7 Pathologie der Entziindung

Entzindung: die komplexe vom vaskularisierten Gewebe getragene Abwehr-
reaktion des Organismus auf schadigende Reize (exogene oder endogene Ent-
ztindungsreize) unter Beteiligung von Entziindungszellen, Entziindungsmedia-
toren und Mechanismen des Gesamtorganismus; Ziel ist die Beseitigung oder
Inaktivierung der Noxe (Abwehr) und die Beseitigung ihrer Folgen (Heilung).

B Kardinalsymptome der Entziindung: Die funf Kardinalsymptome der
Entziindung kennzeichnen das klinische Bild der akuten Entzindung (s. unten).

Rubor: Rotung (< entziindliche Hyperamie)

Calor: Waérme (« Hyperdmie und lokale Stoffwechsel-
steigerung)

Tumor; Schwellung (< Exsudation; chronisch: Prolifera-
tion)

Dolor: Schmerz («— mechanische und chemische Reizung
von Schmerzrezeptoren; z.B. durch den Druck des
Exsudats)

Functio laesa: Funktionsstérung (< Schmerz, Schwellung oder

Gewebeschadigung)

Die Kardinalsymptome werden klinisch-diagnostisch genutzt. In ihrer Gesamtheit
sind sie jedoch nur bei Entzindungen an der Korperoberflache erkennbar. Bei
Entziindungsreaktionen im Korperinneren lassen sich einzelne Zeichen beispiels-
weise palpatorisch oder mithilfe bildgebender Verfahren erkennen (z.B. Palpation
einer Organschwellung und Schmerzreaktion des Tieres bei der Palpation).

B Ausgang der Entziindung: Art und Ausmal? der Entziindungsreaktion hédngen
von mehreren GroRRen ab. Zum einen sind die Faktoren auf der Seite der Noxe zu
suchen: Intensitét sowie Dauer und eventuelle Wiederholungen der Einwirkung.
Auf der anderen Seite bestimmt die Reaktionslage des Makroorganismus (Alter,
Kondition und Immunstatus) den Verlauf und den Ausgang einer entziindlichen
Reaktion. Nicht nur die Noxe schadigt das Gewebe, auch die Entziindungsreaktion
kann schwere Gewebeschdden verursachen.
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Cave!

In der Humanmedizin spricht man von einer systemischen inflammatorischen

Reaktion (Systemic inflammatory response syndrome, SIRS), wenn mindestens

zwei der nachfolgend genannten Kriterien erfullt sind:

o Rektaltemperatur tiber 38 °C oder unter 36°C

e Herzfrequenz tiber 90 Schlage pro Minute

o Atemfrequenz tiber 20 Atemziige pro Minute

o Leukozytenzahl Giber 12000 pro mm3, unter 4000 pro mm3 oder tber 10%
der Leukozyten bestehen aus unreifen Formen

Beim Vorliegen einer (meist bakteriellen) Infektion bezeichnet man die
Antwort des Organismus nicht als SIRS, sondern als Sepsis.

7.1  Einteilung

Fir die Einteilung der Entziindung gibt es verschiedene, sich teilweise Uiberschnei-
dende Kriterien:

o zeitlicher Verlauf

e Art der Ausbreitung

e morphologisches Bild

o Atiologie (hier ohne weitere Ausfiihrungen)

7.1.1  Zeitlicher Verlauf

Die Unterteilung in eine perakute, akute, subakute und chronische Entziindung
kann auf klinischen Kriterien basieren (zeitlich-klinischer Verlauf). Eine andere
Form der zeitlichen Einteilung richtet sich nach dem histopathologischen Erschei-
nungsbild einer Entziindung. Sie weicht mitunter vom zeitlich-klinischen Verlauf
ab. Aus didaktischen Griinden erfolgt dennoch eine gleichzeitige Darstellung.

B Perakute Entziindung (bis 48 Stunden): Klinisch: Die perakute Entziindung
ist gekennzeichnet durch einen plotzlichen Beginn und einen heftigen Verlauf
in kurzer Zeit. Sie kann tddlich verlaufen. Histopathologisch: Bei der per-
akuten Entziindung steht die entziindliche GefaRreaktion mit Dilatation und
Permeabilitatssteigerung sowie einem nachfolgenden interstitiellen Odem im
Vordergrund (z.B. allergische Reaktionen).
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B Akute Entziindung (bis 2 Wochen): Klinisch: Die akute Form ist die ,klassische®
Entziindung und zeigt das Kklinische Bild der Kardinalsymptome. Gelingt es dem
Korper, die Noxe zu beseitigen, und ist der Gewebeschaden nicht zu ausgedehnt, so
kann eine vollstandige Heilung (Restitutio ad integrum) erfolgen. Histopathologisch:
Das klassische Beispiel fur eine akute Entziindung ist die bakterielle Entziindung.
Man findet eine Hyperdmie, ein Odem und die Exsudation von neutrophilen
Granulozyten und Makrophagen. Anders verhdlt es sich bei viralen Entziindungen:
Diese starten meist mit einer klinisch unauffalligen Inkubationsphase. Erst nach einer
immunologischen Reaktion sieht man eine ,,akute” Entziindung mit Immigration
von Lymphozyten und Makrophagen. Ein granulozytares Exsudat fehlt meist.

B Subakute Entziindung (2 bis 4 Wochen): Klinisch: Aufgrund einer mangeln-
den Elimination der auslésenden Noxe kommt es zum Fortschreiten der akuten
Entziindung. Histopathologisch: Bei einer subakuten Entziindung findet man héufig
entzundliche und reparative (Granulationsgewebe) Gewebereaktionen nebeneinan-
der. Nicht selten treten schlieBlich auch Lymphozyten im Entziindungsgebiet auf.

Cave!
Einige Autoren bezeichnen die subakute Entziindung als entbehrlich fiir die
pathomorphologische Diagnostik.

B Chronische Entziindung (Uber 4 Wochen): Klinisch: Eine Mdglichkeit zur

Einteilung chronischer Entziindungen orientert sich am Beginn der Erkrankung.

e Primar-chronische Entziindung: Die Anfangsphase dieser Entziindung ist so
schwach ausgepragt oder so kurz bemessen, dass sie weder klinisch noch mor-
phologisch zu erkennen ist.

e Sekundar-chronische Entziindung: Im Gegensatz dazu entwickelt sich die
sekundar-chronische Entziindung aus einer akuten Entzindung, bei der es
dem Organismus nicht gelingt, die Noxe zu eliminieren, und die daher nicht
heilt. Urséchlich kommen schwer eliminierbare Noxen (z.B. Fremdkérper),
besondere anatomische Gegebenheiten (z.B. Gelenk) oder Immundefekte in
Frage. Die akuten Entziindungssymptome lassen nach. Die Gewebsschadigung
erreicht in der Regel ein Ausmalf3, das nur noch eine Reparation zul&sst.

Neben dieser Differenzierung kann man auch zwei Formen nach dem

Krankheitsverlauf unterscheiden:

e Von einer chronisch-progredienten Entziindung spricht man bei einer zuneh-
menden Verschlimmerung.

e Als chronisch-rezidivierend wird eine Entziindung bezeichnet, wenn das wiederhol-
te Einwirken einer Noxe immer wieder zum ,,Aufflammen* akuter Prozesse fuhrt.

Histopathologisch: Das Bild einer primar- oder sekundér-chronischen Entzin-
dung wird von Lymphozyten, Plasmazellen und Makrophagen sowie Granu-
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lationsgewebe (Ausnahme: chronisch-nichtproliferative Entziindung) bestimmt.
In den akuten Schiben der chronisch-rezidivierenden Entztindung findet man
histologisch auch Odeme, Fibrin und neutrophile Granulozyten.

7.1.2  Artder Ausbreitung

Ein weiteres Unterscheidungskriterium ist das Verteilungsmuster der Entziindung:

e lokal (synonym: herdférmig, fokal)

e disseminiert (synonym: multifokal; mehrere umschriebene Herde; z.B. bei
metastatischen bakteriellen Entziindungen)

o diffus (betrifft einen gréRReren Bereich oder ein ganzes Organ gleichmaBig)

systemisch (ein Organsystem betreffend)

e generalisiert (auf den ganzen Korper ausgebreitet)

Cave!
Die Begriffe ,,generalisiert” und ,,systemisch* werden oft (wenn auch im enge-
ren Sinne nicht zutreffend) synonym verwendet.

Neben dem Muster der Verteilung kann auch der Weg der Ausbreitung als Eintei-
lungskriterium herangezogen werden. Gelingt es dem Organismus nicht, eine Ent-
zuindung, die grundsatzlich erst einmal als lokales Ereignis auftritt, lokal zu begren-
zen, so kann sie sich auf mehreren denkbaren Wegen ausbreiten (metastasieren):

e Ausbreitung durch Kontakt

e hédmatogen (z.B. von eitrigen Zahnfleischentziindungen ausgehend)

e lymphogen

e neurogen (z.B. bei Tollwut)

e kanalikular (z.B. Ausweitung einer Bronchitis zur Bronchopneumonie)

Im Rahmen einer bakteriellen Infektion kann es zu einer Bakteriamie kommen.
Darunter versteht man das zeitweilige Vorhandensein von Bakterien im Blut ohne
Vermehrung und Absiedlung. Der Begriff Pyamie beschreibt die hdamatogene
Ausbreitung von Bakterien auf andere Organe, die mit der Ausbildung multipler
metastatischer Abszesse einhergeht. Mdgliche Komplikationen sind metastatische
Abszesse und ein septisch-toxischer Schock (s. S. 100). Als Septikamie wird die
Verbreitung eines meist hochvirulenten Erregers im Kdrper bezeichnet, wodurch
es in multiplen Organsystemen zu schwerwiegenden Entziindungen kommt.



