ZÁNĚT (INFLAMATIO)

· je složitá obranná reakce organismu na poškození
· je základním nástrojem vrozené imunity
· brání rozšíření škodliviny do organismu a umožňuje hojení rány

· je současně nejvýznamnější obranou a také sebepoškozující reakcí organismu – většinou nejde odlišit, kdy je zánětlivá reakce mobilizovaná k obraně a kdy je organismus zbytečně poškozován

· probíhá místně, ale může působit i na celý organismus (apatie, horečka, nechutenství, hubnutí)

· zánětlivá reakce probíhá ve vazivové tkáni

· účastní se jí: 
krevní plazma 

všechny cirkulující krevní buňky

krevní cévy

buněčné a mezibuněčné složky vazivové tkáně

Příčiny zánětu
1. septické (infekční)

· viry

· bakterie

· houby

· paraziti

2. aseptické (neinfekční)

· alergie

· poškození tkáně (fyzikální, chemické)

· některé nádory 

· produkty metabolismu při rozpadu tkání

Průběh zánětu

Akutní 

· převažují alterace a exudace (typické příznaky zánětu – viz dále)

Chronický

· převažují proliferativní změny (zbytnění tkáně)

Příznaky zánětu
· typické pro akutní záněty

· u chronických zánětů se nemusí vyskytovat všechny následující příznaky

1. zčervenání – rubor

· příčinou je překrvení (hyperemie)

2. zvýšení teploty – calor

· překrvení (při rozsáhlejším zánětu může uvolněním pyrogenů být i horečka)

3. bolestivost – dolor

· vzniká podrážděním nervových zakončení kyselou reakcí v místě zánětu, tlakem zduřelé tkáně a uvolněním chem. látek způsobujících bolest

4. zduření – tumor

· vzniká překrvením a exudací – prosáknutí tkáně tekutinou

5. porucha funkce – functio laesa

· projevuje se snížením činnosti zanícené tkáně

Fáze zánětu

· určovány mikroskopickými změnami, ke kterým dochází v průběhu zánětu

Alterace → poškození tkáně

Exudace → prosáknutí tkáně tekutinami a buněčnými elementy

Proliferace → množení buněk, reparace

· akutní záněty – převládá 1. a 2.

· chronické záněty – převládá 3.
1. Alterativní fáze

· začíná poškozením tkáně – dystrofie až nekróza buněk

· primární alterace 

· následek bezprostředního působení patogenního podnětu

· sekundární alterace 

· podmíněna vlastním průběhem zánětlivého procesu (sebepoškození)

2. Exudativní fáze

= cévní reakce

· v místě zánětu dojde k překrvení a k prosakování tekutin a krevních elementů přes stěnu kapilár do mezibuněčných prostor

· tekutina nahromaděná ve tkáních se nazývá exudát  =  zánětlivý výpotek

Význam exudace

· přivést k místu poškození co nejvíce leukocytů

· snížení koncentrace škodlivin v místě zánětu

· brání šíření škodlivin do okolí

· likvidace škodlivin

3. Proliferativní fáze

· převládá množení buněk → tvorba granulační tkáně 

· konečné stadium je dáno specifickou povahou škodliviny a rozsahem zánětu:

· úplné zhojení (regenerace)

· vyhojení jizvou (reparace)

Formy zánětu:

· podle průběhu:

1. Alterativní zánět (parenchymatózní)

· převládá poškození tkání (př. virové onem. jater, mozku, srdce)

2. Exudativní zánět

· převládá tvorba výpotku – jeho charakter souvisí s druhem a patogenitou patogenního podnětu (viz dále)

3. Proliferativní zánět (produktivní)

· chronické záněty

· výsledkem je hypertrofie, fibróza (zhuštění vaziva) nebo skleróza (ztvrdnutí) orgánu

· př. dlouhodobé mechanické dráždění

ad. Exudativní záněty
Serózní (katarální) 

· exudát je řídký a vodnatý, čirý nebo lehce zkalený 

· na sliznicích – jsou červené, zduřelé

· např. virózy HCD

Mucinózní 

· exudát je vazký, hlenovitý, více zakalený

Mukopurulentní (hlenohnisavý ) 

· exudát je silně zakalený, vazký (bílý, žlutý) → „hlenem naředěný hnis“

Purulentní (hnisavý) 

· exudát obsahuje odumřelé leukocyty, tkáňové buňky a hnisotvorné bakterie (stafylokokus, streptokokus) 

· exudát = hnis (konzistence a barva hnisu druhově specifická - různě hustý, žlutý až zelený)

· hnis může být produkován: 

· na povrch sliznic nebo seróz → empyém (pokud vyplňuje nějakou dutinu, př. ledvinnou pánvičku, dělohu, hrudní dutinu...)
· do tkáně, kdy se hromadí na jedno místo a opouzdří se → absces (ohraničený hnisavý zánět) – provalením abscesu na povrch vzniká pištěl
· do tkáně, kdy difúzně prostupuje tkání a šíří se do okolí → flegmóna (neohraničený hnisavý zánět)

Fibrinózní 

· exudát charakteristický vysrážením fibrinu ve formě vloček, vláken, pablán a povlaků žlutavé až šedorůžové barvy 

a) krupózní 

· malé poškození tkáně a exudace fibrinu na povrch, tvorba pablán, které se dají sloupnout 

· př. plíce (pasterelóza, mykoplazmóza) → hepatizace plic

b)
difteroidní 

· výraznější poškození tkáně, fibrin se sráží v hlubších vrstvách, pablány pevně lpí k povrchu 

· střevo (salmonelóza, dysenterie), hrtan, průdušnice (herpesviróza, nekrobacilóza)

c)
nekrotický

· největší stupeň poškození tkáně, fibrin se sráží do nekrotické tkáně a prostupuje ji 

· tkáň je šedožlutá, drobivá

· difteroidní a nekrotický zánět se hojí produktivním zánětem (proliferací) s tvorbou granulační tkáně

Hnilobný (gangrenózní) 

· exudát špinavě zelený, odporně páchnoucí

· vzniká z fibrinózního nebo hnisavého zánětu, pokud je komplikován přítomností hnilobných bakterií (např. enterobakterie)

· dochází k rychlému rozkladu tkáně

Hemoragický 

· v exudátu velké množství červených krvinek (červený až červeno hnědý)

· př. prudké záněty střev (parvoviróza)

Specifické (granulomatózní) záněty

· chronické záněty s tvorbou specifických granulomů 

· granulomy jsou tvořeny makrofágy, lymfocyty a obrovskýmy mnohojadernými buňkami v granulační tkáni

Původci:

· cizí tělesa – nedráždivá

· mikroorganismy – vyznačují se malou produkcí toxinů, nízkou hladinou sérových protilátek a odolností proti zničení imunitním systémem – vyvolávají specifickou alergii

Tuberkulóza (TBC)

Původce – bakterie r. Mycobacterium 

· M. tuberculosis (Kochův bacil) 

· M. bovis 

· M. avium

· M. microti

Eq – relativně rezistentní k infekci Mycobakterií

Vstupní brána – dýchací a trávicí cesty

Zdrojem infekce – pacient s otevřenou formou TBC (kapénková infekce)

Granulom = tuberkul:
· vel. špendlíkové hlavičky (miliární TBC) až pěsti 

· tuhý, šedožlutý

Patogeneze a projevy

· TBC může postihovat různé orgány (plíce, játra, mízní uzliny, TS, močopohlavní systém, mozek, kosti)

· Bo – hlavně TBC plic (uzly v plicích → po prasknutí → vykašlávání krve s M.)

· Su – většinou infekce z trávicího traktu (mesenteriální mízní uzliny, játra, plíce)

· Ho – nejčastěji postiženy plíce

· projevy – hubnutí, horečka, malátnost, kašel (resp. průjem..)

Šíření infekce

· zdrojem infekce – lidé (hl. z rozvojových zemí nejčastěji z Asie) a volně žijící ptáci

· Bo – od r. 1968 je ČR TBC prostá

Diagnostika   = tuberkulinace:
· alergendiagnostická zkouška

· intradermální aplikace tuberkulinu (alergen) – pokud vznikne zánětlivá reakce → pozitivní

· provádí se u Bo, Cap a Av jako státní zakázka

· u Ho - RTG

Vozhřivka (maleus)
· onemocnění lichokopytníků přenosné na Ho!

· původce – Burgholderia mallei

· cesta infekce – inhalačně nebo perorálně

· v ČR se už od 2. světové války nevyskytuje (nebezpečí při transportu Eq z Ruska a Arábie)

Patologické změny

· vytváří se maleózní uzlíky (maleomy) v plicích, v dutině nosní nebo na kůži, který se časem rozpadají a vytváří se vředy → vyhojí se cípatou jizvou

· maleom – hnisupodobný střed (podléhá kasiefikaci nebo kolikvaci - zkapalnění) olemovaný červenočernou granulační tkání

Aktinomykóza
· chronické onemocnění savců včetně člověka

· původce – Actinomyces bovis

· cesta infekce – v místech předchozí traumatizace

· Bo - postihuje měkké části dutiny ústní („prkenný jazyk“) a rozrušuje spodní čelist 

· Su – ml. žláza

· Ho – dutina ústní

Patologické změny

· vyvíjí se specifický granulom (aktinomykom) – opouzdřené hnisavé ložisko s centrálně uloženými koloniemi původce (aktinomykotické drúzy)

· zvětšuje se, praská (absceduje) → vytváří se píštěl

Další onemocnění s tvorbou specifických granulomů

Brucelóza – savci, Ho

Tularemie – Cu, hlodavci, Ho

Paratuberkulóza – Ru

Botryomykóza - Eq

Buněčné reakce při zánětu

1. Neutrofilní granulocyty

· zmnožují se v akutní fázi zánětu (vznikají v kostní dřeni) – hodiny až dny

· přestup přes stěnu kapilár do místa zánětu

· hlavní funkce v místě zánětu: 

· fagocytóza škodlivin
· odumírají zde a jsou součástí výpotku

2. Lymfocyty a makrofágy

· zmnožují se v pozdější fázi zánětu (několik dní)

· vznikají v mízních orgánech
· funkce v místě zánětu:

· produkce protilátek (B lymfocyty)

· fagocytóza

· produkce enzymů a látek ničících mikroorganismy (cytotoxicita)

3. Fibroblasty
· jde o nezralé fibrocyty (mají schopnost se dělit)

· množí se v pozdní fázi zánětu, tj. ve fázi proliferace 

· součást granulační tkáně

4. Endotel (výstelka kapilár)
· v časné fázi zánětu zvyšuje  propustnost pro průchod leukocytů

· v pozdní fázi zánětu se zmnožuje a vytváří síť klikatících se nových kapilár, které jsou součástí granulační tkáně

Rozsah zánětlivého ložiska

Cirkumskriptní (místní, lokální)

· okraje zánětu jsou přesně vyznačeny

Difúzní (rozptýlený)

· okraje zánětu nejsou vyznaženy, zánět neohraničeně prostupuje tkání

Ukončení zánětu

· až po odstranění škodliviny!

· přesnou dobu nemůžeme určit, protože i po odeznění příznaků zánětu probíhají procesy, které obnovují rovnováhu životních pochodů

· granulační tkáň se mění v jizvu, organismus se adaptuje na nové podmínky
Ukončení zánětu závisí na:
· rozsahu a druhu poškození tkáně

· obranyschopnosti organismu

· povaze (agresivitě) škodliviny

Možnosti ukončení zánětu
· Úhyn

· selhání obranných mechanismů

· porucha funkcí životně důležitých orgánů

· autointoxikace metabolity odumřelých tkání

· Uzdravení (úplné, neúplné)

· Přechod do chronicity

· pokud nedošlo k odstranění škodliviny

Komplikace zánětu
· zánětlivě změněná tkáň je málo odolná proti vlivům dalších škodlivin → při obraně vůči jedné škodlivině se může přidat jiná, protože při zánětu vzniknou vhodné podmínky pro její uplatnění (př. infekce jinak aseptického alergického zánětu)
= sekundární onemocnění

· může poškodit tkáň mnohem více než původní škodlivina

