Hojeni trombu, hematomu, nekrézy a fraktur

Hojeni hematomu

Hojeni hematomu se odviji od jeho velikosti a lokalizace. Milimetrové intraparenchymatézni hematomy mdzou byt v
tekutém stavu ve tkani reabsorbovany ad integrum. U vétSich hematom@ vétsinou dochéazi k hemokoagulaci a ke
vzniku krevni srazenin, kterd se postupné resorbuje. Nasledné dutina po hematomu kolabuje a jeji stény se slepi
fibrinem, ktery se poté organizuje do granulacni tkané a nakonec vznikd jizva. Jizva je rezavé pigmentovana diky
hemosiderinlim z fagocytovanych erytrocytt. U zna¢né velkych hematom (nékolik cm) v parenchymatéznich
organech (mozek, pankreas) je hojeni komplikované.

Bé&hem pomalého procesu hojeni dojde v centru hematomu k autolytické kolikvaci, coz znemozni prordstani
granula¢ni tkdné. Nasledné vznikd posthemoragicka pseudocysta (dutina s vazivovym pouzdrem, které je
rezavé pigmentované kvlli hemosiderinu). Obsah pseudocysty (dutina bez vlastni vystelky) je ¢asto
hyperosmolarni. Pseudocysta méa tendenci nasavat tekutinu z okoli a mdze se tak postupné zvétSovat. Po
subdurdlnim hematomu v mozkovych obalech vznika tzv. subdurdini hygrom.

HOjenI' trombu Kraniocerebrilni hematomy

Nasténné tromby se hoji vristanim granulaéni tkdné ze stény postizené

cévy. Po resorpci trombu vznikd jizveni, které se na cévé pozdéji projevi

jako loZisko ztlusténi stény. Obturacni tromby se hoji tim, ze do nich

vrista granulaéni tkan. Nové vzniklé cévy v granulacni tkani jsou pod

silnym tlakem stagnujici krve a maji tendenci se spojovat s cévami z epidurilni  subdurdlni  subarachnoidilni  intracercbrilni
protilenlého pdlu trombu a vytvaret tak nové kanaly ve sméru toku krve - Kraniocerebralni hematomy

probihd tzv. rekanalizace trombu (mUze tak dojit k obnové toku krve v

cévé).

Hojeni nekrézy

Nekrotickd tkan je hojena z periferie pomoci granula¢ni tkané. Vysledkem je
rdzné velkd jizva. Pokud je nekréza vétsi a dojde k jeji kolikvaci, tak maze
dojit k hojeni se vznikem dutiny s jizevnaté zménénou sténou -
postnekroticka pseudocysta. Napriklad pfri infarktu mozku dochazi k
encefalomalacii a vznikd v mozku postmalaticka pseudocysta, jeji sténu tvori
gliové jizveni.

Hojeni fraktur

V oblasti fraktury nejdrive vznikd hematom, ktery se musi spolu s Fraktura lopatky

nekrotickymi fragmenty kosti odstranit. V misté fragmentu zacind proliferovat

granula¢ni tkdn, kterd se snazi propojit oba fragmenty zlomené kosti. Pomalu

se granulac¢ni tkan premeénuje v kolagenni vazivo a vznika tak tzv. vazivovy svalek (kalus). Ve svalku dochéazi ke
vzniku chrupavky (chrupavcity svalek). Osifikaci chrupavky vznikd kostény svalek, ktery se postupné remodeluje a
nakonec se premeénuje na definitivni kost. U otevienych fraktur je problém zaneseni infekce, ktera poté prodluzuje
hojeni rany. Pokud neni kost dostatecné fixovana v oblasti zlomeniny, tak hojeni trva déle, nedochéazi k pevnému
kosténému svalku a v misté fraktury se vyvine nefunkéni pohybliva oblast - pakloub (pseudoartréza).

Vhojeni ciziho télesa

Cizi téleso je libovolny material, ktery je imunitnim systémem rozpoznan jako cizorody, ale neni mozné ho odstranit
pomoci fagocytdzy nebo zdnétlivou reakci, prikladem je bioimplantéat, stehy, rouska, materidly vzniklé poranénim,
krystaly cholesterolu, Supiny keratinu, plisné. Reakce na pritomnost cizorodého materidlu je zaloZena na aktivaci
makrofagd, kteri se v okoli ciziho télesa formuji a daji vznik tzv. granulomy typu z cizich téles (specificka
granula¢ni tkan). Na periferii granulomu se preménuje v kolagenni vazivo, které mlze cely proces opouzdfit. Pokud
je cizorody material infikovan, tak vznikd zanétliva reakce. Schloffertiv tumor vznikd pokud dojde k infekci Siciho
materialu v chirurgické rané, granulomatdzni reakce a zanét vytvari zacervenani a zdureni rany, které mlze
pripominat nador.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Zanét granulomatézni
= Fraktura

= Hematom
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