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Obr. 24.2: Potencidlni dusledky infekce Mycobacterium tuberculosis pro ¢lovéka
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Mykobakterie, TBC

Dilezité: Interleukin-12, interferon y

Mozné poruchy této aktivacni kaskady:
* recepror pro interferony

* receptor proll-12

 Samotny Il-12

Projevy:

e ZvySend ndachylnost vici mykobakterialnim infekcim
 Nebezpecné komplikace po ockovani BCG vakcinou
* ZvySend ndachylnost vici salmoneldm

Protein NRAMP — (natural rezistance-associated macrophage protein)
? Pravdépodobné ovlivniuje individualni vnimavost lidi k TBC ?
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- Obr. 24.8: Faktory ovliviiujict vi¢innost aktivni imunizace BCG vakcinou



Lymeska borrelidza

Nové pripady v CR ro¢né radoveé tisice
Historické doklady jiz od pocatku minulého stoleti, pivodce popsan az 1981

Kozni projevy: erytema migrans (vétSinou v misté prisati klistété, ve stredu postupné bledne, je v
pocatecnim stadiu onemocnéni. Na kdizi mohou byt i jiné projevy pozdéjsich stadii: borreliovy
lymfocytom nebo atroficka dermatitida

Stadia onemocnéni:
1. erytema migrans a priznaky podobné mirné chfipce, oboji nemusi byt pacientem postiehnuto
2. systémové projevy v nékterém organovém systému: nejCaatéji: nervovy, klouby, srdce

Problémy pf¥i diagnostice:

- obtizna kultivace

- protilatky mohou kfizové reagovat a antigeny jinych (nepatogennich) borrelii

- falesSné pozitivni reakce protilatek u osob, které maji vyssi titry autoprotilatek, zejména
antifisfolipidovych

Dllezité tzv. proteiny vnéjsi membrany - Osp, rlizné typy, exprese je zavisla na Zivotnim cyklu
patogena. Pri prechodu patogena z klistéte do Clovéka klesa exprese OspA a stoupa OspC!

Zdroj vleklych potizi: pokud neni v hostiteli infekce Uspésné eliminovana, plsobi jako spoustéci
faktor deregulovanych imunitnich reakci, coz vede k chronickému poskozovani organismu
hostitele.



Helicobacter pylori

G- tycinka, 50 — 80% infikovanych

Patogen nebo prospésny Cinitel??

Gastritidy, metaplazie, malignity X ochranné a rovnovazné plsobeni na IS

Uredza rozklada mocovinu na amoniak — zména pH a poskozovani sliznic

Typ I vic patogenni — ,ostrov patogenity" slizni¢ni eroze a IL- 8

Autoimunitni reakce proti ATPaze (vztah k Lewis systému) a navozuje apoptdzu epitelu.

Spojovan s priznaky imunodeficience (Unavovy syndrom, subfebrilie, recidivujici infekce, koprivka aj.)



