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Zanet

OBRANNA A REPARATIVNI ODPOVED vyssich
organismu na Skodliviny, v jejimz pribéhu se rozviji
alterativni, exsudativni, proliferativni jevy a imunitni
odpovéd.

e déleni:
e zanety akutni
e zanéty chronické

 zanety nespecificke
e zdnéty granulomatdézni (specifické)
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Zanet

epriciny:
fyzikalni
 chlad, teplo, zareni, trauma

*chemické
*biologické (mikroorganismy)
*patogenni imunitni reakce

* antigeny, alergeny



Zanét
makroskopickeé priznaky

( ) (

rubor = zarudnuti zvysena teplota

calor = zvySena teplota zmeény v krevnim obraze
4 ) (

dolor = bolest zvysena sedimentace

tumor = zdureni tvorba protilatek

functio laesa = porucha

funkce




Zanet

* Mikroskopické projevy:
*ALTERACE:
 dystrofie az nekroza

*EXSUDACE:

 vystup krevnich tekutin, bilkovin a
formovanych elementu krevnich z cév



Zanet

*PROLIFERACE:

 proliferace fibroblastt a kapilar
e tvorba granulacni tkané a vaziva - tvorba jizvy

*IMUNITNI REAKCE:

e prezentace antigenu
* reakce T a B-lymfocytU

e produkce plazmatickych bunék, specifickych
protilatek

* tvorba pamétovych bunék



Mediatory zanétu

PRICINY VYVOLAVAIJICI ZANET

Uvolnovani IL -1/ TNF z makrofagl a ostatnich bunék

*KLINICKE PRIZNAKY

*- Horecka

VLIV NA VYSTELKU CEV

- aktivace krevnich desticek
- Ospalost

o- Snizena chut k jidlu - adheze leukocytl na sténu cev




Zanéty NESPECIFICKE

Klasifikace:

e alterativni:
e prevlada alterace tkané
* infekcni hepatitidy, prionozy [Creutzfeld-Jacob, BSE],
diftericka myokarditis
e exsudativni:
* nejcastéjsi, v popredi exsudace

® povrchové a hluboké

* serozni, fibrinozni, nehnisavy, hnisavy, gangrenozni

e proliferativni:
* prevlada produkce vaziva



Slozky zanétu

* Nebunécné (tekuté)
* ionty, voda, fibrinogen, bilkoviny, globuliny

* Bunécéné (zanétliva celulizace/infiltrat)
* Erytrocyty
» Granulocyty (polymorfonukleary)
e Neutrofily
* Eosinofily
* Monocyty (mononukleary)
* Lymfocyty a plazmatické bunky
* Histiocyty
* Fibroblasty
e Zirné buriky
* Trombocyty
e Granulacni tkan




Alterativni zanét
(nekrdza jater)
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Alterativni zanéet
masivni nekroza




Exsudativni zanét

* dle topografie zanétlivych zmén:
* povrchovy (sliznice, serdzni blany, klze)
* hluboky (intersticium)

e dle slozeni exsudatu:
* serdzni
* fibrinozni
* nehnisavy
* hnisavy
e gangrenozni



Exsudativni zanéet

* serozni:

* vodnaty charakter exsudatu
* malo bilkovin (fibrinogenu)
* na sliznicich — kataralni (hlen)

e odezniva utlumenim exsudace
e priklady:
* povrchovy: kataralni appendicitida
* hluboky: urtikarie (kopfrivka)



Akutni kataralni appendicitida
(povrchovy serdzni zaneét sliznic)

-

1 Lumen appendixu
- 2 Mukopurulentni exsudat
- 3 Slizni€ni krypty

. 4 Lymfaticky folikul



Exsudativni zanéet

* fibrinozni:
 primes fibrinogenu - fibrinu
* makro ZlutoSedavé nalety/pablany
* mikro eozinofilni jemna vlakna
* hojeni komplikovanéjsi (produktivni zanét)
e priklady:
e povrchovy na serdzach:

(pfi urémii) = cor villosum, hirsutum
* povrchovy na sliznicich

« hluboky:



Povrchovy fibrindzni zanét seroz
(cor villosum)




Povrchovy fibrindzni zanét seroz
(fibrindzni perikarditis)




Exsudativni zanét fibrindzni
na sliznicich
Déleni dle poskozeni sliznice:

* mala alterace, pablana volné lpi
(krupdzni pneumonie)

* hlubsi nekrodza sliznice, po odloupnuti pablan » ulcerace
(pseudomembrandzni colitis)

* rozsahla hluboka nekréza
(pfi chfipce nekrotizujici tracheitis)



Povrchovy fibrindzni zanét sliznic
(krupozni pneumonie)
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Revmaticka horecka

* recidivujici zanétlivé onemocnéni zejména deti
 etiologicky vznika 1-5 tydnu po nelécené nebo
Spatné lécené infekci streptokoky sk.A

 tvorba protilatek se zkrizenou reaktivitou s Ag
srdec¢nich tkani, ledvin, kloubu, kuze, mozku...

e dg. zalozena na anamnéze a 2 z 5 hlavnich
(Jonesovych) kritérii:
erythema marginatum, chorea, zanét srdecnich tkani,
podkozni uzly, migrujici polyarthritis




Revmaticka horecka

* MAKRO:

 vegetace - (bradavi¢naté vyrustky) na okrajich chlopni
(hlavné aortalni a mitralni)

e po mnohaletém prubéhu ztlustélé cipy, srasty komisur
e ztlustélé, zkracené a srostlé slasinky papildrnich svalu

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



Exsudativni zanéet

* hnisavy:
* TVORBA HNISU:
exsudat s velkym mnozstvim neutrofilnich granulocytt
* hojeni bud utlumenim exsudace nebo proliferativhim

zanetem
e priklady:
* hnisava leptomeningitis

 kataralné hnisava bronchopneumonie

» flegmodna (napf. flegmondzni apendicitida)
* absces



Absces, flegmona

Absces Flegmdna




Povrchovy hnisavy zanét mozkomisnich
obalu

HNISAVA LEPTOMENINGITIDA

Etiologie:

e Escherichia coli a streptokoky
* U novorozencu
 Haemophilus influenzae
* u kojencu a déti
* Neisseria meningitidis
* u adolescentl a mladych dospélych

* Streptococcus pneumoniae a Listeria monocytogenes
e u starych



Hnisava leptomeningitida

KLINIKA:
* meningealni drazdéni:
* bolest hlavy, fotofobie, drazdivost, opozice Sije, poruchy
vedomi

* lumbalni punkce:
* zkaleny nebo vylozené hnisavy likvor pod vyssim tlakem



Hnisava leptomeningitida

* MAKRO:

* pia mater prekrvena, prosakla, prostoupena hnisem
* likvor hnisaveé zkaleny

* MIKRO:

* pleny infiltrované neutrofily

e cévy preplnéné krvi, trombdzy » hemoragické infarkty
mozkové tkané

* KOMPLIKACE:

u chronickych nebo nelécenych fibroza mékkych plen s
naslednym hydrocefalem



Hnisava leptomeningitida
(povrchovy hnisavy zanét)
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Povrchovy hnisavy zanét sliznic

BRONCHOPNEUMONIE

* MAKRO:

* v plicni tkani velké mnozstvi malych lozisek v rizném stadiu vyvoje

 MIKRO:

 alveoly vyplnéné neutrofily
* mald primés fibrinu v exsudatu oproti lobarni pneumonii



Bronchopneumonie




Hnisava bronchopneumonie (povrchovy hnisavy
zanét sliznic)




Abscedujici bronchopneumonie
(hnisavy abscedujici zanét)




Abscedujici bronchopneumonie (hnisavy abscedujici
zanét)

®» Rozpadajici se interalveolarni
septa

1 Akutni absces (husté
nakupené neutrofily)




Bakterialni endokarditida
(povrchovy hnisavy zanét)




Hluboky hnisavy zanét
FLEGMONOZNI APPENDICITIDA

Appendix norma Flegmonodzni zanét

I I
1 2 3 4 :
specMEnL4778-78 parell/1 /78




Flegmonodzni appendicitida
(hluboky hnisavy zanét)




Purulentni pyelonefritida
(intersticialni hnisavy zanét)
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Exsudativni zanéet

e gangrenozni:
* nekroticka masa sekundarné prostoupena hnilobnymi
bakteriemi
e priklady:
e gangrenozni cholecystitida
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Exsudativni zanéet

* nehnisavy:
e exsudat tvoren chronickymi zanétlivymi bunkami
(lymfocyty, plazmocyty = mononuklearni zanétlivy
infiltrat) + makrofagy

e priklady:
* intersticialni pneumonie
* Hashimotova lymfocytarni thyreoiditida



Hashimotova lymfocytarni thyreoiditida







