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Vytah z predndsky ¢. 3 Zanét a hojeni

Zanet
MUDr. Filip Kukla

Obecné o zanétu
Zanét = obranna a reparativni reakce zivych tkani na jakékoliv poskozeni
o Imunitni systém: rozpozna, vyhleda a eliminuje problém + umozni hojeni
Nazvoslovi: recky (nékdy latinsky) nazev postizeného organu + koncovka -itis (-itida)
o Encefalitida, myositida, artritida, ...
o Kombinace organu: nazofaryngitida, gastroenteritida, pyelonefritida
Pric¢iny délime na infekcni, neinfekéni a jejich komplikace
o Neinfekéni priciny:
»  Fyzikalni faktory: mechanicka poskozeni, zareni, elektricky proud, vysoké a nizké
teplot
. Cl?em)’lcké faktory: tkanova anoxie, exogenni latky (kyseliny, louhy), endogenni
latky (krystaly kyseliny mocové)
»  Biologické faktory: autoimunitni zanéty, rejekce transplantovanych organa,
alergické reakce, autoinflamatorni onemocnéni
o Infekéni priciny:
» [nfekce: bakterie, viry, mykozy, paraziti
o Kombinace (napriklad rana infikovana bakteriemi)
Zanét délime dle doby trvani:
1. Akutni
Trvani od nékolika minut po tri tydny
Nespecificka vrozena imunita (predevsim neutrofilni granulocyty)
Subakutni
Trvani tri az Sest tydnd
Castou pricinou je komplikovany akutni zanét
Chronicky
Obvykle trva déle nez sest tydnu
Specificka ziskana imunita (lymfocyty a plazmatické bunky)
Déleni dle pric¢iny:
1. Primdrné chronicky
» Pretrvavajici infekce (virova hepatitida B, C)
*=  Autoimunitni choroby
* Dlouhodoba expozice toxickym latkam (alkohol)
2. Sekundarné chronicky
= Akutni zanéty, které vlivem komplikaci prechazejici do chronicity
(opakované pyelonefritidy pri obstrukci mocovych cest)
Lokalni projevy zanétu (Celsovy znaky):
Rubor - zarudnuti
Tumor - zdureni
Calor - zvysena teplota
Dolor - bolest
Functio laesa - naruseni funkce
postizeného organu

Systémové projevy zanétu: P N
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o Vyplaveni fady molekul z leukocytd: <= Qs
fSens 7 horeé =/ = ®
» Zvysena teplota az horecka, s
nechutenstvi, itnava, malatnost, @ AW 3
tachykardie

o Namnozeni leukocytu v kostni dreni
*= Navyseni jejich poctu v krvi =
leukocytoza
o Lymfocyty vyzravaji v organech lymfatického systému
=  Zvétseni lymfatickych organd (lymfatické uzliny, pfip. slezina)



= Zdureni uzlin, Casto bolestivé = lymfadenopatie
o Jatra produkuji proteiny, tzv. reaktanty akutni faze, které biochemicky
vysetrujeme:
= C-reaktivni protein (CRP), fibrinogen, prokalcitonin
Akutni zanét
Patogeneze akutniho zanétu (viz schéma nize):
Faze:
1. Alterace = tkanové poskozeni
2. Exsudace a infiltrace
» Vazodilatace cév, zpomaleni pratoku krve
= Zvyseni propustnosti cév a pranik bilkovin do intersticia = exsudace
 bilkoviny tvori mj. fibrinogen
» Adhezivnimi molekulami se leukocyty prichyti k endotelu, migruji mezi
endoteliemi k mistu zanétu = infiltrace
3. Hojeni
* Bud jako regenerace (plnohodnotna nahrada poskozené tkané), nebo
reparace s jizvenim
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Schéma akutniho zdnétu: tkdriové poskozeni (bod 1), v tomto pfipadé bakteridlni infekce rdny, je registrovdno

fagocyty. Tyto buriky produkuji signdlni molekuly (cytokiny), které vedou k vazodilataci cév, exsudaci tekutiny

a ,,pfivoldni* leukocyt( do mista postiZeni (bod 2). V bodé 3 dojde v idedlnim pripadé imunitnimi mechanismy
k eliminaci pri¢iny. Ndsledné muzZe nastat hojeni (bod 4).

Bunky akutniho zanétu
o Neutrofilni granulocyty
»  Soucast akutni zanétlivé odpovédi
»  Priciny zanétu: nekréza a bakterialni infekce
»  Schopnosti: fagocytoza, degranulace
»  tvori hnis

o Eozinofilni granulocyty P
*  Priciny zanétu: alergie a parazitarni infekce ¢ ‘
= Schopnosti: degranulace T
o Monocyty a makrofagy -

*  Monocytomakrofagovy systém N
» Fagocytoza, Uklidova reakce, indukce hojeni ‘



O

Lymfocyty .
= U akutniho zanétu spise vyjimka Q ;
= Akutni zanét: u nékterych virovych infekci (rhinitida) =
= Predevsim jsou soucasti chronického zanétu

Pribéh akutniho zanétu dle priciny (infekcni a neinfekéni):

NEINFEKCNI INFEKCNI
sterilni (asepticky) zanét defenzivni zanét

faze obrany: lokalizace
mikrobt, zamezeni $ifenti,

eliminace
uklidova reakce uklidova reakce
+ +
hojeni hojeni
Vztah akutniho a chronického zanétu:
ALTERACE ., AKUTNIZANET REGENERACE

(napf. bakterie, nekréza)

ALTERACE — CHRION‘!CKV —> REPARACE S
(napfr. nékteré viry) ZANET JIZVOU

Chronicky zanét

O
O

Dle priciny délime na primarné chronicky a sekundarné chronicky
Soucasti je destrukce tkani zanétem a reparace s jizvenim

Bunky chronického zanétu

O

O

Lymfocyty
= Cytotoxické T lymfocyty: rozpoznaji infikované bunky a indukuji apoptézu
=  Pomocné T lymfocyty: napr. stimuluji makrofagy
= B lymfocyty: produkce protilatek (humoralni imunita) - plazmatické burky
Monocyty a makrofagy

Déleni zanétu

O
O

Zanéty vyvolava siroké spektrum agens = rlizny pomér exsudatu a infiltratu
Déleni zanétu dle typu exsudatu a infiltratu: serézni - lymfocytarni - hnisavy -
fibrin6zni (dohromady tzv. nespecifické zanéty)

Specifickou skupinou je tzv. Granulomatozni (specificky) zanét

Dle lokalizace exsudatu délime

L. . oo, serézni
zanety na povrchové (na kuzi, na

sliznici, na serdze) a hluboké (v lymfocytémf
intersticiu organa)

Cim vétsi poskozeni (tize hnisavy
alterace), tim vétsi bude nasledné

hojeni s tvorbou jizvy (serozni fibrin6zni

vV

a tkané mohou komp[etné tize alterace mira reparace



regenerovat, fibrindzni zanéty maji nejvyssi miru alterace a také tize jizveni je
vysoka)
Ser6zni zanet
o Vodnaty exsudat + malo bunék

o Nizka intenzita stimulu 3
o Hojeni ad integrum (regenerace) J LOJ‘ o
o Komplikace: prechod do jiného typu zanétu

(lymfocytarniho, hnisavého)

pUsobeni chladu na sliznici dychacich cest

kGize sliznice serbéza intersticium
Opar pfi infekci virem Iritace nosni sliznice Serézni zanét mozkovych Kopfivka (zanétlivy otok v
herpes simplex chladnym vzduchem plen (meningitida) v rdmci hloubi dermis)
uzehu

Puchyr pfi popaleniné I.
stupné

Lymfocytarni zanét
o Exsudat + lymfocyty, makrofagy a pozdéji
plazmatické bunky

o Zanét zacina jako serozni a lymfocyty se (M“] @ @ ) @
objevuji az za nékolik dni \J \®) /o

o Virové infekce, autoimunitni zanéty, rejekce rale ~iat,
transplantovanych organt 4

o Alterace rtizna, stejné jako mira hojeni virova infekce sliznice dychacich cest

o Komplikace: bakterialni superinfekce s rozvojem hnisavého zanétu, prechod do
chronicity (s fibrotizaci a plazmatickymi bunkami)

kGize sliznice seréza intersticium
Zanéty kiize: ekzém- Respiracni virové infekce Prekryv se seréznimi Virova myokarditida (zanét
dermatitidy (chfipka) zanéty (klistova myokardu srdce)
meningoencefalitida -
Virova prijmovita virovy zanét mozkovych Virové hepatitida
onemocnéni oballl a mozku)
(gastroenteritidy)

Hnisavy zanét
o Pritomnost hnisu - makroskopicky nazloutla kasovita hmota tvorena neutrofily,
makrofagy, bakteriemi a nekrézou
o Typicky pyogenni bakterialni infekce (stafylokoky, streptokoky)
Alterace tézka, hojeni jizvou
o Komplikace: prechod do fibrin6zné-hnisavého zanétu s masivnim jizvenim, sireni do
krve s rozvojem sepse

o



kdze

sliznice

serdza

intersticium

Puchyre pokozky vyplnéné
hnisem (impetigo)

Hnisavy zanét vedlejsich
dutin nosnich nasedajici

Prechod hnisavého zanétu
na povrch orgéanu (hnisava

Absces (absces jater,
absces mozku)

na virovou rhinitidu pleuritida pfi pneumonii)
Bakterialni infekce
vlasového folikulu

(folikulitida)

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

Hnisava peritonitida Flegména (erysipel)

Absces

o Ohraniceny hnisavy zanét,
kolekce hnisu v intersticiu organu

o Typicky infekce pyogennimi
bakteriemi (Staphylococcus
aneUS) na periferii —

o U déletrvajiciho (chronického) .
abscesu se proces ohranicuje \7

neutrofilnf
granulocyty bakterie a
nekroticky

detritus v centru

hojenim

o ,Ubi pus, ibi evacua“ = kde je
hnis, tam je treba ho vypustit

Flegmoéna

o Neohranicené sireni hnisavého
zanétu v intersticiu organu

o Prikladem je erysipel (tzv. rize): sonioons
infekce podkozi koncetin ™~ N
streptokoky ® .. / )

makrofagy

streptokoky
o — makrofigy

=" @

Fibrinézni zanét
o Vyrazna pritomnost fibrinu v exsudatu (Casto makroskopicky viditelné bélavé
,halety“ fibrinu)
o Etiologie rGznoroda (infekcni i neinfekéni priciny)
Mira alterace i hojeni je vysoka
o Fibrin - velké mnozZstvi se nestihne rozlozit fibrinolyzou - organizace v jizvu

o

kdze sliznice serdza intersticium
Popéleniny Ill. stupng | Tvorba pseudomembrany Pericarditis Autoimunitni choroby
(pablany)

pojiva (zanéty cév —
vaskulitidy)

Pablénové anginapfi |  (z&n&t perikardu na
infekci virem EBV

(zanét perikardu nad
infarktem)

Z&skrt (zanét orofangu az
laryngu)

Polepténi sliznice
Ziravinou

Granulomaté6zni (specificky) zanét
o Tazv. specificky zanét, IV. typ imunopatologické reakce
o Chronicky zanét
o Obvykle vznika v reakci na obtiZzné odstranitelna agens



o Charakterizovan tvorbou GRANULOMU :
= Bunécny aglomerat tvoreny makrofagy, o
mnohojadernymi bunkami (vznikaji fuzi _
aktivovanych makrofag(), lymfocyty %
o Priciny: ot 22378
= INFEKCNI: tuberkuléza (TBC), syfilis (3. stadium), [RRe
lepra, tularémie, nékteré mykdzy P

= NEINFEKCNI: reakce na cizi material (chirurgické
Siti), na obtiZné odstranitelné castice (krystaly
cholesterolu, kyseliny mocové), sarkoidéza
o Vyvoj granulomu:
=  Granulomy mohou nekrotizovat - nekrotizujici granulomy: TBC, tularémie, syfilis
(3. stadium)
+ Nekroza mize zkapalnét (kolikvovat) a provalit se do okoli
= Mohou se zhojit formou jizevnaté fibrotizace
= Vazivova jizva mlze kalcifikovat (viditelné na RTG)
= Nékdy se kombinuje formace granulomd s hnisavymi projevy: vznikaji tzv.
granulomatézné hnisavé zanéty
*  Nemoc z kociciho skrabnuti (Bartonella henselae), mezenterialni
lymfadenitida (Yersinia enterocolitica)
Tuberkuléza
o Infekce Mycobacterium tuberculosis
o Nekrotizujici granulomatoézni zanét
o vakcinace + antituberkulotika = pokles pripadd (nicméné vznika rezistence na
écbu)
oV CR ro¢né okolo 400 pripadt
o Prenos: nejéastéji vdechnutim infekcniho aerosolu
Pribéh vyrazne zavisi na imunité hostitele / virulenci bakterii
PRIMARNI TUBERKULOZA
o Pomnozeni bakterii v misté PRIMARNI TUBERKULOZA

primoinfektu (nejcastéji dolni
lalok pravé p[ice) ‘/l\‘

o Vramci dni az tydni se formuji ~ FAZE LATENCE LYMFOGENNI  HEMATOGENNI

prvni granulomy _ SIRENI SIRENI
O Mkabaktena JSOU Splavena do reaktivace do m%di’as!iné}nicha r?zsérllyr02§’evpo
prilehlé lymfatické uzliny =vie o o o e e
dohromady tvofi tzv. Ghoniv P ke e o i
d TBC loZisek (tzv. milidrni

tuberkuléza)

primokomplex

o V90 % pripadu dojde k zajizveni a kalcifikaci granulomd - FAZE LATENCE
(mykobakteria mohou prezit v zajizvenych granulomech a pozdéji byt zdrojem
reaktivace infekce)

POSTPRIMARNiI TUBERKULOZA

o Reinfekce ¢i reaktivace pri oslabeni organismu

o Tuberkulézni kaverny - propagace a komunikace s bronchialnim stromem =
otevrena plicni tuberkuloza

+ Destrukce cév v okoli - hemoptyza ¢i hemoptoe
o Mimoplicni tuberkuléza - kosti, ledviny, nadledviny, ...

Hojeni
2 zakladni pochody - regenerace a reparace
REGENERACE REPARACE
hojeni ad integrum hojeni per defectum
Zhojeni léze se zachovalou Zhojeni léze funkéné i
funkénosti a strukturou ptvodni strukturalné ménécennou

tkané. tkani, obvykle vazivovou jizvou.



o Do jaké miry je zastoupena regenerace a reparace zavisi na charakteru a rozsahu
poskozeni + na regeneracnim potencialu dané tkané
o Ke kompletni regeneraci treba zachovat pojivovou kostru
Regeneracni potencial tkani
o Labilni tkané
= Kontinualné se déli, rychla obnova
= Epitel kize, streva, respiracniho a urogenitalniho traktu
» Regeneruji rychle, efektivné
o Stabilni tkané
*  Minimalni replikacni aktivita, malo kmenovych bunék
=  Parenchym solidnich organ( (jatra, ledviny, pankreas)
= S vyjimkou jater mala schopnost regenerace
o Permanentni tkané
* Bunky téchto tkani se nedéli
»= Neurony, kardiomyocyty, chondrocyty
Reparace a jizveni
o Novptvorba gév - angiogeneze e ’ P @
o Aktivace, migrace, proliferace S
fibroblastl (spolu s angiogenezi =

GRANULACNI TKAN)
o Oporou pro migrujici bunky = fibrin

(proto fibrindzni zanéty indukuji vyrazné

jizveni) g @
o V prabéhu hojeni ubyva novotvorenych v/
cév a zanétlivych bunék + prevladaji
fibroblasty a matrix bohata na kolagen =
vznik jizvy
Hojeni ran
o Per primam = minimalni jizveni
* Hojeni chirurgickych excizi
= Sterilni, minimalni poskozeni epitelu a pojiva
*  Minimum exsudatu s fibrinem
o Per secundam
= Veliké rany, neostré okraje
* Infekce rany
» Pritomnost cizich téles
= Caro luxurians - stav, kdy je masivni tvorba granulacni tkané, ktera m(ize prertst
pres okraj rany
+  Vysledkem mize byt hypertroficka, ¢i vklesla jizva
o Poruchy hojeni ran
= Dehiscence - rozestoupeni rany (typicky oblast bricha, obézni pacienti)
» Kylayv jizvé
= Vznik vrfedu (ulcerace)
» Excesivni jizveni
* Hypertroficka jizva
+  Keloid - jizva vyrazné presahujici hranice pGvodni rany
Hojeni hematomu
o Velmi drobné hematomy - hojeni ad integrum
o Vétsi hematomy - vznik krevni srazeniny - organizace a vznik jizvy
o Velké hematomy (nékolik centimetr(), napriklad v mozku ¢i pankreatu
»  Od periferie se hoji granulacni tkani
=V centru dojde ke kolikvaci - vznika dutina: posthemoragicka pseudocysta - muize
osmoticky nasavat tekutinu a zvétsovat se
Hojeni nekrézy
o Obdobné jako u hematomu - centrum m(ze kolikvovat: vznik postnekrotické
pseudocysty

Anglogeneze

Granulaéni tkan



Hojeni trombu

O

O

Nasténné tromby - hoji se vristanim granulacni tkané ze stény cévy - vysledek se
projevi jako ztlusténi

Obturacni tromby - vrdstani granulacni tkané ze stény cévy - novotvorené cévy se
mohou spojit tak, zZe vytvori kanal, kterym se obnovi tok krve = rekanalizace
trombu

Vhojovani cizich téles

O

Cizi téleso = libovolny material

rozpoznany imunitou jako cizorody )] - { A
(stehy, bioimplantaty, krystaly 0. //JJ - ‘\\ //
cholesterolu) § O | ~ \ U :
Aktivace makrofagl = 57 \\ -~ K
granulomatozni reakce s tvorbou /)  / .
granulom z cizich téles L~ o
V oblasti implantologie nezadouci Q 1 g Q 4 %

e . N s i o L 4 <
reakce - cilem je, aby implantat byl &~ s s S

&
Mnohojaderné burky s

inertni, tj. nevyvolal zadnou reakci f f
Pokud je cizorody material spojen \\’/ 4
s infekci, mUze vzniknout zdurena \
rana pripominajici nador = tzv.

Schloffertv tumor (o pravy nador

vsak nejde)

fagocytovanym
cizorodym materidlem

Hojeni fraktury

O

O
O
O

Hematom - zacne se organizovat granulacni tkani
Vazivovy svalek

Chrupavdity svalek

Kostény svalek - jeho remodelaci vznika definitivni kost



