Zanét granulomatozni

Specificky granulomatézni zanét je chronicky zanét charakteristicky
tvorbou epiteloidnich granulomu (epiteloidni = pfipominajici epitel, GRANULON
granulum = zrnicko). Epiteloidni granulom je shluk epiteloidnich e s
makrofagd. Jedna se o uzlikovity $edobily Utvar o velikosti cca 2 mm, ktery
mdze byt patrny i makroskopicky. Granulom je tvoren makrofagy a T-
lymfocyty (postupem casu i fibroblasty).

Granulom vznikd v pripadé, Ze makrofag neni schopen vykonavat svoji
funkci, tedy fagocytovat material. Pri¢iny dysfunkce makrofagd:

material nelze spolknout (cizorody material)

blokace procesu fagocytézy nékterymi agens (napr. TBC)

vrozeny defekt fagocytdzy (pr. chronickd granulomatdzni choroba) Granulom - nakres
dlouhodoba patologicka stimulace T-lymfocyty (u Crohnovy choroby)

idiopatické (pr. sarkoidéza)

Makrofag se tedy nasledné zméni morfologicky i funkéné,
vznikd z néj epiteloidni makrofag. Je to transformovany
makrofag, ktery vypada jako epitelova burika (ma epiteloidni
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Takto preménény makrofdg se shlukuje s ostatnimi, aby spojili
své sily. Nékdy se makrofagy shlukuji tak, Zze tvofi syncitium a
vznikaji vicejaderné makrofagy.
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Druhy vicejadernych bunék podle onemocnéni:

Vznik granulomu - nakres

= Langhansovy buiky - u TBC a sarkoiddzy
(mnohojaderné bunky s podkovovitym usporadanim jader)

= Virchowovy bunky - u lepromatozni lepry

= Mikuliczovy bunky - u rhinoskleromu

V granulomu mze i nemusi byt nekréza. Na periferie granulomu se nachazi chronicky zanét ve formé lymfocyt(
(Thl) a plazmatickych bunék. DileZité je upozornit, Ze u specifického granulomu chybi vaskularizace - neobsahuje
cévy, mize byt studeny!

Vznik granulomatézniho zanétu

Obvykle je granulom reakci na néco, co je sice télu cizi, ale co makrofagy nedokazou odstranit (cizi material, sSiti,
acidorezistentni mykobaktérie, parazity, houby). V pribéhu vzniku granulomatdzniho zédnétu T-lymfocyty stimuluji
makrofagy k proméné v epiteloidni a obrovské mnohojaderné buriky (Langhansovy bunky). Makroféag neni schopen
fagocytovat materidl a to vede k expresi antigen( na jeho povrchu. Antigeny aktivuji Th-lymfocyty, které za¢nou
uvolnovat cytokiny (IL-2, TNF-gama a interferon gama). Cytokiny stimuluji proliferaci T-lymfocytd, zaroven také
stimuluji a shlukuji makrofagy, které se pretvari za vzniku epiteloidniho granulomu.

Hojeni granulomu

Specificka granula¢ni tkan se hoji postupnou fibrotizaci. Granulomy postupné fibrotizuji, hyalinizuji a mZou i
kalcifikovat. Nekréza casto kalcifikuje (zejména kasedzni). U kasedzni nekrézy mize také dojit k druhotné kolikvaci
(zméknuti a zkapalnéni).

Makroskopicky popis

Granulomy mohou byt charakteru mikroskopického (nékolik mm) az k makroskopického (nékolik cm). Barva je
biloseda (neobsahuje cévy), konzistence je tuha. U nékterych granulom{ se v centru vyskytuje nekréza, u TBC
nekréza kasedzni.

Typy granulomu

Existuji 3 typy granulomu. RozliSujeme:

= imunitni granulom
= vznikd pfi reakci precitlivélosti IV. typu (opozdéna reakce, netvori se protilatky);
je to burikami zprostrfedkované imunopatologické reakce;
vypada jako typicky granulom, mlze zde byt nekréza;
Ize blokovat imunosupresi;
pric¢iny granulomatézniho zanétu:
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tuberkuléza - Mycobacterium tuberculosis

sarkoido6za

syfilis - Treponema pallidum

lepra - Mycobacterium leprae, Mycobacterium lepromatosis

= granulom z cizich téles (neimunitnf)
= vznikd u materialu bez antigennich vlastnosti;
vznika napfriklad v okoli stehd, parazitl nebo cizich téles;
vznika v pripadé, ze makrofédg neni schopen fagocytovat cizorody material;
¢asto to neni pIné vyvinuty granulom, ale jen shluk mnohojadernych bunék (jadra v centru);
nelze to blokovat imunosupresi;

= granulom z neznamych pricin
= napfiklad pfi sarkoidéze &i Crohnové chorobé

Druhy granulomu

Druhy granulom:

= ohrani¢ené granulomy bez nekréz - napfiklad u sarkoidézy nebo Crohnovy choroby;

= granulom, ktery ma v centru kasedzni nekrézu a okolo ni palisddové makrofagy - pr. TBC, syfilis;

= granulom, ktery mé v centru drobny absces s hnisem, obsahuje neutrofily a na periferii granulomy;
® nazyva se to tzv. granulomatdzné hnisavy zanét (kombinace specifického a nespecifického zanétu);
= vznikd hlavné u bakteridlnich infekci a mykdéz (pr. bruceléza, nemoc z kocic¢iho Skrabnuti);

= granulom, ktery ma v centru fibrinoidni nekrézu - napriklad u revmatické horecky.

Bunky granulomatézniho zanétu
Epiteloidni bunky

vznikaji preménou béznych makrofagl a monocytl, které migrovaly do mista poskozenti;

zfidka obsahuji fagocytovany materidl;

maiji snizenou fagocytarni funkci o0 90 % oproti makrofagim;

chybi jim exprese receptorl skupiny Fc a C5a;

maji vyraznou sekrecni funkci, v elektronovém mikroskopu proto vidime dobre vyvinuté granularni
endoplasmatické retikulum a Golgiho aparat;

= u nékterych onemocnéni, zejména sarkoiddzy, tyto bunky produkuji angiotenzin konvertujici enzym a aktivuji
také cholekalciferol, coz vyvold hyperkalcémii.

Obrovské vicejaderné bunky Langhansova typu

vznikaji splyvanim cytoplazmy makrofagl, proto maji az nékolik desitek jader;

jadra byvaji sefazena na periferii cytoplasmy do kruhu, nebo po celém obvodu bunék;
strukturné ani funkcéné se nelisi od epiteloidnich bunék;

pokud to jsou bunky u cizich téles, pak v jejich cytoplasmé prokdzeme nestravitelny material.

Priklady onemocnéni

TBC (Mycobacterium tuberculosis)
Syfilis (Treponema pallidum)
Lepra (Mycobacterium leprae)
Reakce na cizi télesa (stehy)
Silikéza

Bilharzidza

Sarkoiddza

Crohnova nemoc

Granulomatozni versus specificky zanét

Granulomatézni a specificky je vlastné totéz. Granulomatézni je podle SEST A .
makroskopického vzhledu (déla zrni¢ka). Specificky znamena, Ze podle Sarkoid6za ve svalu
makroskopického vzhledu vime, ze zanét je zplsobeny néc¢im, o ¢em se vi,

ze tento typ zdnétu vyvolava. Vybér etiologického agens je mnohem uzsi

nez u nespecifického zanétu, kde stejny makroskopicky vzhled (napf. hnisani) vyvola cela rada druhl bakterii.
Nespecificka granulaéni tkdn se tvorfi v rdmci proliferativni fdze nespecifického zanétu, nakonec vznika jizva a tato
tkan je vysoce vaskularizovana.
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Granulom bez nekrézy v Granulomy bez nekrézy v Granulom bez nekrézy u Granulom centrdlné

lymfatickém uzliku dychacich cestach pfi pacienta se sarkoidézou nekrotizujici u pacienta s
zplsobeny infekci sarkoid6ze tuberkulézou. Lze
Mycobacterium avium pozorovat velké

Langhansovy bunky na
periferii granulomu”.

Odkazy
Souvisejici ¢lanky

= Mikroskopické projevy zdnétu
= Makroskopické projevy zanétu
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