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0 Shrnuti poznatkl o zanétu z predchozi prednasky

o0 Deleni zanetu podle typu granulacni tkane
— nespecifické
— specifické - GRANULOMATOZNI
o Co je granulom? Jak se hoji?
o0 Nejvyznamnejsi granulomatozni zanety
— TBC
— Syfilis



o0 Vztah makroorganismu a mikroorganismu
o Bakteriemie
o Sepse
o Pyémie
o Toxemie
o Virémie
o0 Bakteralni toxiny
0 Infekce a onemocneni - vztah



< Shizeni imunity - imunodeficience
o vrozené
o ziskane _
o Zvysena imunitni odpoved — precitlivelost —
alergie
o anafylakticky
o cytotoxicky
o imunokomplexovy
o pozdni

o Autoimunni onemocneéeni
o definice
o mechanismy zabrany

o priklady autoimunnich nemoci
o systémove
o lokalizované



Definice:

Zanet je komplexni reakce
organismu na poskozeni

(s cilem udrzeni homeostazy)



Vyznam

defenzivni — likvidace noxy

reparativni — naprava
poskozeni



- déleni:

/ hlediska casového
o akutni
n subakutni
o chronicke



- deleni:
Podle prfevazujicich projevu:

o alterativni
01 EXSUDATIVNI
0 proliferativni



Zanet - déleni:
Podle typu granulacni tkane

0 nespecificke

0 ,specificke”
GRANULOMATOZNI



1 MAKROFAGY
0 lymfocyty
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0 progresivni
nekroza

0 tvorba dutiny

0 rozsev a
generalizace

0 fibroza
0 hyalinoza

0 dystroficka
kalcifikace



Granulomatozni zanetlivé
nemoci -1

TUBERKULOZA

sarkoidoza

syphilis

lepra

Lymeska borrelioza

0 Inf. sklerom (rhinosclerom)

O O O O 04




TUBERKULOZA

Mycobacterium tuberculosis
(Koch 1882)

Mycobacterium bovis

acldorezistence

M. avium,intracellulare, Kansasii
atypicke mykobakteriozy






zabiji 30% pacientu s AIDS
zabiji 2 mil. lidi roCné
odhad na pristich 10 let :

0 90 milionu nemocnych
0 30 milionu umrti

rozv. zeme - 26% odvratitelnych
umrti



Leaders of all UN Mamber states have
commited to ending the global TB
epidemic by 2030 bycked up by
concrete milestones and targets.

Progress is being made - not yet fast
enough...

1.5 MILLION
PEOPLE DIED

251 OOO D"EATHS 10 MIL“ON T?ﬁ

GLOBAL
TUBERCULOSIS
REPORT
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Figure 1: The three HBC hzt: of 30 countries each that will be used by WHO 2016-2020
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The 30 TB HBC: (those m all 3 lists in bold) are: Angola, Banzladesh Brazl Cambodia, China, Congo,
Central Affncan Republic. DPR Korea. DR Congo, Ethiopia, India. Indonesia. Kenya. Lesotho. Libena,

Mozambique. Myanmar. Nanubia, Nigeria. Pakistan, Papua New Guinea, Phulippmes, Russian Federation.
Sierra Leone. South Africa, Thailand. the United Republic of Tanzama, Viet Nam Zambia and Zimbabwe.

In 2017, the largest number of new TB cases occurred in the South-East
Asia and Western Pacific regions, with 62% of new cases, followed by the
African region, with 25% of new cases.




TUBERKULOZA

0 portae invasionis
— respiracni trakt
— gastrointestinalni trakt
— kuze
[ typ onemocneéni (klinickoepidemiol. hledisko)

0 uzavrena tbc
0 otevrena



TUBERKULOZA

Typ Infekce
0 detsky (primarni, preimunni)

0 dospely (postprimarni, imunni)


















Disseminatio
tuberculosis
haematogenes




TBC

imaria

postpr







¥ Pachymeningitis
' tuberculosa
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Scrofulosis

Laryngitis

tuberculosa









Lupus vulgaris

lupus vulgaire

lupus vulgaris

lupus vulgar







Tuberculosis
cavernosa



Interakce organismu a
mikroorganismu — pojmy

bakteriemie
sepse
pyemie
foxemie
viremie




Hostitel x Mikroorganismus

0 Obecné 0 Uspé&3ny priinik
0 Priroz. obrana o Misto vstupu
0 Zanet 0 PoCet mikroorg.
0 Stav Imunity 0 Patogenicita



INFEKCE versus NEMOC

o patogenita (virulence)
o Inkubacni doba
0 NOSICstvI



» kratkodoba
(prechodna) pritomnost
mikrobu v krevnim
obehu



Vitium cordis
post

rheumaticum
mitrale




. pritomnost mikrobu
(& jejich toxini) V obehu



Def.
systemova odpoved’ na infekci
projevujici se

n tachypnoe > 20/min.
o tachykardii > 90/min.
O
O

teplota > 39 st. C. (ev. < 36st.C)
leukocytoza > 15 000/1ul (ev. <4000/1pl)






Syndrom systemove
zanetlive odpovedi
Def.

systemova odpoved na NOXU
projevujici se

tachypnoe > 20/min.

tachykardii > 90/min.

teplota > 39 st. C. (ev. < 36st.C)
leukocytoza > 15 000/1ul (ev. <4000/1pl)

NOXA: pancreatitis, trauma, popaleniny.....

O
O
O
O



Sepse — faktory vzniku

Endotoxin, toxiny G+  peesdp TNF, IL-1

makrofagy mmm) [NF IL-1,IL-6
cytokiny mmmd) | synt. NO
\[e =) \5z0dilatace

Thrombocyty aktivujici s> | srazlivost
faktor (PAF)



» pritomnost trombu
inflkovanych
mikroby v obehu



Endocarditis
bacterialis acuta




» pritomnost
mikrobnich toxinu
bez mikrobu v obéhu



Endotoxin

0 lipopolysacharidova slozka
zevni steny G- bakterii

0 ucinky: horecka, sok, DIC, RDS
0 zprostredkovany IL-1, TNF






Exotoxiny -1

0 casto enzymy (leukocidiny,
hemolysiny, hyaluronidazy,
koagulazy, fibrinolysiny)






Exotoxiny -2

0 diphtericky toxin — inhibice bunecne
proteosyntezy

0 botulotoxin — blok cholinergni transmise

0 choleratoxin — narust cAMP, ztraty
nekontrolovanych mnozstvi isoosmoticke
tekutiny enterocyty



Interakce viru
a hostitelske bunky

o cytocidni
n stabilizovana
n transformacni — onkogeny



Alergie - precitlivelost

specificka nadmerna reakce
Imunitniho systéemu na
cizorodou, casto neskodnou
latku — antigen - alergen



1. casna reakce I. typu — IgE
(sensibilizace — anafylaxe) projevy:
1. lokalni -senna ryma,
astmaticky zachvat, koprivka,
prajmy
2. celkove — anafylakticky Sok



2. cytotoxicka Il. typu

hapteny (napr. z leku) a vi. bunky
Projevy: hemolyza,
agranulocytoza



Kontaktni

IS

stomati

lergen

V4

neznamy a




3. imunokomplexova lll. typu

rozpustne komplexy antigen-
protilatka cirkuluji v obehu a
ukladaji se do cevni steny v
ledvinach, kloubech , kuzi...



4. pozani precitlivelost V. typu

makrofagy zprostredkovana reakce
na cizorode bilkoviny

(mikrobu — tbc, lepra, mykozy)

odvrzeni Stepu, kontaktni dermatitidy
na kovy — nikl



Contact
dermatitis



5. autoprotilatky proti receptorum —
pro transmitery nebo hormony



Autoimmunita

ztrata tolerance
viastnich struktur

(tkani)



Mechanismy branici reakci proti
viastnim tkanim:

0 klonalni delece (thymus)
0 klonalni anergie (thymus)
0 periferni klonalni suprese  Tg,yessor PP

i (B’T helpers)



— autoimunita:

o trvala aktivita
n organogeneze
n regenerace
o0 metalaxie



Zanet — autoimunita
Systemove autoimunni choroby

ONEMOCNENI
SLE
RA

Sjogrenova ch.

Syst. sklerodermie
Dermato—polymyositis
Prim. vaskul. syndromy

PROTILATKY
ANA, ENA
kolag. Il, F. —Ig
(revm. faktor)
ANA,ENA
ENA (Scl-70)
ENA (Jo-1)
ANCA



Lupus

erytematodes

disseminatus




Sclerodermia




Ulnar drift

Subcutaneous nodules

IS

rthr




Zanet — autoimunita
Organove autoimunni choroby — endokrinni

PROTILATKY ONEMOCNENI
TGB, mikrosomy mmm) GB, HT

B bunky pancr. mmm) DM |

inzulin mm)  |—res. DM

inz. receptory mmm) |-res. DM
mikrosomy nadl. mmm) Adisonova ch.
TSH rec. ) GB



WS

to Thyro

MO

Hash




Zanet — autoimunita
Organove autoimunni choroby — CNS

PROTILATKY ONEMOCNENI
acetylcholin rec. mmm) myasthenia
gravis

bazicky myelinovy mmm) roztrousena
protein skleroza



Sclerosis cerebrospinalis multiplex disseminata
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Defekty imunity

0 Vvrozene

0 ziskané



0 nespecifické poruchy

komplementu, agranulocytoza,
syndrom linych leukocytu....

0 humoralni poruchy zrani a

diferenciace B bunek

0 celularni aplazie thymu,
AIDS



0 akutni: oportunni infekce, tezky
prubeh klasickych infekci

0 chronicke: oportunni infekce, tezky
prubeh klasickych infekci, VYSSI
INCIDENCE NADORU
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