MALAKOPLAKIE

Malakoplakie je neobvykla forma chronického granulomatézniho zanétu. Predpoklada se, ze
k rozvoji granulomatdzniho procesu vede neschopnost mononukleart zabit fagocytované
bakterie.

Malakoplakie v mocovém méchyfi byla poprvé popsdna pfi cystoskopii na pocatku 20. stoleti
jako mékka, slizni¢ni loZziska Zlutavé barvy. Mezi nejcastéjsi lokalizace vyskytu malakoplakie
patii urogenitalni trakt. Dalsi organy, jez byvaji ¢asto postizeny, jsou tlusté stfevo a rektum,
lymfatické uzliny, mozek, kosti a plice. PostiZzeni urogenitalniho traktu je ¢astéjsi u Zen starsich
50 let. Generalizace onemocnéni, ¢i postiZzeni vice organl soucasné je vzacné. Onemocnéni je
Castéjsi u imunokompromitovanych osob, u diabetik( a u pacientl po transplantaci ledviny.

Pfesnd patogeneze onemocnéni neni jasna, ale je vSeobecné pfijimana teorie, Ze
kombinace chronické infekce mocovych cest a chronické imunosuprese vede k defektni
fagocytoze makrofagl, kdy dochazi k nekompletni lyze bakterii. Nejéastéjsi agens udavané
v souvislosti s malakoplakii je Escherichia coli, méné ¢asto Proteus vulgaris ¢i Klebsiella
pneumoniae. Bakterie perzistuji ve fagolysozomech makrofagli, dochazi k vazbé iontl
Zeleza a vapniku na defektné lyzované bakterie za vzniku patognomonickych
intracelularnich inkluzi, nazyvanych Michaelis-Gutmannova téliska.

Mikroskopicky obraz obsahuje agregaty velkych mononuklearnich fagocyti (von
Hasemanovy bunky), lymfocyty a plazmatické burky. Michaelis-Gutmanova téliska jsou
bazofilni a mohou byt uloZeny jak intracelularné, tak i extracelularné ve vazivu.
Mikroskopicky maji vzezieni soviho oka. VétSinou jsou bledé zbarvené s koncentrickym
uspofadanim. Reaguji pozitivné s von Kossovym a Perlovym barvenim, obvykle jsou
pozitivni p¥i barveni PASem.

Histologicky se nelisi od malakoplakie v jinych lokalizacich. Jde vidy o pomérné monomorfni
nakupeni makrofagl s granuldrni a eosinofilni cytoplasmou pod urotelem.

Klinické projevy odpovidaji zdnétu mocového méchyrfe, vietné casté hematdurie.
Cystoskopicky jde nejcastéji o mékké Zlutavé povlaky na sliznici s prekrvenim na periférii.
VétsSinou jde o nevelké léze, udava se, Ze loziska nad 2 cm v nejvétSim rozméru ¢i polypovita
loZiska jsou velmi vzacna.

Malakoplakie je benigni onemocnéni a jeji progndza je pfi postizeni moc¢ového méchyre dobra.
Naproti tomu pfiloZiskovém postizeni hornich mocovych cest, kdy zpUsobi obstrukci, nebo pfi
postizeni mocovodu u pacientl po transplantaci ledviny, se progndéza velmi zhorSuje s
uddvanou mortalitou 20 az 50 %. Rozsahlejsi postizeni parenchymu jedné ledviny mize byt
indikaci k nefrektomii.
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