27. Mycobacterium tuberculosis


=Kochův bacil


barvení- Ziehl Neelson


vysoce rezistentní na vyschnutí a detergenty


dobře citlivá na dezinfekční prostředky a UV záření

Tuberkulóza


zdroj- člověk s aktivní TBC




malá infekční dávka- 10


imunitní odezva- buněčná protilátková odpověď- má velmi malý význam


M. tuberculosis- přežívají v makrofázích → mění se v epiteloidní nebo Langhansovy buňky → ložisko a granulom → může nekrotizovat – kaseifikační nekróza


primární ložisko + spádová uzlina → primární (Goldův komplex)




→ roznes do dalších orgánů




→ kalcifikace ložiska a opouzdření → kaverna


zdánlivé ustoupení- možná reaktivace za vzniku tzv. otevřené TBC-z otevřeného tuberkulu se uvolňují Mykobakteria a jsou rosnášena do nepostižených částí plic, vylučují se do sputa a odtud kašlem do okolí




polknutím → do střev




destrukce plicní tkáně- hemoptýza




další rozsev → mimoplicní tuberkulóza







pokud se dostane do krve → miliární rozsev

diagnostika-barvení


vyšetřujeme sputum- po odstranění ostatní bakteriální flóry- moření vzorku v roztoku NaOH a neutralizací HCl


chemická analýza

terapie- kombinace antituberkulotik- dlouhodobá 9 měsíců až 1 rok



nutná kombinace vzhledem k rychlému vzniku rezistetních mutací

prevence- očkování- povinné



kontrola tuberkulinovým testem


aktivní vyhledávání nemocných → izolace a terapie

