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Typy zanétu
- rozpoznavame 2 zakladni typy:
1) nespecificky zanét

- vétSina, nespecificky obraz na Siroké spektrum agens
* hojeni tvorbou (nespecifické granulacni tkané)

2) specificky (granulomatodzni) zanét

- nékolik jednotek vyvolanych uzkym spektrem specifickych agens
e hojeni tvorbou granulomu ("specifické granulacni tkdné")



Granulomatozni
(specificky) zaneét



Granulomatozni (specificky) zanét

- svérdznad zanétliva reakce s formaci granulomu (= granulomatdzni)
e zpravidla na obtiZné odstranitelné agens (infekcni / neinfekéni)

- historicky Uzkd skupina zanétu
e kazdy granulom se mirné lisi = zdanliva specificita (= specificky)
e podle morfologie Ize stanovit diagndzu (ne vidy)



Granulomatozni (specificky) zanét
1) infekeni priciny

1) TBC / atypické mykobakteriozy

2) syfilis

3) lepra (tuberkuloidni)

4) bruceldza

5) tularémie

6) vzacnéjsi = mykozy (histoplasma, kryptokok, kokcidiomykoza)
paraziti (toxoplazma)



Granulomatozni (specificky) zanét
1) infekéni priciny

+ granulomatdzné-hnisavé zanéety

e nemoc kociciho skrabnuti, mezenterialni lymfadenitida, inguinalni granulom,
lymphogranuloma venereum, tularémie (obcas), mor

+ histiocytarni reakce (bez granulomua)

e atypické mykobakteridzy, lepra (lepromatdzni), Whippleova choroba,
infekéni rhinosklerom



Granulomatozni (specificky) zanét
2) neinfekéni priciny

1) exogenni = Sici material, talek, krystaly SiO,, silikon, oleje, Be
2) endogenni = keratin, krystaly (cholesterol, kys. mocova), elastika

3) idiopatické priCiny (dysimunitni?)

1) sarkoiddza

2) plicni granulomatozy

3) nékteré vaskulitidy

4) IBD (Crohnova choroba) a PBC

5) RA

6) granuloma annulare, necrobiosis lipoidica



Granulomatozni (specificky) zanét

- podkladem granulom je hypersenzitivni reakce IV. typu
e opozdéna (odlozend) imunopatologicka reakce = chronicka (tydny)

IL-2 INF-y

- APC - Th1l-lymfocyty - mobilizace monocytl - histiocyty
¢ INF-y i IL-2 zaroven dal simuluji Th1-lymfocyty (akcelerace procesu)

- koheze histiocytu podmini obraz epiteloidnich bunék az syncytii
» obrovské vicajaderné bunky z fuze histiocytl (variabilni morfologie)



Granulomatozni (specificky) zanét
- formuje se granulom s cilem fagocytovat agens
e granulum = zrnko (biloSeda / naZloutla zrnka makroskopicky, mm)

e granulomatdzy = viceCetné

e pfi nedspéchu podléhaji makrofagy nekréze (non- / nekrotizujici granulomy)
e proti granulacni tkani jsou avaskularni

e pfimés Th- / Tc-lymfocytt, NK-bunék, plazmocyty a fibroblastt (kol. / ret.)



Granulomatozni (specificky) zanét

- alterace = vyrazna (destrukce jakékoli tkané)
* vliv cytotoxicity makrofagu + ¢innost agens

- exsudace + infiltrace = prevazuje infiltrat makrofagu
e exsudace jen u exsudativni TBC (serofibrindzni + Orthovy byriky)

- hojeni = reparaci jizveni az hyalinizace s dystrofickou kalcifikaci
e TBC depistaz (skiaskopicky screening populace)



TBC



TBC

@ Definice

- tuberkuldza (tuberculosis)
e Ubyté (ftiza, phthisis), souchotiny, "bild smrt"
- infek¢ni multisystémova chorob

* bohata patogeneze a morfologicky nalez

- celosvétové 4 rozéitend choroba (v CR cca 400 piipadd/rok)
e |, diky antituberkulotikiim a ockovani (cca 25 umrti / rok)

e ohroZeni imunokompromitovani a nizsi socialni trida (vliv migrace)

- mozny fatalni pribéh (celosvétové 1 600 000 lidi / rok)

e historicky vyznamny faktor mortality (Evropa = vyselektovana rezistence)



TBC

@ PriCina (etiologie)

- bakterialni = "Kochav bacil" (Mycobacterium tuberculosis)
e acidorezistentni aerobni nesporulujici tyCinky (intracelularni vyskyt)
* "voskovy" obal z lipidd v membranach (Gram ne; nutny Ziehl-Neelsen)

* odolna (pH, desinfekce) a obtizné ostranitelna

- prenos kapénkami / alimentarni / inokulaci / transplacent.
e |, infekcni davka (i 10 bakterii)

- ostatni mykobakterie = atypicke mykobakteriozy

e ¢asto mimikuji TBC



TBC

Vyvoj (patogeneze)

- vstupni brany (primoinfekt) + spadové LU (primokomplex):
1) inhalace
e primoinfekt = horni ¢ast dolniho laloku P plice (vliv bifurkace)

 primokomplex = hilova / mediastinalni LU

2) ingesce
e primoinfekt = ileocékum / tonsilla pharyngea

e primokomplex = mezenteridlni / kréni LU

3) inokulace
e primoinfekt = poranéni kize

e primokomplex = regionalni LU



TBC

Vyvoj (patogeneze)

- organoveé postizeni dle vstupu infekce + stavu imunity

e "miska vah" mezi mykobakteriemi a imunitou

virulence \A/‘ ik
antituberkuloticka rezistence T - W L kainfekee

cesta nakazy | malnutrice
infekcni davka |

imunosuprese

mykpba kteria

imunita



TBC
Vyvoj (patogeneze)
1) Primarni TBC (preimunitni, "détska")

- v pfipadé prevahy mykobakterii nad imunitou

e naivni "panensky" terén (déti, neimunizovani dospéli = Indiani...)

- vétSinou uzdrava, kromé imunodeficientnich

e hrozi tézky prlibéh s disseminaci (generalizace az)



TBC

Vyvoj (patogeneze)

1) Primarni TBC (preimunitni, "détska")

- vznik primoinfektu (primarni infekt)
e inicalni infekéni lozisko (granulom v misté vstupu mykobakterii)

e Ghontv = nejcastéji, inhalaci a bifurkaci bronchl do H ¢asti D laloku P plice

- nasledné primokomplex (primarni komplex)
e regionalni lymfangitida a granulomatozni lymfadenitida lymfogennim Sifenim

¢ Ghonlv = nejcastéji, hilové / mediastinalni LU



TBC

Vyvoj (patogeneze)
1) Primarni TBC (preimunitni, "detska")
- vysledkem 3 mozné stavy:

1) vyhojeni (dostatecna imunita)

e cca 90 % zajizveni, hyalinizace a kalcifikace (Rankeho komplex) a latence

2) submasivni generalizace (oslabend imunita)

e izolované metastazy ("hrotova TBC" / mimoplicni) a jejich stabilizace (latence)

3) primarni progresivni TBC (vyrazné oslabena imunita)

e u oslabenych dalsi Sifeni riznymi cestami aZ generalizace



TBC

Vyvoj (patogeneze)
1) Primarni TBC (preimunitni, "détska")

F Vv

- porogenni Sireni:

e TBC = kasedzni (broncho)pneumonie (zvétsenim primoinfektu)

- lymfogenni Sireni:
e skrofuldza ("krtice", z primokomplexu do krénich LU, pakety aZz provaleni)
J ductus thoracicus

- hematogenni Sifeni (mykobakteremie az Landouzyho sepse a 3ok):
e pneumonické = prevaha plicni manifestace (miliarni TBC plic a restrikce)
e tyfozni = brisni manifestace (miliarni az velkouzlova TBC sleziny, jater)

* meningitické = neurologicka manifestace (bazilarni meningitida, CMP)



TBC

Vyvoj (patogeneze)
2) Postprimarni TBC ("sekundarni, dospéla")
- u imunizovanych (sentitizovanych) osob pfi oslabeni

* reaktivace / reinfekce po ockovani / primarni TBC (po fazi latence, i dekady)

e oslabeni ("ze stradani") = stari, alkoholici, malnutrice, stres, imunosuprese

- byva lehdi prubéh a lokalizovana na 1 organ = 95 % uzdrava

* imunita stale vyssi proti primarni progresivni TBC a tak bez generalizace



TBC

Vyvoj (patogeneze)

2) Postprimarni TBC ("sekundarni, dospéla")

- vznik hrotové TBC (Simonova fokusu / uzliku / Puhlova |éze)
e v apexu horniho laloku plic (RTG termin Assmantiv podklickovy infiltrat)

¢ 7 reinfekce (tropismus vlivem 4* vzdusnosti apex( a aerofilie mykobakterii)
/ reaktivace (hematogenni metastdza po submasivni generalizaci prim. TBC)

- mozné i mimoplicni izolované metastazy
e ledviny, nadvarle, kosti, nadledviny, meningy...

e pamétova imunita ¢asto zabrani disseminaci (prevlada porogenni sireni)



TBC

Vyvoj (patogeneze)

2) Postprimarni TBC ("sekundarni, dospéla")

- porogenni Sireni:

» TBC / kasedzni (broncho)pneumonie (Sifenim po plicich)

e kaverny = postkolikvacni pseudocysty (ohraniceny jizvenim; aspergilom)
e zaviena / oteviend TBC (arozi bronchu a vykaslanim / spolknutim hmot)
e bronchopleuralni pistél (TBC pleuritida + PNO + empyém)

* adenobronchialni pistél (reaktivaci primokomplexu misto primoinfektu)



TBC

Vyvoj (patogeneze)

2) Postprimarni TBC ("sekundarni, dospéla")

- lymfogenni a hematogenni Sireni (spis izolované metastazy):

e arozi cév = kamkoli (nejéastéji do plic, nadledvin, ledvin, LU, kosti, kGiZe...)

e disseminace vzacna (miliarni TBC u postprimarni progresivni TBC)



TBC

e Morfologie

- obtizné odstranitela = IV. typ imunopatologické reakce

e specificky = granulomatdzni zanét (nekrotizujici)

TBC granulom
e tuberkuldzni uzlik, tuberkul (makroskopicky podoba jahly = lat. milium)
1) centralni kaseifikace = kasedzni / syrovitd (makro) / popraskova (mikro,
inhibici DNazy jsou v detritu obsazeny zbytky chromatinu jader) nekroza
2) epiteloidni histiocyty
3) Langhansovy bunky = podkovovitd / kruhovita (bochnikovita) jadra
4) retikuldrni vldkna

5) lymfocytarni lem na periferii = signalizace



TBC

e Morfologie

- specificky zanéet poskozuje tkané 2 formami:

e urCeny stavem imunity hostitele
1) proliferativni (granulomatoézni)

e P rezistence = mykobakteria "zakonzervovana" granulomy (mirné;jsi pribéh)
e vliv prodélané TBC, ockovani, silné imunity pfi primoinfekci
e tuberkuly = tvrdé (< 2 mm, Sedobily) / mékké (> 2 mm, Zluty, podil nekrdzy)

e kaseifikace v centru granulomut bez vyraznéjsi kolikvace



TBC

e Morfologie

- specificky zanéet poskozuje tkané 2 formami:

e urCeny stavem imunity hostitele
2) exsudativni (kasedzni)

e | rezistence = mykobakteria neohranicena, prevazuje kaseifikace (horsi)
e vliv oslabené imunity z rGznych pficin
e prevazuje kaseifikacni nekroza = se sekundarni kolikvaci ("TBC hnis" z

heterolyzy enzymy makrofagl; ne PMN)

e soucasné oznaceni makro nalezu serifibrindzniho TBC exsudatu na serdzach
(izolované Orthovy buriky formujici granulomy az po zahoustnuti exsudatu)



TBC

e Morfologie

- hojeni ohranicenim - zahusténim (inspizaci) - zajizvenim

e jizva Casto nasledné dystroficky kalcifikovana (+ plice fibroantrakoticka jizva)

- opakem progrese s kolikvaci lozisek

e rozsahlé kaseifikace se sekundarni kolikvaci = provalovani a $ifeni
pistélemi / kaverny (postnekrotickd pseudocysta)



TBC
O Klinika

- déti (spisS primarni) i dospéli (spis postprimarni)

* habitus phtisicus = Casto astenici s Uzkym hrudnikem (soudkovity chrani)

1) primarni
e rezistentni terén = asympt. / slabost, horecka, nechutenstvi, Unava, erytém
* naivni terén = neohrani¢ena forma az generalizace multioganova
2) postprimarni
e latentni = asymptomaticky
e manifestni = kachexe ("ubyté", ftiza), no¢ni poceni, teploty, kasel (suchy az

vlhky), hemoptyza (anemie) az hemoptoe (arozi Rasmussenova aneryzmatu)

+ bohata mimoplicni symptomatika, AA amyloidoza...
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