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ZANET —obecna patologie



Zanét podle obecné patologie
Schema:
—1.-hledisko vyvoje a symbiotropismu
-2.-hledisko projevii-
2.1.-alterace
2.2.-exsudace
2.3.-infiltrace
2.4.-proliferace
2.5.-imunitni jevy- 2.5.1.-normergické reakce

2.5.2.-Patologie imunity A.-Imunitni
nedostatecnost

A.l.-nedostate¢nost nespecifické zakladni imunity
A.2.-nespecifické poruchy imunity
A.3.-monoklonalni gamapatie

B.-Alergie
B.1.-anafylaxe
B.l.a.-atopie

B.2.-toxickokomplexovy typ



B.2.a.-cytotoxicky typ
B.2.b.-imunokomplexovy typ

B.3.-pozdni(tuberkulinova)reakce

C.-autoimunita
Cl.-Teorie imunitni nepfistupnosti
C2.-ZkfiZena imunita
C3-Teorie sekvestrovanych klonii

C4-Teorie zakazanych kloni
imnokompetentnich bunék

nepojednano:
(' D.-imunita pfi transplantacich D.1-autologni transplantace
D2-Alogenni(homologii)transplantace
Reakce hostitele DR H1-Reakce bezprostiedni, DRH2-reakce akutni celularni , DRH 3-reakce chronicka vaskularni
Reakce stépu
E.-defekty protitumorozniho imunologického dohledu.)

3. Makroskopickeé Celsovo hledisko
4. ¢asové hledisko
5. hledisko podle povahy zanétu-5.1.-specifické zanéty
-5.11.-nespecifické zanéty
-5.11.1.-Alterativni zanét
-5.11.2.-Exsudativni zanét
5.11.2.A-serosni
a-serosni zanét serosni blany
b-serofibrinozni zanét
c-serové hemoragicky zanét.
d-serosni zanét sliznic
e-kataralni zanét
f-zanét kataralné hnisavy
g-hypertroficky katar
h-atroficky katar
I-serosni zanét kiize-viz ekzem
j-serozni intersticialni zanét-urtica

5.11.2.B-nehnisavy lymfoplazmocytarni zanét.
a-nehnisavy zanét serosnich blan
b-nehnisavy zanét sliznice
c-nehnisavy zanét kiize
d-intersticialni lymfoplasmocytarni

5.11.2.C-hnisavy
a-hnisavy katar na sliznicich



b-hnisavy katar v kiizi
c-hnisavy ,supurativni,purulentni
intersticialni zanét
-flegmona
-absces

5.11.2.D-fibrinozni
a- fibrinosné hnisavy zanét
b-pseudomembranozni zanét
c-krupozni zanét,
d-pi#iSkvarovy escharoticky zanét.
e-ulcerozni zanét
f-fibrinozni intersticialni zanét
- akutni febrilni
revmatismus
5.11.2.E-gangrenozni (putridni,jichovity)
a -ulcerogangrenozni zanét
b -sterkoralni peritonitida
¢ -Kozni gangrenozni=Noma
d -Gangrenozni zanét sliznice je
gangrenosni pneumonie jako disledek atlumu kostni diené.
e -intersticialni gangrenozni zanét je
gangrenozni apendicitis nebo cholecystitis.

5.11.3.-Proliferativni(produktivni)zanét-
a-reparativni faze akutniho zanétu,
b-reparace numerické atrofie,coz je
skleroza nebo fibroza a
c-primarné proliferujici zanét
- proliferativni fasciitida
- Curschmanova polyserositis u
revmatoidni artritidy.

6.hledisko mikroskopickeé

Podrobnéjsi vyklad:

1.hledisko vyvojové
Niz§i organismy se brani fagocytozou,vys$si obratlovci maji navic vyvojem ziskanou
schopnost sterilniho reparativniho a defenzivniho infikovaného zanétu,pfi kterych se
tvofi protilatky.U sterilniho zanétu se protilatky tvofi jen nekdy a to proti nekrotické tkani,u
defenzivniho zénétu vzdy.Pojem zanét pak oznacuje cely komplex riiznych stavii a proto
dosud nebyl uspokojivé definovan.Defensivni zanét je tedy vyvojoveé podminény zptlisob
reakce vysSich obratlovcli na mikrobialni kontaminaci. Mikroby se v organismu dokazi
udrzet i pomnozit,proto defensivni zanét je vyslovené obranna akce s celkovymi projevy,t.j.

tvorbou protilatek.Nejdiiv vede k lokalizaci a potlaceni infekce,teprve potom k reparaci.Kdyz



se podafi mikrobum(virim) szit se do jakési symbiozy s organismem(symbiotropismu)pak
teprve rozvoj imunitni reakce da vzniknout projeviim defensivniho zanétu.

-mize nastat bud’ situace imunity,kdy je mezi noxou a protilatkovym zajisténim
rovnovaha,nebo

-vznikne situace,kdy se vytvofi protilatky typu IgE,které s antigenem vytvori toxicky
komplex,nebo

-se protilatky navazou na buiiky,¢imz se hrubé ovlivni buné¢na imunita,z bun¢k vyjdou
proteazy a silné se uvolni histamin, ktery se sice béhem zanétu taky tvofi,ale v mensi
mife.Nésledkem je alergicky zanét se silnou alteraci.

V.P.-sterilni reparativni zanét by mohl byt ditvodem recesii

-defenzivni infikovany zanet spliuje viastnosti parodontitis,kdy mikroflora je ve stavu
symbiotropismu, ktery je stridavé ve stavu rovnovahy noxy a protilatek a ve stavu prevahy
,pricemz uvolnéni proteaz je znamo ,uvolnéni histaminu a alergicky zanét Ize predpokladat.

2.hledisko projevii zanétu
mikroskopické prejevy zanétu podle popisné definice zanétu:

Alterace,Exsudace a infiltrace,Proliferace a Imunitni jevy.
2.1.- ALTERACE

Ad Alterace-rozumi se tim regresivni zmény od prosté poruchy metabolismu k nekroze ve
stupnich Dystrofie-Atrofie-Nekroza.
Nekroza-cytopatogenni viry,
-bakterialni toxiny u difterie,salmonel,klostridii,
-krevni bilkovina pti poruseni hemoencefalické bariery nebo
- ucpani cév a ischemie nebo
- vazba antigen s protilatkou
- produkty zménéného tkanového metabolismu(nekrozin).
Nekroticka tkan ,ve které se zmensi pfitomné molekuly nabude vyssi osmotické
ucéinnosti a v tom disledku dojde k nasavani tekutiny aZ ke zkapalnéni tkané.
Alterovana tkan produkuje —histamin a serotonin((jsou blokovany monoamino a
diamino oxidasou))
-polypeptidické frakce bilkovin a kyseliny adenylové
-komplexy antigen-protilatka-komplement

V.P.: Pod pojmem regrese rozumi se intracelularni zmény které vedou ke zménam tkang.
Popis zénétu je dnes soustfedén na intracelularni jevy,pficemz starsi pojeti
(Lenfeldovo)popisuje klinické projevy jakoZzto vysledek mezibunéénych déji. Tyto dve
hlediska k sob¢ neodmyslitelné patii .V tomtointracelularnim smyslu je pro Parodontitis
vyznamny Fokkemiv poznatek epigenetického poskozeni fibroblasti.

- diskuze o vztahu diagnoz s ptiponou —itis nebo —osis je mozno chapat z obecné
patol.hlediska za bezdtivodnou,nebot’ —itis oznacujici zanét je obecné nadfazeno —0sis coby
druhu zanétu.Osis=alterativni zanét.

Uvaha o vztahu mikrobt k imunitnimu zanétu:
-Alterujici agens jsou u parodontopatii Mikroby ¢erveného a dalsich komplext.Z toho
Agregatibacter Actinomycetem comitans(AgA)- Ma serotypyx A strain,B strain Y4,C strain a




D.E,F,G serotypy.Pro parodontitis je nejvyznamnéjsi typ B strain Y4. Kultivace provedena
Slotsem na ptid¢ o slozeni:40g tryptic soya agar,1g kvasnicovy extrakt,100 ml koniské
sérum,75 mg bacitracin,5 mg vancomycinN¢kdy se mu fika TSBV nebo taky agar Bacitracin-
vancomycin .A.actinomycetemcomitans vykazuje fylogenetickou podobnost s Haemophilus
aphrophilus ,H.paraphrophilus a H.segnis,takze se tyto od roku 2006 zatazuji do rodu
Aggregatibacter.Patologie A.Actinomycetemcomitans- vyjma ¢astého nalezu u parodontitis
13/ \byva izolovana z actinomykotickych 1ézi ,kde byva spole¢né s A.israelii a také

Z bakterialni vaginosy a rovnéz jako etiologicky agens endokarditidy.Kromé toho produkuje
A.Actinomycetemcomitans leukotoxin A (Ltx A),ktery mize spoustét autoimunitni
mechanismus revmatoidni artritidy./5,6/

2.2.- EXSUDACE

Ad Exsudace-v oblasti zanétu je situace takova,ze kapilary a venuly jsou extremné
rozsitené,ale ne privodné arterie,takze oblenéni krevniho proudu ve vlasec¢nicich.Takze
erytrocyty zaplni cely prisvit cévy a zastavi krevni proud.=Peristaticka hyperemie.
Soucasné¢ se méni propustnost kapilarni stény,do tkan¢ vystupuji
albuminy,globuliny,fibrinogen ,ktery se méni ve tkani na fibrin a pokud je ho hodné,vypada
exsudat jako fibrinosni ,pokud méalo,pak je exsudat serosni. Zanétlivy exsudat obsahuje
nakonec jen lymfocyty a plasmatické buiiky suspendované mezi histiocyty.

-v oblasti kolem zanétu je pak tzv. Fluxni hyperemie,vyvolana axonovymi
reflexy,((kterou je mozné zastavit vyfazenim piislu§ného sensitivniho nervu))

| V.P.: Ize zabranit otoku lok.anestetikem?

Exsudaci vysvétluji dvé teorie,patrn€ obé platné :
Tzv.Chemicka teorie exsudativnich zmén vychazi z predstavy,ze exsudaci vyvolavaji tzv.

mediatory zanétu=chemické blize neurcené latky které 1ze z exsudatu izolovat./na jiném mists se
uvadi : mediatory zan&tu-lymfokiny a monokiny./

Ale! stejné ptsobi tzv. Biologicky amplifika¢ni system ,coz jsou produkty
lymfokini,cytokinii,komplementu,kalikreinového systemu a soustavé hemokoagulace.
Z toho vychazi tzv.Imunologicka teorie zanétu .

(sem asi patii Lenfeldova dynamicka teorie zdnctu viz nize)
2.3.-INFILTRACE

Ad infiltrace-ve stavu stasy a peristatické hyperemie vystupuji bunéénou sténou bunky
zanétu:

Erytrocyty,Neutrofily(PMN),Eosinofily(Leukocyty),Lymfocyty/Plasmatické
bunky,Monocyto-Makrofagy(histiocyty),Zirné bunky(Mastocyty,heparinocyty), Fibroblasty
a Trombocyty.(bliZe viz bod II.)

V.P.: Erytrocyty jsou z hlediska obecné patologie bezvyznamné-vedou k sanguinolentnimu
exsudatu, ale ktery z hlediska stomatologie pfedstavuje prostiedi podporujici porfyromonas
gingivalis a s tim spojené dusledky.

2.4.-PROLIFERACE

zénétliva proliferace je projevem reparace,které brani ACTH a kortizon.Uzce souvisi
S preménou fibrinozniho exsudatu.

-pokud doslo k fibrinolyze nebo byla fibrinozni exsudace mala,omezi se proliferace na
resorpci poSkozené tkanég histiocyty.



podél vlaken fibrinu d¢li se fibroblasty a v pfitomnosti granulocytt puci cévy s klikatym
prabéhem v diisledku zduteni endotelu kapilar.V pozdé&jsi fazi zanétu se na kapilarach tvofi
pupeny,jejichz tunelizaci vznikaji nové kapilary.Zanétlivy exsudat obsahuje nakonec jen
lymfocyty a plasmatické buiiky suspendované mezi histiocyty.

-pii ulcerosnim defektu vypada proliferace fibroblasta a kapilar jako
zrnka,granula,proto Granulacni tkan.

-pii chronickém zanétu nebo pii zanétu bez tkan.defektu je typicka proliferace vaziva
nebo novotvoreni vaziva pod epitelem,ktery rovnéz mize proliferovat ,t.j. zanétliva
hypertrofie.

-chemicky je béhem proliferace v zan.tkani zvyseny obsah DNA a hydroxyprolinu .
Jizva se tvoii ,pokud ustane zanétlivé drazdéni postupnou ztratou bunécnosti novotvorené¢ho
vaziva rozpadem bun¢k a ptibyvanim kolagennich fibril,pti¢emz se vétSina fibroblasti
rozpadne a zbytek se zméni na fibrocyty.Novotvoiené cévy z vétsi Casti zkolabuyji.

Jizva je nakonec kolagenni a ¢asto hyalinni vazivo chudé cévami i bunkami,které ma silny
sklon ke smrs$t'ovani,coz vede k deformacim a porucham funkce a velice dlouho neobsahuje
zadna elasticka vlakna.

V.P.: Parodontitis je soucasné probihajicim akutnim a chronickym zanétem .Proto se pri ni
objevuje jak granulacni tkan prislusna k ulceroznimu defektu tak zanétliva hypertrofie z
proliferace vaziva pri chronickém zdnétu

2.5.- IMUNITNI JEVY

jako imunitni reaktibilita se oznacuje schopnost rozpoznat antigen a vytvofit proti nému
sérové protilatky nebo navodit buné¢né zprosttedkovanou reakci.Rozdil mezi aktivitou T a B
lymfocytti nebyva vzdy patrny.B reakce je ve folikulech,T reakce se reak¢énich center nemusi
tykat.

z patologicko-anatomického hlediska-

Imunitni reakce spravné probihajici se oznacuje jako
-Normergické reakce.
Pfi normergické reakci je fagocytovany antigen pienesen do spadovych zarodeénych center
RES,tedy do uzlin.Tato centra se ovoidné protahuji a bunéény obsah centra se
vyprazdiuje.Jedna se predevsim o blasticky transformované B-Lymfocyty a malé T-
lymfocyty,které se dostavaji lymfatickou cestou do krve,nacez se po par minutach malé T-
lymfocyty které vesly v kontakt s antigenem vraci recirkulaci do RES a nastva povSechna
imunitni reakce organismu.Kromé toho se uvolnuji mediatory zanétu-lymfokiny a
monokiny.

Antigen svazany s protilatkou usnadnuje fagocytosu,coz se déje s riznym tspéchem
podle stavu okamzité imunitni pohotovosti organismu.
-Pokud se reakce dé&je cestou volnych protilatek,pak jde o reakci
anafylaktickou,cytotoxicko-cytolytickou a toxickokomplexovou,coZ jsou reakce
nespecifickych zanéti.Nebo jde o
-reakci prostiednictvim bunéénych mediatora,pievazné lymfokini,které ovladaji
makrofagy,které v infiltratu prevazuji a méni se v epiteloidni bunky ,coZ u specifickych
zanétu tvori tuberkuloidni granulomy.

protilatky nemaji stejny vyznam-lgG-jsou nejéastéjsi a prochazeji transplacentarné.




IgA-jde o soubor protilatek typicky pro povrchy
sliznic.Zpravidla v dimerické formé vazané glykoproteinem secernovanym ptislusnou sliznici
,ktery ten komplex chrani pted proteolyzou.

IgM-tvofi se jako prvni po styku organismu s antigenem a
pusobi jako opsonin.

IgD-vyznam nejasny,byva ¢asty u chronickych nemoci.
IgE-Casta u alergii,velmi reaktivni,protoze maji dvé vazebna
centra-jednim se vaze na alergen a to druhé na sacharidové fetézce glykoproteind povrchu
bunék.
Bunééné zprostiredkovana imunita je typicka pro specifické zanéty,pro imunitni dohled nad
malignimi klony a rejekci transplantati a pozdni hypersensitivni reakci.Procesu se zac¢astni
receptorové i specifické fagocyty s vyraznou makrofagickou slozkou ovlivnénou systemem
lymfokint.
Patologie imunity jsou
A.-imunitni nedostatecnost
B.-alergie

C.-autoimunita

D.-imunita p¥i transplantacich a E.p¥i nadorech

A. IMUNITNI NEDOSTATECNOST:
A 1. Nedostatek zakladni,tzv.specifické imunity:

-Brutonova infantilni gonosomalné vazana agamaglobulinemie
chlapcii,nebo-li aplasmocytosa-recesivné déd.nedostatek vsech hlavnich imunoglobulint.

-imunoglobulinova deficience dévcat
-agamaglobulinemie p¥i tymomu,t.j.Goodiv synd.-tvoii se méné eosinofill

-Alymfoplazie,tymicka aplazie=Di Georgiiv syn.,autosomaln¢
recesivni,chybi malé lymfocyty, chybi rezistence proti viriim a plisnim.

-podobny je s. Nezelofiv, -hereditarni lymfopenicka deficience- kdy je tymus
hypoplasticky a stejné tak i lymfatickd tkan stfeva,uzlin a sleziny.

-Louis-Barové ataxia teleangiektasia synd. Kdy se hypoplasticky tymus
kombinuje s genezi Purkyného bun¢k v mozecku a se spojivkovymi teleangiektaziemi za
mirného deficitu imunoglobulinti.



-Svycarsky typ alymfocytarni agamaglobulinemie-recesivni stav,kdy chybi
tymus a v lymfatické tkani je jen fixni sit’ retikularnich bunék s makrofagy.

-Syndrom retikularni dysgeneze-aplazie je posunuta az ke kmenovym
buikam.

-polékova a postiradia¢ni lymfoftiza-podoba se retikularni dysgenezi
s hypogamaglobulinemii.

-hemoblastozy narusujici strukturu RES pfi ztratach bilkovin-pii
nefrotickém syndromu nebo vleklych enteropatiich

-Wiskottiiv-Aldrichiiv syndrom-patogeneze nejasna,projevuje se
nedostatkem trombocytl jako u nespecifickych poruch imunity,ale ve slezin€ je zvySena
fagocytoza trombocytl.Lze 1éCit transferfaktorem.

A 2. Tzv. Nespecifické poruchy imunity:

Vyskytuji se pti zménach granulocytd ,pii zménach hemokoagulace a trombocyti.

-agranulocytarni sepse

-chronické granulomatoza chlapcti-gonosomalni recesivni enzymopatie
s nedostatkem lyzosomalni a peroxisomalni aktivity makrofagi .To vede k nakupeni bakterii
v granulocytech a histiocytech,coz vypada jako mikroabscesy nebo tbe granulomy v RES a ve
stfeve se to projevi stejné jako u Chediak-Higashiova syndromu,tj mucinofagickou
histiocytosou .(U Ched.-Hig. Sy . jsou vSak divodem abnormality granulocytii.)

A3.- Monoklonalni gamapatie :
V ¢isté podobé jde o vrozenou metabolickou poruchu tvorby gamaproteinti v omezeném
klonu plazmatickych nebo jinych bunék.
Projevuje se bud’ Bence-Jonesovou bilkovinou v mo¢i,tj. bilkovina jako lehké fetézce
globulinti nebo jako tzv.Haevy chain disease s fetézci t€zkymi.
Podstata je porusena synchronizace syntézy lehkych a tézkych fetézcli gamaglobulind.
Zpravidla se takové nalezy poji s projevem maligniho lymfomu nebo plasmocytomu.

B.-ALERGIE

V.P.: Alergie jsou druhem zanétu,pokud se zanét rozviji pres volné protilatky typu IgE.Z
heparinocytii uvolni se histamin a rozvine se alergicka reakce bud’ celkova v podobé
Anafylaxe nebo vazana na jeden orgdnovy system jako Atopie .Podstatou véci vSak zlistava
Zanét.

B1.-Anafylaxe-anafylakticky typ alergie zprostiedkuji cytotropni
protilatky.U €lovéka jde o IgE které pfimé&ji heparinocyty uvolnit mediatory anafylaktické
reakce,které rozvinou hlavné v plicich naslednou bronchokonstriktivni a vasokonstriktivni
arteriokapilarni reakci na které se podili 1 aktivace nervové reflexni slozky .Mediatory,hlavné
histamin vyvoléavaji spasmus hladké svaloviny a zvySuji cévni permeabilitu.(kromé plicnich
asfyktickych projevti dochazi k vasomotorickému kolapsu a k urtikarialnim zménam
Vv klizi/vodnaty edem s IgE kolem postizené arterioly/,pfi hemoragickych projevech dochdzi
k nekroze kuize ve velkém rozsahu z trombozovanych arteriol.Pitevni nalez: rozsifena prava
srde¢ni komora,edem plic a laryngu)

Anafylaktickéa reakce s dédi¢nou vlohou lokalizovana na jeden
organovy systém nazyva se Atopie.Na kuzi je to atopicky ekzém,v nasofaryngu senna
ryma,v plicich astma bronchiale.

B 2.-Toxickokomplexovy typ reakce —ma dvé formy-bud’ jde o
cytotoxicky (cytolyticky,membranozné reaktivni)typ ,kdy se vytvoii komplex s antigenem
vazanym na membrany bun¢k nebo jde o typ imunokomplexovy,kdy se tvoti cirkulujici




antigenprotilatkové komplexy.V obou pfipadech se aktivuje komplement,plynukleary a jejich
lysozomalni enzymy které poSkozuji bazalni membrany nebo stény cév.
B2a.-Cytotoxicky typ byva u glomerulonefritid,
B2b.-Imunokomplexovy typ byva pii serové nemoci. Cirkulujici IK se
ukladaji ve tkanich a poskozuji tak endotel,zptsobuji agregaci trombocytl a agregaci
protilatek s trombocyty se aktivuji systemy hemokoagulace a fibrinolyzy.Nasleduji rizné
vaskulitidy,vaskuldrn€ granulomatosni reakce glomerull ledvin,eosinofilni flebitidy a patii
k nim patrné i —noddzni polyarteritida ,-arteriokapilaritidy,-alergicka eosinofilni
lymfadenitida a eosinofilni pneumonie.
B3.-Tuberkulinové pozdni alergicka reakce
-mistni pozdni alergické reakce —kontaktni profesionalni ekzemové
dermatitidy,pii kterych nejdtive do kize infiltruji mononukleary a pozdni reakce nasleduje
az se v alergizovaném misté nashromazdi lymfocyty.
-celkové-znama experimentalné
-granulomatozni ,typickd pro specifické zanéty.

V.P.: ..Bud’ jde o profesionalni kontaktni dermatitidy nebo o granulomatosni reakce
specifickych zanéta.Kromé toho jsou zanétlivé medidtory soucasné algogeny a tim se
angazuji v neurologickych projevech zanétu.

C.-AUTOIMUNITNI ONEMOCNENI
Cl.-Teorie imunitni nepristupnosti-n¢které tkan¢ jako tieba oko nebo
CNS nebo tyreoidea maji za béznych okolnosti mensi styk s lymfatickym systémem a
antigeny té€chto tkani jsou normalné sekvestrované od lymf. Systemu,pokud se vSak tato
ptirozena bariera poskodi ,pisobi jejich bilkoviny antigenné.Piikladem jsou-Hashimotova
thyreoiditis,-demyeliniza¢ni encefalitidy —chorioretinitidy.VSem je spole¢ny vyrazny
mononuklearni intersticialni infiltrat.

V.P.: oddéleni krevniho ob&hu od junkéniho epitelu- s moznym diisledkem autoimunity
Z diivodu teorie imunitni nepfistupnosti.
V ptipad¢ parodontu jsou nejméne dvé tkané zcela bez lymfatického i1 krevniho

zasobeni-Junk¢ni epitel a cement.

O cementu bylo feceno:
Skach:Ze viech tkani parodontu jediné cement na povrchu zubniho kofene nema lymfatickou
drenaz ani piimé cévni a nervové zasobeni.

O Junkénim Epitelu JE bylo feceno :
Rateitschak: Spojovaci epitel JE,jakoz i epitel volné a pfipojené gingivy, z nichz zadny neni
vaskularizovan
Skach: Parodont je tkani s funkéné terminalnim fe¢istém. Ve vazivu gingivodentalniho
uzavéru se pouze vendznimi raménky kapilarnich kli¢ek propojuje s kapilarni siti pro vnéjsi
plochu alveolarniho vybézku...
Mutschelknaus:  Kapildrni sit’ pod sulkularnim a spojovacim epitelem kon¢i kapilarnimi
klickami v marginalni gingivé.V dentogingivalnim plexu se kapilarni klicky bézné
nevyskytuji.

Z uvedenych vyroku Ize si predstavit situaci s krevnim zasobenim parodontu jako
nevaskularizovany junkéni epitel mezi dvéma oddélenymi cévnimi systemy periodoncia a
gingivy. Lze se proto domnivat,ze lymfatické zasobeni 1 krevni zasobeni
parodontu,resp.nékterych jeho ¢asti vykazuje podobnost s cévnim a krevnim z&sobenim
tkani,u kterych se uplatiiuje teorie imunitni nepfistupnosti.




// komentat 3.- Dlvod chronicity bakterialnich zanét byl popsan takto:( zanéty)
chronické,jejichz ditvodem byvaji u bakterialnich zanétl anatomické podminky pfi nichz
specifické protilatky nemaji dostatecny ptistup k lozisklim infekce.Nebo muze vzniknout
situace symbiotropismu,kdy mikroorganismy ziji v relativni symbiose s makroorganismem a
zanét se projevi az pri situaci prospivajici mikroorganismu

Komentar 4-Teorie imunitni nepfistupnosti-nékteré tkané jako treba oko nebo CNS
nebo tyreoidea maji za béznych okolnosti mensi styk s lymfatickym systémem a antigeny
téchto tkani jsou normalné sekvestrované od lymf. Systemu,pokud se vSak tato pfirozena
bariera poskodi ,pasobi jejich bilkoviny antigenné.Ptikladem jsou-Hashimotova thyreoiditis,-
demyeliniza¢ni encefalitidy —chorioretinitidy.VSem je spole¢ny vyrazny mononuklearni
intersticialni infiltrat

C2.-ZktiZena imunita- nastava po senzibilizaci antigenem blizkym nékteré
sloZce tkané .Ptiklad: mukopolysacharidy pouzdra streptokokt jsou antigenné blizké
s mesenchymovymi antigeny-abakterialni granulomatozni projevy revmatické horecky,-
nékteré glomerulonefritidy-nebo inzulin ze zvifeciho pankreatu vyvola protilatky proti
pankreatickym ostrivkium u diabetika .

V.P.: je moZna zkiiZzend imunita mezi mukopolysacharidovymi pouzdry streptokoki v plaku
a mesenchymovymi antigeny.

Parodontitis napada podobnou strukturu —bazalni membrany jako
glomerulonefritis nebo idiopaticka obstruk¢ni plicni choroba,v nedavné dobé i Covid byl
vykladan jako interakce mezi loziskem virl pii kofeni jazyka a endotelem plicnich sklipkt .

V jiné souvislosti si nelze nevSimnout podobnosti v cytokinovém profilu u
Revmatoidni artritis ,ktera je s parodontitis podobna ve svém humoralnim obraze —cytokiny
IL-6, TNF alfa,IL-1 alfa,Rantes véetn¢ ztraty kosti.U revmatoidni artritis se predpoklada
imunitni reakce s dosud neznamym antigenem.

U Alzheimerovy choroby byla dlouho znama cytokinova podobnost a nove se
objevily poznatky o zavislosti na P.gingivalis.

Cytokinova podobnost je delsi dobu znama i u dalsih chorob jako je
Parkinsonismus,ALS,DM-1,DM-2 a dalsi,které jsou podezielé z imunitniho pivodu.

C3-Teorie sekvestrovanych klonii-v poskozené tkéni Ci jizve se izoluji
imunokompetentni buiiky které se neméni recirkulaci a ztrati schopnost rozliSovat mezi
vlastnim a cizim.Ptiklad-hojeni iradiacnich zmén a spalenin.

V.P.: Hojeni chronického zanétu pii parodontitis je rovnéz doprovazeno chaotickou
hyperplastickou nefunkéni fibrotizaci.

C4-Teorie zakazanych klonii imnokompetentnich bunék,kdy zmutuje
jejich geneticka vloha ,Piikladem jsou viscerokutanni kolagenozy : -diseminovany lupus
erytematodes,-dermatomyositis,-sklerodermie,Dale —nodozni polyarteritida ,-revmaticka
horecka.

Témto vSem jsou spole¢né zmény vaziva a svaloviny tepen ve smyslu fibrinoidni nekrozy a
jizveni. U viscerokutannich kolagenoz je navic v séru antinuklearni faktor se slozkou
protilatky proti nukleohistonu ,proti DNA,

V.P.-.




D.-TRANSPLANTACE
D.1-autologni transplantace
D2-Alogenni(homologii)transplantace
Reakce hostitele
DR H1-Reakce bezprostiedni
DRH2-reakce akutni celularni
DRH 3-reakce chronicka vaskularni
Reakce stépu
E.-defekty protitumorozniho imunologického dohledu.

3.Makroskopické Celsovo hledisko
Celsovy znaky(odvozené ze zanéth kiize): Rubor=peristaticka a fluxni arterialni
hyperemie. Zluta barva hnisu je projev steatozy leukocyti.
Calor-mistn¢ souvisi s hyperemii,celkové pak
s Pyrexinem z globulinové frakce exsudatu ptisobi na termoregulaéni centrum
Vv mozku.Kromé toho jsou 1 bakterialni pyrogeny.
Svou roli sehravaji Leukocyty,které maji receptory pro exogenni pyrogeny a tyto
z granulocytl uvolni endogenni pyrogeny,které plisobi na neurony hypotalamu a cestou
dalsich mediétorti ovlivni vasomotorické centrum ,které uvede v chod znaky horecky.
Dolor-kysela reakce zanétlivého loziska drazdi
nervova zakonceni.Kyseld reakce vznika kvili kyseliné mlé¢né coby vysledku anaerobniho
dychani (glykolyze) kvuli peristatické hyperemii,kterd do zanicené tkdn€ nepousti kyslik.
Tumor-rozsiteni kapilar a zain.exsudace.

4.¢asové hledisko

4.Podle doby trvani déli se zanéty na akutni (do 2 tydnii),subakutni (do 6 tydnii)a
chronické,jejichz diivodem byvaji u bakteridlnich zanéti anatomické podminky pii nichz
specifické protilatky nemaji dostatecny piistup k lozisklim infekce.Nebo muze vzniknout
situace symbiotropismu,kdy mikroorganismy ziji v relativni symbiose s makroorganismem a
zanét se projevi az pii situaci prospivajici mikroorganismu.

S.hledisko podle povahy zanétu
Podle povahy se zanéty déli na zanéty- 1.specifické (TBC,Lepra,Syfilis,Infekéni
sklerom,Granulomatosni poradenitidy,plisné,viry)

-TBC a Syfilis jsou
nejvyraznéjsi,ostatni spise jen podobné.Specifické jsou pro svéraznost proliferativni
slozky.Specifickou granula¢ni tkan tvofi pfevazné tvarov€ modifikované histiocyty bez
neokapilarizace.Jde o bun&ény typ imunitni reakce s pfevahou T-lymfocytl a histiocytii,které
se nakupi ptisobenim lymfokini.Soucasné dochazi k vyzna¢né alergizaci,protoze etiologické
agens je uloZeno intracelularné.Imunitni reakce se proto zaméfuje nejen proti agens,ale 1 proti
vlastnim buiikdm které agens obsahuji a vyvolava jejich nekrozu.Morfologicky obraz je pak
slozZity pro sttidani téchto jevil.

-TBC-nékaza inhala¢ni
(plice)nebo z jidla degluti¢ni cestou (tenké stievo).Morfologické projevy jsou dva-uzlik
Z histiocytli u proliferastivni formy a exsudat u exsudativni formy,které se vzajemné
prolinaji.Kaseifikace uzliki je projev alergie.



V.P.: intracelularni ukryt peripatogenii Agregatibacter Actinomycetemcomitans a
Porphyromonas gingivalis navozuje situaci podobnou jako pii specifickém zanétu,kdy se
vytvaii protilatky proti infikovanym vlastnim buiikdm a tim padem i proti stejnym buiikam
neinfikovanym. U parodontitis je obraz podobny specifickym zanétim-nakupeni makrofaga a
T-lymfocytt v disledku nadprodukce mediatort (chemokinil) v chronické fazi stridajici se

s obrazem akutniho zanétu s destrukci tkani . Autodestruktivni ¢innost makrofagi i
fibroblast nadprodukei chemokinti a aktivaci Rantes popsdna byla ,o0 protilatkach proti
buiikam periodoncia referovano nebylo. Tato tvaha vede k zavéru,ze k autoimunité jsou u
parodontopatii vhodné podminky. // komentaf 2.- Stav byl u specifickych zanéti popsan
takto:“Dochazi k vyznacné alergizaci,protoze etiologické agens je ulozeno
intracelularné.Imunitni reakce se proto zamétuje nejen proti agens,ale i proti vlastnim buiikdm
které agens obsahuji a vyvolava jejich nekrozu.Morfologicky obraz je pak slozity pro stiidani
téchto jevi.“ //

-a Il.nespecificke,pti¢emz nespecifické déli se dale podle
ptevahy jednotlivych projevt na
Alterativni(parenchymatozni),Exsudativni,Proliferativni(produktivni)
5.11.1.-Alterativni zanét-dokonale alterativni zanét bez exsudace a proliferace je infekce
pomalymi viry.(subakutni spongiformni encefalopatie).Dalsi je infek¢ni hepatitida,kdy se
V hepatocytech pomnozi virus,tim se bu“ky nekroticky rozpadnou a ,exsudace probéhne
periportalné,ne mistné a na jejich misté vznikne defekt nebo proliferaci vazivo.Jde tedy o
alterativné produktivni zanét.

5.11.2-Exsudativni zanét-déli se podle charakteru exsudatu na:
-serosni

-nehnisavy nebo-li lymfoplasmocytéarni

-hnisavy

-fibrinozni

-gangrenozni

a) Serosni zanét:typicky je zanétlivy edem a charakteristicka je mala alterace i
proliferace,vodnaty charakter exsudatu s nepatrnou piimési fibrinu.Pokud se na sliznicich
misi s hlenem,jde o kataralni zanét,pokud je v kizi,pak se serosni exsudat hromadi
Vv puchyfi,dutince mezi vrstvami pokozky jako vesikulozni zanét,typicky pro ekzem,kdy
Z edemu epidermalnich buné€k ,které se rozpadnou a na jejich misté vzniknou vezikuly které
se pro piimés leukocytt ¢asem zakali a z vesikuly vznikne pustula..Zhojenim je prosté
utlumeni exsudace.

-serosni zanét serosni blany- znamena hromadéni exsudatu
Vv dutiné,kterou serosni blana obklopuje.Pfitom serosa lehce zarudne ,zakali a ztraci sviij lesk
jako projev alterativniho zbobtnéni a deskvamece pii soucasné 1 kdyZ minimalni exsudaci
fibrinu.Pokud z povrchu lIze sloupnout tenkou fibrinovou blanku,jde o serofibrinozni
zanét.(takovy stav je vidét na ustni sliznici casto oSetFované Listerinem)
Leukocytarni a lymfocytarni bunécna infiltrace je slaba a nevyrazna.Pokud jsou 1
erytrocyty,jde o serové hemoragicky zanét.Hojeni se déje resorpci exsudatu.

-serosni zanét sliznic-projevuje se erytemem,tedy piekrvenim sliznic,ale
vétSinou jde o pocatek kataralniho zanétu

-kataralni zanét-typicky pro rinitis a enteritis,typické je miseni
exsudatu s hlenem na povrchu sliznic,které jsou sametovité zdufelé edemem
stromatu.Stroma ma kromé velmi roz$itenych kapilar vyznacnou bunécnou infiltraci z




polynukleari .Pokud se polynukleary u bakteridlniho kataru dostanou na povrch,jde o zanét
kataralné hnisavy,mistné tvoii ploché kataralni viidky,ve stievé folikularni katar .Pokud
jde o virovy zanét,pak kvili nizké leukodiapedeze je celulizace z malych mononukleart.Jako
hypertroficky katar a nasledné pak atroficky katar oznacuje se stav hojiciho se kataru, kdy
se snizila sekrece hlenu i exsudatu a ztraceny epitel se regeneruje z okoli,ale pokud je prab¢h
zanétu pomaly,uplatni se zanétliva proliferace vaziva ,coz v epitelu vypada jako ztlusténi
sliznice.V dalSim prodluzovani hojeni zanétu dojde k polypozni hypertrofii sliznice a ptida se
i zanétliva proliferace
podslizni¢ni struktury jako intersticidlni produktivni slozky zanétu,kdy nejen sliznice,ale 1
cela sténa je polypovité zvétSena.Hojeni znamena smr$t'ovani novotvoieného vaziva,jeho
kolagenizace a svrastovani-atroficky katar,které mize svrastit cely organ.(napt.atroficka
rhinitis, nebo cholecystitis retrahens)

-serosni zanét kiize-viz ekzem

-serozni intersticialni zanét-zanétlivy edem-urtica,bledy koptivkovy
pupen,kdy v reakci na alergen cirkulujici v krvi dojde Kk ¢isté serosni exsudaci z cév do
intersticia,kde pak ve vazivu $kary je fidky serosni exsudat s malym mnozstvim eosinofilnich
leukocytli.Zhoji se zastavou serosni exsudace .(existuje i urticaria perstans,kdy je i mirna
proliferace.

b) Nehnisavy lymfoplazmocytarni zanét-v infiltrdtu mé pievahu malych
mononukleari.Exsudat je maly a Cisté serosni ,alterace slaba,ale proliferativni zmény jsou
silngjsi.

-nehnisavy zanét serosnich blan-totozny s vleklym seroznim zanétem
pfi kterém ubyva exsudat,ale infiltrat pretrvava

-nehnisavy zanét sliznice-jedna z variant virového serozniho
zanétu(napi.chiipkového),pii kterém je silnéjsi malobunééna infiltrace sliznice,ale ostatni
znaky zanétu jsou slabé

-nehnisavy zanét kiiZze-nejbéznéjsi typ dermatitid z kontaktni
alergie,perivaskularné je malobunécny infiltrat Skary,nasleduje proliferace a kize celkové
zhrubne

-intersticialni lymfoplasmocytarni zanét-pii nékterych virozach dochazi
k virové intersticialni myokarditide,(Casto idiopatické myokarditidé),kdy je myokard silné
infiltrovan malymi mononukleary.Patii sem intersticidlni nehnisava sialoadenitida
myxovirového puvodu-parototitis epidemica,piiusnice.OvSem byva u nich Casty infiltrat
Z leukocytt aplasmatickych bunck.

¢)Hnisavy zanét-md v exsudatu velké mnozstvi leukocytu,které exsudat méni v hnis.Fibrinu je
malo a kolikvuje,takZe exsudat zustava tekuty.Je-1i v interstitiu,kolikvuje tkan.
-hnisavy katar na sliznicich-hromadi hnis v preformovanych dutinach,jejichz
strukturu ale nenarusuje,tedy jde o pseudoabsces nebo-li empyem.Reparace a proliferace jako u
serosniho zanétu,pokud je chronicky,pak novotvotené vazivo do sebe vstfebava pomoci lipofagt
tukové latky z leukocytt a tim je zietelné Zluté barvy.Tento Gtvar se nazyva pozanétlivy
pseudoxantom.
-hnisavy katar v kazi-folikulitis,t.j. nakupeni leukocytarniho exsudatu ve
vlasovém folikulu .Leukocyty pronikaji epitelem na povrch.Muze ale piejit v intersticialni hnisani.
-hnisavy ,supurativni,purulentni intersticialni zanét-pyogenni mikroorganismy
zpusobi hnisavé roztaveni intersticia.ma 2 formy-flegmonu a absces
-flegmona je typicka fibrinolyzou a neohrani¢enym trvalym §ifenim
procesu.
-absces je hromadéni hnisu v interstitiu v dutiné vzniklé zanétlivou
kolikvaci,ale je obklopen fibrinovou barierou ze zbytka okolnich tkani.Nejde o vlastni sténu.V
produktivni fazi se vytvoii zona nespecifické granula¢ni tkané-pyogenni membrana,ktera se chova



jako semipermeabilni blana.TakZe se osmoticky poiad zvétSuje i bez vlastni exsudace,utlacuje okoli
az k nekroze nebo se provali navenek.Bud’ Siroce nebo pistéli. Abscesova dutina po vyprazdnéni
zkolabuje a zhoji se jizvou.Pokud je v kosti,jako je tomu u apikalniho zubniho granulomu,ke
zkolabovéani nedojde a ziistava chronicky absces.Vznika pozanétlivy pseudoxantom.(v granulaéni
tkani se v plasmatu histiocytd shromazd'uji tukové latky z rozpadlych leukocytt a tim vznika

z pyogenni membrany pozanétlivy pseudoxantom.)Komplikaci hojeni bakterialniho intersticialniho
hnisavého zanétu muze byt bakteriemie ,kdy se lymfatickou cestou dostanou bakterie do krve,coz
muze vést k aktivaci RES a hore¢natému stavu sepse nebo lokalné se mize hnisavy proces rozsifit
na okolni lymfatickou tkan a zily.(v ptipadé tromboflebitidy mtize nastat metastaticky
absces,septicky infarkt,septikopyemie.)

d)Fibrinozni zanét-typicky je exsudat se znacnou piimési fibrinogenu,ktery se srazi na
vlaknity fibrin ve formé pablan na piislusSném povrchu.Je-li intersticialni,jsou typické
fibrinoidni zmény vaziva.Tieba serozn¢ fibrinosni zanét perikardu se projevi slepenim obou
listt perikardu které vypadaji jako vlasy.-cor hirsutum.Pokud je vice leukocyti v exsudatu,jde
o fibrinosné hnisavy zanét.Nehoji se snadno,vede k fibroprodukci a fibrinozné produktivnimu
zanétu, a sriistm,na sliznicich a kiizi tvoii pablany-pseudomembranozni zanét

-, krupozni zanét,

-ptiSkvarovy escharoticky zanét.

-ulcerozni zanét -odloucenim pablén na sténé stieva pfi dysenterii
vzniknou mnohotné viedy,které se hoji vyplnénim viedu granula¢ni tkéni,ze stran se ptesune
regenerovany epitel,¢cimz vznikd vystoupld jizva.

-fibrinozni intersticialni zanét-v intersticiu se objevi fibrinozni exsudat ,ke kterému
se primisi fibrinoid rozpadavajiciho se vaziva.Pfikladem je akutni febrilni revmatismus
jako nésledek streptokokoveé nékazy z lozisek streptokokt nebo jejich metaboliti
persistujicich ve tkanich po strp.anginé nebo po spale.Nasleduje vystupiiovana imunitni
reakce,ktera ma 3 formy-revmaticka triada: kardialni,artritickou a mozkovou. Podstata
spo¢iva v perivaskularnim fibrinoidné nekrotickém rozpadu vaziva-fibrinoid,kolem kterého
se vytvoii mikroskopické Aschoffovy uzliky gtanulaéni tkang. které se postupné
Jizvi,produktivné reparativni faze fibrinozné intersticialniho zanétu,,imz vzniknou bradavcité
vyrustky az vétsi uzly se sklonem k hyalinizaci,coZ vede k nedomykavosti chlopni a pfi
postizeni kloubni synovialis ke kloubnim problémtm.

e)Gangrenosni zanét (putridni,jichovity)-charakteristické jsou sekundarni ischemické a
hnilobné zmény zanétlivé infiltrované tkané.Zpravidla vznikd zménou pablanového zanctu
zviredovaténim pablan-ulcerogangrenozni zanét a je tieba celkove Spatny imunologicky
stav a kachexie.Hnis je $pinave zeleny a pachne.

-sterkoralni peritonitida je putridni zanét pii prasknuti stieva.

-KozZni gangrenozni zanét je Noma

- Gangrenozni zanét sliznice je gangrenosni pneumonie jako diisledek atlumu kostni
diené.

-intersticialni gangrenozni zanét je gangrenozni apendicitis nebo cholecystitis.

5.11.3.-Proliferativni zanét-produktivni zanét-po

vladknech fibrinu pohybuji se mnozZici se fibroblasty tvoii primitivni vazivo a z dvojitych
pucicich fad endotelii tvofi kapilary,éehoz vysledkem je zmnozeni stavajiciho vaziva a
jizveni.Ma4 tfi formy-

a)reparativni faze akutniho zanétu,

b)reparace numerické atrofie,coz je skleroza nebo fibroza a

¢) primarné proliferujici zanét s malou exsudaci a alteraci jako proliferativni
fasciitida,palmérni fibromatoza =Dupuytrenova kontraktura palmérni aponeurozy,kdy srista



palmarni aponeuroza s pouzdry §lach.Nebo jde o Curschmanovu nemoc,polyserositis ,kdy se
serosni sliznice hyalinné zméni,byva u revmatoidni artritidy.

6.hledisko mikroskopicke (Wikipedie)-

Vv mikroskopickém obraze zanétu mohou se nalézat tyto buiiky,podle jejich
konkrétni pfitomnosti miize se usuzovat na typ zanétu:

Neutrofily- fagocytoza a fibrinolyza= hnisavy typ zanétu

Eosinofily-fagocytoza imunokomplext=alergicky nebo parazitarni typ zanétu-
synonyma:eosinofilni leukocyty

Lymfocyty-produkce lymfokint a protilatek=chronicky,virovy nebo imunitni
typ zanétu - lymfocyt je typ bilé krvinky vykytujici se u obratlovetl. Radi se mezi
agranulocyty. Morfologicky jsou lymfocyty kulaté mononuklearni burniky s malym
mnozstvim cytoplasmy. NK bunky obsahuji navic v cytoplasmé granule. Jsou tiech typt-T-
lymfocyty,B-lymfocyty (specificka imunita)a NK buriky (pfirozena nespecificka imunita)

Plasmatické buiiky(Plasmocyty)-ze systemu B —Lymfocyti,soucast
kulatobunééného nebo-li mononuklearniho infiltratu .Funkci Plasmocyti je
produkce protilaitek=chronicky zanét.Synonyma:Plasmocyt je bila krvinka,zZije
kratce a vznika diferenciaci ptislusného B-lymfocytu,specializovaného na
konkrétni cizorodou strukturu,poté,co se tento B-lymfocyt navaze na sviij antigen
a zacne se klonovat.(proto je obrovské mnozstvi B-lymfocyti1).V té diferenciaci B-
lymfocytu na Plasmocyt pomahaji interleukiny IL 4,6,14.

o Makrofagy-fagocytoza vétsich ¢astic,zacatek imunitni reakce=granulomatozni
typ zanétu Synonyma:Makrofagy (je oznaceni pro skupinu tzv.tkanovych
makrofagl,coz jsou//KHOM// Kupferovy burky,histiocyty,osteoklasty a mikroglie)
vznikaji z monocytu v krvi a tyto monocyty vznikaji z hemopoetickych bun¢k v kostni
dfeni,Z krve se monocyty dostanou do tkani a tam vytvofi heterogenni
skupinu//KHOM//.Makrofag je prvni bunika imunitniho systemu,ktera zasadhne rychle
nespecificky proti zanét.agens a ucini tak fagocytozou,teprve pozdéji se dostavi buiiky
specificke reakce a s t¢émi komunikuje makrofag prezentaci antigenu .

. Fagocytoza se tyka i korpuskularniho materialu nad 100 nm a probiha
ptiblizeni, chemotaxe,rozpoznani, adherence, opsonizace,ingesce (pohlceni) — vznik
fagozomu,splynuti fagozomu s lysozomem — vznik fagolysozomu,digesce (traveni) ve
fagolysozomu,oxidativni vzplanuti — tvorba reaktivnich kyslikovych radikald, které
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zapiiéini zni¢eni Castice //Ch,Ao,F,L,D,0//uvolnéni produktt rozkladu z makrofagu



https://cs.wikipedia.org/wiki/NK_bu%C5%88ka
https://cs.wikipedia.org/wiki/Chemotaxe
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Adherence&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Opsonizace
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Ingesce&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Fagozom
https://cs.wikipedia.org/wiki/Lysozom
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Fagolysozom&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Digesce
https://cs.wikipedia.org/wiki/Oxidativn%C3%AD_vzplanut%C3%AD

Zirné buiiky-mastocyty,Heparinocyty-produkce mediatord zanétu=typ
zanétu alergicky .Zirné buiiky mastocyty jsou kulovité nebo ovalné,prim 20-30
mikrond a jsou trvale ve tkanich ,hlavné v kizi a ve stievu.Ve tkani plni stejnou
funkci jako bazofilni granulocyty v krvi-uvolnuji protisrazlivy heparin a
alergogenni histamin.Funguje tak,ze kdyz se setka s antigenem,navaze se na jeho
povrch prostiednictvim Fe fragmentu molekuly IgE a vylije obsah svych vack.

Fibroblasty-fibroprodukce,organisace=proliferativni typ zanétu- fibroblast ktery vypada
jako hvézda je nejméné specializovana buiika ze vSech pojivovych. S tim také souvisi, ze se
fibroblast se ziejm¢é muze za urcitych podminek pfeménit na jednu z mnoha dal§ich
pojivovych bungk, jako je osteoblast (kostni butika), adipocyt (tukova burika), chondrocyt
(buiika chrupavky), ale i ve svalovou buiiku hladké svaloviny.®! Navic se u¢astni hojeni rany,
v mist&, kde je poranéna pokozka, se fibroblasty zpravidla rychle déli a produkuji material .2



https://cs.wikipedia.org/wiki/Osteoblast
https://cs.wikipedia.org/wiki/Kost
https://cs.wikipedia.org/wiki/Tukov%C3%A1_bu%C5%88ka
https://cs.wikipedia.org/wiki/Tuky
https://cs.wikipedia.org/wiki/Chondrocyt
https://cs.wikipedia.org/wiki/Chrupavka
https://cs.wikipedia.org/wiki/Svalov%C3%A1_bu%C5%88ka
https://cs.wikipedia.org/wiki/Hladk%C3%A1_svalovina
https://cs.wikipedia.org/wiki/Fibroblast#cite_note-3
https://cs.wikipedia.org/wiki/Hojen%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/wiki/Poko%C5%BEka_(%C5%BEivo%C4%8Dichov%C3%A9)
https://cs.wikipedia.org/wiki/Proliferace
https://cs.wikipedia.org/wiki/Fibroblast#cite_note-molbio-2

