Nekroza

Nekréza je intravitalni odumvieni tkané. Zahrnuje celé spektrum morfologickych zmén, které probihaji po
zaniku bunky. Vyvoj nekrotickych zmén trva nékolik hodin, a proto nejsou makroskopicky zfejmé bezprostredné po
odumfreni bunék.

Vétsinou se jedna o patologicky proces, ale mize byt soucasti i procesd fyziologickych (napr. alternativni cesta
likvidace nddorovych bunék, které inaktivuji apoptézu).
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Nekréza
= Pusobeni fyzikdlnimi faktory (mechanické poskozeni, popdleniny,
omrzliny, elektricky proud, UV zéareni, radiace);
= pusobeni chemikaliemi (kyseliny, hydroxidy, latky v toxické koncentraci, Iéky, jedy, toxiny, azbest, volné
radikdly);
= ischemie, hypoxie (anémie, otrava CO, poskozeni plic);
= imunitni poruchy (autoimunitni onemocnéni, alergie);
= infekéni agens (bakterie, viry).

Projevy nekroézy
Mikroskopické projevy

Rozpad jaderné DNA zplsobi ztratu bazofilie (karyolyza). Chromatin se mlze hromadit na vnitrni strané jaderné
membrany (nasténna hyperchromatéza). Nasledné dochdzi k rozpadu jddra na malé fragmenty (karyorhexe).
Dalsim zplGsobem zaniku je svrasténi bunky se zvysenou bazofilii jadra (pyknéza). V obou pripadech dochazi k
zaniku jadra béhem jednoho, az dvou dnl. Cytoplazma se stava vice eozinofilni. Organely (hlavné mitochondrie)
zduruji. Dochéazi k vakuolizaci a ndsledné disrupci membran organel i samotné bunky. Naruseni membrany
lysozom@ zplsobi uvolnéni jejich enzym{ do okoli, ¢imz dojde k samonatraveni bunky (autolyza).

Proteiny ze zanikajicich bunék se uvoliuji do okoli a mohou byt imunitnim systémem rozpoznany jako télu
nevlastni. Dochazi ke vzniku zanétlivé reakce. Pritomnosti této tkanové reakce odliSime nekrézu od posmrtné
autolyzy. Z cév v okoli bunky vystupuji polymorfonukleary a makrofagy (chemotaxe - pritahovany zanétlivymi
mediatory). Ty uvolnuji enzymy, jez vstupuji do nekrotickych bunék a zpUsobuji jejich natraveni (heterolyza).
Nekrotické bunky mohou byt odstranény fagocytézou a nahrazeny novou tkani.

Biochemické projevy

enzymy a prispiva tak k autolyze. Enzymy uvolnéné z lysozom@ a z monocytl zplsobuji denaturaci proteind
nasledné zmény v tkani.

Uvolnéné enzymy pouzivame jako sérové markery organového poskozeni. Patri mezi né napriklad: transaminazy,
laktatdehydrogendza, kreatinkindza, alkalicka fosfatdza a kyseld fosfataza.

Klinické projevy

Nekréza je vétsSinou doprovézena zanétlivou reakci. Klinické projevy zahrnuji vzestup sedimentace a teploty.
Dochézi k leukocytéze a vzniku edémi, pFipadné zviedovaténi.

Rozdéleni nekrézy

Prosta nekréza

Postihuje ktizi a svaly pfi uzdvéru privodnich tepen. Makroskopicky je nevyrazna. Svaly jsou svétlé, hnédocervené
a snadno se trhaji. Mikroskopicky dochdazi ke ztraté barvitelnosti jader a zvyseni eozinofilie cytoplazmy.
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Kolikvacni nekréza (malacie)

Totalni enzymaticky rozklad tkané, jez se projevi zkapalnénim (kolikvaci). Podminkou je masivni autolyza a
heterolyza. Komponenty dané tkdné musi byt snadno degradovatelné. Nejcastéji se vyskytuje ve tkanich chudych
na bilkoviny, které obsahuji vétsi mnozstvi vody (bila hmota mozkova). Konzistence tkdné je jiz od poc¢atku
mekka. Konecnym stddiem enzymatického natraveni je pseudocysta - patologickd dutina bez vlastni vystelky
(ohrani¢end tkani, v niz doslo k nekréze). Vyskytuje se napfiklad v mozku pfi encefalomalacii nebo pfi hnisavych
zdnétlivych procesech (bakteridlni infekce, mykdzy), kdy dochdzi ke vzniku dutiny vyplnéné hnisem (abscesu).

Encefalomalacie

Kolikva¢ni nekréza Kolikvac¢ni nekréza

Pseudocysta pankreatu

Koagulacni nekroéza

Typicka pro hypoxickou smrt bunék parenchymatéznich organt bohatych na bilkoviny (jatra, ledviny,
myokard, slezina). Nej¢astéji byva pfi infarktech. Vznika jako dlsledek denaturace bilkovin postizené tkané.
Makroskopicky pripomina povarené (koagulované) maso. Tkan je tuha a nazloutld. Do poSkozeného mista pronika
tkanovy mok, a tak dochdazi ke vzniku edému. Miva klinovity tvar (typicky v ledvindch). Okolo loziska nekrézy se
vytvari hemoragicky lem (roztazené, prekrvené vldsecnice).
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Infarkt ledviny

Zvlastnimi pripady koagula¢ni nekrézy predstavuji hemorhagickd nekréza, kaseifika¢ni nekréza a Zenkerova
nekréza svald.

Hemorhagicka nekréza

Vznik4d masivnim prokrvacenim nekrotické tkané (pri priniku tkdnového moku do postizeného mista
prochazeji i erytrocyty a plazma z cirkulace). M(ze vzniknout jako nasledek stazy proudéni krve pri obstrukci Zily
(Zilni trombdza). Dalsi pricinou mdze byt vznik podtlaku v tkdrovém okrsku (obstrukce koncové tepny) a nasledny
reflux z kapildrnich a vendznich nizkotlakych oblasti do okolni tkané. Makroskopicky se projevi ¢ervenofialovou
barvou tkané (je-li pricinou nekrézy ischémie, ma obraz tzv. €erveného infarktu - plice, slezina, nadledviny).
Vyskytuje se napriklad pri éervené encefalomalacii, kterd vznika pri trombdze nitrolebnich splavd nebo napr. v
klre mozku, kde je moznost kapilarniho refluxu). Vzacnéji také pri masivni toxické nekréze kapildr u hemoragicko-
nekrotickych zanétd (mor).
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Akutni kortikalIni
nekréza ledviny

Kaseifikac¢ni (kaseézni, popraskova) nekréza

Vznika pri specifickych chronickych zanétech (imunopatologicka reakce IV. typu). Prikladem maze byt
tuberkuldza, nékteré mykdzy a syfilis. Makroskopicky je zrnitd, nazloutld (zpGsobeno lipidy, které se z tkdné
uvolnuji), pfipomina syr (zervé). Postizend oblast je ohrani¢ena specifickou granulacni tkani (epiteloidni a
Langhansovy bunky vznikajici z histiocytl). Typické pro tento typ nekrézy je eozinofilni zbarveni cytoplazmy s
bazofilnim popraskem (fragmenty jader rozpadajicich se bunék). Pokud dojde k zaniku infekce, kasedézni nekréza
kalcifikuje a je snadno zjistitelna rentgenovym vysetrenim.

Kasedzni nekréza Kasedzni nekréza Tuberkuléza plic CT Kasedzni nekréza plic

Kasedzni nekrdza plic

Zenkerova voskova nekréza

Koagulaéni nekréza kosternich svall u nékterych infekénich chorob (napf. bfisni svaly u tyfu, chfipky, nebo
tetanu). Makroskopie je vétSinou nevyrazna, svaly vypadaji jako povarené, jindy zretelné prokrvacené. Praskaji v
misté nekréz. Ztraci se pri¢né pruhovani svalovych vldken, kterd se hrudkovité rozpadaji (patrné eosinofilni hrudky
sarkoplazmy).

Nekréza tukové tkané

Okrskovity rozpad tukové tkané zplsobeny uvoln&nim pankreatickych enzymii (do postiZzené oblasti pankreatu,
do peritonedlni dutiny). MUze vznikat jako nekréza posttraumatickd nebo jako nekrézy Balserovy. Balserovy
nekrédzy vznikaji plisobenim uvolnénych proteolytickych a lipolytickych enzym@ nekrotického pankreatu (akutni
nekréza pankreatu) na tukovou tkan.

Pri nekréze adipocytl dochéazi k uvolnéni a hydrolyze triacylglyceroll. Tim dojde k uvolnéni mastnych kyselin, jez
krystalizuji @ méni se ve vapenaté soli. Vytvari kridovité bila loZiska, kterd jsou viditelna i pouhym okem.
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Fibrinoidni nekréza

Regresivni zména vazivové tkané (pojivo, stény cév), kterd je podminéna imunitné (hypersenzitivita Il. a lll.
typu). Nejc¢astéji vznika pri revmatoidni artritidé (postizeni srdce a kloub@), polyarteritis nodosa a kolagendzach -
systémovy lupus erythematodes, sklerodermie, dermatomyositis.

Dochazi k aktivaci komplementu a chemotaxi. Zde se leukocyty rozpadaji a uvolnuji proteolytické a hydrolytické
enzymy, které odbourdvaji kolagen. Makroskopicky nejsou patrné vyraznéjsi zmény. Mohou byt pfitomny vyduté
cévni stény a revmatické uzliky na srdecnich chlopnich. Mikroskopicky je podstatna pritomnost fibrinoidu, coz je
amorfni hmota, kterd se barvi jako fibrin. Vznikd ztratou vldknitého usporadani kolagenu a prostoupenim tkané
fibrin6znim exsudatem. Fibrinoid se barvi stejné jako fibrin (od toho nazev fibrinoidni nekréza).

Fibrinoidni nekréza
tepny

Nekréza kostni tkané

Postihuje kostni tkan i struktury dfené (vazivo, tukova tkan). Vznika v disledku traumatu, ischémie,
ozafovani, uzivani kortikoidu. Pri¢iny nemusi byt vZzdy zndmy (idiopatické avaskularni nekrézy u déti). V centru
nekrézy dochéazi k pyknéze jader osteocytll. Na periferii je karyolyza a pritomnost préazdnych lakun (oncosis).
Soucasné muize dochézet k nekréze vaziva a tuku kostni dfené (ndpadny edém). Vétsinou mé hemoragicky
charakter.

Nekréza kostni tkdné Nekréza kostni tkdné

Dalsi osud nekrozy

Tkan, kterd podlehne nekréze je heterolyzou destruovdna enzymy neutrofili. Nasledné dochazi ke granulaci
tkéné (vristani vlidaselnic a fibroblastd). Tkan je ohrani¢ena (demarkace) polymorfonukleary (proniknou pouze tam,
kde je nenulovy pO,) a pohlcena makrofagy. Dalsi vyvoj zaleZi na velikosti loZiska.

Malé lozisko

Zalezi na tkani, ve které k nekréze doslo. V jatrech, vazivu nebo kosti dochazi k regeneraci, coz znamena
nahrada postizené tkdné morfologicky i funké¢né rovnocennou tkani. V. myokardu nebo CNS dochazi k reparaci
jizvou (ztrata cév, fibroblasty se méni na fibrocyty, tvorba vaziva). V mozku a v pankreatu dochazi ke kolikvaci a
vzniku pseudocysty.

Velké lozisko

Dojde k ohrani¢eni vazivem (opouzdreni nekrotické tkané), které se mlze zahustit a kalcifikovat (typicky kasedzni
hmoty v tuberkuléznich granulomech).

Dalsim mechanismem je sekvestrace, pri které se heterolyzou oddéli nekroticka tkan od vitalni. Sekvestr mize
plavat v pseudocysté (pankreas) nebo, je-li na povrchu (k@ze, sliznice), mize exkoriovat za vzniku viedu, jenz se
vyhoiji jizvou.
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Sekundarni zmény nekrozy

Vznikaji pri plisobeni rlznych vlivll na nekrotickou tkan. Sekundarné pozménéné nekréze rikdme gangréna.

Mezi sekundarni modifikace radime:

= Vysychani, kterym vznikd sucha gangréna (mumifikace).

= Modifikace infekci, kdy se do nekrotického loZiska dostanou hnilobné bakterie, které zplsobi vznik vihké
gangrény.

= Infekce klostridiemi, které zplsobuji plynatou snét (gangraena emphysematosa).
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VIhkd gangréna Suchéa gangréna Plynatd gangréna
2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Gangréna.

Odkazy
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Souvisejici ¢clanky

= Atrofie
= Gangréna
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