Peritonitida
Peritonitida je zdnét pobfisnice.
Dle etiologie rozliSujeme

= Chemickou - plsobenim chemickych latek (Zlu¢, mo¢, pankreaticka Stava, zaludecni obsah, krev), jsou-li
tyto tekutiny sterilni, Ize ji oznacit téz jako peritonitidu aseptickou.

= Mikrobidlni - plsobenim mikroorganism{ (bakterii), jak aerobnich (Escherichia coli, rod Proteus,
Klebsiella, streptokoky), tak anaerobnich (Bacteroides fragilis, anaerobni koky, klostridia).

Dle mechanismu vzniku

= Primarni - infekce bez naruseni brisni stény a nitrobfisnich organi (tj. peritonitis z vycestovani a pfi
hematogennim rozsevu), vzacnéjsi.

= Sekundarni - infekce je dlsledkem prechodu zdnétu z organu na okoli nebo penetrujiciho poranéni
brisni stény.

= Tercidrni - autoagresivni zanét po preléceni primarni/sekundéarni peritonitidy

Dle lokalizace

= Difuzni (peritonitis diffusa) - zanét je roznesen po celém peritoneu.
= Ohranic¢ena (peritonitis circumscripta) - zanét je vazivovymi srlsty ohranic¢en pouze na ¢ast peritonea.

Priciny

Primarni peritonitida mdze vznikat pri pfestupu skrz sténu zanétlivého
loziska (napr. zanét orgdnu bez perforace). Mezi takové pripady radime
zaludelni viedy zasahujici hluboko do stény, flegmdnu streva ¢i zaludku,
divertikulitidu, toxické megacolon, hemoragickou infarzaci stfeva, purulentni
pleuritidu a perikarditidu (tzv. indukovana peritonitida). DalSi moznosti vzniku
primérni peritonitidy je krevni cestou, napfiklad u celkovych infekénich chorob
(chripka, spéla, spalnic¢ky) nebo tonsilitidy.

Sekundarni peritonitida vznika pri penetrujicim poranéni briSni stény
(bodnd, secnd, strelnd rana), pripadné pooperacné (peritonitis post
laparotomiam). Dalsi moznosti je perforace stény nitrob#isniho organu
(zanét, ruptura vredu), ktera hrozi predevsim u appendicitidy, Zzaludec¢nich
viedd, strevni ulcerace, salpingitidy, divertikulitidy, pfi perforacich tenkého ¢i
tlustého streva, cholecystitidy a pancreatitidy. Perforovana appendicitida

Terciarni peritonitida vznikd po adekvatni |éC¢bé pri persistentni ¢i recidivujici
nitrobrisni infekci. Pfipadné tak mizZzeme nazvat peritonitidu, kterd vznikla v souvislosti s chirurgickym vykonem
pro terapii primarni ¢i sekundarni peritonitidy..

Podle patologicko-anatomického obrazu délime peritonitidu na exsudativni, produktivni a tuberkulézni.

Akutni exsudativni peritonitida

Povrchovy zanét, pri kterém dochéazi k exsudaci tekutiny na povrch peritonea a do peritonedlni dutiny. Vypotek se
hromadi zejména v recesech, vlastni peritoneum je zarudlé (hyperemie), ¢asto s drobnymi ekchymosami. Typy
exsudatd:

= Serodzni - obvykle v malém mnoZzstvi, nékdy s primési krve (Casné stadium akutni apendicitidy, hemoragicka
infarzace streva, tuberkuléza peritonea, karcinomatéza peritonea).

= Fibrindzni - povrch peritonea ztraci svij lesk, stfevni klicky jsou navzajem slepené, fibrin rychle zkapalfiuje
¢innosti leukocytl a zdnét nabyva hnisavé povahy (peritonitis fibrinoso-purulenta).

= Hnisavy - nejcastéjsi forma, vznikd bud ze zanétu fibrinézniho nebo je od pocatku hnisavy.

= Hnilobny - vznikd pfi zadnétu, v dlsledku pronikani anaerobnich bakterii do peritonealni dutiny (pri hnilobnych
pochodech ve strevni sténé).

Déle popisujeme specifické situace jako je sterkoralni peritonitida, kterd vznika pri perforaci stfeva, exsudat
se misi se stfevnim obsahem a stfevnimi plyny. A bilidrni peritonitida, kterd vznika pri perforaci zlu¢niku nebo
Zlu¢ovodu napr. konkrementem, k exsudatu primisena Zlu¢, pripadné vznika jako peritonitis z vycestovani. V
pripadé sterilni Zluci, vznikd serézné-fibrinézni exsudat, pokud je infikovand, vznikne hnisavy. Pri rupture mocového
méchyre vznikd urinézni peritonitida, kdy se moc z peritonealni dutiny resorbuje do krve, ¢imz dochdzi ke vzniku
uremie. U novorozenct se mizeme setkat mekoniovou peritonitidou, ktera je charakteristicka pro
mukoviscidézu. Dochazi ke zhusténi stfevniho obsahu, vzniku obstrukéniho ileu a nasledné perforaci streva.
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Pitevni ndlez pri peritonitidé je charakterizovan pritomnosti velkého mnoZzstvi ridkého hnisu v peritonedini dutiné
- pokryva klicky strevni a vyplfiuje peritonedini recesy. Ma-li pri¢inu v perforaci streva, je bficho vzedmuté
obsahem plynu.

Produktivni peritonitida

Vznikd nejcastéji jako reparativni faze exsudativniho zanétu organizaci exsudatu - vazivovou organizaci fibrinu
vznikaji v peritonedini dutiné ¢etné sristy (plosné nebo pruhovité) - mezi stfevnimi klickami navzajem, s omentem
a parietadlnim peritoneem (¢asté v kylach - hernia accreta), peristaltikou se tyto srlisty méni ve vaskularizované
vazivové pruhy, které mohou zplsobit strangulaci, v pfipadé cirkumskriptni peritonitidy mohou adheze vazivové
opouzdfit absces, ktery je vsak rezervoarem infekce a mize se pozdéji provalit a vést k difuzni peritonitidé.

Primarné produktivni peritonitida je charakterisovdna zmnozenim kolagenniho, ¢asto hyalinizovaného vaziva,
makroskopicky se projevi ztlusténim peritonea, které ztratilo svou prihlednost a méa bélavou barvu, povrch je
hladky, leskly, ¢astd je napr. ve vaku vétsSich kyl nebo pfi polyserositidé (napr. pri systémovém lupus
erythematodes, kdy tyto zmény postihuji perikard, pleuru i peritoneum - zde nejCastéji jatra a slezinu - tzv.
polevové organy).

Tuberkuldézni peritonitida

Vznikd bud pfi hematogennim rozsevu infekce (milidrni tuberkul6za) nebo pfestupem z organu (tuberkulosa
stfeva, vejcovodu, uzlin). Makroskopicky odpovida milidrnimu rozsevu uzlik{, ktery je provazen serézné-
hemoragickym exsudatem nebo ma charakter produktivniho zanétu s tvorbou vaziva a srdstd.

Patogeneze

Obrannymi mechanismy peritonea jsou predevsim obsah komplementu a cirkulace tekutiny (odtéka do lymfatik
pod branici). Pri vyskytu velkého mnozstvi bakterii vSak tyto mechanismy nedostacuji - vznikd peritonitida.
Zanétem poskozené mezotelové bunky uvoliuji histamin a jiné vazoaktivni latky, jez zvysuji permeabilitu kapildr -
vznika tak exsudativni zanét. Exsudat obsahuje mnozstvi fibrinogenu (peritonitis se po¢ina jako zanét fibrinézni,
pozdéji se pridruzi infiltrace neutrofily a zdnét prechéazi v hnisavy), ktery se srazi na fibrin a ohranicuje zanétlivé
lozisko. DalSimi sou¢astmi exsuddatu jsou komplement a jiné opsoniny usnadnujici fagocytézu. Vyznam v obrané ma
i omentum, které mUze zalepit perforaci organu nebo ohranidit infekci a svymi kolateralami zlepsit obéh
ischemizovanych organd.

Bakterie pritomné v peritonealni dutiné uvolnuji toxiny, které jsou resorbovany povrchem peritonea (diky zanétu je
zvySend propustnost kapildr), dochazi k celkové intoxikaci a k Soku z paralyzy cév - p¥ic¢inou smrti neni sepse (k
bakteriemii zpravidla nedochdazi), ale selhdani obéhu. Pravidelnou komplikaci difuzni bakteridlni peritonitidy je
paralyticky ileus (plsobeni toxin{ pfimo na svalovinu stfev a na vegetativni nervové plexy).

Odkazy

Souvisejici ¢clanky

Appendicitida

Difusni zanéty pobriSnice
Pankreatitida

Spontanni bakteridIni peritonitida

Externi odkazy

= Peritonitida (¢eska wikipedie)
= Peritonitis (anglicka wikipedie)
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