us'\l_.ANNYA

l. Ustav patologie

Il. Praktikum z obecné

patologie

A) Poruchy obéhu
B) Zanét |



Poruchy obéhu




Poruchy obéehu

1. mistni

2. celkové

3. sok



MISTNI poruchy obéhu

a4l

1. zakladni priciny lokalnich poruch obéhu:
* trombodza

e embolie

2. morfologické zmény, vznikajici jako nasledek lokalnich poruch obéhu:
* hemoragie

* hyperémie

e jschémie
e infarkt
e edém

e dehydratace



Tromboza

= intravitalni intravaskularni krevni srazenina

|

za Zivota pacienta v lumen KVS (céva nebo srdce)

X intravitalni extravaskularni = hematom

X posmrtna intravaskularni = cruor



Predpoklady vzniku trombodzy

1. poskozeni endotelu
2. poruchy proudéni toku krve
3. hyperkoagulacni stavy

Virchowova trias vSechny tfi pFiciny se vzajemné
kombinuji a ovliviuji
TROMBOZA

EBASHAAIAIORKYE ————-  hyperkosguiace




1. poskozeni endotelu

existuje rada faktoru, které vedou k tzv. endotelidlni aktivaci a dysfunkci
napr. trauma, AS, IK, viry, bakterie, zanéty, toxiny, ..

hypertenze

autoimunita trauma
zénéty viry aterosklerdza

baterie koureni

- ™ adherence desticek,
hyperglykémie

leukocytl

l l l l l 1 permeabilita cévy

endotelialni
dysfce a aktivace

protromboticky

endotel stav

l
I
|

1 oxidativni stres

inhibice fibrinolyzy endotel. plsobky



2.zmeéna toku krve

- fyziologicky:
e [aminarni proudém’ (plazma proudi pfi periferii cévy a kr. elementy tecou rychleji sttredem cévniho lumina)

endotelové bb.

[
»

plasma

krevni :
elementy 2

»
I »

asma

- patologicky:
e zpomaleni az zastaveni toku (vény)

 turbulentni proudéni (arterie, srdce)
= FISI, aneurysma
- dochazi ke kontaktu leukocyt(l, trombocytl s endotel. bb.
- neodmyvaji se koagulacni faktory
- poskozeni ,,antitrombotické” fce endotelu




3. hyperkoagulacni stavy

= sklon organismu ke zvysené krevni srazlivosti

a) primarni (vrozené)
- hlavné mutace jednotlivych koagulaénich faktor(
- napr. Leidenska mutace

b) sekundarni (ziskané)
- HA, diseminované tumory, DIC, hyperlipidémie, koureni, imobilizace,..

degradace

Leidenska mutace

+
@ Q- 00 O

pretrvavaji silné
protrombotické ucinky faktoru V



Tromby dle morfologie

1. Cervené (stagnacni)
- terén venostazy, hl. zily DKK
= ery + fibrin, tro, leu

2. bilé (fluxni)
- v proudici krvi, hl. okraje srdecnich chlopni
= tro, leu, fibrin

3. smisené (koralové, vrstvené)
- kombinace obou
- aneurysmata srdce a aorty




Tromby dle lokalizace

1. tepenné (bilé a obturujici )
- tepny s AS zménami
- infarkt v oblasti odpovidajici povodi cévy (zdvazné u konecnych arterii)

2. Zilni (ervené a ndsténné)
- povodi DKK (povrchovy i hluboky Zilni systém)
- CAVE! v hlubokém Zilnim systému riziko embolizace a rozvoj PE

3. kapilarni (fibrinové)
- v cévach malého kalibru, nejsou patrné makroskopicky
- obturuji mikrocirkulaci pfi Sokovych stavech, tézkych infekcich, DIC, HUS, TTP (CNS, ledvina, plice)

4. tromby srdecnich dutin (smiSené a nasténné)
- ouska sini (FISI), srde¢ni chlopné (nebakterialni trombotickd endokarditida)
- CAVE! riziko embolizace do systémové recisté (AIM, CMP.,...)




Vyvoj trombu

. propagace I @
+ disoluce B~ B E—

* organizace

hypoxie cévni stény = zanétlivé rlistové faktory—> aktivace fibroblastl a novotvorba cév-> tvorba
granulacni tkané, kterd do trombu vrista a nahrazuje ho = splyvanim cév a tlakovym pulsobenim

e e AT | G

* embolizace

e tzv. puriformni zméknuti

hlavné u objemnych trombu

rozpad diky enzymU0m z leukocyt(



trombus v koronarni arterii




/ trombus
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organizovany smiseny

’

terie
2 struktury trombu
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smiseny trombus - organizace (detail 600x)




Diseminovana intravaskularni koagulopatie

- ziskana koagulopatie

- Zivot ohrozujici stav

= generalizovana koagulace s ndslednou konzumpci koagula¢nich faktor(

priciny (DIC hlavné jako komplikace rady zakladnich chorob):

gynekologické stavy (abrupce placenty, embolie plodové vody do déloznich vén)

infekce a septické stavy (meningokokova inf., akutni pankreatitida)

zhoubna onemocnéni

rozsahla polytraumata, popaleniny a operace

ozn.
- spole¢nym patofyziologickym spoustééem je tkanovy faktor (at uz je masivné vyplaven do cirkulace nebo aberantné
exprimovan na endoteliich ¢i jinych bb. - napf. nadorovych)



Faze DIC

|. faze: hyperkoagulacni
-tvorba mnohotnych mikrotrombUt = ischemie a infarkty tkani

-mozek, plice, srdce, ledviny, jatra - porucha fce a selhavani téchto organu

ll. faze: hypokoagulacni

-konzumpce koagulaénich faktort - krvacivy stav

-krvaceni z operacni rany, vpichl, na kdzi, sliznicich



fibrinovy trombus




MISTNI poruchy obéhu

a4l

1. zakladni priciny lokalnich poruch obéhu:
* trombodza

e embolie

2. morfologické zmény, vznikajici jako nasledek lokalnich poruch obéhu:
* hemoragie

* hyperémie

e jschémie
e infarkt
e edém

e dehydratace



Embolie

= zavleCeni pohybliveho materialu krevnim proudem na misto, kde

rozmeéry predmeétu presahuji prisvit cévy, bez moznosti jeho
dalSiho pohybu

- vysledkem je uzavér cévy - ischemie v povodi = az nekroza tkané

- material = embolus, vmetek

tromboticka

vzduchova

SnloJlITNel[eTo[OIRV/oIe )M« d&Ii na nékolik forem
tukova
nadorova

thp. management



1. tromboticka embolie

- embolus = trombembolus

a) plicni L > ﬁaﬁ
- z HZS DKK (ptip. v. subclavia, periprostatické, periuterinni plexy, pravostranné srd. odd.)

- do plicnice a jejich vétvi - masivni, submasivni, sukcesivni PE

b) systémova * - @

- ze srdce, aneurysmat, pripadné z trombdzovanych zviedovatélych AS platd

- do tepen raznych organl (srdce, mozek, slezina, ledviny, GIT, cévy DKK)

c) paradoxni L—) “ 9@

- z periferniho recisté i pravostrannych srdecnich odd.

- pres komunikace mezi levym a pravym srdce (v atridlnim, komorovém septu)

- do tepen systémové arterialni cirkulace



2. vzduchova embolie

embolus = vzduch

plvod ve velkych Zilach krku

iatrogenné (operace, katetrizace), traumaticky

nemoc z dekomprese (kesonovd nemoc)

pri potapéeni do velkych hloubek s pristroji

embolizace bublin dusiku do rliznych organt s ischemii (plice, kosti, klouby, KS)

* plynova embolie
- potapéni v malych hloubkach, kabiny letadla

- nahla zmeéna tlaku vyvola drobné trhliny v krevnich kapilarach plic s nasatim
vzduchu z alveoll a embolizaci bublin do systémové cirkulace



3. embolie plodové vody

embolus = amniova tekutina s tkanémi plodu

zivot ohrozujici stav (vysoka letalita)

incidence nizka

zdrojem jsou trhliny v placenté, déloznich Zilach s naslednou embolizaci do fecisté matky

klinicky Sokovy stav s rozvojem DIC

ozn.

- mikroskopicky v plicnich cévach matky epitelové buriky, lanugo, tuk z vernix



4. tukova embolie

embolus = tukova tkan, KD

pri poranéni dlouhych kosti, pojivové tkané, KPR

klinicky vétSinou néma

tzv. syndrom tukové embolie — klinicka manifestace tukové embolie

5. nadorova embolie

- embolus = nadorové bunky, fragmenty tumoru

- jednak podkladem vzniku metastaz

- jednak mozna i embolizace vétsich ¢asti tu, ktery prorostl do velkych Zil (karcinom jater,
ledviny), s naslednou klinikou podobnou PE



castecne organizovany smiseny trombembolus

1 sténa cévy
2 struktury trombu
®»|umen



MISTNI poruchy obéhu
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1. zakladni priciny lokalnich poruch obéhu:
* trombodza

e embolie

2. morfologické zmény, vznikajici jako nasledek lokalnich poruch obéhu:
* hemoragie

* hyperémie

e jschémie
e infarkt
e edém

e dehydratace



Hemoragie

= vystupu krve z cév s naslednym nahromadénim krve ve tkanich
mimo cévy > HEMATOM

dle lokalizace: vnitini x zevni

e dle pﬁvodu: arterialni, vendzni, kapilarni

e dle ZplﬁlSObU vzhniku: per rhexin, per diabrosin, extravazace
* dle typu a lokalizace:

kGiZe (petechie, purpura, ekchymadzy, sufuze, hematom)

GIT (hemateméza, meléna, enterorrhagie)

DC (hemoptoe, hemoptyza, epistaxe)

serdzni dutiny (hemoperikard, hemothorax, hemoperitoneum)
UGS (hematurie, metrorrhagie, menorrhagie)

NS (apoplexie, hemocefalus)

klouby (hemarthros)




Nasledky hemoragie

e celkové
- akutni (hemoragicky Sok az vykrvaceni)
- chronické (anemizace)

* mistni

- tlak na okolni tkané (srde¢ni tamponada)
- opouzdreni s moznou infekci

- ischemie organu (hemoragické CMP)



MISTNI poruchy obéhu

a4l

1. zakladni priciny lokalnich poruch obéhu:
* trombodza

e embolie

2. morfologické zmény, vznikajici jako nasledek lokalnich poruch obéhu:
* hemoragie

* hyperémie

e jschémie
e infarkt
e edém

e dehydratace



Edém

= nahromadeéni tekutiny ve tkani (IST, serdzni dutiny)

a) exsudat (zanétlivy edém)
-pri > permeabilité cévni stény pfi zanétu

b) transsudat (nezanétlivy edém)

-J onkoticky tlak

- hydrostaticky tlak

- porucha odtoku lymfatickymi cestami




Typy edému

venostaticky (lokalizovany X generalizovany)
hypoproteinemicky
edém z retence sodiku a vody

e

lymfedéem

venostaticky lokalizovany venostaticky generalizovany hypoproteinemicky
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Poruchy obéehu

1. mistni

2. celkové

3. Sok



PriCiny obéehového selhani

SRDCE
- VWV

- poruchy srdecniho rytmu

- nemoci endokardu, myokardu, perikardu

CEVY

- systémova hypertenze

- plicni hypertenze

KREV

- polycythaemia vera

- anémie

=> srdecni selhani



Srdecni selhani

* méstnani krve, kongesce (hromadéni krve pred prekazkou)

- prekazkou:

= levostranné srdecni oddily — stagnace krve v plicich

= pravostranneé srd. odd. — stagnace krve v systémové zilni cirkulaci

» U srdec¢ni vydej az kardiogenni Sok

— srdecni selhani se morfologicky projevi na srdce, i mimo nég;



Projevy obéhového selhani na srdci

1. DILATACE (AIM, PE)

- akutni projev

2. HYPERTROFIE (HT, ICHS, chlopenni vada)

-chronicky projev

a) koncentricka
b) excentricka
- Frank-Starlingtv zakon

OO




Projevy obéhového selhani mimo srdce

1. venostaza
2. cyanoza
3. indurace

4. edém



levostranné SS
Srdecni selhani <

pravostranné SS

v
«—




Levostranneé srdecni selhani

— zmeény v plicni cirkulaci

akutné (AIM)
-akutni venostaza a edém plic
-nahle vznikla dusnost a vykaslavani zpénéného ruzového sputa

chronicky (ICHS, HT)
-chronicka venostaza plic (hnéda indurace)

-dusnost, vykaslavani rezavého sputa



Edém plic

- méstnani v plicnich zilach, kapilarach

* MAKRO:
* plice zvétSené, tézké, prosaklé
* na rezu zpénéna tekutina i v bronsich
* pfi chronické venostaze tuzsi, rezavé zbarvené (rezava indurace)

* MIKRO:
» dilatovana septa s prekrvenymi kapilarami
* intraalveolarné homogenni eozinofilni material (edémova tekutina)
* chronicky: prestup ery, rozpad (hemosiderin, siderofagy)



alveolarni plicni edém

Sy '

' 1edémova tekutina
2 rozSifend septa

i

- - 3dilatalace kapilar

= " 4 4 s s



chronicka venostaza v plicich

1 edémova tekutina
=» prekrvena septa
®» siderofagy




Pravostranné srdecni selhani

— zmeény v podkozi, seréznich dutinach a vnitrnich org. (H+S, mozek, ledviny)
akutné (PE)
-akutni venostaza ve splanchnické oblasti

-akutni cor pulmonale (pri masivni PE)

chronicky (CHOPN, prenesenim z levostranného srdecniho selhani)

-chronicka venostaza splanchnické oblasti
-venostaza v podkozi (otoky, trofické zmeény)

-postizeni mozku



Venostaza v jatrech

- méstnani v jaternich zilach, kapilarach

* MAKRO:
e jatra zvétSena, tézsi, tuha, predni okraj zaobleny
* tmavé Cervenohnédé barvy
» kardialni fibréza (indurace)
e pri kombinaci s hypoxickou steatézou - muskatova jatra

* MIKRO:
» dilatace centralni vény a sinusoid (preplnéné krvi)
« atrofie az zanik hepatocytd (krevni lakuny)
* spojovani centralnich vén (drahy méstnani)



venostaza v jatrech (hepar moschatum)




venostaza v jatrech

1 portobilia
2 cesty méstnani (prekrvené oblasti s nekrézou hepatocyt()
preruSovana ¢ara: pseudolobulus vznikly ze zbytkd 3 lobuld, v centru portobilium




venostaza v jatrech(hepar moschatum), detail

... 1 portobilium-dilatovana vétev vena portae
w4t .o 2 trdmce pseudolobulu vzniklého ze zbytku 3 lobuld
2% " 3 cesty méstnani (prekrvené oblasti s nekrézou hepatocytd)

4 4 Zlu¢ovod
| 5 vétev arteria hepatica




venostaza v jétFECh (hepar moschatum), detail okoli portobilia

- P
1 cesty méstndni: nekrdzy hepatocytl-perzistence retikularni kostry lobuld
2 zéna s dystrofickymi zménami hepatocyt(
3 perzistujici tramce




Poruchy obéehu

1. mistni

2. celkové

3. Sok



= stav, kdy dochazi ke zhorsené perfuzi organu s naslednou tkariovou hypoxii

- L CO nebo J efektivni cirkulujici objem krve
- zivot ohrozujici stav bez adekvatni terapie

- fada pricin:

1. kardiogenni

2. hypovolemicky

3. distribucni — septicky, anafylakticky
4. neurogenni



Faze soku

1. ¢asné stadium (centralizace obé&hu s cilem udrzet prokrveni zivotné dilezitych organd)
2. progresivni stadium (vyéerpani kompenzaénich mechanismi)

3. irreverzibilni stadium (selhavani vitalni funkci, smrt)

& v RN “Ww @
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Multiorganoveé selhani - MODS

- pfi progresi Sokového stavu
- kvali ischemii organu - tzv. Sokové organy

* mozek

* srdce

* ledvina (ATN)

* plice (DAD/ARDS) — tzv. Sokové organy
e GIT

* srazeni krve

* nadledviny



i R [,
1 alveolarni edém
2 prekrvené cévy
® hyalinni blanky

DAD/ARDS




DAD/ARDS (detail)
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Zanet |
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Zanéet

= OBRANNA a REPARATIVNI odpovéd organismu na
poskozeni, v jejimz prubéhu se rozviji alterativni,
exsudativni, proliferativni a imunitni slozka




P

riciny zanétu

A o

infekce (bakterie, viry, paraziti i houby)

nekrdza tkané

exogenni cizorodé latky (chirugicky material, tfiska...)
endogenni produkt metabolismu (krystaly kyseliny mocové,..)


https://www.google.cz/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.quora.com%2FWhat-is-the-difference-between-bacteria-and-viruses-1&psig=AOvVaw21sBYWmgeV0q5ZmL45S6Li&ust=1586244232415000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCIiAlrWi0-gCFQAAAAAdAAAAABAD

Makroskopické projevy zanétu

P

Zanét mlzZe mit i systémové projevy:
*horecka
*zmény KO (leukocytdza, leukopénie, I proteiny akutni faze, I sedimentace)

*obraz sepse az septického soku az MODS

= B5 et —ogy il

| calor rubor tumor dolor functio laesa

]- EndlisH UMWERBITIEY PRIGE —- OESER WiILLOUDsBY e 3 el SPECTOR




Mikroskopické projevy zanétu

= poskozeni bb, tkané
- infekénim agens nebo vlastnim zanétem

-regresivni zmény (od lehkych az po rozsahlé, dystrofie az nekrdza)

= vystup tekutiny (v¢. bilkovin a krevnich element(l) z cév do alterované tkané
— exsudat (X transsudat)



Mikroskopické projevy zanétu

= regenerativni a reparativni pochody

- proliferace fibroblastl, kapildr - granulacni tkan

= prunik zanétlivé celulizace do alterované tkané
- neutrofily, makrofagy, eozinofily, zirné bb., T a B lymfocyty i NK bb. (podle typu zanétu)



Déleni zanetu - obecne

* z Casoveho pohledu
a) akutni
b) subakutni

c) chronicky

* dle typu zanétlivé odpovédi
1. specificke

2. nespecifické



o

Déleni zanétu

1. specifické

2. nespecifické
- ty se dale déli podle toho, ktera slozka zanétu prevlada:

a) exsudativni
b) proliferativni

ozn.
- alterace tkané je spiSe iniciatorem samotné zanétlivé rce
- v zdnétu mzZe dominovat, ale nikdy nestoji samostatné
- vzdy v kombinaci s alespon exsudativni a vétSinou i proliferativni slozkou zanétu

- hepatitida E, priondzy



alterativni zanét (nekroza jater)




alterativni zanét (masivni nekroza)

1 nekrotické oblasti

®» zbytky tramcl




Nespecifické zanéty

1. exsudativni

2. proliferativni

1. povrchové
2. intersticialni

2. fibrindzni
3. hnisavé
4. gangrenodzni

5. nehnisavé




Serdzni exsudativni zanét

- na sliznicich (po smiseni s hlenem) = kataralni exsudat
- alterativni slozka zanétu typicky mala

- proliferacni slozka zanétu mala — hojeni ad integrum utlumenim exsudace

e povrchovy: kataralni apendicitida, kataralni rhinitida, infekce HSV,...
* hluboky: koprivka



akutni kataralni apendicitida
(povrchovy serdzni zaneét sliznic)

1 lumen appendixu

2 mukopurulentni exsudat
o 3 slizni¢ni krypty

4 lymfaticky folikul




akutni kataralni apendicitida
(povrchovy serdzni zanét sliznic)

1 lumen appendixu

2 mukopurulentni exsudat

3 cylindricky epitel

4 kapilara

5 neutrofily migrujici epitelem do exsudatu

.
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polypdzni 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




polypdzni rhinitida
(povrchovy serdzni zanét sliznic)

1 krevni kapilara
2 eosinofilni leukocyty
3 edematdzni stroma




Nespecifické zanéty

1. exsudativni > 1. povrchové
2. intersticialni

2. proliferativni

1. serozni

3. hnisavé
4. gangrenodzni

5. nehnisavé




Fibrindzni exsudativni zanet

- makroskopicky vytvari rlizné rozsahlé povlaky (nalety/pablany)

—> mikroskopicky eosinofilni jemneé vlaknita hmota

- alterativni slozka zanétu variabilni

- proliferaéni slozka zanétu vyrazna (indukovana * fibrinu) = jizveni, sristy

* povrchovy:
- na serézach - fibrindzni perikarditida (urémie, nad loZiskem M)
- na sliznicich a v klizi - pablanové zanéty

* hluboky: revmaticka horecka



Pablanové exsudativni zanety

= pseudomembrandzni
-pablana = zlutosedy povlak z fibrinu a nekrotické tkané
-déli se dle miry alterace kUze, sliznice:

*krupdzni (alterace mala)
-hlavné na sliznicich DC (infekéni mononukledza, krupézni pneumonie)

«diftericky (alterace vétsi)
-pseudomembrandzni kolitida, zaskrt

eprisSkvarovy (nejtézsi stupen alterace)
-nekrotizujici tracheitida, poleptani sliznice TS



Revmaticka horecka

- nasledek nelécené, sSpatné lécCené infekce 3-hemolytickymi streptokoky
- vznika zkfizenou imunitni rci s télu vlastnimi antigeny

- systémové onemocnéni: srdce, klouby, MT v okoli Slach, prip. klize, mozek
(dg 2/5: zanét srd. tkani, podkozni uzly, migrujici polyarthritis, erythema marginatum, chorea minor)

* MAKRO:
 vegetace - bradavi¢naté vyristky na okrajich chlopni (Ao, Mi)
* po mnohaletém pribéhu ztlustélé cipy, sristy komisur
* ztlustélé, zkracené a srostlé Slasinky papilarnich sval(l

* MIKRO:
* Aschoffliv uzel - nejtypictéji v srdci
e fibrinoidni nekrdza vaziva
 chronicky zanétlivy infiltrat (lymfocyty, plazmocyty, histiocyty)



povrchovy fibrindzni zanét seroz
(cor villosum)




povrchovy fibrindzni zanét seroz
(fibrindzni perikarditis)

1 epikard
2 fibrin
- 3 myokard




povrchovy fibrinézni zanét seroz
(fibrindzni perikarditis)

1 epikard
2 masy fibrinu




povrchovy fibrindzni zanét sliznic
(krupdézni pneumonie

.,.,\f-": . ;P ) : .\‘?‘
®» interalveolarni septa
1 alveolarni stomata a alveoly rozepjaté prevazineé fibrindznim exsudatem



povrchovy fibrindzni zanét sliznic
(krupozni pneumonie - detail)

®» interalveolarni septum
1 krupdzni (fibrinovy) exsudat
2 fibrinovy exsudat prostoupeny fibroblasty (pocatek organizace)



povrchovy fibrindzni zanét sliznic
(pseudomembrandzni kolitida)

®» fibrin
_ 1 nekrdzy slinice se zanétlivym infiltratem
. 2 bakterie
+ 3 hlen
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povrchovy fibrindzni zanét sliznic
(pseudomembrandzni kolitida)
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-
1 nekrdzy slinice prostoupené zanétlivym infiltratem
2 vitalni sliznice
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Nespecifické zanéty

1. exsudativni > 1. povrchové
2. intersticialni

2. proliferativni

1. serozni
2. fibrindzni

4. gangrenodzni

5. nehnisavé




Hnisavy exsudativni zanét

- rlzna primés fibrinu
- hoji se utlumenim exsudace nebo proliferativnim zanétem

e povrchovy:
- na serozach - hnisava leptomeningitida, peritonitida
- na sliznicich a v kuzi - kataralné hnisava bronchopneumonie

* hluboky: absces, flegmona



Hnisava leptomeningitida

= povrchovy hnisavy zadnét mozkomisnich obal

* klinicky:
* bolest hlavy, nauzea, zvraceni, fotofobie, fonofobie, poruchy védomi
* + meningealni jevy (opozice Sije, trojnozka, spine sign,...)

 MAKRO:
* pia mater prekrvena, prosakla, prostoupena hnisem
* likvor hnisave zkaleny

 MIKRO:
 pleny infiltrované neutrofily
* cévy preplnéné krvi, trombdzy » hemoragické infarkty mozkové tkané



Hnisava leptomeningitida - etiologie

* novorozenci: Escherichia coli, Streptococcus Agalactiae

* kojenci, déti: Haemophilus influenzae

» adolescenti, mladi dospéli: Neisseria meningitidis

 Starsi: Streptococcus pneumoniae a Listeria monocytogenes



hnisava leptomeningitida
(povrchovy hnisavy zanét)




hnisava leptomeningitida
(povrchovy hnisavy zanét)
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hnisava leptomeningitida
(povrchovy hnisavy zanét - detail)
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Hnisava bronchopneumonie

= povrchovy hnisavy zanét plic loziskového charakteru

 MAKRO:
e v plicni tkani velké mnozstvi malych lozisek v rizném stadiu vyvoje

* MIKRO:
* alveoly vyplnéné neutrofily
* mala primés fibrinu v exsudatu oproti lobarni pneumonii



bronchopneumonie




hnisava bronchopneumonie
(povrchovy hnisavy zanét sliznic)
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hnisava bronchopneumonie - detalil
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Hluboké hnisavé zanéty

- 2 formy:

e absces
= lokalizovany ohrani¢eny hnisavy zanét

* flegmodna
= lokalizovany difuzni hnisavy zanét s tendenci se Sirit do okoli

LOKALNi KOMPLIKACE CELKOVE KOMPLIKACE

destrukce tkané lymfadenitida
provaleni abscesu, pistél sepse
tromboflebitida septické infarkty

lymfangitida septicky Sok



abscedujici bronchopneumonie
(hnisavy abscedujici zanét)




abscedujici bronchopneumonie
(hnisavy abscedujici zanét)

®» zbytky rozpadlych interalveolarnich sept
2 souvisly purulentni exsudat
3 céva




bakterialni endokarditida
(povrchovy hnisavy zanét)

1 struktury chlopné
=>» bakterie
®» zanétlivy infiltrat



bakterialni endokarditida
(povrchovy hnisavy zaneéet)
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apendix - norma




flegmondzni appendicitida
(hluboky hnisavy zanét)
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flegmonodzni appendicitida
(hluboky hnisavy zanét)

1 hnisavy exsudat v lumen (pokryva sliznici)
2 sliznice
3 muskularis propria

4 subserdzni vazivo
vsechny slozky prostoupeny flegmondznim infiltratem — viz dalsi detaily




flegmonodzni appendicitida
(hluboky hnisavy zanét - detail)
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1 hnisavy exsudat v lumen (pokryva sliznici)
2 hnisavé prostoupena sliznice — epitelialni formace vymizelé
3 muskularis propria



purulentni pyelonefritida
intersticialni hnisavy zanet)

»

1 hnisavy exsudat v intersticiu
=> glomeruly
® granulocytarni valce v tubulech
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purulentni pyelonefritida
(intersticialni hnisavy zanét - detail)
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Nespecifické zanéty

1. exsudativni > 1. povrchové

2. intersticialni

2. proliferativni

1. serozni
2. fibrindzni
3. hnisavé

5. nehnisavé




Gangrenozni exsudativni zanét

nekrdza vetsinou ischemicka

hlavné strevni bakterie (Proteus vulgaris)

rozpadovy, hluboky s tézkym poskozenim tkané

* ulcerogangrendzni apendicitida
e gangrenozni cholecystitida
e sterkoralni peritonitida



gangrenozni cholecystitida
(gangrendzni zanét)
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Nespecifické zanéty

1. exsudativni

2. proliferativni

1. povrchové
2. intersticialni

1. serézni

2. fibrindzni

3. hnisavé

4. gangrenodzni




Nehnisavy exsudativni zanét

- u virovych infekci, autoimunitnich onemocnéni, po transplantacich
- fibrinu minimum
- alterativni slozka variabilni

- sklon ke chronicité

* povrchovy: nehnisava meningitida, ekzémdermatitidy, chr. gastritida (HP)

* hluboky: Hashimotova thyreoiditida, intersticialni pneumonie



intersticialni pneumocystova pneumonie
(nehnisavy zanét)
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1 interalveoldrni septa prostoupend lymfoplasmocelularnim infiltratem
®» obsah alveoll (obaly pneumocysty)



intersticialni pneumocystova pneumonie - detail

(nehnisavy zanét)
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1 obsah alveolu (obaly pneumocysty)
® kapilara interalveolarniho septa obklopena lymfocyty a plasmocyty
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Hashimotova lymfocytarni thyreoiditida
(nehnisavy zanét)
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folikuly
germinativni centrum
lymfoplasm




Hashimotova lymfocytarni thyreoiditida - detail
~(nehnisavy zanet)
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Nespecifické zanéty

1. exsudativni
2. proliferativni

|

pristi praktikum, Zanét I



KONEC PREZENTACE

Dékuji za pozornost.



