ZANET A HOJENI



Zanet
= obranna a reparativni reakce zZivych tkani na jakékoliv

poskozeni

- imunitni systém: rozpozna, vyhleda a eliminuje problem +
umozni hojeni



Nazvoslovi

recky (nekdy latinsky) nazev postizeného organu
+

koncovka -itis (-itida)

encefalitida, myositida, artritida



Nazvoslovi

recky nazev postizeného organu
+
koncovka -itis (-itida)

encefalitida, myositida, artritida

kombinace organu: nazofaryngitida, gastroenteritida, pyelonefritida



NEINFEKCNI

Fyzikalni faktory: mechanicka
poSkozeni, zareni, elektricky
proud, vysoké a nizké teploty

Chemické faktory: tkanova
anoxie, exogenni latky (kyseliny,
louhy), endogenni latky (krystaly
kyseliny moCové)

Biologické faktory: autoimunitni
zaneéty, rejekce transplantovanych
organu, alergické reakce,
autoinflamatorni onemocnéni

Priciny

+ KOMBINACE

INFEKCNI

Infekce: bakterie, viry, mykdzy,
paraziti



Trvani zanetu

1.Akutni
2.Subakutni
3.Chronicky



Trvani zanetu

1. Akutni
* od nekolika minut po tri tydny
* nespecificka vrozena imunita
(predevsim neutrofilni granulocyty)



Trvani zanetu

2. Subakutni
* tfiaz Sesttydnu
 castou pricinou je komplikovany
akutni zanet



Trvani zanetu

3. Chronicky

* obvykle trva déle nez Sest tydnu
* gspecificka ziskana imunita
(lymfocyty a plazmaticke bunky)
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Trvani zanetu

3. Chronicky

primarné chronicky

e pretrvavajici infekce (virova hepatitida B, C)
e autoimunitni choroby
* dlouhodoba expozice toxickym latkam (alkohol)

sekundarne chronicky

e akutnizanéty vlivem komplikaci prfechazejici do chronicity
(opakované pyelonefritidy pri obstrukci mocovych cest)
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Lokalni projevy zanetu

Rubor - zarudnuti
Tumor - zdureni
Calor-zvysenateplota —
Dolor - bolest

Functio laesa -

naruseni funkce
postizeného organu




Celsovy znaky




Akutni zanet




Patogeneze

1.Alterace



1. Alterace

= tkanove poskozeni



Atrakce
Monocyty/ monocyt()
4 makrofagy

Indukce hojeni
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Neutrofil



Patogeneze

2.Exsudace a infiltrace



2. Exsudace a infiltrace

2 komponenty: cévni a bunecna



proteiny plazmy
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proteiny plazmy

vazodilatace a staza krve

Intersticium

unik tekutiny a
proteinu



proteiny plazmy

vazodilatace a staza krve

Intersticium

unik tekutiny a
proteinu
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makrofag produkuijici
cytokiny




/ marginace

neutrofilni rolling
granulocyt

integriny, selektiny

makrofag produkujici
cytokiny



Atrakce
Monocyty/ monocyt()
4 makrofagy

Indukce hojeni

° .
st
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Extravazace
a infiltrace

Neutrofil






NEINFEKCNI

sterilni (asepticky) zanet

uklidova reakce
+

hojeni
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INFEKCNI

defenzivni zanet

uklidova reakce
+

hojeni
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NEINFEKCNI INFEKCNI
sterilni (asepticky) zanet defenzivni zanet

faze obrany: lokalizace
mikrobl, zamezeni Sifeni,

eliminace
uklidova reakce uklidova reakce
+ +

hojeni hojeni



Bunky akutniho zanetu

Neutrofilni granulocyty
e soucast akutni zanétlivé odpovéedi
e priciny zanetu: nekroza a bakterialniinfekce
* schopnosti: fagocytoza, degranulace
* tvori hnis




Bunky akutniho zanetu

Eozinofilni granulocyty
e priciny zanétu: alergie a parazitarni infekce
* schopnosti: degranulace

Monocyty a makrofagy

* monocytomakrofagovy systém
* fagocytoza, uklidova reakce, indukce hojeni




Bunky akutniho zanetu

Lymfocyty
* uakutniho zanétu spise vyjimka
e akutni zanét: u nekterych virovych infekci (rhinitida)
* predevsim chronicky zaneét




Patogeneze

3.Hojeni



Regenerace

= plnohodnotna
nahrada poskozeneée
tkane

Reparace s jizvenim



Hojeni

ALTERACE ., AKUTNIiZANET REGENERACE

(napfr. bakterie, nekrdza)

ALTERACE —> CHRONICKY — REPARACES
(napr. nektere viry) ZANET JIZVOU



Chronicky zanet

primarneé chronicky

e pretrvavajici infekce (virova hepatitida B, C)
* autoimunitni choroby
* dlouhodoba expozice toxickym latkam (alkohol)

sekundarné chronicky

* akutni zanety vlivem komplikaci prechazejici do
chronicity (opakované pyelonefritidy pri
obstrukci mocovych cest)



Chronicky zanet

Lymfocyty
e Cytotoxickeé T lymfocyty: rozpoznaji infikované
bunky a indukuji apoptozu
* Pomocné T lymfocyty: napr. stimuluji makrofagy

* B lymfocyty: produkce protilatek (humoralni
imunita) — plazmatickeé bunky

Monocyty a makrofagy

* monocytomakrofagovy system
e fagocytoza, uklidova reakce, indukce hojeni

+ destrukce tkani zanetem a reparace s jizvenim




Systémoveé projevy zanetu

* lyplaveni produktu leukocytul:
* zvySena teplota az horecka, nechutenstvi, Uunava, malatnost, tachykardie

 Namnozeni leukocytl v kostni dieni
* Navyseni jejich poCtu v krvi = leukocytdza

* Lymfocyty vyzravaji v organech lymfatického systému
« ZvétSeni lymfatickych organl (lymfatické uzliny, pfip. slezina)
* Bolestivé zdureni uzlin (lymfadenopatie)

 Jatra produkuji proteiny, tzv. reaktanty akutni faze:
* C-reaktivni protein (CRP), fibrinogen, prokalcitonin
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Deleni zanetu
zanety vyvolava siroké spektrum agens

= ruzny pomér exsudatu a infiltratu

serozni — lymfocytarni — hnisavy - fibrinozni
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Déleni zanetu

zanet hluboky

intersticium (stroma) organu



Déleni zanetu
serozni
lymfocytarni
hnisavy

fibrinozni

tize alterace mira reparace
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Serozni zanet
* vodnaty exsudat + malo bunéek
* nizka intenzita stimulu

* hojeni ad integrum (regenerace)

 komplikace: prechod do jiného typu zanétu (lymfocytarniho,
hnisaveho)



Serozni zanet

Sliznice dychacich cest



Serozni zanet

plusobenichladu na sliznici dychacich cest



Serozni zanet

kUze sliznice seroza intersticium
Opar pfi infekci virem Iritace nosni sliznice Serdzni zanét mozkovych Kopf¥ivka (zanétlivy otok v
herpes simplex chladnym vzduchem plen (meningitida) v ramci hloubi dermis)
uzehu

Puchyfr pfi popaleniné |.
stupné




Lymfocytarni zanet

* exsudat + lymfocyty, makrofagy a pozdeji plazmaticke bunky

e zanet zacina jako serdzni a lymfocyty se objevuji az za nekolik dni

. virovéoinfekce, autoimunitni zanety, rejekce transplantovanych
organu

e alterace ruzna, stejné jako mira hojeni

* komplikace: bakterialni superinfekce s rozvojem hnisavého

zanetu, prechod do chronicity (s fibrotizaci a plazmatickymi
bunkami)



Lymfocytarni zanet

virova infekce sliznice dychacich cest



Lymfocytarni zanet

kuze

sliznice

seroza

intersticium

Zanéty kaze: ekzém-
dermatitidy

Respiracni virove infekce
(chfipka)

Virova prdjmovita
onemocneéni
(gastroenteritidy)

Pfekryv se seréznimi
zanety (klistova
meningoencefalitida —
virovy zanét mozkovych
oballl a mozku)

Virova myokarditida (zanét
myokardu srdce)

Virova hepatitida




Hnisavy zaneét
e pritomnost hnisu — makroskopicky nazloutla kasovita hmota
tvorena neutrofily, makrofagy, bakteriemi a nekrozou
* typicky pyogenni bakterialni infekce (stafylokoky, streptokoky)

* alterace tézka, hojenijizvou

 komplikace: prechod do fibrindzné-hnisaveho zanétu s masivnim
jizvenim, sireni do krve s rozvojem sepse



Hnisavy zaneét

kuze

sliznice

seroza

intersticium

Puchyre pokozky vyplnéné
hnisem (impetigo)

Bakterialni infekce
vlasového folikulu
(folikulitida)

Hnisavy zanét vedlejSich
dutin nosnich nasedajici
na virovou rhinitidu

Vyplnéni preformované
dutiny hnisem = empyém
(napf. apendix vyplnény
hnisem)

Pfechod hnisavého zanétu
na povrch organu (hnisava
pleuritida pfi pneumonii)

Hnisava peritonitida

Absces (absces jater,
absces mozku)

Flegmodna (erysipel)




Hnisavy zanet — absces

neutrofilni

granulocyty bakterie a

nekroticky
detritus vcentru

makrofagy

Absces klze pfi infekci Staphylococcus aureus



Hnisavy zanet — absces

Absces kuze pfi infekci Staphylococcus aureus



Hnisavy zanet — flegmona

Erysipel (rtze): flegmodna dolni konc&etiny pfi infekci Streptococcus pyogenes
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Fibrinozni zanet
* vyrazna pritomnost fibrinu v exsudatu (Casto makroskopicky
viditelné bélave ,,nalety” fibrinu)
* etiologie ruznoroda (infekéni i neinfekeni pficiny)

* mira alterace i hojenije vysoka

* fibrin — velké mnozstvi se nestihne rozlozit fibrinolyzou -
organizace v jizvu



Fibrinozni zan

kGize sliznice seroza intersticium
sleni 5 Tvorba pseudomembrany i it i itni
Popaleniny lll. stupné (pablany) Pericarditis Autoimunitni choroby

Pablanova angina pfi
infekci virem EBV

Zaskrt (zanét orofangu az
laryngu)

Poleptani sliznice
Ziravinou

epistenocardiaca
(zanét perikardu nad
infarktem)

pojiva (zanéty cév -
vaskulitidy)




Granulomatozni zanet

tzv. specificky zanet, IV. typ imunopatologicke reakce
chronicky zanéet
obvykle vznika v reakci na obtizné odstranitelna agens
charakterizovan tvorboou GRANULOMU
Priciny:
 INFEKCNI: tuberkuloza, syfilis (3. stadium), lepra, tularémie, nékteré
mykozy

» NEINFEKCNI: reakce na cizi material (chirurgické §iti), na obtizné

odstranitelné c¢astice (krystaly cholesterolu, kyseliny mocové),
sarkoiddza




* makrofagy

* mnohojaderné bunky
(vznikaji fuzi aktivovanych
makrofagu)

* lymfocyty




Osud granulomu

* Hojeni formou jizevnateé
fibrotizace

e Vazivo muze kalcifikovat
(viditelné na RTG)




Osud granulomu

* Granulomy mohou nekrotizovat —
nekrotizujici granulomy: TBC,
tularémie, syfilis (3. stadium)

* Nekréza muze zkapalnét
(kolikvovat) a provalit se do okoli




Osud granulomu

* Nekdy se kombinuje formace
granulomu s hnisavymi projevy:
granulomatdézné hnisaveé zanety

* Nemoc z koCiciho skrabnuti
(Bartonella henselae),
mezenterialni lymfadenitida
(Yersinia enterocolitica)




Tuberkuloza

* Infekce Mycobacterium
tuberculosis

* Nekrotizujici granulomatozni
zanet
e vakcinace + antituberkulotika =

pokles pfipadu (nicméné vznik3
rezistence na lécbu)

* VV CR roéné okolo 400 pfipadC

* Prenos: nejcastéji vdechnutim
infekéniho aerosolu

* Pribéh vyrazné zavisi na imunité
hostitele / virulenci bakterii

Mycobacterium
tuberculosis



Tuberkuloza

PRIMARNI TUBERKULOZA
* Pomnozeni bakterii v miste primoinfektu (dolni lalok praveé plice)

* V rdmci dni az tydnu se formuiji prvni granulomy

 Mykobakteria jsou splavena do prilehlé lymfatické uzliny = vse
dohromady tvofi Ghonuv primokomplex

V 90 % pfipadll dojde k zajizveni a kalcifikaci — FAZE LATENCE



Tuberkuloza

PRIMARNI TUBERKULOZA

A/l\

FAZE LATENCE LYMFOGENNI HEMATOGENNI
SIRENI SIRENI

do mediastinalnich a rozsahly rozsev po

krénich uzlin - téle, predevSim do
moznost provaleni do plic vpodobé
k(ize mnohodetnych

loZisek (tzv. miliarni
tuberkuléza)



Tuberkuloza

PRIMARNI TUBERKULOZA

A/l\

FAZE LATENCE LYMFOGENNI HEMATOGENNI
l ; SIRENI SIRENI

do mediastinalnich a rozsahly rozsev po

krénich uzlin - téle, predevSim do
~ ~ 4 moznost provaleni do plic vpodobé
POStprlmarnl k(ize mnohodetnych

TBC loZisek (tzv. miliarni

tuberkuléza)



Tuberkuloza

POSTPRIMARNI TUBERKULOZA

* reinfekce Ci reaktivace pri oslabeni organismu

* tuberkulozni kaverny — propagace a komunikace s bronchialnim
stromem = otevrena plicni tuberkuldza
* destrukce cév v okoli—hemoptyza ¢i hemoptoe

* mimoplicni tuberkuldza - kosti, ledviny, nadledviny ...



Regenerace

= plnohodnotna
nahrada poskozeneée
tkane

Reparace s jizvenim



Hojeni

REGENERACE REPARACE
hojeni ad integrum hojeni per defectum
Zhojeni léze se zachovalou Zhojeni léze funkcne i
funkénosti a strukturou ptvodni strukturalné ménécennou

tkané. tkani, obvykle vazivovou jizvou.



REGENERACE REPARACE

unkcnosti a strukturou puvodnl menecennou tkani, obvykle
tkanée. vazivovou jizvou.



Regeneracni potencial

e Labilni tkané
e kontinualné se déli, rychla obnova
» epitel kUze, stfeva, respiracniho a urogenitalniho traktu
* regeneruji rychle, efektivne

e Stabilni tkane
* minimalni replikacni aktivita, malo kmenovych bunék
» parenchym solidnich organ0 (jatra, ledviny, pankreas)
* svyjimkou jater mala schopnost regenerace

* Permanentni tkané
* bunky téchto tkani se nedéli
* neurony, kardiomyocyty, chondrocyty



Ke kompletni regeneraci treba
zachovat pojivovou kostru




Reparace a jizveni

* Novotvorba cév — angiogeneze

* Aktivace, migrace, proliferace filqrgblastﬁ (spolu s
angiogenezi = GRANULACNI TKAN)

* Oporou pro migrujici bunky = fibrin

*\/ prubéhu hojeni ubyva novotvorenych cév a
zanetlivych bunek + prevladaji fibroblasty a matrix
bohata na kolagen = vznik jizvy



Reparace a jizveni

Granulacni tkan



Hojeni ran

Per primam = minimalni jizveni
* hojeni chirurgickych excizi

e sterilni, minimalni poskozeni epitelu a pojiva
* minimum exsudatu s fibrinem

Per secundam

* veliké rany, neostré okraje
* infekce rany
* pritomnost cizich téles
e caro luxurians - stav, kdy je masivni tvorba granulacni tkane,
kterd muze prerust pres okraj rany
* vysledkem muze byt hypertroficka, ¢i vklesla jizva



Porucha hojeni ran

Dehiscence —rozestoupeni rany (typicky oblast bricha,
obézni pacienti)

Kyla v jizve
Vznik vredu (ulcerace)
Excesivni jizveni

 Hypertroficka jizva
« Keloid -jizva vyrazné presahujici hranice puvodni rany



Hojeni hematomu

* Velmi drobné hematomy - hojeni ad integrum
* Vetsi hematomy — vznik krevni srazeniny — organizace a vznik jizvy

* Velké hematomy (nékolik centimetru), napfiklad v mozku &i
pankreatu
* od periferie se hoji granulacni tkani

* v centru dojde ke kolikvaci—vznika dutina: posthemoragicka
pseudocysta — mUzZe osmoticky nasavat tekutinu a zvétSovat se



Hojeni nekrozy

* obdobné jako u hematomu - centrum muze kolikvovat:
vznik postnekrotické pseudocysty



Hojeni trombu

Inferior
vena cava

Thrombosed
vein

lliac vein

Propagace

Rezoluce Embolizace Organizace a rekanalizace



Vhojovani cizich téles

Cizi téleso = libovolny material
rozpoznany imunitou jako cizorody
(stehy, bioimplantaty, krystaly
cholesterolu;O

Aktivace makrofagu =
granulomatozni reakce s tvorbou
granulomu z cizich teles

V oblasti implantologie nezadouci
reakce - cilem je, aby implantat byl
inertni, tj. nevyvolal zadnou reakci

Pokud je cizorody material spojen
s infekci, muze vzniknout zdurena fagboytovangm
rana pripominajici nador = tzv. cizorodym materidlem

Schloffertv tumor (o pravy nador
vSak nejde)
K

!

Mnohojaderné bunky s



Hojeni fraktury

* Hematom - zaCne se organizovat granulacni tkani

* Vazivovy svalek

 Chrupavcity svalek

* Kostény svalek — jeho remodelaci vznika definitivni kost

 Komplikace: vznik pakloubu
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