Zanet




ZANET

= reakce organismu na mistni poskozeni

Funkce zanetu:
v obranna
v opravna




Priciny zanétu
_NEZIVE"

= FYZIKALNI - trauma, popaleni...
= CHEMICKE - poleptani...
* zaneéet asepticky, reparativni

ZIVE"

= INFEKCNI
= NEINFEKCNI IMUNOLOGICKE) - alergie, autoimunita
* zanet defenzivni, alterativni

b



Nazvoslovi zanétu

= koncovka —itis
pr.: gastritis
nefritis
pyelonefritis

= adjektiva upresnujici charakter zanétu

akutni/chronicky
hnisavy/nehnisavy/abscedujici/nekrotizujici

pr.: akutni hnisava bronchitis
chronicka kalkulozni cholecystitis
nekrotizujici enterokolitis




Projevy zanétu

A) CELKOVE

1. ZVYSENA TEPLOTA
» subfebrilie
» febrilie

2. ZMENY V KREVNIM OBRAZE: leukocytdza

3. ZVYSENA SEDIMENTACE KRVINEK (FW)
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4. TVORBA PROTILATEK




B1) MISTNI - MAKROSKOPICKE

» TUMOR (zdureni)
» RUBOR (zCervenani)

» DOLOR (bolest)

» CALOR (zvysena teplota)

» FUNCTIO LAESA (porucha funkce)

B2) MISTNI - MIKROSKOPICKE

» ALTERACE
» EXSUDACE A INFILTRACE
» PROLIFERACE (REPARACE A REGENERACE)

b



MIKROSKOPICKE PROJEVY ZANETU

1) ALTERACE
= regresivni zmeény vzniklé pri zanétu (dystrofie az
nekroza)

Priciny:

» mikrobialni toxiny

» porucha prokrveni v misté zanétu
» imunologické poskozeni

» fyzikalni (popaleni)

» chemické (poleptani)




2) EXSUDACE A INFILTRACE

= prunik tekutiny a imunitnich bb. do mista zanétu

PoSkozeni tkané (alterace) vyvola uvolnéni mediatoru,
ktere:

» dilatuji kapilary
» zvySi propustnost kapilarni stény

Slozeni exsudatu:

voda + nizkomolekularni latky + bilkoviny krevni
plazmy

a) s mensi molekulou: EXSUDAT SEROZNI
b) s vétsi molekulou vé. fibrinu: EXSUDAT FIBRINOZNI




Dle lokalizace zanetlivého exsudatu:

» Zanéty povrchove - exsudat na zevnim nebo vnitrnim
povrchu téla (muze odtékat)

» Zanety hlubokeé - exsudat v hloubi tkané (v intersticiu)
- nemuze odtékat




Vyznam exsudatu:
» Fedéni toxinu
» ohraniceni zanetu (fibrin)

Slozeni infiltratu:

a) NEUTROFILY (polynukleary,
polymorfonukleary, neutrofilni
granulocyty)

» fce: fagocytdza - "mikrofagy”
» typicky: akutni bakterialni z.
» HNISAVY (PURULENTNI) ZANET fg&

b) ERYTROCYTY
» fce: O
HEMORAGICKY ZANET

B



3) EOSINOFILY
» typicky: alergie, paraziti

4) LYMFOCYTY, PLAZMOCYTY 5‘3’*
» fce: bunécna (T-lymfocyty)
a protilatkova (B-lymfocyty)
obrana

» typicky: chronicke,
autoimunitni a virové zanety

5) MAKROFAGY, HISTIOCYTY

» fce: fagocytdza (mikroby, zbytky rozpadlych tkani)
- "makrofagy"”

» typicky: granulomatoézni zanéty

b



3) PROLIFERACE

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

Jedna 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 (serézni, nehnisavy, hnisavy, fibrindzni,
gangrenozni)

3. PROLIFERATIVNI
Il. SPECIFICKY (GRANULOMATOZNI)




1) ALTERATIVNI ZANET

- v popredi alterace tkane, slozka exsudativni je
nenapadna

pr. diftericka myokarditis, lyssa (rabies), fulminantni
virova hepatitida

2) EXSUDATIVNI ZANET

- v popredi exsudace, dle slozeni exsudatu
rozliSujeme:

» SEROZNI

» NEHNISAVY

» HNISAVY

» FIBRINOZNI

» GANGRENOZNI
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» Serdzni zanét
— exsudat je chudy na bilkoviny i bb. (vodnaty)
MA: zCervenani, zdureni, bezbarvy az nazloutly sekret

MI: prekrveni, edéem - tekutina (svétle eosinofilni), malo
bb.

Priklady:
* kuze: popaleniny l.-ll.st., ekzém, opar (vesikulézni z.)
* sliznice: KATARALNI ZANET
- exsudat s primési hlenu (ryma, bronchitidy,
enteritidy)
* telni dutiny: serozni pleuritis (HYDROTHORAX), serozni
perikarditis (HYDROPERIKARD), serdzni peritonitis
(ASCITES) - zde exsudat, nikoliv transudat (obéhoveé

selhavani)
* hluboké tkané: urticaria (kopfivka)







» Nehnisavy zanet (lymfoplazmocytarni)

- exudat je chudy na bilkoviny, ale bohaty na bb.
MA: podobny seré6znimu
MI: hojné lymfocyty a plazmocyty

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

* hluboky zanet: virova myokarditida, virové
intersticialni pneumonie

- hojeni: ad integrum nebo jizveni (fibroza)




Intersticialni zanét - nehnisava myokarditis
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» Hnisavy zanet

—-v exsudatu hojné neutrofily (tzv. HNIS), jejichz
enzymy dokazou rozpustit okolni tkan

(HNISAVA KOLIKVACE)

MA: vazky, zlutozeleny

MI: Cetné neutrofilni granulocyty (malé bb
segmentovana jadra) -

Prubéh:

a) odtok hnisu === vyhojeni SR

b) hromadeni hnisu v hloubi tkaneé==== chronické
hnisani




A. Povrchovy hnisavy zanét

Priklady:
* povrchovy hnisavy zanét kuze: folikulitida (akné)

* povrchovy hnisavy zanet sliznic: angina, hnisava
bronchopneumonie

* EMPYEM - nahromadéni hnisu v preformované
dutiné (zlucnik, pleuralni dutina)

* hnisava leptomeningitis

* hnisava peritonitis




B. Hluboky hnisavy zanét

* FLEGMONA - neohrani¢eny hluboky hnisavy zanét
(flegmono6zni apendicitis, cholecystitis)

* ABSCES - ohraniceny hluboky hnisavy zaneéet s
hnisavou kolikvaci v centru=== dutina vyplnéna

hnisem), obklopena pyogenni membranou (fibrin +
granulacni tkan)

Vyvoj: a) provaleni do okoli === pistel (fistula)
b) opouzdreni == chronicky absces




Hnisava meningitis




Hnisava abscedujici bronchopneumonie




Flegmonézni apendicitis




» Fibrindzni zaneét

- exsudat bohaty na fibrin

MA: vlocky/vlakna/pablany

MI: hojny fibrin (eosinofilni vlakna)

Hojeni: sklon k jizveni a srustum

Déleni povrchovych fibrindznich zanétu:
* KRUPOZNI

* DIFTERICKY

* ESCHAROTICKY (PRISKVAROVY)




A. Povrchovy fibrindzni zaneét

Krupozni zaneéet
- pablana povrchové === hojeni ad integrum
— pr. chripkova pseudomembranodzni tracheitis

Diftericky zanét
- pablana hloubéji === ulcerace, jizveni
- pr. zaskrt
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Priskvarovy zaneét

— hluboko zakotvena pablana a nekroza
- pr. chripkova nekrotizujici tracheitis
postintubacni nekrotizujici tracheitis
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Fibrin6zni zaneét
- pericarditis fibrinosa
(cor villosum)
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B. Hluboky fibrindzni zanét

- doprovazeny tzv. fibrinoidni nekrézou kolagenniho
vaziva

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




» Gangrenozni zanet
= zanét provazeny hnilobnym rozpadem tkané

— castejsi pri imunodeficientnich stavech
- toxémie

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




3) PROLIFERATIVNI ZANET

= zanet, ve kterém prevazuje proliferace (mnozeni
bb.) granulacni tkane, ktera se pozdeéji méni v jizvu

pr. - fibroza plic po intersticialni pneumonii
— primarni proliferativni zanéty: fibromatozy
pohybového systému
— Chronicka fibroproduktivni cholecystitisapod.




SPECIFICKE (GRANULOMATOZNI) ZANETY

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

Granulomatozni ... zanét s ucasti epiteloidnich bb.,
popr. i obrovskych mnohojadernych bb.
(aktivované makrofagy),

které jsou usporadany do tzv. GRANULOMU

NI

Priciny:

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

b) imunologické - sarkoidoza, Crohnova nemoc...
c) cizorody material - Sici material, Supiny keratinu...




TUBERKULOZA

= infekCni onemocnéni vyvolaneé bakterii
Mycobacterium tuberculosis

Vlastnosti mykobakterii:

acidorezistentni tyCinky

pomalé mnozeni

vysoka odolnost ~ obtizna rozlozitelnost
minimalni toxicita

vyvolavaji hypersenzitivni reakci IV.typu (pozdni
precitlivélost)
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Patogeneza tuberkulozy:

» pomnozeni v misté infekce

» pohlceni makrofagem

» aktivace T-lymfocytu === produkce pusobku

» pusobky "posili" makrofaga v boji s mykobakteriem
X

souéasn,é ve,dou k nekroze tkane
(KASEOZNI)

» osud nekrozy:
a) opouzdreni a kalcifikace (= docasné ci trvalé
vyhojeni)
b) KOLIKVACE (zkapalnéni) === vyprazdneni
loZiska a vznik KAVERNY === SIRENI



Morfologie tbc:
MA: a) sedobilé uzliky
b) zlutava loziska podobna syru
MI: kaseodzni nekroza + epiteloidni bb. +
Langhansovy obrovské mnohojaderné bb.

= tzv. TUBERKULOZNI UZLIK

Sifeni tbc:

» LYMFOGENNI
» HEMATOGENNI
» POROGENNI

krdza; 2 —apiteloidni bunky 3 —Langhams oy bunky; 4 —lem idnich bunék






ZAKLADNI TYPY TBC

1. PRIMARNI, PREIMUNNI
(TBC DETSKEHO VEKU)
» 1. setkani s infekci

» obvykle: plice (PRIMARNI
INFEKT) + hilova LU =

= PRIMARNI KOMPLEX

a) vyhojeni, zjizveni
»  $iteni HEMATOGENNE do

dalsSich organu (ledviny,
kosti, mozkové pleny...

o $iteni POROGENNE (tbc
bronchopneumonie - obr.)




2. POSTPRIMARNI TBC (TBC DOSPELEHO VEKU)

» opakované setkani s infekci (exogenni infekce nebo
vzplanuti primarniho loziska)

» obvykle oslabeni jedinci

» $iFeni POROGENNI

» organova tbc: plice, ledviny, kosti

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




CELKOVE INFEKCE

= stavy, kdy infekce pronikla do krve

Pfiznivy prubéh:
POMNOZENI INFEKCE V MISTE VSTUPU

SIRENI MIZNiMI CEVAMI DO UZLIN (LYMFADENITIS)
AKTIVACE IMUNITNIHO SYSTEMU

ZVLADNUTI INFEKCE V MISTE VSTUPU | CELKOVE




CELKOVE INFEKCE

= stavy, kdy infekce pronikla do krve
Pfiznivy prubéh:

POMNOZENI INFEKCE V MISTE VSTUPU

1

SIRENI MiZNiMI CEVAMI DO UZLIN (LYMFADENITIS)

AKTIVACE IMUNITNIHO SYSTEMU

l

ZVLADNUTI INFEKCE V MISTE VSTUPU | CELKOVE




» BAKTERIEMIE, VIREMIE
= vyskyt bakterii/viru v krvi
— Casta, vétsinou bez nasledku

» TOXEMIE
= pfitomnost bakteridlnich toxinu v krvi

pr. plynata snét, 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 soucasti drobnych
trombu.

Muze dochazet k jejich embolizaci (vmetnuti) do
drobnych cév

=> vznik vzdalenych zanétlivych lozisek

a) CENTRALNI PYEMIE
- hnisave tromby pochazeji z IE chlopni leveho srdce
=> postizeni mozku, jater, sleziny, ledvin...

b) PERIFERNI PYEMIE

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

stizeni plic

W




Centralni pyemie (IE mitralni chlopné)




Otazky

» Jaky je rozdil mezi flegmoénou a abscesem?

» Co je to empyem?

» Cim jsou charakteristické granulomatdzni
zanety a ktera onemocnéni mezi né patri?

N I\ I

» Jak délime TBC, jakym zpusobem se TBC Sifi?
» Co je to primarni komplex?




