plitvejši efekt pa imenujemo erozija. Kronični peptitični ulkus največkrat nastane na želodcu ali dvanajstniku. Ulkus nastane zaradi porušenega ravnovesja med agresivnimi (izločki želodčne sluznice, zdravila, alkohol, kajenje) in zaščitnimi dejavniki želodca (ustrezna prekrvavitev sluznice, nevtralna sluz na površini). Mikronodularna jeterna ciroza je bolezensko stanje, kjer pride do propadanja jetrnega parenhima. Najpogosteje nastane zaradi alkoholne okvare jeter in virusnega hepatitisa. 
Obnova poškodovane možganovine nastane najpogosteje zaradi ishemične nekroze – infarkta. Na mestu infarkta pa nastane vdolbina oz. psevdocista.

OBTOČNE MOTNJE IN NJIHOVE POSLEDICE:
Hiperemija je povečana količina krvi znotraj žil v določenem tkivu, organu ali delu telesa. Ločimo aktivno in pasivno hiperemijo. Pri aktivni hiperemijo gre za povečan dotok arterijske krvi v tkivo, organ ali del telesa, predvsem zaradi razširitve arteriol in kopičenja krvi v kapilarah. Lahko je fiziološka – v mišici pri naporu, v koži ob aktivaciji simpatičnega živčevja. Značilno pa se pojavi pri akutnem vnetju, področje je  toplo in živo rdeče zaradi kopičenja oksidirane arterijske krvi. Pri pasivni hiperemiji ali kongestiji gre za moten odtok venske krvi iz tkiva, organa ali dela telesa. Kongestija je lahko sistemska pri popuščanju srca ali lokalizirana pri venski zapori. Pogosto pa jo spremlja tudi edem. Kongestija je lahko akutna (žile razširjene, polne krvi, na parenhimskih celicah ni sprememb ali pa so te blage) ali kronična (kapilare lahko počijo in nastanejo drobne krvavitve, eritrociti razpadejo in iz propadlih celic se tvori vezivno tkivo – reparacijsko, zaradi česar organ zatrdi.
Edem je patološko nabiranje tekočine v medceličnini. Isto se zgodi v seroznih votlinah. V prsni votlini ga imenujemo  hidrotoraks, v osrčniku hidroperikard in v trebušni votlini ascites. Edem je lahko lokaliziran ali generalizeran. Največkrat edem nastane zaradi zvišanega hidrostantskega (je posledica popuščanja srca) ali/in znižanega onkotskega tlaka plazme (je posledica velike izgube beljakov v urinu, zmanjšano tvorbo beljakovin pri jeterni cirozi, nekaterih črevesnih boleznih z hudo izgubo beljakovin in pri nezadostni prehrani). Redkeje sta vzroka za nastanek edema limfnega obstrukta (posledica vnetja, infiltracija s tumorksimi celicami, fibroze po obsevanju – po navadi je omejen na določen del telesa). ter retenca natrija in vode v ledvicah. Edemska tekočina je filtrat plazme, ki vsebuje malo beljakovin in ima nizko gostoto – transudat. Edemska tekočina, ki je bogatejša z beljakovinami, ima visoko gostoto in vsebuje tudi vnetne celice – eksudat. Edem lahko nastane v vsakem tkivu ali organu, vendar je klinično pomemben edem podkožja, pljučni in možganski ter edemi v seroznih votlinah. Pljučni edem ovira normalno dihanje in nastane ob levostranskem srčnem popuščanju. Možganski edem pusti vijuge sploščene, sulkuse in možganske prekate pa zožene.
Ateroskleroza je kronična bolezen velikih in srednje velikih arterij. So bele ali bledo rumene barve in se bočijo nad ravnino intime in se lahko združijo. Lahko so čvrste ali uliverane ter pokrite s stenskimi trombi. Ateroskleroza lahko povzroči infarkt organa ali dela organa,  zoži svetlino v manjših arterijah in povzroči angina pectoris (bolečina v prsih pri hoji in večjih naporih), lahko nastanejo tudi anevrizme z posledično izkrvavitvijo. 
Tromboza je zaživljensko strjevanje krvi v žilah. V procesu tromboze nastane tromb oz. strdek lahko nastane, kjer koli v kardiovaskularnem sistemu. Gre za napačno strjevanje krvi. Tromb, ki nastane po smrti, imenujemo koagul. Tromb večkrat nastane v kombinaciji okvare endotela, motnje v toku krvi in zvečani koagulabilnosti krvi. Okvara endotela je posebej pomembna za nastanek strdka v arterijah in srcu. Nepoškodovane endotelne celice proizvajajo snovi proti strjevanju krvi, poškodovane pa pripomorejo k strjevanju krvi. In so pogosta posledica ateroskleroze.  Motnja v toku krvi se kaže kot turbulenca ali staza, vrtinčenje krvi se pojavi kot zapleto ateroskleroze. Tromboza pa ima izreden klinični pomen, saj povzroča infarkte, edeme in gangrene spodnjih udov. Kadar tromb ne zapre žile ampak se prilepi na steno mu pravimo stenski tromb. Okluzijski trombi pa popolnoma zaprejo žilo in nastanejo v arterijah manjšega in srednjega premera.
Embolija je zapora žile z snovjo, ki je potovala po krvi in povzročila zaporo na mestu, ki je oddaljena od mesta izvora. Ločimo trombembolijo, maščobno embolijo, ateroembolijo, zračno embolijo ter embolijo amnijske tekočine. Tromboembolija je najpogostejša oblika embolije, ločimo pljučno (v globokih venah nog nastane embolija, ki potuje v desno srce in nato v pljuča, kjer povzroči pljučno embolijo – posledice so odpoved desnega srca, pljučni infarkt, pljučna krvavitev ali razvoj pljučne hipertenzije z popuščanjem desnega srca) in sistemsko embolijo (izvor trombov je levo srce, tromb v levem predvoru, stenski tromb v levem prekatu ob srčnem infarktu; najpogostejša mesta sistemske trombolije so arterije nog, možganske arterije, arterije, ki prehranjujejo črevesje). Do maščobne emolije pride največkrat ob zlomu dolgih kosti, pri čemer zaidejo drobci maščevja rumenega kostnega mozga v venski obtok in povzročijo pljučno maščobno embolijo.
Infarkt je omejena ishemična nekroza tkiva ali organa, ki ga povzroči nenadna prekinitev arterijskega dotoka. V večini primeri je vzrok zapore žile tromboza ali trombemolija. Infarkt lahko nastane v katerem koli tkivu ali organu vendar so klinično najbolj pomembnejši srčni infarkt, možganski, črevesja, infarkt nog. Infarkt črevesja ali okončin imenujemo tudi gangrena. Morfološko in patološko ločimo anemično – beli in hemoragični – rdeči infarkt. 
Srčni miokardni infarkt je omejena ishemična nekroza srčne mišice in večinoma prizadane levi prekat. Po infarktu se naredi brazgotina. 
Možganski infarkt je omejena ishemična nekroza možganov, ki je posledica tromboze predhodno aterosklerotično spremenjenih možganskih arterij ali trombembolije. V nekaj tednih nastane psevdocista, klinična možganska kap pa vključuje tudi notranje možgansko krvavitev.
Hemografični infarkt  je ishemična nekroza tkiva, ki je prepojena s krvjo. Nastane v organih z dvojnim krvnim obtokom – pljuča, jetra, v črevesju.
Akutni hemoragični infarkt pljuč nastane pri zapori veje pljučne arterije, ki je pri več kot 95% povzroči trombembolija iz globokih ven spodnjih okolčin. Nastane le kadar se pojavi krvavitev v bronhialnem krvnem obtoku npr. ob odpovedi levega srca. Zaradi ishemije začne odmirati prizadeto pljučno tkivo, odmrlo tkivo pa prepoji kri in povzroči infarkt.

ŠKODLJIVI UČINKI IONIZIRAJOČEGA SEVANJA:
Ionizirajoče sevanje – IS je sevanje, ki z ionizacijo lahko spremeni strukture v celicah in vpliva na genetske spremembe. Poznamo dve vrsti IS sevanj elektromagnetno valovanje (rentgenski žarki in gama žarki) in visoko energijske delce (nevtroni in drugi delci). Is delce najdemo v zdravstvu – rentgenski žarki pri pregledih, jedrske elektrarne, jedrski odpadki).
IS deluje na celico tako, da jo z svojo ionizacijo lahko poškoduje celico bodisi trajno ali prehodno. Občutljivost celic opredeljuje njihova radiosenzibilnost. Najbolj so občutljive celice, ki so najmanj diferenciane  in so najbolj hitro delijo npr. epitelij sluznic in kostni mozeg. Poškoduje se citoplazma ( visoke doze IS in vodijo v celično smrt) in jedro ( nizke doze IS in vodijo v celično smrt, najpomembnejša tarča je DNK).
Morfološke spremembe so nabrekanje jedra in citoplazme, kondenzacijo kromatina, večjederne velikanke, poškodbo mitohondrijev, nekrozo. Na  molekularni ravni so predvsem pomembne poškodbe DNK, ki so vzrok genskih in kromosomskih mutacij, ter poškodbe delitvenega vretena.
Klinične in biološke posledice sevanja izvirajo predvsem iz jedrskih nesreč. Tiste posledice, ki se klinično pojavijo v prvih 3 mesecih imenujemo akutne posledice, tiste po več mesecih ali letih pa kronične posledice. 
Akutni radialni sindrom se pojavi če celo telo ali večji del telesa izpostavimo visokim dozam IS, ključna je okvara matičnih celic. Razdelimo jo v tri skupine glede na sindrome: hematopoetski sindrom (slabost, bruhanje, propad matičnih celic v kostnem mozgu), gastrointestinalni sindrom (driska, motnje v koncentraciji elektrolitov v krvi, dehidracija, krvavitve), cerebrovaskularni sindrom (zvišan pritisk, konvulzije, izguba zavesti, koma, smrt).
Pozne posledice sevanja se razvijejo več mesecev ali let po izpostavitvi IS. Najpomembnejše so rak (povečano tveganje za razvoj raka – rak ščitnice, dojke, kosti, mehkih tkiv, osrednjega živčevja), fibroza (zamenjava tkiva, ki je bilo tam z fibrozami), poškodbe ožilja (okvara manjših arterij in arteriol), drugo (okvara ploda v nosečnosti, zastoj rasti).

ŠKODLJIVI UČINKI OKOLJA NA ČLOVEŠKI ORGANIZEM:
Toksikologija je veda o strupih in se ukvarja z učinki, porazdelitvijo in mehanizmi delovanja strupa na organizem. Definicija strupa pa temelji na osnovni predpostavki o odmerjanju količine, od doze je odvisno kdaj je neka snov strup.
Škodljive snovi v zraku so: ozon (nastaja z avtomobilskimi izpušnimi plini in tvori smog z drobnimi delci, povzroča okvare sluznice dihal), žveplov dioksid (se sprošča pri izgorevanju ogljikovodikov in nafte, poškodujejo epitelijske celice dihal), ogljikov monoksid (nepopolno izgorevanje ogljikovodikov, zavira delovanje centralnega živčevja in se 200x bolje veže na hemoglobin kot kisik), svinec (težka kovina, ki pride v telo z zrakom in hrano; kosti, kri, osrednje živčevje, prebavila, ledvice, pri otrocih tudi možgane), živo srebro (paraliza, slepota, naglušnost), arzen (povečana možnost pljučnega raka, motnje v celičnem dihanjem, okvarja prebavila, osrednje živčevje, srčno žilni sistem).
Škodljivosti domačega okolja so tobačni dim (pljučni rak, in rak ustne votline, zvišanje utripa, bolezni zgornjih dihal, pljuča, srčno žilni sistem, ustna votlina in grlo, senčni mehur in trebušna slinavka. Pljučnega raka lahko dobijo tudi pasivni kadilci! Kajenje med nosečnostjo pripomore k spontanemu splavu in povzroča zaostanek v rasti ploda), alkohol (mnogokrat pripelje do kronične odvisnosti, povzroča zaspanost, v večjih količinah tudi komo z zastojem dihanja, manj kot 10 % spitega alkohola se izloči z urinom in znojem ter sapo. Akutno škodljivi učinki etanola so prizadetost osrednjega živčevja, jeter in prebavil. Kronično uživanje alkohola povzroča masivne krvavitve it želodčnih razjed in ranic v požiralniku. Povzroča tudi atrofijo možganske skorje in degredacijo malih možganov. Poveča tveganje za nastanek raka ustne votline, požiralnika, dojke. 
Škodljivi učinki zdravil so vzrok zaradi katerega tudi 10% bolnikov umre. Oralni kontraceptivi (kontracepcija, pogostejševenska tromboza, pljučne tromboze in rak dojk), hormonsko nadomestno zdravljenje (poleg menopavze naj bi pomagalo pri preprečevanju srčnega infarkta in osteoporoze, poveča dovzetnost raka na dojkah in trombembolize), anabolni steroidi (povečanje mišične mase in aktivnosti, nizka rast pri mladostnikih, akne, ginekomastija in atrofija testisov pri moških ter poraščenost obraza pri ženskah in motnje menstrualna cikla), aspirin (analgetično, protivnetno; problem je v predoziranju, ki lahko vodi do slabosti, pri visokih količinah tudi do kome, povzroči lahko tudi ulkuse), acetaminofen (v večjih količinah privede do nekroz jeter in kadar jih ne preprečimo v 12 urah je lahko potrebna presaditev jeter, pri kroničnih alkoholikih pa so problematične že manjše količine).

IMONOPATOLOGIJA:
Imunopatologija je bolezensko dogajanje in bolezni, ki nastanejo zaradi nepravilnega ali nezaželenega imunskega odziva. Imunski odziv ima praviloma zaščitno vlogo, a je lahko pri nekaterih ljudeh lahko neustrezen oz. nepravilen.  S tem povzroči poškodbo tkiva in vnetje, če imunski odziv povzročijo lastni antigeni imenujemo avtoimune bolezni, lahko pa so  tudi posledica zunanjih dejavnikov, kot so alergeni in niso nujno nevarni za telo in kljub temu povzročijo nepotrebno vnetje in imunski odziv. Problem so tudi različni aloantigeni dveh oseb, pri presaditvah organov. 
Reakcije preobčutljivosti delimo v več skupin, kot so:
· Takojšnja preobčutljivost ali anafilaksija (tip 1): izzovejo jo antigeni, ki jih imenujemo alergeni npr. cvetni prah, strupi žuželk, prehrambeni antigeni. Značilen je nastanek teles IgE, ki pri zdravem človeku ne nastajajo. Imajo tudi funkcijo boja proti parazitom, saj so aktivirani eozinofilci edini  zmožni ubiti parazit. Povzroča seneni nahod, atopijski dermatitis in preobčutljivost prebavil.
· Preobčutljivost zaradi citotoksičnosti protiteles (tip 2): citotoksična telesa imajo pomembno obrambno vlogo pri virusnih okužbah in tumorski imunosti. Največkrat pa pride tudi do uničenja lastnih celic, ki so posledica preobčutljivosti tipa 2. Zato nastane mnogo avtoimunskih bolezni kot so inkompatibilnost Rh skupine, transfuzijske reakcije, avtoimunska hemolitična anemija. Sodeluje tudi pri humoralni zavrnitvi organa.
· Preobčutljivost zaradi imunskih kompleksov (tip 3): pojav imunskih kompleksov sam po sebi ni škodljiv, saj fagocitne celice nevarnost hitro odstranijo. Antigeni v imunskih kompleksih so lahko zunanji (bakterije, virusi, paraziti) ali pa lastni – avtogeni. Z svojimi mediatorji si povečajo prepustnost v žilno steno, z svojim delovanjem pa na koncu povzroči uničenje celice.  Primeri bolezni so glomerulonefritsi, sistemski lupus eritematotus in vaksulitis malih žil. 
· Celična preobčutljivost (tip 4) - vključuje dva podtipa: 1) citotoksičnost limfocitov T: senzibilizirane citotoksične celice T ubijejo celico, ki ima na svoji površini tarčni antigen. Pomembne so pri okužbah z virusi in pri tumorski imunosti, sodelujejo pri zavračanju presajenih organov in povzročajo okvaro tkiva pri nekaterih avtoimunskih boleznih (sladkorna bolezen tipa 1, multipla skleroza). 2) pozna preobčutljivost: Gre za celični spomin, ko si celice zapolnijo določen antigen. Značilna oblika je granulacijsko vnetje, ki ga sprožijo razni mikroorganizmi, tujki (kirurški šiv) in imunski mehanizmi. Z T- celično citotoksičnostjo deluje pri zavračanju organov. 
Avtoimunske bolezni se pojavijo zaradi genetskih dejavnikov, hormonov, dejavnikov okolja (okužbe, kemijske snovi in zdravila) ter izpostavljenost soncu. Lahko prizadenejo en sam organ, samo neko celico ali pa cel sistem če je antigen razširjen npr RNK. 
Zavrnitev presadka delimo na antigene presajenih organov (antigeni druge osebe so za organizem tuji in zato sprožijo imunski odziv - zavrnitev) in zavrnitvene reakcije v presajenih organih (na začetku je predstavitev antigenov in če jih imunski sistem prepozna koš škodljive sproži imunski odziv, ki povzroči zavrnitev organa).
Bolezni imunske pomanjkljivosti so primarne oz. prirojene (so redkejše; pomanjkanje limfocitov T, limfocitov B ali pomankanje obojih limfocitov; bolniki večkrat obolevajo za okužbami in tudi kompleksne bolezni) in sekundarne oz. pridobljene (nezadostna prehrana in stradanje, bolezni ledvic – v beljakovinah nastajajo nekatera protitelesa, tumorji, obsevanja in nekatere okužbe kot so ošpice in še zlasti AIDS; sekundarna obolenja nastanejo zaradi imunske občutljivosti in posledične hitrejše okužbe). 


PATOLOGIJA KOPIČENJA BELJAKOVIN:
[bookmark: _GoBack]V organizmu se lahko kopičijo nespremenjene beljakovine plazme, ki imajo obliko hialina ali patološko spremenjene oz. narobe zvite beljakovine v obliki amiloida in neamiloidnih oblik. Različne so glede na barvo, ultra strukturne lastnosti, mesto odlaganja in posledično okvaro tkiv. Bolezni pri katerih se kopičijo napačno zvite oz. strukturno spremenjene, polimerizirane in agregirane beljakovine, imenujemo proteinopatije. Beljakovine se odlagajo večinoma zunaj celic, v medceličnini in žilnih stenah, citoplazmi in predvsem v žilni steni. Odporne so na proteolizo. Lahko odlagajo v enem ali več organih, razlikujemo tudi lokalizerane in sistemske proteinopatije. Lahko so sporadične ali dedne.
Amiloidoza je bolezen za katero je značilno zunaj celično (v intersticiju, v stenah žil), pri nekaterih oblikah tudi znotrajcelično (v citoplazmi neoplastičnih plazmatk in nevronih) kopičenje različnih strukturno spremenjenih in napačno zvitih beljakovin v obliki amiloida. 
Amiloidne odvlake tvori pretežno osnovna, napačno zvita beljakovina (95%) poleg pa še beljakovina P, proteoglikani in glikozaminoglikani. Amiloidozo lahko razdelimo na sistemsko, kar pomeni, da se amiloid kopiči v številnejših organih (ledvica, srce, jetra, prebavila, vranica, trebušna slinavka, jezik in drugi organi razen možganov) in lokalizerano, pri kateri je kopičenje amiloida omejeno le na organ kot so možgani, koža, srce,periferno živčevje, ščitnica, sklepi, trebušna slinavka.
Imunodiskrazična amiloidoza je najpogostejša sistemska amiloidoza in nastane ob boleznih kot so: monoklonska gamopatija nejasnega pomena, multi mielom, B celični limfom.
Sekundarna ali reaktivna sistemska amiloidoza nastane predvsem ob revmatoidnem artitisu.
Starostna sistemska amiloidoza se pojavlja pri starejših in je večinoma slučajna najdba pri avtopsijah (obdukcijah). Nekatere nevrodegenerativne bolezni kot so Alzheimerjeva bolezen, Parkinsonova bolezen in prionske bolezni so lokalizirane amiloidoze, omejene na možgane. 
Hialinoza je v stenah kopičene normalne serumske beljakovine, predvsem pri bolnikih z hiperzijo in sladkorno boleznijo. Najbolj prizadeti organi so ledvica in možgani. Hialina arteriolo skleroza možganov pa je pomemben vzrok za notranje krvavitve možganov pri hipertonikih.

SPLOŠNA PATOLOGIJA TUMORJEV:
Tumor v širšem pomenu pomeni vsako vidno povečanje tkiva ali organa (oteklina, bula). Prvotno je označeval le otekanje tkiva, ki je del vnetja, danes pa opisuje novotvorbe (neoplazija), novo gmoto tkiva. Za tumorje, ki so maligni uporabljamo, kar skupno ime rak. Ime za vedo je onkologija in zdravniki, specialisti, ki jih zdravijo so onkologi.
Lastnosti tumorjev so, da se tumorske celice na več načinov razlikujejo od normalnih. Njihova rast je prekomerna, ne koordinirana z rastjo drugih celic, je navidezno avtonomna in obstaja tudi po prenehanju dražljaja, ki je rast sprožil. Tumor od gostitelja porablja hranila, kisik, ki sta namenjena normalnemu delovanju organizma.
Osnovna zgradba tumorjev je, da je sestavljen iz tumorskih celic – parenhim in ogrodja, ki ga imenujemo tumorska stroma. Stromo, ki služi k preskrbi tumorja s krvjo, sestavljajo vezivno tkivo, žile in mezgovnice. Stroma se med različnimi tumorji ne razlikuje, saj je parenhim tisti, ki opredeli vrsto tumorja. 
Tumorje razvrščamo po skupinah glede na biološki potek, vrsto celic. Glede na izvor pa ga razdelimo na epitelijske, mezenhimske, tumorje centralnega živčnega sistema, tumorje zarodnih celic, itd. Po biološkem (naravnem) poteku bolezni in morfoloških značilnostih jih delimo na benigne in maligne.
Benigni tumorji – niso življenjsko ogrožajoči razen v redkih primerih. Nimajo različnih celic in so po navadi popolnoma kirurško odstranljivi in ko so enkrat odstranjeni se ne ponovijo več.
Maligni tumor – ima različne celice, hitro rast in uničuje okolico v kateri raste. Po navadi so neozdravljivi in vodijo v bolnikovo smrt. Pogosto pa povzročijo tudi krvavitve in nekroze. Najbolj jih od benignih tumorjev loči dejstvo, da zasevajo v druga tkiva, organe, kosti. Potujejo lahko preko limfe in zasevajo v bezgavke ali pa preko krvnega obtoka in zasevajo v kosti, organe, tkiva. Nimajo pa vsi tumorji enake moči zasevanja. Npr. tumorji na živčnih celicah redko zasevajo, pri drobnoceličnem karcinomu pljuč pa so zasevanja že v začetnih fazah rasti tumorja.
Poimenovanje tumorjev ni odvisno samo od nastanka in lokacije ampak tudi od zgodovine: 
· Benigni tumorji mezenhimskega izvora imajo končnico – om, maščevje (lipom), žile (angiom), gladke mišice (leiomiom).
· Benigni epiteljski tumorji, ki tvorijo žlezne strukture in tumorje, ki izvirajo iz žlez, imenujemo adenomi; tiste z resičastimi poganjki pa papilomi.
· Maligne mezenhimske tumorje večinoma označimo z skupnim imenom sarkomi. 
· Maligni epiteljiski tumorji so karcinomi.
Zgodovinski razvoj je pripeljal do tega, da so nekateri tumorji poimenovani tudi po avtorjih – Brennerjev tumor, Kaposije sarkom, Ewingov sarkom.
Za zanesljivo diagnozo tumorja moramo narediti biopsijo (igelno, odščip, eksizicijo), da lahko tumor tudi citološko opredelimo ter še po odstranitvi tumorja nekaj preiskav, da lahko določimo najboljše zdravljenje. Pri histološkem pregledu tumorjev ocenjujemo predvsem histološki tip in stopnjo diferenciacije (benignim tumorjem je lažje določiti izvor, saj ohranijo lastnosti tkiva iz katerega izhajajo; medtem pa malignim veliko težje zato delamo teste barvanja, kjer nam določena barva pove izvorno tkivo), stopnjo anaplazije (gradus – pri malignih tumorjih: polimorfija – velikost in oblike tumorskih celic, povečanje jeder – spremenjeno razmerje med jedrom in citoplazmo v celici, zgostitve in nepravilne razporeditve kromatina v jedru, veliki in jasno vidni nukleoli, tumorske velikanke, povečana miotična aktivnost, pojav patoloških mitoz, izguba polarnosti celic in organizacija celic v strukture) in razširjenost bolezni (stadij - primarni tumor, velikost in lokalizeranost, število in lokalizeranost v bezgavkah, prisotnost in oddaljenost metastaz), velikost, lokalno širjenje, starost in splošno stanje bolnika, radio in kemosenzitivnost tumorja.
Karcinogene delimo v tri skupine:
Kemične (benzen, insekticidi, azbest, cigaretni dim), fizikalni (prekomerno izpostavljanje sončnim žarkom, ionizirajoče sevanje), mikrobi, med katerimi so najpomembnejši virusi (HPV, virus herpesa, virus hepatitisa B) in bakterije (Heliocobacter pylori).
BENIGNI EPITELIJSKI TUMROJI:
Med njih prištevamo papilome (resičasti tumorji, ki se najpogosteje pojavljajo na koži – večvrstni ploščati epitelij, na katerem nastane bradavica; prehodni epitelij – v senčilih, spolovilih, sluznicah, zadnjiku – kondilomi; so posledica virusa HPV.) in adenome (žlezni epiteliji in organov z eksokrino ali endokrino sekrecijo, tudi tumorji ledvic in jeter; so ostro omejeni, obdani z ovojnico in običajno okrogle oblike; histološko so podobni matičnemu tkivu, le struktura tkiva ni urejena). Potem pa imamo še polipe, ki je izrastlina, ki se dviga malo nad površino okolne sluznice, določimo ga lahko le z biopsijo. Polipi so lahko maligni ali benigni. 
Adenom debelega črevesa so adenomi, ki se lahko maligno spreminjajo. Pogostejši so pri starejših in so lahko posamezni ali številčnejši – polipoza. Lahko povzročajo kri na blatu, prikrito krvavitev in anemijo. Lahko merijo od nekaj mm do 10 cm. Če dosežejo mezgovnice in krvne žile lahko zasevajo. 
Fibroadenom dojke je najpogostejši benigni tumor dojke pri ženskah in se pojavlja predvsem pri mlajših ženskah. Pri tipanju ga lahko prosto premikamo.
Mucinozni cistadenom jajčnika spada med tumorje vrhnjega epitelija jajčnika in zajema 10 -15 % vseh tumorjev jajčnika. Po navadi se razvije enostransko. Sestavljen je iz več votlinic in lahko meri od 15 – 30 cm, izjemoma tudi 50 cm in doseže težo 25 kg. Grajen je iz cist. 
Pleoformni adenom obušesne slinavke je benigni tumor, grajen iz epiteljiskih in mioepiteljiskih celic in obilne strome. Je najpogostejši tumor slinavk in predstavlja 60 % vseh tumorjev obušesne slinavke, redkeje zraste v drugih slinavkah. Pogosto se pojavlja pri ženskah, zelo redko pri otrocih. Po odstranitvi se lahko ponavlja in zelo redko preide v maligno obliko. 
Limfomatozni papilarni cistadenom obušesne slinavke, Warthinov tumor je drugi najpogostejši tumor žlez slinavke in praviloma vzikne samo v obušesni slinavki. Obolevajo predvsem starejši med 50. in 70. letom. Pogostejši so pri moških in kadilcih, redko se pojavlja obojestransko in raste počasi. Po kirurški odstranitvi se običajno ne ponovi.
MALIGNI EPITELIJSKI TUMORJI:
So karcinomi, ki brez ustreznega zdravljenja – kirurško zdravljenje, obsevanje, kemoterapija, biološka zdravila; povzročijo smrt bolnika. Od benignih epitelijskih tumorjev jih loči, da zasevajo.
Pojavljajo se predvsem pri starejših, redkeje pri mlajših in otrocih. Vzroke za nastanke raka marsikje poznamo (rak kože – prekomerno sončenje, rak v dihalih – kajenje, rak ustne votline – prekomerno uživanje žganih pijač, rak v jetrih in rak materničnega vratu – virus HPV). Rak pa se lahko razvije tudi na mestih predhodnega obsevanja. Vzroki za nastanek pa se med seboj povezujejo. Redke oblike raka so dedne in se pojavljajo pri članih iste družine (dedna oblika nepolipozneka raka debelega črevesja, posebna oblika raka dojke). Nekatere oblike raka povzročijo hormoni ali biološke snovi, geografske in etične značilnosti (posebne prehrambene navade povzročajo rak želodca na Japonskem.  
Maligni epitelijski karcinomi povzročajo razjede na površini organa in se zajedajo v druga tkiva in organe.
Papilomni karcinom (ščitnica, jajčnik – resičasti poganjki vezivno – žilne strome), medularni karcinom ( mehah, z pičlo vezivno stromo), dezmiplastični karcinom (čvrsta vezivna stroma), koloidni karcinom (pljuč, črevesja – obilo sluzi v kateri plavajo otočki tumorskih celic), komedokarcinom (dojka – razvije se iz žleznih izvodil in kaže na centralno nekrozo). 
Intraepitelijski karcinom – se pojavlja v večvrstnem ploščatem epiteliju, prehodnem in žleznem epiteliju, ker epitelij nima krvnih žil in limfnih žil, zato ne zaseva. Če ga odstranimo je ozdravljiv v 100%. 
Invazivni ploščatocelični karcinom – pojavi se lahko povsod, kjer je večvrstni ploščati epitelij ali v organih z žleznim ali prehodni epitelij. Tumorske celice so podobne celicam večvrstnega ploščatega epitelija.
Urotelijski karcinom – raste v sluznici sečil, pogosto v obliki papilomnega tumorja v sečnem mehurju.
Žlezni karcinom – zraste iz epitelija sluznic (dihala, prebavila), žlez slinavk in žleznega epitelija nekaterih parenihimskih organov (jetra, ledvice, trebušna slinavka). Lahko tvori različne vzorce: cističen (jajčnik), mucinozen (želodec), papilaren (ščitnica).
Nediferencirani karcinom – sestavljen je iz skupkov in otočkov malignih epitelijskih celic v vezivno – žilni stromi. Lahko izvira iz ploščatega, prehodnega, najpogosteje pa iz žleznega epitelija. Običajno so zelo maligni in hitro zasevajo. 
Zasevanje je skupna točka večine malignih epitelijskih tumorjev. Pogosteje zasevajo v bezgavke preko limfe in redkeje po krvi. Mesta zasevanja so za nekatere karcinome značilna: prostata v kosti, prebavila v jetra, dojke v pljuča, pljuča v možgane. Karcinom pa lahko zaseva tudi v neposredno bližnje organe in lahko zasevajo tudi v telesnih votlinah in po votlinah organa.
Najpogostejše oblike rakov so:
Bazalnocelični karcinom kože – najpogostejši maligni tumor pri ljudeh. Raste počasi in izjemoma zaseva, pojavlja se pri starejših in redko pri otrocih. Vznikne iz bazalne plasti epidermisa, najpogosteje na koži, ki je izpostavljena sončnim žarkom, to je na zgornjih dveh tretjinah obraza (nos, lica, veke, uhlji). Lokalno lahko raste invazivno, izjemoma lahko povzroči smrt bolnika. 
Poroženevajoči invazivni ploščatocelični karcinom – najpogostejša oblika malignega tumorja v zgornjih delih prebavne in dihalne poti (ustna votlina, v ustnem in spodnjem žrelu, grlu in požiralniku), materničnem vratu, pljučih, zadnjiku in na spolovilih. Nastanek je povezan z prekomernim kajenjem, pitjem žganih pijač in virusom HPV. Zbolevajo predvsem starejši, napoved bolezni pa je odvisna od velikosti tumorja in pojavom področnih in oddaljenih zasevkov.
Žlezni karcinom debelega črevesja – je najpogostejši v rektumu, sigmi in je pomemben vzrok umiranja zaradi raka pri obeh spolih. Najpogosteje se pojavlja v 70. letih življenja, pred 50. letom je redek. Včasih proizvaja obilo sluzi, lahko je krhek. 
Pečnatocelični karcinom želodca – oblika žleznega raka. Celice se urejajo v manjše otočke ali so posamično razsejane v obilni vezivni stromi. Najpogosteje se pojavlja v želodcu, redko v debelem črevesju, trebušni slinavki, žolčniku in drugih organih. Iz želodca zaseva v področne bezgavke,, jetra, pljuča in jajčnike. 
Urotelijski karcinom ssečnega mehurja – najpogostejši je karcinom prehodnega epitelija, med tem ko sta ploščato celični in žlezni karcinom redka. Najpogosteje se pojavijo ob ustju sečevoda in na posterolatelarni steni. V večini primerov gre za papilarni tumor, ki raste posamično ali v več skupinah. Zaseva razmeroma pozno. 
Žlezni karcinom prostate  - je pogosta oblika raka pri starejših moških. Pogosteje se pojavlja med 65. in 75. letom. Razloge za nastanek pripisujejo hormonom, genetskih in škodljivim dejavnikom. Pojavlja se v zunanjih delih prostate in najprej ne daje kliničnih znakov; bolj agresivne oblike pa lahko prej opazimo, saj zasevajo v kosti. Je drugi najbolj smrtonosni rak za rakom pljuč. Pogosto se karcinom prostate pojavi v latentni obliki in ga za časa življenja ne opazimo.
Hepatocelični karcinom – se pri 80% primerov pojavi v cirotično spremenjenih jetrih, najpogosteje alkoholne in virusne etiologije. Pri nas ta tumor ni pogost, v nekaterih delih Afrike in Daljnega vzhoda pa pomeni velik zdravstveni problem. 
Karcinomi ledvičnih celic – je najpogostejši maligni tumor ledvice. Pogostejši je pri moških in največkrat se pojavlja v 60. – 70. letih življenja.  Vznikne iz celic ledvičnih kanalčkov, običajno samo na eni ledvici, lahko pa na obeh. Pogosto se vrašča v obliki bagostomskega tromba v ledvične vene in veno cavo. Zaseva limfogeno v področne bezgavke  in hematogeno (prek krvi) v pljuča, kosti, jetra ali možgane. Redko se pojavi kot dedna bolezen. 
Papilarni žlezni karcinom ščitnice – najpogostejši tumor ščitnice, ki se pojavlja predvsem pri ženskah med 20. in 40. letom življenja. Redkejši je pri otrocih in starejših, v teh obdobjih je obolevnost med spoloma enaka. Zaseva pretežno limfogeno, najprej v področje vratne bezgavke. 
Drobnocelični pljučni karcinom – je poleg ploščatoceličnega in žleznega najpogostejša histološka zvrst pljučnega raka. Pogostejši je pri kadilcih. Primarni tumor je lahko izredno majhen, a zaseva v področne in med pljučne bezgavke in oddaljene organe. Tumor prištevamo med najbolj agresivne maligne tumorje.
Invazivni duktalni karcinom dojke – najpogostejši karcinom pri ženskah. Ponavlja se predvsem pri starejših, 75% vseh karcinom pri ženskah, vznikne pri ženskah starih 50. let ali več, le 5% bolnic je mlajših od 40. let. Na nastanek vplivajo hormoni, nosečnost, družinska amneza, predhodne benigne spremembe na dojki, prehran, peroralni kontraceptivi in druga zdravila. Tumor se širi limfogeno najprej v pazdušne bezgavke in po krvi v jetra,  pljuča, možgane. Zasevki se lahko pojavijo pozno, tudi 15. let po zdravljenju primarnega tumorja.

MEZENHIMSKI TUMORJI:
So novotvorbe, ki vzniknejo iz celic mezenhimskega porekla. Slednje so razporejene po vsem telesu (mišičnina, opornine, retikuloendotelni sistem). Najpogostejši so mezenhimski tumorji mehkih tkiv, ki vzniknejo iz zunajskeletnih in neepitlijskih tkiv. 
Z ozirom na histološki tip tkiva, ki ga posnemajo, razdelimo tumorje mehkih tkiv v naslednje skupine: tumorji vezivnega tkiva, fibrohistiocitni tumorji, tumorji maščobnega tkiva, tumorji gladke mišice, tumorji skeletne mišice, tumorji žilja, tumorji perifernih živcev.                                                                                  
Z ozirom na biološki potencial tumorje mehkih tkiv delimo na: benigne (označimo jih s končnico – om, kot so lipom, hemangion, nevrinom), intermediarne (lokalno agresivne, vendar lahko zasevajo), maligne (imenujemo jih sarkomi). Benigni mezenhimski tumorji so približno 100 x bolj pogosti kot maligni mezenhimski tumorji.
Benigni mezenhimski tumorji:
· Lipom je benigni mezenhimski tumor, zgrajen iz celic zrelega maščevja. Najpogosteje je tumor mehkih tkiv pri odraslih in redek pri otrocih. Najprej vznikne v podkožju hrbta, ramen, vratu in proksimalnega dela okončin, redkeje pa izven podkožja, npr. znotraj skeletne mišice ali v steni votlih organov. Kadar lipom vsebuje številne kapilare ga imenujemo angiolipom, ki je čvrst, boleč in vzklikne na več mestih podkožja. 
· Tumorje žilja delimo na angiome  (tumorji krvnih in limfnih žil). Pogosto so prirojeni, takrat jih uvrstimo v skupino žilnih anomalij. Več kot polovica žilnih tumorjev vznikne v predelu glave in vratu. Glede na velikost svetlin ločimo kapilarne (najpogosteje zraste v koži in podkožju ter sluznici ustne votline; lahko ga najdemo tudi v notranjih organih npr. jetrih, vranici, ledvici; večina prirojenih kapilarnih hemangiomov v koži izgine samih od sebe) in kavernozne hemangiome (široki žilni prostori, pojavi se tudi v koži in v sluznici ampak je pogostejši v notranjih organih, predvsem jetrih, vranici, trebušni slinavki in možganih).
· Dermatofibrom je benigni tumor z neoplastično proliferacijo fibroblastov in histiocitov v dermisu. Tumor se pojavlja pri odraslih, pogosteje pri ženskah, predvsem na spodnji okončini.
· Leiomiom je benigni tumor, ki vznikne iz celic gladkega mišičja. Pojavi se lahko povsod tam, kjer se nahaja gladko mišičje (prebavila, žilam koža), najpogosteje pa vznikne v maternici. Je čvrst in v maternici so pogosto številni. Lahko ovirajo nosečnost ali povzročajo krvavitve iz maternične votline.
Maligni mezenhimski tumorji najpogosteje vzniknejo na okončinah, sledita trup in retroperitonealni prostor. Njihova incidenca narašča z starosto. Povprečna starost bolnika je 65 let. Mnogo bolnikov umre zaradi sarkoma, ki zaseva v pljuča. Prognoze ne moremo določiti samo z določitvijo histološkega tipa sarkoma ampak moramo določiti tudi gradus in stadij. Delimo jih na: 
· Osteosarkom je maligni mezenhimski tumor, v katerem tvorijo tumorske celice kostni matriks – osteoid. Čeprav se pojavlja pri vseh starostnih skupinah jih največ nastane pri osebah mlajših od 20 let. Največ jih vznikne v predelu kolena, medenice, ramenskega obroča, ostala območja pa so redka. Lahko izpodriva kostni mozeg z širjenjem. 
· Leiomisarkom je maligni tumor mehkih tkiv, v katerega celice kažejo gladkomišično diferenciacijo. Glede na mesto bznika razdelimo leiomiosarkome v: globoke (ob odkritju so po navadi že tako razviti, da se jih ne da več operirati, posledično visoka umrljivost), povrhnje oz. superficialne (90 % tumorja v dermisu, ostalo pa sega v podkožje. Praviloma ne zasevajo. Ločiti pa jih moramo od podkožnih leiomiosarkomov, ki so bolj podobni globokim leiomisarkomom in se pogosto lokalno ponovijo, zasevajo v polovici primerov in imajo umrljivost od 30 – 50%).
· Liposarkom je maligni mezenhimski tumor z vsaj fokalno ohranjeno maščobno direnciacijo, ki se izraža z pojavom lipoblastov (nastanejo zaradi kopičenja maščob v citoplazmi). Mioksidni liposarkom je za atipičnim lipomatoznim tumorjem oz. dobro diferenciranim liposarkomom drugi najpogostejši podtip liposarkoma. Najpogosteje vznikne v globokih tkivih okončin (muskulatura stegna), redko v retroperitoneju in podkožju. Je bolezen odraslih, ki se razvije v 40. in 50. letu življenja. 
· Gastrointestinalni stromalni tumorji so skupina tumorjev, za katere je značilna diferenciacija v smeri intersitcijskih Cajalovih celic. Mogoče ga je zdraviti z biološkimi zdravili, ki se specifično vežejo na receptor tirozinsko kinazo. Najpogostejši so v prebavnem traktu (želodec, tanko in debelo črevesje, redkeje pa v  omentumu, mezenteriju in retroperitonalnem prostoru).


LEVKEMIJE IN LIMFOMI:
Krvotvorni sistem delimo na mieloidni (kostni mozeg in celice, ki iz njega izvirajo – eritrociti, granulociti, trombociti in monociti) in limfoidni del (tu se razmnožujejo limfociti, plazmatke in druge limfatične celice – bezgavke, timus in vranico. Limfatične celice prav tako krožijo po telesu, kjer opravljajo svojo funkcijo). Oboje celice se lahko pretirano namnožijo in se razraščajo po raznih organih in anatomskih strukturah. Ker pa krožijo po telesu oz. so v krvi se lahko bolezenske spremembe izrazijo v različnih organih oz. organskih sistemih, stran od izvora. V grobem lahko razdelimo bolezni krvotvornega sistema na tiste, kjer je celic premalo in na tiste, kjer je celic preveč. Torej kadar je celic premalo: eritrociti – anemija (zmanjšana sposobnost prenosa kisika po krvi), trombociti – trombocitonija (motnje v strnjevanju krvi in krvavitve), levkocitev – levkopenija (zvišana občutljivost na bakterijske okužbe), nevrotropenije – agranulacitoza (velike nagnjenosti k okužbam, visoka umrljivost), limfociti – limfopenija. Zmanjšano število posameznih celic v krvi imenujemo: eritrocitoza, trombocitoza, levkocitoza, limfocitoza. 
Najpogosteje motnje v številu posameznih celic nastanejo zaradi podhranjenosti, poškodb, okužb, sevanja, vnetja, tumorjev, genetsko pogojenih bolezni.
Maligne novotvorbe delimo po skupinah, kjer upoštevamo vrsto izvorne celice, stopnjo diferenciacije, mikroskopsko sliko, histokemične inimonohistokemične značilnosti celic, klinični potek bolezni in tudi genetske spremembe, če jih celice vsebujejo.

Mieloidne novotvorbe imajo zelo pomembne preiskave periferne krvi. Sledita pregled razmaza in biopsija kostnega mozga:
· Levkemije so novotvorbe matičnih celic hematopoeze, pogosto celice preraščajo kostni mozeg in običajno v velikem številu vdirajo v kri, lahko tudi vranico, jetra, bezgavke in druga tkiva. Pri nekaterih bolnikih celice ne vdirajo v kri, zato je število levkocitov normalno ali zmanjšano. Levkemije pa delimo na:
1) Akutne levkemije imajo dramatičen in hiter naravni potek, če niso zdravljene, smrt nastopi v nekaj tednih .
2) Kronične levkemije potekajo počasi. Pri bolniku se počasi pojavljajo znaki vedno večje utrujenosti, nekoliko višje nagnjenje k okužbam ali krvavitvam. Bolezen počasi napreduje in nezdravljena lahko do smrti pripelje šele po več letih.
· Akutna mieloična levkemija značilna je difuzna hiperplazija celotnega kostnega mozga in povečanje jeter in vranice. 
· Kronična mieloična levkemija ima značilne neoplastične proliferacije različnih matičnih celic hematopoeze, ki imajo vsaj v začetni fazi ohranjeno sposobnost dozorevanja, ne odzivajo se več na fiziološke mehanizme, ki uravnavajo rast normalnih matičnih celic. Najpogosteje se pojavlja med 30. in 50. letom starosti. Bolezen lahko ozdravimo s presaditvijo krvotvornih matičnih celic.
Limfoidne novotvorbe so limfomi. To so novotvorbe limfatičnega tkiva (limfocitov B in T ter celic naravnih ubijalk). Sum na limfom postavimo na osnovi kliničnih znakov, največkrat ob povečani bezgavki ali skupini bezgavk nejasnega izvora. Za končno diagnozo je potrebna biopsija in pregled prizadetega organa oz. tkiva. 
· Ne – Hodgkingovi limfomi najpogosteje vzniknejo v eni bezgavki ali skupini bezgavk- nodalni limfom. Širjenje bolezni po organizmu je nepravilno in večinoma nepredvidljivo. Ob postavitvi diagnoze so po navadi že razširjeni na druge skupine bezgavk, vranico, jetra, kostni mozeg ali druge organe. Limfomi lahko vzniknejo tudi v limfatičnem tkivu izven bezgavk – ekstranodalni limfom. In predstavljajo približno 35% vseh limfomov. Najpogostejši so v prebavilih – predvsem želodcu, žrelu, koži, kosteh. Primarno se razraste po kostnem mozgu in vdre v periferno kri – limfoidna levkemija. 
· Folikularni limfom je eden najpogostejši ne – Hodgikinovih limfomov. Praviloma se pojavlja pri odraslih v srednjih letih, enako pogosto pri moških in ženskah. Limfom pogosto infiltrira v kostni mozeg, infiltracija v ostale organe pa je redka. Bolezen je zaenkrat neozdravljiva, počasi napreduje in traja nekje od 7 do 9 let. Pri bolnikih z folikularnim limfomom lahko pride do agresivnejših oblik tumorja, ki povzročijo smrt v enem letu. 
· Difuzni velikocelični limfom B je v Ameriki in Evropi eden najpogostejših ne – Hodgkingovih limfomov, saj predstavlja 30 – 40% vseh limfomov pri odraslih. Pojavlja se v različnih starostnih obdobjih – od zgodnjega otroštva do pozne starosti. srednja starost bolnikov je  60 let. Posamezni primeri so povezani z avtoimunskimi boleznimi, dolgotrajnimi vnetji in reaktivacijo okužbe z virusom.  Difuzni velikocelični limfom B najpogosteje vznikne v bezgavkah, pri 40 % bolnikov je ekstranodalen – pojavlja se v želodcu, kosteh, Walderyevem obroču, splovilih, osrednjem živčevju, vranici, ledvicah in podobno. Limfom je agresiven, vendar je bolezen načeloma ozdravljiva pri 30 – 40% se bolezen ne ponovi.
· Kronična limfocitna levkemija / limfocitni limfom je značilen za infiltracijo drobnih nekoliko iregularnih limfocitnih celic v periferni krvi, kosten mozgu, vranici, jetrih, bezgavkah. V Evropi je najpogostejša levkemija pri odraslih, srednja starost bolnikov je 65 let. Ima zelo različen potek, čeprav večinoma počasi napreduje in bolniki razen občasne utrujenosti  pogosto nimajo drugih težav. 
· Novotvorbe plazmatk predstavlja proliferacija enega klona plazmatk, ki proizvaja imunoglobuline istega razreda in / ali njihove sestavine. Najpomembnejši predstavnik je multi mielon, za katerega je značilno, da je v kosteh. Rekeje je neoplastični infiltrat v kosti solitaren – solitarni mielom ali plazmocitom. 
· Multi mielom se običajno pojavlja med 60. in 70. letom starosti in je pogostejši pri moških. Nastane multicentrično v kostnem mozgu s tvorbo osteolističnih defektov predvsem v hrbtenici, rebrih, lobanjskih kosteh in medenici. Lahko pride do odpovedi ledvic, neoplastičnih infiltracij na vranici, jetrih, pljučih, ledvicah in bezgavkah. Infekcije in ledvična odpoved so najpogostejši vzrok smrti bolnikov z multi mielomom. 
· Hodgkinom limfom vznikne navadno v eni od skupin bezgavk, se kontinuirano širi v druge skupine bezgavk, v poznejših fazah tudi v vranico, jetra, kostni mozeg, pljuča in druge organe. Večkrat se pojavi v 30. letih in veliko manjkrat v 60. letih. Delimo ga na dve podskupini: nodularni tip limfocitne predominance (predstavlja ga do 6% Hodgikinovega limfoma, najpogosteje se pojavi pri moških v 40. letih; preživetja so dolga, ne glede na to ali so bolnika zdravili ali ne.) in klasični Hodgkinov limfom (ima štiri podtipe – nodularna skleroza, Hodgkinov limfom s številnimi limfociti, mešanocelični tip in lifocitno deplecijo. Starejši bolniki imajo slabšo napoved, predvsem pa stadij bolezni. Večino bolnikov uspejo pozdraviti).
· Hodgikinov lifom, tip nudularne skleroze predstavlja približno 70% primerov klasičnega Hodkinovega limfoma. Mediana bolnikov je 28 let, spol ne igra vloge zastopanosti. Ima blažjo obliko in boljšo napoved kot ostali podtipi. Prizadete bezgavke so povečane.

TUMORJI OSREDNJEGA ŽIVČEVJA:
Sem spadajo vsi tumorji, ki vzniknejo znotraj lobanje in spinalnega kanala. Tumorji osrednjega živčevja so relativno redki - 2% vseh tumorjev odraslih. Pri otrocih so prav tako redki, vendar so na drugem mestu, takoj za levkemijo.  Pri odraslih vzniknejo v velikih možganih, pri otrocih pa v malih možganih. Nizko maligni tumorji, ki rastejo počasi se lahko infiltrirajo v velikih možganih in povzročijo resne posledice. Tudi povsem benigni tumorji, ki so majhni, a vzniknejo na hrbtenjači so smrtno nevarni.  Tumorjev na življenjsko pomembnih področjih ni mogoče kirurško odstraniti, saj bi preveč poškodovali te strukture. Maligni možganski tumorji redko zasevajo izven osrednjega živčevja, lahko pa se razširijo po cerebrospinalnem likvorju. Do dve tretjini tumorjev osrednjega živčevja predstavljajo primarni tumorji, ostalo pa so zasevki tumorjev iz drugih organov. 
Gliomi so najpogostejši tumorji osrednjega živčevja. Vzniknejo iz predhodnikov glialnih celic (astrocitov, oligodendrocitov, eoendimskih celic). Predstavljajo 50% vseh primarnih intrakranialnih tumorjev in 15% vseh tumorjev hrbtenjače. Večinoma rastejo infiltrativno, zato popolna kirurška odstranitev običajno ni mogoča. Po WHO ločimo štiri stopnje malignosti gliomov. Tumorji I. stopnje malignosti so pogojno ozdravljivi, kirurg jih lahko odstrani v celoti, ker ne infiltrirajo v okolne možganovine. Tumorji IV. Stopnje malignosti pa so izjemno maligni, bolniki z njimi živijo povprečno eno leto. Difuzni astrocitom sodi v II. stopnjo malignosti po klasifikaciji SZO. Je tumor mladih odraslih. Raste počasi, vrašča se v okolno možganovino, zato popolna kirurška odstranitev ni možna, saj se tumor ponovi. Gliomoblast je najbolj maligen gliom (IV. Stopnja). Je najpogostejši možganski tumor in se pojavlja med 45. in  70. letom, izjemoma tudi pri otrocih. Preko korpusa se šeri iz ene možganske hemisfere v drugo.
Oligodendrogliom  je dobro diferenciran, vendar infiltrativno rastoč tumor II. stopnje po klasifikaciji malignosti. Najpogosteje vznikne pri odraslih od 40. do 60. leta. Med možganskimi tumorji je relativno redek. Razvije se v skorji in subkortalni bel možganovini velikih možganov, zelo redko pa tudi v drugih predelih osrednjega živčevja. 
Meningiom je tumor, ki izhaja iz meningotelijskih celic mehkih možganskih ovojnic. Največkrat leži  nad poloblama velikih možganov ob sagitalnem sinusu. Med primarnimi intrakranialnimi novotvorbami je po prisotnosti na 2. mestu, za gliomi. Lahko povzroči zadebelitev ali destrukcijo okolne kostnine. 
Švanom je benigni tumor, ki vznikne iz Schwannovih celic možganskih in perifernih žičev, najpogosteje v pontocerebralnem kotu ob VIII. (statoakustik) možganskem živcu ali zadnjih spinalnih koreninah. Bolniki z švanomom statoakustika so dlje časa naglušni na eno uho, tožijo, zaradi šumenja v ušesu in vrtoglavice. 
Zasevki v osrednjem živčevju najpogosteje zasevajo v karcinom pljuč, dojke, ledvice, in debelega črevesja ter maligni melanom običajno na meji med skorjo in belo možganovino, lahko pa tudi v leptomenigne, kjer rastejo difuzno in povzročajo karcinozo leptomemning. Karcinom prostate, ki pogosto zaseva v kosti, lahko neposredno prizadane tudi osrednje živčevje. Lahko zaseva tudi v spinalni kanal, kjer stisnee hrbtenjačo in povzroči para- tetrapareza / plagijo.

GERMINATIVNI TUMORJI:
Izvirajo predvsem iz primordialnih kliničnih celic, ki se nahajajo predvsem v spolnih žlezah (testis, ovarij), intrakranialno, v mediastinumu in retraperitonalno. Vzniknejo večinoma pri mladih odraslih. 
Seminom je najpogostejši tumor moda, kjer je lahko samostojen ali ena od komponent mešanega germinativnega tumorja. Povprečna starost je 40. let. Histološko enak tumor v jajčniku imenujemo disgerminom, intrakranialno pa germinom. Kaže se ko neboleč, povečan testis. Tumor relativno pozno zaseva, pretežno limfogeno v iliakalne in paraaortne bezgavke, s sodobnim zdravljenjem ima zelo ugodno napoved. 
Teratom izvira iz kličnih celic, ki se različno diferencirajo in tvorijo različna zrela in histološko povsem razpoznavna tkiva. Tako nastanejo morfološko zelo pestri tumorji, katerih tkivne sestavine lahko izvirajo iz vseh treh kličnih pol. najpogosteje se pojavljajo v jajčniku, kjer zajemajo 15% vseh tumorjev, tu so večinoma benigni in cistični. V modih pa so v čisti obliki redki, običajno so ena od komponent germinativnega tumorja testisa. Delimo jih na zrele (grajeni so iz diferenciranih – zrelih tkiv; so pogosteje cistični in se praviloma obnašajo benigno; v njem lahko najdemo epitelijske celice, ščitnico, živce, gangljiske celic, vezivno, mišično, maščevje, hrustanec, kostnino) in nezrele (vsebujejo nezrela tkiva, podobna tkivom v fetalnem razvoju, najpogosteje nevroektodermalnega izvora. So bolj agresivni od zrelih in pogosteje zasevajo. Lahko pride do preobrazbe v maligni tumor).
Embrionalni karcinom vznikne v modu in redkeje v jajčniku. V modu se prej pojavlja kot seminom, med 20. in 30. letom starosti pa je bolj agresiven kot seminom in zaseva predvsem hematogeno. V čisti obliki je redek, pogosteje je ena od komponent mešanega germinativnega tumorja testisa. 
Horiokarcinom je zelo maligni tumor, ki se običajno razvije iz trofoblastnih celic posteljice, lahko pa vznikne tudi v modu in jajčniku. Najpogosteje nastane iz ostankov posteljice v prvih tednih po končani nosečnosti. V polovici primerov je predhodnik tumorja hidatidna mola, v četrtini splav, pri 2,5 % zunaj maternična nosečnost, pri 20% je predhodna nosečnost potekala normalno. Tumor je hormonsko aktiven in tvori horionski gonadotropin.
Mešani germinativni tumorji so pogosto sestavljeni iz dveh ali več histoloških tipov, imenujemo jih mešani germinativni tumorji. Pogoste kombinacije so: teratom, minativni tumorji; teratom, embrionalni karcinom in tumor rumenjakove vrečke; seminom in embrionalni karcinom; teratom in embrionalni karcinom.

OSNOVE CITOPATOLOGIJE:
Je veda v patologiji, ki pregleduje celice in njihove procese z svetlobnim mikroskopom. Celice se lahko spontano odluščijo ali pa jih iz telesa odvzamemo z različnimi postopki. Z citopatološkimi raziskavami določamo primarne maligne neoplazme, njene ponovitve in zasevke. Najpogostejša citopatološka raziskava je Pap test, s katerim odvzamemo vzorce celic iz materničnega vratu in je uporabljen v namene presajanja. Citopatološki vzorci so hitrejši, zanesljivi in bolniku prijazni ter tudi poceni diagnostična metoda, pri kateri so zapleti pri vzemu vzorca redki in večinoma blagi. 
Vzorci, ki jih uporabljamo za citopatološko preiskavo so: 
· Spontano odpuščenje celice oz. eksofoliatna citopatologija: luščenje celic je fiziološki proces pri obnavljanju sluzničnih površin, celice pa se luščijo tudi zaradi različnih bolezenskih procesov. Tovrstni vzorci vsebujejo dobro ohranjene celice, kot tudi celice v različnih fazah propadanja. V vzorcih pogosti najdemo tudi makrofage, levkocite, mikroorganizme, krvne celice, tujke, kristale, ponekod tudi sluz.
Izloček ali izcedek iz nožnice redko pregledujemo. Občasno ga na preiskavo pošljejo ginekologi, ki napravijo direktni razmaz na objektivno stekelce. Oceni se mikroorganizme v razmazu, prevladujejo pa odluščene celice ploščatega epitelija, levkociti in sluz. 
Izmeček bolniki spontano izkašljajo, če imajo infekcije ali druge bolezni dihal. Izkašljuje ga tudi večina kadilcev. V vzorcih iščemo predvsem mikroorganizme, še posebej pa celice s predrakavimi spremembe ali celice pljučnega karcinoma.
Izpljunek je telesna tekočina, ki jo izpljunemo in običajno vsebuje slino z maloštevilnimi celicami ploščatega epitelija, bakterijami in levkociti. 
Izcedek iz bradavice dojke je pogosto celični vzorec. Večinoma je kapljičast, lahko je serozen, mlečen, krvav. V vzorcu iščemo predvsem celice spremenjenih epitelijskih mlečnih vodov.
· Telesne tekočine delimo na:
Izliv tekočine v telesno votlino je posledica različnih bolezenskih procesov. Glede na različne lokalizacije razlikujemo plevralni izliv – v prsno votlino, perikardni – v osrčnik, abdominalni ali ascites -v trebušno votlino.  Razlikujemo transudate (nastane zaradi motenj v krvnem obtoku in je ultrafiltrat plazme. Ima nizko vsebnost beljakovin in maloštevilne celice – mezotelijske celice, makrofage in levkocite) in eksudat (nastane zaradi povečane kapilarne prepustnosti pri vnetjih in malignih boleznih. Ima visoko vsebnost beljakovin in številne celice. Zdravnik, ki pošlje vzorec na pregled najpogosteje želi vedeti ali so celice maligne ali ne).
Urin pregledamo pri bolnikih z nebolečo hematurijo – kri v urinu, saj jo povzročajo tudi tumorji sečnega mehurja in drugih delov urinalnega trakta, ki jih moramo odkriti čim bolj zgodaj. Namen preiskave je zgodaj odkriti maligne celice, čemur sledi nadaljnja diagnostika in zdravljenje.
Likvor nastaja s filtracijo krvi preko horidnega pleteža. Normalen likvor je prozorna tekočina. Pri bolezenskih stanjih pa v likvorju najdemo večje število celic, spremeni se koncentracija glukoze in beljakovin.
Vsebnost cist in psevdocist – najpogosteje jih najdemo v sklopu fibrocitičnih sprememb dojke. To so benigne spremembe dojke, ki je poudarjen odgovor na hormonske spremembe. Takšne spremembe so najpogostejše pri ženskah v pred menopavzalnem obdobju. 
Postopek odvzema vzorcev s spontano odluščenimi celicami je odvisen od organa oz. telesnega predela iz katerega se celice luščijo. Odvzete vzorce imamo v posodah in v brizgah.
Eksfoliativna – abrazivna citopatologija: celične vzorce lahko odvzamemo s površine sluznic. Redko tudi z kože ali seroznih površin s pomočjo različnih pripomočkov, npr. lesenim loparčkom, posebno krtačko, iglo ali spiranjem. Vzamemo tako celice, ki so potencialno spremenjene in normalne celice. 
Bris materničnega vratu – pregledujemo jih z namenom zgodnjega odkrivanja pred rakovih sprememb v ploščatem in žleznem epiteliju materničnega vratu. Bris odvzamemo z loparčkom s transformacijske cone materničnega vratu, kjer ploščati epitelij prehaja v žleznega. 
Brisi iz dihal in prebavil, vzame jih zdravnik specialist s krtačko brise iz različnih sprememb na sluznici. V razmazu najdemo celice respiratornega epitelija, levkocite, makrofage, bakterija, bakterije, sluz ali celice histoloških vrst pljučnega karcinom. 
Strganje z iglo (skarifkat) – z iglo strgamo spremembe na koži, ki so sumljive za karcinom. Pigmentiranih kožnih celic ne smemo posregati z iglo, ker iz celičnega vzorca ne moremo zanesljivo opredeliti primarnega melanoma, s poškodovanjem melanoma pri strganju pa lahko celo otežimo ali onemogočimo zanesljivo oceno melanoma pri kasnejši histopatološki raziskavi.
Spiranje – lavažo najpogosteje uporabljamo za pridobivanje celic iz respiratornega trakta in sečnega mehurja, selektivno lahko izperemo tudi enega od sečevodov ali ledvičnih mehov. Izjemoma se izvaja spiranje prebavil ali trebušne votline. Običajno zdravnik izpere področje in nato odlušči celice iz notranje površine organa, običajno sluznice, tekočinske vzorce nato aspirira in shrani v ustrezni posodi. 
Apiracijska biopsija z tanko iglo je diagnostična metoda, pri katerem iz bolezenske spremembe s tanko iglo posesamo celice za svetlobno mikroskopsko preiskavo. Poseg je enostaven, hiter, ne invaziven, skoraj neboleč, učinkovit in poceni. Vzorec lahko vzamemo med operacijo, na površini kože ali iz tipajočega se organa. Zapleti so izredno redki.
Odtisi kirurških biopsij so v praksi najbolj uporabna citopatološka preiskava odtisov kirurških tkivnih biopsij med operacijo. Najpogosteje s citopatološko preiskavo odtisov med operacijo ocenjujemo, ali so v varovani bezgavki, kamor odteka limfa s področja maligne neoplazme, zasevki.  Najpogosteje se izvaja med operacijo pazdušnih bezgavk pri karcinomu dojke, redkeje pri drugih malignih tumorjih.
POMEN AVTOPSIJE V SODOBNI MEDICINI:
Drugi izraz je tudi obdukcija, kar pomeni raztelešenje trupla. To je medicinski postopek, ki nam pomaga ugotoviti razlog in način smrti ter prisotnost drugih poškodb ali bolezni, ki niso neposredno krive za smrt osebe. Z obdukcijo ugotavljamo tudi bolezni, ki niso bile odkrite za časa življenja. Obdukcije zdravnik, specialist patologije ali sodne medicine. 
Ločimo več vrst obdukcije: 
· Klinično obdukcijo opravimo pri bolnikih, umrlih v zdravstveni ustanovi. Njen namen je ugotoviti vzrok smrti, osnovno bolezen in druge bolezni oz. razjasniti ali potrditi klinične diagnoze in ugotovitve. Zagotavljajo kakovost v zdravstvu in so vir podatkov za statistiko, znanstveno – raziskovalne namene.
· Sodno obdukcijo opravimo vselej, kadar je podan sum ali je očitno, da je smrt povzročilo kaznivo dejanje ali da je v zvezi z izvršitvijo kaznivega dejanja. Če je truplo že pokopano in se postavi sum kaznivega dejanja, opravimo izkop trupla in opravimo obdukcijo. Lahko jo zahteva samo preiskovalni sodnik pristojnega okrožnega sodišča.
· Sanitarno obdukcijo opravimo pri umrlem zunaj zdravstvene ustanove. Pravilnik določa obvezno obdukcijo, ki jo zdravnik ali mrliški oglednik dolžan odrediti, če ni mogoče ugotoviti vzroka smrti, če gre za sum nalezljive bolezni ali za nalezljivo bolezen in na zahtevo zdravnika, ki je zdravil bolnika. Potrebno jo je opraviti tudi, kadar se svojci umrlega ne strinjajo z ugotovljenim vzrokom smrti. 
· Obdukcijo na zahtevo zavarovalnice opravimo v primerih smrti zavarovancev življenjskih in nezgodnih zavarovanj. Vsaka individualna zavarovalna pogodba omogoča, da s soglasjem zavarovanca pri kateri koli zdravstveni ustanovi preveri zavarovančevo zdravstveno stanje.
Obdukcija sploh klinična se opravlja vedno, razen kadar je razlog smrti ne izpodbiten oz. jo svojci zavrnejo.
Obdukcija je sestavljena  iz zunanjega pregleda – kjer opazujemo težo, spol, starost, višino, prehranjenost, barvo in dolžino las, barvo oči, barvo in različne spremembe na koži, oblika in položaj delov telesa in udov, mrliške spremembe (mrliške lise, okorelost). In notranjega pregleda, kjer odpremo lobanjo, prsni koš in trebušno votlino, tako, da prikažemo položaj ter medsebojni odnos organov. Organe nato odstranimo in jih stehtamo, pregledamo in odvzamemo vzorce za histološke preiskave. Organe lahko odstranimo z odvzemom vsakega organa posebej, odvzem vseh organov v enem bloku, odstranitev organov v štirih blokih (prsni organi, prebavila, ostali trebušni organi in medenični organi), pregled organov in situ – brez, da odstranimo organe iz telesa. 
Možgane se, da v formalin za 14 dni za kasnejše seciranje. Pri opravljanju obdukcije je potrebno upoštevati ustrezne higienske ukrepe, da preprečimo prenos bolezni in bakterij na obducenta. Pri znanih diagnozah HPV, tuberkuloze, virusom hepatitisa B in C, so potrebni posebni prostori in posebna higienska zaščita. 
Obdukcijski izvid vsebuje zunanji in notranji vpis trupla, opise histoloških sprememb odvzetih vzorcev, po potrebi mikrobioloških, toksikoloških in molekularno – genetskih preiskav ter končnih diagnoz z mnenjem. Vsebuje tudi opise organov, njihove teže, patološke spremembe. 
Splošna merila pri opisovanju organov: pri parenhimskih organih (jetra, pljuča, ledvice) – položaj, oblika, velikost in teža, površina, robovi (ostri, zaobljeni), konsistenca, rezna ploskev; pri votlih organih (črevesje, žile, požiralnik, sečni mehur, žolčnik, nožnica) – oblika, velikost oz. teža, površina, vsebina, notranja površina, svetlina, stena; pri ovojnicah (možganske ovojnice, potrebušnica, popljučnica, porebnica) – prosojnost, lesk površine, oblika površine, barva, prekrvavljenost, debelina, obloge, prirastline. 
Pri vsaki patološki spremembi je potrebno opisati čimveč značilnosti, med drugim lokalizacija, oblika, barva, razmejenost (ločenost) od okolice, velikost, teža, površino, rezne ploskve, konsistenco.

SLOVARČEK:
Abces – ognojek, je omejeno gnojno vnetje.
Adhedija ali prirastlina – nenormalna plast veziva, ki povezuje normalno ločeni strukturi.
Adenokarcinom – benigna žlezna novotvorba, žlezni rak.
Afta – plitka, boleča, ulceracija z belkastim dnom in rdečkastim robom.
Amiloidoza – bolezensko stanje zaradi odlaganja amiloida v žilnih celicah in medceličnini organov.
Anevrizma – nenormalna stalna razširitev arterije ali srčne votline.
Arterioskleroza – zadebelitev žilnih sten z otrdelostjo. 
Ascites – nenormalno kopičenje serozne tekočine v trebušni votlini.
Ektopija – tkivo ali organ na neobičajnem mestu, posledica nenormalnega razvoja.
Fokalno – žarišče, lokalizirane bolezenske spremembe.
Gangrena – obsežno odmrtje tkiva po poškodbi ali prekinjeni prekrvavitvi in običajno z dodatno bakterijsko okužbo. 
Gnoj – gosta, neprozorna tekočina, navadno zelenkasto rumena tekočina, ki predstavlja odmrlo tkivo , mikroorganizme, itd.
Ishemija – nezadostna oskrba tkiva z krvjo zaradi motenega arterijskega dotoka ali venskega odtoka. 
Latenca – čas med izpostavljanjem bolezni in njenim razvojem.
Metastaza = zasevek.
Parenhim – za določeno tkivo ali organ specifične funkcionalne celice.
Psevdocista – neprava cista, votlina s steno, ki ni opeta z epitelijem.
Rekurenca – ponovitev bolezni.
Resolucija – izginotje bolezenskih sprememb, vzpostavitev normalnega stanja.
Reparacija – nadomeščanje tkiva z funkcionalno manjvrednim. 
Septikemija -  prisotnost patogenih mikroorganizmov in toksinov v krvi.
Sepsa – sistemska bolezen z znaki vnetja.
Staza – zastoj tekočine, običajno zaradi zapore. 
Steatoza – čezmerno nabiranje maščobe, npr. v jetrih.
Trombus ali tromb – krvni strdek, ki se naredi v obtočilih in se lepi na stene žil ali endokarde.


