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Entzindung

Pathophysiologisches Grundphanomen

Kreislaufstorung (1)

- Ort der Kreislaufstorung ist die Endstrombahn (= Mikrozirkulation)

- hier vor allem die postkapillaren Venolen und erst sekundar auch die
Kapillaren selbst

- die Steuerung der Durchblutung erfolgt durch Beeinflussung der
vorgeschalteten Arteriolen und der prakapillaren Sphinkteren

LMU



Entzindung

Pathophysiologisches Grundphanomen

Kreislaufstorung (2)

zeitlich lassen sich drei aufeinander folgende Phasen unterscheiden
l.) kurzfristige Kontraktion der Arteriolen
Mediatoren: neurogen, Noradrenalin

Folge: Ischamie von Sekunden bis zu wenigen
Minuten Dauer

nur bei exp. Verletzungen zu erkennen
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Entzindung

Pathophysiologisches Grundphanomen

Kreislaufstorung (3)

Il.) Dilatation der Arteriolen
= arterielle Hyperamie mit Strombeschleunigung (siehe Kreislaufstérungen)

Mediatoren: in der zeitlicher Reihenfolge ihrer Wirkung
- Histamin (v.a. aus Mastzellen)
- Bradykinin
- Prostaglandin (PGE.,)
auBerdem:

- Anaphylatoxine (C3a, C5a), durch Wirkung
auf Mastzellen > Histamin-Freisetzung
- Chemokine
Dauer: ab 5 min nach Setzen des Reizes bis Stunden
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Entzindung

Pathophysiologisches Grundphanomen

Kreislaufstorung (4)

Folge:

- Erhohung des hydrostatischen Druckes in
den Kapillaren und postkapillaren Venolen

> Odembildung

- Zahl der durchbluteten Kapillaren im betref-
fenden Gebiet nimmt zu

> positive Anpassungreaktion
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Hydrostatischer Druck steigt an:

- mehr Kapillaren durchstromt

passive Weitstellung der Kapillaren
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Entzindung

Pathophysiologisches Grundphanomen

Kreislaufstorung (5)

lll.) arterielle Hyperamie mit Stromverlangsamung
- durch Erschopfung der lokalen Autoregulationsmechanismen
- Weitstellung aller Kapillaren eines Gebietes

Folgen: - zunehmende lokale Hamokonzentration
- Anderung der FlieBeigenschaften des Blutes >
Sludge-Bildung > Stase
- Hypoxidose und pH-Wert-Senkung
- Schadigung der Endothelzellen > Beglinsti-
gung des Substanzaustritts (Plasmabe-
standteile, Zellen) > Permeabilitatsstorung
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Pathophysiologisches Grundphanomen

Kreislaufstorung (6)

Entzindung

JE=F

- Haemokonzentration > Stase

- Hypoxidose > ph-Wert-Senkung
- Endothelzellen-Schadigung

- vermehrte Margination PMN

- Odembildung
- Austritt von Erythrozyten

auBerdem: - vermehrter Ubertritt von kernhaltigen Zellen in den
Plasmarandstrom (Vorbedingung zum Auswandern)
- Aktivierung des Gerinnungssystems > Thrombenbil-
dung > Verstarkung der Durchblutungsstérung
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Entzindung

Pathophysiologische Grundphanomene:

3. Permeabilitatsstorung
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Entzindung

Pathophysiologisches
Grundphdanomen

Permeabilitatsstorung

dargestellt sind die unterschied-
lichen Grade der Durchlassigkeit
von GefaBen in Abhangigkeit
von den jeweiligen Ursachen

Kreislaufstérung:

- Arteriole

Angriffsorte:

Permeabilitatsstorung:
- Venole > Kapillare
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l.) Anstieg hydrostatischer Druck
Fliissigkeitsaustritt:

- intraendothelial

- interendothelial

Il.) Interendothel. Liickenbildung
- Mediatoren zelluldarer Herkunft:
- Histamin, Serotonin
- Prostaglandine
- Leukotriene C4, D4, E4
- Platelet activating factor (PAF)
- Mediatoren plasmatischer Herkunft:
- Bradykinin
- Anaphylatoxine (C3a, C5a)
- Fibrinspaltprodukte

lll.) Nekrose d. Endothelzellen
- direkte Schadigung
- Viren
- Toxine
- Bakterien, Pilze
- akt.Hyperamie mit Stromverlang-
samung
- Vasoparalyse




Entzindung

Exsudative Entzundungen:

Serose Entziindung

Teil 1
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Entzindung

Terminologie

Transsudat - entwickelt sich als Folge einer Stauung (,,reine*
Kreislaufstorung, siehe spiter)
- EiweiB-arm, spez. Gewicht < 1018

Exsudat - Folge einer hohergradigen Permeabilitatssto-
rung, meistens bei Entzindung
- EiweiB-reicher, spez. Gewicht > 1018
- die Abgrenzung vom Transsudat ist nicht
immer einfach

Sekret physiologisches (!) Syntheseprodukt von Driisen
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Entzindung

Serose Entziindung (1)

Definition:
- Exsudat besteht Uberwiegend aus zellfreiem Blutserum

- spez. Gewicht > 1018 (= entziindliches Odem)

seros, abgeleitet vom lat. serum = der wassrige Teil der
geronnenen Milch, d.h. Molke
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Entzindung

Serose Entziindung (2)

Pathogenese (1):
zwei Moglichkeiten

A. milder Reiz mit iiberwiegender Wirkung auf die GefaBe,
wobei weder hohermolekulare Bestandteile (Fibrinogen)
noch Zellen (z.B. Granulozyten) in nennenswertem Umfang
austreten
= extrazellulires (interstitielles) Odem

LMU




Entzindung

Serose Entziindung (3)

Pathogenese (2):

B. Zellschadigung, die zum Versagen der oxidativen Phospho-
rylierung fuhrt > Versagen der lonenpumpen > Wasserein-
strom in die Zelle
= intrazellulares Odem
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Entzindung

Serose Entziindung (4)

Vorkommen (1):

- eigenstandige Entzundungsform bei milden Reizen
physikalisch > Brandblase
chemisch > Brennesseln, Insektenstich
mechanisch > ,Blase

- erste Reaktion des Organismus auf unterschiedliche Gewebe-
schadigungen (= Durchgangsstadium) (zeitlich)

- in der Umgebung anderer, hohergradigerer Entziundungen
(perifokales Odem) (rdumlich)
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Entzindung

Serose Entziindung (5)

Vorkommen (2):

- als Folge von Infektionen mit epitheliotropen Viren
(z.B. Herpes- oder Caliciviren)

- Uberempfindlichkeitsreaktion vom anaphylaktischen Typ
(Typ 1) (Heuschnupfen, Quaddeln = Urtikaria)

- Autoimmunerkrankungen der Haut
(Pemphigus-Komplex) (Typ Il)
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Entzindung

Serose Entziindung

Lokalisation:

das zukiinftig verwendete Schema

Lamina epithelialis

Basalmembran

Lamina propria ;
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Entzindung

Serose Entziindung (6)

Lokalisation (1): = [ -

. transepithelial

Hohlorgane ohne AbfluB (serése H.) | 2\ TN
a.) wenig Exsudat > Serositis serosa ShE ltercely
b.) viel Exsudat > entz. Hydrops (* fmbeeatl e L L OO 1S

(Hydrothorax)

(* Hydrops = Hohlenwassersucht




Entzindung

Serose Entziindung (7)

Lokalisation (1): R
() (B ()
l. transepithelial - i I .
iéD@ 000000(58
c.) Hohlorgane mit AbfluB iéj@ A S
Schleimhaute (Atmungs-, Ver- s ) @]© R
dauungs-, Harntrakt etc) =D | O © 0|0 | O
katarrhalische Entziindung - 7
zeigt einen phasenweisen Ablauf OF ‘.,.,.,._;;;:;;;;;;;;;; .... \@ -
und schlieBt als Sonderform der e -
Entziindung von Schleimhauten y S
andere Entziindungsformen mit ein ; . /é ”




Entzindung

Serose Entziindung (7)

katarrhalische Entziindung

() (s | (e ) (e )
> ohne Beimengungen ‘ . )
= - itis catarrhalis serosa —=
o= ONS7 X
. i ~=p )b
> + Schleim (Becherzellen, Driisen) | o s
vy . ¢ . 00 5
= - itis catarrhalis mucosa | % T o 0%@000
= | © ©lO0|O OO
Basalmemh'. """" e
> + PMN, desquamierte Zellen

= - jtis catarrhalis purulenta

hinsichtlich der Erkennbarkeit besteht ein
Unterschied zwischen z.B. Atmungstrakt
und Darmtrakt, wo sich Exsudat nicht
ansammeln kann !




