Mikroskopické projevy zanétu

Alterace

Pod pojmem alterace rozumime regresivni zmény v pribéhu zanétu. Od prostych poruch metabolismu
(dystrofie), az po nekrézy rlizného rozsahu.

Pri¢iny alterace mohou byt troji:

= piimo zdsahem Skodliviny;
= produkty mikroorganismd nebo jejich priinikem do bunék s naslednou cytolyzou;
= imunitni reakce namifena proti napadenym bunkam.

Zanétlivé zmény mohou prestoupit také na cévy zasobujici zdnétlivé lozisko a vznika sekundarni alterace -
ischemicka nekréza celého tkanového okrsku.

Exsudace

Unik tekutin a bilkovin z cév poskozenych zdanétem (exsudat - zanétlivy vypotek, tekutina bohata na
bilkoviny). Pozdéji se pridruzuje vystup krevnich bunék, které infiltruji okolni tkdné (tzv. zanétliva celulizace).

Podkladem exsudace je peristatickd hyperemie, kterd je podminéna dilataci kapilar (dilataci cév vyvola jednak
prfimé poskozeni tkané, jednak chemické latky uvolfiované druhotné ze zénétlivé zménéné tkané). Pfi peristatické
hyperémii jsou kapildry dilatovany na nejvyssi miru, ale privodné arterioly jsou relativné tzké. Krevni proud v
kapilarach se zpomali, axialni tok erytrocytd se zpomali a vyplIni celou cévu (za normalnich okolnosti proudi
stfedem kapildry erytrocyty a na periferii protéka plasma s ojedinélymi leukocyty). Proud krve se pak mlze
docasné nebo trvale zastavit.

Déle dochazi ke zméné propustnosti kapilarni stény (tvorba Stérbin mezi endoteliemi). Z cévy vystupuje
zvySené mnozstvi tekutiny (zadnétlivy edém), bilkoviny (podle jejich velikosti - nejprve albuminy, pak globuliny a
nakonec fibrinogen, ktery se mimo cévu ihned srazi ve fibrin) a nakonec burky.

Zanétlivy exsudat

Tekutina obsahujici bilkoviny a bunky. Zdkladnimi typy jsou:
serdézni - malo fibrinu,

fibrinézni - hodné fibrinogenu, ktery se srazi na fibrin,

hnisavy - mnozstvi polynukleard,
hemorhagicky - hojnost erytrocytd,

Dalsi jeho sloZkou jsou biologicky Gcinné latky, tzv. chemické mediatory zanétu (cytokiny, slozky komplementu,
kalikreinového systému, hemokoagulacni kaskady).

Zanétlivy infiltrat

Krevni bunky se nejprve nahromadi na sténé kapildry (marginace) nebo vyplni celé jeji lumen (leukostaza), pozdéji
se améboidnim pohybem protlaci ven (leukodiapedeze). Nejprve se objevuji neutrofilni granulocyty, potom
makrofagy a nejpozdéji lymfocyty.

Soucasti zanétlivého infiltratu:
Neutrofilni granulocyty (polynukleary)

V misté zanétu béhem nékolika minut az hodin. Do mista zdnétu jsou pfitahovany chemokiny, samy pak uvolruji
fadu prozanétlivych mediator(. Maji predevsim funkci fagocytarni (fagocytuji mensi bakterie, predevsim pyogenni
koky - oznacuji se proto jako mikrofagy). Svymi enzymy zkapalnuji fibrin a nekrotickou tkan (Ucinkuji vsak pouze v
alkalickém prostredi). V zanétlivém lozisku je vlivem peristatické hyperémie nedostatek kysliku - hromadi se kyselé
metabolity (laktat). Neutrofily tak prodélavaji regresivni zmény (steatdza - dodava hnisu Zlutavou barvu) a brzy
odumiraiji.

Makrofagy (histiocyty)

V misté zanétu za nékolik hodin az dnl. Vznikaji z monocytd periferni krve. Jejich zdkladni vlastnosti je fagocytdza a
odbouravani fibrinu, nekrotickych tkanovych elementl apod. (jejich protedzy jsou Gc¢inné v kyselém prostredi
zanétu). Béhem fagocytdézy méni podstatné svij vzhled (lipofagy, siderofagy, zrnéckové burky, obrovské burky z

cizich téles, ...). Déle slouzi jako APC predkladajici ¢asti pohlcenych antigend lymfocytlim. Také produkuji mediatory
navozujici proliferaci lymfocytd, kapilar a vazivovych bunék, zvysujici teplotu a indukujici leukocytézu.

Lymfocyty
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Objevuji se nejpozdéji (pri zanétech virové etiologie i v poc¢atecnich fazich!). Kromé exsudovanych lymfocytd z
periferni krve se na zanétu podileji i lymfocyty z regiondlnich uzlin. Diferencuji se v T-lymfocyty (plsobi na
makrofagy a dalsi lymfocyty) a B-lymfocyty, jejichz kone¢nym efektorem jsou plazmocyty produkujici
imunoglobuliny. Vyskytuji se hlavné u chronickych zanétl perivaskularné a jejich cytoplasma je vyplnéna
eosinofilnimi Russelovymi télisky (odpovidaji nahromadéni imunoglobulin v cisterndch GER). Histiocyty, lymfocyty
a plasmocyty tvori dohromady tzv. kulatobunécny (mononuklearni, lymfoplasmocytarni) infiltrat.

Eosinofilni granulocyty

V exsudatu se objevuji dosti pozdé a jejich hlavnimi funkcemi jsou fagocytdza imunokomplexl a Géast pfi
alergickych a parazitdrnich onemocnénich (vyluluji latky, zejména bazicky protein, ktery je toxicky pro parasity, ale
i pro epitelie).

Basofilni granulocyty, heparinocyty (mastocyty, zirné bunky)

Slouzi jako zdroj heparinu a predevsim histaminu a serotoninu (¢asné mediatory zanétu, plsobici vasodilataci a
vzrist permeability kapilar).

Trombocyty, endotelie, fibroblasty, erytrocyty.

Imunitni déje

Nespecificka imunita
= fagocytéza - fagocyty (neutrofilové, eosinofilové, makrofagy);
= osmoticka lyza zprostredkovanad komplementem,;

= protildtkami zprostrfedkovand cytotoxicita (ADCC) - nespecifickd cytotoxickd reakce - NK-bunky.

Specificka imunita

= produkce protilatek - plazmatické bunky;
= pomoc makrofagum (imunitni reakce typu TH1);
= pomoc B Iymfocytﬁm (imunitni reakce typu TH2);
= bunécné zprostifedkovana cytotoxicita - specifickd cytotoxickd reakce - TC;
= potlaceni imunitni odpovédi - TS.
Proliferace

Zmény charakterizované mnozenim vaziva (proliferace) a vznikem nové vazivové tkané (fibroprodukce)
jsou projevem reparace (tedy proliferativni zmény jsou tim vétsi, ¢im vétsi je alterativni slozka!).

Zakladni formou reparace je tvorba nespecifické granulacni tkané se vznikem jizvy. V rfidké mezibunécné
hmoté s malym mnozstvim kolagennich vldken a velkym mnozstvim krevnich kapildr se mnozi fibroblasty které,
$plhaji podél fibrinovych vidken a produkuji kolagen. Puc¢enim kapilar (tvorba drobnych lateralnich pupend
endotelu, které postupné luminizuji) vznikaji kapildry nové. Toto novotvorené vazivo s cévami se oznacuje jako
nespecifickd granula¢ni tkdn (pfi ulceréznim zanétu, pri pohledu shora na obnazenou zdnétlivé novotvorenou tkan
spodiny vredu je jeji povrch mirné zrnity (granulovany) a zivé Cerveny. Jednotlivd ¢ervena zrna odpovidaji klickam
kapilar). V dalsim prabéhu granulaéni tkan bledne, stava se tuzsi a pevnéjsi, ubyva cév, pribyva kolagennich
vldken, sniZzuje se bunéc¢nost (fibroblasty se méni ve fibrocyty, pripadné jich ¢ast zanikd) a Casto dochazi k hyalinni
preméné - vznika jizva (cicatrix). Podobné zmény probihaji pfi organizaci fibrinovych hmot, napf. v hematomu
nebo trombu.

Jinou formu produktivnich zmén predstavuji chronické zdnéty bez tvorby granulac¢ni tkané, pri kterych se v
zénétlivém lozisku nachazeji zejména makrofagy a lymfocyty. Produkuji latky (predevsim makrofagy) vyvolavajici
zmnozeni vaziva (fibréza). Tento mechanismus se uplatfuje napf. u jaterni cirhézy a plicni fibrézy.

Zvlastni formou produktivnich zmén je tvorba specifické granulaéni tkané v podobé epiteloidnich granulomd,

jez jsou tvoreny modifikovanymi makrofagy (epiteloidni a Langhansovy burky) a na rozdil od nespecifické
granula¢ni tkdné jsou bezcévné.
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