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1. ZANET

o Reakce organismu

o Projevy zdnétu

o PricCiny zanétu

o Mikroskopické zmény

« Klasifikace zanétu

o Dle pribéhu
o Dle mikroskopickych zmén



ZANET
= reakce organismu na mistni poskozeni
-funkce obranna a opravna
-souvislost s imunitou (alergie, autoimunita)
Priciny zanetu:
1) "NEZIVE"
B FYZIKALNI - trauma, popaleni...
B CHEMICKE - poleptani...

2) "ZIVE"
B INFEKCNI
B Vnitrni priciny (nekrozy)



Nazvoslovi

B koncovka -itis

pr.: gastritis
nefritis
pyelonefritis

B adjektiva upresnujici charakter zanetu
akutni/chronicky
hnisavy/nehnisavy/abscedujici/nekrotizujici
pr.: akutni hnisava bronchitis
chronicka kalkulozni cholecystitis
nekrotizujici enterokolitis



Imunitni system

Humoralni Komplement Protilatky

Bunécny NK buriky, B, T - lymfocyty



PROJEVY ZANETU

A) CELKOVE

1. ZVYSENA TEPLOTA
» subfebrilie

» febrilie

2. ZMENY V KREVNIM OBRAZE: leukocytdza

3. ZVYSENA SEDIMENTACE KRVINEK (FW)

LIV 4

- modernejsi je CRP

4. TVORBA PROTILATEK



B1) MISTNI - MAKROSKOPICKE

« TUMOR (zdufeni)

« RUBOR (zCervenani)

* DOLOR (bolest)

« CALOR (zvysena teplota)

« FUNCTIO LAESA (porucha funkce)

B2) MISTNI - MIKROSKOPICKE

« ALTERACE
« EXSUDACE
 PROLIFERACE (REPARACE A REGENERACE)
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Priciny zanetu
Nezivé priciny —-chemické nebo fyzikdini faktory
(z&nét asepticky);
Napr. poskozeni tkané pri chirurgickém zakroku,
traumatickém poskozeni (ziomeniny, pretrzeni svalu,
apod.) ¢i popdleni.
jednoduchd reakce, netvori se proftilatky profi
priciné, pouze proti poskozenym bunkdm tkané.

~ /s~

Zivé pri¢iny — |atky antigenni povahy (viry, bakterie,
parazité),

jednd se o velmi slozitou reakci a zanét se vyviji od
zacatku jako obrannd reakce.



MIKROSKOPICKE PROJEVY ZANETU

1) ALTERACE
= regresivni zmeny vznikle pri zanétu (dystrofie az nekrdza)

Priciny:

* mikrobialni toxiny

e porucha prokrveni v misté zanetu
* Imunologicke poskozeni
 fyzikalni (popaleni)

* chemicke (poleptani)



2) EXSUDACE A INFILTRACE
= prunik tekutiny a imunitnich bb. do mista zanétu

Priciny:

poskozeni tkané (alterace) vyvola uvolnéni mediatoru,
ktere:

 dilatuji kapilary

« zvysi propustnost kapilarni steny

Slozeni exsudatu:

voda + nizkomolekularni latky + bilkoviny krevni plazmy
a) s mensi molekulou: EXSUDAT SEROZNI

b) s v&tSi molekulou vé&. fibrinu: EXSUDAT FIBRINOZNI



Vyznam exsudatu:
e fedéni toxinu
e ohraniCeni zanétu (fibrin)

Slozeni infiltratu:

a) NEUTROFILY (Polynukleary,
polymorfonukleary,neutrofilni granulocyty)

» fce: fagocytoza-"mikrofagy"

 typicky: akutni bakterialni
zanety

« HNISAVY (PURULENTNI)
ZANET

b) ERYTROCYTY

« fce: 0

- HEMORAGICKY ZANET




c) EOSINOFILY
« typicky: alergie, parazitarni infekce




d) LYMFOCYTY, PLAZMOCYTY

« fce:bunélnd (T-lymfocyty) a protilatkova (B-
lymfocyty) obrana

« typicky: chronické, autoimunitni a virové zanéty




3) PROLIFERACE

= tvorba GRANULACNI TKANE (fibroblasty + endotelie),
nasledné vyzravaijici v JIZVU




Obsah

« Obecny Uvod
o Reakce organismu
o Projevy zdnétu
o PricCiny zanétu
o Mikroskopické zmény

o Klasifikace zanétu

o Dle pribéhu
o Dle mikroskopickych zmén



KLASIFIKACE ZANETU

DLE PRUBEHU:
« AKUTNI

e SUBAKUTNI
« CHRONICKY

DLE MIKROSKOPICKYCH ZNAKU:
|. NESPECIFICKY
1. ALTERATIVNI

2. EXSUDATIVNI (serdzni, nehnisavy, hnisavy, fibrindzni,
gangrenozni)

3. PROLIFERATIVNI
. SPECIFICKY (GRANULOMATOZNI)



1) ALTERATIVNI ZANET

- v popredi alterace tkane, slozka exsudativni je
nenapadna

- Pomerne vzacny, pr. Virova fulminantni hepatitida — vznik
rozsahlych nekroz jater —hepatocelularni
Ikterus—selhani jater

2) EXSUDATIVNI ZANET

- v popredi exsudace, dle slozeni exsudatu rozliSujeme:
- SEROZNI

« NEHNISAVY (Lymfoplazmocytarni)

« HNISAVY (Purulentni)

« FIBRINOZNI

« GANGRENOZNI



SEROZNI ZANET
- exsudat je chudy na bilkoviny i bb.

MA: zCervenani, zdureni, bezbarvy az nazloutly sekret
MI: prekrveni, edém - tekutina (svétle eosinofilni), malo bb.

Priklady:

* kuze: popaleniny l.-ll.st., ekzém, atopicky ekzém po
pusobeni alergenu (na podkladé I. typu hypersenzitivity
— atopicko-anafylakticky typ - prach, roztoci, zvireci
alergeny)
- kontaktni dermatitida (IV. Typ hypersenzitivity-bunécné
zprostredkovany- nikl, chrom, kosmetika)
- vezikulozni zanét (opar) — zde se podileji i alterativni
zmeny



* sliznice: KATARALNI ZANET
- exsudat s primesi hlenu (ryma, bronchitidy,
enteritidy)

- kataralni bronchopneumonie — zanétlivy alveolarni
edém

* telni dutiny: serozni pleuritis (HYDROTHORAX),
serozni perikarditis (HYDROPERIKARD), serozni
peritonitis (ASCITES)
-zde je nutné odlisit exsudat (vySsi obsah bilkovin)
od transsudatu, ktery vznika pri selhavani obehu.

* hluboké tkané: urticaria (koprivka)



NEHNISAVY zANET ,
(LYMFOPLAZMOCYTARNI)

- Ridky vodnaty exsudat chudy na bilkoviny, ale bohaty na bb.
MA: podobny seréznimu
MI: hojné lymfocyty a plazmocyty

Priklady:

* povrchovy zanét sliznic: virovy katar HCD, chripka, chronicka
bronchitis

* hluboky zanét: virova myokarditida, virove intersticialni
pneumonie

- hojeni: ad integrum nebo jizveni (fibroza)



Intersticialni zanét - nehnisava myokarditis




HNISAVY ZANET

- v exsudatu hojné neutrofily - fagocytoza, steatdéza, nekroza
(tzv. HNIS), jejich enzymy dokazou rozpustit okolni tkan
(HNISAVA KOLIKVACE)

MA: vazky, zlutozeleny

MI: Cetné neutrofilni granulocyty (malé bb., segmentovana jadra)
-pyogenni bakterie — chemotakticky ucCinek

Prabéh:

a) odtok hnisu --- vyhojeni

b) hromadéni hnisu v hloubi tkané --- chronické hnisani

Priklady:
* povrchovy hnisavy zanét kuze: folikulitida (akné)
* povrchovy kataralné hnisavy zanét sliznic: angina



* EMPYEM - nahromadéni hnisu v preformované dutiné
(Zlu€nik, pleuralni dutina), pyémie

* hnisava bronchopneumonie
* hnisava leptomeningitis
* hnisava peritonitis

* FLEGMONA - neohraniéeny hluboky hnisavy zanét
(flegmondzni apendicitis, cholecystitis)

* ABSCES - ohraniCeny hluboky hnisavy zanét s hnisavou
kolikvaci v centru (dutina vyplnéna hnisem), obklopenou
pyogenni membranou (fibrin + granulacni tkan)

Vyvoj: a) provaleni do okoli ---- pistel (fistula)
b) opouzdreni --- chronicky absces
Chirurgickeé osSetreni — ubi pus, ibi evacua



Hnisava meningitis




Hnisava abscedujici bronchopneumonie




Flegmonozni apendicitis
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FIBRINOZNIi ZANET

- exsudat bohaty na fibrin
MA: vloCky/vlakna/pablany
MI: hojny fibrin (eosinofilni vlakna)

Hojeni: sklon k jizveni a srustum

Déeleni povrchovych fibrinbznich zanétu:
* KRUPOZNI

* DIFTERICKY

* ESCHAROTICKY (PRISKVAROVY)



Krupozni zanet

- pablana povrchove ---- hojeni ad integrum

- pr. chripkova pseudomembrandzni tracheitis
Kruposni pneumonie

Diftericky zanét
- pablana hloubégji ---- ulcerace, jizveni
- pf. zaskrt

PrisSkvarovy zanet

- hluboko zakotvena pablana a nekroza

- pr. chripkova nekrotizujici tracheitis
postintubacni nekrotizujici tracheitis




Fibrinozni zanet - perikarditis fibrinosa (cor villosum)
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Hluboky fibrindzni zanét

- doprovazeny tzv. fibrinoidni nekréozou kolagenniho
vaziva

- vyskyt: REVMATICKE CHOROBY
pr. * revmaticka horecCka
* revmatoidni artritida (RA)
* morbus Bechtérev
* systémovy lupus erythematodes (SLE)
* polyarteritis nodosa (PAN)



GANGRENOZNI| ZANET

= zanet provazeny hnilobnym rozpadem tkane

- CastejsSi pri imunodeficientnich stavech
- toxémie

pr. * sterkoralni peritonitis
* gangrenozni zaneét plic
* noma, Plaut-Vincentova angina



3) PROLIFERATIVNI ZANET

= zanet, ve kterem prevazuje proliferace (mnozeni bb.)
granulacni tkane, ktera se pozdeji meni v jizvu

Primarni proliferativni zanét — pr. Dupuytrenova kontraktura
(palmarni fiboromatoza), fiboromatdza mezenteria

Chronicky zanet s vyraznou produktivni

slozkou

pr. - fibroza plic po intersticialni pneumonii |
cirnoza jater, chronicka produktivni

cholecystitida




Intersticialni plicni fibréza
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SPECIFICKE (GRANULOMATOZNI) ZANETY

Specificky ... obraz je charakteristicky pro
konkrétni onemocneéni (tbc)

Granulomatézni — vznika, pokud fagocytoza
neutrofilu neni schopna znicit vyvolavajici
agens.

- zanet s ucasti epiteloidnich bb., popr. i
obrovskych mnohojadernych bb. (aktivované
makrofagy),

bb. jsou usporadany do tzv. GRANULOMU

Priciny:

a) infekcni - tbc, syfilis, lepra...

b) imunologickeé - sarkoiddza, Crohnova nemoc...
€) cizorody material - Sici material, silikoza,



TUBERKULOZA

= infekCni onemocneni vyvolané bakterii Mycobacterium
tuberculosis

Vlastnosti mykobakterii:

« acidorezistentni tyCinky

 pomalé mnozeni

* vysoka odolnost ---- obtizna rozlozitelnost
* minimalni toxicita

» vyvolava IV. opozdeny typ hypersenzitivity



Patogeneze tuberkulozy:

pomnozeni v misté infekce
pohlceni makrofagem

aktivace T-lymfocytu ----- produkce pusobku
pusobky "posili" makrofag v boji s mykobakteriemi
X

soutasné vedou k nekroze tkané (KASEOZNI)
osud nekrozy:
a) opouzdreni a kalcifikace (= doCasné Ci trvale vyhojeni)
b) KOLIKVACE (zkapalnéni) --- vyprazdnéni loziska a
vznik KAVERNY ---- SIRENI



Morfologie tbc:
MA: a) Sedobilé uzliky
b) Zlutava loziska podobna syru
MI: kaseozni nekroza + epiteloidni bb. + Langhansovy
obrovske

mnohojaderné bb.+fibroblasty
= tzv. TUBERKULOZNI UZLIK

Sifeni tbc:

« LYMFOGENNI

« HEMATOGENNI
« POROGENNI

1 —poprE ko nekmza; 2 —epiteloidni buily 3 —Langhams mey bunly; 4 —lem hanfoidnich bunéb






Tuberkulézni uzlik




ZAKLADNI TYPY TBC

. PRIMARNI, PREIMUNNI (TBC DETSKEHO VEKU)

1. setkani s infekci

obvykle: plice (PRIMARNI INFEKT) + hilova LU =
= PRIMARNI KOMPLEX

a) vyhojeni, zjizveni (faktory)

b) §ifeni HEMATOGENNE do
dalSich organu —miliarni TBC
(ledviny, kosti, mozkove pleny...)

c)porogenni Sireni (Obr.)

— tuberkulozni bronchopneumonie
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Primarni tuberkuloza

Multinucleated Epithelioid
Infection with giant cell macrophages

Mycobacterium Central
tuberculosis

Lymph

Lymphocytes

Ghon
complex




POSTPRIMARNI TBC (TBC DOSPELEHO VEKU)

* Assmannuv fokus — apikalni lozisko v plici, bez postizeni
LU

« opakovaneé setkani s infekci (exogenni infekce nebo
vzplanuti primarniho loziska)

» obvykle oslabeni jedinci
 Sireni lokalni (otevrena TBC)
* Organova TBC plice, ledviny, kosti

Plice: kaseifikace loziska ----
kaverna (vykaslani) ----
riziko poskozeni vetsi cevy
(vykrvaceni)



Extrapulmonarni TBC

Main sites of :
Extrapulmonary tuberculosis

Central nervous system
- Meningitis

Lymphatics
- Scrofula (of the neck)

Pleura
- Tuberculosis pleurisy

Disseminated
- Miliary
tuberculosis

Bones and
joints of spine
- Pott's disease

Genito-

urinary
- Urogenital

tuberculosis
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CELKOVE INFEKCE

= stavy, kdy infekce pronikla do krve

Priznivy probéh:
POMNOZENI| INFEKCE V MISTE VSTUPU

1

SIRENI MiZNIMI CEVAMI DO UZLIN (LYMFADENITIS)

}

AKTIVACE IMUNITNIHO SYSTEMU

|
ZVLADNUTI INFEKCE V MISTE VSTUPU | CELKOVE




« BAKTERIEMIE, VIREMIE
= vyskyt bakterii/vir0 v krvi
- Castd, vétsinou bez ndsledku

« TOXEMIE
= pritomnost bakteridlnich toxiny v krvi

or. plynatd snét, botulismus, stafylokokova
enterotoxikoza, tetanus

« SEPSE

= vyskyt velkého mnozstvi bakterii v krvi, ktery vede k
rozvoji systémové zanétlivé reakce (imunitni systém
nemad infekci pod kontrolou)



« PYEMIE
= stav, kdy jsou bakterie v krvi soucdsti drobnych trombu.

MUZe dochdzet k jejich embolizaci (vmetnuti) do
drobnych cév

=> vznik vzddalenych zanétlivych lozisek

a) CENTRALNI{ PYEMIE
- hnisavé tromby pochdzeiji z IE chlopni levého srdce
=> postizeni mozku, jater, sleziny, ledvin...

b) PERIFERNI PYEMIE
- pfi hnisaveé tfromboflebitidé (zily DKK, pdnve, pupecniku...
...tzv. UMBILIKALN| PYEMIE)
=> postizeni plic



Centralni pyemie (IE mitralni chlopné)




2. PORUCHY IMUNITY

* |Imunitni systém

« Poruchy imunitnich reakci

« Autoimunitni choroby
* Imunodeficience
* Transplantace



Imunitni system

Obranny adaptacni mechanismus obrany zivych
organismu proti cizorodym nebo neadekvdatnim
agens

Orgdany imunitniho systému: kostni dren, thymus,
lymfatické uzliny, tonzily, lymfaticky apardt streva o
sliznic

ZAkladni pojmy:

Obranyschopnost — chrdni proti patogennim mikroorganismdm
Autotolerance —rozpozndvd viastni tkéné

Imunitni dohled - rozpozndvd staré, poskozené a mutované bunky
Antfigeny — latky, které imunitni systém rozpozndvd a reaguje na né

O O O O



« Kazdd zanétliva reakce je spojena s poskozenim
vlastnich struktur

« Imunitné privilegované oblasti:

o Orgdny, ve kterych nedochdzi k rozvoji zanétlivé imunitni reakce
o Ochrana dulezitych struktur pred poskozenim zdnétem

o Patfisem CNS, oci, varlata, placenta a plod
O

Vyuziti v mediciné — napr. transplantace rohovky (nejsou potreba
Imunosupresiva)



Struktura imunitniho
systemu
Nespecifickd imunita (vrozend), neni zameérend na

specificky antigen, rychld aktivace

Bunécnad slozka (fagocyty- neutrofily, monocyty,
mastocyty, NK bunky)

Humordlni slozka (lysozym, komplement, interferony)

Specifickd imunita (ziskand), rozviji se po narozeni,
obrana proti patogennim agens, pomalejsi nastup

Bunécna slozka (T-lymfocyty, B-lymfocyty)

Humordlni slozka (protilatky — imunoglobuliny
tvorené plasmatickymi bunkami)




Onemocnéni imunitniho
systemu

Hypersenzitivni reakce — poskozeni tkdni
nadmernou imunitni reakci

Autoimunitni onemocnéni — imunitni reakce pro
vlastnim antigenim

Imunodeficience - snizeni imunity, zvysend
nAachylnost k infekcim a nddorovym onemocnénim



Hypersenzitivni reakce

« |. typu (anafylaktickd)

O

O

O

Zprostredkovdna protildtkami IgE
Nastdvd po kontaktu s alergenem (vétsinou pres kUzi Ci sliznici)

IgE protilatky se navdzou na zirné bunky a uvolni se primdrni medidtory
zanétu (histamin, heparin)

Ndsleduje syntéza sekunddrnich medidtor® (kyselina arachidonovd)

Vysledek:

« LokdlInireakce — alergickd ryma, koprivka, bronchidini astma,
konjunktivitida

« Systémovd reakce — anafylakticky Sok



« |l. typu (cytotoxickd)

O

Humordini reakce, zalozend na profilatkdch typu IgM a IgG a ndsledné
aktivaci cytotoxickych leukocytu

tento typ reakce je vyvoldn protildtkami proti antigendm lokalizovanych
na bunécnych povrsich
Priklad:

« Transfuznireakce: Pri fransfuzi krvinek A do prijemce B dochdzi k

navazani protildtek a k aktivaci komplementu. To vede k lyze cizich
krvinek.

« Hemolytickd nemoc novorozence: Je zpUsobena profildtkami profi
antigenu RhD, pokud je matka RhD- a plod RhD+ a matka byla
predtim imunizovdna proti RhD. Dochdzi k prechodu IgG protilatek
pres placentu a hemolyze fetdlnich erytrocytd (rozviji se ikterus).

« Autoimunitni choroby: cytotoxcické prolilatky (nici danou tkan),
blokujici nebo stimulujici proftilatky (blokuji nebo stimuluji funkci
daného orgdnu)



« |ll. typu (imunokomplexovad)

o IpUsobena profildtkami IgG
o Spojenim profilatky a antigenu vznikd imunukomplex

o Pfi nadbytecném mnozstviimunokomplext se nestinaji odstranovat
pomoci makrofdgud, mohou se hromadit a poskozovat tkéné

o Typicky jsou poskozeny ledviny (glomerulonefritidy), cévy (vaskulitidy) a
klouby (artritidy)

o Dalsi priklady: lupus erythematodes, revmatoidni artritida, Arthusdv
fenomén (lokdlni nekroza kdze v misté opakované injekce antigenu)



« |V.typu (opozdénd)
o Zprostredkovdna T-lymfocyty
Nadmeérnd dlouhotrvajici stimulace makrofdgl pomoci T-lymfocytd
Makrofdagy se spojuji v obrovské bunky
Dochdzi k destrukci tkédné a vzniku nekrdzy

Priklady: TBC, lepra, plisné, paraziti

O O O O



Autoimunitni choroby

iImunitni odpoveéd organismu na své viastni slozky —
autoantigeny

Imunitni reakce na takovy antigen je humordlni i
bunécné zprostredkovand

Ize prokdzat pritomnost autoprotildtek a
autoreaktivnich T-lymfocytU, které poskozuji tkéiné
organismu, tak se vyviji autoimunitni onemocnéni
Typicky postihuji mladé zeny

Obecné projevy: destrukce urcitych typU bunék,
atrofie a fibréza orgdnu, lymfocytdrni zanétlivé
infiltraty

MUzZe byt postizen konkrétni orgdn &i vice systému



Organove specificka
autoimunitni onemocneni

- Goodpastureuv syndrom:

o Protilatky IgG proti bazdlni membrdné ledvinnych glomeruld a plicnich
alveoly

o Rozvoj nefritidy a plicni postizeni s krvécenim

 Perniciozni anémie:
o Profilatky profi vnitinimu faktoru, ktery je nezbytny pro vstrebdavani vit. B12
o BI12je potrebny pro syntézu DNA
o Projevy: atrofie zaludecni sliznice, megaloblastickd anémie

« Avutoimunitni hemolytickd anémie:
o Profilatky proti antigendm viastnich erytrocytU s jejich ndslednym znicenim

4

o MuUze se jednat o protilatky zavislé na teploté (tepelné profildtky reaguijici
pri feploté 37°C, nebo chladové protilatky reagujici na periferii koncetin)



* Myasthenia gravis:

o Proftilatky proti acetylcholinovym receptorim neuromuskuldrnich plotének
o Svalovd slabost

« Gravesova nemoc:

O

Stimulacni UCinek protildtek navdzanych na receptor TSH (thyreoideu

s

stimulujici hormon)
Nadprodukce hormonu stitné zldzy — thyreotoxikdza

projevy: Zvyseny metabolismus (zvysend teplota, fres, fachykardie,
palpitace, poceni, hubnuti, exoftalmus)



 Hashimotova thyreoiditida:

o Profilatky proti thyreoglobulinu
o Atrofie sekrecni slozky stitné zldzy — hypothyreoidismus (snizend funkce)

 Reiteruv syndrom:

o Artritida a konjunkfivitida

o Vznikd po predchozim zanétu mocové trubice nebo prijmovém
onemocnéni

o Typickd tridda (uretritida, konjunktivitida, artritida)

o Autoimunitni reakce proti pojivu



« Systémovy lupus erythematodes

.o

o 10x Castéji zeny
o Generalizované onemocnéni
« Klouby, cévy, kize, ledviny
o Proftilatky proti DNA a proti jadernym komponentdm (antinukledrni
profilatky)
o Ve tkdnich se uklddaji depozita imunokomplexd
o Typicky motylovity exantém v obliceji

« Sjogrenuv syndrom
o Protilatky proti vyvodOm slinnych a slznych zldz
o Sicca syndrom —suchost v Ustech a spojivkach
o Hrozi ulcerace rohovky
o VysSiriziko vzniku lymfomu



 Dermatomyozitida

o Kombinace postizeni svaloviny a kUze

°s

o Fialové skvrny na kUzi, progreduijici svalovd slabost, pfi postizeni dychacich
svall dyspnoe

« Revmatoidni artritida

o Nehnisavy chronicky zadnét synovie mensich kloubU koncetin s tvorbou
revmatoidnich uzld a destrukci kloubni chrupavky

o Prorevmatoidni artritidu je charakteristickd tvorba profildtek (RF —
revmatoidni faktor, ANF — antinukledrni faktory) a protein0 akutni fdze



Imunitni nedostatecnost

« Imunopatologicke stavy, u nichz je snizena celkova
reaktivita organismu na antigenni a jiné podnéty,
vyvolavaijici specifickou nebo nespecifickou
Imunitni reakci

« Hlavnim klinickym projevem je zvysend nachylnost k
infekcim



o o

o Vrozend (primdrni) — vzacnéjsi, vétsinou zavazné;si
o Ziskand (sekunddrni) — Castd, vétsinou méné zavaznd (s vyjimkou AIDS a
agranulocytozy)

« Déleni dle postizeni
o Defekty specifické imunity — poruchy T a B lymfocytU (poruchy tvorby
profilatek)

o Defekty nespecifické imunity — poruchy fagocytdzy, komplementu, NK
bunéek

o Imunodeficity sdruzené s jinymi vrozenymi syndromy.



Vrozene imunodeficity

Poruchy B-lymfocytU a tvorby protildtek —
agamaglobulinémie, dysgamaglobulinémie, selektivni
deficit IgA

Poruchy T-lymfocyt- SCID (tézkd kombinovand
Imunodeficience)

Poruchy bunék nespecifické imunity — chronickd
granulomatoza

Primarni imunodeficity spojené s vrozenymi vyvojovymi
vadami - Di Georgeuv syndrom (hypoplazie az ageneze
thymu), Wiskott-AldrichUv syndrom - X vdzané recesivni
onemocnéni, porucha membrdnoveho proteinu na
povrchu T-lymfocytU a trombocytU (opakované infekce
a krvacive projevy)



Ziskane imunodeficity

Sekundarni proftilatkové imunodeficity

o Priztrdtdch imunoglobulind z plazmy
o Ztraty ledvinami pri nefrotickém syndromu
o Ztraty v GIT pri exsudativni gastroenteropatii

Ziskané granulocytopenie az agranulocytozy

o ldiopatické nebo pri dienovéem Utlumu (aplastickd anemie, poskozeni
leky, jedy)

Imunodeficit po splenektomii

o Zvysené riziko pneumokokovych infekci

Imunosupresivni pusobeni

o Cilend imunosuprese (kortikoidy, imunosupresiva), cytostatika,
radioterapie



Syndrom ziskaného imunodeficitu
« AIDS (Acqguired Immune Deficiency Syndrome)

« ZpuUsobeny retrovirem HIV

« Prenosny krvi, materskym mlékem, pohlavnim
stykem

« HIV napadd zejména CD4+ T-lymfocyty @
makrofdagy

« Pokles poctu T-lymfocytU vede k selndvdni imunity



Transplantace

Pfendseni orgdnuU nebo tkdni na jiné misto téhoz organismu
nebo na jiného jedince

Déleni:

Avutologni transplantace — ddrce a prijemnce je jeden a tentyz
jedinec

= Autotransplantace — kUze, autotransfuze

Alogenni transplantace (homotransplantace) — prenos tkédné
jednoho jedince na jiného téhoz druhu(nejcastéji: ledviny,
kostni dren; méné casto: jatra, plice, slinivka, srdce)
Xenogenni transplatnace (heterotransplatace) — prenos tkdni
z jedince jiného druhu (napr. zvirete), nejCastéji srdecni
chlopné (bioprotezy)



Uskali transplantace

Prekondni tzv. imunologické bariery — imunitni systém
prijme ty orgdny, které se antigennim slozenim
bunéc&nych povrchu nejvice blizi tkénim prijemce
Odmitnuti sStépu —rejekce

Hyperakutni rejekce — do dvou dnu po transplantaci
Akutni rejekce — tydny az mésice od transplantace

Chronickd rejekce — mésice

Reakce stepu proti hostiteli (GVHR)- po transplantaci
kostni dfené, poskozeni kUze, sliznice GIT a plic



