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Co jsou specifické záněty? 

Čím jsou specifické? 

 

SPECIFICKÉ ZÁNĚTY:  

1. mají specifický mikroskopický obraz 

            v mikroskopu při histologickém 

vyšetření zánětlivé tkáně lze poznat, který 

mikroorganizmus zánět vyvolal 

2. v tkáni jsou typické uzlíčky, tzv. GRANULOMY 

             granulomatózní záněty = jiný název 

pro specifické záněty 



Co je to granulom? 

• uzlíčkovitý útvar (proto koncovka –OM, která 

se používá hlavně pro označení nádorů) 

• viditelný mikroskopem, někdy i pouhým okem 

• zvláštní typ chronického zánětu 

• obsahuje tzv. epiteloidní buňky 

• v centru granulomu bývá zpravidla nekróza 

• jedná se o imunitu buněčného typu 

• zpravidla neobsahuje kapiláry (naproti tomu 

nespecifická granulační tkáň je obsahuje) 



Mikroskopický granulom 

(zde ložisko TBC v mízní uzlině) 

[1] 



Které nemoci patří mezi specifické 

záněty? 

Nemoc Etiologické agens (původce) 

Tuberkulóza Mycobacterium tuberculosis 

Syfilis (lues) Treponema pallidum 

Lepra* 

(malomocenství) 
Mycobacterium leprae 

Aktinomykóza** Aktinomycety – vláknité 

mikroorganizmy, přechod mezi 

bakteriemi a plísněmi 

*u nás se nevyskytuje    

**vzniká u pacientů s oslabenou imunitou (např. v 

plicích 



Tuberkulóza 

Etiologie:  

bakterie Mycobacterium tuberculosis 

nazývaná také bacil Kochův (BK) – podle 

objevitele Roberta Kocha (objev r. 1882) 

 

Vstupní brána nákazy: 

1. Dýchací cesty – většinou  

2. Trávicí systém – dříve přenos mlékem od 

tuberkulózních krav 



Mycobacterium tuberculosis ve sputu (na 

mikrofotografii viditelné jako červené tyčky) 

[2] 



Tuberkulózní uzlík 

= hlavní morfologický projev tuberkulózy 
 

SLOŽENÍ: 

Centrum – ložisko kaseifikační nekrózy 

Okolo centra – epiteloidní buňky (makrofágy) 

+ pro tbc typické tzv. LANGHANSOVY BUŇKY 

(jsou to vlastně epiteloidní buňky, které se po 

rozdělení jádra nerozdělí           mnohojaderné 

buňky) 

 



Tuberkulózní uzlík 

[3] 



Imunitní funkce u tuberkulózy 

Převažuje imunita buněčného typu. 
 

Funkce epiteloidních a Langhansových buněk: 

1. vytvářejí látky, které vyvolávají nekrózu 

2. fagocytují BK  

3. zabíjejí BK 

Přeměna buněk a další reakce:  
jsou řízeny T-lymfocyty 

            jedná se o reakci tzv. pozdní přecitlivělosti 
(IV. typ alergické reakce, tzv. reakce 
tuberkulinového typu) 
 

               



Šíření infekce z tuberkulózního 

uzlíku 

3 cesty dalšího šíření v organizmu: 

1. Lymfogenní – lymfatickou cestou do 

mízních uzlin 

2. Hematogenní – krevní cestou do dalších 

orgánů 

3. Porogenní – dutými orgány (např. bronchy) 

nebo  

v tělesných dutinách  

(např. v pohrudniční dutině) 



2 typy tuberkulózy: 

1.PRIMÁRNÍ (tzv. dětský typ, 

primoinfekce) – při prvním 

styku s infekcí 

2.SEKUNDÁRNÍ (tzv. dospělý typ, 

postprimární infekce) – po 

prodělání primární TBC 



Primární typ tuberkulózy 

Průběh: 

vdechnutí BK a vznik primárního infektu v plicích 

– lymfogenní šíření do spádových uzlin – vzniká 

primární komplex = primární infekt + postižená 

uzlina 

další vývoj:  

a. většinou se v tomto stadiu zhojí kalcifikací 

b. šíří se dál lymfogenně do dalších mízních uzlin 

nebo hematogenně do dalších orgánů  

            vzniká tzv. MIMOPLICNÍ TUBERKULÓZA 

(nejčastěji: kosti, ledviny, játra, mozkové pleny) 



Miliární tuberkulóza 

[4] 

Vzniká hematogenní 

cestou – v orgánech 

jsou mnohočetná 

drobná ložiska, tzv. 

miliární uzlíky 



Sekundární typ tuberkulózy 

Vznik:  
a. nová infekce (reinfekce, superinfekce) 
b. reaktivace starého infektu 

Projevy: 

Často zánět v plicním hrotu (Aschoffův infiltrát) 

a. hojí se jizvou 

b. postupně se zvětšuje – vznikne dutina,  
tzv. KAVERNA v místě nekrózy – když se tato 
dutina otevře, šíří se BK porogenně 
průduškami, ale může dojít i k vykašlávání BK 
a nákaze jiného člověka (tzv. otevřená TBC) 

 

 



Klinické příznaky TBC 

• Kašel, hemoptýza (vykašlávání 

krve) 

• Zvýšená tělesná teplota 

• Noční pocení 

• Slabost, únava 

• Bolest na hrudníku (při postižení 

pleury) 



Výskyt a prevence TBC 

• ČR – země s nízkým výskytem TBC 

• Vyskytuje se hlavně u oslabených jedinců se 
sníženou imunitou: 
- narkomani 
- bezdomovci 
- přistěhovalci z rozvojových zemí 
- HIV pozitivní osoby 
- diabetici 

• Prevence: očkování s následnou kontrolou 
úrovně vytvořené imunity (tzv. tuberkulinový 
test – hodnotí se lokální reakce na tuberkulin, 
který se aplikuje na předloktí - úroveň buněčné 
imunity           tvorba uzlíčku) 



Syfilis (lues, příjice) 

= pohlavně přenosná nemoc 
 

• Původ: v Americe (do Evropy ji přenesli Kolumbovi 
námořníci) 
 

• Etiologie: bakterie TREPONEMA PALLIDUM 
(spirocheta) 
 

• Způsob nákazy: 

1.Pohlavním stykem (sekret obsahuje mikroby) 

2.Krví 

3.Transplacentárně z matky na plod 
 



3 stadia syfilis 

1. Primární syfilis 

2. Sekundární syfilis 

3. Terciární syfilis 



Primární syfilis 

za 2 až 3 týdny po nákaze 

Projevy: tvrdý vřed (ulcus durum) = ložisko 

granulační tkáně, které se rozpadlo 

Lokalizace: v místě přenosu infekce 

muži – penis 

ženy – děložní čípek, dutina ústní, ret 

Vyhojí se i bez léčby, ale šíří se do mízních 

uzlin (nebolestivé zduření). 

 



Tvrdý vřed na penisu 

[5] 



Sekundární syfilis 

za 5 až 6 týdnů po vzniku tvrdého vředu 

Projevy: kožní a slizniční – mokvavé 

pláty, mokvající výrůstky, zvětšení uzlin, 

zvýšená teplota 

Další vývoj: projevy ustoupí i bez léčby, 

ale nemoc postupuje dál 



Sekundární syfilis – kožní projevy 

[6] 



Terciární syfilis 

• dnes již se s ní nesetkáme – pacienti jsou léčeni 
nejpozději ve 2. stadiu (kožní projevy) 
antibiotiky; projevila se až za několik let po 
nákaze 

Morfologický projev: tzv. syfilitické GUMMA 
(kaseifikační nekróza + granulační tkáň různé 
velikosti) 

Lokalizace:  
a. CNS – progresivní paralýza – tzv. tabes 
dorsalis (poruchy čití a chůze) 
b. aorta – nedomykavost aortální chlopně 

 



Otázky 

Otázky: 

1. Co je to granulom? 

2. Které nemoci patří mezi specifické záněty? 

3. Jaký typ imunity převažuje u tuberkulózy? 

4. Popište průběh primární a postprimární 

tuberkulózy. 

5. Popište 3 stadia syfilis – jejich projevy, 

lokalizaci. Za jak dlouho po nákaze se 

jednotlivá stadia projeví? 
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