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Imunitni system — funkce

. = ochrana hostitelského
organismu pied vnéjSimi faktory
. = udrzovani tolerance vuci vlastnim

tkanim, zakladnim predpokladem rozliSeni
,,vlastniho (self)* a ,,c1ziho (nonself)*

o = rozpoznani a prubé&zna
eliminace starych, poSkozenych a zménénych
(mutace) bunck




Imunita

o 1munita
~ prirozena X ziskana
- specificka X nespecificka
- bunécna X protilatkova



Nespecificke imunitni mechanismy

» neadaptivni, vrozen¢ — nemaji imunologickou
pamét’ = nejsou ovlivnény predchozim setkanim se
Skodlivinou

» bunécna slozka

« humoralni slozka

» neimunitni mechanismy




Bunky imunitniho systemu

» vSechny z pluripotentni kmenove bunky v kostni
dieni (CD34)
» myeloidni fada
~- monocyty a makrofagy
~ granulocyty

 lymfoidni fada
- lymfocyty



Monocyty a makrofagy

« v obc¢hu monocyty ... migrace z c¢v ... tkanove
makrofagy

» v odpovedi na antigenickou stimulacit makrofag
fagocytuje antigen, zpracuje ho a poté prezentuje T
lymfocytum

o aktivovany makrofag secernuje proteolyticke
enzymy, kyslikove radikaly a cytokiny (IL-6, TNF
alfa,...)

» z makrofagli odvozeny antigen prezentujici bunky
v epitelech — Langerhansovy bunky,
oligodendrocyty




Lymfocyty

» zodpoveédne za rozpoznani antigenu a
imunologickou pamét

» B-lymfocyty (10-15%)

« T-lymfocyty (70%)

o B aT selisitzv. CD markery (clusters of
differentiation)

e 15-20% ,,null cells*

- ruzne typy bunek vcéetné€ tzv. natural killer cells —
schopny vazat IgG ... ni¢i bunky, na ktere jsou
navazany protilatky X schopny niCit virem infikované
nebo tumordzni bunky bez Gcasti protilatek




Polymorfonukleary (neutrofily)

» granulocyty pochazejici z kostni diené

o primarni funkci antigen-nespecificka fagocytoza
(,,mikrofagy*) a destrukce cizorodych castic a
organismu

» obsahuji v cytoplazmé granula s proteolytickymi
enzymy a mohou produkovat kyslikove slouceniny
jako peroxid vodiku ¢1 kyslikove radikaly




Eosinofily

 hlavni role v obran¢ proti parazitim
o role take v alergickeé odpovédi



Bazofily

o takeé role v Casné a pozdni alergicke odpovédi

o tkanovou formou mastocyty

o uvolnuji velké mnozstvi mediatort potencujicich
alergicky zanét (histamin, leukotrieny,
prostaglandiny,...)



Organy imunitniho systemu

» primarni lymfatické organy
- kostni dien
— thymus
» sekundarni lymfaticke organy
— lymfaticke uzliny, slezina, GALT, BALT, MALT
- propojeny krevnimi a lymfatickymi cévami, kterymi
cirkuluji lymfocyty



Kostni dren

» misto puvodu vSech bunek — pluripotentni
kmenova bunka se muze diferenciovat jako
lymfocyt, monocyt, erytrocyt a megakaryocyt

» misto vyzravani B-lymfocytu



Thymus

» misto diferenciace T-lymfocytu
- pozitivni selekce schopnych rozpoznat vlastni peptidy
(MHC)
— destrukce bunek, které to nedokazi
 sekrece hormonu podporujicich diferenciaci T-
lymfocytu a nezbytnych pro T-lymfocyty
zprostiedkovanou imunitu




Lymfatické uzliny

o strategicky rozmistény podel vaskulatury

« principialni organy pro lokalizaci infekce a
zabranéni jejimu Sifeni

» funkcné€ rozdéleny na oblasti s B- a T-lymfocyty



Slezina

» funk¢né rozdélena jako LU
o filtrace a zpracovani antigenu z krve
» misto zaniku erytrocyti



GALT, MALT, BALT

o gut-associated lymphoid tissue (lymfaticka tkan
piidruZena travici trubici)
- tonsily, Peyerovy plaky v tenkém stfeve a appendixu
— f¢ni rozd¢€leni na oblast s B- a T-lymfocyty (,,ploSné
LU*
~ generovani antigen-specifickych IgA
« mucosa-associated/bronchus-associated lymphoid
tissue




Zanétlive mediatory

» uvolnovany bé¢hem imunitni odpovédi za ticelem
koordinace a regulace aktivity imunitnich bunc¢k



Zanétlive mediatory

o cytokiny

- rozpustné medidtory produkovany po imunologické
stimulaci lokaln¢€ ¢1 systémové

—- modulace imunitni a zanétlive reakce

- IL-6 (indukce Ig syntézy a reaktantli akutni faze),
TNF-alfa (pyrogen, aktivace neutrofilu, endotelialnich
bun¢k, reaktantu akutni faze, podpora angiogeneze a
koagulace)



Prirozena imunita

« od narozeni

 rychla mobilizace

« nespecificnost

o aktivace po prekonani fyzickych bariér (ktize)
- proteiny - komplement, proteiny akutni faze,
~ bunky - makrofagy, neutrofily, NK bunky



Prirozena imunita

» komplement
- kaskada plasmatickych proteinti
- aktivovana imunokoplexem (antigen-protilatka) nebo
povrchovym proteinem mikroba (klasicka a
alternativni cesta aktivace)

~ obrana proti bakterialnim infekcim
« navazani na membranu cilove bunky a jeji perforace
(perforiny) ... lyza
o facilitace fagocytdzy opsonizaci
« chemotaxe leukocytu



Ziskana imunita

o aktivace po prekonani prirozen¢ imunity

» Imunologicka pamét

o aktivace lymfocytu, produkce protilatek a
efektorovych bunék, eliminace patogenu



Antigeny

» = substance schopn¢ vyvolat imunitni odpoveéd’ —
schopnost reakce s produkty ziskan¢ imunity (PL
nebo receptory T-lymfocytu)

o lidsky 1munitni systém muze odpoveédét na 10exp7
az 10exp9 antigenu

o vEtSina antigenu proteiny

o cizorode latky (exoantigeny) X latky pochazejici z
organismu samého (autoantigeny)




Antigeny

» 1munitni odpoveéd’ zavisla na cesté vstupu
- ag v krvi ... odstranéni slezinou
- ag skrz kuzi ... lokélni zanétliva odpovéd’ zahrnujici
aferentni lymfatickeé cévy a regionalni LU
- ag skrze sliznice (DC, GIT) ... stimulace lokalni
produkce protilatek



Imunitni odpoved’

» Zpracovani a prezentace ag
« TOZpoznani ag lymfocytem
» aktivace lymfocytu
» buncécna ¢1 humoralni imunitni odpoveéd’
o destrukce ¢1 eliminace ag
- ptima likvidace cilove bunky cytotoxickym T-
lymfocytem
- eliminace ag protilatkou



Zpracovani a prezentace antigenu

« bez toho by IS v€tSinu ag nerozpoznal

o antigen prezentujici bunky — prezentace ag na
jejich povrchu spolu s MHC molekulamai II. tfidy

« makrofagy, dendriticke bunky v lymfaticke tkani,
Langerhansovy bunky v kuzi, Kupfferovy bunky v
jatrech, mikroglie v NS a B-lymfocyty

o Internalizace ag (pino-/fagocytoza) ... modifikace

ag ... vystaveni fragmentu ag na povrchu spolu s
MHC 11




Rozpoznani antigenu

 specializovane CD4 T-lymfocyty (helpery)

e ag rozpoznaji pouze v pritomnosti povrchovych
bunécénych proteinu — MHC

» ag + MHC class II = epitop (=*“rozpoznavaci
misto*), ktery rozpozna ag-specificky receptor na
povrchu CD4 molekul ... aktivace CD4 lymfocytu

.. sekrece cytokinu (I1-2) ... zvySeni poctu

receptoru pro I1-2 na CD4 lymfocytu a stimulace
sekrece rustovych a diferenciacnich cytokinu
aktivivanym CD4 lymfocytem




Bunécna imunitni odpoved’

o CD 8T lymifocyty

 ¢liminace cilove bunky

« CD8 rozpoznavaji ag v komplexu s MHC I
(exprimuji vSechny somatické bunky) — napr.
virem napadene bunky

o 2 hlavni mechanismy
- sekrece perforinu ... osmoticka lyza bunky
~ 1indukce apoptozy




Humoralni imunitni odpoved’

» uvolnéni cytokinu aktivovanymi helpery ...
proliferace a diferenciace B lymfocytu na
plasmatické bunky produkujici protilatky

o dulezita exprese CD40 ligandu na helperech ...
stimulace sekrece X indukce apoptozy B
lymfocytu

o Cast aktivovanych B lymfocytu diferencuje do
pamétovych bunck




Protildtky

= proteiny (1munoglobuliny) proti specifickym ag
5 trid: IgG, IgA, IgM, IgD, IgE

primarni fci vazba na ag

sekundarni fce: fixace komplementu (inhibice
aktivity), neutralizace toxinu, transplacentarni
prenos a pasivni imunizace novorozence,
facilitace fagocytozy (opsonizace)




Protilatky — mechanismus

o 1g + ag = imunokomplex ... vychytani
retikuloendotelialnim syst¢emem (bunky v celem
téle odvozené z monocytu)

» pokryti bakterie 1g ... “makrofagy maji na n1 vetsi
chut™ = opsonizace

o aktivace komplementu 1k ... lyza cilove bunky

» pokryti cilove bunky IgG ... vazba na NK bunky




Zanet

» = fylogenteticky ziskana obranyschopnost proti
mikroorganismum nebio pri¢inam tkanoveho
poskozeni

» patogenni mikroorganismus

~ schopny se v téle udrzet
— schopny se v téle pomnozit
— schopny se v téle Sirit
e Zanect
- lokalizuje mikroorganismy

- potlaci mnozeni mikroorganismu
~ eliminuje mikroorganismus z téla




Zanet

» sam vede k poskozeni tkané€, kter¢ se pote reparuje

o Teparace
- regenerace (ad integrum)
o tonsilitida — deskavamace epitelu ... iprava ad integrum
- jizva — pi1 hlubSim poranéni tkan¢€ ... vymizi elasticka
vlakna zmnozi se kolagen
o patologickym jizvenim ... keloid (hyperreakce)



\ "4

Zanet

o 2 zakl. druhy (kombinuji se)

- exsudativni
o vystup tekutin a leukocytl z cev (ryma)

— alterativni
 nejprve alterace tkané€, poté exsudace (spalenina)

o akutni X subakutni X chronicky (vice nez 6 tydnii)
» povrchovy X intersticialni
o Infekcni X neinfekéni

« InfekCni
- bakteridlni X virovy




Zanéet makroskopicky

» Celsovy znaky:
— tumor (zdureni) — edém, exsudace tekutiny
- rubor (zCervenani) — prekrveni
— calor (zteplani) — prekrveni
— dolor (bolest)
— functio laesa



Systemové projevy zanéetu

» horeCka
- stimulace hypotalamického centra pyrogeny (TNF-
alfa,..)
- aktivace osy H-H-N ... zvySeni energetickeho
metabolismu

~ zvySeni teploty v bunce (=stres) ... zvySeni

proteosynteézy ... vysSsi % denaturovanych proteinu ...

potieba systému, ktery brani denaturaci ...
y (zatéz je taky stres...)

 produkce proteinu akutni faze




Systemové projevy zanéetu

» produkce proteinu akutni faze
— pusobeni cytokinti na jatra ... CRP, C3 a C4 slozka
kompl... opsonizace a aktivace kompl.

 pusobeni zanétlivych cytokinu na kostni dien ...
vyplavovani + novotvorba leukocytu ...



Akutni zanet — bunecna ucast

o jako prvni vystupuji z cév neutrofily ... v tkani ziji
3 dny ... volné radikaly, lytickeé enzymy ... poté
dystroficka steatoza ... zluty hnis

» po 3 dnech monocyty ... makrofagy

» 0d 4. dne se objevuje tzv. granulacni tkan
(makroskop. hrbolky) = konglomerat
proliferujicich fibroblastu a kapilar (rostou po
fibrinove kostre) ... ohraniceni 1éze ... poté 1¢z1
preroste

« kdyz granul. tkan doroste ... snizuje se pocet
kapilar a bunek ... zbydou fibroblasty ... produkce

e R G e e N —————




Akutni exsudativni zanet

» Cim je exsudace bohatsi na proteiny a neutrofily
(hnis), tim v¢€tsi je alterace ... tim vétsi bude jizva

e SErozni

» hnisavy

o fibrindzni

e gangrenozni



Serozni zanet

» prekrventi ... bobtnani bunék ... deskvamace epitelu
(minimalni alterace)
o SZ + hlen = slizniCni katar (ryma, salmonela)
- Sedy vypotek (mucin)
- zluty vypotek — primés neutrofilii (npt. bakterialni
superinfekce)
« na kuzi - puchyf




Zanét s virovou etiologii

e serozni zanet
» lymfoplazmocytarni exsudat (ne neutrofily)
» povrchovy
- kliSt'ova meningoencefalitida, chiipkova
laryngotracheitida
o Intersticialni
- myokarditida, hepatitida



Hnisavy zanet

« masivni pritomnost neutrofilu (et. bakterie)
« povrchovy — pneumonie, meningitida
o Intersticialni
— absces — ohranic¢ena dutina s tzv. kolikvacni nekrozou,
osmoticky aktivni (rozpadlé bunky), expanzivni rust
(mozna eroze kosti), moZznost diseminace do
organismu
- flegmona — neohrani¢eny hnisavy zanét, provazena
lymfangoitidou drenujicich lymfatik (fl + la = “otrava
krve™)




Fibrinozni zanet

o« U zanctu s poruSenymi epi- a endoteliemi ...
propousténi velkého mnozstvi fibrinogenu, ktery
se srazi na fibrin (“tkanové lepidlo”) ... srusty

» povrchovy

~ zaskrt (tvorba pablan ve stieve)
o Intersticialni
- revmaticka horecka (po anginé — streptokok — spoleCny
ag s ag 1netrsticia) — primarni fibrin6zni exsudat do
intersticia chlopni a myokardu ... nekrdza endotelu ...
trombi ... chlopenni vady




Gangrenozni zanet

» gangrena = modifikovana nekroza
° SUCh}’/

— 1schemicka nekroza

. vihky

- nekrdza + infekce anaeorby



Chronicky zanet

» nejC. sekundarni = akutni ... chronicky
« primarni

— perzistentni infekce (TBC)

- silikoza (expozice Skodlivym latkam)

~ autoimunitni (B a T lymfocyty)
o nasledkem vzdy jizveni tkan¢ a ubytek

parenchymu (napr. zlazového)




Subklinicky zanet

» nezavisly rizikovy faktor vzniku kardiovask.
onem.

o ateroskleroza ... zanét (X fokusy ?77?)

o slozka metabolického syndromu (az 35%
cirkulujiciho IL-6 pochazi z tukove tkang)

o —jeden z
uvazovanych mechanismu pozitivniho vlivu PA na
kardiovaskularni riziko




Zanéetlivé mediatory

o cytokiny a interleukiny regulujici zanétlive
pochody

» hlavnimi I1-6, TNF-alfa ... napt. modifikace
snytézy proteinu v jatrech ... tvorba tzv. proteinu
akutni faze (CRP) — pi1 bakterialnich infekcich

» poruchy jejich regulace vedou k
imunopatologickym stavum




Zanetlive mediatory - myokiny

« sval se v zatéz1 chova jako endokrinni zlaza

o pr1 akutni zatéz1 muze I1-6 stoupnout radove az
1000x

o vzestup primo zavisly na poctu cvicicich svalu

o zdrojem sval

 ve svalu vztah k hospodareni se svalovym
glykogenem

(stres)
» zatézovy vzestup nasledovan vzestupem
protizanétlivych cytokinu...protzanétlive pusobeni
PA???




Poruchy imunity

o T

- neadekvatni reakce na ag podnét ... alergie,
hypersenzitivita
— porucha rozpoznavani “self” a “nonself” ... autoimunita

~ 1munodeficity

o humoralni/bunééné/kombinované
e Vrozeneé/ziskané



Imunopatologicke reakce

» = kdyZ imunitni reakce vyvola poskozeni
organismu, kter¢ muze byt tedy
~ dusledkem normalni obrann¢ reakce
- dusledkem neadekvatni reakce na neSkodne vnéjsi
antigeny (alergie, hypersenzitivita)
- dusledkem aberantni imunitni reakce na normalni
autoantigeny (autoimunitni reakce)



Hypersenzitivita — typ |

o precitlivélost Casneho typu

o tvorba IgE proti neSkodnym antigenum =

» vazba ag na “nevhodné produkovane (v dusledku
prvni expozice ag = senzibilizace)” IgE na
membrané zirn¢ bunky ¢1 bazofila (tyto bunky
maji receptory pro IgE)... premosténi receptoru
mutivalentnim ag... nahl¢ uvolnéni zanétlivych
mediatoru (histamin, chemotakticke faktory) +
syntéza novych prozanétlivych mediatoru
(prostglandiny, leukotrieny,..) ... zanét ... klinicka
manifestace




Hypersenzitivita — typ |

o klinicka manifestace

~ lokalni
o alergicka ryma, konjunktivitida, astma bronchiale, atopicka
dermatitis
~ systémova
 kdyz se aelrgen (hmyzi jed, penicilin,..) roznese krvi do
celeho téla senzibilizovaného jedince ... hromadna
degranulace bazofilt a mastocytu ... vazodilatace ...
anafylakticky Sok



Hypersenzitivita — typ Il (zalozena
na protilatkach IgG ci IgM)

» vazba ag na membran¢ bunck k IgG ¢1 IgM
o pI'Otllétky CYtOtOXiCké (v uzsim slova smyslu typll)
— aktivace komplementu/fagocytu/NK bun€k (fagocyty a NK
bunky maji Fc receptory pro IgG) ... destrukce bUflky
— transfuzni reakce (A, B, 0 system)
~ autoimunni hemolyticka anémie
- Rh mmkompatibilita plodu pi1 druhe gravidité



Hypersenzitivita — typ Il (zalozena
na protilatkach IgG ci IgM)

» vazba ag na membran¢ bunck k IgG ¢1 IgM
o protilatky stimulac¢ni/blokujici
— autoimunni thyreoiditita (Graves — Basedowova
choroba) — 1g se navazi na receptor pro TSH ...
aktivace thyreoidalni tkané
- myasthenia gravis — 1g se navazi na acetylcholinovy
receptor ... blok pfenosu vzruchu
—~ protil. proti intristic factoru (transportni protein)
...blok vstfebavani B12 perniciozni anémie
- protil. proti inzulinovému receptoru ... vzacné formy
diabetu




Hypersenzitivita — typ Il (zalozena
na protilatkach IgG ci IgM)

» vazba ag na membran¢ bunck k IgG ¢1 IgM
» protilatky blokujici
—~ protil. proti serovym proteinum (fosfolipid kardiolipin)
... antifosfolipidovy syndrom ... opakovane¢ aborty,
trombozy
—- ANCA (protil. proti cytoplazm. antigenum neutrofilu)
... vaskulitidy



Hypersenzitivita — typ Il

o ag + 1g = imunokomplexy

» potieba vytvoreni dostat. mnozstvi protil ... rce. za
10-14 dnu

» prechodna imunokoplexova rce fyziologicka ...
bolest1 svalu, kloubu pi1 akut. infekcich

o patol. rce vznika kdyz je ag. moc nebo v téle
zustava



Hypersenzitivita — typ Il

» normaln¢€ IK vychytavany z cirkulace fagocytozou

« mohou se usazovat ve tkanich nebo endotelu ...
aktivace komplementu/chemotaxe neutrofilu,... ...
posSkozeni tkané

« Al choroby: SLE (autoantigenem slozky bun.
jadra), revmatiodni artritis (autoantigenem
fragmenty jinych vlastnich protil).

« sterilni nasledky infekCnich nemoci (revmaticka
horeCka, nefritidy, artritidy), vaskulitidy

o zmizi ag. ... zmizi IK X chronicita (SLE, RA)




Hypersenzitivita — typ IV

opozdéna hypersenzitivita

zprostiedkovana TH1 lymfocyty a
monocyty/makrofagy

experiment: intradermalni aplikace ag (napr. mrtve
mykobakterie) ... vznik ag. specif. THI lymf. ...
za nckolik tydnu opak. aplikace ... za 24-72hod
(migrace monocytu a vzajemna stimulace s TH1)
char. lokalni rce. (tvrdy otok) .. pf1 déletrvajici rci.
nekroza tkané v dusl. pusobeni makrofagu (TBC,
lepra, sarkoiddza, granulomatozni vaskulitidy)
tuberkulinovy test

infitrace TH1 char. 1 pro demyelinizacni onem.




Alergicka rinitida, astma bronchiale

o lokalni poskozeni tkani DC v dusledku abnormalni
imunitni rce na (normalné) neskodné ubikvitni ag
(pyl, prach,...)

» podkladem tzv. atopie = vrozena tendence k tvorb¢
specifickych IgE vuci ag prostredi

« K: kychani, pruritus, hypersekrece hlenu, ucpany
nos, hypereaktivita DC (pozd¢ji)

« D: lokalni prukaz alergicke rce (kozni testy)

« T: vyhybani se alergenu, antihistaminika,

/////




Autoimunitni onemocneéeni

o Incidence kolem 5%

e Systemove
- SLE, RA
« organove specificke
- nespecificke stfevni zanéty

o m. Crohn (mannany kvasinky Saccharomyces — ASCA)
o colitis ulcerosa (ANCA)

- cehiakie (tkanova transglutaminaza)

— Al hepatitidy

— Al endokrinopatie (m. Graves-Basedow, ...)

— Al neurol. onem. (m. gravis, sclerosis multiplex — pl.
nesjou)




Autoimunitni onemocneéeni

o terapie — syst. postizeni imunosupresiva, lok.
postizeni 1s. + substituce

o kortikoidy,..., metotrexat, azathioprin,
cyklofosfamid, cyklosporin A,..., monoklonalni
protilatky



SLE

o chronicke systemoveé autoimunni revmaticke
onemocneni

» podstatou produkce autoprotilatek proti
specifickym ag na povrSich apoptotickych bunck

o 1niciace choroby

- zvlaStni forma apoptozy pr1 virove infekci (EBV) nebo
expozice sluneCnimu zareni

o kritickym defektem neschopnost normalni
“clearance” apoptotickych bunck ze tkani —
normalné fagocytoza a sekrece antiinflamatornich
mediatort apoptotickymi buitkami — prezentace ag
na membranach




SLE

« propagace
- tvorba ik ... subendotelialni depozice ik (ledviny,
klouby, kuze) ... iniciace zanétu (aktivace neutrofilu a
makrofagu .. uvolnéni enzymu a prozanétlivych
cytokint ... )
— vazba 1g na povrchy bunék v cilovych organech ...
zanct
— pfima destrukce bunck protilatkami
 zniCeni bunék ... uvolnéni dalSich ag ... dalsi

propagace




SLE

e Temise
o relaps

'''''''

e K:

- rash

- symetricka polyartridita

~ glomerulonefritida

- hematologické symptomy: hemolyticka anémie,
trombocytopenie, leukopenie

- serdzni povrchy — pleuritidy, perikarditida



Revmatoidni artrtida

o chronicke systemove zanétlivé onemocnéni
charakterizovane persistentnim symetrickym
zanctem perifernich kloubt

» Jjedna z necastéjSich zanétlivych revmatickych
chorob (1% populace)

o pritomna chronicka zanétliva proliferace
synovialni membrany rezultujici ve znieni
kloubni chrupavky

« K: bolest, otok, zteplani, renni ztuhlost

« T: metotrexat — cytostaticky a antiproliferativni
ucinek, biol. 1écba (monoklonalni protilatkly proti




Primarni imunodeficity

o dusledkem zvySeni rizika infekci, malignait,
autoimunitnich chorob
» poruchy bunécn¢ imunity
- zavazn¢ oportunni infekce viry, houbami, prvoky
» poruchy humoralni imunity
~ hnisavé slizniCni infekce (chybi opsonizace
opouzdienych bakterii 1g)
« primarni ID
— poruchy ve vyvoji a dozravani bunék
- enzymove defekty

— poruchy proliferace a diferenciace
— poruchy regulace

| Lot odoossd | Lis




Bunecne imunodeficity

« SCID (severe combined imunodeficiency disease)
— absence thymu, LUI, sleziny, ostatni periferni
lymfaticke tkané ... porucha jak bunécne, tak
humoralni aktivity ... t€zké infekce
- T: tx kostni diené¢ X smrt do 2 let zivota



Protilatkove imunodeficity

» prechodna hypogamaglobulinémie v détstvi
~ opozdéni tvorby IgG (po porodu transplacentarni IgG,
poté ,,okno* nez za¢ne svoje tvorit)
o selektivni IgA deficit
- nejcastéjsi primarni ID u dospélych (1/500-700)
- porucha diferenciace B lymfocytu v IgA secernujici
plazmaticke bunky
— slizni¢ni 1g ... infekce sliznic (DC, stfevo, spojivka,...)
X Casto bez klinické manifestace




Sekundarni imunodeficity

» posSkozeni mechanickych barier (polytraumata,
popaleniny)
« poskozeni jednotlivyvh slozek imun. syst.
e V I0ZVO0]. Zemich
- podvyziva
- AIDS
e U NAas
—- metabolické choroby (DM, urémie)
— 1Imunosupresivni a cytostaticka IeCba (vC. ozarovani)
— poruchy vyzzivy, alkoholismus
— vek (nedonosenci, stari 11id¢)
— chron. stres




Sekundarni imunodeficity - AIDS

o SVEtove nejrozsifené)si ID

« konsekvence chronicke retrovirove infekce majici
za nasledek Zivot ohrozujici dysfci CD4 T
lymfocytu

» akutni virova infekce (Jak mononukleoza) ...
latentni perioda ... klinicka manifestace (oportunni
infekce, malignity, neurologicke problemy)




Diky za pozornost...
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