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= obrannd a reparativni odpoved na poskozeni organismu — rozpozno misto

poskozeni, v pfipadé infekcnich pricin potlaci mnozeni a Sifeni mikrobu -
vzniklé skody zaceli hojenim.

déleni:
«zanéty akutni
«zanéty chronické

«zanéty nespecifické
«zaneéty granulomatdzni (specificke)

~~/ ¢

Prlcmy zdnétu:

1) "NEZIVE"
B FYZIKALNI - frauma, popdleni...
B CHEMICKE - poleptdni...

2) "IIVE"
B INFEKCNI
B Vnitrni priciny (nekrdozy)



Priciny zanetu
Nezivé priciny —-chemické nebo fyzikdini faktory (z&dnét asepticky,
reparativni);
« Uklidova reakce areparace poskozené tkané
« nejsou celkove priznaky (horecka, protilatky)
« Napr. poskozeni tkané pri chirurgickém zdkroku,

traumatickém poskozeni (zlomeniny, pretrzeni svalu, apod.),
popdleni, ischemickd nekroza

Zivé priciny — 14tky antigenni povahy (viry, bakterie, parazité)

« Sireni v organismu

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

. Lolkolizoce agens -> potlaceni mnozeni->zniceni, eliminace z
tela



Nazvoslovi

B koncovka -ifis
pr.. gastritis
nefritis
pyelonefritis
cholecystitis
B adjektiva upresnujici charakter zanétu
« akutni/chronicky
« hnisavy/nehnisavy/abscedujici/nekrotizujici
or.: akutni hnisavda bronchifis
chronickd kalkuldzni cholecystitis
nekroftizujici enterokolitis



Steps of the
inflammatory Response

The inflammatory response is a body’s
second line of defense against invasion
by pathogens. Why is it important that
clotting factors from the circulatory sys-
temn hawve access to the injured area?

El Phagocyies engulf
bacteria, dead colls,
and Dr.i!!ulur debris.

3 H Plaielets move nui of
the capillary to seal the
wounded area.

telets

4 Histamines catse capil-
lavies to leak, releasing
phagoovies and glotting
factars into the wound,
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PROJEVY ZANETU

A) CELKOVE

1. ZVYSENA TEPLOTA
o subfebrilie

o febirilie

2. ZMENY V KREVNIM OBRAZE:
« bakteridlni zanét, IM: leukocytoza
« virovy zanét: lymfocytdza

3. ZVYSENA SEDIMENTACE KRVINEK (FW)
- modernéjsi je CRP

4. TVORBA PROTILATEK
o Plazmocyty -> Ig (IgA.IgG,IgM,IgE) + anfigen
o Pamétoveé bb.



B1) MISTNI — MAKROSKOPICKE (Celsovy znaky)

« TUMOR (zdureni)

« RUBOR (zCervenani)

« DOLOR (bolest)

« CALOR (zvySend teplota)
 FUNCTIO LAESA (porucha funkce)

B2) MISTNI - MIKROSKOPICKE

« ALTERACE
- EXSUDACE
 PROLIFERACE



MIKROSKOPICKE PROJEVY ZANETU

1) ALTERACE
= regresivni zmény vzniklé pri zanétu (dystrofie az

nekrdza)

Priciny:

mikrobidlni toxiny (pfr. toxiny Clostridium perfringens,
Corynebacterium diphtheriae)

virové onemocnéni — virus chripky, hepatitidy
porucha prokrveni v misté zanétu
imunologické poskozeni

fyzikalni (popdleni)

chemické (poleptdni)



2) EXSUDACE A INFILTRACE

= prunik tekutiny a imunitnich bb. (leukocytu) do mista
zanetu

Priciny:

poskozeni tkané (alterace) vyvold uvolnéni
medidtory, které:

« dilatuji kapilary

« 7zvYSi propustnost kapildrni stény

Slozeni exsudatu:

voda + nizkomolekularni Iatky + bilkoviny krevni plazmy
a) Exsuddt SEROZNI

b) Exsuddat FIBRINOZNI



Dle lokalizace zanétlivého exsuddtu:

> LAanéty povrchové — exsuddat na zevnim nebo vnitrnim
povrchu téla (muze odtékat)

> Zanéty hluboké — exsuddat v hloubi tkané (v intersticiu) —
nemuze odtékat



Vyznam exsudatu:
 fedéni toxinu
« ohraniCeni zanétu (fibrin)

Slozeni infiltratu:
a) NEUTROFILY
b) ERYTROCYTY
c) EOSINOFILY
d) LYMFOCYTY
e) PLASMOCYTY




c) EOSINOFILY
« typicky: alergie, parazitarni infekce




d) LYMFOCYTY, PLAZMOCYTY

« fce:bunélnd (T-lymfocyty) a protilatkova (B-
lymfocyty) obrana

« typicky: chronické, autoimunitni a virové zanéty




Neutrofilni leukocyty

Hromadéni v misté poskozeni/infekce
Migrace k povrchu endotelu

Adheze k endotelim a diapedeze
Chemotaxe a leukodiapedéza
Aktivace v misté zanétu

Fagocytdza, usmrceni a degradace mikrobu,
bunécnd smrt a poskozeni v misté zanétu (vznik
abscesu)



Endotelie

« Antitrombotickd funkce
« Syntéza vazoko-aktivnich latek

« Pri poskozeni, obnazeni kolagenu — trombogeni
potencidl — uvolnéni latek —-chemoatrakce,
vazoakfivita...



Monocyty, makrofagy

« Po aktivaci v misté zanétu — tvorba protedz,
vazoaktivnich latek, kompononetU koagulacni i
komplementové kaskady...

« Uc&astni se chronickych zanétlivych procesu

« Preména Casti na dendrifické bunky
o Prezentace antigent CD4+ T lymfocytOm

o Prezentace antigent B-lymfocytOm v uzlindch — humordini zanétliva
odpoved



\v4
4 4 \V4
Zirne bunky
« Regulace vaskuldrni permeability

« Tonus bronchidlni hladké svaloviny
« Receptory pro IgE



Trombocyty

e pri agregaci a degranulaci uvolnuji velikeé mnozstvi
medidtorU zdnétu (VEGF, PDGF, IGFa, TNFb,...)



3) PROLIFERACE

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




Chemicke mediatory
zanetu

* Plazmatické mediatory:

O

O

O

Koagulacni kaskada
Komplementovy systém
Kininy

« Bunécné medidtory:

O

O

O

Histamin (zvySeni permeability cév a jejich dilatace)

Serotonin (podobné Ucinky jako histamin)

Arachidonovad kyselina (prostaglandiny, leukoftrieny, lipoxiny) — rozvoj
zAnétlivé odpovédi

Cytokiny (interleukiny, rdstové faktory, interferon, chemokiny) — aktivace
endotelii, homing lymfocytu, ...

Reaktivni formy kysliku (baktericidni UCinek ve fagosomech)
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KLASIFIKACE ZANETU

DLE PRUBEHU:
- AKUTNI
- SUBAKUTNI
» CHRONICKY

DLE MIKROSKOPICKYCH ZNAKU:
. NESPECIFICKY

1. ALTERATIVNI (infek&ni hepatitidy, priondzy [Creutzfeld-Jacob, BSE],
diftericka myokarditis)

2. EXSUDATIVNI Inejéastesi, povichové, hiuboké; serézn,
nehnisavy, hnisavy, fibrindzni, gangrenozni)

3. PROLIFERATIVNI (previadd produkce vaziva)
l. SPECIFICKY (GRANULOMATOZNI)



1) ALTERATIVNI ZANET

- v popredi alterace tkdné, slozka exsudativni je
nendpadnd

- Pomérné vzacny, pr. Virova fulminantni hepatitida —
vznik rozsahlych nekrdz jater —hepatocelularni
ikterus—selhdani jater




2) EXSUDATIVNI ZANET

- v popredi exsudace, dle slozeni exsuddtu rozlisujeme:
« SEROZNI

« NEHNISAVY (Lymfoplazmocytdrni)

« HNISAVY (Purulentni)

* FIBRINOZNI

« GANGRENOZN|



SEROZNI ZANET
- exsuddt je chudy na bilkoviny i bb.

MA: zCervenadni, zdureni, bezbarvy az nazloutly sekret
MI: prekrveni, edem - tekutina (svétle eosinofilni), mdalo bb.

Priklady:
- kvze:
- popdleniny |.-Il.st.
- ekzém
- atopicky ekzém po pusobeni alergenU (na podkladé |.

typu hypersenzitivity — atopicko-anafylakticky typ -
prach, roztoci, zvireci alergeny)

- kontaktni dermatitida (IV. Typ hypersenzitivity-bunécné
zprostredkovany- nikl, chrom, kosmetika)

- vezikuldzni zanét (opar) — zde se podileji i alterativni
zmeny



* sliznice: KATARALN| ZANET

- exsudadt s primési hlenu (ryma, bronchitidy,
enteritidy)

- katardini bronchopneumonie — zanéetlivy
alveolarni edém

* télni dutiny: serdzni pleuritis (HYDROTHORAX),
serozni perikarditis (HYDROPERIKARD), serozni
peritonitis (ASCITES)

-zde je nutné odlisit exsudat (vyssi obsah
bilkovin) od transsuddatu, ktery vznikd piri
selhavani obéhu.

* hluboké tkané: urticaria (koprivka)



Akutni kataralni appendicitida

povrchovy serozni zaneét sliznic)
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1 Lumen appendixu

. 2 Mukopurulentni exsudat
- 3 Sliznicni krypty

. 4 Lymfaticky folikul



Akutni kataralni appendicitida

(povrchovy serozni zanet sliznic)

o Fogsd 1 Lumen appendixu
2 Mukopurulentni exsudat

i:?i & ' 3 Cylindricky epitel

I ! Lo A 4 Kapilara
oS S5 5 Neutroflly migrujici epitelem do exsudatu




Polypozni rhinitida

(povrchovy serdzni zanét sliznic)

1 Epitel s dlazdicovou metaplasii
2 Zesilena bazalni membrana

3 Edematdzni stroma s eosinofilnim a
plasmacelularnim infiltratem, dilatované lymf. cévy




Polypozni rhinitida

(povrchovy serdzni zanét sliznic)

1 Cilialni epitel

2 Edematdzni stroma s eosinofilnim a
plasmacelularnim infiltratem




NEHNISAVY ZANET

(LYMFOPLAZMOCYTARNI)

- Ridky vodnaty exsuddt chudy na bilkoviny, ale bohaty na
bb.

MA: podobny serdoznimu
MI: hojné lymfocyty a plazmocyty

Priklady:

* povrchovy zdnét sliznic: virovy katar HCD, chripka,
chronickd bronchitis

* hluboky zdnét: virovd myokarditida, virové intersticidlni
pneumonie

- hojeni: ad intfegrum nebo jizveni (fibroza)



Intersticialni zanét - nehnisava myokarditis




HNISAVY ZANET

- v exsuddtu hojné neutrofily - fagocytoza, steatoza,
nekréza (tzv. HNIS), jejich enzymy dokdzou rozpustit
okolni tkan (HNISAVA KOLIKVACE)

MA: vazky, zlutozeleny

MI: Cetné neutrofilni granulocyty (malé bb., segmen’rovonc
jadra)

-pyogenni bakterie — chemotakticky Ucinek
Probéh:

a) odtok hnisu --- vyhojeni
) hromadéni hnisu v hloubi tkdné --- chronické hnISCIﬂI

Priklady:
* povrchovy hnisavy zdnét kUze: folikulitida (akné)
* povrchovy katardlné hnisavy zanét sliznic: angina



* EMPYEM - nahromadéni hnisu v preformované dutiné
(zZluCnik, pleurdlni dutina), pyéemie

* hnisavd bronchopneumonie

* hnisava leptomeningitis

* hnisava peritonitis

* FLEGMONA - neohranic¢eny hluboky hnisavy zanét
(flegmondzni apendicitis, cholecystitis)

* ABSCES - ohraniceny hluboky hnisavy zanét s hnisavou
kolikvaci v centru (dutina vyplnénd hnisem), obklopenou
pyogenni membrdnou (fibrin + granulacni tkan)

Vyvoj: a) provaleni do okoli ---- pistél (fistula)
b) opouzdreni --- chronicky absces
Chirurgicke osetfreni — ubi pus, ibi evacua



Hnisava meningitis




Hnisava abscedujici bronchopneumonie




Flegmonozni apendicitis

S LU U] AL R (LT
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specavent 4778-78




Bronchopneumonie




FIBRINOZNI ZANET

- exsuddat bohaty na fibrin
MA: vloCky/vidkna/pabldany
MI: hojny fibrin (eosinofilni vidkna)

Hojeni: sklon k jizveni a srustOm

Déleni povrchovych fibrindznich zdnétu:
* KRUPOZNI

* DIFTERICKY

* ESCHAROTICKY (PRISKVAROVY)



Krupozni zdanét
- pabldna povrchove ---- hojeni ad infegrum
- pr. chripkovad pseudomembrandzni fracheitis

Diftericky zdnét
- pablana hloubéji ---- ulcerace, jizveni
- pr. zAskrt

I~

Priskvarovy zanét

- hluboko zakotvend pabldna a nekrdza

- pr. chripkova nekrotizujici fracheitis
postintubacni nekrotizujici tfracheitis




Fibrinozni zanet ;'w“ 0
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Diftericky zanet

VrachFree.ru
Becnaathuii spad




Hluboky fibrin6zni zaneét

- doprovazeny tzv. fibrinoidni nekrézou kolagenniho
vaziva

- vyskyt: REVMATICKE CHOROBY

pr. * revmaticka horeCka (endokarditida, pankarditida,
polyartritida)
* polyarteritis nodosa (PAN)
* morbus Bechtérev

* systémovy lupus erythematodes (SLE)



Revmaticka horecka

* recidivujici zanétlivé onemocnéni zejména
defi

e etiologicky vznikd 1-5 tydnuU po nelécené
nebo Spatné lecené infekci streptokoky sk.A

I

 tvorba protildtek se zkrizenou reaktivitou s Ag
srdecnich tkani

« dg. zalozena na anamnéze a 2 z 5 hlavnich
(Jonesovych) kritérii:

erythema marginatum, chorea, zanét srdecnich
tkani, podkozni uzly, migrujici polyarthritis




Revmaticka horecka

« MAKRO:

o vegetace - (bradavi¢naté vyrustky) na okrajich
chlopni (hlavné aortdalni a mitraini)

o PO mnohaletém prubéhu ztlustélé cipy, srusty
komisur

o ztlustélé, zkracené a srostlé Slasinky papildrnich
svalU

* MIKRO:

o AschoffOv uzel - nejtypictéji v srdci
o fibrinoidni nekroza vaziva

o chronicky zanétlivy infiltrat (lymfocyty, plazmocyty,
. histiocyty)



GANGRENOZNI| ZANET

= zanét provazeny hnilobnym rozpadem tkané

- Castéjsi pri imunodeficientnich stavech
- toxémie

por. * sterkordlni peritonitis
* gangrendzni zanét plic
* noma, Plaut-Vincentova angino



angrenozni cholecystitida

gangrenozni zaneét)




3) PROLIFERATIVNI ZANET

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

« reparativni faze akutnino zanétu — povrchoveé, hlubokée
« reparativni proces numerické atrofie

 Primarne proliferativni zaneéty: Dupuytrenova kontraktura
(palmarni fioromatdza), filoromatdza mezenteria

Chronicky zanét s vyraznou

produktivni slozkou

- fibréza plic po intersticialni
pneumonii

- Cirhoza jo’rer (viz ddle reparace/regenerace)

- chronickd

- produktivni cholecystitido




Intersticialni plicni fibréza
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Hojeni ran

Hojeni je proces obnovy tkani.

Patfi mezi zakladni déje, ktere zaijistuji preziti
organismu.

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

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

o Celkova: stdri a celkovy zdravotni stav, stav imunitnino systému, anémie,
ztrata krve, vliv 1€kD, hromadéni dusikatych latek, podvyziva,
dehydratace, hypovitamindza, imobilita, psychicky stav



Hojeni ran

« nekomplikované hojeni = hojeni per primam:
o exsudace fibrinu, zanétliva reakce
o tvorba nespecifické granulacni tkané
(migrace a proliferace fibroblastu a

endotelii — produkce kolagenu,
angiogeneze)

o tvorba mezibunécnée hmoty a jeji
remodelace — jizva (za 4-6 tydnu)



Hojeni ran

Komplikované hojeni - defekty, které nemaiji tendenci se hojit
po dobu 4 tydnuU (hnisdnim, nekrézami..) = hojeni per
secundam:
veliké rany, neostré okraje, nekroza tkané, pri infekci rany,
priftomnost cizich téles
Probéh:

o Vvycisténi defektu (chirurgicky nebo prirozené pomoci

zaneétu a sekvestrace/exfoliace avitdlni tkané)

(V4

« makrofdgy fagocytuji zbytky poskozené tkané a
vyvolavajici agens, vylucuiji cytokiny a ristové faktory
— angiogeneze, aktivace fibroblastt —» — — —

o tvorba nespecifické granulacni tkane.......

o jizva je rozsdhlejsi (nékdy deformuijici danou oblast —
hypertrofickd jizva, vklesld jizva)

o hojeni probind i fadu mésicU .



Granulacni tkan - bunky zanétu

1 Povrch granulaci

2 Proliferujici kapilary

3 Ridka retikularni tkan se
zanétlivym infiltratem




Faze hojeni

1. EXSUDATIVNI FAZE
zacCind jiz v okamziku vzniku poranéni

Rana se vyplni krvi -> vznik srazeniny
(fibrin,erytrocyty, krevni plazma) -> vysycha (strup).
Do poranéné tkdné putuji imunitni bunky
oripravené ¢istit rdnu od zbytku tkdné, pripadnych
bakterii a cizorodého materidlu.



. REGENERACE POVRCHOVEHO EPITELU

Proliferace bunék bazdalni vrstvy — migrace po
vitalnich tkanich pod strupem smérem do centra
eze

. ZANETLIVY A RESORPCNI CHARAKTER
St&peni krevni srazeniny neutrofily
Makrofdagy - fagocytdza

. GRANULACNI TKAN
>JIZVA

Postupnd prestavba a dozravani jizvy probinhd jesté
oo dobu dalSich 12 az 18 mésicu.



Primary intention

“Hairline” scar

Early suture

Clean incision

Secondary intention

!
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Granulation tissue Large scar

Gaping wound

fills in wound

with blood clot



SPECIFICKE (GRANULOMATOZNI) ZANETY

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

Granulomatozni ... z&nét s UCasti epiteloidnich bb.,
popr. i obrovskych mnohojadernych bb.
(aktivované makrofdgy),

které jsou uspordddny do tzv. GRANULOMU

Priciny:

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

b) imunologické - sarkoiddza, Crohnova nemoc...
c) cizorody materidl - Sici materidl, Supiny keratinu...



TUBERKULOZA

= infek&ni onemocnéni vyvolané bakterii

Vlastnosti mykobakterii:

Mycobacterium tuberculosis e

acidorezistentni tyCinky
pomalé mnozeni
vysokd odolnost ~ obtiznd rozlozitelnost

vyvolavaiji hypersenzitivni reakci IV.typu (pozdni
precitlivelost)
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Tuberkuldza

 brany infekce:

o dychaci cesty
» kapékami (zdrojem je nakazeny s otevrenou formou tbc)

o GIT

« kontaminovanou potravou (mléko infikovanych krav)
o poranéna kuze

 veterinari, dojiCky krav, patologové
o transplacentarne



Patogeneza tuberkuldzy:

pomnozeni v misté infekce

pohlceni makrofadgem

aktivace T-lymfocytu — produkce pUsobku

pusobky "posil" makrofadga v boji s mykobakteriem
X

souédsné deou k nekroze tkané
(KASEOZNI)

osud nekrozy:

a) opouzdreni a kalcifikace (= docasné Ci trvale
vyhojeni)

b) KOLIKVACE (zkapalnéni)====vyprazdneni loziska
a vznik KAVERNY = SIRENI



Morfologie tbc:
MA: a) Sedobilé uzliky
b) Zlutava loziska podobnd syru

MI: kasedzni nekroza + epiteloidni bb. + Langhansovy
obrovské mnohojaderné bb.

= tzv. TUBERKULOZNI UZLIK
granulom P
Siteni tbc: '
LYMFOGENNI
« HEMATOGENNI
« POROGENN]|

1 —popr kers nekndza; 2 —epiteloidni bunly 3 —Langhans mey bunsy; 4 —lem henfoidnich bunék






~ Tbc uzlik
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kaseodzni (popraskova)
nekrdza

2 epiteloidni bb.

3 Langhansovy bb.
4 lymfocyty




Langhansovy bb.
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Kaseosni nekroza (popraskova), jaderna drt




ZAKLADNI TYPY TBC

1. PRIMARNI, PREIMUNNI
(TBC DETSKEHO VEKU)
e 1.setkdanis infekci
« obvykle: plice (PRIMARNI
INFEKT) + hilové LU =
= PRIMARNiI KOMPLEX

a) vyhojeni, zjizveni

b) Sifeni HEMATOGENNE do
dalsich orgdnu (ledviny,
kosti, mozkovée pleny...

c) Sifeni POROGENNE (tbc
bronchopneumonie — obr.)

(af{17A

L)
il -
</

L

AU




2. POSTPRIMARNI TBC (TBC DOSPELEHO VEKU)

« opakovane setkdni s infekci (exogenni infekce nebo
vzplanuti primarniho loziska)

« obvykle oslabeni jedinci
« sifeni POROGENN(
« organova tbc: plice, ledviny, kosti

Plice: kaseifikace loziska=kaverna (vykaslani)=——
riziko poskozeni veétsi cévy (vykrvaceni)



Sarkoidoza

chronické granulomatdzni zanétlivé
onemocnéni nezndmeé etiologie
postihuje zejména

o mediastindini LU, plice, kUzZi, oko

o granulomy sarkoiddzy se mohou objevit kdekoli

granulomy velmi podobné stavby jako tbc
uzliky, ale bez kaseifikacni nekrdzy



Sarkoidoza

dg. per exclusionem — az po vylouceni tbc

klinicky:
o mUze byt asymptomatickd
o rtg hrudniku - bilaterdini hilova lymfadenopatie
o jsou zvysené sérové hladiny IgG a Ca?*

nutna biopsielll




Sarkoidoza
porubéh:
o pomalu progresivni
o Sremisemi a vyhojenim
o se spontadnnim vyhojenim

/0% pacientU v podstaté zdrdvo

20% s trvalou plicni nebo okuldarni dysfunkci
10% umird, zejména v dUsledku progresivni
plicni fibrozy a cor pulmonale

leCi se kortikosteroidy



lice
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arkoidoza LU




Sarkoidéz'a L.
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V’..

Sytilis (lues, pfijice

- Treponema pallidum - spirocheta (prukaz
stribrenim)

« formy:
o ziskand (nejcastéji STD) — 3 stadia
o vrozend, kongenitalni (fransplacentdrni prenos)
 intrauterinni smrt plodu
« t&7ké fibrotické a zanétlivé zmény orgdnu, kosti ...
« méné zavaziné projevy (anomdlie zubU, dlouhych kosti, z&dnéty

spojivek...)



v,oo

Sytilis (lues, pfijice

ziskana
« prubéh ve 3 stadiich:

o ulcus durum

v misté brany infekce (za 3 fydny) — zdureni regiondlnich LU
(indolentni bubo) — zhojeni

o sekunddarni
¢ 7O cCca mésic od zhojeni tvrdého vredu

« krevni diseminace Treponemy (na kUzi makulopapuldarni
exantém, perigenitdiné condylomata lata, na sliznicich
mokvavé platy —infekéni, v LU hyperplasticka
lymfadenopatie - dif. dg. maligni lymfom)

o tercidarni

 za nékolik mésicu/mnoho let od zhojeni sekunddrniho stadia

- gummata (pruzné konzistence) = specificke granulomy s
centralni kasedzni nekrozou (imituje toc uzlik - na periferii
vsak vyrazné jizveni)

- endartertis obliterans, aortitis luetica (ascendentni aorta)

» v CNS tabes dorsalis a lvetickda encefalitida — klinicky
progresivni paralyza



Treponema pallidum
p p
prukaz stiibfenim




CELKOVE INFEKCE

= stavy, kdy infekce pronikla do krve

Priznivy prubéh:
POMNOZEN| INFEKCE V MISTE VSTUPU

SIRENI MIZNIMI CEVAMI DO UZLIN (LYMFADENITIS)

!

AKTIVACE ‘IMUNITNI'HO SYSTEMU

ZVLADNUTI INFEKCE V MISTE VSTUPU | CELKOVE




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

« TOXEMIE
= pritomnost bakteridinich toxinu v krvi

or. plynatd snéft, botulismus, stafylokokova
enterotoxikdza, tetanus

« SEPSE

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



 PYEMIE

= stav, kdy jsou bakterie v krvi souCdasti drobnych
trombu.

MUzZe dochdzet k jejich embolizaci (vmetnuti) do
drobnych cév

=> vznik vzddlenych zanétlivych lozisek

a) CENTRALNI PYEMIE

- hnisavé tromby pochdzeji z infek&éni endokarditidy
chlopni levého srdce

=> postizeni mozku, jater, sleziny, ledvin...

b) PERIFERN| PYEMIE

- pri hnisave tromboflebitide (zily DKK, panve,
pupecniku...tzv. UMBILIKALN| PYEMIE)

=> postizeni plic



PROGRESIVNI ZMENY



Progresivni zmeny

* napraveni poskozeni — hojeni tkanovych
defektu

o regenerace
o reparace
* regenerace areparace se casto vzajemné kombinuji

. prizpusobeni tkdné zménénym podminkdam
= projev adaptace

o hypertrofie
o hyperplazie
o metaplazie



Regenerace

nahrada stejnou tkani (strukturdiné i funkéné
rovnocennou) = restitutio ad integrum

typickd pro orgdny, které proliferuji z kmenovych bunék

o 1], zbb. nadanych schopnosti sebeobnovy a diferenciace do
ruznych typu dcerinnych bunék daného orgdnu

dle schopnosti proliferace délime tkané na:

o labilni (epitely, kostni dien - regeneruji neustdle z
kmenovych bb.)

o stabilni (jatra, vystelka proximdinich tubulu ledvin,
endotel, hladkda svaloving, fibroblasty - regeneruji v
pripadé potreby hlavné z progenitorovych bb.)

o postmitotické, trvalé (neurony, kosterni svaly,
kadiomyocyty, bb. Cocky — za normdlnich okolnosti
neregeneruii)



Reparace

ndhrada tkani funkéné nedostatecnou
(vetsinou vazivem — jizva) = zhojeni per
defectum

tkanovy defekt vyplnén granulacni tkdni,
ktera postupné vyzrava v jizvu = kone¢nad
faze hojeni

muzZe ovlivnit funkci orgdnu
o Jjizva po infarktu myokardu
o fibrotizujici procesy plic Ci jater



Priklady regenerace a reparace

 chronickd hepatitis — jaterni cirh6za
o eftiologie (hepatotropni viry, toxicke Iatky,
autoimunita, ¢)

o nodularni prestavba jaterniho parenchymu
(makroskopickd i mikroskopickd)

o Vvznikaji pseudolobuly ohranicené ruzné silnou
VIstvou vaziva = projev reparace

o Vv aktivni fazi zanikaji jednotlivé hepatocyty/malé
skupinky hepatocyty, zbyvaijici hepatocyty
hyperegeneruji



Cirhoza jater




aterni cirh6za — uzlovita prestavba




Cirhoza jater
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Priklady regenerace a reparace

 chronicky pepticky vred (zaludkuv,
duodena)

o nejcastéji vznikd v terénu chronické aktivni
gastritidy (asociované s infekci Helicobacter

pylori)

o makro ulcerace s navalitymi okraiji

o Nna povrchu vrstvicka fibrinoidni nekrozy a
bunécného detritu — nespecifickd granulacni
tkan (zanétlivé celulizovand)

o pri hojeni granulacni tkan vyzrava v jizvu
(reparace) a povrch reepitelizuje z okraju
defektu (regenerace)



Chronicky pepticky vie
duodena

1 Povrch ulcerace — bunécny detritus

2 Nespecificka granulacéni tkan

3 Chronicky zanét v lamnina propria
(sliznice na periferii viedu)



Chronicky pepticky vied
duodena

1 .%: T?ﬁ: 1 Povrch ulcerace — bunécny detritus

2 Fibrinoidni dystrofie vaziva

3 Smisené zanétlive infiltrovana
granulacni tkan



Priklady reparace

 Disperzni myofibroza myokardu

o opakovane ischemie myokardu (kratsiho trvani /
mensino rozsahu nez je treba pro rozvoj infarktu)
— myomalacie, které se hoji jizvou — disperni
myofibroza — splyvaijici myofibrdzo



/

fibroza

myokardu

1 normalni kardiomyocyty
3 cevy

' 2 myofibréza

Splyvajici myo
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Hyperplazie
« zZmnozZeni bunék — zvetseni orgdnu
* fyziologicky napr.:

o hormondilni h. (mleéCnd ZIdza, déloha v gravidité)
« patologicky napr.:
o benigni hyperpldzie prostaty
o hyperpldazie endometria (atypickd s atypiemi,
bez atypii)
o hyperpldazie stitné zldzy (struma)



Benigni hyperplazie prostaty
s vysokou prevalenci bézna v starsich muzu

makro:
o prostata zvétsend, na rezu uzlovitd

mikro:

o zmnozeni zlazek, vaziva i hladke svaloviny
sfromatu v periuretralnim (centralnim) regionu
prostaty

komplikace:

o Castecnd/uplnd obstrukce uretry — mocove reziduum,
trabekularni hypertrofie m.m., staza moci (infekce) —
pyelonefritis, hydronefroza



enigni hyperplazie prostat




Hypertrotie
zvétseni bunék — zvétseni orgdnu

fyziologicky
o vysokd pracovni zatéz (kosterni svalovina)

patologicky

o vysokd pracovni zatéz (myokard pri hypertenzi
nebo chlopennich vaddch, svalovina mocoveho
méchyre napr. pri vyrazne hyperpldzii prostaty...)



Metaplazie

- Zzména diferencované tkané urcitého typu v typ
jiny (mechanické drdzdéni, avitamindza A)

- typy metaplazie:
« Intestindini metapldzie (Barretlv jicen)

« Dlazdicovd metapldzie — endocervikdlni sliznice,
bronchidlni chrupavka



Pocinajici dlazdicova metaplazie cylindr.epitelu

—

e Y A
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0 dlazdicovy epitel.

_'-:-J"-}.‘-‘,‘:: 2 Endocervikalni pravidelny

9% cylindricky epitel.

3 Mezi Sipkami oblast pocinajici
o .t dlazdicove metaplazie

% 4Endocervikalni 71azky.




Barettav jicen

1 intestinalni metaplazie (poharkové bb.)
2 prukaz kyselych hlent (PAS + alcianova modr)
v metaplastickych bb..



1. Ktery z nasledujicich stavii mizeme s
nejmensi pravdepodobnosti ocekavat v oblasti

akutniho zanetu?

A) kongesci cév

B) Polymorfonukledry
C) Edém

D) Metapldazii



2.Ktery z nasledujicich elementt je

charakteristicky pro hnisavy zaneét?

A) lymfocyty

B) fibroblasty

C) Plozmaticke bunky

D) Neutrofilni granulocyty



3. Mezi klasické Celsovy znamky zanétu
NEPATRI:

. A) CALOR
. B) TUMOR
. C) RUBOR
. D) RIGOR



4. Ktere z nasledujicich tvrzeni o zanétu je
pravdive?

« A) Celsovy znaky popisuji mikroskopické projevy
zanétu

« B) Hnisavy zanét je charakterizovan
nahromadénim neutrofilnich granulocytu

« C) histiocyt fagocytujici malé Castice se oznacuje
mikrofag

« D) typicky vznikd u apoptoticky zanikajicich bunék



5. Kolitida zptisobena antibiotickou terapii

vyvolava zanet:

A) ulcerozné-nekrotizujici
B) pseudomembrandzni
C) serozné katardlni

D) gangrendzni



6. Cor villosum (chlupaté srdce) vznika pri zanéetu

A) serdznim

B) nehnisavém
C) fibrindznim

D) gangrendznim



7. Ktery z nasledujicich typu zaneétu je typicky

pro akutni rhinitidu?

A) serdzni

B) pabldnovy
C) fibrindzni
D) intersticidalni



8.Obsah puchyfte je prikladem exsudatu:

A) serdzniho

B) fibrindzniho

C) hnisavého

D) pseudomembrandzniho



9. Schlofferuv tumor je oznaceni pro:

A) granulom typu z cizich téles

B) metastazu hlenotvorného adenokarcinomu
do ovaria

C) karcinom ledviny ze svetlych bunék
D) difuzni adenokarcinom zaludku



10. Ktera z nasledujicich
infekci/¢initelit NEVYVOLAVA

granulomatozni zanét?

A) reakce kolem cizorodého materidlu
B) mykotickd infekce

C) syfilis

D) Cerny kasel



Dekuji za pozornost!



