Zapal

nelekarske smery




Definicia zapalu

1Zapal je stereotypna, najcastejSie lokalna odpoved’, sprevadzana aj
systémovymi prejavmi roznej intenzity, ktora vyvolava poSkodenie,
destrukcia tkaniva.

-Je zamerany na likvidaciu, odstranenie, zriedenie alebo vylicenie
Skodliviny ¢1 poskodeneho tkaniva, pripadne na ohranicenie
Skodliviny a naslednu reparaciu vzniknutého defektu

JCharakter
Alteracia-regresivne zmeny od dystrofie po nekrozu
Exsudacia-suhrn zmien spojenych s cievnymi zmenami
Proliferacia-miestne rozmnoZenie buniek v zapalovom lozisku az tvorba
nového tkaniva




Delenie zapalu

0 podla: " 4 //:. \"-,\I ',
0 ucelu \7‘. ’ 9 |
obranny | (7& 3\
poskodzujuci (R < :
0 dizky trvania it
perakitny (dni az 1 tyzderi) |
akutny (1-3 tyzdne) :_J_ ' = 2=

subakutny (3-6 tyzdnov)
Chronicky (mesiace, roky)
podla zakladnych prejavov zapalu
alterativny
exsudativny (kataralny, ser6zny, hnisavy, fibrindzny, hnilobny)

proliferativny




Delenie zapalu

0 podla:
0 ucasti imunopatologickych mechanizmov(typ hypersenzitivnej reakcie)
alergicky
vyvolany cytotoxickymi protilatkami
sprostredkovany imunokomplexami
s UCast'ou reakcii oneskorenej precitlivenosti

Jintenzity reakcie na posSkodenie

normoergicky

hyperergicky vrodene
anergicky }

ziskané




Delenie zapalu

0 Podla:
0 rozsahu poSkodenia tkaniv
-povrchovy (koza, sliznica, ser6zne blany)
-hlboky
Ohrani¢eny (absces)
neohraniceny (flegmona)
Jmorfologickej stranky (typ zacastnenych mechanizmov)
nespecificky
Specificky (tuberkulozny)
letiologickych cinitel’ov
vonkajsie Cinitele (fyzikalne,chemicke, biologicke)
vnutorn¢ Cinitele (metabolicke, imunitng)




Faktory vyvolavajuce zapal

0 VonkajsSie

0 Mechanické (rozdrvenie buniek)

-vpich, rez, Skrabnutie, vniknutie
cudzieho telesa

Chemické
-Kyseliny-koagula¢na nekréza
-Zasady-kolikvacna nekroza
-Kovy-granulomat6zny zapal

Termické
-Fyzikalne vplyvy (chlad, teplo,
Ziarenie)

Reparativny zapal
jednorazove poskodenie

0 Biologické
virusy,

Riketsie,
Chlamydie
mykoplazmy,
grampozitivne,gramnegativne Koky,
anaerobne baktérie
huby,

protozoa,

cervy,

hmyz

Defenzivny zapal
obranny, rozsiahlejsi
neskor reparativny



Makroskopické prejavy zapalu

Scab

Injury Rubor, calor Tumor Dolor Loss of
function




Makroskopické prejavy zapalu-lokalne prejavy

0 Rubor (s¢ervenanie)

-ZvacSuje sa mnozstvo
Krvi v cievnej sieti a
pocet kapilar
naplnenych krvou

-Je prejavom hyperémie
zapaloveho loziska




Makroskopické prejavy zapalu-lokalne prejavy

0 Calor (zvySena teplota)

-Zvyseny prietok krvi

-ZvysSena intenzita
katabolickych procesov


http://forum.rodinka.sk/viewtopic.php?t=101412
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Makroskopické prejavy zapalu-lokalne prejavy

-
-

o Tumor (opuch)
-zvacSeny objem krvi v lozisku
-ZVySena cievna priepustnost’

-hromadenie zapalového
exsudatu

-zmnozenie buniek v
zapalovom loZisku




Makroskopicke prejavy zapalu-lokalne prejavy

0 Dolor (bolest’)

-zmeny v zapalovom lozisku
(biochemicke, fyzikalne,
chemické, mechanicke)

-pOsobenie na senzitivne nervove
zakoncenia




Makroskopicke prejavy zapalu-lokalne prejavy

0 Functio laesa (narusenie funkcie)
-Poskodenie tkaniva

-Poruchy krvného a lymfatického
obehu

-Reflexny utlm aktivity

postihnutého organu RE A L\




Zapalova reakcia

A)Vazodilatacia

-rozsirenie ciev, zabezpe€enie prietoku krvi i zloziek zapalu
=g - - T

B) ZvySena permeabilita cievnej steny

-prestup zloziek do zapaloveho loziska

C) Prienik buniek do poSkodeného miesta-bunkova infiltracia

-bunky prechadzaju do tkaniva prostrednictvom chemotaxie zapalovych
buniek

D) Zmeny biosyntetickych, metabolickych profilov mnohych organoch
-pecen, slezina, uzliny (pripadne 1 zmena Struktury tkaniva)

E) Aktivacia imunitného systému
-bunky imunitného systému 1 plazmatické enzymové systémy




Bunky ziacastnujuce sa zapalu
Endotelové bunky
Prechod humoralnych a celularnych krvnych castic z krvi do okolia
Trombocyty

Celularny komponent zrazania (tvorb£ fibrinu), miesto vzniku
prostaglandinov a kininov, tvorba rastovych faktorov pre fibroblasty.....

Neutrofily
Mikrofagy, uvolnuja proteolytické a chemotaktické substancie
Eozinofily

Vysoka koncentracia parazitotoxickych proteinov a peroxidaz

Bazofily

Uloha pri vzniku akatnych seréznych zapalovych reakcii

Makrofagy

Sluzia T lymfocytom ako reprezentanti antigénu a nic¢ia nadorové bunky
Lymfocyty a plazmatické bunky

Tvorba protilatok




Zapalové mediatory

0 podPa miesta vzniku

0 Cytogénne a sérogénne

Cytogénne - uplatiiuju sa na zaciatku zapalovej reakcie

Histamin
-obsahuju ho mastocyty, bazofily
-kontrakcia hladkej svaloviny (¢revo, cievy, bronchioly)
-dilatacia arteriol, zvySenie permeability,
-stimulacia endokrinnej sekrécie (HCI), pruritus
Prostaglandiny
-latky podobné horménom, syntetizuja ich r6zne typy buniek
(monocyty, makrofagy, neutrofily, zirne bunky)
Serotonin
Produkty granulocytov (kyslé hydrolazy, proteazy, interferon)
Produkty lymfocytov (lymfokiny)
Produkty makrofagov (IL-1, IL-6, TNF)
Derivaty kyseliny arachidonove;j

eukotriény

gktivacny faktor



Zapalové mediatory

Factor X|I
0 podl’a miesta vzniku \f,
0 Sérogénne (plazmatické) mediatory Frekafifron Slesmnogen
0 Plazmakininovy systém Kallikrein ———>>
Vazodilataciu \lf Plasmin
Bronchokonstrikciu Uil b

Spazmy cCriev
Zvysenie cievnej permeability-kontrakcia endotelu
Aktivaciu receptorov bolesti

) Aktivace komplementu
Tvorbu granulémov
Klasicka cesta lektinova cesta alternativnicesta
CI-INH MBL C3b
Cl MASP1,2
0 Komplementovy system . 4
KItcova C3
0% c 2 o pg.c , . C3 konvertiza
Znicenie a eliminacia cudzich buniek,
C3 C3b
Virusov
. @ —C5h
baktérii

Csh

membranolyticky komplex —  C6
C7
C8
9




Proteiny akutnej fazy zapalu

-Produkované predovsetkym
pecenou, ale aj endotelové bunky,
monocyty

-Podnetom je 1 interleukinov v
plazme
-Neutralizuji zapalové agens

-Minimalizuja rozsah poSkodenia
-Z0cCastnuju sa na reparacii a
regeneracii tkaniva

-Akumulujua neutrofily, makrofagy
-Pocas zapalu sa ich hodnota zvysi
az 1000 nasobne

0 A)Pozitivne:
Hlavné:
CRP, sérovy amyloid

Komplementové:
C2,C3,C4, C5, C9

Hemokoagula¢né:
fibrinogén, von Willebrandov faktor

Proteiny viazice kov:
Haptoglobin, hemopexin,

0 B)Negativne:
Albumin, transferin, pre-albumin



Celkové priznaky zapalu

0 Produkty makrofagov
-dostatok cytokinov v zapalovom
lozisku (IL-1, IL-6, TNF-alfa)
-Ich prestapenie do krvi a systémové
ucinky, véetne stresovej odpovede
-Horucka (pyrogény-IL-1)
-Spavost’(amygdalum)-
-Nechutenstvo (centrum sytosti a
hladu)

-Leukocytdza s posunom dolava
-Zvysena sedimentacia (Ig 1)

hypotalamus

- teplota

- snizeni chuti k jidlu
- ospalost

produkce CRF

ACTH => kortizol ——

stresova
odpoved
organismu

plazma jatra
II-1, 1I-6, produkce

TNF-a bilkovin
-Fw 1 aktuni faze
- leukocytoza



Druhy a formy zapalu

0 Alterativny
-alebo parenchymat6zny

-prevaha alterativnych zmien nad
exsudativnymi a proliferativnymi
Zmenami

-diftericka myokarditida
-akutna virusova hepatitida
-besnota (lyssa)

Corynebacterium diphteriae -
mikroskopia
X" L 3

0 Exsudativny
-serozny

-nehnisavy
-lymfoplazmocytarny
-hnisavy

-fibrindzny
-pseudomembrandzny
-gangrenozny



Exsudativny zapal

» Serézny zapal

-mala alteracia, mierna
deskvamacia povrchovych
Struktur, tvorba exsudatu

—erytém (sliznica priedusky)

-kataralny zapal

trvala exsudacia na povrchu,
pod epitelom zhrubnutie
(nosova sliznica az polypy)

po skl'udneni atroficky katar

Naoal Polyps

-vezikulozny zapal na kozi pri
ekzéme

primes leukocytov vytvoti
pustulu

Peoge



Exsudativny zapal

» Nehnisavy
lymfoplazmocytarny

-v infiltrate dominuju malé

mononukleary

—vyrazneé su proliferativne
zmeny

-na seroznych blanach
virusovym agensom

nehnisava lymfocytarna
meningitida

-na slizniciach

chronicka gastritida,
kontaktné dermatitidy

3 myokarditida

Pri pohledu endoskopem

/' 2dravé

v 0O
3
I Gastritida
.

Skin Aponeurosis
it g dotr £ Periosteum
Bone

Meninges
Dura mater
Arachnoid
Pia mater



Exsudativny zapal R

» Hnisavy zapal

—exsudat obsahuje leukocyty

a malo fibrinu

—na serozach peritonitida

—na slizniciach bronchitida

-na kozi folikulitida

—intersticialny=flegmodna
=absces

— akutny je vyplneny hnisom

—chronicky ma pyogénnu

membranu

sliznicny empyém loZisko vyprazdneného abscesu




Exsudativny zapal

» Fibrin6zny zapal
- V oblasti dutin (perikard,

pleura, peritoneum),
plucach, na slizniciach

- zvySuje sa cievnha
priepustnost, krvna plazma
a fibrinogén, mimo ciev
vznik fibrinu, ktory vytvori e
bariéru proti d'alSiemu 1
zapalu

— pod serd6zou fibrindzna
perikarditida

BRONCHOPNEUMONIA




Exsudativny zapal

» Pseudomembranézny zapal

— Nenekrotizujice a

nekrotizujuce

- Defekt epitelu je prikryty
fibrinovou vrstvou, pablanu
mozno odstranit

- Nekrotizujuce su difterické
a priskvarové

- Diftericky




Exsudativny zapal

» Gangrendézny zapal

- Vznik sekundarnych
ischemickych zmien

- Perforacia Creva
— apendicitida

Gangrena

T



— A. Akutni zanét
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Chronicky zapal

» A) ako nasledok akutneho zapalu

>

B) vznikajuci de novo

- ma vzdy autoagresivny charakter (desStruuje okolie)
- komplexny proces, v ktorom dominuju urcité typy buniek
> vacsSinou epiteloidné makrofagy (Langhansove bb, bb okolo cudzich

materialov)
- PMN Le, Ly, plazmocyty

kremik, azbest
Mycobacterium tuberculosis
kolagenozy

Syfilis

Sarkoidoza

Lepra

- Lymphogranuloma venerum

— B. Zanét: poruchy a dusledky

poskozeni tkané

odstranéni
pficiny

SRR Youe Pricina neni
I/} odstranéna
""
&
chronicky
zanét

I granulomatéza

fagocyty
nici
tkan:

nekréza

Fili

utina napinéna
nisem (absces)

* 7/ pfi
neomezeném
rozsSifeni
infekce

“Ped \
2
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z__\ ——————> sepse
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fibréza
pi
velky defekt
infekce
vyprazdnéni rany
o Ly A l
g [ 4 N
- 3 B d
. ")7 h

piné
obnoveni

nedostatecné
jizveni

nadmérné
jizveni

znovuotevieni
rany

jizva keloid
| >< |
funkéni kosmeticka
porucha zavada




Komplikacie zapalu-SIRS

>

SIRS
—syndrom systéemovej zapalovej odpovede (1992)

-systémova odpoved’ na infekcné a neinfekcné noxy, ktora sa
prejavi pritomnost ou minimalne 2 zo 4 priznakov

Zvysenie telesnej teploty nad 38 alebo pod 36 C
Zvysenie frekvencie srdca na viac ako 90/min

Zvysenie frekvencie dychania nad 20/ min alebo pokles PaCO2 na
menej ako 32 mmHg (4,25kPa)

Abnormélny pocet leukocytov (viac ako 12 000/ mikroL

alebo ich znizenie pod 4 000/mikroL, viac ako 10% mladych
vyvojovych foriem, pripadne pritomnost tyciek




Komplikacie zapalu-SIRS

» Infekcné

Bakterialne infekcie
Popaleniny, chirurgia rany
Pneumonie

Urogenitalne infekcie
Plynova gangréna
Meningitida
Cholecystitida
Vnutrobrusné infekcie

» Neinfekcné

Akutna Crevna ischémia
Pankreatitida
Autoimunitné ochorenia
Aspiracia

Popaleniny

Cirhoza

Reakcia na lieky
Kokain, amfetaminy
Infarkt myokardu
traumy



