NEISSERIA, HAEMOPHILUS,
® BORDETELLA




NEISSERIE

G- aerobni koky — diplokoky (,,kavové zrno®)
OXI +, KAT+

Kultivacné narocné (hl. V. gonorrhoeae) - 1 CO2

Citlivé na zmeény teploty, vyschnuti
Epid.:
N. gonorrhoeae — kontakt (pohl. styk)
N. meningitidis — kapénkovy prenos
Ustni neisserie — N. sicca,
subflava, lactamica — bézna flora
DU a faryngu




NEISSERIE
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NEISSERIA GONORRHOEAE

Obligatni patogen
Casto IC (v leukocytech)
Infekéni davka: zeny 102 — 107, muzi 107
Faktory patogenity:
Piliny — protein. subjednotky fimbrii — adheze

IgA proteasa
Lipooligosacharid — sach. ¢ast — adheze + lipid. ¢ast -
endotoxin

Opacity factor (Opa) — pohlceni hostitelskou bunkou
— destrukce b. — uvolnéni neisserii

Genova konverze — produkce fimbrii jiného sérotypu
— inik imun. odpoveédi



N. GONORRHOEAE — KLINICKY OBRAZ

Kapavka (gonorrhoea) — neinvazivni uretritida,
cervicitida — dysurie, hnisavy vytok

Kapavcita faryngitida, tonsilitida, proktitida
Konjunktivitida — hl. inf. novorozenctu pri porodu

Komplikace:
sireni inf. per continuitatem do org. panve —
salpingitida, endometritida, peritonitida,
prostatitida, epidydimitida
vzacne disseminovana gonokokova infekce — sepse,
meningitida, artritida

Komunity s nizsi hyg. Grovni — nepohl. prenos!



N. GONORRHOEAE — KLINICKY OBRAZ

Source. www_heaithcarerepublic.com




IN. GONORRHOEAE - DIAGNOSTIKA

Vytér z uretry, cervixu

Natér na sklicko — barveni dle Grama a Giemsy
(MOP IV)
Kultivace — obohacené pudy (48h):
cokoladovy agar
CA s atb, antimykotiky —
Thayer-Martin agar,
NYC medium (VAN, kolistin,
nystatin)
Drobné pruhledné kolonie
(,kapky rosy®)




N. GONORRHOEAE - TERAPIE

Jednorazové 1.m. podani ceftriaxonu (cefalosporin
3. generace)

PNC — v soucasnosti neucinny ! rezistentni
kmeny — beta-laktamaza, chromoz. mutace)

Makrolidy, chinolony — vysoky vyskyt rezistence
Soucasna lécba obou partnert!

Prevence novor. konjunktivitidy — crédeizace
(Ophthalmo-Septonex)



NEISSERIA MENINGITIDIS

IC diplokoky

Polysacharid. kapsularni Ag — sérol. skupiny —
nejvyznamejsi A, B, C (USA - Y, Afrika — W)
Faktory virulence:

pouzdro

IgA proteasa

Opacity factor

Fimbrie

Systém vazici transferin

Lipooligosacharid

Faktory ze strany hostitele: stav imunity, fyzicky
stav, koureni, virova faryngitida



N. MENINGITIDIS — KLINICKY OBRAZ

Prenos kontaktem sliznic nebo kapénkové na
kratkou vzdalenost

10% populace asymptomatické nosicstvi v krku
Neinvazivni inf. — faryngitis
x 1nvazivni inf. — prestup do KO pres sliznici
faryngu
Meningokokova sepse (smrtnost 25%)

Zac. jako chripka (teploty, inava, bolesti kloub,
svall)

Petechie, sufiize — rozvoj DIC

Kolaps periferni cirkulace — nekroézy perif. casti,
Waterhousetv-Fridrichsentiv sy (akutni nekroéza
nadledvin)



N. MENINGITIDIS - KLINICKY OBRAZ

Purulentni meningitida

septické horecky, bolesti hlavy, zvraceni, meningealni
priznaky

Purulentni artritis, perikarditis, pleuritis
Lobarni pneumonie
Meningokokova konjunktivitida, uretritida



N. MENINGITIDIS — KLINICKY OBRAZ




N. MENINGITIDIS - DIAGNOSTIKA

Krev, likvor

Mikroskopie — leu +++, G- diplokoky intra- 1
extracelularne

Kultivace — CA n. KA s rtst. faktory (vytéry — VK
disk — odclonéni bézné flory)

Latex. aglutinace
PCR
Bioch. testy




N. MENINGITIDIS - TERAPIE

PNC

Ceftriaxon, cefotaxim, event. chloramfenikol
(prunik do CNS)

Management DIC, septického soku,
intrakranialni hypertenze

Prevence: vakcinace (typ A, C, Y, W)
polysacharidové vakeiny, konjugované
vakceiny (lepsi imunitni odpoved u mladsich deti)

Typ B — reverzni vakcina



MORAXELLA CATARRHALIS
G- diplokoky

Nefermentujici (x neisserie)
Prenos kapénkove
Kolonizace hl. u kojencu

Vzacny puvodce infekci respiracniho traktu

otitidy, sinusitidy, exacerbace chron. bronchitid,
pneumonie

Dg.: kultivace hnisu, punktatu
Th.: prod. beta-laktamazy
chranéné PNC, CFS



HAEMOPHILUS

o Drobné G- fakultativné anaerobni tycinky
o Nesporulujici
o Vetsina druhi soucasti norm. flory nosohltanu

o OXI +, KAT+
o Néekdy hemolyza




HAEMOPHILUS - KULTIVACE

35°C, atmosféra s 5— 10 % CO2
0 enzymy pro syntézu protoporfyrinu, d-
aminolevulové kys. - zavislost na faktorech:
X — hemin
V — nikotinamidadenindinukleotid (NAD)
— pudy s lyzovanymi Ery (cokoladovy agar) +
pridavek bacitracinu (inh. ostatni flory)
— pudy s extraktem z Ery (Levinthaluv agar)



HAEMOPHILUS INFLUENZAE - KULTIVACE

KA — neni vhodny (destrukce NAD NAD-asou v
krvi) — x hemolyzujici bakt. - stafylokokova cara
(S. aureus) — uvolnéni faktortt z hem — rast kolem
cary = satelitovy fenomén




HAEMOPHILUS - KULTIVACE

o Odliseni jednotl. druhu — disky s faktory X, V,
X+V
o X+V — H. influenzae, haemolyticus, aegypticus
o« X — H. parainfluenzae, parahaemolyticus
» V— H. ducreyi, aphrophilus




HAEMOPHILUS INFLUENZAE

Prenos kapénkove nebo kontaktem

Faktory virulence:
Pouzdro — sérotypy a —f (nejvirulentnejsi typ b)
- Unik pred imun. reakcemi, invazivita
Endotoxin (LPS) — poskozeni rasink. epitelu,
prozanétlivy
IgA proteasa — oslabeni slini¢ni imunity
Adheziny — kolonizace sliznic



H. INFLUENZAE — KLINICKY OBRAZ

Opouzdrené typy - H. influenzae typ b
Meningitida
Nejcastéji u déti 3-7 let
umrtnost 3 — 8 %, trvalé nasledky 20 - 40 %
epiglottitis — dét1 2 — 5 let
Sepse (pri epiglottitis, meningitis)
Infekce DC — komunitni pneumonie

Septicka artritida, osteomyelitida, celulitida,
perikarditida



H. INFLUENZAE — KLINICKY OBRAZ

Neopouzdrené typy H. influenzae
Soucast bézné mikroflory nazofaryngu (zejména
u deti)

Infekce respiracniho traktu

Sinusitida, otitida, akutni exacerbace chronické
bronchitidy, pneumonie

Hnis. konjunktivitida
Orbitocellulitida

Invazivni onem. u imunokompromitovanych osob



H. INFLUENZAE — DG A TERAPIE
Dg:

Nazofaryngealni vytér, hnis, punktat, krev, likvor —
co nejrychlejsi zpracovani
Kultivace
Odliseni od jinych hemofili — faktory X, V, ONPG-
Terapie:

Respiracni infekce (otitis, sinusitis)

Amoxicilin

Prod. beta-laktamazy — amoxicilin/klavulanat; kotrimoxazol
Meningitis/epiglottitis — ceftriaxon/cefotaxim
(cefalosporiny 3. generace), (chloramfenikol)

Prevence: Vakcina — kapsularni polysacharid HIb



OSTATNI HEMOFILY

Haemophilus aegypticus
Purulentni konjunktivitidy u deti
Brazilska purpurova horecka — déti

Haemophilus parainfluenzae
Soucast normalni mikroflory HDC
Oslabeni pac. — endokarditidy, mozkovy absces,
sepse, artritidy, osteomyelitidy (bakterémie v
souvislosti se zubarskymi vykony)

H. aphrophilus, haemolyticus
Soucast normalni mikroflory HDC
Vzacneé endokarditidy



OSTATNI HEMOFILY

o Haemophilus ducreyi
* Sex. prenos

» Ulcus molle — bolestivé ulcerace v oblasti genitalu,
reg. lymfadenitida

» Dg: stér z 1éze, aspirat z uzlin
» Th.: jednorazoveé ceftriaxon




BORDETELLA

G- kultivacne narocné aerobni tycinky,
opouzdrené

Prenos kapénkove

7 druht — u ¢lovéka 3:
B. pertussis — OXI+
B. parapertussis — OXI-, URE+
B. bronchiseptica — OXI+, URE+, pohybliva

Kultivace:

B. pertussis — Bordet—Gengouova puida aerobné pri
35°C (bramb. extrakt s glycerinem, 25% beran. krev)

B. parapertussis — roste na béznych ptudach

B. bronchiseptica — bézné pudy, fakultativne
anaerobni



BORDETELLA

Faktory virulence

Vl1aknity hemaglutinin — adhezin, vazba na
polymorfonukleary — fagocytoza — IC perzistence

Pertusovy toxin — 6 subjednotek:

S1 — toxicka — inaktivace regulacniho proteinu inhibujiciho
adenylatcyklazu - T sekrece v DC — nadprodukce hlenu

S2 — S6 — vazebné
Produkce adenylatcyklazy, hemolysinu - inhibice
fagocytozy
Trachealni cytotoxin — toxicky pro rasinkovy epitel
- uvolneéni IL-1, horecka
LPS — prozanéetlivy



BORDETELLA — KLINICKY OBRAZ

B. pertussis, parapertussis — pertuse, parapertuse
(,davivy kasel®)
Prilnuti bordetel na rasinkovy epitel — mnozeni, | fce
rasinek, poskozeni sliznice, produkce toxinu — prunik

polymorfonuklearti — peribronchialni zanet,
Iintersticialni pneumonie

ID 7—-10 dni
3 stadia:

Kataralni — teplota, ryma, nechutenstvi

Paroxysmalni (po 1 — 2 tydnech) — tézké zachvaty kasle s
masivni produkei hlenu, sipavymi nadechy, dusnosti,
cyanozou, ¢asto zvraceni, lymfocytoza

Rekonvalescentni (po 2 — 4 tydnech, trva cca 1 mésic) - |
zachvati kasle



BORDETELLA — KLINICKY OBRAZ

B. pertussis, parapertussis

Komplikace:
krvaceni do spojivek, epistaxe
hernie, prolaps rekta, emfyzém
infekce pyogennimi koky, H. influenzae

neurologické — pertussova encefalopatie (krece,
bezvedomi, obrny)

B. bronchiseptica
Obtize podobné pertusi (alkoholici, malnutrice, ID)
Vyjimecneé sepse, endokarditidy, meningitidy, infekce
ran



BORDETELLA — KLINICKY OBRAZ




BORDETELLA — DG A TERAPIE
Dg.:

Kultivace — vytér z nosohltanu

Aglutinace
PCR

ELISA — IgG a IgA proti hemaglutininu, IgG proti
pertus. toxinu

Th.: makrolidy
Prevence: vakecina — celobunéecné

- acelularni - jednotl. Ag
(] nezadoucich ucinku)



