Atypicke bakterie I:

Chlamydie a Mycoplasmata




Chlamydia - intracelularni cyklus

Velikost: elementarni télisko — infekCni forma (0,5 pm), retikularni telisko —
mnozi se delenim (1 ym), inkluze (vakuola) — uvnitf element. + retik.teliska
Nemohou syntetizovat — ,,energetiéti parazité“ — divod intracelul. cyklu
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Nasledek infekce: lyza infikovanych hostitelskych bunék - zanet




Ocni a genitalni chlamydioveé infekce

*zanet sliznicniho epitelu se projevuje jako:
cervicitida — zanet epitelu delozniho hrdla
uretritida — zanet epitelu mocove trubice
konjunktivitida — zanet spojivky

(proktitida — zanet sliznice konecCniku)




Chlamydia, Chlamydophila — taxonomie a infekce

rody — Chlamydia (C. trachomatis), Chlamydophila (C.
pneumoniae, C. psittaci)

C. trachomatis — riizné sérotypy — rozdilné infekce

Trachom (serotypy A-C): rozvojove zeme, prenos — primy a
neprimy, chronicky zanet rohovky, slepota, prenos —
kontaminovana voda

Okulogenitalni chlamydiéza (serotypy D-K): nejCastegji
pohlavne prenosné choroby (asymptomaticke, uretritida,
cervicitida, pokud se rozsiri — salpingitida = panevni zanetlivé
onemocnéni/PID, sterilitida, muze vést k peritondze);
novorozenci — zanét spojivek,

Lymfogranuloma venereum — LGV (serotypy L1-L3): — STD,
inguinalni lymphfadenitida, hemoragicka ulcerativni proktitida




Trachom
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Oculogenitalni chlamydiéza (serotypy D-K)

*u nas nejcastéjsi STD (bud asymptomaticky prubéh, uretritida, cervicitida,
novorozenci — konjunktivitida, zeny — pfi Sireni: salpingitida, sterilita)

Conjunctivitis Cervicitis
Inkluzni konjunktivitida dospélych ieny
(paratrachom)

Chlamydiova konjunktivitida novorozencu
(u 10 % pripadil i pneumonie)

Ref.: Chlamydia and Chlamydophila | Springer Nature Link Ref.: Chlamydia - Clinical Features - Management - TeachMeObGyn



Salpingitis, Zanétliva onemocneéni panve (PID-
pelvic inflammatory disease) (serotypy D-K)

BACKGROUND COMPLICATIONS
* INFLAMMATION of * TUBAL SCARRING

FALLOPIAN TUBES % ADHESIONS

~ PELVIC INFLAMMATORY \ * BLOCKAGES

DISEASE (PID)

l

#* ECTOPIC PREGNANCY
¥ INFERTILITY
S
’\J
CAUSES \ /
# BACTERIAL INFECTION
~ CHLAMYDIA TRACHOMATIS or SYMPTOMS

NEISSERIA GONORRHOEAE
~ MYCOPLASMA, STAPHYLOCOCCUS,
or STREPTOCOCCUS

* INTRAUTERINE PROCEDURES

N % ACUTE SALPINGITIS
~ UNUSUAL VAGINAL DISCHARGE
~ ABDOMINAL, PELVIC, or LOWER BACK PAIN
~ PAIN DURING MENSTRUATION, OVULATION, or SEX
* CHRONIC SALPINGITIS
~ MILD or NO SYMPTOMS




LGV

(serotypy L1-L3)

Sifi specifickym a
vysoce invazivnim
zpusobem, ktery se
zasadneé lisi od
béznych
chlamydiovych infekci.
Vstup do téla skrze
sliznice (konecnik,
vagina, ustni dutina) ,
Pronikaji hluboko do
tkani a Sifi se primarné
prostrednictvvim
lymfatického (mizniho)
systému.

Pokud se infekce
pfenese analnim
sexem, primarné
postihuje sliznici
konec¢niku (proktitida)
a nasledné perirektalni a
panevni mizni uzliny

Ref:https://www.pediagenosis.
com/2021/02/lymphogranulom
a-venereum.html

Plate 6-18

Croove sign seen in a male
patient wih lymphogranuloma
venaereum caused by massive
adenopathy on either side

of Poupart ligament

Lyvmphogranuloma wvenereum causing chronic
lvrmp hederma (feft) and inguinal adenopathy (right)

Lateral sacral
lvrmph node

Lymph wessels
insacrogenital
(uterosacral)
ligament

Pathway of spread of lvmphogranuloma
ilwmphopathia) venereum from upper vagina
andfor cervix uteri to recturm via lymph vessels

Stricture of recturm with multiple blind
sinuses; strictures cause chronic pain
andare a significant source of morkidity

Long tubular stricture of rectum



LGV (serotypy L1-L3)

Lymphadenitida inguinalnich miznich uzlin
(https://www.google.com/search?q=ulcerated+lymph+nodes+Lymphogranuloma+ven
ereum&tbnid)




Diagnostika a léCba

e Amplifikacni testy specifické DNA (NAATs, Nucleic Acid
Amplification Tests — PCR, LAMP — izotermicka amplifikace
zprostfedkovana smyckou, systémy vyuzivajici panel/STD panel nebo
testy provadéné primo u pacienta, jako je GeneXpert). Tyto metody
se stavaji zlatym standardem v diagnostice téchto infecki

eSTD - prvni ranni frakce modi, ve stérech z spojivky, uretry
ePriikaz Ag, pfima imunofluorescence (DFA) nebo barveni podle
Giemsy: starsi cytologické metody slouzici k identifikaci
chlamydiovych inkluznich télisek nebo antigenl pod mikroskopem;
jsou vsak méne citlivé nez metody NAAT.

eLécba: tetracyklin nebo azitromycin




Chlamydophila - pneumonie (C. psittaci, C. pneumoniae):
puvodci atypickych pneumonii

Pneumonie vyvolana C. psittaci (zoon6za) — zdroj: ptaci

Atypicka pneumonie — muze mit zavazny prubéh;
priznaky: hore¢ka, suchy kasel, bolesti hlavy a kloubu;
komplikace: perikarditida, endokarditida, myokarditida




Klinicky prubéh a pfiznaky

Zacatek: Nahly nastup vysoké horecky (Casto = 39 °C),
zimnice, vyrazné unavy a myalgie (bolesti svalu).

Respiracni priznaky: Suchy nebo produktivni kasel (s
vykaslavanim), dusnost a bolest na hrudi.

Mimoplicni pfiznaky: Casto zahrnuji travici potize
(prajem, bolest bficha, nechutenstvi) a neurologické
priznaky (bolest hlavy, zavrate).

Zavazny prubéh: Muze rychle pfejit v t€Zkou komunitni
pneumonii vyzadujici oxygenoterapii nebo umélou
plicni ventilaci.




Pneumonia vyvolana Chlamydophila psittaci

!.I ] “

Rentgenovy snimek hrudniku porizeny (A) 12. den vykazuje
abnormality s infiltraci a loziskem skvrnitého charakteru v horni
casti levé plice a (B) snimek z 24. dne ukazuje zlepseni po lécbé
minocyklinem. (http://dx.doi.org/10.1016/} jfma.2012.08.017)

Zavazny zapal plic — muze byt smrtelny (Umrtnost u hospitalizovanych
pacientu Cini priblizné 5 %, avSak pfi véasné a vhodné léébé
antibiotiky klesa pod 1 %).




Diagnostika infekce C. psittaci

e Anamnéza expozice: Klicovym voditkem je anamnéza kontaktu s
dribezi, papousky i jinymi ptaky.

e Molekularni vysetreni: Definitivni identifikace se opira o metody
zalozené na analyze DNA: PCR ze vzorku sputa nebo tekutiny z
bronchoalveolarni lavaze (BAL).

eSerologie — detekce specifickych protilatek trid IgA, IgM a IgG.
eOdezva na standardni lIé¢bu: Vcasné podani doxycyklinu nebo

respiracnich chinolonu (napr. moxifloxacinu) obvykle vede k Ustupu
horecky béhem 3 az 5 dnU a k pfiznivé progndze.




Pneumonie zpusobena Chlamydophila pneumoniae

Jedna se o Casty typ atypické komunitni pneumonie, ktera
se Sifi kapénkami.

Priznaky

Postupny nastup prodlouzeného, zhorsujiciho se kasle trvajiciho
tydny nebo mesice, mirna horecCka, bolest hlavy a unava, bolest v
krku, chrapot a ucpany nos (priznaky onemocneni hornich cest
dychacich pred postizenim dolnich cest). Vétsinou mirné nebo
samouzdravné onemocnéni i kdyZ muze pretrvavat malatnost
Mohou se ale objevit i zavazné systémové priznaky

Diagnostika

Rentgenovy snimek hrudniku; molekularni vysetreni (PCR ze stéru
z nosohltanu, pfi nalezu drobnych infiltratu ¢i znamek mirné atypické
pneumonie.

Sérologické vysetreni hladin protilatek IgA, IgM a IgG; jednorazoveé
testy maji vsak omezenou vypovidaci hodnotu vzhledem k Castému
pfedchozimu kontaktu dospélé populace s puvodcem.




Mycoplasmata a infekce

rody — Mycoplasma a Ureoplasma

Drobné organismy (do 250 nm), nejmensSi genom — narocné
na kultivaci, kultivace neni pro diagnostiku relevantni.

Organismy bez bunécné stény — neucinnost antibiotik
pusobicich na bunécnou sténu.

Epidemiologie — M. pneumoniae — nejCastejsi — déti a mladi
dospeli, sireni sekretem hornich cest dychacich; M. hominis,
M. genitalium (obligatni STD patogen), U. urealyticum
(obvykle soucast prirozeného mikrobiomu) — urogenitalni
infekce u sexualné aktivnich jedincu.

Patogeneze — nezbytna hostitelska bunka, epicelularni
adherence a vyuzivani zivin; peroxidy a superoxidy poskozuji
postizenou tkan.




Symptomatologie infekci

Infekce M. pneumoniae — inkubacni doba kolem 21 dnu, obvykle mirny
prubéh, infekce hornich cest dychacich, cca 10 % pfipadu tvofi atypicka
pneumonie — bez vyrazného ovlivnéni celkového stavu (u polymorbidnich
pacientu vSak prubéh zavazny); komplikace: peri- a myokarditida,
meningoencefalitida.

Infekce M. hominis, M. genitalium a Ureaplasma urealyticum —
uretritida, cervicitida, panevni zanétliva nemoc (PID); vzacné mohou
zpusobit konjunktivitidu.

Diagnostika — M. pneumoniae - nepfimy prukaz / sérologie (nejCastéji
IgA, IgM, IgG, pfipadné KFR); pfimy prukaz — stér z hlubokych partii
nosohltanu, sputum, BAL (metoda PCR); diferencialni diagnostika —
chlamydioveé infekce, Q-horecCka, legioneldéza. M. hominis, M. genitalium
a Ureaplasma: pfimy prukaz — stér z uretry, stér z délozniho Cipku;
diferencialni diagnostika — Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas
vaginalis.

Lécba — beta-laktamova antibiotika nejsou ucinna; voli se makrolidy,
tetracykliny (pripadné fluorochinolony).




Patogeneze pneumonie zpusobené M. pneumoniae
Alveolar capillaries .
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A: Vniknuti patogenu Mycoplasma pneumoniae do alveolarniho prostoru vyvolava aktivaci zanétlivych reakci imunitnich
bunék, v jejichz Cele stoji alveolarni makrofagy. Makrofagy produkci a uvoliiovanim cytokint aktivuji neutrofily a jejich
migraci z alveolarnich kapilar. Ty v alveolarnim prostoru uvolriuji leukotrieny, proteazy a oxidanty, které zvysuji poskozeni
tkané a prispivaji k rozvoji alveolarniho edému.

B: Adheze Mycoplasma pneumoniae k bufikam pridusek muze vyvolat oxidaéni stres a zvysit poSkozeni i zanik bunék v
disledku produkce oxidant, jako je H202, coz muze vést k bronchitidé. C: Adhezni organely Mycoplasma pneumoniae, ktera
tomuto patogenu umoznuje pfichytit se k burikam respiracniho epitelu a proniknout do nich, se sklada ze dvou skupin
povrchovych proteinu a proteinu lokalizovaného intracelularné
(https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S088240102400411X).



