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 Patologie 



Příčiny a projevy 

zánětu 
 

MUDr. Jaroslava Kubátová 

 

3. ročník 
 



Co je to zánět? 

 

Definice: 
 

Zánět = složitý komplex dějů a 

morfologických změn, které vznikají 

ve tkáni jako reakce na poškození 



Funkce zánětu 

1. OBRANNÁ (IMUNITNÍ) 

- zničení cizího nepřítele 

- práce imunitního systému 

- fagocytóza (pohlcení cizích částic  

  buňkami)  

- úklid včetně tkáně poškozené při zánětu 

2. OPRAVNÁ (REPARAČNÍ) 

- reparace (náhrada) tkáně poškozené  

  škodlivinou i vlastní obrannou činností 

 

 



Fagocytóza  

 

Na obrázku:  

Neutrofilní leukocyt 

fagocytuje bacil 

antraxu 

Bacil – červený 

Neutrofil – žlutý 

[1] 



Dělení zánětu podle průběhu 

1.Akutní – krátké trvání 

hojení do 2 týdnů 

2.Subakutní  

hojení do 6 týdnů 

3.Chronický 

dlouhodobý průběh 



Příčiny zánětu 

NEŽIVÉ 
(tzv. aseptický 

zánět) 

ŽIVÉ 

Fyzikální: 

• chlad 

• teplo 

• záření 

• trauma 

Chemické: 

• kyseliny 

• louhy 

Viry 

Bakterie 

Plísně 

Paraziti 



Poruchy imunity a zánětlivá reakce 

1. Hypersenzitivita (alergie) 
nepřiměřená obrana, která škodí 
organizmu 

2. Autoimunita 
porucha tolerance k „vlastnímu“ 
(vlastním antigenům na povrchu buněk) 
vzniká autoimunní zánět – tvorba 
autoprotilátek           poškození vlastní 
tkáně 
 



Projevy zánětu 

Místní Celkové Mikroskopické 

1. Zarudnutí 

2. Zduření 

3. Zvýšení 

teploty 

4. Bolest 

5. Porucha 

funkce 

1. Zvýšení tělesné 

teploty 

2. Změny krevního 

obrazu 

3. Zvýšení 

sedimentace a 

CRP 

4. Tvorba 

protilátek 

1. Alterativní 

2. Exsudativní 

3. Proliferativní 

 



Místní projevy zánětu 

Projev Latinsky Popis 

zarudnutí rubor zvýšený přítok krve 

(přísun leukocytů, 

protilátek) 

zduření (otok) tumor (edém) hromadění tekutiny 

zvýšení teploty calor důsledek překrvení 

bolest dolor mediátory zánětu 

(dráždí volná 

nervová zakončení) 

porucha funkce functio laesa např. zánět kloubu – 

omezení hybnosti 



Zarudnutí při zánětu spojivek 

[2] 



Celkové projevy zánětu 

1.Zvýšení tělesné teploty 

2.Změny krevního obrazu 

3.Zvýšení sedimentace a CRP 

4.Tvorba protilátek 
 

 



Zvýšení tělesné teploty 

PYROGENY – tvoří se při zánětu, působí na 

hypotalamus (centrum termoregulace), vyšší 

teplota pomáhá ničit mikroorganizmy 

SUBFEBRIS = zvýšená tělesná teplota  

37°C až 38°C 

FEBRIS = horečka 

nad 38°C 

 

 

[3] 



Změny krevního obrazu 

1. LEUKOCYTÓZA:  zvýšení celkového počtu 

leukocytů (bílých krvinek) 

= buněk, které mají imunitní funkci 

2. LYMFOCYTÓZA: zvýšení počtu lymfocytů, 

typické pro virové infekce 

3. NEUTROFILIE: zvýšení počtu neutrofilních 

leukocytů, 

typické pro bakteriální infekce 



Neutrofily cestují z cévy do místa 

zánětu 

[4] 

Neutrofily na obrázku: 

(fialové)  

Neutrofil s 

fagocytovaným 

materiálem uvnitř 

 



Zvýšení sedimentace erytrocytů a 

CRP 

Sedimentace erytrocytů (FW) se zvyšuje 

- mění se složení krevních bílkovin 

CRP – zvyšuje se (více u bakteriálních infekcí) 

= bílkovina akutní fáze, tvorba v játrech 

[5] 

Na obrázku: 

schéma CRP 



Tvorba protilátek 

[6] 

Protilátky: 

• tvoří se po styku s cizím 

antigenem 

• tvoří se v B lymfocytech 



Mikroskopické projevy zánětu 

1. Alterativní 

2. Exsudativní 

3. Proliferativní 

 



Alterativní změny  

= regresivní změny buněk (až nekróza) 

Příklad: hepatitida – poškození jaterních 

buněk 

               
Mikroskopický obraz 

jater při autoimunní 

hepatitidě 

[7] 



Exsudativní změny 

= tvorba zánětlivého výpotku tzv. EXSUDÁTU 

    rozšiřují se kapiláry, zvýší se propustnost 

cévní stěny           z cév vystupují: 

- bílkoviny včetně protilátek 

     - voda 

+ krevní elementy (leukocyty, erytrocyty) 

          tvoří ve tkáni tzv. ZÁNĚTLIVÝ INFILTRÁT 

 

              



Proliferativní změny 

= proliferace (množení) buněk vaziva 

(fibroblastů) a endotelií (tvoří stěnu kapilár) 

uplatní se hlavně v hojivé fázi zánětu 

vzniká tzv. nespecifická granulační tkáň 

 

 

[8] 

Bércový vřed hojící se  

nespecifikou granulační  

tkání 

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/7e/Ulcus_cruris_art.JPG


Otázky 

Otázky: 

1. Rozdělte příčiny zánětů a uveďte příklady. 

2. Jaké jsou místní projevy zánětu a proč  

k nim dochází? 

3. Jaké jsou celkové projevy zánětu? 

4. Co jsou to alterativní, exsudativní a 

proliferativní změny při zánětu? 
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