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Zánět

= obranná a reparativní reakce živých tkání na jakékoliv 
poškození

- imunitní systém: rozpozná, vyhledá a eliminuje problém + 
umožní hojení



Názvosloví

řecký název postiženého orgánu

+

koncovka -itis (-itida)

encefalitida, myositida, artritida



Názvosloví

řecký název postiženého orgánu

+

koncovka -itis (-itida)

encefalitida, myositida, artritida

kombinace orgánů: nazofaryngitida, gastroenteritida, pyelonefritida



Příčiny
NEINFEKČNÍ INFEKČNÍ

• Fyzikální faktory: mechanická 
poškození, záření, elektrický 
proud, vysoké a nízké teploty

• Chemické faktory: tkáňová 
anoxie, exogenní látky (kyseliny, 
louhy), endogenní látky (krystaly 
kyseliny močové)

• Biologické faktory: autoimunitní 
záněty, rejekce transplantovaných 
orgánů, alergické reakce, 
autoinflamatorní onemocnění

• Infekce: bakterie, viry, mykózy, 
paraziti

+ KOMBINACE



Trvání zánětu

1.Akutní
2.Subakutní
3.Chronický



Trvání zánětu

1. Akutní
• od několika minut po tři týdny
• nespecifická  imunita 

(především neutrofilní granulocyty)



Trvání zánětu

2. Subakutní
• tři až šest týdnů
• častou příčinou je komplikovaný 

akutní zánět



Trvání zánětu

3. Chronický
• obvykle trvá déle než šest týdnů
• specifická  imunita 

(lymfocyty a plazmatické buňky)



Trvání zánětu

3. Chronický
primárně chronický

sekundárně chronický

• přetrvávající infekce (virová hepatitida B, C)
• autoimunitní choroby
• dlouhodobá expozice toxickým látkám (alkohol)

• akutní záněty vlivem komplikací přecházející do chronicity 
(opakované pyelonefritidy při obstrukci močových cest)



Lokální projevy zánětu

1. Rubor – zarudnutí
2. Tumor – zduření
3. Calor – zvýšená teplota
4. Dolor – bolest
5. Functio laesa – 

narušení funkce 
postiženého orgánu



Celsovy znaky



Akutní zánět



Patogeneze

1.Alterace



1. Alterace

= tkáňové poškození





Patogeneze

2.Exsudace a infiltrace



2. Exsudace a infiltrace

2 komponenty: cévní a buněčná





• vazodilatace
• zpomalení průtoku
• krevní stáza



• zvýšení propustnosti cév
• průnik bílkovin do intersticia = exsudace
• bílkoviny tvoří mj. fibrinogen





• adhezivními molekulami se leukocyty přichytí k endotelu
• migrují mezi endoteliemi k místu zánětu 







Příčiny

NEINFEKČNÍ INFEKČNÍ

sterilní (aseptický) zánět

úklidová reakce
+

hojení

defenzivní zánět

úklidová reakce
+

hojení



Příčiny

NEINFEKČNÍ INFEKČNÍ

sterilní (aseptický) zánět

úklidová reakce
+

hojení

defenzivní zánět

úklidová reakce
+

hojení

fáze obrany: lokalizace 
mikrobů, zamezení šíření, 

eliminace



Neutrofilní granulocyty
• součást akutní zánětlivé odpovědi
• příčiny zánětu: nekróza a bakteriální infekce
• schopnosti: fagocytóza, degranulace
• tvoří hnis

Buňky akutního zánětu



Eozinofilní granulocyty
• příčiny zánětu: alergie a parazitární infekce
• schopnosti: degranulace

Monocyty a makrofágy
• monocytomakrofágový systém
• fagocytóza, úklidová reakce, indukce hojení

Buňky akutního zánětu



Lymfocyty
• u akutního zánětu spíše výjimka
• akutní zánět: u některých virových infekcí (rhinitida)
• především chronický zánět

Buňky akutního zánětu



Patogeneze

3.Hojení



Hojení
Regenerace
= plnohodnotná 
náhrada poškozené 
tkáně

Reparace s jizvením



Hojení

ALTERACE 
(např. bakterie, nekróza)

AKUTNÍ ZÁNĚT REGENERACE

REPARACE S 
JIZVOU

CHRONICKÝ 
ZÁNĚT

ALTERACE 
(např. některé viry)



Chronický zánět

primárně chronický

sekundárně chronický

• přetrvávající infekce (virová hepatitida B, C)
• autoimunitní choroby
• dlouhodobá expozice toxickým látkám (alkohol)

• akutní záněty vlivem komplikací přecházející do 
chronicity (opakované pyelonefritidy při 
obstrukci močových cest)



Lymfocyty
• Cytotoxické T lymfocyty: rozpoznají infikované 

buňky a indukují apoptózu
• Pomocné T lymfocyty: např. stimulují makrofágy
• B lymfocyty: produkce protilátek (humorální 

imunita) – plazmatické buňky

Monocyty a makrofágy
• monocytomakrofágový systém
• fagocytóza, úklidová reakce, indukce hojení

Chronický zánět

+ destrukce tkání zánětem a reparace s jizvením



• Vyplavení produktů leukocytů: 
• zvýšená teplota až horečka, nechutenství, únava, malátnost, tachykardie

• Namnožení leukocytů v kostní dřeni
• Navýšení jejich počtu v krvi = leukocytóza

• Lymfocyty vyzrávají v orgánech lymfatického systému
• Zvětšení lymfatických orgánů (lymfatické uzliny, příp. slezina)
• Bolestivé zduření uzlin (lymfadenopatie)

• Játra produkují proteiny, tzv. reaktanty akutní fáze:
• C-reaktivní protein (CRP), fibrinogen, prokalcitonin

Systémové projevy zánětu



záněty vyvolává široké spektrum agens 

= různý poměr exsudátu a infiltrátu

serózní – lymfocytární – hnisavý – fibrinózní

Dělení zánětu



zánět povrchový

Dělení zánětu

kůže sliznice seróza



zánět hluboký

Dělení zánětu

intersticium (stroma) orgánů



serózní

lymfocytární

hnisavý

fibrinózní

tíže alterace míra reparace

Dělení zánětu



Serózní zánět
• vodnatý exsudát + málo buněk
• nízká intenzita stimulu
• hojení ad integrum (regenerace)
• komplikace: přechod do jiného typu zánětu (lymfocytárního, 

hnisavého)



Sliznice dýchacích cest

Serózní zánět



působení chladu na sliznici dýchacích cest

Serózní zánět



Opar při infekci virem 
herpes simplex

Puchýř při popálenině I. 
stupně

Iritace nosní sliznice 
chladným vzduchem

Serózní zánět mozkových 
plen (meningitida) v rámci 

úžehu

Kopřivka (zánětlivý otok v 
hloubi dermis)

Serózní zánět

kůže sliznice seróza intersticium



Lymfocytární zánět
• exsudát + lymfocyty, makrofágy a později plazmatické buňky
• zánět začíná jako serózní a lymfocyty se objevují až za několik dní
• virové infekce, autoimunitní záněty, rejekce transplantovaných 

orgánů
• alterace různá, stejně jako míra hojení
• komplikace: bakteriální superinfekce s rozvojem hnisavého 

zánětu, přechod do chronicity (s fibrotizací a plazmatickými 
buňkami)



virová infekce sliznice dýchacích cest

Lymfocytární zánět



Záněty kůže: ekzém-
dermatitidy

Respirační virové infekce 
(chřipka)

Virová průjmovitá 
onemocnění 

(gastroenteritidy)

Překryv se serózními 
záněty (klíšťová 

meningoencefalitida – 
virový zánět mozkových 

obalů a mozku)

Virová myokarditida (zánět 
myokardu srdce)

Virová hepatitida

Lymfocytární zánět

kůže sliznice seróza intersticium



Hnisavý zánět
• přítomnost hnisu – makroskopicky nažloutlá kašovitá hmota 

tvořená neutrofily, makrofágy, bakteriemi a nekrózou 
• typicky pyogenní bakteriální infekce (stafylokoky, streptokoky)
• alterace těžká, hojení jizvou
• komplikace: přechod do fibrinózně-hnisavého zánětu s masivním 

jizvením, šíření do krve s rozvojem sepse



Puchýře pokožky vyplněné 
hnisem (impetigo)

Bakteriální infekce 
vlasového folikulu 

(folikulitida)

Hnisavý zánět vedlejších 
dutin nosních nasedající 

na virovou rhinitidu

Vyplnění preformované 
dutiny hnisem = empyém 

(např. apendix vyplněný 
hnisem)

Přechod hnisavého zánětu 
na povrch orgánu (hnisavá 
pleuritida při pneumonii)

Hnisavá peritonitida

Absces (absces jater, 
absces mozku)

Flegmóna (erysipel)

Hnisavý zánět

kůže sliznice seróza intersticium



Absces kůže při infekci Staphylococcus aureus

Hnisavý zánět – absces
bakterie a 
nekrotický 

detritus v centru

neutrofilní 
granulocyty

makrofágy

na periferii 
začínající hojení



Ubi pus, ibi evacua



Erysipel (růže): flegmóna dolní končetiny při infekci Streptococcus pyogenes 

Hnisavý zánět – flegmóna

neutrofilní 
granulocyty

makrofágy

streptokoky



Fibrinózní zánět
• výrazná přítomnost fibrinu v exsudátu (často makroskopicky 

viditelné bělavé „nálety“ fibrinu)
• etiologie různorodá (infekční i neinfekční příčiny)
• míra alterace i hojení je vysoká
• fibrin – velké množství se nestihne rozložit fibrinolýzou – 

organizace v jizvu



Popáleniny III. stupně Tvorba pseudomembrány 
(pablány)

Pablánová angína při 
infekci virem EBV

Záškrt (zánět orofangu až 
laryngu)

Poleptání sliznice 
žíravinou

Pericarditis 
epistenocardiaca

(zánět perikardu nad 
infarktem)

Autoimunitní choroby 
pojiva (záněty cév – 

vaskulitidy)

Fibrinózní zánět

kůže sliznice seróza intersticium



• tzv. specifický zánět, IV. typ imunopatologické reakce
• chronický zánět
• obvykle vzniká v reakci na obtížně odstranitelná agens
• charakterizován tvorbou GRANULOMU
• Příčiny:

• INFEKČNÍ: tuberkulóza, syfilis (3. stadium), lepra, tularémie, některé 
mykózy

• NEINFEKČNÍ: reakce na cizí materiál (chirurgické šití), na obtížně 
odstranitelné částice (krystaly cholesterolu, kyseliny močové), 
sarkoidóza

Granulomatózní zánět



• makrofágy
• mnohojaderné buňky 

(vznikají fúzí aktivovaných 
makrofágů) 

• lymfocyty

Granulom

Mycobacterium 
tuberculosis

mnohojaderná 
buňka

makrofág

lymfocyt



• Hojení formou jizevnaté 
fibrotizace

• Vazivo může kalcifikovat 
(viditelné na RTG)

Osud granulomu



• Granulomy mohou nekrotizovat –  
nekrotizující granulomy: TBC, 
tularémie, syfilis (3. stadium)

• Nekróza může zkapalnět 
(kolikvovat) a provalit se do okolí 

Osud granulomu



• Někdy se kombinuje formace 
granulomů s hnisavými projevy: 
granulomatózně hnisavé záněty

• Nemoc z kočičího škrábnutí 
(Bartonella henselae), 
mezenteriální lymfadenitida 
(Yersinia enterocolitica)

Osud granulomu



• Infekce Mycobacterium 
tuberculosis

• Nekrotizující granulomatózní 
zánět

• vakcinace + antituberkulotika = 
pokles případů (nicméně vzniká 
rezistence na léčbu)

• V ČR ročně okolo 400 případů
• Přenos: nejčastěji vdechnutím 

infekčního aerosolu
• Průběh výrazně závisí na imunitě 

hostitele / virulenci bakterií

Tuberkulóza



PRIMÁRNÍ TUBERKULÓZA
• Pomnožení bakterií v místě primoinfektu (dolní lalok pravé plíce)
• V rámci dní až týdnů se formují první granulomy
• Mykobakteria jsou splavena do přilehlé lymfatické uzliny = vše 

dohromady tvoří Ghonův primokomplex

V 90 % případů dojde k zajizvení a kalcifikaci – FÁZE LATENCE

Tuberkulóza



PRIMÁRNÍ TUBERKULÓZA

Tuberkulóza

FÁZE LATENCE LYMFOGENNÍ 
ŠÍŘENÍ

HEMATOGENNÍ 
ŠÍŘENÍ

do mediastinálních a 
krčních uzlin – 

možnost provalení do 
kůže

rozsáhlý rozsev po 
těle, především do 

plic v podobě 
mnohočetných 

ložisek (tzv. miliární 
tuberkulóza)



PRIMÁRNÍ TUBERKULÓZA

Tuberkulóza

FÁZE LATENCE LYMFOGENNÍ 
ŠÍŘENÍ

HEMATOGENNÍ 
ŠÍŘENÍ

do mediastinálních a 
krčních uzlin – 

možnost provalení do 
kůže

rozsáhlý rozsev po 
těle, především do 

plic v podobě 
mnohočetných 

ložisek (tzv. miliární 
tuberkulóza)

Postprimární 
TBC

reaktivace



POSTPRIMÁRNÍ TUBERKULÓZA
• reinfekce či reaktivace při oslabení organismu 
• tuberkulózní kaverny – propagace a komunikace s bronchiálním 

stromem = otevřená plicní tuberkulóza
• destrukce cév v okolí – hemoptýza či hemoptoe 

• mimoplicní tuberkulóza – kosti, ledviny, nadledviny ... 

Tuberkulóza



Hojení
Regenerace
= plnohodnotná 
náhrada poškozené 
tkáně

Reparace s jizvením



Hojení
REGENERACE 

hojení ad integrum 
Zhojení léze se zachovalou 

funkčností a strukturou původní 
tkáně. 

REPARACE 

hojení per defectum 
Zhojení léze funkčně i 

strukturálně méněcennou 
tkání, obvykle vazivovou jizvou. 



Závisí na charakteru a rozsahu 
poškození + na regeneračním 

potenciálu dané tkáně



• Labilní tkáně
• kontinuálně se dělí, rychlá obnova
• epitel kůže, střeva, respiračního a urogenitálního traktu
• regenerují rychle, efektivně

• Stabilní tkáně
• minimální replikační aktivita, málo kmenových buněk
• parenchym solidních orgánů (játra, ledviny, pankreas)
• s výjimkou jater malá schopnost regenerace

• Permanentní tkáně
• buňky těchto tkání se nedělí
• neurony, kardiomyocyty, chondrocyty

Regenerační potenciál



Ke kompletní regeneraci třeba 
zachovat pojivovou kostru



•Novotvorba cév – angiogeneze
•Aktivace, migrace, proliferace fibroblastů (spolu s 

angiogenezí = GRANULAČNÍ TKÁŇ)
•Oporou pro migrující buňky = fibrin
•V průběhu hojení ubývá novotvořených cév a 

zánětlivých buněk + převládají fibroblasty a matrix 
bohatá na kolagen = vznik jizvy

Reparace a jizvení



Reparace a jizvení

Granulační tkáň

Angiogeneze

Fibroblast
Vlákna kolagenu



Hojení ran
Per primam = minimální jizvení
• hojení chirurgických excizí
• sterilní, minimální poškození epitelu a pojiva
• minimum exsudátu s fibrinem

Per secundam
• veliké rány, neostré okraje
• infekce rány
• přítomnost cizích těles
• caro luxurians – stav, kdy je masivní tvorba granulační tkáně, 

která může přerůst přes okraj rány
• výsledkem může být hypertrofická, či vkleslá jizva



Porucha hojení ran
• Dehiscence – rozestoupení rány (typicky oblast břicha, 

obézní pacienti)

• Kýla v jizvě

• Vznik vředu (ulcerace)

• Excesivní jizvení
• Hypertrofická jizva
• Keloid – jizva výrazně přesahující hranice původní rány



• Velmi drobné hematomy – hojení ad integrum

• Větší hematomy – vznik krevní sraženiny – organizace a vznik jizvy

• Velké hematomy (několik centimetrů), například v mozku či 
pankreatu
• od periferie se hojí granulační tkání
• v centru dojde ke kolikvaci – vzniká dutina: posthemoragická 

pseudocysta – může osmoticky nasávat tekutinu a zvětšovat se

Hojení hematomu



• obdobné jako u hematomu – centrum může kolikvovat: 
vznik postnekrotické pseudocysty

Hojení nekrózy



Hojení trombu

Propagace

Rezoluce Embolizace Organizace a rekanalizace



• Cizí těleso = libovolný materiál 
rozpoznaný imunitou jako cizorodý 
(stehy, bioimplantáty, krystaly 
cholesterolu)

• Aktivace makrofágů = 
granulomatózní reakce s tvorbou 
granulomů z cizích těles

• V oblasti implantologie nežádoucí 
reakce – cílem je, aby implantát byl 
inertní, tj. nevyvolal žádnou reakci

• Pokud je cizorodý materiál spojen 
s infekcí, může vzniknout zduřená 
rána připomínající nádor = tzv. 
Schlofferův tumor (o pravý nádor 
však nejde)

Vhojování cizích těles

Mnohojaderné buňky s 
fagocytovaným 

cizorodým materiálem 



• Hematom – začne se organizovat granulační tkání
• Vazivový svalek
• Chrupavčitý svalek
• Kostěný svalek – jeho remodelací vzniká definitivní kost

• Komplikace: vznik pakloubu

Hojení fraktury
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