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Schéma nespecifické reakce na antigen. U¢astni se zejména
neutrofily a monocyty/makrofagy. Nespecifické (tzn. spolecné pro
napf. vSechny G+ bakterie) antigeny jsou rozpoznany rlznymi
receptory - toll like receptor (bakterie, viry, houby), SR (scavanger

receptor pro fc fragment protilatek nebo slozky komplementu), NOD

(nucleotide-binding oligomerization domain-like receptors -
intracelularni receptory pro molekuly poskozeni nebo asociované
s patogeny). Dochazi k aktivaci monocytu/neutrofilu a zahajeni
aktivity (fagocytdza, sekrece cytokinu...).
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Tyto znaky rozpoznaji receptory
(toll like, pro mano6zu, SR, pro fc fragment
NOD molekuly)
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Imunitni systém je soubor bunék a humoralnich mechanismu zajistujicich obranu proti cizim (patogeny)
nebo télu vlastnim (nddorové buriky) potencialné skodlivym podnétim. Imunitni systém funguje na dvou
zakladnich pilifich: nespecifické mechanismy, zamérené proti béZznym znakim patogent (lipopolysacharidy
bakterii...) ¢i transformovanych a poskozenych bunék (zmény povrchovych molekul, uvolnéni mediatoru
poskozeni) a specifické mechanismy imunitniho systému, které reaguji na konkrétni antigeny (zelené

ramecky).

Mezi hlavni patologie imunitniho systému patri hypersenzitivity (modré ramecky), imunodeficience
(oranzové) a autoimunity (Cervené).

cytotoxickou reakci.
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Diferenciace T a B lymfocytl. Lymfocyty hraji klicovou roli
v mechanismech specifické imunity.
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Endogenni cesta prezentace antigenu. Endogenni antigeny (napf. viry,
fragmenty peptidd...) jsou prezentovany pomoci molekul MHC |, pfitomnych
na vSech jadernych burnkach. Prezentace Tc nebo Th1 lymfocytlm stimuluje

O 0—> Cytotoxicka reakce

Exogenni cesta prezentace antigenu. Vnéjsi patogen (bakterie) je pohlcen
fagocytem a rozlozen v proteasomu. Cast pohlceného antigenu je navazana na
MHC Il molekulu (syntetizovana v endoplazmatickém retikulu, upravena
v Golgiho aparatu) a prezentovana na povrchu fagocytu Th2 lymfocytu. Ten
nasledné stimuluje protilatkovou odpovéd zabezpecenou B lymfocyty.
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Specificka imunita reaguje na konkrétni antigen, ktery je schopna si
,Zapamatovat” (pamétové burky, protilatky) a pfi dalSim kontaktu se
stejnym antigenem reagovat rychle a efektivné. Antigen je
prezentovany antigen prezentujici bunkou (dendriticka b.,
monocyt/makrofag) T lymfocytu. Nasledné mohou byt stimulovany B

lymfocyty a vytvoreny protilatky.

l Imunitni systém
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ROZDELENi HYPERSENSITIVIT

Nadmeérna reakce imunitniho systému na vnéjsi nebo vnitini antigen
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Casna

Cytotoxicka

Z imunitnich komplex(

Pozdni

Uplatnuiji se Igk

Uplatnuji se IgG a IgM

Uplatnuiji se

imunokomplexy (= IgG a T-lymfocyty
IgM s navazanym

antigenem)

Uplatnuji se primo

Antigen + IgE
— Zirnd bunka - uvolnéni
mediatoru
Zanétu - zanétliva reakce

Antigen + protilatka
— aktivace bunécné
cytotoxicity a komplementu
- lyza bunék
Pozn.: bunky bunécné
toxicity: NK, makrofagy,
neutrofilni granulocyty

Imunokomplex cestuje v Sensibilace T-lymfocytl - pfi
krevnim fecidti - usazeni v dalsim kontaktu
tkani - aktivace
komplementu - zanétliva

reakce

S antigenem reakce aktivace
pamétovych Thl-lymfocytd -
tvorba cytokind - aktivace
makrofagl - rozvoj zanétu

e Anafylakticky Sok
e Atopické dermatitidy

Casna hypersenzitivita. Alergen se vaZe na IgE protilatky
navazané na membrané zirné bunky. Po navazani dojde
ke spusténi IC reakce a degranulaci. Z granul jsou
uvolnény mediatory zanétu (hl. histamin) a je spusténa
kaskada kyseliny arachidonové. Mediatory spousté;ji
zaneét.

Hypersensitivita I. typu

e Potravni alergie
e Alergie na blesi
e kousnuti

neni prava
hypersensitivita I. typu)

e (Anafylaktoidni reakce —

e Myasthenia gravis

e Potransfuzni reakce

e Potransplantacni reakce
e AIHA

e Arthusova reakce
e Raynaudlv

e fenomén (chladové IK)

e Sérova choroba
e Vaskulitidy
e SLE

e Alergicka kontaktni

e dermatitida (antigen: jod,
latex, kovy)

e Granulomatodzni zanét — IC
mykobakterie

Cytotoxicka hypersenzitivita. Protilatky typu IgM a
lgG se vdzou na antigen vazany na bunce (cizi,
vlastni). Nasledné dochazi k lyze bunék
zprostredkované aktivaci cytotoxickych lymfocytd,
NK bunék nebo makrofagi ¢i komplementem.

Hypersensitivita Il. typu

N

Imunokomplexova hypersenzitivita.
Protilatka s antigenem tvori imunokomplexu
Nejsou-li imunokomplext odstranény
fagocytdézou, precipituji ve tkanich (cévy,
klouby...) kde indukuji komplementem
zprostredkovany zanét.

Hypersensitivita lll. typu
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DileZitou soucasti imunitniho systému je schopnost odlisit
télu vlastni a cizi antigen. Imunologicka reaktivita je
schopnost imunitniho systému reagovat na antigen, naopak
imunitni tolerance je stav, kdy imunitni systém neodpovida
na antigenni podnét.
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Pozitivni selekce
(T-lymfocyt rozpozna
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Medula

T-ly, ktery nerozpozna
MHC molekulu je
fagocytovan

Negativni selekce
(T-lymfocyty, které maji
prili§ vysokou afinitu
k MHC jsou vyloucCeny)

T-ly, ktery ma vysokou
akfinitu k MHC je
fagocytovan
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Opozdéna, bunécna hypersenzitivita. Reakce je zprostredkovana

senzibilizovanymi Th1 lymfocyty a makrofagy, protilatky se neuplatnuji.
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Modifikace vlastnich
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Il. a/nebo lIl. typu bunék

Aktivace komplementu




