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Typy zanétu
- rozpoznavame 2 zakladni typy:
1) nespecificky zanét

- vétSina, nespecificky obraz na Siroké spektrum agens
* hojeni tvorbou (nespecifické granulacni tkané)

2) specificky (granulomatozni) zanét

- nékolik jednotek vyvolanych uzkym spektrem specifickych agens
e hojeni tvorbou granulomu ("specifické granulac¢ni tkané")



Nespecificky zaneét



Nespecificky zanét

- stereotypni uniformni zanétliva odpoved
e podle morfologie nelze stanovit diagnozu (jen ramcové naznaci etiologii)

- valna vétsina zanétu - nutna subklasifikace
e provadéno na zakladé mikroskopickych znak (hl. exsudace/infiltrace)

1) serdzni zanét

2) lymfo(plazmo)cytarni ("nehnisavy")
3) hnisavy (purulentni, supurativni)

4) fibrindzni

5) gangrendzni (hnilobny, putridni)*

tize mira
* jedna se o vlhkou gangrénu alterace proliferace



Nespecificky zanét

- kazdy podtyp jde dale bliz urcit podle lokalizace:
e tj. kam je dany exsudat exsudovan

1) povrchové (superficidlni)

1) kuze
e kryje zevni povrch téla

2) sliznice
e kryji vnitfni povrchy lumindznich organ(

3) serozy (serozni blany)
e kryji vnitrni povrchy télnich dutin
e pleura, perikard, peritoneum + meningy a klouby

2) hluboké (intersticialni)
- do stromatu az parenchymu organu



Nespecificky zanét

- nyni pouze dosazovani 5 skupin exsudatl do lokalit (ndzvoslovi)
e + vzdy uvedeme priklady ze Specialni patologie



1) Serdzni zanét

- /M exsudace, | infiltrace, |, alterace, {, hojeni
e dominuje zanétlivy edém (vodnaty sekret vstfeban a zhojeni ad integrum)

Ve

- pri€ina = variabilni (spolecnym znakem { intenzita stimulu)

Vewvrs

lymfocytarniho / kataralné-hnisavého / serofibrin.
exsudatu) / chronicity
e osidlemi prislusnymi leukocyty nebo exsudace fibrinu



1) Serdzni zanét
1) povrchovy (superficialni)

1) kGze
e puchyiky (vezikuly) aZ puchyre (buly)
e HSV infekce, popaleniny I.-ll. stupné...

2) sliznice
e kataralni zanét (katar = exsudat + hlen) - kataral. vfidky / folikularni katar
—> chr. atrofie / hypertrofie (polypy)
e ryma (rhinitis), akutni laryngitida a epiglotitida...

3) serozy
e vypotky dutin a ztrata lesku serdznich blan (vic bilkovin proti transudatu)

e pleuritis / pericarditis / peritonitis serosa + serdzni meningitida (UzZeh)



1) Serdzni zanét
2) hluboky (intersticialni)

- prusak hlubokého stromatu
e kopfivka (urtikdrie) s koprivkovymi pupeny (pomfy)



2) Lymfo(plazmo)cytarni zanét

- I exsudace, 1 infiltrace, /1 alterace, ./ hojeni

e ve vodnatém sekretu pribyva infiltrace mononukleary

FVae

- pfi€ina = virova infekce / dysimunitni pficiny

- komplikace = prechod do hnisavého z. (superinfekce) / chronicity

e u chronicity pfimés plazmocytu a fibrotizace



2) Lymfo(plazmo)cytarni zanét
1) povrchovy (superficialni)

1) kGze
e obraz ekzém-dermatitidy

e atopicky ekzém, kontaktni dermatitida, lupénka (psoriaza)...

2) sliznice
e kataralni zanét, ve kterém za nékolik dni prfibydou MN (nutna aktivace)

e virova gastroenteritida, autoimunitni gastritida, chripka...

3) serozy
e vypotky s infiltratem MN

e aseptickd meningitida (napf. klistovd meningoencefalitida)...



2) Lymfo(plazmo)cytarni zanét
2) hluboky (intersticialni)

- organova postizeni u virdz / dysimunit (autoimunit / alergii / rejekci)

e Casto aZz formace sek. lymfatickych folikul

e Casem riziko fibrotizace a selhani

e asepticka encefalitida, virové hepatitidy, pfiusnice, interst. pneumoie,
SLE, Hashimotova thyreoiditida, rejekce Tx organu, GvHD...



3) Hnisavy (purulentni / supurativni) zanét

- I exsudace, 1 infiltrace, 1 alterace, ./ hojeni
e alterace bakteriemi i vliiem PMN (kolikvacni nekrdza)
e infiltrace neutrofilli (hnis = pus) = nazloutld kasovitd hmota
* hojeni = fibrin vétsSinou rozpusten fibrinolyzou

- pric¢ina = bakterialni infekce

- komplikace = prechod do fibrindzné-hnisavého zanétu / chronicity
/ vihké gangrény (TF) / generalizace (sepse / (septiko)pyémie)



3) Hnisavy (purulentni / supurativni) zanét
1) povrchovy (superficialni)
1) kGze

e pestry obraz pyodermii
e epidermis = pustuly (impetigo, superinfekce planych nestovic);
k. adnexa = folikulitida, furunkl, karbunkl, hidradenitis axillaris suppurativa,
paronychium



3) Hnisavy (purulentni / supurativni) zanét

1) povrchovy (superficialni)
2) sliznice

e primarni = pyogenni bakterie (hn. bronchitida, kapavka, apenicitida)
e sekundarni (kataralné-hnisavé) = superinfekci (sinusitida)

e moznost vzniku empyému (kolekce hnisu v preformované dutiné) /
= paranazalni dutiny, apendix, Zlu¢nik, tuba (pyosalpinx)
pseudoabscesu (nepreformovanad dutina = fibrin, adheze, klicky strev)

= periapendikalni / subfrenicky "absces" (nevytvafi ale pouzdro)



3) Hnisavy (purulentni / supurativni) zanét
1) povrchovy (superficialni)

3) serozy

e primarni = "z vycestovani"
e sekundarni = provalenim z ogran(
* téZ mozinost vzniku empyému + hojeni srasty (dhezemi)

e hn. peritonitida (lok. / dif.) / pleuritida (aZz pyothorax = empyema thoracis),
meningitida (aZ pyocefalus)...



3) Hnisavy (purulentni / supurativni) zanét
2) hluboky (intersticialni)

- prlinik mozny z povrchu (narusenim ochranné bariéry):
e ulceroflegmonazni = ze spodiny viedu (ulcus, ulcerace)

e traumaticky = perforaci (hn. mediastinitida)

- pfipadné rozsevem:
* hematogenné = krvi (pyémie a septické infarkty = metastatické abscesy)

e lymfogenné = mizou



3) Hnisavy (purulentni / supurativni) zanét
2) hluboky (intersticialni)

- flegména = neohraniené Sifeni hnisani v intersticiu

e bakterie s proteolytickymi enzymy (fibrinolyzin a hyaluronidaza)
e rychlé dramatické priznaky (Celsovy i systémové)

e ulceroflegmondzni apendicitida a cholecystitida, erysipel ("rize"



3) Hnisavy (purulentni / supurativni) zanét
2) hluboky (intersticialni)

- absces = ohranicené Sireni hnisani v intersticiu

e bakterie s enzymy srazejicimi fibrin (koagulazy)

e kompletni destrukce postizené oblasti (kolikvaci; i kost = sekvestry)

e Siteni rupturou (provalenim) / pistélemi (fistuly) = "ubi pus, ibi evacua"
e hojeni jizvou / perzistence pseudocysty

e akutni = ohrani¢eny nekrdzou a fibrinem (cipaty nepravidelny tvar)
e chronicky = ohrani¢eny pyogenni membranou s pseudoxantomy (kulaty)

e plicni absces, jaterni absces u portalni pyémie, pistél u hnisavé OM



4) Fibrindzni zanét

- I exsudace, 1 infiltrace, 1 alterace, I hojeni
e vétSinou 1 alterace podmini hojnou exsudaci fibrinu s jizvenim
e makro = fibrin naZloutly, "lepivy", tvori povlaky = "nalety" na povrsich
e mikro = fibrin amorfni eozinofilni v H&E (trichrom cerveny)

- pric¢ina = variabilni (spolecnym znakem > intenzita stimulu)
e neinfekeni (chem., autoimunita...) / infekéni (fibrindzné-hnisavé zanéty...)

e jedind exsudace u imunokompromitovanych

- komplikace = prechod do chronicity (jizveni) / vIhké gangrény






