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Uvod
Gram negativni protahlé bakterie spiralovitého tvaru
o Spatné barvitelné
e Pravidelné zavity
Anaerobni nebo mikroaerofilni
Pohyblive

Patogenni rody pro ¢lovéka
Endoflagella
ﬁl):;lem\’/_;w

e Borellia spp. /\j
e Leptospira spp. ca..%

membrane

e Treponema spp.
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Outer membrane
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http://academic.pgcc.edu/~kroberts/Lecture/Chapter 11/others.html

/ Morfologie spirochét

Protoplasmaticky valec
e Cytoplasmatickd membrana
« Na povrchu peptidoglykan
e Jaderna oblast
e Cytoplasma
Periplasmaticky prostor

e Axialni vlakna (endoflagellum)
« Kotveny bazalnimi disky
« Tvofeny proteiny
« Vyvrtkovity pohyb
« Schopnost smrs$tovat se
Usnadnéni pohybu
Unik pted fagocytézou
Vnéjsi membrdana
e Fosfolipidova vrstva
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https://www.youtube.com/watch?v=mudtrUulCWk
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Treponema spp.

Nepatogenni kmeny

e Soucasti mikroflory dutiny astni, genitalu

e Mtizou komplikovat diagnostiku patogennich kment
Patogenni kmeny

e Treponema pallidum subsp. pallidum - Syfilis

e Treponema pallidum subsp. pertenue - Frambézie

e Treponema pallidum subsp. endemicum - Bejel

e Treponema carateum — Pinta

e Mikroaerofilni kmeny

e Protilatky proti Pinté a Frambézii nelze odlisit od protilatek
tvorenych u Syfilis

 Podle klinické manifestace, geografického vyskytu a zptisobu pienosu
jednotlivych onemocnéni



/ e
Syfilis (Lues)

Treponema pallidum subsp. pallidum
Pienos infekce

e Pohlavni styk, vertikalné, kontaktem s lézemi, atd.
Ziskana syfilis
o Casnd syfilis

e Primarni

o Sekundarni

« Casnd latentni
e Pozdni syfilis

o Pozdni latentni

o Terciarni

Kvartérni

Vrozena syfilis

Fetalni infekce

o Casna manifestni infekce
Pozdni manifestni infekce
Latentni infekce
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Klinické priznaky
® Primarni stadium
e Ulcus durum
« Bezbolestivy vired
» V misté vstupu infekce
- Genitdlie, usta, rectum
e Mistni lymfadenopatie
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e Inkuba¢ni doba ‘(2; Wi
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» 3 tydny 3], : g e——
e Spontanné vyhojen pallidum bacteria

e 4 -6 tydnti



http://www.nytimes.com/imagepages/2007/08/01/health/adam/17266Primarysyphilis.html

Ulcus durum v okoli recta.

Ulcus durum na muzském genitalu.

3 e

Ulcus durum na hornim rtu.

Zdroj: http://hardinmd.lib.uiowa.edu/cdc/syphilis.html


http://hardinmd.lib.uiowa.edu/cdc/syphilis.html
http://hardinmd.lib.uiowa.edu/cdc/syphilis.html
http://hardinmd.lib.uiowa.edu/cdc/syphilis.html
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vfilis (Lues)
Klinicke priznaky

Sekundarni stadium

e 3 mésice od infekce (1-10 tydna od konce primarniho stadia)
e Priznaky zptisobené diseminaci infekce do organismu
e Systémové priznaky
« Hubnuti, bolest v krku, bolest svalti, malatnost
e Diseminovana vyrazky
« Makuly, papuly
» Condylomata lata
e Dalsi priznaky
« Lokalizované zanéty - dutiny astni, jazyka, vagindlni sliznice
» Poskozeni ledvin
» Meningitida - neurosyfilis
e Vymizeni po 3 mésicich



Syfilis (Lues) - Sekundarni stadium

Pacient s papuly na chodidle. Diseminovand vyrazka na Pacient s lingvalni 1ézi.
zadech pacienta.

Léze na rukou. Vyrazka na nohou. Syfilitické 1éze v okoli Zenského genitdlu.
10
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~Syfilis (Lues) '
Klinicke priznaky
Casné latentni stadium

e 1. rok po infekci

e 25 % relaps sekundarni projevy
Pozdni latentni stadium

e Asymptomaticka delsi neZ jeden rok



vfilis (Lues)

Klinické priznaky
* Terciarni stadium: 3-5 let po Casné syfilis
e Neurosyfilis
« Meningitida
« Atrofie mozku
- Demence
» Oc¢ni postizeni
 Tabes dorsalis (myelopatie, vysychani michy)
+ 10- 20 let po trvani infekce
- Degenerativni onemocnéni zadnich rohti a provazct
misnich
+ Poruchy chtize
» Progresivni paralyza
- 10- 20 let po trvani infekce
- Progresivni meningoencefalitida
- Preparalytické stadium - neurostatické potize
- Paralytické stadium - parézy, demence
e Kardiovaskularni syfilis
« Aortitis
- Zptsobené usazenim treponemat v zevni vrstvé aorty
- Tvori se aterosklerotické platy, insuficience, aneurysmata
e Gummata

« Tuberkulézni granulomy PLATE [X SYPHILIS.
I ( Pighe) 1 ry 1 s CNS ‘ ,1 r 7 1 I. Gummata of the forearm. II.  Onychia of thumb and forefinger, in the form
& uze, sinice, <OSt1’ , viscerainl OrganY’ Oko of mucous patches affecting the matrix of the nails. M. Syphilitic ulceration of

the tongue. 1V, Syphilitic ulcer of the soft palate.


http://www.henriettesherbal.com/eclectic/thomas/pics/thomas-syphilis.html

Svfilis (Lues) - Tercialni stadium

Gummata na nose.

Syfilitickd aortitis se sekundarnim aneurysmatem. Gummata varle.


http://hardinmd.lib.uiowa.edu/cdc/syphilis.html
http://hardinmd.lib.uiowa.edu/cdc/syphilis.html
http://pathol.med.stu.edu.cn/pathol/listEngContent2.aspx?ContentID=854
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Syfilis (Lues) - Vrozena

Fetalni infekce
e Primarni stadium matky
 Potrat ¢i predc¢asny porod mrtvého ditéte

Casna manifestni infekce - Syphilis congenita recens
e Sekundarni stadium matky
e Porod nemocného ditéte

Pozdni manifestni infekce - Syphilis congenita tarda
e Casné a pozdni latentni stddium matky
e Porod nemocného ditéte

Latentni infekce
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vfilis (Lues)
Klinicke priznaky
Casna kongenitalni syfilis
e Sekundarni stadium u matky

e Predcasny porod a priznaky podobné II. stadia

e Projevy patrne jiz u novorozence
» Podobna ptiznakiim sekundarniho stadia
« Postizeni plic, jater, anémie
 Postizeni CNS (encefalomyelitida, hydrocefalus, retardace)
» Postizeni kosti (osteochondritida, periostitida)
» Kozni a slizni¢ni zmény
Chronicka krvava ryma
Exantémy
Lakové paticky
Indurace rta s ryhami (Parrotovy jizvy)
Loziskova alopecie
Condylomata lata



Syfilitickd ryma, mokvavé kozni projevy a exantém
u novorozence.

Lesklé 1éze na nohach novorozence - lakové
paticky


http://www.medmicro.info/portal/syfilis/lvl1/ch06.html
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“Syfilis (Lues)
Pozdni kongenitalni syfilis

Casné a pozdni latentni onemocnéni matky

Infekce probiha mnoho let bezpriznakove, projevy az
nékolik let po porodu (7-19 let)

Klinickeé priznaky
e Hutchinsonova tridda
« Keratitidy, hluchota a soudkovité fezaky
e Neurologické poruchy
« Mentalni retardace, hluchota, slepota

e Postizeni kosti a kloubti

» Sedlovity nos, goticke patro, Savlovité holenni kosti,
nebolestivé otoky, olympské celo






| Vyvoj poctu hladenych onemocnéni syfilis v CR
dle jednotlivych diagnéz v letech 2002—-2012

UZIS
Hla5ena onemocnéni - syfilis

Rok absolutné na 100 000 obyvatel

Vrozena ¢asna pozdni jina Vrozena Casna pozdni jina
2002 7 304 154 511 0,1 3,0 1.5 5,0
2003 11 232 132 474 0,1 2,3 1,3 46
2004 10 225 118 331 0,1 2,2 1.2 3,2
2005 3 161 128 231 0,0 16 1,3 2,3
2006 6 177 123 196 0,1 1,7 1.2 1,9
2007 6 413 118 285 0,1 4.0 1,1 2,8
2008 2 513 128 207 0,0 4.9 1,2 2,0
2009 1 695 84 217 0,0 6,6 0.8 2,1
2010 3 702 77 240 0,0 6,7 0,7 2,3
2011 5 437 101 194 0,0 4,2 1,0 1.8
2012 2 420 82 192 0,0 4,0 0,8 1,8



https://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/pohlavni-nemoci
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Frambézie (Yaws)

Treponema pallidum subsp. pertenue

Onemocnéni vyskytuji se v tropickych oblastech

e Afrika, Jizni Amerika, Indie, Indonésie a tichomoiské oblasti
e Zalesnéné oblasti s vlhkych podnebim
Prenos onemocnéni kontaktem s infikovanou lézi
Onemocnéni postihuje kiize a kosti
o Prevazné déti a mladistvé
e Rozlisujeme
» Primarni, sekundarni a terciarni léze

e Kostni zmény nalezeny na kostie Homo erectus z Keni



“Frambézie (Yaws)

Klinicke priznaky
Primarni léze: 2-8 tydnech od infikovani

e V misté vstupu infekce
« Lokalizovana papula se zlutou krustou, zvétsuje se ve vétsi papilom ¢i vired
« Kruhovy tvar viedu s cervenou vlhkou zdkladnou

e Postupné spontanné zahoji
Sekundarni léze: tydny aZ mésice po primarniho stadia
e Lézejsou malé a nepravidelné

e Celkové priznaky
« Bolest kloubti, nevolnost, teplota, lymfadenopatie

e Postupné spontdanni vyhojeni 1ézi
Terciarni stadium: 5-20 let po vzniku infekce
e Asiu 10 % pripadi
o Tézké poskozeni kiize, kosti a kloubti
« Zaktiveni holenni kosti

e Tvorba viedi na dolnim a hornim patfe
« MiizZe vést k zborceni patra



Frambézie (Yaws)

N 7/
Papilom se zlutou krustou - primarni

e
L L

Depigmentace a trhliny ktiZe - sekundarni léze Supinaté skrvny - sekundarni léze Poskozeni tibie - tercialni stadium


https://www.researchgate.net/publication/258351520_Advances_in_the_Diagnosis_of_Endemic_Treponematoses_Yaws_Bejel_and_Pinta
http://www.who.int/yaws/2013_Yaws_seminar_Lancet.pdf?ua=1&ua=1
http://www.oatext.com/pdf/GOD-2-140.pdf
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Bejel
Treponema pallidum subs. endemicum

Endemicka syftilis

Vykytuje se v susich oblastech nez Frambézie
Pritomna ve vlhkych ¢astech téla (dutina tstni)
Klinické priznaky jsou podobné jako u syfilis

e Bez postizeni nervové soustavy, srdce a arterii

Prenos kontaktem
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Bejel
Klinické priznaky
Primarni stadium
e Stomatitida
e Lézev ustech, bradavkach a na rtech kojicich zen
Sekundarni stadium: 2—3 mésice po infekci
e Sekundarni léze (podobné jako u syfilis)
e Kondylomatodza
e ZvétSeni lymfatickych uzlin
Tercialni stadium: 5-15 let po infekci
e Tvorba gummat na ktizi a v kostech

 Destruktivni ac¢inky na kosti a svaly
« Prohnuti u holenni kosti podobné jako u frambézie



Pinta

Treponema carateum
Rozdélujeme na ¢asné a pozdni stadium
e Navzdjem se prekryvaji
o Casné stadium: 15-30 dni
 Tvorba pigmentovanych lézi

hyperkaraticke, suché, az Supinaté
« Mistni lymfadenopatie

e Pozdni stadium: 2—4 roky po infekci

» Rtiznobarevné kozni léze
Vznikaji riznobarevné mapy

* Bez kardiologického postiZeni

3 : o e v
Hyperpigmentace u Pinty


https://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S1286457901015131-fx6.jpg

Yaws, Bejel a Pinta celosvétove

1980-2012

ND (Mexico 1881) o CR (Senegal 2012)

21 (Panama 1988) b | " Prev>10% (Mali 1989)
ND (Peru 1987) e /" Prev7.5% (BurkinaFaso
22 (Brasil 1988) | b i 1987)
{ AY 183 (Niger 1998)
} CR (Turkey 1995)
» 3 CR (Iran 2013)
A 2,515 (Saudi Arabia1985)

Countries with reported cases of Yaws (1980-2012)
Countries with reported cases of Bejel (1980 -2012)
Countries with reported cases of Pinta (1980-2012)

"/ 789 (Cameroon 2010)

3,704 (Céte d'lvoire 2010)

'/“20525(Ghana2010) ¥

15(Togo 2011)

243 (Central African Republic 2008) :
167 (Congo 2011) .
383 (Democratic Republic of Congo J‘
2009)

5,319 (Indonesia 2011)

ND (East Timor 2011)

28,989 (Papua New Guinea 2011)

20,635 (Solomon Islands 2010)

1,579 (Vanuatu 2010)

AN



https://www.researchgate.net/publication/258351520_Advances_in_the_Diagnosis_of_Endemic_Treponematoses_Yaws_Bejel_and_Pinta

Porovnani treponemovych onemocneéni

Centralni a jizni
America

Geograficky vyskyt

Vékova skupina

Prenos

Tvorba lézi

Diseminace

Pozdni komplikace

Celosvétové

Dospéli
(18-30)

Pohlavni styk
Transplacentarné

Casté (genitalni)

Rozsahlé a systémové

Gummata,
neurologické,
kardiovaskularni

Tropy

Déti
(2-10)

Kontaktem s 1ézi

Casté
(dolni koncetiny)

Rozsdhlé postihujici

ktizi a kosti

Destruktivni léze
pokozky a ktize

Poust
Déti
(2-10)

Kontaktem (tsta)
Piedméty

Vzacné
(asta)

Lokalizované na oblicej
a jeho kosti

Destrukce nosu a patra

Dospéli
(15-50)

Kontaktem s 1ézi

Casté
(koncetiny)

Pouze ktze

Lokalni hypochromi
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“Diagnostika
Metody primého prukazu

Mikroskopie
e Vitalné v zastinu
e Fixace stfibrem
e Imunofluorescence

PCR

Kultivace

e Nelze kultivovat na kultiva¢nich ptidach ¢i tkanovych
kulturach

e Varlata kraliku
« Materidl pro priikaz je exsudat ze spodiny viedu ulcus durum
» Kozné-slizni¢ni léze v sekundarnim stadiu



“Diagnostika _

Metody neprimého prukazu

Sérologické metody
e Netreponemové metody (nespecifické)
e Treponemové metody
Humoralni odpovéd az 2 tydny po infekce
e [gM Ab
« Vrozena lues

U dospélych se nemusi viibec vytvorit nebo nelze zachytit

e IgG Ab za dalsi 2 tydny
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“Diagnostika
Metody neprimého prukazu

Netreponemové metody (nespecifickeé)
e Pouzity Ag je kardiolipin
« Stanovujeme Ab namifené proti lipoproteintim
Uvolnéné po rozpadu bunék hostitele, treponemové
e Vazba na kardiolipin
» VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory)
» RRR (rychla reaginova reakce), RPR (rapid plasma reagin)
e Pozitivni reakce
 Shluky - precipitace, vlockovaci testy
Kardiolip je koloid
e Metody pouzivané pro
« Screening - kvalitativné
- Casovy priibéh infekce - kvantitativné

Naredénim séra, ¢tyfnasobny vzestup u aktivni infekce, snizeni u tispésné
lécby



“Diagnostika _

Metody neprimého prukazu

Treponemové metody

Pouzitym Ag pro prtikaz je T. pallidum
« Prokazujeme specifické protilatky

Naroc¢né a drahé testy - pouzivaji se pro potvrzeni reaktivity netreponemovych
testll
Pozitivita ptetrvava roky
Testy
« TPHA (T. pallidum hemagglutination)
VySetfovana séra se fedi sorbentem Reiterova treponematu
Ag jsou senzibilizované zvifeci erytrocyty
Vznika hemaglutinace
« FTA-ABS (fluorescent treponemal antibody — absorbed)
Nepfima imunofluorescence
Ag je aplikovany v podobé kapek na oznacend mista sklicka
Piekryto
» Nelson-Mayertv test (TPIT)
Ag 7ivé treponemata - inkubace treponem + sérum + komplement, anaerobné
Pozorujeme procento znehybnénych treponemat v zastinu (poz. 81 %, neg. o-20 %)
- ELISA
«  Westernblot
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Terapie
* ATB

e Penicilin
e Makrolidy, doxycyklin
* Komplikace terapie

e Jarisch-Herxheimerova reakce

« Horecka, tachykardie, bolest hlavy a
svalli, hypotenze a zrudnuti kiize

« Uvolnéni treponemovych
lipopolysacharidi

- Reseni
- Kortikoidy



http://www.medmicro.info/portal/syfilis/lvl1/ch02s03.html
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Borrelia spp.

Gram negativni spiralovité bakterie

Mikroaerofilni
Pohyblivé

e Borrelia burdoferi sensus lato
 Borrelia burdoferi sensus stricto
o Borrelia afzelii
 Borrelia garini

e Borrelia recurrentis


http://www.bacterio.net/borrelia.html

Lymeska borrelidza

PGvodci v Evropé

e Borrelia afzelii

e Borrelia garini

e Borrelia burgdorferi sensus stricto (zapadni Evropa)
Ostatni ptivodci

 Borrelia japonica

 Borrelia andersonii

 Borrelia tanukii

* Borrelia turdi

 Borrelia lusitanie
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Lymeska borrelidza

Antigeny borelii podilejici se na patogenezi
onemocneni
e OspA, OspB, OspC (vysoce specificky Ag), OspD, OspE,
OspF
Schopnost ménit antigenni strukturu
e Unik pfed imunitnim systémem
Flagelin
 Neni specificky (sdileni epitopi s jinymi bakteriemi)
« Miaze zptisobovat falesné pozitivni vysledek v diagnostice

e V Casném stadiu tvorba protilatek vazana na tento Ag



Lymeska borrelidza
Prenos vektorem

e Ixodes ricinus (ve stfevech)
e Saji krev rezervoarnim zviratam (ptdci, hlodavci)

Probiha ve tiech fazi

e Prvni dvé stadia jsou ¢asna
« Casné stadium lokalizované
« Casné stadium diseminované

e Tteti stadium je pozdni
» Mésice-roky od nakazy
Projevy infekce jsou rozmanité

Diseminace do organti je pravdépodobné dana vazbou na
erytrocyty a trombocyty



“Lymeska borrelidza

|. Casné lokalizované stadium

V misté vstupu infekce vznika charakteristicky exantém -
Erythema migrans

e Rozvoj 7-14 dni (3-30 dnii) po prisati klistéte
e Minimalni primér je 5 cm s trvani 3 dny
e Ohraniceny s Sifenim do periferie
e Homogenni/prstencovym lemem a centrdlnim vybledem
e Nebolestivy, lehce svédici
e Mize provazet lehké chripkové priznaky
« Unava, malatnost, bolesti svala, kloubt ¢i hlavy, zvysSena teplota
e Zmiziv prabéhu ATB terapie nebo spontanné
Nutné odlisit od nespecifické kozni reakce na prisati klistéte

e Vznikd v krat$im ¢asovém intervalu (o-2 dny po pfisati), ma ménsi
rozmeér, svédi, rubor, spontanné vymizi béhem nékolika dnti



~—Lymeska borrelidza

|. Casné lokalizované stadium

a2 .
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Erythema migrans s centrdlnim projasnéni

Erythema migrans bez centralniho projasnéni



“Lymeska borreliéza
. Casné lokalizované stadium

Diagnostika erythema migrans
I. Prisati klistéte, pobyt v prirodé
1. Casovy odstup = 36 hodin
[1I. Vétsi rozmer exantéemu
Laboratorni diagnostika se rutinné neprovadi

e Klinicky nejasné stavy



“Lymeska borrelidza
. Casné diseminované stadium

Kozni projevy
e Mnohocetné migrujici erytémy
e Borreliovy lymfocytom
Neurologické projevy
e Casna neuroborrelidza
Revmatologické projevy
e Lymeska artritida
Kardialni postiZzeni

e Lymeska kardititida



“Lymeska borrelidza
|. Casné diseminované stadium

Mnohocetné migrujici erytémy
e Mnohocetné Cervené skrvny (2-10)
e Podobné erythema migrans jen mensi
Borreliovy lymfocytom (lymphadenosis benigna cutis)
e Cervena tuha papula/uzel
e Vyskyt na boltci, bradavce, kiidle nosu, scrotum
e Cast&ji u déti a mladych dospélych
e V diagnostice lze vyuzit histologickeé vysetfenti

« Husty kozni/podkozni infiltrat s B lymfocyty a zarodeénymi
centry



yvmeska borrelidza
. Casné diseminované stadium

& 7

Lymphadenosis benigna cutis na u$nim boltci



“Lymeska borrelidza

|. Casné diseminované stadium

Casna neuroborreli6za
e 2-12 tydnu po nakaze
e 10—40 % neléceny pacientti s EM
e Projevy
 Aseptickda meningitida a/nebo kranialni neuritida
Akutni onemocnéni
Parézy n. facialis
Jednostranné/oboustranné postizeni
- Radikuloneuritida

Meningealni pfiznaky, kruté kofenové bolesti, poruchy citi, parézy
koncetinovych/mozkovych nervii, hemikranie

e Vzajemné kombinace projevili

Diagnostika kombinuje neurologicky nalez, cytologické
vySetifeni mozkomisniho moku a prtitkaz Ab



~—Lymeska borrelidza

|. Casné diseminované stadium

* Casnd Lymeska artritida

e Bolest kloubtl
» Kolenni kloub
« Otoky kloubti

 Bolest svalii
* Kardialni postizeni
e Atrioventrikularni blokada I.-III. stupné
« Unava, dugnost, zavratémi, palpitacemi, synkoma
e Poruchy rytmu
e Myokarditida
e Perikarditida



http://www.stefajir.cz/files/Prevodni_System_Srdecni.gif

“Lymeska borrelidza

|. Pozdni stadium

Acrodermatitis chronica atrophicans
e Mnoho let po prisati klistéte
* Projevy na akralnich ¢astech koncetinach

« Lividné ¢ervené az modrofialové makuly s prosatnutim a
téstovitou konzistenci ktize

» Tuhé papuly na kloubech s barvou ktize

 V pozdni fazi ztratou elastickych vlaken dochazi k dilataci cév
a ktize pfipomina cigaretovy papir



“Lymeska borreliéza

|. Pozdni stadium

Pozdni neuroborrelioza

e Chronicka progresivni encefalomyelitida

 Organicky psychosyndromem

Poruchy paméti, osobnosti, spanku, védomi, labilitou nalad,
demence

 Loziskové neurologické postizeni

Centradlni parézy, mozeckové pfiznaky

e Diagnostika borreliézy musi byt podlozena
laboratornim priikaz



“Lymeska borreliéza

|. Pozdni stadium

Pozdni lymeska artritida
e Intermitentni a migrujici prabéh
 Trva nékolik dnti, spontanni vyhojeni i bez lé¢by
e Chronicky prabéh
 Vznikd v pripadé, Ze neni artritida lécena
 Nejcastéji v kolennim kloubu
Zmnozeni synovidlni tekutiny — Bakerova pseudocysta
Pti perforaci dochazi k difaznimu otoku lytka

o« Monoartikuldrni charakter



yvmeska borrelioza
Diagnostika
Primy prikaz
e Kultivace
» Mikroaerofilné v tekutém médiu BSK (Barboura-Stoennera-Kellyho
ptda)
Tyden-mésic
« Izolace na zviteti
e Mikroskopie
« V zastinu
» Fazovy kontrast
« Imunofluorescence
« Imunoelektronova mikroskopie

e PCR

- Biopticky vzorek, synovidlni tekutina, likvor
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Diagnostika

Nepiimy prikaz
e ELISA
 Nizka senzitivita a specificita - nutné ovéfit imunoblotem
« Princip
Ag je navazan na pevnou fazi
Pfidani vySetfovaného séra do reakce
Vazba konjugatu na
Komplex Ag-Ab - sendvicova ELISA
Ag - kompetitivni ELISA (soutéziva)
Po pridani substratu vznik barevné reakce
e Western blot
» Rozstépeni antigenu na jednotlivé frakce
« Rozdéleni frakci pomoci elektroforézy
« Adherence Ag na nitrocelul6zové membrané
 Vlastni reakce stejnd jako ELISA



“Lymeska borreliéza
Terapie

Casna LB, lokalizované a diseminované kozni formy
e Doxycyklin
e Amoxicilin (mensi déti)
e 10-14 dnt u lokalizované (EM)
e 20-30 dnt u diseminace
Neuroborrelioza
e Ceftriaxon
e Benzylpenicilin
e Cefotaxim
Kardialni a muskuloskeletani
e Doxycyklin (mirny prabéh blokady AV) 30 dnt
Symptomaticka 1é¢ba
e Analgetika
Sledovani pacienta v priibéhu dvou let



“Lymeska borrelidza
Prevence

Noseni dlouhych kalhot
Uzaviena obuv

Triko/kosile s dlouhym rukavem
Pouzivani repelentti
Prohlédnuti po navratu domt

Odstranéni klistéte a desinfekce rany
e Karta na odstranéni klistéte

e Nedusit, nemackat! X

www.kliste.cz

Protean s.r.o.
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Navratny tyfus
Borrelia recurrentis

Vektor - ves Satni, ves détska

Rezervodrem i zdrojem infekce je ¢lovék

e Infekce vetfenim borrelii pti poskrabani

Vyskyt — Afrika (v obdobi valek i Evropa)
Inkubac¢ni doba 5-15 dni
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Navratny tyfus

Klinické priznaky
e Prodromalni

« Malatnost, anorexie, mrazeni, vysoka horecka, tiesavka
» Silné bolesti hlavy, nausea, zvraceni
« Poruchyvédomi, bronchitida, hepatosplenomegalie
e Po5-8 dnech
» Prudky pokles teploty, hypotenze, Sok
« 80 % jeden az Sest relapsti postupné se zmirfiujicimi priznaky
Prognoza
e Obvykle dobra

e Oslabeni jedinci mGZou mit tézké postizeni CNS jater, ledvin
« Umrtnost az 40 %
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“Navratny tyfus
Diagnostika

Klinické ptiznaky
Laboratorni diagnostika
e Leukocytdza, vyssi sedimentace
e Postizeni jater a ledvin
« Zvysené ALT, AST, mocoviny a kreatininu
Mikrobiologicka diagnostika
e Piimy priikaz
« Mikroskopie
Priikaz borrelii z tlusté kapky krve
Odbérv horecnaté atace
Barveni dle Giemsy
« Kultivace
Neprovadi se
e Neptfimy priikaz
« Weilova-Felixova reakce
Aglutinace s kmeny protea (OX-K)
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Terapie
ATB

e Tetracyklin

e Ceftriaxon

e Makrolidy

e Penicilin

Preventivné podani kortikosteroidti

e Jarich-Herxheimerova reakce
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Leptospira spp.

Tenké bakterie (0,1 x 6-20 um)
Obligatné aerobni
Citlivé na vyschnuti

Saprofyté
Nékteré patogenni pro zvifata

e Medicinsky vyznamné
» Leptospira interrogans

Zahrnuje sérovary Icterohaemorrhagiae, Copenhageni, Pyrogenes,
Bratislava, Australis, Autumnalis,

 Leptospira noguchii

Zahrnuje sérovary Panama, Pomona
 Leptospira kirschneri

Zahrnuje sérovary Grippotyphosa, Bulgarica



http://www.bacterio.net/leptospira.html
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Leptospirdza

Zoonozy
e Endemicka ptirodni ohniskovost
e Rezervoarem jsou hlodavci - leptospiry vylucuji moci
e Pfenos pfimym nebo nepiimym kontaktem s moci, ¢i tkanémi
infikovanych jedinct
e Pobyt v ptirodé, piti vody z ptirodnich zdroj@, veterinafi, pracovnici
jatek, atd.
e Vyskyt se zvySuje v obdobi povodni
Vstupni brana infekce
e Odérky, sliznice
Krvi se dostavaji do organa (ledviny, jatra, plice, srdce)
e Zptsobuji vaskulitidy
» Poskozeni epitelu, vznik zanétlivych infiltratd (migrace do
parenchymu)
e Vylucovany moci



eptospirdza
Klinické priznaky
Inkubacni doba 5-14 dnti
Probiha ve dvou fazi
e Akutni (septicka) faze
o Trva 5-7dna

« Prtkaz leptospirv likvoru, krvi
« Po 5-7dnech prtikaz v moci

e Imunni
« 5dnt po snizeni horecek
o Trva 4-30dnt
« Tvorba IgM Ab
« Mizi z krve a likvoru
« Prtikaz v organech a moci

Rozlisujeme dvé formy
e Anikterickou - zfiova/blatacka horecka

e Jkterickou - Weilova choroba
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“Leptospirdza
Klinicke priznaky
Ztiova/blatacka horecka
e NejcCastéjsi forma leptospirozy
e Bez ikteru
« Pouze lehké jaterni poskozeni
e Sérovar Grippotyphosa
e Prtbéh pripomina chripku
« Horecka, bolest hlavy, bricha, tfesavka, myalgie, anorexie
e Odezni po 5-7 dnech

e Druha faze jen u malé ¢asti nemocnych

 Vyraznéjsi bolesti hlavy, asepticka meningitida, intenzivni
myalgii, konjuktivitida
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Klinicke priznaky
Weilova choroba
e Vzacna forma leptospirozy
o Tktericka
e Sérovar Icterohaemorrhagiae
e Ve druhém tydnu znambky ikteru a rendlni insuficience
e Druha faze casto bez predchoziho zlepseni
e Krvaciveé projevy na kiizi a sliznicich, do CNS
e Arytmie, asepticka meningitida, lymfadenopatie
e Prognoza nejista

» Mortalitaaz 10 %
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Diagnostika

Klinicke priznaky
e Horecka, meningealni priznaky - blatacka horecky

e Rendlni insuficience, septicky stav, krvacivé projevy,
menigedlni projevy — Weilova choroba

Anamneza
e Pobyt ve volné pfirodé
Laboratorni diagnostika
e Znamky poskozeni jater a ledvin
e Leukocytdza, neutrofilie
e Pleocytdza v likvoru
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Diagnostika

Mikrobiologicka diagnostika
e Primy prikaz
 Klinicky material
Krev, mo¢, likvor
« Kultivace v tekutém bujénu
1-2 tydny
Z pozitivnich HK rychlejsi
e PCR
e (Ostatni se moc nepouzivaji
e Nepiimy priikaz
» Ab detekovatelné od druhého tydne infekce
« MAT - mikroskopickyaglutina¢ni test
Ag 7ivé kultury leptospir
Inkubace v mikrotitra¢ni desti¢ce s nafedénym vysetfovanym sérem
2 hodiny pfi pokojové teploté
Vysledky se odecitaji pod mikroskopem v zastinu

Shluky, granula
- ELISA (IgM)
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Terapie a prevence

Terapie
e ATB
« Empiricky, laboratorni priitkaz pozdéji
» Lehdi formy
Doxycyklin
» Tezsi formy
Penicilin
e Hemodialyza, substituce hemokoagulac¢nich faktort
e Celkové zajisténi pacienta s Weilovou chorobou na JIP

Prevence
e Omezeni kontaktu s kontaminovanou vodou



Dékuji za pozornost

The P()x

(Treponema pallidum)

"...to je, dévusko, nemoc naramné zla. Delikatni nemoc. MizZe se fict - nemoc z lasky. Chuddk, mél asi nékdy lues, a to hodné
¢asné. Syfilis, vi$? Nyni ptichdzi pokracovani. Lues je totiZ nemoc na pokracovani., Jaroslav Havli¢ek: Petrolejové lampy



