Tuberkuloza (patologie)

Tuberkuléza je specificky (granulomatdzni) zanét, jehoz plvodcem je Mycobacterium tuberculosis (Kochlv bacil -
acidoresistentni tycinka, prikaz barvenim dle Ziehl-Neelsena) - typ humanus nebo bovinus.

Vstupni brany infekce

Vstupni branou infekce do organismu mohou byt dychaci cesty, kterymi
dochazi k vdechnuti kapének obsahujicich bakterie nemocného ¢lovéka nebo
zvirete s otevienou tuberkulézou. Dale GIT, kterym se infekce prenasi pozitim
kontaminované potravy nebo napf. mléka infikovanych krav. PFimym
kontaktem, kdy jde predevsim o profesiondlni ndkazy, napt. u patologl nebo
veterinarl. A také transplacentdrné.

Morfologické projevy

Tuberkuléza se vyznacuje tendenci k zesyrovaténi (kaseifikace, kasedézni
nekrdza) a nasledné kolikvaci (po praniku polynukleard, které uvoliuji své
proteolytické enzymy) nebo kalcifikaci.

Pojem kaseifikace pochazi z némeckého slova der Kise (syr) - proto "zesyrovaténi®. v hom'/m/ poli pIich’rln vpravo
cystoidni projasnéni s naznacenou

P , p hladinkou, zanétlivé zmény s
Tuberkuldzni uzlik (tuberkul) kavitacemi, v.s. TBC pneumonie

Kulovité lozisko o prdméru 1-2 mm (pfipomina jahel (lat. milium - miliarni uzlik),
mdze byt Sedé a tvrdé (tvrdy tuberkul) nebo Zluté a mékké (s centraini
kaseifikaci - mékky tuberkul).

Mikroskopicky jej tvori:

= Epiteloidni bunky - vétsi elementy s bohatou, bledou cytoplazmou a
nepravidelnymi, ¢asto protazenymi jadry s malym mnozstvim chromatinu.
Jsou usporadany v nepravidelnou mozaiku (jejich hranice jsou Spatné
znatelné), na okrajich centrdini kaseifikace se radi radialné.

= Langhansovy buniky - velké, kulaté a vicejaderné elementy. Vznikaji
splynutim vice histiocytd. Jejich jadra jsou mensi a tmavsi nez jadra
epiteloidnich bunék a jsou usporadana na periferii buriky do tvaru kruhu
nebo podkovy (vétsSinou oteviené smérem do centra nekrézy).

= Retikulinova vldkna - mnozstvi vldken prostupujicich uzlikem mezi
epiteloidnimi bunkami.

= Centrdlni kaseifikace - kase6zni nekréza. Typ koagulaéni nekrézy. Charakteristickd pomalejsim préibéhem
diky inhibici protedz mykobakteriemi. Jadra z(stavaji déle zachovana, coz se projevi bazofilnim popraskem
jejich fragment( v jinak eozinofilni hmoté.

= Lem lymfoidnich bunék - predevsim lymfocytl a plazmocytd (vétSinou s hojnymi Russelovymi télisky).
Ohraniceni je neostré a lymfocyty se tak mohou nachazet i v uzliku mezi epiteloidnimi bunkami.

1 - popraskova nekréza; 2 -
epiteloidni bunky; 3 - Langhansovy
buriky; 4 - Lem lymfoidnich bunék

Po Gc¢inné 1é¢bé zcela vymizi. Vyhoji se jizviékou (ztlustuji retikulinova vldkna, nabyvaji charakteru trdmct hyalinu,
epiteloidni buriky se zmensuji a bliZi se fibrocytlim). Propadne kaseifikaci s ndslednou kolikvaci a vyprazdnénim -
vznik akutni kaverny. Kaseifikace nasledné kalcifikuje

Tuberkulézni exsudat

Podobny serofibrin6znimu exsudatu nespecifickych zanétd. Obsahuje maly pocet bunék, predevsim makrofagy
(obsahuji fagocytované bakterie, maji kruhovitou vakuolizovanou cytoplazmu chovajici lipidy - oznacuji se téz jako
Orthovy buriky), lymfocyty a malé mnozstvi polynukleéard.

Exsudat misty nebo v celém rozsahu propada kaseifikaci, kterd prechazi i na okolni tkdriové struktury. Na obvodu
kasedznich hmot se ¢asto vyviji specificka granulaéni tkan (podoby typickych uzliki nebo souvislého lemu
epiteloidnich bunék). Ta se mlze organizovat a opouzdrit tak kaseifikované loZisko. Bakterie a zejména jejich
produkty mohou pronikat pres pouzdro do jeho okoli, kde dochazi ke kaseifikaci. Vytvari se dalsi lem specifické
granula¢ni tkdné. Pozdéji dochazi k opouzdreni a cely proces se opakuje. Takto vznikla loziska (tuberkulomy)
pripominaji na fezu letokruhy stromd. V priznivém pripadé se obsah loZiska zahustuje a dochéazi ke kalcifikaci.

Pri kolikvaci se zkapalnéné hmoty (tzv. tuberkulézni hnis) mohou provalit do sousedni dutiny (bronchus, pleuraini
dutina apod.), ¢imz vznika akutni kaverna (zkapalnéni se netyka celé nekrézy, na sténach kaverny jsou zbytky
syrovitych hmot). Akutni kaverna se m0ze opouzdfit organiza¢nim procesem, ktery prejde ve vazivo - vnitfni sténa
se vyhladi a vznikne chronicka kaverna. Na jejim povrchu se vsak udrzuji mykobakterie, ¢asto v podobé
makroskopicky patrnych kolonii tzv. Kochovy ¢oc¢ky. Pokud z(stéva zachovano spojeni chronické kaverny s
bronchem, dostavaji se bakterie do sputa a jsou vykasldvany (tzv. oteviena tuberkuléza).
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Rozdéleni tuberkulézy

Primarni tuberkuléza (détsky typ)

Charakteristicka pro prvni setkdni organizmu s infekci (nej¢astéji v détstvi, vzacné i u dospélych). Spociva ve vzniku
a rozvoji primarniho komplexu (tj. lozisko v misté vniknuti bakterii - primarni infekt + loZisko v regionalni
lymfatické uzliné - lymphadenitis + lymphangiitis).

Pri inhala¢nim vstupu infekce se mykobakterie do rozvoje bunécné imunity mnozi v plicich za nespecifické
alveolitidy (serofibrinosni zanét). Pak vznikéd primarni infekt (Ghondv infekt) - byva nej¢astéji v dolnich lalocich plic.
Alveolarni makrofagy, které pohltily mykobakterie se vraceji do alveoldrnich sept a lymfatiky se dostdvaji do
hilovych uzlin, v nichz vznikd lymfadenitida.

Pri peroralnim vstupu infekce mlze byt primarni infekt v lymfadenoidni tkani kone¢né c¢asti ilea, céka nebo
appendixu (pfislusné uzliny - mesenterialni) nebo v tonsilla pharyngea (pfislusné uzliny - submandibularni,
hluboké kréni). V DU se primarni komplex nazyvé Bruusgaard(v.

Dalsi osud primarniho infektu:

Vyhojeni (v 90 %) - opouzdreni vazivem, hyalinizace, uklddani antrakotického pigmentu, zahusténi a dystroficka
kalcifikace (infekce vSak mlze presto pretrvavat a byt v dospélosti zdrojem reinfekce). Progrese - dalsi rozvoj
(predevsim u osob se snizenou resistenci).

Sitfeni pfimo z primarniho komplexu - per continuitatem nebo provaleni syrovitych hmot z priméarniho infektu ¢i
uzliny do bronchd a déle Sifeni porogenni.

= Lymfogenni propagace - Sifi se do dalSich uzlin, které se zvétsuji a tvori pakety (tvz. skroful6za) a nejednou se
jejich zkapalnény obsah provali zevné pistélemi.

= Hematogenni propagace - bud navazuje na lymfogenni Sifeni (via ductus thoracicus), nebo provalenim do Zzily
- dochézi tak bud' ke generalizaci (milidrni nebo velkouzlové), nebo ke vzniku izolovanych metastaz.

Miliarni generalizace: plice, jatra, slezina.
Velkouzlova forma: slezina.

Izolované metastazy: leptomeningy (bazildrni meningitis), apex plice (Simonovo lozisko), nadledviny, kosti,
ledviny, genital.

Sekundarni tuberkuldéza (dospély typ)

zjizveny, kalcifikovany) primarni komplex a organova tuberkuldza (tj. postizeni jednotlivych organd - plic,
ledvin, kosti a kloubl, mozkovych oball - nej¢astéji byva postizen pouze jediny organ).

Siti se pfedevsim porogenné. Nedochdzi tedy k hematogennimu rozsevu a generalizaci, presto véak m@ze vést k
velmi zavaznym az smrtelnym poskozenim organd (poruchy dychani, vylu¢ovani moce, krvaceni s porusenim
velkych cév - napr. tzv. Rassmussenovo aneurysma). Pri zasazeni vétvi plicnice tuberkuléznim procesem, stlaeni
obratll s deformaceni patere a hrudniku a s nasledky pro dychaci systém a srdce mlze dojit ke vzniku sekundarni
(AA) amyloidézy, neplodnosti, bazilarni meningitidy.

Pricinou je bud opakovana exogenni infekce, nebo reaktivace infekce z primarniho komplexu nebo jinych lozisek z
né&j vzniklych. Jeji pr@ibéh se lisi od prlibéhu détské tuberkuldzy tim, Ze zhojeny primarni komplex zanechal urcitou
odolnost (rezistenci, ale ne imunitu), kterd vdak mlze byt snizena ve stari (vznik senilni tuberkuldzy), télesnymi i
duSevnimi Gtrapami, podvyzivou, Spatnou hygienou, infekénimi a metabolickymi (diabetes mellitus) onemocnénimi.
Snadno postihuje asteniky.

V postizeném orgénu vznikaji tuberkuldézni loziska (napf. v plici typicky apikdlné, na rozdil od primarniho infektu,
ktery postihuje dolni plicni laloky), kasedzni (mUze se opouzdrit a zvapenatét) nebo po kolikvaci a sekvestraci
kaverndzni - zkapalnéné hmoty se mohou provalit a porogenné se Sifit (v pfipadé plic do bronch(, hornich cest
dychacich nebo do streva).

Prehled mimoplicniho Sireni tuberkulézy

m Per continuitatem - z plic do perikardové a pleurdlni dutiny.

= Porogenné - z plice do laryngu (zachyceni na hlasivkach), do tenkého strfeva (polykani sputa), z ledviny do
mocovych cest, ascendentné do druhé ledviny, prostaty, nadvarlete.

= Lymfogenné - do ostatnich uzlin (napf. krénich).

= Hematogenné - do ledvin, sleziny, jater, meningd, klze, kosti a kloub@, genitalu aj.

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky

= Tuberkuléza (pneumologie)
Externi odkazy

= Tuberkuldza (https://www.youtube.com/watch?v=yR51KVF40X0) (youtube.com video)
Zdroj
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