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Regresivni & progresivni zmeény.



Regresivni Progresivni

zmeny (-) ALV ED
- apoptoza - regenerace
- nekroza _I_ - reparace
- gangréna - hypertrofie

- hyperplasie
- metaplasie
- dystrofie poskozeni ° dysplasie

- atrofie vzhledu -+ neoplasie
a funkce



REGRESIVNI ZMENY



APOPTOZA

- programovana smrt, aktivni proces

- 1 nevyvolava zanétlivou reakci!!

- fyziologické x patologické stavy

- geneticky rFizena - antionkogeny (napr. p53)

- zevni vlivy - glukokortikoidy, tepelny sok, zareni,
cytokiny,..-



APOPTOZA ve fyziologickych procesech

- pri embryogenezi (napr. duté organy)

- hormonalné dependentni involuce v dospélosti
(endometrium-MC, kastrace - involuce prostaty)

- obranny mechanismus behem imunitnich reakci
(odumfteni PMN b&hem akutniho zanétu, smrt B- i T- lymfocytu po
vylerpani cytokinu)

- odstranéni poskozenych bb.

- béhem starnuti



APOPTOZA v patologickych procesech

— nadory
(hormonalné dependentni nadory - napr. nékteré tumory
mammy, prostaty, ovarii; karcinomy s mutaci genu p53)

— autoimunitni choroby
(SLE, glomerulonefritidy)

— infekce
(HSV, poxviry, TBC)



APOPTOZA v patologickych procesech

— AIDS

— neurodegenerativni ch.
(m. Alzheimer, m. Parkinson, ALS)

— myelodysplasticky syndrom
(aplasticka anémie)

— ischemické poskozeni
(AIM)



NEKROZA

; : dum| , (nevratny proces!!!) —
doprovazena vitalni reakci (=

- pFriciny:
v nedostatecné zasobeni tkané kyslikem (ischémie)
v fyzikalni priciny (mechanické, zareni, tepelné)
v chemické priciny
v" mikroby, viry
v fermenty

- Zzmeény na jadre:
v pykndza s hyperchromazii
v karyorhexe
v' karyolyza (ztrata barvitelnosti jadra)

- zmeény v cytoplazme:
v hypereozinofilie
v rozpad organel a membran



NEKROZA - typy

- koagulacni (organy bohaté na bilkoviny)
v ischemicka = infarkt
v sekundarné prokrvacena = hemoragicky infarkt (plice, strevo)

- kazeifikacni
v, zesyrovaténi® — TBC

-kolikvacni (organy bohaté na tuky)
v mozek, pankreas

- fibrinoidni
v' spodina viedu, sté&na arterii a arteriol

- Zenkekova voskova nekroéza
v' pricné pruhovana svalovina)



NEKROZA - hojeni

— = zanetlivy infiltrat
(polymorfonukleary, histiocyty..... lymfocyty) + nasledné

nespecificka granulacni tkan (fibroblasty, neokapilary) — —
vyzravani vaziva - — —

* jizva
v do 6 tydn{
v" + mozné sekundarni zmeény (dystroficka kalcifikace, aj.)

- pseudocysta
v pri kolikvaci nekrotické tkané)



GANGRENA

= druhotne zmeéenéna nekroza

= sucha (gangraena sicca)

v mumifikace - nekroticka tkan vysycha a ztraci vodu -
diabeticka noha

= vlhka (gangraena humida)
v pomnozeni bakterii, tkan je mékka, zapachajici -
dekubitus

m pIynaté (gangraena emphysematosa)

v hlubkové rany, anaerobni infekce - klostridiova
infekce - plynata snét
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kardiomyocyty — norma



koagulacni nekroza - infarkt myokardu
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1 - nekrotické kardiomyocyty

2 - jaderné fragmenty
3 - nekrotické interstitium
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koagulacni nekrdza

zona periferniho prekrveni
arterioskleroticka céva
norma
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1 - nekroticky glomerulus
2 - nekrotické tubuly

3 - nekrotické interstitium



Pyramidovity subpleuralni infarkt




hemoragicka nekroza
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kazeozni nekroza - TBC uzlik
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o~ 1 centralni kaze6zni nekréza
v 2 epiteloidni buriky

‘ 3 Langhansova bunka

&% 4 periferni lymfocytarni lem




kolikvacni nekroza (subakutni) -
encefalomalacie + postmalaticka pseudocysta




S ot : XY

dutina pseudocyst
vrstva makrofagl
mozkova tkan




kolikvacni nekroza-mozkovy infarkt, zrnéckoveé
(aklidové) bunky

2 - hemosiderin v cytoplasmé Uklidové buriky
ok T A




ATROFIE

= patologické zmenseni normalné vyvinutého
organu (x hypoplazie, aplazie)

- varianty:
v prosta (zmenseni bb., lipofuscin)
v numericka (snizeni poctu bb.)

- dle rozsahu:
v loziskova
v difazni



ATROFIE

dle etiologie:

- alimentacni ->> kachexie

- tlakova

« z inaktivity

- vaskularni

* neurogenni

- Ze zareni

- endokrinni

 tukova (lipomatdéza - napr. myokard,..)

- a jiné



KACHEXIE

porucha vyzivy, dlouhodoba
nedostatek zivin -> vyuzivani vlastnich rezerv
vystupriovana ,vyhublost® doprovazejici chronické onemocnéni

marasmus - nedostatek zivin (energeticky pfijem), déti v rozvojovych zemich, nizsi
hmotnost ve srovnani s vrstevniky -> projevuje se svalovou slabosti a rustovou
retardaci

kwashiorkor — nevyvazena strava (minimum protein(, prevladaji polysacharidy),
rozvoj hypoalbuminémie -> generalizovany edém



SMRT

zanik organismu

srdec¢ni zastava x mozkova smrt

fyzikalni znamky smrti
v'posmrtna bledost
v posmrtné skvrny (nejnize polozené Casti téla)
v posmrtné chladnuti téla

chemické znamky smrti
v posmrtné tuhnuti téla (po 2 hod, kraniokaudalng, 3-4 dny)
v posmrtny rozklad (autolyza, hniloba)
v posmrtné srazeni krve (cruor x trombus)




PROGRESIVNI ZMENY



Progresivni zmeény

- napraveni poskozeni — hojeni tkanovych defekti
vregenerace

v'reparace

* regenerace a reparace se casto vzajemnée kombinuji

- prizplsobeni tkané zménénym podminkam = adaptace
v’ hypertrofie
v hyperplazie

v metaplazie



Regenerace

o la si i (strukturalné i funkcné rovnocennou)
= restitutio ad integrum

- typicka pro organy, které proliferuji z kmenov{/ch bunék

v' tj. z bb. nadan\éch schopnosti sebeobnovy a diferenciace do riznych
typu dcerinnych bunék daného organu

- dle schopnosti proliferace delime tkané na:

v labilni (epitely, kostni dren - regeneruji neustale z kmenovych bb.)

v stabilni (jatra, vystelka proximalnich_ tubull ledvin, endotel, hladka
svalovina, fibroblasty - regeneruji v pripadée potreby hlavné z
progenltorovych bb.

v postmitotické, trvalé (neurony, kosterni svaly, kadiomyocyty, bb.
cocky — za normalnich okolnosti neregeneruji)



Reparace

- nahrada tkani funkcné nedostatecnou (vétsinou vazivem —
jizva) = zhojeni per defectum

- tkanovy defekt vyplnén granulacni tkani, ktera postupné
vyzrava Vv jizvu = konecna faze hojeni

O v o - - I

- muze ovlivnit funkci organu
v' jizva po infarktu myokardu
v" fibrotizujici procesy plic Ci jater



Priklady regenerace a reparace

- chronicka hepatitis — jaterni cirhoza

v etiologie (hepatotropni viry, toxické latky, autoimunita, ?)

v" nodularni prestavba jaterniho parenchymu (makroskopicka i
mikroskopicka)

v vznikaji pseudolobuly ohrani¢ené riizné silnou vrstvou vaziva =
projev reparace

v' v aktivni fazi zanikaji jednotlivé hepatocyty/malé skupinky
hepatocytl, zbyvajici hepatocyty hyperegeneruji
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Jaterni cirhoza - pseudolobuly,
chronicky zanet, cholestaza




Jaterni cirh6za - pseudolobuly

impregnace stribrem (— retikulum)




HOJENI RAN

* per primam

v’ okraje tésné u sebe, Cisté, nezhmozdéné -> role granulacni tkané
v'po 7 dnech je rédna pevna (extrakce steht)

v'po 14 dnech pevna kolagenni vlakna -> jizva

- per secundam

v' Siroké rany, velka ztrata tkane, infekce, nedostatecné osetreni

v nejdrive faze vycisténi, nasledné tvorba granulacni tkané -> vyplnéni
defektu, reepitelizace

v u hlubokych ran je reepitelizace rychlejsi - ,,vpadla jizva"



Macrophages
Fibroblast

-Meditrophils

Granulation

sgrow, and granulation tis




HOJENI RAN - komplikace

- hypertrofickeé jizvy, keloid

v' pri tvorbé velkého mnozstvi kolagenu —> vyklenuti jizvy

- diabetes mellitus

v" zhorsuje hojeni ran a zvysuje riziko infekce
v" vliv diabetické mikroangiopatie



Faktory ovlivnujici regeneraci a
reparaci

- fyziologicka variabilita (vék, rustové faktory, stav cév, ...
- zdravotni stav jedince; imunokompetence, psychicky stav
- pritomnost komorbidit

v DM

v'snizena perfuze tkani kyslikem

v poruchy krve

v'nadorové onemocneéni

v imobilita

v'neurologicky stav

tabak, alkohol, ...

pritomnost cizorodého materialu

druh tkane

léky (prednizon, CHT, RT,...)



HOJENI ZLOMENIN

- pri frakture krvaceni do kosti, periostu nebo kostni drenée

- prvni faze - organizace hematomu -> granulacni tkan -> spojeni
kosti -> tvorba vazivoveého svalku (callus) -> svalek chrupavdity ->
tvorba kostni tkané (primitivni kostény svalek - definitivni
kosténny svalek)

- pri nedostatecné fixaci svalek praska -> pohyb kostnich
fragmentl -> tvorba pakloubl (pseudoarthrosis)

- hojeni cca 4-6 tydnd, déle u starsich

- patologicka fraktura - v patologicky zménéné kostni tkani pfi
fyziologickém zatizeni (nadory, osteopordza, kostni cysty,
osteomyelitida).



HOJENI ZLOMENIN




Dalsi typy hojeni

% PFicné pruhované svaly
- protnutd /prerusend/ svalova vldkna regeneruji bud’ z neposkozenych konct
Ci nezavisle na nich diky myofibroblastické proliferaci.

- proliferace granulacni a pojivove tkané vede k tvorbeé jizvy

% Periferni nerv
- degenerace myelinu a fragmentace axonu

- regenerace axonu a proliferace Schwannovych bb nastavd 24 hod po
zranéeni.

* role mikrochirurgie

x Poskozeni Slachy

vysledek proliferace tenoblastl z poskozenych koncl, dochazi k prordstani
cév a fibroblastl z okolnich tkani



Dalsi typy hojeni

x Poskozeni vazu
- hojeni ma identické faze — krvaceni, zanét, reparace, remodelace)
- nékdy je odpovéd na hojeni Spatna

x Poskozeni synovialni membrany
- krvaceni, hypertrofie, hyperplazie synovialnich bunék, chronicky zanét

x Poskozeni disku
- s vékem degenerativni zmény, herniace



REAKCE ORGANIZMU NA CIZI TELESA

- nejCastéji pri poranéni, sila reakce mj. dle kontaminaci

v infikované castice. -> exsudativni hnisavy zanét
v sterilni €. -> reakce mezenchymu, obchvatova reakce, mnohojaderné bb

- Schloffertiv tumor - granulom kolem $iciho materialu




Hyperplazie

- zmnozeni bunék — zvétseni organu

- fyziologicky:

v hormonalni h. (mlécna zlaza, déloha v gravidite)

- patologicky:
v'benigni hyperplazie prostaty

v’ hyperplazie endometria

v’ hyperplazie stitné zlazy (struma)



Benigni hyperplazie prostaty

¥ O

s vysokou prevalenci bézna u starsich muzu

makro:
v' prostata zvétsena, na rezu uzlovita

mikro:

v' zmnozeni zlazek, vaziva i hladké svaloviny stromatu v
periuretralnim (centralnlm) regionu prostaty

komplikace:

v Caste¢nd/uplng obstrukce uretry — mocove reziduum,
trabekularni hypertrofie m.m., staza moci (infekce) —
pyelonefritis, hydronefroza
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Hypertrofie

- zvétsSeni bunék — zvétseni organu

- fyziologicky napk.:

v vysoka pracovni zatéz (kosterni svalovina)

- patologicky napF..
v" vysoka pracovni zatéz (myokard pri hypertenzi nebo chlopennich

vadach, muscularis propria mocového méchyre napr. pri vyrazné
hyperplazu prostaty...)



Metaplazie

- zmeéna diferencované tkané urcitého typu v typ jiny
(mechanické drazdeéni, avitaminoza A)

- typy metaplazie:
= pFima (modulace fenotypu bb. v normalnich diferencovanych
tkanich; tkan se vyviji za svoji fyziologickou mez)
v" histiocyty — epiteloidni bb., fibroblasty — myofibroblasty

v napr. osifikace v jizve, osifikace chrupavky, leukoplakie
dlazdicového epitelu

= neprima (preprogramovani kmenovych bunék daného organu)
v dlazdicova metaplazie (endocervikalni sliznice, bronchialni
epitel,...)
v intestindlni metaplazie (BarretQv jicen, zaludeéni sliznice...)
v muZe byt prekancerézou




A C

Columnar epithelium

Squamous epithelium
(Intestinal metaplasia)

Gastro-oesophageal junction Goblet cell
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