ZANET

Jarni semestr 2016



Obsah

Obecny Uvod

O

©)
©)
©)

Reakce organismu
Projevy zanétu
Priciny zanétu
Mikroskopické zmény

Klasifikace zanétu

©)
©)

Dle pribéhu
Dle mikroskopickych zmén

Hojeni ran

Akutni
Chronické



ZANET
= reakce organismu na mistni poskozeni
-funkce obranna a opravna
-souvislost s imunitou (alergie, autoimunita)
Priciny zanetu:
1) "NEZIVE"
B FYZIKALNI - trauma, popaleni...
B CHEMICKE - poleptani...

2) "ZIVE"
B INFEKCNI
B Vnitrni priciny (nekrozy)



Nazvoslovi

B koncovka -itis

pr.: gastritis
nefritis
pyelonefritis

B adjektiva upresnujici charakter zanetu
akutni/chronicky
hnisavy/nehnisavy/abscedujici/nekrotizujici
pr.: akutni hnisava bronchitis
chronicka kalkulozni cholecystitis
nekrotizujici enterokolitis



Komplement

* Ve formé pro-proteinu produkovanych jatry
« Komplementova kaskada
* Funkce: Opsonizace
Chemotaxe
Lyza cizorodych bunek
Shlukovani antigennich Castic



PROJEVY ZANETU

A) CELKOVE

1. ZVYSENA TEPLOTA
» subfebrilie

 febrilie

2. ZMENY V KREVNIM OBRAZE: leukocytdza

3. ZVYSENA SEDIMENTACE KRVINEK (FW)

LIV 4

- modernejsi je CRP

4. TVORBA PROTILATEK



B1) MISTNI - MAKROSKOPICKE

« TUMOR (zdufeni)

« RUBOR (zCervenani)

* DOLOR (bolest)

« CALOR (zvysena teplota)

« FUNCTIO LAESA (porucha funkce)

B2) MISTNI - MIKROSKOPICKE

 ALTERACE
« EXSUDACE
 PROLIFERACE (REPARACE A REGENERACE)



A\VAV AR VA 4 \ V4

Priciny zanetu
Nezivé priciny —-chemické nebo fyzikdini faktory
(z&nét asepticky);
Napr. poskozeni tkané pri chirurgickém zakroku,
traumatickém poskozeni (ziomeniny, pretrzeni svalu,
apod.) ¢i popdleni.
jednoduchd reakce, netvori se proftilatky profi
priciné, pouze proti poskozenym bunkdm tkané.

~ /s~

Zivé pri¢iny — |atky antigenni povahy (viry, bakterie,
parazité),

jednd se o velmi slozitou reakci a zanét se vyviji od
zacatku jako obrannd reakce.



MIKROSKOPICKE PROJEVY ZANETU

1) ALTERACE
= regresivni zmeny vznikle pri zanétu (dystrofie az nekrdza)

Priciny:

* mikrobialni toxiny

e porucha prokrveni v misté zanetu
* Imunologicke poskozeni
 fyzikalni (popaleni)

* chemicke (poleptani)



2) EXSUDACE A INFILTRACE
= prunik tekutiny a imunitnich bb. do mista zanétu

Priciny:

poskozeni tkané (alterace) vyvola uvolnéni mediatoru,
ktere:

 dilatuji kapilary

« zvysi propustnost kapilarni steny

Slozeni exsudatu:

voda + nizkomolekularni latky + bilkoviny krevni plazmy
a) s mensi molekulou: EXSUDAT SEROZNI

b) s v&tSi molekulou vé&. fibrinu: EXSUDAT FIBRINOZNI



Vyznam exsudatu:
* Fedéni toxinu
* ohraniCeni zanétu (fibrin)

Slozeni infiltratu:

a) NEUTROFILY (Polynukleary,
polymorfonukleary,neutrofilni granulocyty)

+ fce: fagocytoza-"mikrofagy"

 typicky: akutni bakterialni
zanety

« HNISAVY (PURULENTNI)
ZANET

b) ERYTROCYTY

« fce: 0

- HEMORAGICKY ZANET



c) EOSINOFILY
« typicky: alergie, parazitarni infekce



d) LYMFOCYTY, PLAZMOCYTY

« fce: bunécnad (T-lymfocyty) a protildtkova (B-
lymfocyty) obrana

« typicky: chronické, autoimunitni a virové zanéty



3) PROLIFERACE

= tvorba GRANULACNI TKANE (fibroblasty + endotelie),
nasledné vyzravaijici v JIZVU

Jednad se o posledni, reparativni fazi zanétu.
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KLASIFIKACE ZANETU

DLE PRUBEHU:
« AKUTNI

« SUBAKUTNI
« CHRONICKY

DLE MIKROSKOPICKYCH ZNAKU:
|. NESPECIFICKY
1. ALTERATIVNI

2. EXSUDATIVNI (serdzni, nehnisavy, hnisavy, fibrindzni,
gangrenozni)

3. PROLIFERATIVNI
. SPECIFICKY (GRANULOMATOZNI)



1) ALTERATIVNI ZANET

- v popredi alterace tkane, slozka exsudativni je
nenapadna

- Pomerne vzacny, pr. Virova fulminantni hepatitida — vznik
rozsahlych nekroz jater —hepatocelularni
Ikterus—selhani jater

2) EXSUDATIVNI ZANET

- v popredi exsudace, dle slozeni exsudatu rozliSujeme:
- SEROZNI

« NEHNISAVY (Lymfoplazmocytarni)

« HNISAVY (Purulentni)

« FIBRINOZNI

« GANGRENOZNI



SEROZNI ZANET
- exsudat je chudy na bilkoviny i bb.

MA: zCervenani, zdureni, bezbarvy az nazloutly sekret
MI: prekrveni, edém - tekutina (svétle eosinofilni), malo bb.

Priklady:

* kuze: popaleniny l.-ll.st., ekzém, atopicky ekzém po
pusobeni alergenu (na podkladé I. typu hypersenzitivity
— atopicko-anafylakticky typ - prach, roztoci, zvireci
alergeny)
- kontaktni dermatitida (IV. Typ hypersenzitivity-bunécné
zprostredkovany- nikl, chrom, kosmetika)
- vezikulozni zanét (opar) — zde se podileji i alterativni
zmeny



* sliznice: KATARALNI ZANET
- exsudat s primesi hlenu (ryma, bronchitidy,
enteritidy)

- kataralni bronchopneumonie — zanétlivy alveolarni
edém

* telni dutiny: serozni pleuritis (HYDROTHORAX),
serozni perikarditis (HYDROPERIKARD), serozni
peritonitis (ASCITES)
-zde je nutné odlisit exsudat (vySsi obsah bilkovin)
od transsudatu, ktery vznika pri selhavani obehu.

* hluboké tkané: urticaria (koprivka)



NEHNISAVY zANET ,
(LYMFOPLAZMOCYTARNI)

- Ridky vodnaty exsudat chudy na bilkoviny, ale bohaty na bb.
MA: podobny seréznimu
MI: hojné lymfocyty a plazmocyty

Priklady:

* povrchovy zanét sliznic: virovy katar HCD, chripka, chronicka
bronchitis

* hluboky zanét: virova myokarditida, virove intersticialni
pneumonie

- hojeni: ad integrum nebo jizveni (fibroza)



HNISAVY ZANET

- v exsudatu hojné neutrofily - fagocytoza, steatdéza, nekroza
(tzv. HNIS), jejich enzymy dokazou rozpustit okolni tkan
(HNISAVA KOLIKVACE)

MA: vazky, zlutozeleny

MI: Cetné neutrofilni granulocyty (malé bb., segmentovana jadra)
-pyogenni bakterie — chemotakticky ucCinek

Prabéh:

a) odtok hnisu --- vyhojeni

b) hromadéni hnisu v hloubi tkané --- chronické hnisani

Priklady:
* povrchovy hnisavy zanét kuze: folikulitida (akné)
* povrchovy kataralné hnisavy zanét sliznic: angina



* EMPYEM - nahromadéni hnisu v preformované dutiné
(Zlu€nik, pleuralni dutina), pyémie

* hnisava bronchopneumonie
* hnisava leptomeningitis
* hnisava peritonitis

* FLEGMONA - neohraniéeny hluboky hnisavy zanét
(flegmondzni apendicitis, cholecystitis)

* ABSCES - ohraniCeny hluboky hnisavy zanét s hnisavou
kolikvaci v centru (dutina vyplnéna hnisem), obklopenou
pyogenni membranou (fibrin + granulacni tkan)

Vyvoj: a) provaleni do okoli ---- pistel (fistula)
b) opouzdreni --- chronicky absces
Chirurgickeé oSetreni — ubi pus, ibi evacua



FIBRINOZNI ZANET

- exsudat bohaty na fibrin
MA: vloCky/vlakna/pablany
MI: hojny fibrin (eosinofilni vlakna)

Hojeni: sklon k jizveni a srustum

Déeleni povrchovych fibrinbznich zanétu:
* KRUPOZNI

* DIFTERICKY

* ESCHAROTICKY (PRISKVAROVY)



Krup6zni zanét
- pablana povrchove ---- hojeni ad integrum
- pr. chripkova pseudomembranozni tracheitis

Diftericky zanét
- pablana hloubégji ---- ulcerace, jizveni
- pf. zaskrt

Priskvarovy zanet

- hluboko zakotvena pablana a nekroza

- pr. chripkova nekrotizujici tracheitis
postintubacni nekrotizujici tracheitis




Hluboky fibrindzni zanét

- doprovazeny tzv. fibrinoidni nekrézou kolagenniho
vaziva

- vyskyt: REVMATICKE CHOROBY
pr. * revmaticka horecCka
* revmatoidni artritida (RA)
* morbus Bechtérev
* systémovy lupus erythematodes (SLE)
* polyarteritis nodosa (PAN)



GANGRENOZNI| ZANET

= zanet provazeny hnilobnym rozpadem tkane

- CastejsSi pri imunodeficientnich stavech
- toxémie

pr. * sterkoralni peritonitis
* gangrenozni zanet plic
* noma, Plaut-Vincentova angina



3) PROLIFERATIVNI ZANET

= zanet, ve kterem prevazuje proliferace (mnozeni bb.)
granulacni tkane, ktera se pozdeji meni v jizvu

Primarni proliferativni zanét — pr. Dupuytrenova kontraktura
(palmarni fiboromatoza), fiboromatdza mezenteria

Chronicky zanet s vyraznou produktivni

slozkou

pr. - fibroza plic po intersticialni pneumonii
cirnoza jater, chronicka produktivni

cholecystitida



SPECIFICKE (GRANULOMATOZNI) ZANETY

Specificky ... obraz je charakteristicky pro
konkrétni onemocnéni (tbc)

Granulomatdzni — vznika, pokud fagocytoza
neutrofilu neni schopna znicit vyvolavajici
agens.

- zanet s ucasti epiteloidnich bb., popr. i
obrovskych mnohojadernych bb. (aktivované
makrofagy),

bb. jsou usporadany do tzv. GRANULOMU

Priciny:

a) infekcni - tbc, syfilis, lepra...

b) imunologickeé - sarkoiddza, Crohnova nemoc...
€) cizorody material - Sici material, silikoza,



TUBERKULOZA

= infekCni onemocneni vyvolané bakterii Mycobacterium
tuberculosis

Vlastnosti mykobakterii:

 acidorezistentni tyCinky

 pomalé mnozeni

* vysoka odolnost ---- obtizna rozlozitelnost
* minimalni toxicita

» vyvolava IV. opozdeny typ hypersenzitivity



Patogeneza tuberkulozy:

pomnozeni v misté infekce
pohlceni makrofagem

aktivace T-lymfocytu ----- produkce pusobku
pusobky "posili" makrofaga v boji s mykobakteriem
X

soutasné vedou k nekroze tkané (KASEOZNI)
osud nekrozy:
a) opouzdreni a kalcifikace (= doCasné Ci trvale vyhojeni)
b) KOLIKVACE (zkapalnéni) --- vyprazdnéni loziska a
vznik KAVERNY ---- SIRENI



Morfologie tbc:
MA: a) Sedobilé uzliky
b) zlutava loziska podobna syru
MI: kasedzni nekroza + epiteloidni bb. + Langhansovy
obrovskeé

mnohojaderné bb.+fibroblasty
= tzv. TUBERKULOZNI UZLIK

Sifeni tbc:

« LYMFOGENNI

« HEMATOGENNI
« POROGENNI



ZAKLADNI TYPY TBC

. PRIMARNI, PREIMUNNI (TBC DETSKEHO VEKU)
1. setkani s infekci
obvykle: plice (PRIMARNI INFEKT) + hilova LU =
= PRIMARNI KOMPLEX

a) vyhojeni, zjizveni (faktory)
b) §ifeni HEMATOGENNE do

dalSich organu —miliarni TBC

(ledviny, kosti, mozkove pleny...)
c)porogenni Sifeni (Obr.)
— tuberkulozni bronchopneumonie



POSTPRIMARNI TBC (TBC DOSPELEHO VEKU)

* Assmannuv fokus — apikalni lozisko v plici, bez postizeni
LU

« opakovaneé setkani s infekci (exogenni infekce nebo
vzplanuti primarniho loziska)

* obvykle oslabeni jedinci
 Sireni lokalni (oteviena TBC
* Organova TBC plice, ledviny, kosti

Plice: kaseifikace loziska ----
kaverna (vykaslani) ----
riziko poskozeni vetsi cevy
(vykrvaceni)



CELKOVE INFEKCE

= stavy, kdy infekce pronikla do krve

Priznivy probén:
POMNOZENI| INFEKCE V MISTE VSTUPU

1

SIRENI MiZNIMI CEVAMI DO UZLIN (LYMFADENITIS)

}

AKTIVACE IMUNITNIHO SYSTEMU

|
ZVLADNUTI INFEKCE V MISTE VSTUPU | CELKOVE




« BAKTERIEMIE, VIREMIE
= vyskyt bakterii/virU v krvi
- Castd, vétsinou bez ndsledku

« TOXEMIE
= pritomnost bakteridlnich toxiny v krvi

or. plynatd snéft, botulismus, stafylokokova
enterotoxikoza, tetanus

« SEPSE

= vyskyt velkého mnozstvi bakterii v krvi, ktery vede k
rozvoji systémové zanétlivé reakce (imunitni systém
nema infekci pod kontrolou)



 PYEMIE
= stav, kdy jsou bakterie v krvi soucdsti drobnych trombu.

MUZe dochdzet k jejich embolizaci (vmetnuti) do
drobnych cév

=> vznik vzddalenych zanétlivych lozisek

a) CENTRALNI| PYEMIE
- hnisavé tromby pochdzeiji z IE chlopni levého srdce
=> postizeni mozku, jater, sleziny, ledvin...

b) PERIFERNI PYEMIE
- pri hnisaveé fromboflebitidé (zily DKK, pdnve, pupecniku...
...tzv. UMBILIKALN| PYEMIE)
=> postizeni plic
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Hojeni ran

Hojeni je proces obnovy tkani.

Patfi mezi zakladni déje, ktere zaqijistuji preziti
organismu.

Je to komplexni dé€j, jehoz prUbéh ovliviiuje celd
rada faktoru.

o Lokdini: porucha krevniho zdsobeni, stav okolnich tkéni, pUsobeni tlaku,
pritomnost infekce, pohyb v radné, otok, teplota a pH v rdné

o Celkovad: stari a celkovy zdravotni stav, stav imunitnino systému, anémie,
ztrata krve, vliv 1€k0, hromadéni dusikatych Iatek, podvyziva,
dehydratace, hypovitamindza, imobilita, psychicky stav



Akutni rana

poruseni integrity tkani téla vzniklé v dUsledku
fyzikalniho, mechanického nebo termického
poskozeni.

Akutni rany vznikaji ve zdravé kozni tkani, hoji se
obvykle v kratkém case a bez komplikaci.

Jejich pricinou je nejCastéji Uraz nebo chirurgicky
zAakrok.



Faze hojeni

1. EXSUDATIVNI FAZE
zacind jiz v okamziku vzniku poranéni

Organismus na poranéni reaguje odstartovanim
kaskady krevni srazlivosti. Zatky z krevnich desticek a
fibrin stavi krvaceni z drobnych cév. Akfivované
desticky zdroven uvolnuji tkdnové pUsobky
(cytokiny), zpUsobuijici prvotni stazeni cév.

Dalsi pusobeni zdnétu zpUsobi naopak rozsireni cév
a zménu pruchodnosti jejich stény.

Do poranéné tkané putuji imunitni bunky pripravené
Cistit rdnu od zbytkU tkdné, pripadnych bakterii o
cizorodeho materidlu.



2. PROLIFERACNI FAZE

Po nékolika malo dnech prechdzi rana v pripadé
nekomplikovaného hojeni do dalsi faze.

PUsobky uvolnéné z krevnich desticek, bilych krvinek
a dalSich imunitnich bunék stimuluji poranénou tkan
k hojeni.

V rdné se mnozi bunky produkujici kolagen, ktery
zqjisfuje pevnéjsi spojeni okraju rany.

Tvori se nové cévy, zaijistujici prutok krve rédnou.



3. DIFERENCIACNI FAZE

Konecnd faze hojeni nastupuje priblizné 7. az 8.
den.

Povrch rdny zarUstd kOzi (epitelizuje) a vyviji se jizva.
Postupnd prestavba a dozravani jizvy probinhd jesté
po dobu dalSich 12 az 18 mésicu.

Pfi sprdvném priblizeni okraju rany o
nekomplikovaném hojeni probihd exsudativni i
proliferacni fdze nepozorované.



Chronicke rany

« sekundarné se hojici rana, kterd i pres adekvatni
l&Cbu nemd po dobu 4 tydnu tendenci se hojit.

« Chronické rany se hoji vystavibou nové tkané
(hojeni ,,per secundam*) s odpovidajici
anatomickou strukturou, proto doba hojeni je
zpravidla dlouhd a individudliné podminénd
priCinou a rozsahem poskozené tkané.



Chronické rany mohou vzniknout i z ran akutnich.

Castou pricinou komplikaci hojeni akutni rany a
vzniku rdny chronické je pusobeni infekce nebo
neadekvatni osefrovani.

Chronické rany se také objevuji v terenu
patologicky zménénych tkani.

Za jejich vznikem pak stoji nejcastéji lokaini poruchy
vyzivy kUze, pusobeni tlaku, poskozeni cévniho
systému (fepen nebo zil) nebo systemové
onemocneéni (infekeéni, nddorove, krevni apod.).



Faze hojeni

1. FAZE CISTENI V prvni f&zi hojenti je tfeba zajistit
odlouceni poskozenych a odumrelych tkani v rané.
LéCba sméfuje k podpore samocisticich procesu v
rané v kombinaci s chirurgickym osetfovanim.

2. FAZE GRANULACE

Po vycisténi rdny jsou vytvoreny podminky pro rUst o
déleni novych bunék. Vznika tzv. granulacni tkan.



« 3. FAZE EPITELIZACE
« V konecnée fazi hojeni radny dochdzi k déleni a
pohybu koznich bunék. Z okraju rdny (nebo do

defektu umeéle aplikovanych ostrovkU kUze) prerustd
epitel a pokryvd granulacni tkdn novotvorenou kuzi.



