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Cena bez DPH 399,00 Eur

Cena s DPH 482,79 Eur

Parametre

Mnozstevna jednotka ks

Klinicka histdria
89rocny muz ma epizddu velkej hemoptyzy. Ma v anamnéze diabetes a imunosupresiu sekundarnu k lie¢be reumatoidnej artritidy steroidmi.
Dalsia anamnéza odhaluje dIhd histériu kasla, hemoptyzy, horG¢ok a straty hmotnosti. Pri vy$etreni bolo zisteng, Ze je kachekticky,

hypoxicky a mé krepitécie v celych lavych plicach. Réntgen hrudnika vykdzal mnohopocetné kavita¢né lézie v lavych plicach. Nasledne
ma dalSiu masivnu hemoptyzu a umiera.

Patoldgia

Na tomto modeli je prevedeny pozdiZny rez lavych plic pre zobrazeni rezného povrchu. Horny lalok je takmer cely nahradeny niekolkymi



velkymi nepravidelnymi dutinami vystlanymi nekrotickymi Glomkami a fibréznym tkanivom. V hornej dutine st vidiet krvné cievy so
znamkami krvécani. Spodny lalok obsahuje niekolko mensich kasedznych oblasti, z ktorych sa niektoré rozpadaji. Zasahujuci pltcny
parenchym je zjazveny. Pohrudnica je zhrubend. Tato vzorka je fibrokaseézna tuberkuléza s kavitaciou.

Dalsie informacie
Tuberkuléza (TBC) je chronickd plicna a systémova infekénd choroba spdsobena Mycobacteria tuberculosis (Kochov bacil). K prenosu
najcastejSie dochadza inhaldciou kvap6cok aerosélu M. tuberculosis. Riziko pre ndkazu TBC je najvysSie medzi obyvatel'stvom rozvojovych

zemi, kde mdZze byt ochorenie endemické a medzi rizikové faktory patri dalej imunosupresia (napr. HIV, uzivanie steroidov, uzivanie anti-TNF
a diabetes), chronické ochorenie pltc (napr. silikéza), alkoholizmus a podvyziva.

Po pociato¢nej plicnej infekcii M. tuberculosis klinickd manifestacia kolise. 90% jedincov s intaktnym imunitnym systémom prejde do
asymptomatickej latentnej infek¢nej fazy. Tato latentnd TBC sa mdze kedykolvek pocas Zivota pacienta znovu aktivovat. U ostatnych 10%
pacientov, najma u tych v imunosupresii, sa rozvinie primarne ochorenie, ktorym je okamzitd aktivna infekcia TBC. Medzi prejavy primarnej
TBC patria symptémy plicnej infekcie (napr. konsolidécia, vypotok a hilova adenopatia) a extrapulmonalne symptdmy vratane
lymfadenopatie, meningitidy a diseminovanej milidrnej TBC.

Sekundarna tuberkuléza nastanie, ked' déjde k reaktivacii predchadzajlcej latentnej infekcie TBC. Priblizne 10% latentnej TBC sa reaktivuje
obvykle pocas obdobia oslabenej imunity hostitela. Typickymi priznakmi reaktivacie su kasel, hemoptyza, nizka hortcka, no¢né potenie

a strata hmotnosti. Imunitna odpoved proti TBC je sprostredkovana prostrednictvom TH1 buniek stimulujicich alveoldrne markofagy pre
napadnutie mykobaktériou. Tieto makrofagy obklopuju infekciu a tvoria ,granuldm” s centralnou kaseéznou nekrézou.

Sekundarna pltcna TBC sa moZe vyliecit fibrézou alebo postupovat ako v tomto pripade. Progresivna pltcna TBC vidi eréziu a expanziu
infek¢nej lézie do susedného plicneho parenchymu. To vedie k evakuacii kaseézneho centra veducej k fibréznej kavitacii. M6ze doist

k erdzii krvnych ciev spdsobujlcej hemoptyzu. Po lieCbe TBC sa tkanivo hoji fibrézou, ale neobnovuje plticnu architektiru.

Diagnéza TBC sa obvykle prevadza na zéklade klinickej anamnézy a rontgenu hrudnika a skimanim niekolkych kultdr sputa. Kozny
tuberkulinovy test Mantoux a test uvolfiovania interferénu gama v séru mozu byt tiez pouzité ako pomoc pri screeningu infekcie. Pre
ulah¢enie diagndzy je mozné previest biopsiu z miesta podozrenia na infekciu. Lie¢ba zahffia predizené cykly niekolkych antibiotik, ktoré
zavisia na antibiotickej rezistencii infikujuceho mykobaktéria.



