


Úvod
 Gram negativní protáhlé bakterie spirálovitého tvaru

 Špatně barvitelné

 Pravidelné závity

 Anaerobní nebo mikroaerofilní

 Pohyblivé

 Patogenní rody pro člověka

 Treponema spp.

 Borellia spp.

 Leptospira spp.

http://academic.pgcc.edu/~kroberts/Lecture/Chapter 11/others.html


Morfologie spirochét
 Protoplasmatický válec

 Cytoplasmatická membrána
 Na povrchu peptidoglykan

 Jaderná oblast
 Cytoplasma

 Periplasmatický prostor
 Axiální vlákna (endoflagellum)

 Kotveny bazálními disky
 Tvořeny proteiny
 Vývrtkovitý pohyb
 Schopnost smršťovat se

 Usnadnění pohybu
 Únik před fagocytózou

 Vnější membrána
 Fosfolipidová vrstva



https://www.youtube.com/watch?v=mudtrUulCWk


Treponema spp.
 Nepatogenní kmeny

 Součástí mikroflóry dutiny ústní, genitálu
 Můžou komplikovat diagnostiku patogenních kmenů

 Patogenní kmeny
 Treponema pallidum subsp. pallidum - Syfilis
 Treponema pallidum subsp. pertenue - Frambézie
 Treponema pallidum subsp. endemicum - Bejel
 Treponema carateum – Pinta
 Mikroaerofilní kmeny
 Protilátky proti Pintě a Frambézii nelze odlišit od protilátek 

tvořených u Syfilis
 Podle klinické manifestace, geografického výskytu a způsobu přenosu 

jednotlivých onemocnění



Syfilis (Lues)
Treponema pallidum subsp. pallidum

 Přenos infekce

 Pohlavní styk, vertikálně, kontaktem s lézemi, atd.

 Získaná syfilis
 Časná syfilis

 Primární
 Sekundární
 Časná latentní

 Pozdní syfilis
 Pozdní latentní
 Terciární

 Kvartérní

 Vrozená syfilis
 Fetální infekce
 Časná manifestní infekce
 Pozdní manifestní infekce
 Latentní infekce



Syfilis (Lues)
Klinické příznaky
 Primární stádium

 Ulcus durum
 Bezbolestivý vřed
 V místě vstupu infekce

 Genitálie, ústa, rectum

 Místní lymfadenopatie

 Průběh
 Inkubační doba

 10 – 90 dnů

 Vývoj vředu
 3 týdny

 Spontánně vyhojen
 4 – 6 týdnů

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


Syfilis (Lues) - Primární stádium
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Zdroj: http://hardinmd.lib.uiowa.edu/cdc/syphilis.html

Ulcus durum na mužském genitálu.

Ulcus durum na horním rtu.

Ulcus durum v okolí recta.

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


Syfilis (Lues)
Klinické příznaky
 Sekundární stádium

 3 měsíce od infekce (1–10 týdnů od konce primárního stádia)
 Příznaky způsobené diseminací infekce do organismu
 Systémové příznaky

 Hubnutí, bolest v krku, bolest svalů, malátnost

 Diseminovaná vyrážky
 Makuly, papuly
 Condylomata lata

 Další příznaky
 Lokalizované záněty – dutiny ústní, jazyka, vaginální sliznice
 Poškození ledvin 
 Meningitida – neurosyfilis

 Vymizení po 3 měsících



Syfilis (Lues) - Sekundární stadium
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Pacient s papuly na chodidle. Diseminovaná vyrážka na 
zádech pacienta.

Vyrážka na nohou.Léze na rukou.

Pacient s lingvální lézí. 

Syfilitické léze  v okolí ženského genitálu.

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


Syfilis (Lues)
Klinické příznaky
 Časné latentní stádium

 1. rok po infekci

 25 % relaps sekundární projevy

 Pozdní latentní stádium

 Asymptomatická  delší než jeden rok



Syfilis (Lues)
Klinické příznaky
 Terciární stádium: 3-5 let po časné syfilis

 Neurosyfilis
 Meningitida
 Atrofie mozku

 Demence
 Oční postižení
 Tabes dorsalis (myelopatie, vysychání míchy)

 10- 20 let po trvání infekce
 Degenerativní onemocnění zadních rohů a provazců 

míšních
 Poruchy chůze

 Progresivní paralýza
 10- 20 let po trvání infekce
 Progresivní meningoencefalitida
 Preparalytické stádium - neurostatické potíže
 Paralytické stádium – parézy, demence

 Kardiovaskulární syfilis
 Aortitis 

 Způsobené usazením treponemat v zevní vrstvě aorty
 Tvoří se aterosklerotické pláty, insuficience, aneurysmata

 Gummata
 Tuberkulózní granulomy
 Kůže, slinice, kosti, CNS, viscerální orgány, oko

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


Syfilis (Lues) - Terciální stádium

Gummata na nose.

Gummata varle.Syfilitická aortitis se sekundárním aneurysmatem.

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


Syfilis (Lues) - Vrozená
 Fetální infekce

 Primární stádium matky

 Potrat či předčasný porod mrtvého dítěte

 Časná manifestní infekce - Syphilis congenita recens

 Sekundární stádium matky

 Porod nemocného dítěte

 Pozdní manifestní infekce - Syphilis congenita tarda
 Časné a pozdní latentní stádium matky

 Porod nemocného dítěte

 Latentní infekce



Syfilis (Lues)
Klinické příznaky
 Časná kongenitální syfilis

 Sekundární stádium u matky
 Předčasný porod a příznaky podobné II. stadia
 Projevy patrné již u novorozence

 Podobná příznakům sekundárního stádia
 Postižení plic, jater, anémie
 Postižení CNS (encefalomyelitida, hydrocefalus, retardace)
 Postižení kostí (osteochondritida, periostitida)
 Kožní a slizniční změny

 Chronická krvavá rýma
 Exantémy
 Lakové patičky
 Indurace rtů s rýhami (Parrotovy jizvy)
 Ložisková alopecie
 Condylomata lata



Syfilis (Lues)- časná kongenitální

Syfilitická rýma, mokvavé kožní projevy a exantém 
u novorozence. Lesklé léze na nohách novorozence – lakové 

patičky

http://www.medmicro.info/portal/syfilis/lvl1/ch06.html


Syfilis (Lues)
Pozdní kongenitální syfilis

 Časné a pozdní latentní onemocnění matky

 Infekce probíhá mnoho let bezpříznakově, projevy  až 
několik let po porodu (7–19 let)

 Klinické příznaky

 Hutchinsonova triáda

 Keratitidy, hluchota a soudkovité řezáky

 Neurologické poruchy 

 Mentální retardace, hluchota, slepota

 Postižení kostí a kloubů

 Sedlovitý nos, gotické patro, šavlovité holenní kosti, 
nebolestivé otoky, olympské čelo



Syfilis (Lues)- pozdní kongenitální

Soudkovité řezáky

Sedlovitý nos, Parrotovy jizvy



Vývoj počtu hlášených onemocnění syfilis v ČR 
dle jednotlivých diagnóz v letech 2002–2012 

ÚZIS

https://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/pohlavni-nemoci


Frambézie (Yaws)
Treponema pallidum subsp. pertenue

 Onemocnění vyskytují se v tropických oblastech

 Afrika, Jižní Amerika, Indie, Indonésie a tichomořské oblasti

 Zalesněné oblasti s vlhkých podnebím

 Přenos onemocnění kontaktem s infikovanou lézí

 Onemocnění postihuje kůže a kosti

 Převážně děti a mladistvé

 Rozlišujeme 

 Primární, sekundární a terciární léze

 Kostní změny nalezeny na kostře Homo erectus z Keni



Frambézie (Yaws)
Klinické příznaky
 Primární léze: 2–8 týdnech od infikování

 V místě vstupu infekce
 Lokalizovaná papula se žlutou krustou, zvětšuje se ve větší papilom či vřed
 Kruhový tvar vředu s červenou vlhkou základnou

 Postupné spontánně zahojí
 Sekundární léze: týdny až měsíce po primárního stádia

 Léze jsou malé a nepravidelné 
 Celkové příznaky

 Bolest kloubů, nevolnost, teplota, lymfadenopatie

 Postupné spontánní vyhojení lézí
 Terciární stádium: 5–20 let po vzniku infekce

 Asi u 10 % případů
 Těžké poškození kůže, kostí a kloubů

 Zakřivení holenní kosti

 Tvorba vředů na dolním a horním patře
 Může vést k zborcení patra



Frambézie (Yaws)

Papilom se žlutou krustou - primární Vřed s červeným středem - primární léze

Vřed s červeným středem - primární léze

Depigmentace a trhliny kůže – sekundární léze Šupinaté skrvny – sekundární léze Poškození tibie – terciální stádium

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


Bejel
Treponema pallidum subs. endemicum

 Endemická syfilis

 Vykytuje se v suších oblastech než Frambézie

 Přítomna ve vlhkých částech těla (dutina ústní)

 Klinické příznaky jsou podobné jako u syfilis

 Bez postižení nervové soustavy, srdce a arterií

 Přenos kontaktem



Bejel
Klinické příznaky
 Primární stádium

 Stomatitida

 Léze v ústech, bradavkách a na rtech kojících žen

 Sekundární stádium: 2–3 měsíce po infekci
 Sekundární léze (podobné jako u syfilis)

 Kondylomatóza

 Zvětšení lymfatických uzlin

 Terciální stádium: 5–15 let po infekci
 Tvorba gummat na kůži a v kostech

 Destruktivní účinky na kosti a svaly

 Prohnutí u holenní kosti podobné jako u frambézie



Pinta
Treponema carateum

 Rozdělujeme na časné a pozdní stádium
 Navzájem se překrývají

 Časné stádium: 15–30 dní
 Tvorba pigmentovaných lézí

 hyperkaratické, suché, až šupinaté

 Místní lymfadenopatie

 Pozdní stádium: 2–4 roky po infekci
 Různobarevné kožní léze

 Vznikají různobarevné mapy

 Bez kardiologického postižení

Hyperpigmentace u Pinty

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


Yaws, Bejel a Pinta celosvětově
1980–2012

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


Porovnání treponemových onemocnění

Syfilis Yaws Bejel Pinta

Geografický výskyt  Celosvětově Tropy Poušť
Centrální a jižní 

America

Věková skupina
Dospělí
(18–30)

Děti
(2-10)

Děti
(2-10)

Dospělí
(15–50)

Přenos
Pohlavní styk

Transplacentárně
Kontaktem s lézí

Kontaktem (ústa)
Předměty

Kontaktem s lézí

Tvorba lézí Časté (genitální)
Časté

(dolní končetiny)
Vzácné
(ústa)

Časté 
(končetiny)

Diseminace Rozsáhlé a systémové
Rozsáhlé postihující 

kůži a kosti
Lokalizované na obličej 

a jeho kosti
Pouze kůže

Pozdní komplikace
Gummata, 

neurologické, 
kardiovaskulární

Destruktivní léze 
pokožky a kůže

Destrukce nosu a patra Lokální hypochromi



Diagnostika
Metody přímého průkazu
 Mikroskopie

 Vitálně v zástinu

 Fixace stříbrem

 Imunofluorescence

 PCR

 Kultivace

 Nelze kultivovat na kultivačních půdách či tkáňových 
kulturách

 Varlata králíku
 Materiál pro průkaz je exsudát ze spodiny vředu ulcus durum

 Kožně-slizniční léze v sekundárním stádiu



Diagnostika
Metody nepřímého průkazu
 Sérologické metody

 Netreponemové metody (nespecifické)

 Treponemové metody

 Humorální odpověď až 2 týdny po infekce

 IgM Ab

 Vrozená lues

 U dospělých se nemusí vůbec vytvořit nebo nelze zachytit

 IgG Ab za další 2 týdny



Diagnostika
Metody nepřímého průkazu
 Netreponemové metody (nespecifické)

 Použitý Ag je kardiolipin
 Stanovujeme Ab namířené proti lipoproteinům

 Uvolněné po rozpadu buněk hostitele, treponemové

 Vazba na kardiolipin
 VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory)
 RRR (rychlá reaginová reakce), RPR (rapid plasma reagin)

 Pozitivní reakce
 Shluky – precipitace, vločkovací testy

 Kardiolip je koloid

 Metody používané pro 
 Screening – kvalitativně
 Časový průběh infekce – kvantitativně

 Naředěním séra, čtyřnásobný vzestup u aktivní infekce, snížení u úspěšné 
léčby



Diagnostika
Metody nepřímého průkazu
 Treponemové metody

 Použitým Ag pro průkaz je T. pallidum
 Prokazujeme specifické protilátky

 Náročné a drahé testy - používají se pro potvrzení reaktivity netreponemových
testů

 Pozitivita přetrvává roky
 Testy

 TPHA (T. pallidum hemagglutination)
 Vyšetřovaná séra se ředí sorbentem Reiterova treponematu
 Ag jsou senzibilizované zvířecí erytrocyty
 Vzniká hemaglutinace

 FTA-ABS (fluorescent treponemal antibody – absorbed)
 Nepřímá imunofluorescence
 Ag je aplikovaný v podobě kapek na označená místa sklíčka
 Překryto 

 Nelson–Mayerův test (TPIT)
 Ag živé treponemata – inkubace treponem + sérum + komplement, anaerobně

 Pozorujeme procento znehybněných treponemat v zástinu (poz. 81 %, neg. 0–20 %)

 ELISA
 Westernblot



Terapie
 ATB

 Penicilin

 Makrolidy, doxycyklin

 Komplikace terapie

 Jarisch-Herxheimerova reakce
 Horečka, tachykardie, bolest hlavy a 

svalů, hypotenze a zrudnutí kůže

 Uvolnění treponemových 
lipopolysacharidů

 Řešení

 Kortikoidy 

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


Borrelia spp.
 Gram negativní spirálovité bakterie

 Mikroaerofilní

 Pohyblivé

 43 druhů

 Borrelia burdoferi sensus lato

 Borrelia burdoferi sensus stricto

 Borrelia afzelii

 Borrelia garini

 Borrelia recurrentis

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


Lymeská borrelióza
 Původci v Evropě

 Borrelia afzelii

 Borrelia garini

 Borrelia burgdorferi sensus stricto (západní Evropa)

 Ostatní původci
 Borrelia japonica

 Borrelia andersonii

 Borrelia tanukii

 Borrelia turdi

 Borrelia lusitanie



Lymeská borrelióza
 Antigeny borelií podílející se na patogenezi 

onemocnění

 OspA, OspB, OspC (vysoce specifický Ag), OspD, OspE, 
OspF

 Schopnost měnit antigenní strukturu

 Únik před imunitním systémem

 Flagelin

 Není specifický (sdílení epitopů s jinými bakteriemi)

 Může způsobovat falešně pozitivní výsledek v diagnostice

 V časném stádiu tvorba protilátek vázaná na tento Ag



Lymeská borrelióza
 Přenos vektorem

 Ixodes ricinus (ve střevech)

 Sají krev rezervoárním zvířatům (ptáci, hlodavci)

 Probíhá ve třech fází
 První dvě stádia jsou časná

 Časné stádium lokalizované

 Časné stádium diseminované

 Třetí stádium je pozdní
 Měsíce–roky od nákazy

 Projevy infekce jsou rozmanité

 Diseminace do orgánů je pravděpodobně dána vazbou na 
erytrocyty a trombocyty



Lymeská borrelióza
I. Časné lokalizované stádium
 V místě vstupu infekce vzniká charakteristický exantém –

Erythemamigrans
 Rozvoj 7–14 dnů (3–30 dnů) po přisátí klíštěte

 Minimální průměr je 5 cm s trvání 3 dny

 Ohraničený s šířením do periferie

 Homogenní/prstencovým lemem a centrálním výbledem

 Nebolestivý, lehce svědící

 Může provázet lehké chřipkové příznaky
 Únava, málatnost, bolesti svalů, kloubů či hlavy, zvýšená teplota

 Zmizí v průběhu ATB terapie nebo spontánně

 Nutné odlišit od nespecifické kožní reakce na přisátí klíštěte
 Vzniká v kratším časovém intervalu (0–2 dny po přisátí), má měnší

rozměr, svědí, rubor, spontánně vymizí během několika dnů 



Lymeská borrelióza
I. Časné lokalizované stádium

Erythema migrans s centrálním projasnění

Erythema migrans bez centrálního projasnění



Lymeská borrelióza
I. Časné lokalizované stádium
 Diagnostika erythema migrans

I. Přisátí klíštěte, pobyt v přírodě

II. Časový odstup ≥ 36 hodin

III. Větší rozměr exantému

 Laboratorní diagnostika se rutinně neprovádí

 Klinický nejasné stavy



Lymeská borrelióza
I. Časné diseminované stádium
 Kožní projevy

 Mnohočetné migrující erytémy

 Borreliový lymfocytom

 Neurologické projevy

 Časná neuroborrelióza

 Revmatologické projevy

 Lymeská artritida

 Kardiální postižení

 Lymeská kardititida



Lymeská borrelióza
I. Časné diseminované stádium
 Mnohočetné migrující erytémy

 Mnohočetné červené skrvny (2–10)

 Podobné erythema migrans jen menší

 Borreliový lymfocytom (lymphadenosis benigna cutis)

 Červená tuhá papula/uzel

 Výskyt na boltci, bradavce, křídle nosu, scrotum

 Častěji u dětí a mladých dospělých

 V diagnostice lze využít histologické vyšetření

 Hustý kožní/podkožní infiltrát s B lymfocyty a zárodečnými 
centry



Lymeská borrelióza
I. Časné diseminované stádium

Mnohočetné migrující erytémy

Lymphadenosis benigna cutis na ušním boltci



Lymeská borrelióza
I. Časné diseminované stádium
 Časná neuroborrelióza

 2-12 týdnu po nákaze
 10–40 % neléčený pacientů s EM
 Projevy

 Aseptická meningitida a/nebo kraniální neuritida
 Akutní onemocnění
 Parézy n. facialis

 Jednostranné/oboustranné postižení
 Radikuloneuritida

 Meningeální příznaky, kruté kořenové bolesti, poruchy čití, parézy 
končetinových/mozkových nervů, hemikranie

 Vzájemné kombinace projevů

 Diagnostika kombinuje neurologický nález, cytologické 
vyšetření mozkomíšního moku a průkaz Ab



Lymeská borrelióza
I. Časné diseminované stádium
 Časná Lymeská artritida

 Bolest kloubů
 Kolenní kloub

 Otoky kloubů

 Bolest svalů

 Kardiální postižení

 Atrioventrikulární blokáda I.–III. stupně
 Únava, dušnost, závratěmi, palpitacemi, synkoma

 Poruchy rytmu

 Myokarditida

 Perikarditida

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


Lymeská borrelióza
I. Pozdní stádium
 Acrodermatitis chronica atrophicans

 Mnoho let po přisátí klíštěte

 Projevy na akrálních částech končetinách

 Lividně červené až modrofialové makuly s prosátnutím a 
těstovitou konzistencí kůže

 Tuhé papuly na kloubech s barvou kůže

 V pozdní fázi ztrátou elastických vláken dochází k dilataci cév 
a kůže připomíná cigaretový papír



Lymeská borrelióza
I. Pozdní stádium
 Pozdní neuroborrelióza

 Chronická progresivní encefalomyelitida

 Organický psychosyndromem

 Poruchy paměti, osobnosti, spánku, vědomí, labilitou nálad, 
demence

 Ložiskové neurologické postižení

 Centrální parézy, mozečkové příznaky

 Diagnostika borreliózy musí být podložená 
laboratorním průkaz



Lymeská borrelióza
I. Pozdní stádium
 Pozdní lymeská artritida

 Intermitentní a migrující průběh

 Trvá několik dnů, spontánní vyhojení i bez léčby

 Chronický průběh

 Vzniká v případě, že není artritida léčená

 Nejčastěji v kolenním kloubu

 Zmnožení synoviální tekutiny – Bakerova pseudocysta

 Při perforaci dochází k difúznímu otoku lýtka

 Monoartikulární charakter



Lymeská borrelióza
Diagnostika
 Přímý průkaz

 Kultivace
 Mikroaerofilně v tekutém médiu BSK (Barboura-Stoennera-Kellyho

půda)

 Týden-měsíc

 Izolace na zvířeti

 Mikroskopie
 V zástinu

 Fázový kontrast

 Imunofluorescence

 Imunoelektronová mikroskopie

 PCR
 Bioptický vzorek, synoviální tekutina, likvor



Lymeská borrelióza
Diagnostika
 Nepřímý průkaz

 ELISA 
 Nízká senzitivita a specificita – nutné ověřit imunoblotem
 Princip

 Ag je navázán na pevnou fázi
 Přidání vyšetřovaného séra do reakce
 Vazba konjugátu na

 Komplex Ag-Ab – sendvičová ELISA
 Ag – kompetitivní ELISA (soutěživá)

 Po přidání substrátu vznik barevné reakce

 Western blot
 Rozštěpení antigenu na jednotlivé frakce
 Rozdělení frakcí pomocí elektroforézy
 Adherence Ag na nitrocelulózové membráně
 Vlastní reakce stejná jako ELISA



Lymeská borrelióza
Terapie
 Časná LB, lokalizované a diseminované kožní formy

 Doxycyklin
 Amoxicilin (menší děti)
 10–14 dnů u lokalizované (EM)
 20–30 dnů u diseminace

 Neuroborrelióza
 Ceftriaxon
 Benzylpenicilin
 Cefotaxim

 Kardiální a muskuloskeletání
 Doxycyklin (mírný průběh blokády AV) 30 dnů

 Symptomatická léčba
 Analgetika

 Sledování pacienta v průběhu dvou let



Lymeská borrelióza
Prevence
 Nošení dlouhých kalhot

 Uzavřená obuv

 Triko/košile s dlouhým rukávem

 Používání repelentů

 Prohlédnutí po návratu domů

 Odstranění klíštěte a desinfekce rány

 Karta na odstranění klíštěte

 Nedusit, nemačkat!



Návratný tyfus
Borrelia recurrentis

 Vektor - veš šatní, veš dětská

 Rezervoárem i zdrojem infekce je člověk

 Infekce vetřením borrelií při poškrábání

 Výskyt – Afrika (v období válek i Evropa)

 Inkubační doba 5–15 dní



Návratný tyfus
 Klinické příznaky

 Prodromální
 Malátnost, anorexie, mrazení, vysoká horečka, třesavka

 Silné bolesti hlavy, nausea, zvracení

 Poruchy vědomí, bronchitida, hepatosplenomegálie

 Po 5–8 dnech
 Prudký pokles teploty, hypotenze, šok

 80 % jeden až šest relapsů postupně se zmírňujícími příznaky

 Prognóza
 Obvykle dobrá

 Oslabení jedinci můžou mít těžké postižení CNS jater, ledvin
 Úmrtnost až 40 %



Návratný tyfus
Diagnostika
 Klinické příznaky
 Laboratorní diagnostika

 Leukocytóza, vyšší sedimentace
 Postižení jater a ledvin

 Zvýšené ALT, AST, močoviny a kreatininu

 Mikrobiologická diagnostika
 Přímý průkaz

 Mikroskopie
 Průkaz borrelií z tlusté kapky krve

 Odběr v horečnaté atace
 Barvení dle Giemsy

 Kultivace
 Neprovádí se

 Nepřímý průkaz
 Weilova–Felixova reakce

 Aglutinace s kmeny protea (OX-K)



Návratný tyfus
Terapie

 ATB

 Tetracyklin

 Ceftriaxon

 Makrolidy

 Penicilin

 Preventivně podání kortikosteroidů

 Jarich-Herxheimerova reakce



Leptospira spp.
 Tenké bakterie (0,1 x 6–20 µm)
 Obligátně aerobní
 Citlivé na vyschnutí
 Saprofyté
 Některé patogenní pro zvířata
 26 druhů

 Medicínsky významné
 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


Leptospiróza
 Zoonózy

 Endemická přírodní ohniskovost
 Rezervoárem jsou hlodavci – leptospiry vylučují močí
 Přenos přímým nebo nepřímým kontaktem s močí, či tkáněmi 

infikovaných jedinců
 Pobyt v přírodě, pití vody z přírodních zdrojů, veterináři, pracovníci 

jatek, atd.
 Výskyt se zvyšuje v období povodní

 Vstupní brána infekce
 Oděrky, sliznice

 Krví se dostávají do orgánů (ledviny, játra, plíce, srdce)
 Způsobují vaskulitidy
 Poškození epitelu, vznik zánětlivých infiltrátů (migrace do 

parenchymu)
 Vylučovány močí



Leptospiróza
Klinické příznaky
 Inkubační doba 5–14 dnů
 Probíhá ve dvou fází

 Akutní (septická) fáze
 Trvá 5–7 dnů
 Průkaz leptospir v likvoru, krvi
 Po 5–7 dnech průkaz v moči

 Imunní
 5 dnů po snížení horeček
 Trvá 4-30 dnů
 Tvorba IgM Ab
 Mizí z krve a likvoru
 Průkaz v orgánech a moči

 Rozlišujeme dvě formy
 Anikterickou – žňová/blaťácká horečka
 Ikterickou – Weilova choroba



Leptospiróza
Klinické příznaky
 Žňová/blaťácká horečka

 Nejčastější forma leptospirózy

 Bez ikteru
 Pouze lehké jaterní poškození

 Sérovar Grippotyphosa

 Průběh připomíná chřipku
 Horečka, bolest hlavy, břicha, třesavka, myalgie, anorexie

 Odezní po 5–7 dnech

 Druhá fáze jen u malé části nemocných
 Výraznější bolesti hlavy, aseptická meningitida, intenzivní 

myalgií, konjuktivitida



Leptospiróza
Klinické příznaky
 Weilova choroba

 Vzácná forma leptospirózy

 Ikterická

 Sérovar Icterohaemorrhagiae

 Ve druhém týdnu známky ikteru a renální insuficience

 Druhá fáze často bez předchozího zlepšení

 Krvácivé projevy na kůži a sliznicích, do CNS

 Arytmie, aseptická meningitida, lymfadenopatie

 Prognóza nejistá

 Mortalita až 10 %



Leptospiróza
Diagnostika
 Klinické příznaky

 Horečka, meningeální příznaky – blaťácká horečky

 Renální insuficience, septický stav, krvácivé projevy, 
menigeální projevy – Weilova choroba

 Anamnéza

 Pobyt ve volné přírodě

 Laboratorní diagnostika 
 Známky poškození jater a ledvin

 Leukocytóza, neutrofilie

 Pleocytóza v likvoru



Leptospiróza
Diagnostika
 Mikrobiologická diagnostika

 Přímý průkaz
 Klinický materiál

 Krev, moč, likvor

 Kultivace v tekutém bujónu
 1–2 týdny
 Z pozitivních HK rychlejší

 PCR
 Ostatní se moc nepoužívají
 Nepřímý průkaz

 Ab detekovatelné od druhého týdne infekce 
 MAT – mikroskopický aglutinační test

 Ag živé kultury leptospir
 Inkubace v mikrotitrační destičce s naředěným vyšetřovaným sérem

 2 hodiny při pokojové teplotě
 Výsledky se odečítají pod mikroskopem v zástinu

 Shluky, granula

 ELISA (IgM)



Leptospiróza
Terapie a prevence
 Terapie

 ATB
 Empiricky, laboratorní průkaz později

 Lehčí formy

 Doxycyklin

 Težší formy

 Penicilin

 Hemodialýza, substituce hemokoagulačních faktorů

 Celkové zajištění pacienta s Weilovou chorobou na JIP

 Prevence
 Omezení kontaktu s kontaminovanou vodou



Děkuji za pozornost

"...to je, děvuško, nemoc náramně zlá. Delikátní nemoc. Může se říct - nemoc z lásky. Chudák, měl asi někdy lues, a to hodně 
časně. Syfilis, víš? Nyní přichází pokračování. Lues je totiž nemoc na pokračování.„ Jaroslav Havlíček: Petrolejové lampy


