Apoptóza a nekróza

Apoptóza-fyziologický mechanismus

=naprogramovaná smrt buněk


uplatňuje se při udržení stability organismu




přirozené obnově buněk


spuštěna- genetickým programem buňky



mezibuněčnými signály-proteiny, cytokininy, hormony



faktory prostředí- záření, hypoxie, viry


průběh- 3 stadia



1. signál, kterým je buňka neodvolatelně odsouzena k smrti



2. prvotní a typické změny v jádře- kondenzace chromatinu








uvolněníchromosomů








rozpad jádra





důležitá dodávka ATP- z mitochondrií



změny mitochondrií



narušení cytoskeletu- filameta se agregují do svazků



vakuoly v cytoplazmě



rozšíření ER



změní se struktura fosfolipidové dvojvrstvy a jsou uvolněna mezibuněčná spojení



buňka se odděluje od ostatních, zakulacuje a smršťuje → rozpadá se na mnohá apoptická tělíska



3. úklid fragmentů fagocytózou

Nekróza=patologický proces vyvolaný většinou toxickým, tepelným či mechanickým zevním vlivem, který vyvolá rozvrat iontové intracelulární homeostázy

příčina- ischémie



účinek toxických látek



účinek infekčních afens (bakterie, viry)



účinek volných radikálů



účinek enzymů


projevy- mikroskopické




změny v buňce





jádro- nástěnná hyperchromatóza-hromadění chromatinu






pyknóza-tmavnutí a svarštění jádra






karyorhexe-rozpad jádra na malé fragmenty






karyolýza





cytoplazma- vakuolizace, zvýšená eozinofilie




změny v okolí buňky-tzv. tkáňová vitální reakce, nakupení fagocytů v okolí 



makroskopické




typy nekrózy





koagulační





kaseifikační





kolikvační



biochemické- aktivace enzymů



klinické- součást zánětu




vzestup sedimentace, teploty, leukocytóza




lokální projevy- edém


rozdělení



prostá-postihuje kůži a kosterní svaly 



kolikvační- postihuje bílou hmotu mozku a míchy




totální enzymatický rozklad tkáně, jež se projeví zkapalněním (kolikvací) 




konečné stádium- pseudocysta-patologická dutina bez vlastní výstelky (ohraničená tkání, v níž došlo k nekróze)



koagulační- postihuje  parenchymatózní orgány




hojí se jizvou



fibrinoidní- postihuje vazivo intersticia a cévní stěny

Tkáň, která podlehne nekróze s tkáňovou vitální reakcí, je následně ohraničena (demarkace)


dále se bude vyvíjet podle velikosti ložiska



malé-regenerace-náhrada morfologicky a funkčně rovnocennou tkání




reparace-náhrada funkčně méněcennou tkání – vazivová nebo gliová jizva




kolikvace- vzniká pseudocysta



velké- ohraničení vazivem




sekvestrace-heterolýzou se oddělí nekrotická tkáň od vitální 

