14.Zánět  a septické stavy

zánět= odpověď organismu na poškození



cíl- ohraničit poškozenou tkáň



      eliminovat patogeny



      stimulovat specifické imunitní odpovědi



      reparace tkání


akutní fáze zánětu= kaskáda nespecifických reakcí spuštěných do několika minut



lokální odpověď- změna henodynamiky, aktivace buněčné populace a humorálních faktorů → krátkodobá VAZOKONSTRIKCE → VAZODILATACE- zánětové mediátory


buněčná odpověď- neutrofily, žírné buňky, eosinofily, monocyty


systémová odpověď



CNS-horečka



kostní dřeň- leukocytóza



kardiovaskulární systém- tachykardie



endokrinní systém- glukokortikoidy



játra- proteiny akutní fáze




CRP- C-reaktivní protein





infekce- bakteriální- během 6-12 hodin se zvýší koncentrace- maximální zvýšení možné až na 100 mg/l 






  virová-nestoupne koncentrace


makroskopické projevy



dolor- bolest



rubor- zčervenání



calor- zvýšení teploty



tumor- zduření



functio laese= porucha funkce

Sepse= celkoé infekční onemocnění- nadměrné množení mikroorganismů v důsledek selhání ochranných bariér


nálezy- septické ložisko → rozsev infekčních agens



infekční agens v krvi → příznaky celkového onemocnění


stádia



kompenzovaná sepse-zvýšená TF, kontraktilita srdce, spotřeba kyslíku






glukoneogeneze






respirační alkalóza






MIKROCIRKULACE BEZ PORUCH



metabolická insuficience-  zvýšená TF, kontraktilita srdce






snížená spotřeba kyslíku tkáněmi






proteokatabolismus






porucha tolerance glukózy- zvýšená c glukózy, laktátu






respirační alkalóza






KOMPENZOVANÁ PORUCHA MIKROCIRKULACE



orgánová insuficience-zvýšená TF, kontraktilita srdce






snížená spotřeba kyslíku tkáněmi a TK






proteokatabolismus






selhání šokových orgánů






DEKOMPENZACE MIKROCIRKULACE-DIC, ARDS



septický šok- syndrom sepse s persistentní hypotenzí → smrt


příznaky- horečka, třesavka, tachypnoe, resporační alkalóza


SIRS- 36°C < t > 38°C



TF >90 tepů/ min



hyperventilace

