A helago

HELAGO-CZ, s.r.o.

Obchodni rejstrik vedeny Krajskym soudem v Hradci Kralové

oddil C, vlozka 17879

Kladska 1082 ,

500 03 Hradec Kralové 3 MP2054 - Tuberkuloza
IC: 25 96 39 61, DIC: CZ 25963961 H f LA

Tel: 495 920 239, 485 220 394 Objednaci kdd: 4003.MP2054
GSM brana: 602 123 096

E-mail: info@helago-cz.cz

Web: http://www.helago-cz.cz

Cena bez DPH 9.965,00 K¢

Cena s DPH 12.057,65 K¢

Parametry

Mnozstevni jednotka ks

Klinicka historie
89lety muz ma epizodu velké hemoptyzy. M& v anamnéze diabetes a imunosupresi sekundarni k 1é¢bé revmatoidni artritidy steroidy. Dalsf
anamnéza odhaluje dlouhou historii kasle, hemoptyzy, horecek a ztraty hmotnosti. Pfi vysetreni bylo zjisténo, Ze je kachekticky, hypoxicky

a ma krepitace v celé levé plici. Rentgen hrudniku vykézal mnohocetné kavitacni léze v levé plici. Nasledné ma dal$i masivni hemoptyzu
a umira.

Patologie

Na tomto modelu je proveden podélny rez levé plice pro zobrazeni fezného povrchu. Horni lalok je témér zcela nahrazen nékolika velkymi



nepravidelnymi dutinami vystlanymi nekrotickymi Glomky a fibrézni tkani. V horni dutiné jsou vidét krevni cévy se zndmkami krvaceni.
Spodni lalok obsahuje nékolik mensich kasedznich oblasti, z nichZz nékteré se rozpadaji. Zasahujici plicni parenchym je zjizveny. Pohrudnice
je zesilend. Tento vzorek je fibrokasedzni tuberkuléza s kavitaci.

Dalsi informace

Tuberkuldza (TBC) je chronicka plicni a systémova infekéni choroba zplsobena Mycobacteria tuberculosis (Kochlv bacil). K prfenosu
nejcastéji dochazi inhalaci kapicek aerosolu M. tuberculosis. Riziko pro ndkazu TBC je nejvyssi mezi obyvatelstvem rozvojovych zemi, kde
mdize byt onemocnéni endemické, a mezi rizikové faktory patri dale imunosuprese (napr. HIV, uzivani steroid@, uzivani anti-TNF a diabetes),
chronické onemocnéni plic (napf. silikéza), alkoholismus a podvyZiva.

Po pocatecni plicni infekci M. tuberculosis klinickd manifestace kolisa. 90 % jedincl s intaktnim imunitnim systémem prejde do
asymptomatické latentni infek¢ni faze. Tato latentni TBC se mize kdykoli béhem Zivota pacienta znovu aktivovat. U ostatnich 10 %
pacient(, zejména u téch v imunosupresi, se rozvine primarni onemocnéni, kterym je okamzita aktivni infekce TBC. Mezi projevy primarni
TBC patfi symptomy plicni infekce (napf. konsolidace, vypotek a hilovéd adenopatie) a extrapulmonalni symptomy vcetné lymfadenopatie,
meningitidy a diseminované milidrni TBC.

Sekundarni tuberkuléza nastane, kdyz dojde k reaktivaci predchozi latentni infekce TBC. Pfiblizné 10 % latentni TBC se reaktivuje obvykle
béhem obdobi oslabené imunity hostitele. Typickymi priznaky reaktivace jsou kasel, hemoptyza, nizka horecka, nocni poceni a ztrata
hmotnosti. Imunitni odpovéd proti TBC je zprostiedkovana prostiednictvim TH1 bunék stimulujicich alveolarni makrofagy pro napadeni
mykobakterii. Tyto makrofagy obklopuji infekci a tvori ,granulom” s centraini kaseézni nekrézou.

Sekundarni plicni TBC se mlze vylécit fibr6zou nebo progredovat jako v tomto pfipadé. Progresivni plicni TBC vidi erozi a expanzi infek¢éni
Iéze do sousedniho plicniho parenchymu. To vede k evakuaci kasedzniho centra vedouci k fibrézni kavitaci. Mize dojit k erozi krevnich cév
zplsobujici hemoptyzu. Po 1é¢bé TBC se tkan hoji fibrézou, ale neobnovuje plicni architekturu.

Diagndza TBC se obvykle provadi na zékladé klinické anamnézy a rentgenu hrudniku a zkoumanim nékolika kultur sputa. Kozni
tuberkulinovy test Mantoux a test uvolfiovani interferonu gama v séru mohou byt také pouzity jako pomoc pfi screeningu infekce. Pro
usnadnéni diagnézy lze provést biopsii z mista podezreni na infekci. LéCba zahrnuje prodlouzené cykly nékolika antibiotik, které zavisi na
antibiotické rezistenci infikujictho mykobakteria.



