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Pozn§mka Pozn§mka 

ÁUveden§ predn§ġka je autorskĨm dielom, ktor® ļerp§ z inĨch autorskĨch diel. Sl¼ģi len na edukaļn® 
¼ļely, na zobrazenie, pripomenutie a rozġ²renie poznatkov. Nie je plnou n§hradou uļebn®ho textu. 

ÁPredn§ġka je poskytnut§ autorom tak ako je. Nemus² byŠ autentickĨm z§znamom z realizovanej 
predn§ġky, kde ide o verb§lnu vĨpoveŅ. Odpor¼ļa sa preto navġtevovaŠ predn§ġky.  

ÁV zmysle nariaden² EU predn§ġku si moģno zobraziŠ, ale nesmie byŠ kop²rovan§, sŠahovan§ (a tĨm 
p§dom rozmnoģovan§) z ¼loģiska.  

ÁZdroje: 



Imunopatol·gia -  Aktu§lne ot§zky Imunopatol·gia -  Aktu§lne ot§zky 

ÁImunol·gia ako vĨskumn§ oblasŠ v hum§nnej a veterin§rnej medic²ne, a v biol·gii a 
existuje aj ako lek§rska ġpecializ§cia; 

ÁV patofyziol·gii nadvªzuje na z§pal Ą imunopatol·gia sa zaober§ abnormitami 
z§palovĨch reakci². Ġpeci§lnou oblasŠou je transplanaļn§ imunol·gia. 

ÁPokĨm chorobnosŠ popul§cie na infekļn® ochorenia zaznamenala rap²dny pokles, vr§atne 
komplik§ci²,  poļet imunopatologickĨch procesov st¼pa.V mnohĨch rozvinutĨch krajin§ch 
Ą n§rast vĨskytu  potravinovĨch alergi², ekz®mov a alergickej rinit²dy. VĨznamne sa zvĨġil 
aj poļet hospitaliz§ci² z d¹vodu anafylaxie s¼visiacej s potravinami. 

ÁĂHygienick§ hypot®zañ: ļistejġie prostredie a menġie rodiny; zn²ģen§ expoz²cia infekci§m a 
mikr·bom (slabĨ tr®ning imunitn®ho syst®mu) 

ÁZmeny prostredia, stravy: zneļistenie; zmeny v stravovan²: zvĨġen§ konzum§cia ġirġej 
ġk§ly potrav²n (z cudziny) ï interakcie ï vznik alerg®nov; trvalĨ pr²jem poļas roka re-
expoz²cia bez sez·nnosti   

ÁLieļba: vļasn® pouģ²vanie ATB + protiz§pal. liekov, imunostimulanty;  zvĨġen® pouģ²vanie 
cis§rskych rezov Ą  zmena mikrobi§lnej koloniz§cie u dojļiat, a pod. 



Imunitn® ochorenia - immunopatol·gia Imunitn® ochorenia - immunopatol·gia 

1. Reakcie precitlivenosti (alergia) 

    hypersenzitivita 

2. Autoimunitn® poruchy 

3. Imunodeficiencie 

Hyperergnĩ imunitnĩ stav  

(nadmern§ alebo autoagre-

s²vna reakcia, z§pal) 

Hypoergnĩ imunitnĩ stav 

(nedostatoļn® reakcie, z§pal Imunodeficiencie 

Autoimunita = vn¼torn® (vlastn®) antig®ny 

Hypersensitivita = vonkajġie (cudzie) antig®ny 

"Poruchy imunitn®ho syst®mu" sa v niļom 

nel²ġia od kapitoly "Z§pal". Nie je to inĨ svet, 

nepodieŎaj¼ sa na tom in® mechanizmy Jedn§ 

sa o z§pal, ktorĨ sa stal nadbytoļnĨ alebo 

nedostatoļnĨ a tĨm ġkodlivĨ pre organizmus  

U oboch s¼ Coombsove & Gellove imunopatologick® reakcie 

Hypersenzitivita a autoimunita s¼ obvykle zbytoļn® inokedy potrebn® ale exces²vne 

z§palov® imunitn® reakcie na beģn®, v z§sade obvykle neġkodn® stimuly alebo dokonca 

vyrobenĨch ļi virtu§lnych nepriateŎov na ktorĨch in² ne¼toļia, toleruj¼ ich.  

Klasick®  Ľlenenie: 

ļlenenie podŏa typu reakcie : 



Repetit·rium 

Imunopatofyziol·gia 1 1 



Đlohy vrodenej a z²skanej imunity Đlohy vrodenej a z²skanej imunity 

Vroden§ (pr²rodzen§) imunita 

ü prv§ l²nia obrany 

ü rĨchla; nez§visle na predch§dzaj¼cej expoz²cie 

patog®nu 

ü spoloļn§ pre vġetkĨch z dan®ho druhu 

Z²skan§ imunita 

ü vyvolan§ predch§dzaj¼cou expoz²ciou cudzorod®ho 

antig®nu 

ü ġpecifick§ pre kaģd¼ antig®nne l§tku 

ü pamªŠ 

Robbins  



Đloha r¹znych s¼ļast² na imunitnej obrane Đloha r¹znych s¼ļast² na imunitnej obrane 



VĨvoj T- lymfocytov VĨvoj T- lymfocytov 

 



T-Ly selekcia T-Ly selekcia 

 



Celul§rna imunita Celul§rna imunita 

 



Bunkov§ imunita Bunkov§ imunita 

ÁDendritick® bunky prich§dzaj¼ ġkoliŠ do 
uzl²n  Ą TH (CD4+) ĄTefektor (CD4+) 
+  Tc (CD8+) Ą Teefektor  (CD4+)  



Formovanie B- lymfocytov Formovanie B- lymfocytov 

 



Humoral 
immunity  
Humoral 
immunity  

Humor§lna imunita  Humor§lna imunita  

Produkcia protil§tok   Efektorov® funkcie 



Hypersenzitivita  
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Imunopatologick® reakcie Coombsa a Gella  Imunopatologick® reakcie Coombsa a Gella  

Typ Alternat²vne n§zvy Antig®n Poruchy / ochorenia Hlavn² akt®ri 

I 

 

VĽasnĩ typ; 

humor§lny 

Anafylaktoidnĩ typ  

 Externĩ Anafylaxia, Astma, AtopickĨ ekz®m, Potravinov§ alergia,  Lieļiv§ SekreĽnĩ IgE 

/IgG4  

(Ma, Ba, Eo) Autoantig®n Ģiadny 

II 
Cytotoxickĩ, z§visl§ 

od protil§tky, ADCC 

 Externĩ Erythroblastosis fetalis (Rh), Blood incompatibility, Thrombocytopenia 
 

Membr§novo 

viazan® 

IgM / IgG 

(Komplement) 

 NK, Neu, Mf 

 Autoantig®n 

Cytotoxick§ 

Autoimunitn§ hemolytick§ an®mia, Pemphigus vulgaris 

Goodpasturov syndr·m, Membran·zna nefropatia, Bul·zny 

pemfigoid, Idiopatick§ trombocytopenick§ purpura, 

Reumatick§ hor¼ļka, Vaskulit²da sp¹soben§ ANCA 

 Receptorovĩ 

 subtype V 
Gravesova choroba, Myastenia gravis. Pernici·zna  an®mia 

III Imunokomplexovĩ 

 Externĩ 

 

Henoch-Schºnleinova purpura, Arthusova reakcia, Reakt²vne artrit²da, 

Farm§rske pŎ¼ca, Post-streptokokov§ glomerulonefrit²da, S®rov§ choroba, 

Exog®nne alergick§ alveolit²da (pneum·nia) 

SekreĽnĩ IgG 

ï Ag komplex 

(komplement 

(Neu)  Autoantig®n  
Lupusov§ nefrit²da, Subacute bakteri§lna endokardit²da 

Syst®movĨ  lupus erythematosus (SLE), Rheumatoidn§ arthrit²da 

IV 
Oneskorenĩ typ 

Bukovĩ typ 

 Externĩ Allergick§ kontraktn§ dermatit²da, Mantoux test T-Ly  

(+ NK, Ba, Eo, 

Mf, Neu)  

 Autoantig®n  Diabetes mellitus 1. typu, Hashimotova thyroidit²da, Guillain-Barr®ho sy.,  

SM,  celiakia, Giant-cell arterit²da, Chronick® odmietnutie transplant§tu  GVHR 

VII Nedefinovanĩ 

 Externĩ 

 

Hypersenzit²vna pneumonit²da, Odmietnutie transplant§tu, 

Alergick§ bronchopulmon§lna aspergil·za, Alergia na latex (I + IV) 
T- Ly, IgG, IgM 

Autoantig®n 
Sjºgrenov syndr·m, Autoimunitn§ hepatit²da, PolyendokrinĨ sy. 

Autoimunitn§ adrenalit²da  



 



PrecitlivelosŠ - hypersenzitivita PrecitlivelosŠ - hypersenzitivita 

ÁPrecitlivelosš je aberantn§ a / alebo nadmern§ ak¼tna z§palov§ reakcia na  cudzie 
antig®ny, vr§tane patog®nnych a nepatog®nnych prokaryot, eukaryoty, sp·r, prote²nov, 
ale aj lipidov, lipopolysacharidov, glykolipidov (t.j. l§tky, ktor® s¼ schopn® vyvolaŠ 
imunitn¼ odpoveŅ = s¼ to antig®ny) ale aj vlastnĨch buniek.a ich s¼ļast² 

ÁAntig®n = hociļo cudzie i vlastn®, ļo vyvol§va merateŎn¼ imunitn¼ odpoveŅ (protil§tky) 

ÁPoġkodenie je sprostredkovan§ rovnakĩmi mechanizmami, ak® s¼ aj pri norm§lnej 
reakcii imunity voļi patog®nu; nejde zvªļġa o nejak® in®, nov®, ġpeci§lne mechanizmy.  

ÁPrecitlivelosŠ je nadmern§, neopodstatnen§, zbytoļn§ imunitn§ reakcia precitlivelĩch 
jedincovna podnety, ktor® in² toleruj¼, u inĨch Ŏud² je utlmen§ alebo nepr²tomn§ 

ÁZ§sadnĨm krokom je tzv. f§za senzibiliz§cie.(tzv expoz²cia ļ.1). 

ÁSenzibiliz§cia = udrģiavanie pr²pravenosti na imunitn¼ odpoveŅ; m¹ģe dlho existovaŠ 
potichu aj bez re-expoz²cie (> 10 rokov) <-- imunologick§ pamªŠ 

ÁTolerancia, Tolerabilita = antisenzibiliz§cia; norm§lne pr²tomnĨ mechanizmus ¼tlmu 
imunitnej reaktivity na veci, ktor® nezabij¼; nie je moģn® bojovaŠ s kaģdĨm a so vġetkĨm  



Type I hypersenzitivity Type I hypersenzitivity 

 Cel® sa to pokaz² uģ pri 

rozpozn§van² nepriateŎa ?? 

Ostatn® kroky s¼ 

abnorm§lnym dovŘġen²m 



Typ I. anafylaktikcĨ) Typ I. anafylaktikcĨ) 

Druh§ f§za: vybudenie odpovede po re-expoz²cii   

ÁVĽasn§ reakcia: (15-30 min) 

ÅZ§sadn¼ ¼lohu hraj¼  B-Ly /IgE a mastocytỳĄ degranul§cia Ľ.1  

ÁNeskor§ reakcia:  (4ð8 h)  

Åsprostredkovan§ cez IgE; eozinofily, neutrophily,Th2 cytok²ny. 

ÁF§za I. m§ nastaŠ ¼tlm odpove, u senzibilizovanĨch s¼ s²ce kroky Ănorm§lneñ ale 
tvorba nadmern§ 

Åtvorba Th2 (?) je OK ale nie veŌa; je u atopikov (heredita) mierna excesia 

Åtvorba klonov B-Ly a Pla; produkcia IgE (veŎa IgE v krvi)  (exces²vne) 

Å¼roveŔ vzby IgE na Ma a uvoŌnenia obsahu ( exces²vne)    

Åaktiv§cia Eo z Th2  (IL-4, IL-5, IL-13)  (veŌa Eo v krvi) (exces²vne)  

F§za II. cel§ je abnorm§lna ( exces²vna)  

ÅVªzba alerg®nu Ó2 IgE na povrchu ( tzv. cross biding) 

ÅMnoģstvo prv®ho sekr®tu (Hi+) i druh®ho (SRS-A = LTB4, LTC4, LTD4) 

Prv§ f§za: senzibiliz§cia po styku s alerg®nom (bez prejavov) 

ÁAPCĄ Th0Ą Th 2 Ą aktivuje B bunky; zmena IgM na IgE,  

ÁB-Ly klony Ą produkcia protil§tok IgE.  B- a T- pamªšov® lymfocyty 

ÁIgE sa viaģe na FcŮRI receptory na mastocytoch a bazofiloch Ÿ priming 
(zatiaŎ ģiadna degranul§cia). 



Pr²ļiny - Alerg®ny Pr²ļiny - Alerg®ny 
Potrava  a pochutiny  PeŎ 

MestskĨ bytovĨ prach  

Prach  Prach  

Prach roztoļe   

Prach roztoļe   
Huby, plesne   



Bezprostredn§ a neskor§ f§za reakci² typu I Bezprostredn§ a neskor§ f§za reakci² typu I 

Vasodilat§cia a zvĨġen§ 

permeabilita  

 

Histam²n,  PAF 

Leukotri®ny  C4, D4, E4,  

Prostagland²n D2 

Neutr§lne prote§zy 

Kosntrakcia  hladkĨch 

sval. ( bronchospazmus ) 

Histam²n, PAF 

Prostaglandiny 

Chemotaxia  ECF, NCF 

Degranul§cia  

mastocytov 

VĽasn§ reakcia 

Medi§tory podōa ¼Ľinku 

Neskor§ reakcia 


