UPOZORNENI PRO STUDENTY

Abychom vyhovéli Zadostem z fad studentd, predkladame textovou
Cast prezentaci vybranych prednasek z patologie pro usnadnéni orientace
v prednasené latce. Nejedna se v Zadném ohledu o ucebni text, ale jen o
doprovodna hesla a texty z diapozitivli, které tak neni potfeba, povazoval-li
by to nékdo za nutné, pfi pfednasce opisovat. To vSak nebylo nutné ani
doposud — pfednasky vnimame jako jedine¢ny moment vysokoskolského
studia, pfi kterém je moZné vysvétlit a diskutovat vybranou problematiku
v kontextu SirSim nez umoziiuje ucebnicovy text a nabidnout premyslivému
studentovi nahlédnout hloubéji do problému a vyzdvihnout dlleZité nebo
kontroverzni momenty.

Predkladany material tedy obsahuje jen hesla, ktera studovat bez
vykladu a pfislusnych komentafd, které spole¢né s obrazovou dokumentaci
béhem nasich setkani poskytujeme, nema valny smysl.

At jsou Vam i presto tyto materidly k uZitku!
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BAKTERIALNI INFEKCE

MUDr. Méaria Chadimova
2. LF UK, Praha

Mechanismus poskozeni tkani pi bakterialni infekci

Schopnost bakterii — adheze, kolonizace
prinik do bb. a tkani
uvoliiovani toxini

Exotoxiny- sekreini proteiny — piimé poskozeni bb.

Endotoxiny — uvolnéni endotoxinu - pfi rozpadu bakterif

Obrana organizmu:

Nespecificka: — vylutovani hlenu
- fagocytoza RES
- vylu¢ovani baktericidnich latek PMN
- zangét

Specificka: - humoralni (Ab)

- bunééna (lymfokiny)

SIRENI BAKTERIALNI INFEKCE

Lokalni infekce — absces:
ohraniéena infekce
bez hematogenniho geni

pyogenni membrana
kolikvaéni nekroza

Bakteriémie:
Jednotlivé bakterie koluji v krvi, jejich G €inky jsou blokovany RES

Vyvoj bakteriemie:

lokalni infekce - lymfangiitida — lymfadenitida — krev
fagocytoza bb. RES

Toxémie

Sepse (septikémie)

v krvi koluji bakterie a toxiny+ nedostateénost RES

uvoliiovani pyrogennich substanci

Splenitis acuta septica




Metastazujici sepse

uchyceni a pomnoZeni bakterii v organech
Ledviny- nefritis z vymé&Sovani

Meningy- hnisava meningitis

Kosti- hnisava osteomyelitis

Solitarni septickd metastaza — mozek, ledviny a j.

Septikopyémie (pyémie)
v krvi koluji zhluky bakterii a infikované mikrotromby
Zdroj — endoklarditida

- hnisava tromboflebitida

Centralni: ak.infeké&ni endokarditis (streptokoky, stafylokoky)

komplikace
~
z levého srdce z pravého sed
absces (mozek,slezina,ledvina) sabs plic
pneumonie

Periferni: tromboflebitida - hluboké Zily DK (90%)
- v.plexus periprostaticus
komplikace — embolie do plic=septické infarkty

Portalni: tromboflebitida v étvi v. portae
ulcerofelgmonozni- gangrenozni apendicitis
komplikace - jatra — septické infarkty (abscesy)

BAKTERIALN| INFEKCE

Stafylokokové infekce
Staphylococcus aureus (Gram+ kok)

koagulaza, enterotoxiny, epidermolytické toxiny,

Pyogenni infekce: furunkl
infekce ran
impetigo
mastitida
osteomyelitida
peumonie

Streptokokové infekce (Gramm-+ koky)

Streptokoky skupiny A:

Streptococcus pyogenefpyogenni R-hemolyticky streptokok)
primarni patogen, streptolysin O, S, streptokinaza, fialuronidaza
toxiny

Angina
Spala
Impetigo
Erysipel

Nehnisavé (imunitni) komlikace streptokokové infekce

Febris rheumatica:

-endocarditis rheumatical
(pancarditis)
-polyarthritis

-chorea minor

IK-GN




Streptococcus pneumonie (Gramm-+pneumokok)

pouzdro — polysacharid — Ag

Krupozni pneumonie (lobarni)
Oportunni patogen - superinfekce

Makro: difuzni postizeni celého laloku

- st. zargtlivého edému

- st. Sedé hepatizace

- st. éervené hepatizace

- st. rezoluce

Mikro: edém - fibrin+ PMN - makrofagy (-karnifikace)

Neisseria meningitis (Gramm- diplokok)

mnoZeni baktérii v endoteliich, pyogenni, endotoxin
déti, mladistvi

nosistvi
nasofaryng- nasofarysngitis - sepse— hnisava meningitis

Meningokokova sepse
Purpura fulminans — septicky Sok + DIC
Waterhouse-Friderichsen sy

ENTERALNI INFEKCE
Escherichia colli

Typhus abdominalis = septické onemoami
Salmonella typhi (Gramm- ty¢ka)

endotoxin

Patogenese:

potraviny - stievni sliznice - submukéza, lymfaticka tkai —
—krevni obéh jatra, slezina (pomnozeni S. v makrofazich)
—krevni obéh - jatra, Zluénik,

ileum — di‘efiova infiltrace (hyperplazie lymf.tkané+tyfové bb.)
-nekr6za, ulcerace (Ab proti leukocidirim)

LU mesenteriélni, slezina, svaly

VIRUSOVE INFEKCE

MUDr. Méaria Chadimova
2. LF UK, Praha

Nirus
/,:)// - Receptor
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Cytotropismus vira = vazba virového ligantuna
povrchové receptory burék

Reakce hostitele:
Produkce interferonu

Imunitni odpovéd’ —Ab
- bunééna

Zanétlivy infiltrat - lymfocyty
- plazmocyty
- mono-makrofagy
(bez PMN!)




VI SLINNYCH ZLAZ A SYSTEMOVE

CMV infekce

MnoZzi se v epitelovych bb. — slinnych Zlaz
- ledvin
- repiraéniho traktu
- jatra, epitel Zlu¢ovodi
Vylu éuje se slinami, ma&i, semenem, poSevnim sekretem

Persistence v organizmu po cely Zivot

Primarni infekce
Intrauterinni infekce — vrozené vady

- pozdni piiznaky
{imunita - generalizace

Infek &ni mononukleoza (EBV)

cytotropismus EBV - B-Ly,
- bb. bazalni vrstvy epitelu orofaryngu

infikované B-ly exprimuji virovy Ag

—odpoéd’ T-ly stimulace s blastickou transformaci
(atypické bb. v krvii LU)

Klin.: bolesti v krku, horegky, zvétSeni uzlin,

hepatosplenomegalie
Mikro: LU - aktivace , proliferace B-ly
- zmnozeni T-imunoblasti
Nazofaryngealni ca
ML - Burkitt @v lymfom

Condyloma accuminatum (HPV 6, 11)
Kv étakovity vyrustek na genitalu
Mikro: epitel s koilocyty

HPV infekce délozniho ¢ipku (HPV 16, 18)
Mikro: epitel: koilocytoza, — kondylom
dysplazia — CIS -invazivni ca

Herpes labialis (herpes simplex virus HSV-1)

=primarni infekce
infekce na rozhrani kiize a sliznice Ustni
Mikro: intraepidermani puchyiky

Komplikace:konjunktivitida, keratokonjunktivitida
encefalitida,
Latentni infekce =v. genom gretrvava n. gangliich
(n.trigeminus)
Navrat infekce podle stavu imunity

Herpes genitalis (HSV-2)
Herpes neonatalis -pneumonie, hepatitida, encefalitida

AIDS (Acquired Immunodeficiency syndrome)

1. Pivodce

HIV (Human Immunodeficiency Virus)

¢eled’: Retroviridae

Cytotropismus HIV: T-ly (CD4)
makrofagy, monocyty
glie CNS

Enzym viru:
reversni transkriptaza

Diagnostika HIV: priikaz specifickych HIV-Ab (p24)
pi¥imy prikaz viru
priikaz virového genomu (PCR)




2. Zdroj
pouze infikovany ¢lovék

3. Cesta ffenosu
a) Krevni cestou

b) Pohlavnim Stykem - spermatem, vaginalnim sekretem
pii homo-i heteresexudlnim styku

C) VA matky na dité — antenatélne, perinatéing, event.

mateiskym mlékem

Rizikové skupiny: homosexualové
narkomani
hemofilici

HIV infekce
}
Inkuba éni doba
HIV Ab v seru

Akutni HIV infekce
chiipka, exantem, zditeni uzlin (mononukleosis-like)

— Laten*m’ faze~,
asymptomaticka HIV inf. symptomaticka HIV inf.

ARC - horegka, noéni poceni,
prajmy, hubnuti, infekce
PGL - zdureni uzlin (hyperplazie—
Al

atrofie - hyalinoza)
IDS - oportunni tézké infekce
asympt.faze - nadory

UMRTI

AIDS

Oportunni infekce s ®zkym pribéhem- generalizace

-Bakterialni
-Virové
-Mykotické
-Parazitarni

Nadory

-Kaposiho sarkom
-karcinomy - generalizace
-ML -z B-Ly

extranodalni




