Odczyn zapalny




Definicja
m Inflamatio — rodzaj reakcji obronnej.

t.ancuch zmian wstecznych, zjawisk
fizykochemicznych 1 biochemicznych, zaburzen w
kragzeniu 1 zmian rozrostowych pojawiajacych si¢ w
miejscu zadziatania czynnika szkodliwego.

Jest to zjawisko miejscowe o reperkusjach
ogdlnoustrojowych.

Z1ozony, dynamiczny 1 uporzadkowany proces
zachodzacy w zywych 1 unaczynionych tkankach.

Zjawisko pozytywne ale moze by¢ nadmierne =2
nadwrazliwos¢, lub procesy naprawcze prowadza do
trwatych uszkodzen = bliznowacenie.
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Czynniki wywotujg
m Bodzce swoiste — zwigzane z odpowiedzig
immunologiczng.
Superantygeny — najczesciej bakteryjne
m Bodzce nieswoiste

Czynniki zewngtrzne
m Biologiczne

m Toksyczne

m Fizyczne

m Chemiczne

m Mechaniczne

Czynniki wewnetrzne
m Mocznica
s Enzymy uwalniane z trzustki
s Kompleksy antygen - przeciwciato
= Nowotwory
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Cechy makroskopowe

Rubor — zaczerwienienie

Calor — wzmozone ucieplenie
Tumor — obrzek

Dolor — bol

Functio laesa — uposledzenie funkcji

Cechy te odnoszg si¢ gtownie do zapalenia
ostrego, w zapaleniu przewlekltym niektore z nich
sg stabo zaznaczone lub nie wystepuja wcale.
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Patofizjologia zapalenia

m Teren reakcji zapalne] = tkanka 1aczna
Istota podstawna
Widkna
Naczynia

m Komorki reakcji zapalne;j

m Mediatory reakcji zapalne]
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Komorki reakcij1 zapalne;

Granulocyty obojetnochtonne
Granulocyty kwasochlonne
Komorki tuczne

Limfocyty

Monocyty — makrofagi (histiocyty).
Ptytki krwi

Komorki srodblonka naczyn
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Granulocyty obojetnochtonne

Zyja okolo 6h w naczyniu, 24-48h w wysieku i kilka
dni w tkankach.

Zdolne do ruchu
Aktywne w tkankach zle utlenowanych (energia z

glikolizy).
Lizosomy:
Enzymy lityczne.
Bakteriobojczy lizozym (muramidaza).
Wychodza poza uktad naczyniowy 1 tam fagocytujg

(tylko jeden raz) bakterie, kompleksy antygen-
przeciwciato, lub wytwory rozpadu tkanek.
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Granulocyty kwasochtonne

m /dolnosc¢ ruchu.

m Zdolnosc fagocytozy kompleksow
Immunologicznych.

m Neutralizujg histaming 1 SRS-A (powoli
reagujacy czynnik anafilaksji).
m Odczyny alergiczne, robaczyce.






Komorki tuczne

m Znajdujg si¢ w tkankach.

m Ich odpowiednikiem we krwi sg
granulocyty zasadochtonne.

m Zawierajg 1 wydzielajg histamine,
heparyne, serotonine 1 SRS-A (slow
reacting substance of anaphylaxis).

m Odczyny alergiczne, reakcje
anafilaktyczne.







Limfocyty
m Zyja okoto 100 dni.

m [B1kk. plazmatyczne wytwarzajg
przeciwciata (odpornos¢ humoralna).

m LT wytwarzajg limfokiny m.in.
cytotoksyczne | bakteriotoksyczne
(odpornos¢ komorkowa).

m Pobudzajg aktywnos¢ makrofagdw (MAF).
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I\/Ionocyty m'akrofagl
(hlstlocyty)

m Zyja tygodnie-miesiace.

m Zdolnos¢ fagocytozy 1 trawienia wchtonietych
czastek.
m Wydzielaja:
IL
IF
TNF (kachektyne)

Pobudzajg aktywnos¢ limfocytow T 1 B

Moga si¢ zlewac tworzac komorki olbrzymie
typu okoto ciata obcego lub komorki olbrzymie
typu Langhansa.









Plytkl krw1 1 komorkl srodblonkaﬁ
naczyniowego

m Uruchomienie procesu krzepniecia.
m Dziatanie prokoagulacyjne.

m Zaburzenia w przeptywie krwi.
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Mediatory procesu zapalnego

m Produkty komorek odczynu zapalnego 1
rozpadtych tkanek.

m Wywierajg wplyw na dalszy przebieg
procesu zapalnego.

m Dzialanie miejscowe.

m Dziatanie ogolnoustrojowe.



I\/Iedlatory procesu'zapalnego -

dziatanie miejscowe:

m Histamina:
Amina wazoaktywna.
Produkt komoérek tucznych.
Przekrwienie zapalne.
Wzrost przepuszczalnosci naczyn.
Dziatanie chemotaktyczne na granulocyty kwasochtonne.

m Bradykinina:
Wielopeptyd tkankowy.
Przekrwienie zapalne.

Wzrost przepuszczalnosci naczyn.
Bol.



I\/Iedlatory procesu zapalnego -

dzialanie miejscowe
m Prostaglandyny:

Pochodne kwasu arachidonowego bton komorkowych.
Przekrwienie zapalne.
Wzrost przepuszczalnosci naczyn.
Bol.
Pobudzenie granulocytow 1 limfocytow.
m Uktad dopelniacza:
Wzrost przepuszczalnosci naczyn.

Chemotaktycznie na granulocyty obojetnochtonne 1
pobudzenie ich aktywnosci.



Alternative Lectin Classical
Pathogen serum lecting bind Antigen:Antthody Complex
Surface tnatinat on pathogen

C3 MEBP-MASFL2 Cl{gr,s)
E 4 4
D Cd d
Y
C3 Conwvertase (C2h, C3hiB)

/f

Caat - C3b : » C5b

C3a psonization C

C5a 7

Mediators of Inflammation, phagocyte recrutment Ca
9

Membrane attack complesx Iysis of cells
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I\/Iedlatory procesu*'zapalne@‘“o i

dzialanie miejscowe

m Leukotrieny:

Pochodne kwasu arachidonowego bton
komorkowych.

Wzrost przepuszczalnosci naczyn.
Dziatlanie chemotaktyczne.

m IL1:

Chemotaksja 1 pobudzenie limfocytow.

m |F:

Pobudzenie limfocytow.

m [NF:

Wzrost przepuszczalnosci naczyn.
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I\/Iedlatory procesu*'zapalne@‘“o i

dzialanie miejscowe

m Czynnik Hagemana:
Aktywacja uktadu dopeiacza 1 uktadu kinin.
Krzepnigcie.
m \Wolne rodniki:
Uszkadzanie komorek.
Wzrost przepuszczalnosci naczyn
m PAF — czynnik pobudzajacy plytki:
Wzrost przepuszczalnosci naczyn.
Gromadzenie granulocytow.
Dzialanie prozakrzepowe.
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I\/Iedlatory procesu*'zapalnego !

dzialanie miejscowe

m Elastaza i1 kolagenaza:

Rozkladanie elastyny, kolagenu 1 innych biatek
tkankowych.

Rozszczepianie frakcji dopetniacza.
m Kalikreina:
Uwalniana z lizosomow.
Pobudza wytwarzanie bradykininy.
m Biatka kationowe:
Zwiegkszenie degranulacji komorek tucznych.

Przycigganie monocytow 1 granulocytow do ogniska
zapalnego.



I\/Iedlatory procesu'zapalnego I
dziatanie ogolnoustrojowe

m Prostaglabdyny:
Gorgczka.

m L1

Gorgczka.

Pobudzenie syntezy biatek ostrej fazy w
watrobie.

Nasilenie katabolizmu biatek migsni.
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Zapalenie ostre - przebieg

m Rozszerzenie naczyn =2 zwolnienie
przepltywu =2 przekrwienie = zakrzepy -2
zmniejszenie szczelnosci naczyn =2
wychodzenie plynu 1 krwinek poza
naczynie (wysick) = chemotaksja

komore!
komore!

W ognis

< zapalnych = wychodzenie
K poza naczynia = gromadzenie si¢

KU zapalnym.



Zapalenle ostre naste;pstwa
korzystne

m Dostarczenie Ig 1 kk zernych.

m Rozcienczenie czynnika szkodliwego.

m Przeciwdzialanie rozprzestrzenianiu si¢
czynnika szkodliwego.

m Rozpuszczanie tkanek martwiczych.



Zapalenle ostre naste;pstwa |
niekorzystne

m Obrzmienie zapalne = zmniejszenie droznosci
przewodow 1 naczyn — utrudniona ewakuacja.

m Duzy wysiek — utrudnienie pracy narzadow (Jamy
optucnowe).
Niszczenie narzadow (watroba).

Owrzodzenia = krwotok, przebicie Sciany
narzadow.

m Uszkadzanie blony podstawnej naczyn -2
wybroczyny.

Wysiew toksyn, martwica.

Bol 1 goragczka, posocznica.
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Zapalenle ostre >
zapalenie przewlekte

m Przetrwanie w tkankach bodzca
zapaleniotworczego

lub

m Wiaczenie si¢ odpowiedzi immunologiczne;
skierowanej przeciwko wlasnym, zmienionym w
przebiegu zapalenia tkankom.



Zapalenie przewlekie

m Cechy zapalenia mniej wyrazne
m Zapalenie wysickowe = zapalenie
naciekowe

m Zapalenia wytworcze:
Rozplem tkanki tgcznej zrebu narzadow.
Twory uszyputowane — polipy
Tworzenie ziarniny 1 ziraniniakOw
Bliznowacenie
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I\/Iechamzmy obronne
m Nieswoliste:
Nabtonek skory 1 bton sluzowych.
Kwas mlekowy potu.
Kwasy tluszczowe gruczoldw tojowych.
Kwas solny.
Mocz o kwasnym odczynie.
Niezaktdcony odptyw wydzieliny.
Fizjologiczna flora bakteryjna w przewodzie
pokarmowym.
Konstytucja I dyspozycja ustroju.
Zdolnos¢ ustroju do fagocytozy bakterii, wirusow,
antygendw, komorek martwych.
m Swoiste:
Zdolnosc ustroju do odp. immunologiczne;.
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Zjawiska ogolnoustrojowe

Podwyzszona temperatura.
_eukocytoza.

Przyspieszenie czynnosci serca.
Wzrost odczynu Biernackiego.
CRP.

Prokalcytonina.

Posocznica.

Ropnica.

Bakteriemia.




Steps of the
Inflammatory Response

The inflammatory response is a body's
second line of defense against invasion
by pathogens. Why is it important that
clotting factors from the circulatory sys-
tem have access to the injured area?

EJ Phagucvies enigulf
bacteria, dead cells,
and cellular debris,

EJ Platelets move out of
-~ the capillary to seal the
wounderd area.

Platelets

B Histamines ¢ause capil-
laries to leak, releasing
phagocyres and clotting
factors into the wound. -







